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Uvod

Téma mé bakalafské prace je Zdravotni pojisténi garantované statem na piikladu
vybranych zemi. Na za¢atku jsem se zaméfila na vymezeni zakladnich pojmi ve vefejném
a soukromém zdravotnim pojiSténi. Diky tomu, Ze je tato &ast velmi rozsahl4, musela jsem
vybrat jen ty nejdileZitéjsi a nejzajimavéjsi pojmy jako napfiklad, kdo je pojisténec a kdo
pojistitel, kdy vznikd a zanika zdravotni pojisténi, prava a povinnosti platce pojistného a
pojiSténce, rizné druhy plateb, systém zdravotnictvi apod.

V druhé Casti jsem uvedla principy financovani zdravotniho pojisténi a to na zakladé
Beveridgeova a Bismarckova zdravotnického systému a Amerického liberalniho systému.

Ve tieti Casti jsem se zaméfila na specifika fungovani zdravotniho pojisténi v Ceské
republice. Charakterizovala jsem situaci na ¢eském pojistném trhu a jak je &eské zdravotni
pojisténi legislativné upraveno. Déale jsem uvedla systém financovéni vefejného
zdravotniho pojisténi, jaké mame pf{jmy a vydaje na zdravotnictvi.

Ve &tvrté Casti jsem uvedla principy fungovani zdravotniho pojisténi ve vybranych
zemich. Jedna se o zemé& Rakousko a Svycarsko. U téchto zemi jsem se opét zaméfila
na specifikaci legislativy a vykonavani zdravotniho pojiténi, na okruh pojisténych osob a
na financovéni zakonného zdravotniho pojisténi.

Cilem mé price bylo srovnani zdravotniho pojisténi Ceské republiky se zdravotnim
pojisténim v Rakousku a Svycarsku. Vysledky tohoto srovnani naleznete v zavéru této

préce.




Metodika

Pfi zpracovani této bakaldiské prace jsem narazila na problém nedostatku informaci
0 zdravotnim pojisténi jinych zemi. Proto jsem byla nucena pozadat o pomoc rakouského
konzula Mag. Viktora Blanku, ktery mi vySel vstfic a velice mi s timto problémem
pomohl. Diky tomu jsem mohla vypracovat bakalarskou praci a porovnat tak fungovani
zdravotniho pojisténi v Ceské republice se zdravotnim pojisténim v zahrani¢ni.

Dal$im problémem pro mé bylo pfeloZit si poskytnuté udaje do &eského jazyka, protoZe
byly v jazyce némeckém. Diky svym omezenym jazykovym schopnostem jsem si musela
vybrat pouze némecky mluvici zemé.

V ostatnich ptipadech jsem snad Zadny problém nenasla. Vyskytnuté problémy jsem se

snazila vyfesit co nejlépe a préci jsem zpracovala do koneéné podoby.




Zakladni pojmy v soukromém a vefejném zdravotnim pojisténi

PojiSténec je osoba, kterd uzaviela pojistnou smlouvu s pojistitelem (zdravotni

pojiStovnou) a je povinna platit pojistné.
Pojistitel je pravnickd osoba, kterd ma opravnéni provozovat pojisténi.
Pojistné je cena za poskytovanou ochranu (Zakon &. 363/1999 Sb.).

Zdravotné jsou pojistény (pojisténci):
- osoby s trvalym pobytem na izemi Ceské republiky,
- osoby, které nemaji trvaly pobyt v Ceské republice, ale jsou zaméstnanci
zaméstnavatele, ktery ma sidlo na uzemi Ceské republiky,
- osoby, na které se vztahuje nafizeni EU tedy osoby, které jsou vyd&ledn& &inné

v CR a jsou z EU a jejich rodinni prislusnici (Zakon ¢. 48/1997 Sb., §2).

Zdravotni pojisténi vznika:
- dnem narozeni, jde-li o osobu s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky,
- dnem, kdy se osoba bez trvalého pobytu na tzemi Ceské republiky stala
zameéstnancem,
- ziskanim trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky (Zakon &. 48/1997 Sb., §3).

Zdravotni pojiSténi zanika dnem:
- umrti pojiSténce nebo jeho prohléseni za mrtvého,
- kdy osoba bez trvalého pobytu na tzemi Ceské republiky pfestala byt
zameéstnancem,

- ukonceni trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky (Zakon &. 48/1997 Sb., §4).

Platci pojistného jsou:
1. zaméstnanci v pracovnim poméru ti¢astnym na nemocenském pojisténi
1.1. zamé&stnanci,
1.1.1. osoby ve sluZzebnim poméru,

1.1.2. ¢lenové druZstva,




1.1.4.
1450
1:1.6.
1 B3 W

1.1.8.

.3. spole¢nici a jednatelé spole¢nosti s ruéenim omezenym, komanditisté

komanditni spole¢nosti,

zameéstnanci na zakladé dohody o pracovni ¢innosti,

soudci,

Clenové zastupitelstev uzemnich samospravnych celki,

poslanci Poslanecké snémovny a senatoii Senatu Parlamentu a poslanci
Evropského parlamentu, zvoleni na izemi Ceské republiky,

¢lenové vlady, prezident, viceprezident a ¢lenové Nejvy$siho kontrolniho
ufadu, ¢lenové Rady pro rozhlasové a televizni vysilani, ¢lenové Rady
Ceského telekomunikaéniho tfadu, finanéni arbitr, zastupce finanéniho
arbitra, Vefejny ochrance prav, zastupce Vetejného ochrance prav a feditel

Bezpecnostni informacni sluzby a dalsi.

1.2. osoby samostatné vydéle¢né ¢inné,

120,

122

123

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

L2k

osoby podnikajici v zemédélstvi,

osoby provozujici Zivnost,

osoby provozujici podnikani podle zvlastnich ptedpist,

osoby vykonavajici uméleckou nebo jinou tviiréi ¢innost na zakladé
autorskopravnich vztahd,

spole¢nici vefejnych obchodnich spole¢nosti a komplementati
komanditnich spoleénosti,

osoby vykonavajici nezavislé povolani, které neni Zivnosti ani podnikanim
podle zvlastnich ptedpist,

osoby vykonavajici ¢innost mandatafe na zakladé mandatni smlouvy
uzaviené podle obchodniho zakoniku (Zakon &. 48/1997 Sb., §5).

