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Soukromé vydaje na zdravotni péci

v Ceské republice a Némecku

Abstrakt

Zdravotnictvi je duleZity ekonomicky faktor Ceské republiky i Némecka. Povinné
zdravotni pojisténi pro vSechny obcCany zijici na uzemi stitu je zakladnim pravidlem
vV obou zemich. Némecko je jedinym statem v Evropské unii, kde je mozné si za urcitych
podminek vybrat zikonné nebo soukromé zdravotni pojisténi. V Ceské republice je
povinnost stat se ¢lenem veiejného zdravotniho pojits§téni. Zdravotni péce je na principu
solidarity dostupna vSem pacientiim. Soukromé vydaje pojisténcli na zdravotni péci tvori
vyznamny podil p¥i financovani zdravotni péée. V Ceské republice je zaméstnancem ze
mzdy odvadén procentudlné nizsi podil zdravotnim pojisStovnam nez v Némecku, rozdil je
3,8 procentnich bodu. Podil pfimych vydajii domécnosti na zdravotni péci na Cisté mzde se
pohybuje od 2 do 2,4 procent. Soukromé vydaje jednotlivce tvofi pfispévky zdravotnim
pojistovnam, které jsou odvedeny V zemi vykonu prace a piimé vydaje na zdravotni péci

vydané z vlastni kapsy.

Kli¢ova slova: Ceska republika, Némecko, pendler, pojisténi, soukromé vydaje pojisténce,

zdravotnictvi, zdravotni pojisténi, zdravotni pojiStovna



Private Healthcare Expenditure

in Czech Republic and Germany

Abstract

Health care represents important economic factor both for the Czech Republic and
Germany. Compulsory health insurance for all citizens living on the territory of the
particular state is an elementary principle in both countries. Germany is only state within
the European Union where it is possible under certain circumstances to choose between
the statutory and private health insurance. In the Czech Republic, it is compulsory to
become a part of the public health insurance. Health care is available to all patients on the
principle of solidarity. Patients‘ private health care expenditures represent significant part
of the health care finances. In the Czech Republic, employees, through wage deduction,
pay lower part to the health insurance companies than employees in Germany, the
difference is 3.8 percentage points. Percentage of direct household health care expenditures
on the net earnings varies from 2 to 2.4 percent. Private expenditures of an individual
citizen create contributions to health insurance companies that are being paid in the
country where work is performed, and direct health expenditures paid from an ,,own

pocket®.

Keywords: Czech Republic, Germany, cross-border worker, insurance, insurees private

expenditures, health care, health insurance, health insurance company zdravotnictvi
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1 Uvod

vvvvvv

sniZzuje se UspéSnost ve vSech ostatnich dilezitych oblastech jako je rodina ¢i prace.
Kvalita a dostupnost poskytované zdravotni péée se zasluhuje o prodlouzeni véku doziti.
Rostouci populace starSich pacientli, zvySujici se ceny zdravotnickych prostfedki, 1é¢iv,
materialll a energii, pouzivani novych modernich technologii, to v§e ma vliv na rostouci
zdravotnické vydaje.

V této praci je pracovano s vydaji Ceského a némeckého zdravotnického systému.
Zdravotni pojisténi se tyka vSech obyvatel obou zemi. Némecko je jedinou zemi v Evropé,
kde soukromé zdravotni pojisténi je plnohodnotnou alternativou k zdkonnému vetfejnému
pojisténi. Nejdulezit€jsi cast pfijmi zdravotnického systému tvoii platby obyvatel na
zdravotni pojisténi. V Ceské republice se na téchto platbach zdravotnim pojistovnam
podili stat od vzniku Ceské republiky, v Némecku zadal stat pfispivat po zdravotnické
reform¢ v roce 2009. Spoluucast pacienta na zdravotnickych vydajich je nutnou soucasti
zdravotnického systému.

V Ceské republice i Némecku jsou nejvétsimi nositeli nakladii na zdravotnictvi zdravotni
pojistovny, veiejné rozpolty a domacnosti. Zdravotni pojistovny plati zdravotni péci
z plateb od obcanu, ktefi odvadi ¢ast svého piijmu na zdravotni pojisténi, ¢i od statu, ktery
prebird platby na zdravotni pojisténi za urcité skupiny obyvatel. Domacnosti se podileji
navic na platbach doplatki na léky ¢i zdravotnické prostfedky, dale si pfiplaci za
nadstandardni materidl ¢i sluzbu nehrazenou zdravotni pojiStovnou. Preshrani¢ni
pracovnici disponuji vyhodou vybéru, moznosti urcit si, kde budou ¢erpat zdravotni péci.
Zdravotnicky systém poukazuje také na ekonomickou vyspélost daného statu. Vydaje na

zdravotni péci tvofi u vyspélejsich stath vyssi podil na HDP.
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2  Cil prace a metodika
2.1 Cil prace

Cilem bakalafské prace je vyhodnotit soukromé vydaje na zdravotni péci pojisténce
Cerpajiciho péci v misté pojisténi, bydliste a prace a tzv. pendlera.

V réamci prace bude vyhodnoceno financni zatizeni pojiSténce ve vztahu k cerpani
zdravotni péce. V praci budou rovnéZ vyhodnoceny podily soukromych vydaji (pojiSténi)
na vydajich celkovych na zdravotni péci. Bude uvazovan zdravotnicky systém cesky

a némecky.
2.2 Metodika prace

Pro zpracovani literarni reserSe je vyuzita metoda studia odborné literatury a legislativy,
Ceské i némecké. Aktualni informace a data jsou Eerpany zejména z databize UZIS
a Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Vyznamnymi zdroji
informaci a dat jsou rovnéZ oficialni zdroje ministerstev zdravotnictvi a zdravotnich
pojistoven Ceskych a némeckych. Vyuzity jsou metody deskripce, komparace, syntézy,
indukce, dedukce.

V praktické casti bakalaiské prace je nejprve pouzita metoda rozboru, coz znaéi proces
rozkladu zkoumaného celku na cCasti, rozebrani vlastnosti, vztahi a faktl postupujicich
od celkt k jednotlivym c¢astem, které se dale zkoumaji. Jsou identifikovany jednotlivé
slozky finan¢nich vydajt, vyhodnoceny podle nasledujicich elementarnich charakteristik

casovych fad. V bakalafské praci se pracuje s casovou fadou od roku 2000 do roku 2016.

Prvni diference - vyjadiuje absolutni pfirtstek nebo tbytek zkoumaného objektu v urcitém

¢asovém okamziku proti okamziku pfedchazejicimu (Kropag, 2007, s. 119)

dii = yi— yi1 (1)

1=0,1,2,..n;yi... hodnota Casové fady
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Koeficient ristu - vyjadiuje rychlost riistu nebo poklesu hodnot ¢asové fady a udava, o
kolik se zvysil ukazatel daného ¢asového obdobi proti predchazejicimu obdobi. Koeficient

rustu lze také vyjadrit v procentech, poté ho nazyvame tempo rastu (Kropac, 2007, s. 119).

(2)

Primérny koeficient ristu - uddva rychlost ristu nebo poklesu hodnot v priméru za

sledované obdobi (Kropac, 2007, s. 119).
y —
E= =

| Yo

N ©)

V praktické &asti je také provedena komparace vybranych zkoumanych ukazateld v Ceské
republice a Némecku. Na zaklad¢ provedenych rozbort a zkoumani je ziskano velké
mnozstvi dat. Aby z nich bylo mozné vyvodit ur€ité zavéry, musi byt pouzita metoda
syntézy. Syntéza znamena, sjednoceni poznatki ziskanych pomoci analyzy v celek.

Syntéza je proces postupovani od ¢asti k celku.
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3  Teoreticka vychodiska

Kapitola teoretickych vychodisek pojednava o systémech financovani zdravotni péce, 0O
systémech zdravotniho pojisténi ve dvou sousednich ¢lenskych statech Evropské unie, a to
v Ceské republice a Spolkové republice Némecko. V obou statech je pojisténi postaveno
na principu solidarity, povinnosti byt pojistén a principu svobodné volby pojistovny.

V centru zajmu stoji soucasny stav a jeho fungovani.
3.1 Zdravotni pojiSténi v Ceské republice

Zdravotnictvi Ceské republiky je pluralitnim systémem a zdravotni pée je tedy
poskytovana v soukromych, obecnich i statnich zafizenich (Nahodil, 2006). Ptacek a kol.
(2011, s. 41) definuje uzavteni vetejného zdravotniho pojisténi jako povinnost pro vsechny
obcany bydlici &i pracujici v Ceské republice, tento systém poskytovani zdravotni péée je
postaven na principu solidarity, je tak garantovana rovnost v rozsahu a kvalité zdravotni
péce pro vsechny pojisténce. Vancurova (2013, s. 20) uvadi, ze vetejné zdravotni pojisténi
v Ceské republice je soucasti systému socialniho zabezpe&eni, jednd se o druh zakonného
pojisténi, nema komer¢ni charakter a nevznika tedy na zakladé smlouvy mezi pacientem a
pojistovnou. Zaroven v Ceské republice existuje i forma komeréniho zdravotniho pojisténi
pro cizince, ktefi se nespliuji podminky vstupu do vetejného zdravotniho pojiSténi

(Machaidze, 2016).
3.1.1 Vefejné zdravotni pojisténi v Ceské republice

Hlavnim ekonomickym cilem vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice je
bezpecné zajistit spolehlivé fungovani zdravotnického systému a zabezpecit dostatek
finan¢nich prostfedkl na jeho fungovani (Bartak, 2010, s. 86). Nahodil (2006) uvadi, ze
zdravotnicka péce je financovana z vefejnych rozpoCtd (statni a mistni), z vefejného

zdravotniho pojisténi prostfednitvim zdravotnich pojistoven a pomoci soukromych zdroju.

Dle Cervinky (2016, s. 8) je Systém vefejného zdravotniho pojisténi v CR je zaloZen na
nasledujicich tfech subjektech:

e pojisténec (piijemce zdravotnich sluzeb);

e zdravotnické zatizeni (poskytovatel zdravotnich sluzeb);

e zdravotni pojistovna (instituce, u které je pojisténec pojistén).
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Finance z vetejného zdravotniho pojisténi slouzi k uhradé zdravotni péce, jejiz cilem je
prostiednictvim zdravotnich sluzeb zlepsit nebo zachovat zdravotni stav ¢i zmirnit utrpeni
pojisténce; podminky zdravotniho pojisténi se fidi zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni; legislativné je

vie pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR, 2018a).

Dle Cervinky (2016, s. 19-21) se v roce 1992 staly viechny osoby s trvalym pobytem na
tizemi Ceské republice ze zdkona pojisténci Vieobecné zdravotni pojistovny, pii¢emz ode
dne 1. ledna 1993 ma kazdy pojisténec pravo svobodné volby pojistovny. ,,Zdravotni
pojistovny jsou samostatnymi pravnimi subjekty, které maji za kol provadét vefejné
zdravotni pojiSténi. Tato velmi rozsahla ¢innost zahrnuje predev§im na jedné stran€ vybér
pojistného od platci pojistného a na druhé strané tUhrady zdravotnich sluzeb
poskytovatellim zdravotnich sluzeb. VSechny zdravotni pojistovny maji komplexni
zodpovédnost po strance odborné i ekonomické za hrazené zdravotni sluzby poskytované
kazdému zcelkem vice nez 10 milionl pojisténct vefejného zdravotniho pojisténi
(MZCR, 2018b). Nejvétsi vefejnou zdravotni pojistovnou je VSeobecna zdravotni
pojistovna, ostatni pojiStovny jsou oznaceny jako zaméstnaneckeé.

V niZe uvedené tabulce 1 zpracované dle dat poskytnutych MZCR jsou uvedeny viechny

pojistovny vcetné jejich Ciselného oznaceni a stavu poctu pojisténct ke dni 1. ledna 2018.
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Tabulka 1 Piehled vefejnych zdravotnich pojistoven pusobicich v CR a poéty jejich pojisténct
k rozhodnému dni 1. lednu 2018

Kod Nazev Pocet pojisténct Podil
111 Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP CR) 5938 807 57,4%
Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky 0
201 (VoZP CR) 708 590 6,8%
205 Ceska primyslova zdravotni pojistovna (CPZP) 1 200 000 11,6%
Oborova zdravotni pojistovna zamé&stnancli bank, 0
207 pojistoven a stavebnictvi (OZP) 684 766 6,6%
209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS) 141 210 1,4%
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR 0
211 (ZPMV CR) 1242 000 12,0%
213 ?Regg;n bratrska pokladna, zdravotni pojistovna 433 000 4.2%

Zdroj: vlastni zpracovani, MZCR (2018b)

V piipad€ naroku na cast ve vefejném zdravotnim pojisténi si kazdy cizinec dle Chodury
(2017) vybere jednu z vyse uvedenych zdravotnich pojistoven a ptihlasi se u ni k pojisténi;
kazda zdravotni pojiStovna ma povinnost piijmout jako pojisténce kazdou osobu, jez

spliiuje podminky ucasti na vefejném zdravotnim pojisténi.

Dle MZV (2017) je zmé&nu zdravotni pojistovny mozné provést jednou za 12 kalendainich
meésicl, prestupni terminy jsou stanoveny k1. lednu a 1. Cervenci piislusného roku;
narozené dité se stava pojist€éncem zdravotni pojistovny, u které je pojiSténa matka ditéte
V den jeho narozeni; zdravotni pojistovnu v tomto ptipadé je mozné zmenit az po piridéleni
rodného Cisla ditéti a to k prvnimu dni nasledujiciho kalendainiho mésice; vojaci, jez jsou
v aktivni sluzbé€, jsou dle zakona vzdy po tuto dobu pojisténi u Vojenské zdravotni

pojistovny, poté nastava zmena, ktera nemusi byt datovana k prestupnimu datu.

Pro vSechny tcastniky pojisténi vznikd povinnost odvadét platbu za zdravotni pojiSténi,
pfiCemz tyto odvody jsou nésledné rozdéleny jednotlivym pojistovnam, které tyto
prosttedky shromazd’uji v pojistovacich fondech jak uvadi MZCR (2018a). Zdravotni
pojistovny jsou dle MZCR (2018a) vefejnopravni neziskové organizace a tento jejich

status jim nafizuje vSechny nevycerpané prostiedky ulozit na rezervni fond.
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Ze zakona musi byt v Ceské republice povinné zdravotné pojisténa kazd4 osoba, ktera ma
na tzemi CR trvaly pobyt (bez ohledu na statni ob&anstvi této osoby) nebo osoba, ktera
trvaly pobyt na izemi CR nema, se stava i¢astnikem zdravotniho pojisténi pouze v obdobi,
ve kterém je zaméstnana u zaméstnavatele se sidlem na izemi CR a pracovnépravni vztah
je uzavien podle pravnich predpisi CR (Cervinka, 2016, s. 8). Trvaly pobyt v Ceské
republice dle MZV (2017) zfistava i osobam Zijicim mimo CR, které splni nasledujici tfi
podminky — 1. nepfetrzity pobyt v ciziné trva nejméné 6 mésicil, 2. osoba ma uzavieno
zdravotni pojisténi v cizin€ po celou dobu pobytu v ciziné a zdravotni pojistovna obdrzi
pisemné prohlaSeni osoby, ze bude pobyvat dlouhodobé v cizin€, kde ma uzavieno
zdravotni pojisténi, 3. pfed dnem ukonceni platby pojistného je vynata z povinnosti platit
zdravotni pojisténi v CR po celou dobu pobytu v cizing; avsak po navratu z ciziny je nutné

se opét u zdravotni pojistovny piihlasit.

3.1.2 Platci zakonného zdravotniho pojisténi v Ceské republice

Dle Cervinky (2016, s. 8) jsou platci pojistného déleni do tii velkych skupin, jedna se
0 stat, jez odvadi pojistné za nize vyjmenované skupiny osob, o zaméstnavatele, ktery
odvadi pojistné za zaméstnance a samostatného pojisténce, coz mlze byt osoba samostatné
vydéleéné ¢inna nebo osoba bez zdanitelnych piijma.

Zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi uvadi, ze vySe
pojistného ¢ini 13,5 % z vymeéfovaciho zdkladu za rozhodné obdobi. Minimalni vyse
zdravotniho pojisténi je vypoclitana z platné minimalni mzdy, ktera ¢ini od ledna 2018
12200 korun ceskych; v ostatnich pfipadech se vypocitava stejny procentudlni podil

Z hrubé mzdy zaméstnance nebo z hrubého piijmu osoby samostatné¢ vydélecné ¢inné
(MPSV, 2017).

Dle Ministerstva financi (2018) je stat je platcem pojistného vyznamného poctu
pojisténct, v ervnu 2018 se jednalo o5 896 228 pojisténcl, kteti se fadi do jedné
Z nasledujicich skupin pojisténcl: nezaopatiené¢ déti (nevydéleéné cCinné déti a osoby
do 26. roku véku), pozivatelé diichodl (osoby, kterym byl v CR piiznan napf. starobni

dichod), Zeny na mateiské nebo rodicovské dovolené, osoby pecujici celodenné a osobné
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alespon o jedno dit¢ do 7 let vé€ku nebo nejméné o dvé déti do 15 let veku, piijemci
rodi¢ovského ptispevku (statni socialni podpora), uchazeci o zamé&stnani (nezamestnani v
evidenci ufadu prace), osoby pobirajici davky socidlni péce z divodu socialni potiebnosti,
osoby pfevazné nebo Upln€ bezmocné a osoby o né pecujici, osoby pecujici o dlouhodobé
tézce zdravotné postizené déti nebo ¢astecné bezmocné rodinné prislusniky starsi 80 let,
osoby konajici zdkladni (ndhradni) vojenskou sluzbu, civilni sluzbu nebo osoby povolané k
vojenskému cviceni, osoby ve vazbé nebo vykonu trestu, mladistvi umisténi ve Skolskych
zatizenich pro vykon tUstavni vychovy a ochranné vychovy, osoby, které dosahly véku
pottebného pro narok na starobni dichod, ale nespliiuji podminky jeho pfiznani (nemaji
odpracované roky a nemaji zadny piijem), osoby s trvalym pobytem na tGizemi CR, které
jsou piijemci davek nemocenského pojisténi a za které neplati pojistné zaméstnavatel ¢i
stat a nejsou osobami samostatné vydéle¢né Cinnymi. Vymeéfovaci zaklad pro platbu
zdravotniho pojisténi statem v roce 2018 je 6 259 korun ¢eskych, sazba odvodu je 13,5 %
(Zakon €. 592/1992 Sb.).

Dle Cervinky (2016, s. 34-35) je zaméstnavatel pro udely zdravotniho pojisténi
pravnickou ¢i fyzickou osobu, ktera je platcem piijmil ze zavislé €innosti, zaméstnava
zaméstnance, za vSechny své zaméstnance odvadi odvody ve prospéch zdravotni
pojistovny a ma sidlo nebo trvaly pobyt na tizemi CR. Zaméstnavatel odvadi za

zaméstnance 9,5 % z jeho superhrubé mzdy (Zakon €. 592/1992 Sb.).

Vancurova (2013, s. 106, 116) uvadi, Ze pojistné za zaméstnance odvadi zaméstnavatel,
zakladem pro vypocet platby na zdravotni pojisténi se stava zdanitelny piijem zaméstnance
vyplyvajici ze zaméstnani, pficemz u vSech skupin pojiSténcii plati minimalni vymétrovaci
zaklad, ze kterého je vypocitavan odvod. Dle aktualniho znéni zdkona ¢. 592/1992 Sb. ¢ini

tento odvod v roce 2018 4,5 % z hrubé mzdy zaméstnance.

Samotny pojisténec miize byt osoba samostatné vydéle¢né &inna (OSVC), kterd odvadi
¢astku odvozenou z piijmu z vlastni samostatné vyd€le¢né ¢innosti, nebo osoba bez
zdanitelnych piijmi, za kterou neplati pojistné zaméstnavatel ani stdit a neni ani
samostatné vydélecné ¢innd, ale presto sama odvadi pojistné v minimalni vysi (Vancurova,
2013, s. 106). Zakladem pro vypocet zastava 13,5 % odvod z pfijmu nebo minimalni

mzdy pro osoby bez zdanitelnych piijml (Zakon ¢. 592/1992 Sb.). Vancurova (2013, s.
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138) dale vysvétluje, ze vypocet pojistného vychazi dle pravidel z pfijmi z podnikéni
a jiné samostatné vydéle¢né ¢innosti, v ptipad¢ dalSich pfijmi v dil¢ich zdkladech dané, a¢

se jedna o zdanitelné piijmy, se pojistné z téchto zavazkl neodvadi.

3.1.3 Uhrada zdravotnickych vykonu ze zikonného zdravotniho pojisténi a bonusy

poskytnuté zdravotnimi pojisovnami v Ceské republice

Legislativni ramec zdravotni péce v Ceské republice udava zdkon ¢. 48/1997 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojiSténi a o zmén¢ a doplnéni nekterych souvisejicich predpist,
stanovuje rozsah péce pIné hrazené, ¢aste¢né hrazené, hrazené za uréitych podminek nebo

nehrazené z vetejného zdravotniho pojisténi.

PIné hrazeny jsou vsechny vykony, které¢ obsahuje vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami, jejiz aktualni novela 143/2018
je v platnosti od 1.8.2018; mezi plné hrazené sluzby patii nasledujici:

e zdravotni péce preventivni, dispenzarni, diagnostickd, 1éCebnd, 1écebné
rehabilitacni, lazenska 1é¢ebn¢ rehabilitacni, posudkova, osetrovatelska, paliativni
a zdravotni péce o darce krve, tkdni a bunc¢k nebo organii souvisejici s jejich
odbérem, a to ve vSech formach jejiho poskytovani podle zdkona o zdravotnich
sluzbach;

e poskytovani 1éCivych piipravkii, potravin pro zvlastni I1ékairské ucely,
zdravotnickych prosttedki a stomatologickych vyrobk,

e pfepravu pojisténct a nahradu cestovnich ndklad;

e odbér krve a odbér tkani, bunék a organti urCenych k transplantaci a nezbytné
nakladéani s nimi (uchovavani, skladovani, zpracovani a vysetfeni);

e pfeprava zijiciho darce do mista odbéru a z tohoto mista do mista poskytnuti
zdravotni péce souvisejici s odbérem a z tohoto mista a ndhradu cestovnich
nakladu;

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

e pfeprava odebranych tkani, bun¢k a organi;

e prohlidka zemfelého pojisténce a pitvu véetné prepravy;

e pobyt privodce pojisténce ve zdravotnickém zafizeni lizkové péce;
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e zdravotni péci souvisejici s téhotenstvim a porodem ditéte, jehoz matka pozadala o
utajeni své osoby v souvislosti s porodem; tuto péci hradi zdravotni pojistovna,
kterou na zéklad¢ identifika¢nich udajii pojisténce o uhradu pozada ptislusny

poskytovatel.

Ministerstvo zdravotnictvi (2014b) uvadi, Ze hrazené zdravotni sluzby jsou poskytovany
zdravotnickymi pracovniky, popfipad¢ jinymi odbornymi pracovniky ve zdravotnictvi, a to
v rozsahu jejich odborné zpusobilosti; jsou poskytovany v zafizenich poskytovatell
zdravotnich sluzeb a na zdkladé smlouvy mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb

a zdravotni pojistovnou pojisténce jsou touto zdravotni pojisStovnou hrazeny.

Péce casteéné hrazena, tedy s financni spolutcasti pacienta — doplatkem se nejcastéji
dotyka lékarenské péce a prostiedki zdravotnické techniky (Korejsova, 2015). Dle
Ministerstva zdravotnictvi (2014b) muze pojiSténec vyuzit kteréhokoliv zafizeni
1ékarenské péce bez ohledu na existenci smluvniho vztahu k ptislusné zdravotni pojistovné
pojisténce a recept si vyzvednout, recept vSak musi vétSinou vystavit 1ékaf, ktery je ve
smluvnim vztahu s pfislusnou zdravotni pojistovnou pojisténce. Po dobu hospitalizace
nehradi pojisSténec naklady na uzité 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostredky, ty jsou

hrazeny v pIné vysi zdravotni pojistovnou (MZCR, 2014b).

Podminky péce hrazené za urcitych podminek jsou uvedeny v zakoné ¢. 48/1997 Sb.,
uhrada této péce je vzdy zalezitosti individualniho posouzeni pojistovnou (platcem péce).

Jedna se napt. 0 umélé oplodnéni.

Zdravotni péCe plné hrazena pacientem, na kterou se vefejné zdravotni pojisténi
nevztahuje, a kterou je tieba hradit pfimo, je vymezena zakonem ¢. 48/1997 Sb. Jedna o
plastickou chirurgii bez Iékaiské indikace, vybrané stomatologické vykony nebo

akupunkturu (Korejsova, 2015).
Dle zakona ¢. 48/1997 Sb., § 15, odst. 10 neni ze zdravotniho pojisténi hrazena veSkera

zdravotni péce, 1éky, zdravotnické prostfedky a potravinové dopliiky, které jsou provedeny

¢i zakoupeny z jinych nez 1écebnych ucell. Jednd se o vysetieni pro vydani fidi¢ského
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prikazu, psychologické vySetfeni na zadost o zbrojni pas, prohlidky pti vstupu do

zaméstnani, potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti ke studiu a dalsi (Korejsova, 2015).

3.1.4 Regulacni poplatky, doplatky a jejich limity dané ze zakonného zdravotniho

pojisténi v Ceské republice

Regulacni poplatky spolu s rocnimi limity regula¢nich poplatkli a doplatkii na 1écivé
ptipravky byly v Ceském systému vetejného zdravotniho pojisténi zavedeny od 1. ledna

2008 novelou zékona ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojiSténi.

K 31. prosinci 2014 byly tyto regula¢ni poplatky zruSeny, zistal pouze jediny, od 1. ledna
2015 hradi pojisténci, respektive jejich zdkonni zastupci pouze regulacéni poplatek 90
korun €eskych za vyuziti 1ékatské pohotovostni sluzby nebo pohotovostni sluzby v oboru
zubni 1ékaistvi (VZP, 2018). Dle MZCR (2015) je regulaéni poplatek hrazen pojisténcem
ithned nebo dle dohody se zdravotnickym zafizenim poskytovatele zdravotnich sluzeb,
pii¢emz poskytovatel je povinen vystavit pojisténci nebo jeho zakonnému zastupci na jeho
zadost doklad o zaplaceni regula¢niho poplatku, tento regula¢ni poplatek se nezapocitava

do ochranného limitu.

Dle MZCR (2015) regula¢ni poplatek od 1. ledna 2015 neplati nasledujici skupiny
pojisténci:
e pojisténec, ktery se prokaze rozhodnutim, oznamenim nebo potvrzenim vydanym
organem pomoci v hmotné nouzi o ddvce, kterd je mu poskytovana podle zdkona
0 pomoci v hmotné nouzi; toto potvrzeni nesmi byt star§i nez 30 dni;
e pojisténci umisténi v détskych domovech pro déti do 3 let véku, ve skolskych
zafizenich pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy nebo umisténi
k vykonu ustavni vychovy v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, dale
pojisténci umisténi na zéklad¢ rozhodnuti soudu v zatfizenich pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc nebo pojisténci sveéfeni rozhodnutim soudu do péstounské péce,
porucnické péce nebo péce jiné osoby podle obcanského zakoniku;
e pojisténci, kterym jsou poskytovany pobytové socialni sluzby v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim, domovech pro seniory, domovech se zvlastnim

rezimem nebo ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce, pokud u nich po uhradé
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za ubytovani a stravu ¢ini stanoveny ziistatek ve vysi alesponn 15 % jeho piijmu
méné neZz 800 K¢ nebo pokud nemaji Za4dny piijem; tuto skutecnost prokazuje
pojisténec potvrzenim ne star§im nez 30 dni, které je na jeho Zadost povinen vydat
poskytovatel socidlnich sluzeb;

e pokud v rdmci pohotovostni sluzby oSetfujici Iékai shledal, ze stav pojisténce

vyzaduje hospitalizaci.

Doplatek je z pravniho hlediska rozdil mezi cenou ptipravku v lékarné a stanovenou
uhradou z vetejného zdravotniho pojisténi, ktery pojisSténec doplaci u ¢astecné hrazenych

1é¢ivych pripravki (SUKL, 2013).

Dle SUKL (2018) se do ochranného limitu zapo&itavaji zaplacené doplatky na &asteénd
hrazené 1€civé pripravky s obsahem stejné 1€Civé latky a stejné cesty podani pouze ve vysi
vypoctené podle doplatku na 1é€ivy ptipravek, jehoz doplatek na mnozstevni jednotku této
Vyjimkou je situace, kdy ptedepisujici Iékatf na receptu vyznalil, Ze predepsany léCivy
ptipravek nelze nahradit — pak se doplatek do pacientova limitu zapocitava v plné vysi

(SUKL, 2018).

Dle VZP (2018) je od 1. ledna 2018 ro¢ni limit na zapocitatelné doplatky za predepsané
1é¢ivé pripravky a potraviny pro zvlastni 1€katské ucely, které jsou Céastecné hrazené ze
zdravotniho pojisténi a byly vydané na uzemi CR, stanoven zakonem o vefejném
zdravotnim pojiSténi nasledovné: 500 K¢ u pojisténci starSich 70 let (v€etné kalendainiho
roku, ve kterém dovrsili 70. roku veku); 1 000 K¢ u déti mladsich 18 let a u pojisténcii
starSich 65 let (vzdy vcetné kalendainiho roku, ve kterém dovrsili dany rok véku); 5 000
K¢ u ostatnich pojisténct. Do 31. 12. 2017 byl limit 2 500 K¢ pro déti do 18 let
a pojisténce nad 65 let, pro vSechny ostatni pojisténce 5 000 K¢ za kalendaini (VZP, 2018).

VZP (2018) uvadi, Ze do limitu se zapocitavaji pouze ¢astky zapocitatelnych doplatkti za
1éCivé pripravky a potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely; nezapocitavaji se vSak doplatky
na casteCn¢ hrazené 1éCivé piipravky obsahujici 1€¢ivé latky urcené k podplrné nebo

doplnkové 1€¢bé; to neplati, pokud byly predepsané na recept pojisténciim starSim 65 let
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(vCetné dne, ve kterém dovrsili 65. roku v€ku); dale se nezapocitavaji regulacni poplatky

ve vysi 90 K¢ za vyuZiti pohotovosti.

Pokud celkova ¢astka uhrazena na doplatcich za Castecné hrazené 1éCiva apod. prekroci
v kalenddinim roce stanoveny limit, je zdravotni pojiStovna povinna vratit pojisténci
Castku, o kterou je tento limit pfekroden a to v terminu stanovenym zikonem (SUKL,
2018).