2. zaméstnavatelé,

2.1. Zamé&stnavatel je platcem &asti pojistného za své zameéstnance,

2.2. Zaméstnavatel je platcem ¢&asti pojistného z piijmi ziétovanych byvalému

zaméstnanci po skonfeni zaméstnani zakladajiciho w€ast na nemocenském

pojisténi (Zakon &. 48/1997 Sb., §6).

stat je platcem zdravotniho pojisténi za:

3.1. nezaopatiené déti,

3.2. drzitele diichodi z diichodového pojisténi,

3.3. ptijemce rodi¢ovského piispévku,




3.4. Zeny na mateiské a rodi€ovské dovolené, Zeny pobirajici penéZitou pomoc
v matefstvi a muZe po dobu jejich nepfitomnosti v praci, po kterou se jim
poskytuje penézita pomoc podle piedpisii 0 nemocenském pojisténi,

3.5. uchaze¢l o zaméstnani,

3.6. osoby pobirajici davky socialni péce z diivodu socialni potfebnosti,

3.7. mladistvé umisténé ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni vychovy a
ochranné vychovy,

3.8. osoby vykondvajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu na zédkladé
smlouvy s vysilajici organizaci, které byla udélena akreditace Ministerstvem
vnitra, v rozsahu piekracujicim v primeéru alespoii 20 hodin v kalendafnim tydnu,

3.9. Zadatele o udéleni azylu a jeho dit€ narozené na uzemi, cizince, jemuZ bylo
udéleno vizum k pobytu nad 90 dnt za u¢elem strpéni pobytu, a jeho dit& narozené
na uzemi, pokud nemaji pfijmy ze zaméstnani nebo ze samostatné vydéleéné

Cinnosti (Zakon €. 48/1997 Sb., §7).

Povinnost platit pojistné:
Pojistné se hradi zdravotni pojistovné, u které je pojisténec pojistén a povinnost platit
pojistné vznika pojisténci dnem:
- nastupu do zamé&stnani,
- zahdjeni samostatné vydéle¢né innosti,
- kdy se stal pojisténcem,
- ke kterému se po navratu do Ceské republiky pojisténec pfihlasil u pfislusné
zdravotni pojistovny,
- vjinych zédkonem stanovenych formach.
Zaméstnavatel ma povinnost platit za své zamé&stnance &ast zdravotniho pojisténi
ode dne nastupu zamé&stnance do zaméstnani a zanik4 dnem skon&eni pracovniho poméru.
Statu vzniké povinnost platit pojistné za pojisténce dnem, kdy se stat podle zédkona
stava platcem pojistného. Tato povinnost statu zanikd dnem, ke kterému stat piestal byt
platcem pojistného.
Nezaplati-li platce pojistného pojistné ve stanovené vysi a véas, je pfislusna zdravotni
pojistovna povinna vyméhat na dluZnikovi jeho zaplaceni v&etn& penale (Zakon ¢. 48/1997
Sb., §8).



Prava a povinnosti platce pojistného

Platce pojistného ma oznamovaci povinnost.

Zaméstnavatel jako platce pojistného je povinen provést oznameni o vzniku dané
udalosti nejpozdé€ji do osmi dnil od jejiho vzniku. Danou zménou miiZe byt napf. nastup
zaméstnance do zaméstnani, popfipadé ukonceni pracovniho poméru, pokud zaméstnanec
zméni zdravotni pojistovnu apod.

Zaméstnanec jako platce pojistného mé povinnost tyto zmény ohlasit své zdravotni
pojistovné, pokud tak neucinil zaméstnavatel.

Osoba samostatné¢ vydéleéné ¢innd je povinna ohlasit pfislusné zdravotni pojistovné
zahgjeni a ukonéeni dané ¢innosti a to nejpozdéji do osmi dnt.

Pojisténec je povinen oznamit své zdravotni pojistovné pfipadné zmény jako napi. Ze
pfestal byt pojisténcem za kterého platil pojistné stat. U narozeného ditéte je zakonny
zastupce povinen do osmi dnii ode dne narozeni ohlasit tuto skutetnost zdravotni

pojistovné, u které je pojiSténa matka ditéte (Zakon &. 48/1997 Sb., §10).

Prava a povinnosti pojisténce
1. Pojisténec ma pravo:
- na zménu zdravotni pojiStovny a to jednou za 12 mésict a vzdy jen k 1. dni
kalendafniho &tvrtleti,
- na vybér lékate nebo jiného odborného pracovnika ve zdravotnictvi a
zdravotnického zafizeni,
- na vybér dopravni sluzby, kterd je ve smluvnim vztahu k pfisluiné zdravotni
pojistovne,
- nazdravotni péci bez pfimé Ghrady, ktera je stanovena zakonem &. 48/1997 Sb.,
- naléCiva bez pfimé uhrady, jde-li o 1é¢iva hrazené ze zdravotniho pojisténi,
- podilet se na kontrole poskytnuté zdravotni péée hrazené zdravotnim pojisténim.
2. Pojisténec je povinen:
- plnit 0oznamovaci povinnost, a to vzdy nejpozdéji do osmi dni,
- sdélit svému zaméstnavateli pfi nastupu do zamé&stnani nizev zdravotni pojistovny,
u které je pojistén,
- hradit pfisluSné zdravotni pojistovné pojistné,
- se na vyzvu lékafe dostavit na preventivni prohlidky,

- dodrZovat lé¢ebny postup stanoveny lékafem,




vyvarovat se jednani, které by vedlo k védomému poskozeni zdravi pojisténce nebo
jeho nemoci,

prokazat se platnym zdravotnim prikazem vydanym pfisluSnou zdravotni
pojiStovnou,

nahlasit zdravotni pojistovné ztratu nebo poskozeni prikazu pojisténce,

platny prukaz pojist€nce je povinen pojiSténec vratit pfi zméné zdravotni
pojistovny, zaniku zdravotniho pojisténi nebo dlouhém pobytu v zahraniéi,
oznamit pfislu$né zdravotni pojistovné zmény jména, pfijmeni, trvalého pobytu
nebo rodného €isla, a to do 30 dnii ode dne, kdy ke zméné doslo.

(Zékon €. 48/1997 Sb., §11)

Zdravotni péce hrazena ze zdravotniho pojiSténi

Ze zdravotniho pojiSténi je pojiSténci hrazena poskytnutd zdravotni péce s cilem

zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav. Jedna se zejména o:

ambulantni a Gstavni pééi,

pohotovostni a zachrannou sluzbu,

preventivni péci,

dispenzarni péci,

poskytovani 1é¢iv, zdravotnické techniky a stomatologickych vyrobki,
lazeniskou péci a péci v odbornych détskych 1é&ebnach a ozdravovnach,
dopravu nemocnych a nadhradu cestovnich nakladd,

posudkovou ¢innost,

prohlidku zemfelého pojisténce a pitvu, v&etné dopravy,

a jiné.

Ze zdravotniho pojisténi dochézi k uhrad€ zdravotni péte poskytnuté na tzemi Ceské

republiky a také Castka, kterou pojisténci vynaloZili na nutné nebo neodkladné oleteni

béhem jejich pobytu v zahrani¢i, a to do vy3e, kterd je stanovena pro uhradu dané péce
v Ceské republice (Zakon €. 48/1997 Sb., §13, §14).