Soukromé vydaje ve zdravotnictvi nejsou jenom doplatky na 1éCiva ¢i zdravotnické
pomucky, ale také platby za dobrovolna ockovani, potfeba novych dioptrickych bryli ¢i
vydaje spojené s t€hotenstvim, nachlazenim ¢i ozdravnym pobytem. Zdravotni pojistovny
V soucCasnosti mohou soutézit o klienta pouze nabidkou bonusovych programi, vSe ostatni
je ukotvené v zakonech. Piehled jednotlivych bonusi, které je mozné si u Ceskych
pojistoven narokovat do konce listopadu probihajiciho roku, ¢i do vycerpani limitu
stanovené¢ho zdravotni pojisStovnou, je uveden na webovych strankdch kazdé zdravotni

pojistovny.
3.1.5 Komeréni zdravotni pojisténi v Ceské republice

Cizi statni piislusnici Zijici na izemi CR jsou dle zakona ¢. 326/1999 Sb. o pobytu cizinci
na uzemi CR povinni byt zdravotn& pojisténi stejné jako obéané CR. Vstoupit do systému
vetejného zdravotniho pojisténi je variantou nejjednodussi, avSak ne kazdy ma pravo dle
Nejedlé (2015) se na tomto systému podilet; cizinci, ktefi si na Gzemi CR pracujici jako
OSVC, cizinci, ktefi pobyvaji na uzemi CR neopravnéng, &i cizinci, kteti ukongili pracovni
pomér a pobiraji nemocenské davky ¢i rodicovsky piispévek jsou povinni si sjednat
pojisténi nezavislé na vefejném zdravotnim pojiSténi u nekteré z tuzemskych komerénich

pojistoven podle zakona ¢. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi.

Machaidze (2016) uvadi, Ze pro turisticky pobyt v Ceské republice sta¢i cestovni pojisténi
uzaviené ve staté trvalého pobytu, které kryje pojisténce v pfipad€ trazu; obcan Evropské
unie ma narok na nutnou a neodkladnou péci i bez cestovniho pojisténi na zakladé

piedlozeni Evropského priikkazu pojisténi.
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Delsi pobyt na izemi CR je ale uz ditvodem pro hlaseni se k placeni vefejného zdravotniho
pojisténi nebo ke sjednani komeréniho zdravotniho pojisténi cizincl, které také miize
nabyvat riznych podminek a kryt rozdilné vykony a s tim vzniklé naklady (Machaidze,
2016).

Dle Nejedl¢ (2015) se toto komer¢ni pojisténi fidi platnym nafizenim ES ¢. 810/2009
0 kodexu Spolecenstvi o vizech, ¢l. 15, bod 3 a to nafizuje, ze pojisténi musi byt platné na
uzemi Clenskych statl a vztahovat se na celou dobu pfedpokladaného pobytu nebo
prijezdu Zzadatele, minimalni pojistné kryti musi cinit 30 000 eur; dale stanovuje, Ze
pojisténi musi pokryvat veskeré naklady, které by mohly nastat béhem pobytu cizince
v souvislosti s naléhavou lékafskou péci, pohotovostni nemocni¢ni péc¢i nebo Umrtim

a repatriaci do domovské zemé.

Rozhodnuti, které pojisténi je vhodné, zalezi predev§im na délce pobytu a planovanych
aktivitach pii pobytu na tzemi CR. Pojiténi nutné a neodkladné péce je uréeno zvlasts
tém cizincim, ktefi planuji pobyvat na uzemi CR po dobu krat$i nez 90 dni a zadaji
0 kratkodobé¢ vizum, pficemz maximalni doba, po kterou si lze toto pojisténi sjednat, je az

2 roky (Nejedla, 2015).
Piehled nabizeného komer¢niho pojisténi poskytované nejvétsimi tfremi poskytovateli

v Ceské republice a to VSeobecnou zdravotni pojistovnou, a.s., zdravotni pojistovnou

Slavia, a.s. a UNIQA pojistovnou, a.s. uvadi tabulka 2.
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Tabulka 2 Piehled dostupnych mozZnosti komeréniho zdravotniho pojisténi uzavieného pii pobytu

v délce 12 mésicti na uzemi Ceské republiky pro osobu ve véku 28 let (K&)

Limit pojistného plnéni na 1 PU
Cena / . 1 . Pocet
Pojistovna 1 rok Zdra’\iotm Zubni Afnbu antn’e smluvnich
péce oSettent predepsane | oo
a repatriace leky
Pojistovna
NeodKladns \S/Ii\lji :.s. 6600 1700000 5 000 5 000 5 000
a alg‘cv‘;“‘ pojistovna a.s. 4560, 1600000 3000 3000 329
p UNIQA
pojistovna a.s. 4800 1600000| 1600000/ 1600000 62
Pojistovna
. |VZPas. 11888 2000000| 2000 000 5 000 5 000
Komplexni Slavia
Zd(f?;; t‘yn"i‘ pojiifovna a.s. 10000 2 000 000 5 000 5 000 329
P UNIQA
pojisfovna a.s. 10350/ 2000000 2000000| 2000000 62

Zdroj: vlastni zpracovani, Centrum pojisténi cizinct (2018)

V porovnani s komplexnim zdravotnim pojisténim je pojisténi neodkladné a akutni péce
cenové vyhodngjsi, ale na druhou stranu jsou zdravotni pojiStovnou proplaceny pouze
naklady souvisejici s neodkladnou a ambulantni péci; pravidelné preventivni prohlidky

jsou pak zcela soukromym vydajem navic.

Minimalni vyse pojistného kryti u komeréniho pojisténi je jediny parametr tohoto pojisténi,
ktery je dany a kontrolovany zdkonem, avSak v dalSich oblastech maji pojistovny volnou
ruku, at’ uz se jedna o vysi pojistného, pojistné podminky a zejména pak vyluky z pojisténi;
pojistné podminky u komercéniho pojiSténi jsou v porovndni s vefejnym zdravotnim

pojisténim odlisné a mnohdy nevyhodné (Nejedla, 2015).

Cela tato kapitola o zdravotnim pojisténi v Ceské republice pojednava o moznostech, jak
byt pojistén. Dle Nejedl¢ (2015) jsou moznosti celkem Ctyfi, a to nasledujici:
e Vefejné zdravotni pojisténi u Ceské zdravotni pojistovny (zameéstnanci, osoby
s trvalym pobytem v CR, azylanté apod.). Zdravotnické zafizeni vykazuje péci
dané zdravotni pojistovné, a ta ji uhradi
e Veiejné zdravotni pojisténi od jiné zdravotni pojistovny v EU (osoby s trvalym

cey

pobytem vjiném stat¢ EU docasné zijici v CR, resp. cestujici pies CR).
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Zdravotnické zafizeni prostiednictvim Centra mezistatnich thrad vykdze péci
zahrani¢ni zdravotni pojistovné, a ta ji uhradi.

e Mezistatni smlouvy o zdravotnim pojisténi pro obCany tfetich zemi. Zdravotnické
zafizeni vykaze pé¢i Ministerstvu zdravotnictvi, které jej uhradi.

e Komer¢ni zdravotni pojisténi nebo cestovni pojisténi, Cizinci ze zemi mimo EU,
projizd&jici nebo pii docasném pobytu v CR by méli mit komeréni cestovni
pojisténi. Cizinci Zijici v CR bez trvalého pobytu musi mit komeréni zdravotni
pojisténi. Zdravotnické zafizeni vykaze péci prislusné komercni pojistovné, a ta ji

uhradi.
3.2 Zdravotni pojisténi ve Spolkové republice Némecko

Zdravotni systém Némecka je postaven na dlouhodobych zku$enostech. Prvni zakon
0 zdravotnim pojisténi byl zaveden v roce 1883 tehdejSim némeckym kancléfem Otto von
Bismarckem, ten byl nasledovan zdkonem o trazovém a invalidnim pojisténi (Scholkopf
(2010, s. 54). Systém fungovani zdravotniho systému dle Bismarcka je spole¢ny pro oba

zminované systémy.
3.2.1 Organizace systému zdravotnictvi v Némecku

Spolkova republika Némecko byla v roce 1949 oznaCena za federativni republiku, je
slozena ze 16 spolkovych republik, které funguji samostatné¢ a zaroven jsou fizeny
centralni vladou (Simon, 2016, s. 122). Simon (2016, s. 174) dale uvadi, ze na stejném
principu funguje i zdravotnictvi, jsou zde vykonné organy na urovni federalni, na statni
urovni jednotlivych spolkovych zemi a na trovni mistni samospravy jednotlivych mensich

oblasti.

Na turovni federalni neboli spolkové je nejvyS§im vykonnym organem Spolkové
ministerstvo zdravotnictvi (BMG) vzniklé v roce 1990, které je odpovédné za centralni
zdravotni politiku Némecka, za zdkony tykajici se zdravotnictvi, za financovani, védu
a vyzkum v této oblasti (Braasch, 2007, s. 32). BMG (2016) drzi odborny dohled nad
Spolkovym institutem pro léky a zdravotnické prostiedky, dohlizi na fungovani

Spolkového centra pro vzdélavani ve zdravotnictvi a dalSich organizaci. Pravomoci
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ministerstva zdravotnictvi je také dohled na zdravotni pojisténi a spoluprace se
zdravotnimi pojistovnami (Braasch, 2007, s. 33).

Ministerstvo zdravotnictvi dohlizi na fungovani Spole¢ného spolkového vyboru, ktery tidi
vlady jednotlivych statd, které se podili na schvalovani federdlni vladou vytvotené
legislativy, jednotlivé spolkové zemé jsou odpovédné za spravu statnich nemocnic a za
poskytovani vS§eobecné zdravotni péce (Braasch, 2007, s. 38). Na spolkové trovni funguji
jednotlivé 1ékaiské spole¢nosti, spolky zdravotnich pojistoven, nemocni¢ni spolky a
pacienstké spolky, které spravuji jednotlivé mensi spolky, které pracuji na lokalni trovni,
ufady na této urovni jsou prostfedniky mezi kone¢nymi poskytovateli zdravotni péce a
ministerstvem zdravotnictvi (BMG, 2016).

Na lokalni urovni funguji zemska ministestva, kterd dohlizi na fungovani pojistoven,
zdravotnickych zafizeni (nemocnic, ¢i 1ékaren), v jejich kompetenci je organizace

zdravotni péce na té posledni trovni a je zde kontakt s pacientem (Braasch, 2007, s. 38).

3.2.2 Zakonné zdravotni pojiSténi v Némecku

Celkové zdravotnické vydaje jsou financovany z plateb zdravotniho pojisténi, ze
soukromych zdroji a Vv mensi mite se podili také stat a jednotlivé spolkové zemé.

Trh zdravotniho pojisténi Némecké spolkové republiky je zcela ojedinély. Jedna se o dva
systémy, které funguji soucasn¢ vedle sebe a to soukromé zdravotni pojisténi a zakonné
zdravotni pojiSténi. Soukromé pojiSténi mize byt dopln€k k vefejnému zdravotnimu
pojisténi, ale predevsim je jeho rovnocennou alternativou. Pokud nastane situace moznosti
vybéru, je nutné zvazit vsechny vyhody a nevyhody obou druhii pojisténi. Cesta zpét od
soukromého zdravotniho pojisténi jako hlavniho zdravotniho pojisténi k vefejnému

zdravotnimu pojisténi je Casto velmi komplikovand, ¢i neni vilbec mozna.

Ugastnit se zakonného zdravotniho pojisténi znamena dle Krankenkassen.Deutschland
(2018a) moznost svobodné volby lékafe a zdravotnického zafizeni s jistym vysokym
standardem kvality; Iékaiska péce je rozdélena rovnomérné, rozsah a poskytovani péce
nezalezi na piijmech, pohlavi ¢i véku jedince. Zakonem dané zdravotni pojisténi bylo
zavedeno roku 1883, k lednu 2018 se ho ucastnilo 72,31 miliont pojisténci, z toho 56,06
milionti obyvatel zem¢ je fazeno do skupiny povinné platit prispévky na zdravotni

pojisténi, zbylych 16,25 milionii pojisténci je od placeni pfispévkli osvobozeno
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(Krankenkassen.Deutschland, 2018a). Povinnost kazdého se nechat pojistit v systému
vefejného pojisténi vznikla k 1. dubnu 2007, k 1. lednu 2009 vznikla moznost uzavfit
soukromé zdravotni pojisténi, piesto v roce 2016 nebylo v Némecku pojisténo cca 80 000

ob¢ant (Krankenkassenzentrale, 2018).

Dle Krankenkassen.Deutschland (2018a) je péce na té nejvyssi Grovni je ale dostupna
vSem stejné a kazdy mé povinnost byt k pojisténi pfihlasen; jednotlivé ptispévky do toho
systému jsou pro kazdého jedince vypocitany dle jeho pifijmu, jedna se procentualné
0 stejny podil pro kazdého pojisténce. Samoziejmosti jsou také skupiny obyvatel, které
nemaji pfijem a jsou Spolupojisténi s jednou vydele¢né cinnou o0sobou; jednd se
0 nevydéle¢né ¢inného druha bez vlastniho finan¢niho pfijmu nebo s ptijmem do hranice
450 eur za kalendaini mésic, déti do dosazeni dospé€losti (18 let), studenti do 25. roku
zivota, nezaméstnané déti do ukonceného 23. roku Zivota, postizeni jedinci, dalsi skupinou
osvobozenou od odvadéni ptispévkil na vetejné zdravotni pojisténi mohou byt registrované
0soby Vv nezamé&stnanosti, osoby samostatné vydéle¢né ¢inné ¢i diichodci; osoby, u nichz
piijem ptekracuje stanovenou hranici, musi odvadét piispévky do urcité vySe mzdy a vyse

piispévki ma svoji horni hranici.

Dle Sozialgesetzbuch V (2018) je v roce 2018 maximalni hruby piijem, ze které¢ho je
vypocitan maximalni odvod, Stanoven ve vysi 4425 eru za mésic; mésic¢ni odvod ¢ini 14,6
procent z platu, maximalné tedy 646 eur za mésic; piicemz zaméstnanec i zaméstnavatel
ptispiva polovinu, maximalné vSak do vySe 323 eur mésicné. Piehledna tabulka sazeb

zdravotniho pojisténi je uvedena v priloze 3.

Simon (2016, s. 173) ve své publikaci uvadi poCty pojistoven pusobicich na trhu;
zajimavosti je, Ze v 90. letech existovalo okolo 1 200 pojistoven, tento systém byl ale
zménén, vétsina jich byla fizi spojena do vétsich celki. K 1. lednu 2018 bylo na trhu
aktivn€ ¢innych 110 pojistoven poskytujicich zdkonné zdravotni pojiSténi, pficemz pocet
pojistoven vlivem spojovani neustale klesa, jak doklada nasledujici graf 1 (GKV

Spitzenverband, 2018b).

31



Graf 1 Poc¢ty zdravotnich pojistoven v Némecku Kk rozhodnému dni 1. lednu v letech 1970 - 2018
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Zdroj: vlastni uprava, GKV Spitzenverband (2018b)

Jednotlivé zdravotni pojistovny je mozZné fadit do kategorie pojistovny regiondlni,
oborové, atd. Piehled zdravotnich pojistoven piisobicich v Némecku Vv roce 2018, pocet

jejich pojisténcti a jejich podil na trhu ukazuje tabulka 3.

Tabulka 3 Pocty pojisténcti zdravotnich pojistoven poskytujicich zakonné zdravotni pojisténi v

Némecku (v mil.) a jejich podil na celkovém poctu pojisténci dle pojistoven (v %) k 1.1.2018

Oznaceni |Nazev Pocet pojisténcti | Podil na trhu
AOK Allgemeine Ortskrankenkassen 20,2 36,0
BKK Betriebskrankenkassen 8,1 14,4
IKK Innungskrankenkassen 4,0 7,2
LKK Landwirtschaftliche Krankenkasse 0,5 0,9
KBS Krankenkasse Knappschaft 1,4 2,4
vdek Ersatzkassen 21,8 39,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, Krankenkassen.Deutschland (2018a)
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Krankenkassen.Deutschland (2018a) uvadi, ze jednotlivé spolkové zemé maji svoji
regionalni pobocku AOK, tato pojistovna zabird na trhu 36 procent; Ersatzkassen jsou
vSeobecné vnimany jako pojistovny zameéstnanecke, k letosSnimu roku piestavuji nejvyssi
podil na trhu, nejedna se ale o jednu pojistovnu, ale nékolik mensich, které jsou timto
oznacenim pojmenovany; Betriebskassen jsou pojistovny ziizované pii velkych podnicich,
napf. pfi HUK Coburg, coz je velky zdvod zaméstnavajici cca 7 tisic zaméstnancl
a vétsina z nich jsou pojisténci pojistovny vzniklé pii tomto podniku, téchto pojisténcii je
na trhu piiblizné 8,1 miliénu, coz znamena trzni podil 14,4 procent; pojistovna pojistujici
prevazné femeslniky je oznacena jako Innungskrankenkasse, jeji podil je 7,25 procent;
mezi nejmensi pojiStovny je fazena Knappschaft, jejiz €lenové a rodinni pfislusnici
byvavali hornici a jeji podil na trhu je 2,4 procenta; Landwirtschaftliche Krankenkasse
shromazd’uje pojisténce z fad zeméd¢lct, kterych je necelé 1 procento z celkovych vsech
zédkonné¢ pojisténych pojisténcli. Toto rozd€leni na jednotlivé skupiny pojistoven vychézi
z Cast diivéjsich, dnes uz neni tak striktné dodrzovana predpokladand ptislusnost k té které

pojistovné.

3.2.3 Soukromé zdravotni pojisténi v Némecku

Soukromé neboli privatni zdravotni pojisténi funguje ve Spolkové republice Némecko jako
plnohodnotna alternativa k zdkonnému zdravotnimu pojisténi. Pojistovny poskytujici
privatni pojiSténi funguji na trznim mechanismu a kazdy potencialni pojisténec se musi
rozhodnout sam dle sebe, se kterou pojistovnou a za jakych podminek uzavie smlouvu

0 zdravotnim pojisténi.

Dle PKV-Verband (2017) je trh zdravotniho pojisténi poskytujici soukromé zdravotni
pojisténi velmi rozsahly, avSak témér vSechny spoleCnosti poskytujici privatni pojisténi
jsou ¢leny Spolku soukromych zdravotnich pojistoven. Dale dle PKV-Verband (2017)
aktivn¢ funguje 50 riznych spole¢nosti nabizejicich zdravotni pojisténi. Jedna se o akciové
spole¢nosti, nebo rizné spolky, dvé pojistovny pojisti pouze zaméstnance statnich zeleznic
a postovni ufedniky, sedm akciovych spole¢nosti neni interni soucasti spolku, jedna se o
pojistovny poskytujici pouze pfipojisténi a nenabizi moznost hlavniho zdravotniho

pojisténi.
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Druhy pojisténi v soukromém sektoru se podobaji z ¢asti t€ém ze zakonného pojisténi;
jedna se o povinnost mit zdravotni a socialni pojisténi. Soukromé pojistovny nabizi
moznost uzaviit nejenom povinné zdravotni pojisténi, ale 1 razné druhy pfipojiSténi
(pojisténi na bryle, proplaceni pofizeni naslouchatek, preventivni vySetfeni nehrazené
pojistovnami do uréitého veéku, pfipojisténi na zubni zakroky a zubni nahrady); moznost
nechat se pojistit v dobé nemoci, pfi ztraté prace, nevyplaceni vyplaty, a podobn¢; vse se
fidi uzavienou smlouvou mezi pojistovnou a pojisténcem (PKV-Verband, 2017). Pln¢
soukromé zdravotni pojisténi uzaviené platnou smlouvou mélo v roce 2017 9,33 miliond

obyvatel Spolkové republiky Némecko (PKV-Verband, 2018).

Dle PKV-Verband (2017) nabizi soukromé pojisténi Casto jistotu lepsiho zdravotniho
oSetfeni a minimalné zpocatku jeho uzavieni také nizsi piispévky do zdravotniho fondu
pojistovny; pfechod mezi obéma druhy pojisténi je mozny za predem danych podminek,
pfechod od zdkonného pojisténi k soukromému je jednodussi, avsak cesta zpét ma velmi
pfisna pravidla. Pravidelné piispévky pojistovné jsou stanoveny na zdkladé vypoctu, ktery
je ovlivnén vékem a zdravotnim stavem pojisténce pii vstupu do systému soukromého
pojisténi; poplatek musi pokryt pfedpokladané naklady na ptipadnou lécbu pacienta, na
vySetfeni u lékafe a na léCiva, déale jsou zjeho Casti kryty ndklady na zaméstnance
spolecnosti, zisk spolecnosti a tieti ¢ast poplatku jde do spoficiho fondu, kde si pacient po
cely svlij zivot predplaci néklady na staii ¢i neocekavany vyssi vydaj, aby nedoslo
piipadné k rychlému rustu pravidelnych prispévki pojistovné
(Krankenkassen.Deutschland, 2018b). Pojisténec si sam zcela dobrovolné vybira, zdali
uzavie smlouvu o soukromém zdravotnim pojisténi, s kym a za jakych podminek; ve
smlouvée jsou tedy uvedeny vSechny vykony, které budou pacientovi proplaceny, do jakych
limitd budou hrazeny 1é¢iva, zdravotnické prostredky, zdravotnickd péce, atd; tyto limity
jsou stanovovany individualné jak uvadi Krankenkassen.Deutschland (2018b). Pokud je
pojisténec zdravy, mlady, Svysokym piijmem, poté je uzavieni pojisténi u soukromé

pojistovny zpravidla vyhodnéjsi.

Privatné pojistény pacient je pro lékate z finan¢niho hlediska mnohem zajimav¢;jsi, nebot’
1€kat si smi nauctovat za kon 2-3x Vyssi Castku nez je redlnd cena ukonu; zaroven by mél
ale pacientovi vénovat vice asu a pouzit i metody, které nejsou zdkonnym pojisténim

automaticky  hrazeny, pokud si to vyzaduje zdravotni stav  pacienta
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(Krankenkassen.Deutschland, 2018b). Nejvice tento rozdil pociti pacient zakonného
pojisténi, kdyz si uvédomi, Ze aby dosahl stejnych moznosti 1écby stejnymi prostiedky,

musi si uzaviit dodatecné privatni pojisténi.

Dle PKVT (2018) se privatné pojistit smi pouze osoby, které maji hruby mési¢ni ptijem
v roce 2018 vyssi nez 4 950 eur mésicné, resp. 59 400 eur ro¢né, nebo se jedna o osoby
samostatné vydélecné ¢inné, statni ufedniky a studenty, ktefi maji pravo vzdy byt privatné
pojisténi a jsou z této podminky vyjmuti. V piipad¢ statnich ufednikd je velmi vyhodné
uzaviit soukromé pojisténi nebot’ od statu ¢i oblastniho fidiciho organu dostavaji ptispévek
na pojisténi a to ve vysi 50 % placenych mésicnich nakladid v aktivnich véku,
v dichodovém 70 procent, v manzelstvi také 70 procent a pro deti je placen piispévek z 80

procent (Krankenkassen.Deutschland, 2018Db).

3.2.4 Zdravotni vykony placené ze zakonného zdravotni pojiSténi plné hrazené

zdravotni pojistovnou v Némecku

Kazdy pojiSténec castnici se zdravotniho pojiSténi mad narok na zdkonem dané vykony,
které se tidi § 2 paté knihy socidlniho zakoniku (SGB V). Zakladni I¢katské oSetfeni je
v kazdém ptipad¢ zajist€no pro vSechny osoby bez ohledu na zpisob pojisténi, vék ¢i
zdravotni stav; zdkonem ptedepsané vykony maji za cil vyvarovani se, rozpoznani,
zmirnéni a lé€bu nemoci, zaroven také poskytnuti moznosti antikoncepce ¢i zdkroku
souvisejiciho s potratem; toto vSe urcuje spolkovy vybor v rdmci kazdé spolkové zemé,

ktery se fidi pravidly zakotvenymi v SGB V (Krankenversicherung.net, 2018).

Dle Krankenkassen.Deutschland (2018e) maji pojisténci dle zakona narok na nemocenské
zachéazeni, které je v souladu se vSeobecn¢ uznavanym stavem lékaiské védy, pokryva
potieby pacienta a z 1ékatského pohledu je dostacujici a zaroven je nejhospodarnéjSim
piistupem v poskytované péci. Tyto sluzby jsou vefejné dostupné a zahrnuji tkony tykajici
se Iékatského osetieni, zubniho oSetfeni, psychoterapeutické 1é¢by, zdravotnickych potieb
alékd, nemocniéniho oSetfeni, 1é¢ebné rehabilitace a  oSetfovatelské péce

(Krankenversicherung.net, 2018).

Urcity vykon je soucdasti seznamu plné hrazenych vykont vzdy po uréitou dobu, potom

muze byt od pojisStovny ze seznamu vyfazen, ¢i jiny noveé zafazen; pojiStovny maji dale
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pravo dle svého uvazeni k zdkladnim vykoniim pfidat dalsi nepovinné vykony, které¢ ale
proplacet vykonavateli zdravotni péce chtéji a tim se odliSit od jiné pojisStovny
(Krankenkassen.Deutschland, 2018c). V ramci této soutéze je tedy vhodné si pojistovnu
peclivé vybirat. Vykonavatel zdravotni péce si vSechny vydaje na péci narokuje
U pojistovny, kterd naklady za pojiSténce piebird; OSetfeni pacienta probihd zpravidla
V nemocnici, kterd pacientovi mistné¢ ndlezi a dokaze zajistit vSechny potiebné sluzby;
neexistuje tedy moznost svobodné volby zdravotnického nemocni¢niho zatizeni dle
pacientova piani (Krankenkassen.Deutschland, 2018c). VSem pacientim se ale dostane

nutné péce nejvyssiho mozného poskytovaného standardu.

3.2.5 Financ¢ni spoluucast pacienta a limit spolutcasti pii platbé ve zdravotnickém

zarizeni v Némecku

V celém Némecku je systém spolutdasti na cené léku postaven jinak nez v Ceské
republice. V roce 2003 byl vytvoien dalsi reformni zakon o modernizaci zakonného
zdravotniho pojisténi, ktery zavedl spoluucast pacientd. Zdravotni pojiStovna piebira
kompletni cenu léCiva vydavaného v 1ékarné na recept, pacient se ale zpravidla vzdy
spoluucastni a plati tzv. Zuzahlung. Pokud se jednd o pojiSténce ve v€ku od osmacti let,
potom zaplati na tomto doplatku 10 % z prodejni ceny kazdého 1éku, nejméné vsak 5 eur
anejvice 10 eur; dodate¢na platba vSak nikdy neni vyssi nez je skutecna cena léku (BMG,
2018b). V praxi jsou nejéastéjsi spoluticast ve vysi 5 eur, mozna situace je spoluicast ve

vysi 6,75 eur a z toho vyplyva cena I¢ku, kterd je 67,5 eur.

Ministerstvo zdravotnictvi uvadi, ze nulova spoluti¢ast plati pro kazdého pacienta do 18ti
let véku a pokud se jedna o 1éky vazané 1ékaiskym piedpisem; ha pacienty do 12ti let véku
se vztahuji dodatecna pravidla, na recept jim mohou byt pfedepsany také volnéprodejné
1éky na naklady pojistovny; jedna se o 1éky, které jsou urcené k 1é€bé onemocnéni pacienta
(BMG, 2018b). Jako v kazdém systémy i zde existuji vyjimky, jedna se o dodatecné
vicenaklady, které se objevuji pfevazné u preparatll, které nemaji srovnatelnou nahradu
a pojistovna nepiebira cenu 1éki v plné vysi; toto pravidlo se tykda nejenom 1éCiv, ale
i doplatki na masaze, zdravotni cvi¢eni, zdravotnické pomicky ¢i ortopedické vlozky —
pacient vzdy doplaci a ma tedy spolutiCast na uhrazeni poskytunuté sluzby (BMG, 2018a).

Léciva, kterd jsou uréena na samolécbu, nejsou pojistovnou proplaceny, vV tomto piipade se
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jedné o nosni spreje s dekongestivni i¢innou latkou, ¢i pfipravky na akutni zacpu (BMG,
2018a). Osetieni zubli a bézna zubni péce je plné hrazena pojistovnou, avsak pii potiebé
korunek, mistkti a zubnich protéz plati pacient zpravidla minimalné polovinu nakladi
(BMG, 2018D).

Pravidlo platby 10 % nékladd poskytované sluzby (5 — 10 euro) plati i u 1ékate, Ctvrtletni
poplatek u ambulantniho 1ékafe ve vysi 10 euro a za pobyt v nemocnici 10 eur za den po
dobu maximalné 28 dni v roce (BMG, 2018a).

Ovsem 1 tento systém ma své vyjimky a tedy je nastaven financni limit spoucasti, 2 %
a pro chronicky nemocné 1 % z hrubého piijmu celé¢ domacnosti, zalezi tedy i na poctu
¢lenti domacnosti; v tomto zdkoné vSak nejsou zahrnuty pouze spolecné platby za 1éky, ale
také vlastni pfispévek na tstavni 1é¢bu a spolutcasti na lécich a oSetfovani doma (BMG,
2018Db). Je-li jiz v kalendainim roce dosazeno limitu zatizeni, je to potvrzeno zdravotni
pojistovnou a 0soby, kterych se toto tyka, jsou zpravidla po podani zadosti na pojistovnu

od téchto plateb po zbyvajici ¢ast roku osvobozeny (Krankenkassen.Deutschland, 2018c).

3.2.6 Bonusové programy pojistoven v SRN

Podobn4 situace jako v Ceské republice je i v sousednim Némécku. Némecké zdravotni
pojistovny poskytujici zdkonné zdravotni pojisténi nabizeji nepieberné mnozstvi
bonusovych programi, nebot motem zdravotni politiky SRN je radgji investovat do
prevence jak nasledn¢ 1é¢it. Dle Krankenkassen.Deutschland (2018d) se bonusové
programy staly jednim z nejsilngjSich argumentl a presvédcovacich prostredkd, pro¢ by si
m¢él budouci pojisténec vybrat pravé tu jednu pojistovnu; vV nabidce bonusovych programii
jednotlivych pojistoven, kterou je mozné si piehledné prohlédnou na portalu
Krankenkassen.Deutschland (2018d), se objevuji rizné kurzy zaméfujici se vyzivu, na
odvykani koufeni, hubnuti, zdravotni cviceni, atd.; mozZnosti je také nechat se naockovat
nad ramec povinného ockovani a pojistovna pievezme vase vydaje do urcité vyse; u fady
pojistoven je moznost ziskat vyhody i za takzvané rodinné pojisténi, kdy se stane cela
rodina pojisténci jedné pojistovny; jednotlivé bonusy jsou odménovany body a za né je
mozn¢é ziskat finan¢ni ¢i materidlni odménu. Pro vSechny pojisténce jsou pfipraveny také

mobilni aplikace zabyvajici se vyzivovymi doporucenimi ¢i monitorujici pohybové
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aktivity, z ¢ehoz je pojistovna schopna vyhodnotit, jak se pojiSténec stara o své zdravi

a pojisténce odmeénit (Krankenkassen.Deutschland, 2018d).