Smluvni zdravetni pojisténi

Zdravotni pojiStovny maji mozZnost vykondvat kromé péée stanovené zdkonem

i smluvni zdravotni pojisténi, a to pro osoby, které nejsou pojisténci podle zakona
C. 48/1997 Sb. a pro osoby na hrazeni péée presahujici hranici hrazené péce véetné 1é€eni
v zahranic¢i (Zakon €. 48/1997 Sb., §54).




Zajist'ovaci fond

Zajistovaci fond je zfizen zdkonem €. 48/1997 Sb., je pravnickou osobou a zapisuje se
do obchodniho rejstiiku. Slouzi k thradé zdravotni péce poskytnuté zdravotnickymi
zafizenimi pojisténcim likvidované zaméstnanecké pojistovny.

V3echny zamé&stnanecké pojistovny maji povinnost do tohoto fondu pfispivat, a to
ve vysi 0,5 % primémych ro¢nich vydaji zékladniho fondu zaméstnanecké pojistovny.
Tento piispévek za piedchozi kalendaini rok musi dana pojistovna uhradit nejpozdé&ji

do 31. ledna bézného roku (Zéakon ¢. 48/1997 Sb., §22a).

Zdravotni pojiStovna
Je subjekt, ktery poskytuje své sluzby pojisténcim.

Bezplatna péce

Je zdravotni péce poskytovana bez pfimé (hrady ze strany pacienta bezprostfedné
pfi provedeni ptisluSnych ukont, ale na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi nebo
na zékladé uzavieného smluvniho pojiténi. Zdravotni pé€e je placena zdravotnickym
zafizenim prostfednictvim tfeti osoby a to bud’ pojistovnou z prostiedki, ziskanych

z piispévki pojiSténcii nebo z pi{jmi vefejnych rozpodta.

Globalni rozpodet

Globélni rozpodet je zpisob financovani nemocnic a jinych zdravotnickych zafizeni,
které obdrzi pfedem urlenou &astku na kryti nakladd spojenych s poskytovanim
zdravotnickych sluZeb na dané obdobi (zpravidla jeden rok) a na zékladé potvrzeného
smluvniho kontraktu obsahujiciho strukturu p¥ijmi a vydaju.

Nakupovatel zdravotni péce

Ve vétsin€ pfipadi je to vefejna pojisfovna nebo vefejny zdravotni tfad.

Platba/ihrada za oSetiovaci den
Platba za oSetfovaci den je fixni &astka, kterou nemocnice obdr3i od pojistovny
na vydaje spojené s jednodennim pobytem pacienta na lizku. Tento zplsob uhrady je

kritizovan pro motivaci poskytovatele ponechat pacienta na liZku déle nez je nutné.




Platba/ihrada za pripad
Platba za pfipad je roztiidéni poruch zdravi do diagnostickych skupin s uréenim jejich

nakladové naro¢nosti. Na jeden piipad dostava nemocnice pevné stanovenou &astku.

Platba/ihrada za vykon
Poskytovatel zdravotnickych sluZeb je odménovan za kaZdou jednotlivou sluzbu podle

seznamu hrazenych vykonl. Nevyhodou této platby je, Ze tato Ghrada vede k provadéni

nadbyte¢nych zdravotnickych sluZeb.

Pojisténi
Jedna se o zplsob, kterym jedinec zmen3uje riziko nahodilych finanénich vydaji

sdruzovanim velkého poctu stejnym rizikem ohroZenych jedinct.

Poptivka po zdravotni péci
Znamen4 rozsah, v némz je lidmi pocitovana potfeba vyjadfena narokovanim zdravotni

péce.

Poskytovatel zdravotni péce
Mezi poskytovatele zdravotni péée patfi nemocni&ni zafizeni nebo lékaf zodpovidajici

za poskytovani zdravotni pé&e a za napoméahani k maximalni obnové zdravi pacienta.

Prémie pojisténce
Slouzi jako dodate¢ny pfispévek pojisténcii pro kryti vzniklého deficitu zdravotni
pojiStovny pfi platbach uréitych tikont zdravotni péce.

Pojistny trh
Na pojistném trhu se stfetdva nabidka a poptavka po pojistné ochrang.
Pojistny trh Ize rozdélit na dvé neoddélitelné &asti:
1. vécny pojistny trh, ktery znamena nabidku a poptavku po finan¢ni sluzbé
pojisténi, je tedy soudasti trhu zboZi a sluzeb,
2. investiCni pojistny trh, ktery znamena investovani volnych penéZnich

prostiedki a je soudasti finanéniho trhu.




Retrospektivni platba
Naklady spojené s poskytnutim zdravotni péée jsou uhrazeny az po zakroku podle jejich

skute¢né vyse.

Spoluticast
Je regulaCni nastroj zaméfeny na poptdvku po zdravotnickych sluzbach. Pacient
uhrazuje ¢ast nakladi poskytovanych v ramci zdravotniho pojisténi piimou hotovostni
platbou,
Spoluicast mize mit rizné formy:
a) procentni sazba — pacient hradi ur¢ité procento z celkovych nakladi,
b) pausilni poplatek — pacient hradi ur&itou fixni &4stku za kazdou poskytnutou
sluzbu,
¢) odpocitatelny poplatek — pacient zaplati ur¢itou Eastku pred zapo&tenim pojistného

programu.

Soukromé pojisténi

Pojisténec se ucastni pojisténi dobrovolng a pojistné se stanovuje na zékladé rizika.

Zdravotni péce

Je péce poskytovana pojisténci s cilem zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav, kterou
v CR poskytuji statni i nestatni zdravotnické zafizeni. Zdravotni pé&e zahrnuje tistavni
1 ambulantni péti, pohotovostni zachrannou sluZbu, preventivni a dispenzarni pédi,
poskytovani 1é&ebnych prosttedkii zdravotnické techniky a stomatologickych vyrobkd,

lazefiskou pé¢i, zavodni preventivni péci, dopravu nemocnych, posudkovou &innost apod.

Systém zdravotnictvi

Systém zdravotnictvi je formalni uspofadani (struktura) zdravotni pé&e pro obyvatelstvo,
Jjejiz financovani, tizeni, rozsah a obsah Jsou dény zakonem a pravidly. Tato struktura
zajistuje, aby lidem byly poskytnuty sluzby, které pfispéji k jejich zdravi a zdravotni péci,
aby tyto sluzby byly poskytovany v raznych prostfedich, v domacnostech, ve vzd&lavacich
institucich, na pracovistich, vefejnych mistech, v lokélnich komunitach, v nemocnicich a
klinikach.
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Charakteristika principi financovani zdravotniho pojiSténi

V soucasné dob¢ jsou pouZivany tfi systémy financovani zdravotnictvi (Goulli 2003):
1) Beveridgeiv univerzalni systém,
2) Bismarckilv zaméstnanecky systém,

3) Americky liberalni (pluralitni) systém.