3.3 Preshranicni pracovnik a jeho podminky zdravotniho pojiSténi

Natizeni evropské smérnice €. 883/2004 definuje pojem preshrani¢niho pracovnika jako
obcana dojizdéjiciho za praci do jiné zemé& EU, nez ve které bydli, ale domt se minimalné
jednou tydné vraci. Preshrani¢ni pracovnik je také oznaCovan jako pendler, toto oznaceni
vychazi z némeckého slovesa pendeln = dojizdét. Moznost volné zit, pracovat a podnikat
Vv jakékoliv zemi Evropské unie je ddna diky spole¢nému clenstvi v Evropské unii, jejiz
¢lenem je Ceska republika od roku 2004, ovsem diky existenci pfechodnych opatient,
kterymi si nékteré zemé chranily svijj trh, ziskali CeSti obcané moznost pracovat v celé
Evropské unii bez omezeni az 1. kvétna 2011 (ALTAXO SE, 2015). Pro Ceskou republiku
se jevi jako nejzajimavéjsi zemé pro pendlerstvi Némecko nebo Rakousko (Vase Evropa,

2018).

Dle Institutu pro vyzkum trhu prace a povolani o pendlerech pracovalo v Némecku
k 30. ervnu 2016 44 060 ob¢ant Ceské republiky, ztoho 25 387 v Bavorsku, jedné ze
spolkovych zemi sousedicich s Ceskou republikou a dle ptedpokladi 90 procent z nich mé
status pendlera; v porovnani s rokem 2011, kdy takto pracovalo okolo 7 000 ob&ani CR je
tento nartst vyznamny; Vv druhé sousedici spolkové zemi Sasku naslo uplatnéni piiblizné

6 000 ob&anti Ceské republiky (Hruska, 2018).

Dle Vase Evropa (2018) se na tyto obcany Vv obvyklych Zivotnich situacich vztahuje pravo
obou zemi, zem¢ vykonu povolani i zemé pobytu. Pravni ptedpisy zemé, kde obcan
pracuje, upravuji zaméstnanecka prava a dan z pfijmu a prava tykajici se socialniho
zabezpeceni; pravni piepisy zemé pobytu jsou zavazné v oblasti dani z majetku a ostatnich

dani, dale také v zalezitost souvisejicich s bydlenim (Vase Evropa, 2018).

Jak z uvedeného vyplyva, pro pieshrani¢ni pracovniky zasadné plati pracovni pravo zemég,
v niz pracuji, pendlefi maji pracovni smlouvu uzavienou se zaméstnavatelem v zemi
zaméstnani, ktera musi splilovat nalezitosti a podminky stanovené pravnimi piedpisy zemé
zaméstnani i1 platnymi kolektivnimi smlouvami; na pracovisti maji vSichni zaméstnanci

rovné postaveni; statni piisluSnost, narodnost nebo misto bydliSt¢ nehraji v pracovnim
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pravu zadnou roli (Eures TriRegio, 2018). Pro pfedpisy socialniho zabezpeceni je urcujici
zaméstnavajici zemé, pfeshrani¢ni pracovnici jsou tedy zdravotné pojisténi ve state,
Vv némz pracuji; pokud pracuji zarovenn ve dvou statech, musi se pojistit v zemi hlavniho
pracovniho poméru; je tieba mit na zfeteli, Ze mezi CR, Némeckem a Polskem existuji
rozdily ohledn¢ druhi pojisténi (MUNI, 2009). Spole¢né s piehrani¢nim pracovnikem
muze byt spolupojistén také nezaopatifeny rodinny piislusnik, za kterého je povazovéna
manzelka (manzel) bez vlastnich pfijmt z vydélecné €innosti, kterd nepobird diichod ani
davky v nezaméstnanosti, a nezaopatiené dité ve smyslu zakona o statni socialni podpoie

(Dangk, 2004).

Na zakladé Natizeni Rady EHS ¢&. 1408/71 maji &edti pendlefi, bydlici v Ceské republice
a pracujici v jiném c¢lenském stat¢ Evropské unie, a jejich nezaopatieni rodinni ptislusnici
narok na plnou zdravotni pé¢i v Ceské republice i v zemi, ve které pracuji; zdravotni péce
je poskytovana v plném rozsahu, na ktery maji narok mistni pojisténci; tato péce je pak
hrazena zahrani¢ni zdravotni pojiStovnou, u niZ jsou pendlefi z titulu prace pojiSténi
(MUNI, 2009). Jejich nezaopatieni rodinni pfislusnici, bydlici v Ceské republice, maji
rovnéZ narok na plnou zdravotni pé¢i v Cesku, a to na ucet zahrani¢ni zdravotni pojistovny
preshrani¢niho pracovnika; v ¢lenské zemi Evropské unie, kde pendler pracuje, maji jeho
nezaopatieni rodinni pfislusnici narok pouze na nutnou a neodkladnou zdravotni péci, tj. na
takovou, kterou je nutno poskytnout, aby nebyl ohrozen zivot nebo zdravi osoby a kterou
nelze odlozit az do doby po navratu osoby do zemé bydlisté (Dangk, 2004).

Pojisténec obdrzi od své zdravotni pojistovny elektronicky prikaz pojisténce (Cipova
karta), jehoz prostiednictvim mize vyuzivat veskeré¢ zdravotni sluzby; sluzby (davky)
poskytované z némeckého zdravotniho pojisténi mohou pieshrani¢ni pracovnici vyuzivat
jak v Némecku, tak i v CR, kde tuto sluzbu poskytuje partnerska pojistovna, ktera po
vyplnéni formulafe E106, ktery opraviiuje k Cerpani plné zdravotni péce jak ve staté
zaméstnani tak ve staté bydlisté, poskytne zadateli také karticku ceské zdravotni
pojistovny, se kterou je mozno Cerpat péci i na uzemi statu bydlisté (Eures TriRegio,
2018).

Ve Zdravotni pé¢i (MUNI, 2009) je dale vysvétleno, Ze pracovnik, ktery v jiném ¢lenském
staté pracuje a i bydli, ma narok na plnou zdravotni péci ve staté zaméstnani a bydlisté a na

1ékatrsky nezbytnou zdravotni péci v ostatnich zemich EU, jeho nezaopatfeni rodinni
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pfislusnici maji narok na plnou péci v zemi bydliste; tito obané se nevraci pravidelné do

CR a tedy nemaji narok na plnou zdravotni pééi v CR.
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4 Vlastni prace

V nasledujici kapitole jsou zpracovany a vyhodnoceny tdaje a finanéni ukazatele

vztahujici se k problematice prace.

4.1 Vyvoj celkovych zdravetnickych vydaji v CR a Némecku

Pokrocilé¢ zdravotnictvi a zvySujici se pocet starSich pojisténcti jsou divodem, proc
naklady na zdravotnictvi stale rostou. S tim souvisejici kvalita a dostupnost zdravotnické
péce jsou odrazem situace, Ze i celkové zdravotnické vydaje tvofi relativné vysoky podil na

hrubém domacim produktu zemg.

Celkové vydaje vydané do sektoru zdravotnictvi jsou v delSich ¢asovych fadach trvale
rostouci. V tabulce 4 je uveden pichled celkovych vydaji v Ceské republice, zarovei jsou
uvedeny i vydaje v pfepoétu na jednoho pojisténce v kazdém roce, zdrojem dat je Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky. Udaje jsou uvadény pro obdobi let 2000 — 2016.Tato

casova fada byla zvolena z diivodu dostupnosti dat pro vSechny zpracovavané udaje.
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Tabulka 4 Vyvoj celkovych zdravotnickych vydaji (mil. K&) a vydaji na 1 pojisténce v Ceské
republice v letech 2000 - 2016 (K¢)

Rok Celkové vydaje dii ki Vydaje na dai Ki
1 pojisténce

2000 144534 14071

2001 158257 13723 | 1,09495 15479 1408 | 1,10009
2002 176658 18401 | 1,11627 17318 1839 | 1,11879
2003 195155 18497 | 1,10471 19129 1811 | 1,10460
2004 209270 14115 | 1,07233 20503 1374 | 1,07180
2005 218775 9505 | 1,04542 21377 875 1,04266
2006 226811 8036 | 1,03673 22091 714 1,03340
2007 241935 15124 | 1,06668 23437 1345 | 1,06089
2008 263200 21265 | 1,08790 24467 1030 | 1,04397
2009 292708 29508 | 1,11211 27900 3433 | 1,14031
2010 339852 47144 | 1,16106 32315 4415 | 1,15824
2011 342752 2900 | 1,00853 32653 338 1,01047
2012 347605 4853 | 1,01416 33077 424 1,01297
2013 348861 1256 | 1,00361 33190 113 | 1,00342
2014 350411 1550 | 1,00444 33293 103 | 1,00311
2015 358042 7631 | 1,02178 33960 667 1,02003
2016 361628 3586 | 1,01002 34317 357 1,01052

Zdroj: Vlastni zpracovani, data UZIS (2018)

Celkové roéni zdravotnické vydaje v Ceské republice pravidelné stoupaji, za celou dobu
sledovani nedoslo k poklesu celkovych vydajii ve srovnani s rokem piedchozim. Nejvetsi
rist vydaji ve srovnani s ptedchozim rokem, a to o 16,11 procent ¢i v absolutnich
hodnotach o 47,1 miliard korun €eskych, byl zaznamenéan v roce 2010. Naopak nejméné
vzrostly naklady v roce 2013 v porovnani s referen¢nim rokem 2012 a to 0 1,26 miliard
korun, tj. 0 0,36 procenta. V pfipad¢ praimérnych vydaji na jednoho pojisténce jsou tyto
udaje obdobné a koreluji v rozdilu par desetin procent. V roce 2010 stouply primérné
vydaje na jednoho pojisténce o 15,82 procent, o 4415 korun ¢eskych, v porovnani let 2010
a 2008 doslo dokonce k narustu 0 32,07 procenta; naopak Vv roce 2014 se naklady zvysily
zcela zanedbatelné a to o 103 korun ¢eskych na jednoho pojisténce, coz se rovna navyseni

vydaji o 0,31 procenta ve srovnani s primérnymi vydaji roku piedchoziho. Primérny
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meziro¢ni narist celkovych vydaju ¢inil 5,90 procent, u primérnych vydaji na jednoho
pojisténce se jedna o 5,73 procent. V roce 2016 tvofily vydaje 2,5 nasobek vydaji roku
2000.

Tabulka 5 udava piehled celkovych vydaji ve zdravotnictvi v Némecku. Tyto udaje jsou
za vSechny spolkové zemé. Zaroven jsou k dispozici i vydaje piepoctené na jednoho

pojisténce.

Tabulka 5 Vyvoj celkovych vydaji na zdravotnictvi (v mil. eur) a vydaju na 1 pojisténce (v eur)
v Némecku v letech 2000 - 2016

Rok Celkové vydaje dii ki Vydaje na dii ki
1 pojisténce

2000 214098 2628

2001 221559 7461 1,03485 2718 90 1,03425
2002 229966 8407 1,03794 2819 101 1,03716
2003 235603 5637 1,02451 2889 70 1,02483
2004 234813 -790 0,99665 2883 -6 0,99792
2005 241326 6513 1,02774 2967 84 1,02914
2006 247783 6457 1,02676 3053 86 1,02899
2007 256173 8390 1,03386 3163 110 1,03603
2008 266206 10033 1,03916 3296 133 1,04205
2009 280753 14547 1,05465 3488 192 1,05825
2010 290424 9671 1,03445 3617 129 1,03698
2011 295857 5433 1,01871 3686 69 1,01908
2012 303309 7452 1,02519 3771 85 1,02306
2013 314639 11330 1,03735 3902 131 1,03474
2014 327577 12938 1,04112 4045 143 1,03665
2015 343513 15936 1,04865 4205 160 1,03956
2016 356537 13024 1,03791 4330 125 1,02973

Zdroj: vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2018)
Celkové vydaje rostou témeét pravidelné kazdym rokem, pouze v roce 2004 byly vydaje
snizeny o 790 milioni eur a dosdhly tak 99,67 procent vydaji predchoziho roku.

K nejvétsimu narGstu vydaji v absolutnich hodnotach doslo vroce 2015, a to o 15,9
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miliardy eur, v procentualnim porovnani byl narist nejvyssi v roce 2008, a to o 5,46
procent. Primérny rocni rist celkovych vydaji ¢inil 3,24 procenta. Primérné vydaje na
jednoho pojisténce rostly, resp. klesaly podobnym tempem. NejvySsi nartst byl
zaznamenan Vv roce 2009 o 5,82 procent, tj. o 192 eur na jednoho pojisténce, jedinny pokles
vydaju nastal v roce 2004, kdy vydaje na jednoho pojisténce klesly primémé o 6 euro
Vv celém roce, tj. 0 0,21 procenta. Primémé vydaje rostly meziro¢né 0 3,17 procenta na

jednoho pojisténce. V porovnani let 2000 a 2016 vzrostly celkové naklady 1,66 krat.

Porovnani jednotlivych narasti v Ceské republice a Némecku ukazuje, Ze ve vydajich
Ceské republiky se objevuji vyznamnéjsi rozdily mezi jednotlivymi roky a vydaje rostou
v relativnich porovnanich hodnot rychleji. Vyrazn&jsi nartst celkovych vydaji v Ceské
republice je spojen s rychlejsi modernizaci zdravotnictvi. Divodem, pro¢ se celkové
zdravotnické vydaje neustdle zvySuji, je starnuti celé populace, delsi doba Zivota a

modernéjsi, drazsi a zaroven dostupnéjsi zdravotnické metody.

4.2 Vyvoj podilu celkovych vydaja na zdravotnictvi na HDP CR

a Némecka

Vyvoj celkovych vydaji na zdravotni péci jako podil na hrubém domacim produktu zemé
je ukazatelem, jak vyspé€lé je zdravotnictvi pozorované zemé. Zdravotnické vydaje jako
podil na HDP je ¢astym ukazatelem vV mezindrodnim srovnani, nebot’ se jedna o relativni

pomér hodnocenych vydaji.

Graf 2 zobrazuje, jaky procentualni podil zaujimaji celkové zdravotnické vydaje na

hrubém domacim produktu jednotlivych zemi.

44



Graf 2 Podil celkovych vydaji na zdravotnictvi na HDP v Ceské republice a Némecku v letech
2000 az 2016 (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani, data OECD

Nevétsi podil vydajii na zdravotnictvi na HDP v Ceské republice byl v roce 2013, a to
7,8 procent, v Némecku byl v poslednim sledovaném roce, v roce 2016. Podily vydaji na
zdravotni péci na HDP linearné¢ mirn€ rostou, ovSem ackoliv u obou zemi tento podil
stoupa a pii srovnani roku 2000 a 2016 se navysil o 1,6 procentniho bodu u Ceské
republiky a 0 1,5 procentniho bodu v Némecku, situace neni zcela srovnatelna. Piesto, ze
dochazi k riistu, je znatelné, Ze Ceské republika se musi stale vyrovnavat s tim, Ze byla
dlouha léta socialistickou zemi. Podobna situace je v byvalém vychodnim Némecku.
Némecko investuje do zdravotnictvi o pfiblizné 4 procentni body vice, coz je znatelné na
vyspélosti zdravotnictvi v Némecku. VéEtsi podil financi je investovan do preventivnich
programi a ochrany zdravi, pacient ma zcela automaticky narok i na drazsi vysetieni, které
ackoliv jsou v Ceské republice taktéZ hrazené zdravotni pojistovnou, tak nejsou nabizeny
a poskytnuty v§em pacientim.

Vydaje Némecka trvale ptekracujici 10% hranici podilu na HDP obdobné jako jinych
vyspélych stati Evropské unie, napf. Francie ¢&i Svycarska. Naopak méné vyspélé staty
jako je Polsko & Litva vykazuji podobny & niz§i podil vydaji na HDP jako Ceska
republika a to okolo 6 procent.
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4.3 Vydaje na zdravotni pé¢i dle zdroji financovani v CR a Némecku

Finanéni zdroje podilejici se na financovani zdravotnictvi v Ceské republice piedstavuji
zdravotni pojistovny, vetfejné rozpocty, domacnosti a soukromé zdroje. Do soukromych
zdrojii (bez pfimych plateb domacnosti) jsou zahrnuty dobrovolné platby na zdravotni péci
neziskovych instituci, soukromé zdravotni pojisténi a zavodni (podnikova) preventivni
péce. Piimé platby domacnosti zahrnuji pfimé vydaje piijemct zdravotni péce (pacienti).
V roce 2011 byla zavedena nova evropska metodika SHA, dle které se vypocivaji vydaje
ve zdravotnictvi. Pouze nékteré vydaje z predchozich let byly pfepocitany zpétné podle
této nové metodiky. Z tohoto diivodu jsou udaje v grafu 3 zpracované v kratsi Casové fade,

a to v letech 2010 — 2016.

Graf 3 Struktura vydajii na zdravotnictvi podle zdroji financovani v Ceské republice v letech 2010
— 2016 (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS (2018)

V podrobnéjSim c¢lenéni v rdmci vySe uvedenych kone¢nych zdroji financovani mély
v letech 2010 az 2016 nejvétsi podil na celkovych vydajich na zdravotni péc¢i platby
hrazené zdravotnimi pojiStovnami z veiejného zdravotniho pojisténi (v roce 2016 —
65,7 %, 237,7 mld. korun ceskych), nasledované platbami plynoucimi z vefejnych
rozpoctu (v roce 2016 - 15,5 %, 55,9 mld. korun ¢eskych) a platbami domacnosti (v roce
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2016 - 14,2 %, 51,2 mld. korun ¢eskych). Vydaje z ostatnich soukromych zdroji zlstavaji

relativné v pozadi a na konstantni trovni (v roce 2016 - 2,83 %, 10,2 mld).

V Ceské republice se stat podili vyznamné na platbé zdravotniho pojisténi. Jedna se o vice
nez polovinu obyvatel zemé (5 896 228) za néz prispévky zdravotnim pojistovnam za
zdravotni pojisténi plati stat, vycet skupin obyvatelstva je uveden v kapitole 3.1.2. Graf 4

ptehledné ukazuje, kolik bylo na téchto platbach zaplaceno.

Graf 4 Vyvoj objemu plateb zdravotnim pojistovnam za osoby, za které plati zdravotni pojisténi

stat v Ceské republice v letech 2000 — 2018 (v mld. korun &eskych)
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Zdroj: vlastni zpracovni, data MFCR (2018)

Stat odvadi za kazdého pojisténce danou, pro kazdy rok urcenou ¢astku, pficemz naklady
se vSeobecné kazdy rok zvySuji. Béhem poslednich deseti let bylo schvéaleno vyraznéjsi
navysSeni platby na pojisténce v roce 2010 a 2014; v roce 2017 doslo k navySeni kapitacni
platby o 50 korun ¢eskych oproti roku piedchozimu a v roce 2018 o dalSich 49 korun
geskych (MFCR, 2018). Celkové platby tedy stoupaji, ale polet pojiténcti kolisa jen

mirné.
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V Némecku se financovani zdravotni péce ucastni vetejné zdravotni pojistovny, kterym
jsou finanéni prostiedky prerozdélovany ze zdravotniho fondu, ktery spravuje ptispévky
odvedené ze zédkona ze mzdy, dale na zdravotni péci putuji penize z veiejnych rozpoctl, ze
soukromych zdrojli, coz predstavuji domdacnosti a jejich pfimé vydaje na poskytnutou
zdravotni péci, neziskové organizace, apod. Poslednim platcem zdravotni péce jsou
ucastnici soukromého zdravotniho a pecovatelského pojisténi a platci soukromého

zdravotniho pfipojisténi. Rozdé€leni téchto zdroji zobrazuje graf 5.

Graf 5 Struktura vydaji na zdravotnictvi podle zdroji financovani v Némecku v letech 2010 —
2016 (%)
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Zdroj: vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2018)

Nejveétsi cast ze celkovych vydaji na zdravotnicvi plati zdravotni pojistovny, které
poskytuji vefejné zdravotni pojisténi (v roce 2016 — 62,6 %, 219,9 mld. eur). Dalsimi
vyznamnymi zdroji jsou vefejné zdroje (v roce 2016 - 14,7 %, 51,8 mld. eur) a soukromé
zdroje doméacnosti a neziskovych organizaci (v roce 2016 - 48,6 mld. eur, 13,9 %).
Soukromé vydaje pacientd majicich ucast na privatnim zdravotnim pojisténi byly za rok

2016 spocitany na 30,9 mld. eur (8,8 %).
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Uloha statu jako jednoho z pfispivajich do zdravotnického fondu zadala aZ s rokem 2009.
V té dobé bylo stanoveno, Ze dosavadni zdroje financovani zdravotnictvi jsou nedostacujici
a nepokryji vSechny naklady na zdravotni péci a proto zacal stat navic v kazdém roce
uvolnovat urCitou ¢astku, kterd je pfredem vhodné urcena a neni zavisla na tom, kolik
pojisténcti ma pravo mit zdravotni pojisténi hrazené statem. Jak se vyvijely piispévek od

statu ukazuje graf 6.

Graf 6 Piispévek statu zdravotnimu fondu na zdravotni poji§téni v Némecku v letech 2009 - 2018
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Zdroj: vlastni uprava, GKV-Spitzenverband (2018a)

Prispévky od statu na vydaje ve zdravotnictvi jsou od roku 2009 stoupajici, v roce 2010
bylo stanoveno, ze stat bude od roku 2013 kazdoro¢né pravidelné pfispivat 14,5 mld. eur
zdravotnim pojistovndm a to nezavisle na tom, kolik pojisténci bude by mélo mit
zdravotni pojisténi uhrazeno statem. V letech 2013 — 2015 bylo pfispéno i pies tmluvu
mén¢, naopak vroce 2017 byla tato Castka preplacena a nasledné tedy pieplatek vracen

statu. V roce 2018 se predpoklada, Ze castka 14,5 miliard bude zaplacena.
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4.4 Podil vydaja zaplacenych zaméstnancem za zdravotni pojiSténi na
celkovych vydajich za zdravotni pé¢i za jednoho pojisténce v Ceské

republice a Némecku

Kazdému zaméstnanci pracujicimu v Ceské republice je z hrubé mzdy strzena uréita Sastka
odvedena na vefejné zdravotni pojisténi. V Ceské republice je tato sazba 13,5 %. Z hrubé
mzdy jsou odvedena 4,5 %, které plati zaméstnanec, zaméstnavatel plati zdravotni
pojistovné za své zaméstnance 9 % ze mzdy superhrubé. Tabulka 6 uvadi, kolik je
odvedeno na zdravotni pojisténi z primérné hrubé mzdy a jaky podil je tedy zaplacen na

vydajich na zdravotni péci.

Tabulka 6 Podil vydaju na zdravotni pojisténi z primérné hrubé mzdy na celkovych vydajich za

zdravotni pégi za jednoho pojisténce v Ceské republice v letech 2000 — 2016 (%)

Primérna Platha Vydaje na 1
Rok hruba mzda / | zaméstnance N . | Podil (%)
1rok (K& | nazp (kgy* | Poistence (KE)
2000 158628 7138 14071 50,7
2001 178044 8012 15479 51,8
2002 186288 8383 17318 48,4
2003 197160 8872 19129 46,4
2004 209592 9432 20503 46,0
2005 220128 9906 21377 46,3
2006 234552 10555 22091 478
2007 251484 11317 23437 48,3
2008 271104 12200 24467 49,9
2009 280128 12606 27900 452
2010 286368 12887 32315 39,9
2011 293460 13206 32653 40,4
2012 300804 13536 33077 40,9
2013 300420 13519 33190 40,7
2014 309216 13915 33293 41,8
2015 318604 14337 33960 421
2016 330900 14891 34317 43,4

Zdroj: Vlastni zpracovani, data UZIS,CSU (2018)

* sazba zdr. pojisténi pro zaméstnance x pramérna hruba mzda
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V Ceské republice je po celou dobu, za kterou jsou brana data, zavedena jednotna sazba
zdravotniho pojisténi. Primérna ro¢ni hruba mzda vroce 2000 byla 158 628 korun
¢eskych, v roce 2016 se primérna ro¢ni hruba mzda vice nez zdvojnasobila a byla 330 900
korun ceskych. Pokud kazdy,vté dobé vydélavajici obcan odvedl ze své mzdy 4,5 %,
potom bylo primérné zaplaceno od 7 138 korun ¢eskych v roce 2000 po 14 891 korun
ceskych vroce 2016. Jednomu pojisténci byla poskytnuta zdravotni péce v priméru za
14 071 korun ¢eskych v 2000, resp. za 34 317 korun ¢eskych v roce 2016. Kazdy obcan si
tedy svym finan¢nim pfispévkem zdravotni pojistovné zaplati uréity podil jemu
poskytnuté péce. V roce 2010 byl tento podil nejmensi, kazdy pojisténec se podilel na
vydajich za jemu poskytnutou péci z 39 procent, v roce 2001 naopak nejvice, kdy bylo
zaplaceno 51,8 % celkovych vydaji z plateb pojisténci. Od roku 2010 ma tento podil
stoupavou tendenci, coz znaci, Ze mzdy rostou rychleji €i klesaji pomaleji nez vydaje na

zdravotni péci.

V Némecku je tato situace postavena jinak. Nejenom pracujici, ale i dichodci Gcastniciho
se vefejného zdravotniho pojisténi odvadi ze svého hrubého piijmu 7,3 %, coz tvofi
polovinu celkové sazby na odvod za zdravotni pojisténi. Jednu polovinu plati
zamé&stnavatel a druhou zaméstnanec, v fazi dichodu je polovina placena pfimo z renty
Vv diichodu a druha polovina je placena z dichodového pojisténi. Tento procentudlni podil
se béhem poslednich let neménil. Riedel a Krempel (2017) navic uvadi, ze zde existuje
dodatecna piispeévkova sazba, jejiz vySe je také na platu zdvisla a jeji vysi urcuje kazda
pojistovna sama; zpravidla se pohybuje kolem jednoho procenta; zaméstnavatel se jiz
nepodili na jeho placeni. Pro vypocet byla tato 1% dodatecna sazba zapocitana k odvodim
zaméstnance. Toto srovnani je ale taktéZz postaveno na porovnani toho, co primérné
odvede ze své mzdy (dichodu) jeden pojisténec, ktery ma piijem a kolik bylo primérné

vydano na jednoho primérného pojisténce ucastniciho se vetejného zdravotniho pojisténi.
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Tabulka 7 Podil vydaji na zdravotni pojisténi z primérmé hrubé mzdy na celkovych vydajich za

zdravotni péci za jednoho pojisténce v Némecku v letech 2000 — 2016 (%)

Rok hrlﬁar;ﬁzzr;a/ 1 zaméz![i?r?ce na V.}’{Elavje nal Podil (%)
ok (€) 7P (€) pojisténce (€)
2000 25479 1720 2628 65,4
2001 25959 1765 2718 64,9
2002 25911 1814 2819 64,3
2003 26214 1874 2889 64,9
2004 26332 1883 2883 65,3
2005 26524 1890 2967 63,7
2006 26765 1914 3053 62,7
2007 27196 2026 3163 64,1
2008 27827 2073 3296 62,9
2009 27728 2232 3488 64,0
2010 27997 2212 3617 61,2
2011 28333 2323 3686 63,0
2012 30432 2495 3771 66,2
2013 31089 2549 3902 65,3
2014 31600 2591 4045 64,1
2015 32486 2729 4205 64,9
2016 33396 2805 4330 64,8

Zdroj: Vlastni zpracovani, data Statistisches Amt der BRD,
Gesundberichterstattung der Bundes (2018)

* sazba zdr. pojisteni x primérnd hruba mzda

Primérna hruba mzda v roce 2000 byla 25 479 eur za jeden kalendaini rok, v roce 2016 jiz
byla 1,3 nasobna, a to 33 396 eur. V roce 2000 odvadél kazdy platici 6,75 % ze svého
hrubého ptijmu, béhem let doslo k mnoha zménam, v roce 2016 byla sazba stanovena na
7,3 % pro kazdého + individudlni ptispévek dle pojistovny, ktery pramérné je 1 %.
Jednotlivé sazby jsou uvedeny V pfiloze 3. Primérné ro¢ni vydaje na zdravotni péci za
jednoho pojisténce stouply z 2 628 eur po 4 330 cur. Podil, kolik kazdy platici zaplatil na
zdravotnim pojiSténi a tim na vydajich za zdravotni péci, je v Némecku velmi stabilni po
celou dobu (v letech 2000 — 2016). V roce 2000 bylo zaplaceno nejvice (65,4 %), v roce
2010 naopak nejméné (61,2 %). Mezi nejvys§Sim a nejmensim podilem je rozdil pouhych

4,2 procentnich bodt, tento podil je dlouhodobé stabilni.
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Zde je patrné, ze kazdy Cesky obcan pracujici pro némeckého zaméstnavatele zaplati ze své
mzdy stejné jako kazdy jiny zaméstnanec v Némecku. V porovnani se zaméstnancem
pracujicim v Ceské republice odvadi ten, ktery pracuje v Némecku, o 3,8% bodu na

zdravotnim pojisténi vice. Zdravotni péci teoreticky vyuziva ale ve staté hlavniho zajmu. .

4.5 Vyvoj podilu primych vydaji domacnosti na celkovych vydajich

vynaloZenych ve zdravotnictvi v Ceské republice a Némecku

Celkové vydaje vynaloZzené na zdravotni péci jsou financované z vetejnych zdrojd,
z vefejného zdravotniho pojisténi, ze soukromych zdroji a z pfimych plateb domacnosti.
Mezi soukromé zdroje patii platby soukromého pojiSténi, podnikova preventivni péce,
platby neziskovych instituci a ptimé platby domécnosti. Graf 7 ukazuje procentualni podil
piimych plateb domdécnosti na celkovych platbdch na zdravotni péci. Piimé platby

domacnosti jsou ty vydaje, které kazda domacnost vyda ze své penézenky.

Graf 7 Podil piimych plateb domécnosti na celkovych vydajich za zdravotni pééi v Ceské republice
a Némecku v letech 2000 — 2016 (%)
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Zdroj: Vlastni zpracovani, data OECD (2018)

V Ceské republice podil pfimych plateb domacnosti dlouhodob& stoupa, svého
pomyslného vrcholu doséhly vydaje v roce 2016, kdy jen o 0,1 % ptedbéhly vydaje v roce
2008. Vroce 2008 je skokovy nartst vysvétlovan zavedenim regulacnich poplatkd.

53



Pojisténci Ceské republiky se podileli na financovani zdravotni pé¢e v roce 2016 z 18
procent, coz je podstatna ¢ast vydaji. Pfimé platby pacientti v roce 2016 tvotily 83 procent
vSech soukromych vydaju.