Z4dny ztéchto systémi neni v praxi zcela jednoznacny. V kazdém jsou obsaZeny
varianty a kombinace zjednotlivych systémi. Vedle téchto systémi byl uplatnén
Semaskiv sovétsky systém v byvalych komunistickych zemich, kde vznikl v 90. letech
minulého stoleti a dnes existuje jen na Kub& Ve své podstaté se blizi Beveridgeovu

systému podle zasady ,,ti'i U*.

Beveridgetiv univerzalni systém:

Systém je zaloZen na tfech zékladnich principech nazyvanych ,,3 U*:

1) Univerzalita — kazdy ob¢an, nezavisle na svou profesni situaci, bude ochran&n proti
vSem socialnim rizikGim,

2) Unita (jednotnost) — fizenim vech rizik je povéfena jedina sprava,

3) Uniformita — kazdy miize vyuZivat pomoci v zavislosti na svych potiebach, at’ je
Jjeho piijem (dichod) jakykoli.

VSichni ob¢ané i cizinci (rezidenti) maji pravo na zdravi a nemocenské pojisténi. Jsou
financovany z dafiovych pijmii a rozpoget zdravotnictvi stanovuji ministerstva financi a
zdravotnictvi. Jeho prostfedky jsou rozd&lovany prosttednictvim parlamentu a fizeny
spravou pod kontrolou parlamentu.

Tento systém je zaloZen na smluvnim zdravotnim pojisténi. Soukromd zdravotnicka
afizeni poskytuji své sluzby, dochazi k prodeji a koupi zdravotnickych sluZeb a
oukromého pojisténi. Beveridgedv systém je uplatfiovan napiiklad ve Velké Britanii,
JSA, Svédsku, Spanglsku a Easteéng také ve Svycarsku.

Provedené analyzy prokazaly, Ze systém stétniho rozpoCtu je méné nakladny, ale také

néné efektivni.
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Bismarckiiv zaméstnanecky systém:

Systém je zaloZen na principu solidarity tzn., Ze ob&an s vy$§im pfijmem dotuje ob&ana
s niZ§im piijmem a zéroven zdravy ob¢an dotuje nemocného. Uplatiiuje se v ramci systému
vefejnych zdravotnich pojiStoven a na rozdil od predeslého Beveridgeova systému je
nakladnégjsi diky transak¢énim nékladiim, ale miize byt velice efektivni.

Systém je charakteristicky povinnym zdravotnim poji§ténim. Zdravotni péce neni stétni,
ale stat zaruCuje zdravotni pojiSténi pro vSechny obyvatele. Zdravotni péfe je hrazena
vefejnymi zdravotnimi pojistovnami. Stat vytvofil pro tento systém legislativni a
ekonomické podminky pro povinné zdravotni pojisténi. Poskytovani zdravotni péée je
oddélené od jejtho financovani. Zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zafizeni, kterd jsou
samostatnymi podniky a maji uzaviené smlouvy s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami.
Tento systém je uplatiiovan naptiklad v Rakousku, Belgii, Franci, Holandsku a v sou¢asné
dobg i u nas v Ceské Republice. Je zalozen na principu socialniho pojisténi. P¥i thradé
zdravotni péfe md kazdd zemé vytvofeny ko hrazené zdravotni péte. Tyto kose
jednotlivych zemi se od sebe lisi, protoZe si je stanovuje kazdy stat sam. PHi stanoveni
tohoto koSe rozhoduje stat, pojistovny (nemocenské pokladny) a poptipadé poskytovatelé
zdravotnickych sluzeb.

Zdravotnictvi je tedy vefejnym sektorem proto, Ze je financovéno z vefejnych
prostfedk, které obcan alokuje stitu a jeho institucim formou fiskalni (pHmé a nepfimé)
dané¢ a formou parafiskdlni (zdravotni pojisténi a nemocenské zabezpeceni). Vefejné
prostfedky slouzi nejen k tihradé nakladd na poskytnutou zdravotni péci, ale i k uhradé
nékladii na provoz a spravu tohoto systému.

V Ceské republice je momentalné uplatfiovan Bismarckiv zaméstnanecky systém

kombinovany s pravnimi a zdravotnimi prvky liberalniho amerického systému.

Americky liberalni systém:

V USA je situace zcela odlisna. Zde se z velké &asti podili na financovani soukromy
sektor, pfiCemz vefejny sektor je vytvofen jen pro star$i nad 65 let a chudé. Situace v USA
je tedy zcela opatna a jeji dusledky s vysokymi podty nepojisténych a nedostate&ng

pojisténych obyvatel jsou varovné, stejné jako vysoké vydaje na zdravotnictvi.
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Struktura financovani ve zdravotnickych systémech

(v%)
i Beveri(’igeﬁv Bisman:ckﬁv USA
systém systém
Vydaje v procentech HDP 6-8)5 7-10 14
Dan¢ 80-90 15 40
Pojistné 5 65+5 30
Utast pacienta 5-10 10- 15 30
Cena zdravotni péée sjednana kontrolovana vysoka
21?:‘2 ti;i)(;téz:ovane slaby kontrolovany vysoky
Pocet poskytovatelt variabilni variabilni vysoky

U Beveridgeova a Bismarckova systému piedstavuje zbytek do 100 %, procento vydajii
uhrazovanych z lokélnich vefejnych rozpodti. Ve vét§iné zemi dochazi ke kombinaci
Bismarckova a Beveridgeova systému, v jinych zemich jako napf. ve Svycarsku nebo
v Neémecku, jsou v jejich decentralizovanych systémech zahrnuty i nékteré prvky

z liberdlniho systému USA. ProtoZe je americky liberalni systém drazsi, je podil vydaji

na zdravotnictvi v HDP vys$i neZ v ostatnich evropskych zemich.
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Specifika principu fungovani zdravotniho pojisténi v CR

V Ceské republice je =zdravotni pojisténi zaloeno na zaklad® Bismarckova
zaméstnaneckého principu spojeného s prvky ostatnich principi. Z tohoto systému, ktery je
popsany v predeslé &asti, vyplyva, Ze je zdravotnictvi vetejnym sektorem a shromazdéné
vefejné prostiedky slouZi nejen k tthradé nakladu poskytované zdravotni péce, ale
i k thradé nédkladi na provoz a spravu tohoto systému.

V Ceské republice zabezpetuji zdravotni pojisténi Vieobecna zdravotni pojiitovna a
8 dalsich tzv. rezortnich, odborovych, podnikovych a dal$ich zdravotnich pojistoven.

Zdravotni pojiStovny provozuji ,,vieobecné zdravotni pojisténi“. Vieobecné zdravotni
pojiSténi zahrnuje poskytnutou potfebnou zdravotni pééi bez nutnosti pfimé thrady
v zadkonem stanoveném rozsahu. Zdravotni pojistovny mohou provozovat také dobrovolné
zdravotni pojisténi na komer¢nim zékladé pro kryti potieb, které nejsou kryty v rdmci
pojistného zdravotniho pojisténi (tzv. nadstandardni sluzby).

Zdravotni pojiSténi je ur¢ené k uhradé nakladi zdravotni pége. PIné jsou hrazeny
nezbytné I€kafské ukony, Iéky a zdravotnicky material. Na n&které Iéky a zakroky pacient
pfiplaci, nékteré hradi zcela.

Zdravotni pojiSténi nezakldda ndrok na vyplatu nemocenské v ptipadé nemoci.
Nemocenské pojisténi je soucdsti socidlniho pojisténi, kterou musi povinné platit
zameéstnanci, dobrovolné si ji mohou zvolit osoby samostatné vydéletné &inné.

Pojisténi nekryje 1é¢ebné vylohy v zahrani¢i, pokud mezinarodni dohody nestanovi jinak
nebo se nejednd o ukon, ktery nelze provést v Ceské republice a s jehoz tdhradou zdravotni
pojistovna souhlasi.

Konkurence mezi zdravotnimi pojistovnami se pojiSténym vyplaci. Kazda nabizi
dopliikovy program nad rdmec zakladni lékafské pécCe pln¢ hrazené ze zakona.
Mezi bonusy patfi bezplatné plavani, piispévek na ozdravné pobyty, hormonalni

antikoncepce a mnoho dal3ich.
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Legislativa a vykondvani zdravotniho pojiSténi

V Ceské republice je zdravotni pojisténi upraveno zakonem ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi. Timto zdkonem je také upravena moZnost thrady za poskytovanou
zdravotni péci formou pauSalnich plateb. Tento zpisob thrady za zdravotni pé¢i byl
v zékon€ zvolen jako alternativa k systému thrad za jednotlivé vykony. Nakonec ale doslo
mezi pojiStovnami a zdravotnickymi zafizenimi pfi dohodovacim ¥izeni o cenach
ke kompromisu a u praktickych lékaiti byla stanovena kombinovana kapacitné vykonova
platba. Pro ostatni druhy zdravotni péce (kromé& stomatologické) na thradu formou
pausalnich plateb. Tyto systémy financovani ponechavaji riziko z naduZivani zdrojii tam,
kde se o pouziti zdroji rozhoduje, to je ve zdravotnickych zafizenich.

Pokud pfi dohodovacim fizeni o cené bodu neni dosaZeno dohody, nebo jeho vysledek
odporuje pravnim predpisim nebo vefejnému z&jmu, zistavaji v platnosti ceny bodu
sjednané na predchozi obdobi. Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaskou pouze vysi
thrad a regulacni omezeni téchto uhrad v pfipadech, kdy vysledek dohodovaciho ¥izeni
odporuje pravnim pfedpisim nebo vefejnému zajmu, nebo pokud neni pfedlozZen
ve stanovené lhité.

Déle zdravotni poji$téni upravuje také:

- zakon €. 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich
pojistovnach,

- zdkon €. 363/1999 Sb. o pojistovnictvi,

- zakon €. 551/1991 Sb. o Vieobecné zdravotni pojistovné CR,

- zdkon €. 592/1992 Sb. o pojistném na vieobecném zdravotnim pojisténi,

- zdravotni fad,

- vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi,

- vyhlasky Ministerstva financi,

- atd.

Piijmy zdravotnich pojistoven zahrnuji vegkeré platby pojistného a dal$i finanéni
prostiedky, které pojistovna skuteéné obdrzi. Na rozdil od toho vynosy jsou platby
zugtované ve prospéch zdravotni pojidtovny bez ohledu na to, jsou-li fyzicky vyplaceny, &i
nikoli. Vynosy, které nebyly dosud inkasovany a tudiZ se nestaly ptijmy, jsou vykazovany

ve formé pohledavek zdravotnich pojistoven.
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Financovani (pFijmy) vefejného zdravotniho pojiSténi tvori:

- pojistné od pojisténcl v pracovnim poméru, samostatné& vydélecné &innosti,

- pojistné od pojidténci s obéanstvim CR nebo s trvalym pobytem v CR,

- pojistné od zamé&stnavateld za své zamé&stnance,

- pojistné od stitu za nezaopatfené déti, diichodce, pijemce rodi¢ovského piispévku,
osoby na matefské dovolené, uchazede 0 zaméstnani zaregistrovanych na Gfadech
prace, osoby pobirajici davky socidlni péée, Zeny v domécnosti pedujici o dité
do 7 let v€ku nebo dvé€ a vice déti do 13 let v&ku, vojaky, osoby pedujici
o zdravotné€ t€lesn€ postizenou osobu, osoby ve vazbé,

- pojistné od zaméstnavateld, u nichZz vykondvani price vyzaduje zvySenou
zdravotni pé¢i o zaméstnance,

- vlastni zdroje vytvofené vyuzivanim fondi zdravotni pojistovny,

- ostatni pfijmy jako napf. dary, sankce svym klientiim apod.

V Ceské republice je zdravotni pojidténi financovano ve velké mife na zakladd
socialniho pojisténi. U tohoto zpiisobu pojisténi je stat v roli pojistovatele a vyzaduje
od svych ob&anti, aby se na pojisténi podileli. Pojisténi je zajistovano centralnimi vladnimi
organizacemi nebo skupinou pojistoven nebo nemocenskych fondd, které jsou povéfeny
stitem a plsobni na trhu jako pravnické osoby. Jejich &innosti Jje vykon vefejného prava a
Jejich rozpo&et uréuje parlament. Tento systém pojisténi ma své vyhody i nevyhody. Mezi
vyhody lze zafadit jeho transparentnost a tedy i vétsi piijatelnost pro vefejnost. Dalsi
vyhodou se pak stava pfenosnost pojisténi na ty pojiSténce, ktefi mé&ni zaméstnani nebo
vstupuji a vystupuji z trhu prace, kryti jejich zdravotnich potfeb pokratuje a piispévky
nezavisi na jejich individualni rizikovosti. Také umoziiuje veétdi sdileni rizika neZ
soukromé pojisténi.

Za nevyhodu Ize povaZovat to, e zamé&stnavateltim Jje obvykle nafizeno pfispivat ur&itou
Casti na socidlni zdravotni pojisténi. To vede k vy$s§im ndkladiim na zamé&stnance a sniZuje
mezinarodni konkurenceschopnost ekonomiky daného statu.