V Némecku bylo v roce 2000 vydano z vlastnich kapes piiblizné 22 procent vSech vydajt
vydanych na platby za zdravotni péci, tato situace byla podobna do roku 2008. K roku
2009 byly pfijaty reformy a zdravotnim pojiStovnam jsou finanéni prostfedky pridélovany
ze zdravotnického fondu na zédklad¢€ struktury pojisSténct a jim poskytnutych sluzeb. Pro
pojisténce tato situace znamenala sniZeni jejich ptfimych vydaji 0 8 — 9 procentnich bodi
ro¢né. Situace se postupné zlepSuje ve prospéch pojisténcu, kteti kazdym rokem vydaji
relativn¢ méné penéz. Mezi lety 2009 az 2013 byla situace v obou statech srovnatelna,
vydaje se pohybovaly na urovni 16 — 17 procent celkovych vydaji, od 2014 dochazi

Kk nartstu, resp. sniZzeni podilu na celkovych vydajich.

4.6 Vyvoj primych vydaji domacnosti na zdravotni pé¢i v Ceské

republice a Némecku

Piimé vydaje domécnosti neboli vydaje, které¢ je kazdy pojisténec nucen vydat, nebo
dobrovolné vyda vramci zdravotnickych sluzeb a to v 1ékdrnach, ve zdravotnickych
zafizenich (nemocnicich, 1é¢ebnach) a ve zdravotnickych potfebach. Tyto vydaje mohou
byt zna¢né variabilni na zakladé zavedeni novych regulacnich poplatkd, ¢i jejich zruseni, ¢i
na zéklad€ sniZeni, resp. navySeni hranice ochranych limitd a vrdceni pfeplatki, c¢i

osvobozeni od doplatkd.

Tabulka 8 uvadi piehled pfimych vydaju vSech domacnosti na zdravotni pé¢i zaplacenych

Z Vlastnich zdroju.
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Tabulka 8 Vyvoj piimych vydaji doméacnosti na zdravotni pééi v Ceské republice v letech 2000 az
2016 (mil. K¢)

Rok Piimé vydaje i «
domaécnosti

2000 13873

2001 15262 1389 1,10012
2002 16366 1104 1,07234
2003 18214 1848 1,11292
2004 21958 3744 1,20556
2005 23110 1152 1,05246
2006 25346 2236 1,09675
2007 31491 6145 1,24244
2008 41288 9797 1,31110
2009 43141 1853 1,04488
2010 42705 -436 0,98989
2011 44028 1323 1,03098
2012 44239 211 1,00479
2013 43465 -7174 0,98250
2014 46490 3025 1,06960
2015 49358 2868 1,06169
2016 51215 1857 1,03762

Zdroj: vlastni zpracovani, data UZIS (2018)

Vydaje domacnosti stoupaji podobné jako celkové vydaje, primérny ro¢ni nartst je roven
8,51 procenttim. V roce 2008 doslo k nejvyssimu nartistu vydaji a to o 9,8 mld. korun
Ceskych, tj. o 31,11 procent v porovnani s rokem predchazejicim. V této ¢asové fadé od
roku 2000 do roku 2016 doslo pouze dvakrat ke snizeni celkovych ptimych vydaji, nejvice

vSak o 1,75 procent, vzdy v porovnani s rokem piedchozim.

Ptimé soukromé vydaje jsem definovala podrobnéji a jejich rozlozeni ukazuje nasledujici

graf 8. Zpracovany jsou tdaje z roku 2016.
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Graf 8 RozloZeni piimych vydaji domacnosti na zdravotni pééi v Ceské republice v roce 2016 (%)

Q

Zdroj: Vlastni zpracovani, data CSU (2018)
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Pfimé platby ¢i spoluucast na uhradach zdravotni péce jsou zastoupeny ze 48 % (24,4
miliard korun ¢eskych), jedna se o doplatky u piedepsanych 1é¢iv ¢i platby plnych cen u
receptem vazanych ¢i volné prodejnych 1é¢iv. 19 % (9,6 miliard korun ceskych)
predstavuji platby za stomatologickou amlulantni péci, jedna se o platby za nadstandartni
sluzby a materidl. Platby za ambulantni péci ptedstavuji relativné Siroky zabér, ktery tvoii
14 procent (7,4 miliard korun Ceskych) vSech ptimych vydaji domécnosti. Jedna se o
vSeobecnou nebo specializovanou ambulantni péci. Soucasti vS§eobecné ambulantni péce
hrazené ¢i doplacené z vlastni kapsy pacienta jsou platby za rizna potvrzeni napi. u
praktickych l1ékait (napf. potvrzeni o zdravotni zptsobilosti pii zadosti o fidicky prikaz),
regulacni poplatky, které byly zavedeny v roce 2008 a poté po né¢kolika zménach ke konci
roku 2014 zruSeny kromé poplatku za navstévu pohotovosti, dale vydaje na riizna o¢kovani
nebo preventivni vySetfeni nehrazena ze zdravotniho pojiSténi. Vydaje domadcnosti na
specializovanou ambulantni péci, které zahrnuji Sirokou Skalu nejriznéjSich uhrad
napiiklad za sluzby nutricnich terapeuti, center 1écby obezity, center asistované
reprodukce, dermatologické zakroky nehrazené ze zdravotniho pojiSténi, kosmetické
operace a dal$i se podili mensi ¢asti na platbach za ambulantni péci. Terapeutické
pomucky piestavujici 12 procent (6,15 miliard korun ¢eskych) vSech soukromych piimych
vydaji jsou nejcastéji zastoupeny nakupem bryli ¢i kontaktnich ¢ocek. Ve vydajich na
lazkovou péci (7 %, 3,6 miliard korun Ceskych) je i lazenska péce, ktera tvoii podstatnou

cast vydaji této skupiny.
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Financni spoluti¢ast obyvatel SRN ve zdravotnictvi je zavedena dlouhodobé a trvale. Pfimé

vydaje domécnosti ptehledné zobrazuje tabulka 9.

Tabulka 9 Vyvoj ptimych vydaji domacnosti ve zdravotnictvi v Némecku v letech 2000 az 2016

(mil. eur)
Rok Ptimé vydaje du ki
domaécnosti

2000 25367

2001 26251 884 1,03485
2002 27957 1706 1,06499
2003 29230 1273 1,04553
2004 31847 2617 1,08953
2005 33104 1257 1,03947
2006 35021 1917 1,05791
2007 36100 1079 1,03081
2008 36652 552 1,01529
2009 38088 1436 1,03918
2010 39832 1744 1,04579
2011 40593 761 1,01911
2012 41706 1113 1,02742
2013 40693 -1013 0,97571
2014 40982 289 1,00710
2015 43293 2311 1,05639
2016 43985 692 1,01598

Zdroj: Vlastni zpracovani, data Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2018)

Vydaje domacnosti z vlastni kapsy rostou trvale. Nejvyssi nartst vydaji byl zaznamenan
v roce 2004, referenénim rokem se stal rok 2003, kdy doslo k nartstu o 8,95 procent,
Vv absolutnim vyjadfeni o 2,6 mld. eur. Vroce 2013 doSlo jednorazové ke snizeni
celkovych ptfimych vydajii o 1,0 mld. eur, coz v relativnim vyjadieni je o 2,25 procent.
Primérmy meziro&ni nartist byl spoitan na 3,50 procenta. Ve srovnani s nartistem v Ceské

republice se jedna o pomalejsi rist.
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Zdravotni pojistovny proplaci kompletné vydaje za 1éky, zdravotnické pomucky, oSetieni a
pobyt v nemocnici, atd., ale na pacientovi zustava tzv. Zuzahlung, jedna se o doplatek,
ktery je vzdy 10 % z ceny 1éku, minimalné€ 5 eur, maximalné 10 eur. Za navstévu lékare se
neplati zadny regulacni poplatek, ale pro pobyt v nemocnici ¢i jiném zdravotnickém
zafizeni je stanoven poplatek ve vysi 10 eur na den. Vydaje za terapeutické pomicky jako
Jsou bryle ¢i kontaktni cocky jdou nejCastéji za pacientem, ktery uhradi plnou cenu.

RozlozZeni téchto vydajt z roku 2015 zobrazuje graf 9.

Graf 9 Rozlozeni ptimych vydaji domécnosti na zdravotni péci v Némecku v roce 2015 (%)

B Ambulatni péce (1é¢ebnd, rehabilitaéni)
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mLéciva

O Terapeutické pomiicky a zdravotnicky material

OLuzZkova péée (1é¢ebnd, rehabilita¢ni, dlouhodobad)

Zdroj: Vlastni zpracovani, data Statistisches Bundesamt (2018)

Vydaje na ambulantni péci piedstavuji 18 % (8,0 miliard eur) vydaji z celkovych 43,3
miliard eur. Jedna se o poplatky u lékafe za vySetfeni nehrazené zdravotni pojistovnou,
0 riiznd potvrzeni zdravotni zpiisobilosti, fyzioterapeuticka cvic¢eni, kosmetické zakroky,
atd. Nejveétsi podil (32 %, 13,9 miliard eur) zaujimaji vydaje na lizkovou péci, zde nejveétsi
cast tvoii poplatky za pobyt v 1écebnach dlouhodobé nemocnych ¢i delSi hospitalizaci
v nemocnici. Doplatky na 1é¢iva ¢i plna platba za volné prodejné preparaty tvoii 20 %
vydaja (8,8 miliard eur). Terapeutické pomucky a zdravotnicky material predstavuje 16 %
(6,8 miliard eur) vsech vydaju, jedna se o platby za dioptrické bryle a ¢ocky, testovaci
prouzky na stanoveni hladiny cukru v krvi, které pojistovna hradi pouze v urcitych
ptipadech, obvazy a bandaze, hole, ortopedické ortézy, atd. Nejmensi podil tvoii vydaje za
stomatologickou ambulantni péc¢i, 14 % vydaja (5,9 miliard eur) je vynalozeno za
nadstandardni material pouzivany ve stomatologii, za korunky a mustky, za dentalni

hygienu, apod.
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7 we

4.7 Podil primych vydaji domacnosti na zdravotni péci na Cisté mzdé

v Ceské republice a Némecku

Dle zakona ¢. 262/2006 Sb.je pojem mzda mozno vysvétlit jako odménu za praci v uritém
pracovnim poméru, podobné je mozno definovat rovnéz plat, rozdil je ale v tom, Ze mzda
je vyplacena v soukromém sektoru, zato plat nélezi zpravidla statnim zaméstnanciim a
podobné. Od roku 2008 se pracuje se superhrubou mzdou, jedna se o pojem, jenz v sob&
zahrnuje zakladni hrubou mzdu, na niZ ma zaméstnanec narok dle pracovni smlouvy,
obohacenou o rizné ptiplatky, zaméstnanecké vyhody a zdravotni a socidlni pojisténi, vyse
¢isté mzdy je stanovena odectenim 15% dané z piijmu a odecténim rliznych slev na danich,
piispévku na zdravotni a socialni pojiSténi. Déle je pracovano s ro¢ni ¢istou mzdou, tzn.
mésicni primérna ¢ista mzda je piepocitana na kalenaini rok. Tabulka 10 ukazuje, jaky
podil zaujimaji soukromé ptimé vydaje jednotlivce vydané na zdravotni pé¢i na primérné

ro¢ni ¢isté mzdé.
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Tabulka 10 Vyvoj podilu soukromych pfimych vydaja jednotlivce vydanych na zdravotni péci (K<)
k celkovému roénimu praimérnému ¢istému pifjmu ve formé mzdy (K&) v Ceské republice v letech

2000 — 2016 (%)

Rok Cista mzda / rok Frimé vydaje Podil vydajl
jednotlivce na mzdé
2000 120732 1350 1,12
2001 135504 1574 1,16
2002 141780 1630 1,15
2003 150060 1918 1,28
2004 159516 2148 1,35
2005 167532 2679 1,60
2006 178512 2901 1,63
2007 191400 3426 1,79
2008 206328 4391 2,13
2009 213204 4571 2,14
2010 217944 4350 2,00
2011 223344 4321 1,93
2012 228936 4414 1,93
2013 228648 4223 1,85
2014 235344 4417 1,88
2015 241728 4682 1,94
2016 251844 4848 1,92

Zdroj: Vlastni zpracovani, CSU (2018)

Primérné Cistd mzda roste primérné meziro¢né o 4,70 procent, prumérné piimé vydaje
rostou meziro¢né rychleji a to o 8,32 procent. Podil pfimych soukromych vydaji na Cisté
mzdé od roku 2000, kdy byl nejmensi, do roku 2009 trvale stoupal a dosahl svého maxima
a to 2,14 procent, od roku 2010 do 2016 se pohybuji ptimé vydaje v rozmezi 1,85 az 2,0

procent Cisté ro¢ni mzdy.

Ve spolkové republice Némecko je Cistd mzda nebo Cisty plat definovéana jako ¢ast pfijmu,
kterou zaméstnavatel plati svym zaméstnancim, tyto penize se stdvaji majetkem
zaméstnance a jsou mu k dispozici. Cistd mzda je vypoéitana z hrubé mzdy, od které jsou

odecCteny ptispévky do penzijniho fondu, piispévky na zdravotni pojisténi a pojisténi
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dlouhodobé péce, prispévky do fondu pojisténi pro piipad ztrdty zaméstnani, solidarni
ptispévky, cirkevni dan a dan zpiijmu (Weis, 2018). Zaméstnavatel tedy uhradi

zamestnanci dohodnutou mzdu po odecteni vSech prispévka.

Tabulka 11 ukazuje jaky podil zaujimaji ptimé vydaje zaplacené ve zdravotnictvi za jeden
rok z vlastni kapsy prepocitané na jednoho pojisténce vefejného zdravotniho pojisténa na

pfijaté rocni ¢isté mzdé.

Tabulka 11 Vyvoj podilu soukromych pfimych vydaji jednotlivce vydanych na zdravotni péci
(veur) k celkovému roénimu primérnému ¢istému pfijmu ve formé mzdy (v eur) v Némecku

v letech 2000 — 2016 (%)

Rok Cista mzda/ | PHimé vydaje | Podil vydaji
rok jednotlivce na mzd¢
2000 16777 311 1,86
2001 17353 322 1,86
2002 17550 343 1,95
2003 17606 358 2,04
2004 17978 391 2,17
2005 18023 407 2,26
2006 17981 432 2,40
2007 18161 446 2,45
2008 18479 454 2,46
2009 18498 473 2,56
2010 19240 496 2,58
2011 19729 506 2,56
2012 20212 519 2,57
2013 20594 505 2,45
2014 21134 506 2,39
2015 21670 530 2,45
2016 22162 534 2,41

Zdroj: Vlastni zpracovani, Statistisches Amt, Statista (2018)

Cista primérna roni mzda rostla meziroéné pramérné¢ o 1,76 procenta, v uvazovanych

letech nedoslo nikdy k poklesu. Roustouci vydaje jsou typické i pro piimé vydaje
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jednotlivce, vroce 2012 a 2015 doslo ke skokovému navySeni vydaji z vlastni kapsy.
Primérny nartst byl spocitan na 3,44 procenta. Podil vydanych ptimych vydaji na celkové
Cisté mzdé roste pomalu, tento podil narostl za 17 let pouze o 0,55 procentnich bodu.
Nejmensi podil byl vypocitan v roce 2000, s nartistem polozek a tkont, které hradi pacient

narostl i podil vydaji, maximum bylo dosazeno v roce 2011 a to 2,58 procenta.
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5  Vysledky a diskuze

Ceskéa republika je zemi s 10,6 miliony obyvatel lezici ve stfedni Evrops. Spolkova
Zdravotnictvi tvofi v obou statech dileZity ekonomicky faktor. Oba dva staty stavi
zdravotni pojisténi na principu povinnosti byt pojistén, piincipu solidarity a principu
svobodné volby zdravotni pojistovny. Kazdy jedinec Zijici na Gzemi Ceské republiky je
povinen ucastnit se vefejného zdravotniho pojisSténi, pouze v ptipadé, Ze nespliuje
podminky dané pojiSténim, musi uzaviit soukromé pojiSténi, které ale zpravidla
nedosahuje stejnych kvalit a moznosti. Némecké zdravotni pojisténi je charakterizovano
dudlnim systémem, skladajicim se ze zakonného zdravotniho pojisténi a soukromého
zdravotniho pojiSténi. Zatimco zdkonné zdravotni pojisténi je piistupné kazdému, pro
vstup do soukromého zdravotniho pojisténi plati ur¢ité podminky.