V Ceské republice jsou také piijmy zdravotniho pojisténi zahrnovany do dafiovych
piijmil, i kdyZ se nejednd o piesnou dan, ale svymi charakteristikami znakim dani
vyhovuje.
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PFispévky pojisténci |

V z4jmu zdravotnich pojiStoven je zejména dosaZeni hospodafského ,,vyrovnani“ mezi
zdravymi a nemocnymi pojiSténci. Pouziva formy solidarniho vyrovnani zavislého
na pifjmu. V Ceské republice neni, jako v n€kterych jinych zemich, stanoven nejvys$si
vyméfovaci zaklad pro zdravotni pojiSténi, ale naopak je stanovena vyse minimalniho
piispévku na zdravotni pojisténi. Minimalni hranice je odvozena od minimalniho
vyméfovaciho zakladu, kterym je minimalni mzda. Ta se v soutasné dobé &ini
u zaméstnancu a osob bez zdanitelnych pifjma 7 570 K¢&, ze kterych je minimalni zdravotni
pojisténi ve vysi 1022 K& Od 1. 7. 2006 bude minimalni mzda ve vysi 7 955 K& a
minimélni zdravotni pojisténi 1 074 K¢&.

U OSVC je v sou¢asné dob& minimalnim vyméfovacim zdkladem dvanactindsobek
50 % primémné mésiéni mzdy v narodnim hospodafstvi za kalendafni rok o dva roky
pfedchazejici roku, pro ktery je vymétovaci zaklad stanovovén. Ministerstvo zdravotnictvi
stanovilo Sdélenim &. 261/2005 Sb. primérnou mzdu za rok 2004 ve vysi 18 035 K.
Z toho vyplyvé minimélni mési¢ni vyméfovaci zéklad ve vysi 9 017,50 K& a minimalni

mésicni pojistné tak ¢ini 1 218 K¢&.

Pojistné sazby zdravotniho pojisténi v CR

(v %)
Kategorie pojisténcu Celkem Cast
, Zaméstnavatel | Zaméstnanec
Zaméstnanci 13,50 9,00 4,50
Ostatni pojisténci 13,50 X X
osve 13,50 X 13,50
Statni pojisténci 13,50 3¢ X

) .« . , v v , - v r L ’ v z ¥ we s
z minimalniho vyméfovaciho zakladu (Zivotni minimum), ktery v sou¢asné dobé &ini

- 144 K&.
V sou€asné dobg& je prerozdélovano 60 % z celkového vybraného pojistného.
'ZP ze zékona zfizuje zvla3tni Gdet vseobecného zdravotniho pojisténi, jehoZ je
pravecem. Na tento GCet plynou veskeré platby zdravotniho pojisténi, které jsou dale
rerozd€lovany mezi jednotlivé zdravotni pojistovny podle jejich pojisténci do 60 a nad
0 let. Celkova &astka zdravotniho pojiSténi je tvofena souétem podild, které pfipadaji
a kazdého jednoho pojisténce. Na pojisténce do 60 let pfipada jeden podil a na pojisténce
d 60 let pfipadaji podily tfi.
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60% vybraného pojistného (OSVC, zaméstnanci) + platby od statu

1 podil =
. pojiSténc, za které plati stat (kazdy nad 60 let se zapodita 3x)

40 % vybraného pojistného dostane pfislu$na zdravotni poji§fovna pfimo
bez jakéhokoliv prerozdélovani, coZ dostate¢né nezohlediiuje potfeby v pijmovych
strankach jednotlivych pojistoven. Prepoéteme-li stavajicich nepierozdélenych 40 %
piijml kazdé zdravotni pojiSfovny na jednoho pojisténce, pak je tento ukazatel
u jednotlivych pojistoven znatné rozdilny. JelikoZ 40 % neni nezanedbatelny podil
z celkovych piijml, vznikaji tim, i po pferozdéleni 60 %, zna¢né disproporce mezi
pojiStovnami navzdjem. Tato absolutni vyse celkovych pifjmi jednotlivych pojisfoven
neni vzhledem k rozdilnému poctu pojisténcti vhodnym ukazatelem pro jejich vzijemné
srovnani. Je tedy tfeba vychazet zvySe pi{jmi zdravotnich pojistoven na jednoho
pojisténce. Prerozdéleni piijmi zdravotnich pojistoven nejvice ovlivni VZP, a to
v pozitivnim sméru, zatimco ostatni zdravotni pojistovny timto pfichdzeji o podstatnou
Cast svych pifjmi. Proces pferozdélovani tak znatelné pfispiva k lepsimu fungovani celého

systému.
Vydaje a naklady na zdravoetnictvi

Pii hodnoceni zdravotniho pojisténi je nutné pe&livé rozliovat rozdil mezi pojmy
naklady a vydaje. Néaklady piedstavuji skuteénou spotfebu materidlu, sluzeb, prace a
kapitdlu v penéZnim vyjadieni ve vztahu ke sledované produkéni funkci. Z ucetniho
pohledu se pak jedna o doslé faktury, véetné neuhrazenych.

Vydaje naopak predstavuji tokovou veliinu, za kterou byva oznaovan tbytek
penéznich prostfedki z G¢tu v bance nebo z pokladny.

Vydaje zdravotnich pojistoven zahrnuji prevazng thrady potfebné zdravotni péie
na zakladé smluv uzavienych se zdravotnickymi zafizenimi. DalSmi vydaji jsou potom
naklady na zaji$téni Cinnosti a provozu zdravotni pojistovny, platby za vykony preventivni
a specifické zdravotni péce, ptispévky na pofizeni specifické zdravotni techniky, apod.

Zdravotnické sluzby jsou financovany pievazné z vefejnych prostiedkd, tj. z prostiedkd
vytvorenych prijmy zdani nebo danim podobnych piispévkli do samostatnych fondu
zdravotniho pojisténi. Pfimé platby a komeréni zdravotni pojiSténi piedstavuji doplitkovou

nebo okrajovou formu financovani.
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Vydaje zdravotnich pojistoven jsou veskeré platby, které se v daném obdobi skuteéné

realizuji, zatimco néklady predstavuji tihrn vstupti do hospodéiskych procesti.

Vydaje zdravotnich pojistoven v CR

L 1999 2002
Vydaje ZP celkem v¢€. zdanitelnych = = oy "
VZP 85,5 0ilo5 96,8 70,5
ZZP 24,8 225 40,6 29,5
ZP celkem 110,3 100,0 137,4 100,0

Vypovidaci schopnost vydaji v celém systému vefejného zdravotniho pojisténi je mensi
nez udaji o ndakladech, které jsou vazany k jednotlivym produkénim funkcim
poskytovateld zdravotnickych sluzeb. Vydaje kopiruji v celém systému zhruba piijmy.
Vtomto pohledu je situace jakoby vyrovnana. Kli¢ovou pozornost je tieba vénovat
nakladim a zde pak jejich ¢lenéni mezi jednotlivé segmenty zdravotnickych sluzeb,
v pfepoCtu na jednoho pojiSténce v priméru ¢i na jednoho pojisténce ve vekovych
skupinach.

Financ¢ni zdroje tvofici nejvétsi &ast podilu na financovani zdravotnictvi predstavuji tii
polozky: Zdravotni pojistovny, vefejné rozpoéty a domécnosti. Ostatni finanéni zdroje,
které jsou obtizné dostupné, dosahuji v Ceské republice odhadem 2 az 3 % vydaji
na zdravotnictvi. V pfiloze ¢islo 1 je uvedena tabulka znazornujici celkové vydaje
na zdravotnictvi podle zdrojh financovani v letech 2000 - 2004.

Z tabulky vyplyva, ze celkové vydaje vzrostly od roku 2000 do roku 2004 o téme¥ 38 %.
Dynamika jednotlivych zdroji financovani je ale odlisna: vydaje zdravotnich pojistoven
vzrostly o témef 40 %, pomalejsi rist byl u vetejnych rozpoCti (25 %). Vyrazngjsi rist byl
zaznamenan u pfimych vydaji domécnosti (o 51 %). V priloze ¢. 2 je graf: Struktura
vydajl na zdravotnictvi podle zdrojii financovani v roce 2002.

Zdravotni pojiStovny planuji, sleduji i vykazuji nadklady na zdravotni pé¢i podle
metodiky MZ CR v &lenéni do 10 skupin. Ty tvofi nédklady na: ambulantni pégi, Gstavni
péli, lazenskou péci, zachrannou sluzbu, léky, ozdravovny, dopravu, zdravotnické
prostiedky, lé€eni v zahraniéi a ostatni. Naklady Ctyf hlavnich skupin, tj. ndklady
na ambulantni, Ustavni, lazeiiskou pé¢i a na léky tvori kolem 95% celkového objemu

nakladid za vSechny ZP.
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Velmi vyrazn€ se lisi ndklady VZP a ostatnich ZZP. Tyto rozdily jsou zpiisobeny
vékovou strukturou pojisténcl. VZP md vétsi podil starSich pojisténci a tedy v&tsi podil
nékladd. Naopak ostatni ZP maji mensi podil nakladii na zdravotni pééi diky mladsim
pojisténctm, ktefi nespotiebuji tolik péce jako starsi ob&ané.

VCR je stile vénovana velka pozornost zejména piijmové strance zdravotnich
pojistoven, ale efektivni ¢innosti bude dosazeno pokud bude minimalng stejna pozornost
vénovana i strance vydajové. Problémy s fizenim vydajové stranky systému vefejného
zdravotniho pojisténi jsou charakteristickym piikladem obecného problému vydaji vefejné
ekonomiky. V posledni dobé se ale za¢ina v&novat pozornost i tomuto problému vydaji.

V pfilohach €. 3, 4 jsou uvedeny tabulky: Pfijmy a vydaje VZP a ostatnich
ZP v letech 1998 —2003 a Vydaje zdravotnictvi CR na 1 obyvatele v K&. V priloze &. 5 je
grafické vyjadfeni vydajii zdravotnictvi CR na 1 obyvatele v K&.

Vstup CR do EU a pravni ramec financovani zdravotnictvi

EU nema prdvni pfedpisy pfimo upravujici poskytovani a financovéni zdravotni péte.
Pfesto i zde existuji normy. Aby mohla byt v plném rozsahu uplatiiovina svoboda pohybu
osob na vnitinim trhu EU bylo nutné mimo jiné pfipomenout opatteni koordinujici systémy
socidlniho zabezpeceni na osoby zamé&stnané, samostatng vydéleéng &inné a jejich rodinné
pfislusniky pohybujici se v rdmci Spole€enstvi a provadécim Nafizenim Rady (EEC)
574/72.

Nafizeni jsou na uzemi kazdého ¢lenského statu pfimo zévazné a nad néarodni zékony
postavené pfedpisy. Proto po vstupu CR do EU Jsou i tato nafizeni automaticky aplikovana

vSemi soudy, ufady a jednotlivymi osobami.
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Charakteristika fungovani verejného zdravotniho pojisténi v Rakousku a

Svycarsku

RAKOUSKO

Povinné pojisténi

Rakousky zdravotni systém je vybudovan na zakladé principu socialniho pojisténi.
Témet vSichni obyvatelé jsou povinné zaclenéni do systému zdravotniho pojisténi, a to
vlastnimi pfispévky a odpovidajicimi Gpravami.

Rakousko md celkem soliddrné organizované zdravotnictvi. Kazdy obcan odvadi,
pfiméfené svym pi{jmim z vydélecné ¢innosti (ne se zaméfenim na riziko), piispévky
do zadkonného zdravotniho pojiSténi. Platebni povinnost navazuje na jeho vydélecnou
¢innost. Rozhodujici je za druhé také vyse pijmu. Zajmy pojisténct jakoz i poskytovateli
plnéni jsou solidarné zohlednény, a to na zakladé spolefensko-politicky vyvéaZeného
komplexniho systému s velmi vysokymi naroky.

Celkové lze zakonné zdravotni pojisténi v Rakousku charakterizovat jako povinné
pojisténi nasledujicim zptisobem:

- stétni urCeni vzajemnych plnéni a prostiedki k dosaZeni cil{,
- solidarita,

- socialni vyrovnanost,

- prerozdélovani.

V Rakousku 1ze hovofit o "skoro-monopolu" zikonného zdravotniho pojisténi jako
poskytovatele pojistného plnéni, nebot’ soukromi poskytovatelé maji v tomto systému
misto jen do té miry, pokud nabizeji dobrovolné pfipojisténi, které neni kryto zédkonnym
zdravotnim poji$ténim (jako napf. naklady na nadstandartni metody oSetfeni apod.).

Tito soukromi poskytovatelé jsou zdanlivé odkazani jen na okrajové oblasti, protoze
kli€ové oblasti jsou kryty zikonnym zdravotnim pojisténim.

Neexistuje ovSem 2z4dné pravni konkurenéni omezeni, nybrZ pouze omezeni
hospodafské. To znamend, Ze soukroma zdravotni pojidténi mohou byt poskytovana, ale
zabiraji pouze malou ¢&ast trhu. Kromé toho je i poptavka po zdravotnickych vykonech
prisné regulovand, nebot neni moZny volny piistup na trh, ani u ambulantni 1ékaiské
pomoci, ani u staciondrnich vykonil v zdravotnickych zafizenich, ani u 1ékt a lécebnych
pomicek. Z toho vyplyva, Ze neexistuje volny prostor pro jednotlivé pojistitele co se tyka

pfispévkd, nebot’ ty jsou zavazné stanoveny v zakong.
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Také plnéni jsou z velké ¢asti uréeny zdkonem. Ve stanovach pojistitele mize byt pouze
v uréitych piipadech pfijato samostatné (specifické) opatfeni. Volné prostory se ukazuji
tedy v oblasti sluzeb a marketingu, pfi¢emzZ jsou sméfovany na cil zdravotni politiky a

nikoliv na vlastni reprezentace.

Zdravotni pojiSténi v Rakousku
Vavodu bych rada zminila, Ze Rakousku se dostdvda diky jeho piikladnému

zdravotnictvi mezinarodniho uznani. Poskytuje dobrou, plosnou péci pro vSechny, vysoky
standard v diagndze a terapii a mize vyuZit vynikajici Iékafské a védecké zkusenosti. Toto
odrazi také vysledek empirického priizkumu, podle né¢hoz je 72 % rakouského obyvatelstva

velmi spokojeno s nabizenou zdravotni pééi .