Zdravotniho pojiSténi se TUcCastni tii subjekty, pojiSténec, zdravotni pojiStovna
a poskytovatel zdravotni péde. V Ceské republice i Némecku je zdravotni péée hrazena
z vefejnych 1 soukromych zdroji. Platby do systému vetejného zdravotniho pojisténi
pfedstavuji nejveétsi financni zdroj na pokryti plateb za zdravotni péci. Vefejné zdroje
piedstavuji piispévky ze statniho rozpoétu CR a z mistnich rozpoéti. Soukromé zdroje je
mozné rozdélit na pifimé platby domdcnosti a ostatni soukromé zdroje, které zahrnuji
dobrovolné platby na zdravotni péci neziskovych instituci, soukromé zdravotni pojisténi
a podnikovou preventivni péc¢i. Zdravotnictvi Spolkové republiky Némecko proslo
od sjednoceni Némecka mnoha zménami a reformami, vroce 2000 byl zaveden
klasifika¢ni systém DRG, v roce 2009 vznikl zdravotnicky fond, z néj je dnes financovana
zdravotni péce. Do tohoto fondu jdou pfispévky na zdravotni pojisténi od pojisténcii
vefejného zdravotniho pojisténi a od roku 2004 pfispiva také stat, jehoz piispévek byl
pevné ustanoven od roku 2013 na 14,5 miliard eur ro¢né.

Zdravotni pojisténi ma pojisténciim zajistit dostupnost kvalitni zdravotni péce, které se
dostane kazdému pacientovi. Sazba zakonného zdravotniho pojisténi je stanovena v Ceské
republice v roce 2018 13,5 %, pti¢emz 4,5 % plati zaméstnanec a 9 % plati zaméstnavatel.
Ve SRN v roce 2018 je sazba na urovni 14,6 %, tato sazba je rozdélena rovnym dilem mezi
pojisténce a zaméstnavatele. Kazda zdravotni pojistovna jesté vybira dodatecny prispévek

v vysi okolo 1 %, ktery plati jenom zamé&stnanec.
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Celkové vydaje na zdravotnictvi se kazdy rok zvySuji. V roce 2016 doséhly celkové
zdravotnické vydaje v Ceské republice 361,6 miliard korun &eskych, od zadatku
pozorovani (rok 2000, 144,5 miliard korun Ceskych) stouply vydaje tedy 2,5 néasobné.
V Némecku bylo v roce 2016 vydano 303,3 miliard eur, v roce 2000 to bylo 214,1 miliard
eur, vydaje za dobu pozorovani narostly na 1,4 nasobek.

Vydaje na zdravotnictvi dané zemé urcuji jeho kvalitu a dostupnost, podil vydaji na
zdravotni péci na HDP uvedeny v procentech je nejcastéj$im vyjadieni tohoto pomeéru.
V Ceské republice byl tento podil vroce 2016 roven 7,3 %, ve SRN dokonce 11,3 %.
Z tohoto je patrné, ze Ceska republika ani v roce 2016 nedosahuje stejného podilu vydaji
na zdravotni pé¢i na HDP jako Némecko.

Nejvétsi podil na celkovych zdravotnickych vydajich m& zdkonné zdravotni pojiSténi.
V Ceské republice vroce 2016 dosahly platby ze zdravotniho pojisténi 65,7 procent
celkovych vydajti, v Némecku 70,2 procent. Tyto vydaje jsou nasledovany soukromymi
vydaji a vydaji vetejnych rozpocti. Do vydaji zdravotnich pojistoven jsou taktéz zahrnuty
piispévky od statu, které pokryvaji platby od téch pojisténcii, ktefi sami nic neodvadi.
V Ceské republice pokryvaji tyto platby piiblizné 18 % viech vydaji roku 2016,
Vv Némecku se jedna o pouha 4 % ve stejném roce.

Kazdy obcan zemé¢ je povinen platit si zdravotni pojisténi. Z primérné hrubé mzdy jsou
na zdravotni pojisténi zaméstnancem odvadéna 4,5 procenta. Vydaje na péci jednoho
pojisténce rostou rychleji nez roste pruimeérna mzda, nebot’ vV roce 2000 zaplatil pojisSténec
na odvodech na zdravotnim pojisténi 50,7 procent jemu poskytnuté péce, v roce 2016 byl
tento podil nizsi, kontrétn¢ 43,4 procent vSech nakladl na jednoho pojisténce. V Némecku
musi kazdy piijemce pifijmu platit pfispévky sdm a to ve vysi poloviny celkove
odvéadéného podilu ze mzdy, 7,3 %. V roce 2000 si kazdy platici zaplatil sobé poskytnutou
péci 65,4 %, vroce 2016 z 64,8 %. Tento podil byl trvale stabilni. V porovnani se
zaméstnancem pracujicim v Ceské republice odvadi pracujici pro némeckého
zaméstnavatele o 2,8 procentniho bodu na zdravotnim pojisténi vice.

K soukromym vydajim v Ceské republice jsou fazeny piimé vydaje domacnosti, soukromé
vydaje na zdravotni piipojisténi, vydaje neziskovych organizaci, a pod. Pfimé vydaje
v roce 2000 tvotily 10,2%, v roce 2016 jiz 18% podil na vSech vydajich na zdravotni péci.
Soukromé vydaje pojisténcti majicich ucast na zdkonném zdravotnim pojisténi tvori
vV Némecku vyznamny podil ve financovani zdravotni péce, od roku 2000 podil

soukromych vydaju na vydajich celkovych rostl a to od 21,7 % do 24,7 %. Od roku 2009,
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kdy byla provedena zdravotnickd reforma, se podil pfimych plateb domdacnosti na
celkovych platbach za zdravotni péci pohybuje v rozmezi 15,4 — 16,9 %. Zatimco podil
piimych vydaji na celkovych vydajich za zdravotni pé¢i ma v Ceské republice tendenci
vzrustajici, v Némecku naopak klesajici.

Piimé vydaje vSech domacnosti v Ceské republice vzrostly za dobu pozorovani
0 8 procent. Nejvétsi vydaje byly vydany za léky a zdravotnicky material, nasledovano
platbami za stomatologickou ambulantni péfi a vSeobecnou ambulantni péci, které
dohromady tvoii 80 % vydajiu. V absolutnim vyjadieni je obyvateli Némecka vydavano
vice finan¢nich prostiedkl, v relativnim posouzeni je vydavano trvale nejvice za ltizkovou
péci, léCiva a ambulantni péci. Tyto hlavni skupiny tvofily okolo 70 procent vSech pfimych
vydajii domacnosti. RozloZeni vydaju v jednotlivych statech je jinéUrceni podilu pfimych
vydajii pojiSténce na prumérné Cisté rocni mzde je ukazatel, ktery mize kazdy obcan piimo
vidét. Jedna se o vydaje z vlastni penézenky. Kazdy pojisténec v Ceské republice v roce
2000 vydal primémné 1,12 % ro¢niho primérného ¢istého piijmu, béhem let pozorovani
tento podil vzrostl na kone&nych 1,92 procent v roce 2016. Cista mzda rostla meziroéné o
4,70 %, ptimé vydaje o 8,32 %. Nartst pfimych meziro¢nich vydaji je tedy 1,77x rychlejsi
neZ narast mzdy.

Situace v Némecku je podobna. Meziro¢ni narust Cist¢ mzdy je 1,76 %, piimé vydaje
rostly meziro¢né¢ 0 3,44 %. Pifimé vydaje vroce 2000 ptestavovaly 1,86% podil na
primérné Cisté mzdé, kterou mél pojisténec k dispozici, v roce 2016 se jednalo o0 2,41 %.
Tento podilovy narlst je zpisoben piedevSim tim, ze pfimé vydaje v porovnani s ¢istou
mzdou rostly dokonce 1,95x rychleji. Nartist pfimych vydaji v porovnani s riistem
primérné &isté mzdy je tedy rychlejsi nez v Ceské republice. Tato situace by logicky
mohla byt vyhodné&jsi pro pendlujici ¢eské pracovniky, nebot’ ptimé vydaje rostly pomaleji
v Ceské republice, ktera je jejich hlavnim centrem zajmu a tudiz by mohly soustied’ovat

vSechny mimopracovni aktivity do Ceské republiky.
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6 Zavér

Zdravotnictvi je dilezitym ekonomickym faktorem Ceské republiky i Némecka. Povinné
pojisténi pro vSechny ob¢any zijici na izemi statu je zakladnim pravidlem v obou zemich.
Némecko je jedinym statem v Evropské unii, kde je mozné si za urcitych podminek vybrat
zdravotni pojisténi, bud’ zakonné vefejné nebo soukromé zdravotni pojisténi. V Ceské
republice je povinnost stat se ¢lenem veiejného zdravotniho pojit§téni. Zdravotni péce je

na principu solidarity dostupna v§em pacientiim.

Vsechny tdaje byly zpracované pro obdobi let 2000 az 2016. Celkové vydaje na zdravotni
péci trvale rostly. Dostupnost a kvalita zdravotni péée jsou faktory zapiiCinujici rast
vydaji. V Ceské republice je tento rist 1,82x rychlejsi nez v Némecku. Némecko patii
K nejvyspélejsim zemim na svété, podil vydaji na zdravotnictvi na HDP se pohybuje
kolem 11 %, v Ceské republice vykazoval tento podil hodnoty okolo 7,3 procent v roce
2016. Spolutcast na zdravotni péc¢i je zavedena dlouhodobé v obou statech. Platby na
zdravotni pojisténi se lisi pro pojisSténce dle zemé, ve které je pojiSténec zaméstnan a
zdravotné pojistén. Pendlefi na platbach zdravotniho pojiSténi odvadi stejné jako ostatni
obc¢ané toho statu, kde jsou zaméstanci. Zaméstnanec némecké spole¢nosti odvadi z piijmu
0 3,8 procentniho bodu vice nez do ¢eského systému zdravotniho pojisténi. Pfimé vydaje
domacnosti jsou odvislé od narokti kazdého pojisténce. Ptimé vydaje domécnosti tvoii
v Ceské republice i Némecku tfeti nejvétsi podil na financovani zdravotni péée, v roce
2016 se jednalo o jednalo se 18 procentni podil v Ceské republice, resp. 0 15,4 procentni
podil v Némecku. Primérné ptimé vydaje pojisténce z vlastni kapsy odpovidaji pfiblizné 2

procentiim v Ceské republice, respektive 2,4 procentim &istého piijmu v Némecku.
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Priloha | Podil vydajti na zdravotni pééi na HDP evropskych zemi

Tabulka 12 Podil vydaju vlozenych do zdravotnictvi na HDP ve vybranych zemich Evropy v letech

2000 az 2016 (%)

Ceska

Rok republika Némecko | Francie |Svycarsko| Polsko Litva
2000 57 9,8 9,5 9,3 5,3 54
2001 5,9 9,9 9,7 9,7 57 5,8
2002 6,2 10,1 10,0 10,1 6,1 58
2003 6,6 10,4 10,0 10,4 6,0 55
2004 6,4 10,1 10,1 10,4 59 6,2
2005 6,4 10,3 10,2 10,3 5,8 5,9
2006 6,2 10,1 10,0 9,8 5,8 57
2007 6,0 10,0 10,0 9,6 5,9 5,8
2008 6,4 10,2 10,1 9,8 6,4 5,6
2009 7,3 11,2 10,8 10,4 6,6 6,2
2010 6,9 11,0 10,7 10,7 6,4 6,1
2011 7,0 10,7 10,7 10,8 6,2 5,6
2012 7,0 10,8 10,8 111 6,2 54
2013 7,8 11,0 10,9 11,4 6,4 54
2014 7,7 11,1 11,1 11,6 6,2 55
2015 7,3 11,2 11,1 12,1 6,3 58
2016 7,3 11,3 11,0 12,4 6,4 5,7

Zdroj: Vlastni zpracovani, OECD (2018)
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Piiloha Il P¥imé vydaje domacnosti v Ceské republice a v Némecku

Tabulka 13 Podil piimych vydaji domacnosti na celkovych zdravotnickych vydajich v Ceské
republice a v Némecku v letech 2000 — 2016 (%)

Rok | Ceska republika Némecko
2000 10,2 21,7
2001 10,6 21,8
2002 10,0 22,2
2003 10,6 22,6
2004 11,2 24,2
2005 13,2 24,4
2006 13,7 24,8
2007 15,3 249
2008 17,9 24,7
2009 16,7 16,4
2010 16,7 16,6
2011 16,1 16,7
2012 16,3 16,9
2013 16,4 16
2014 17,3 15,6
2015 17,6 15,7
2016 18,0 15,4

Zdroj: Vlastni zpracovani, UZIS, CSU, Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2018)

Tabulka 14 RozloZeni pfimych vydaji domacnosti na zdravotni pééi v Ceské republice v roce

2016

Vydaje (mil.
Druh zdravotni péce K¢) Podil na celku
Ambulatni péce (Iécebnd, rehabilitacni) 7416 14%
Stomatologicka ambulantni péce 9637 19%
Léciva a zdravotnicky material 24428 48%
Terapeutické pomucky 6146 12%
Luzkova péce (1é¢ebna, rehabilitac¢ni, dlouhodoba) 3588 7%

Zdroj: Vlastni zpracovani, UZIS (2018)
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Tabulka 15 RozloZeni ptimych vydaji domacnosti na zdravotni pééi v Némecku v roce 2015

Vydaje (mil.
Druh zdravotni péce €) Podil na celku
Ambulatni péce (1écebna, rehabilitacni) 7981 18%
Stomatologicka ambulantni péce 5861 14%
Léciva 8805 20%
Terapeutické pomticky a zdravotnicky material 6786 16%
Luzkova péce (1écebna, rehabilita¢ni, dlouhodoba) 13860 32%

Zdroj: Vlastni zpracovani, Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2018)
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Priloha I11 Sazba zdravotniho pojisténi v Némecku

Tabulka 16 Sazba zdravotniho pojisténi v Némecku v letech 2000 - 2016

Rok pﬁSs?)Zéti?ku Zamgstnavatel | Zaméstnanec
2000 135% 6,75 % 6,75 %
2001 13,6 % 6,8 % 6,8 %
2002 14,0 % 7,0% 7,0%
2003 14,3 % 7,15 % 7,15 %
2004 143 % 7,15 % 7,15 %
leden-gerven 2005 13,8 % 6,9 % 6,9 %
Cerv.-prosinec 2005 13,8 % 6,45 % 7,35 %
2006 134 % 6,25 % 7,15 %
2007 14,0 % 6,55 % 7,45 %
2008 14,0 % 6,55 % 7,45 %
leden-¢erven 2009 155 % 7,3 % 8,2 %
¢ervenec 2009 -2010 14,9 % 7,0 % 7,9 %
2011 - 2014 155 % 7,3% 8,2 %
2015 14,6 % 7,3% 8,4 %
2016 14,6 % 7,3% 8,4 %
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