Legislativa a vykonavani socidlniho pojisténi

Rakousko se pocitd ke konzervativnim socidlnim statim. Charakteristiky
konzervativniho socialniho statu prochazeji systémem zakonného zdravotniho pojisténi.

Principielné je zabezpefeni zdravotnictvi v Rakousku vefejnym ukolem. Socilni
pojisténi pokryva témet celkovou potfebu, a proto je bezprostfedni statni pomoc (jako
napf. socidlni pomoc) tak dobr4, jak ani neni nutné.

Socialni pojiSténi se sklada z oblasti zdravotniho pojisténi, diichodového pojisténi a
urazoveho pojiSténi, pfi€emz jsou, dle formy vydg&le¢né &innosti a profesni skupiny,
rozdiln€ upraveny zdkonem. Legislativa socilniho pojisténi je ikolem vlady a jsou to tedy
spolkové zakony piijimané narodni radou, které musi jednotlivi pojistitelé vykondvat.
Samotni pojistitelé maji ziidka vliv na legislativu, protoZe obsah zakont uréuji v prvni fadé
hospodatska situace a politické intence.

Ackoliv je zdravotnictvi v legislativé véci vlady, velka zodpovédnost leZi také na:

- riznych ministerstvech vlady,
- zemich (zejména nemocnice) a obcich,
- pojistitelich socidlniho pojisténi.

Vedle spolkovych zékonii jsou to je3té vieobecné pravni ukony, které jsou ptijimany

plisluSnymi pojistiteli socialniho pojisténi: stanovy, nemocenské fady a dale jsou to je3t&

nafizeni jednotlivych spolkovych ministra.
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Pojistitelé socidlniho pojiSténi

V sou¢asné dobé existuje v Rakousku 27 riznych pojistiteld (19 zdravotnich pojistoven
a 8 pojistovacich ustavii), které jsou organizovany jako autonomni organy. To znamena, Ze
mohou ve svém oboru plisobnosti jednat volné, ale za to podléhaji statnimu dozoru.
Ptednosti, které z toho vyplyvaji, jsou za prvé ulehleni a decentralizace statni spravy a
za druhé zesileni soliddrniho povédomi. Nejvy$§im organem dozoru je spolkové
ministerstvo prace, zdravi a socidlnich véci (BMAS). Staré se o to, aby byly dodrZovany
zakony a nafizeni a kromé toho m4 také kontrolovat uéelnost spravy.

VSichni pojistitelé socidlniho pojisténi jsou sdruZeni v hlavnim svazu rakouskych
pojistiteli  socidlniho pojiSténi. Tento svaz koordinuje z4jmy pojistiteld socidlniho
pojisténi, vytvaii zavazné smérnice, znalecké posudky a jedna jako zéstupce ve spoleénych
zélezitostech jako napf. pifi uzavirani smluv s Ilékafi (celkové smlouvy jako
soukromopréavni smlouvy), s nemocnicemi (rovnéZz upravené pisemnymi smlouvami) atd.

Zdravotni pojistovny jsou v nekterych spolkovych zemich silné deficitni a maji velké
finan¢ni problémy. Kazda zdravotni pojiit'ovna je proto povinna platit ro&ng uréitou &astku
do vyrovnavaciho fondu. Tento fond slouZi k tomu, aby se vyvézila nerovnovéha finan&ni

sily v ramci Rakouska.

Ramcové podminky socialniho pojisténi

Zakladem pro zdravotni, urazové a penzijni pojiiténi osob nesamostatné vydélec¢né
¢innych v Rakousku, stejné tak i zdravotni pojisténi dichodet je VSeobecny zdkon
0 socialnim pojisténi (ASVG).

PIn¢ jsou dle zakona pojisténi zaméstnanci, nezavisli zamé&stnanci (,,obdobna ¢&innost
jako zaméstnaneckd®) a ¢&lenové piedstavenstva akciovych spole¢nosti a podobnych
instituci.

Zdravotni a trazové pojisténi ufednikd a zdravotni pojiSténi penzionovanych arednika
je upraveno dle zdkona o zdravotnim a Grazovém pojisténi ufednikd (B-KUVG) (Utednici
pobiraji své dichody od svych pisluinych zaméstnavateli).

Samostatné vydélené ¢inné osoby Zivnostenského podnikéni (penzisté) jsou pojistény
dle zékona o Zivnostenském socialnim pojisténi (GSVGQG).

Do zikona o socialnim pojisténi lidi se svobodnym povolani ("na volné noze")(BSVG)
Jsou nyni zahrnuti — nikoliv pro vsechny formy pojisténi - i lékafi "na volné noze",

samostatni Iékérnici a patentni zéstupci.
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Také pro sedlaky, jejich rodinné pfislusniky a penzisty existuje zvlastni zdkonna tiprava,
a to zakon o socialnim pojisténi sedlaka (BSVG).

Rakouské socialni pojisténi

Rakouské socialni pojiSténi
Hlavni svaz rakouskych pojistitelii sociialniho pojiSténi
Urazové pojisténi Zdravotni pojisténi Penzijni pojisténi
Oborové zdravotni pojistovny
Zéavodni zdravotni pojistovny
Pojistovna rakouského hornictvi
PojiStovny socidlniho poji§téni pro zivnostenské hospodaistvi

vvvvv

Penzijni pojistovaci ustavy

Vseobecna
urazova pojistovna

PojiStovny soc. pojisténi pro sedlaky

Pojist'ovna vefejnych zaméstnanct Pojistovna rakouskych notaia

Rozdéleni v rémci zdravotniho, trazového a penzijniho poji$téni neni ale jedinym
rozd€lenim socidlniho pojisténi v Rakousku. Dale d&leni navazuje také na ndsledujici
hlediska:

- razné skupiny pojisténych osob (zaméstnanci, délnici, sedlci, afednici, OSVC
Zivnostenského podnikani apod.),
- regiondlni zafazeni (spolkové zemg),

- hospodatské zafazeni (podniky).

Okruh pojisténych osob

Rakouské socidlni pojisténi spo¢iva na principu solidarity mladych ke starym, zdravych
k nemocnym, pracujicich k prace neschopnym a nezamé&stnanym. Je postaveno
na teritoridlnim principu, to znamena, Ze vSechny osoby nezavisle na jejich statni
pfisluSnosti, které v Rakousku vykondvaji samostatnou & nesamostatnou vydéle¢nou
¢innost, podléhaji povinnému pojisténi, pti¢em? zadatek a konec pojistného poméru je
upraven rozdiln€. Nekteré skupiny jsou ale z povinného pojisténi vyaty uplné nebo
Caste¢né, protoZe maji rovnocennou jinou socialni ochranu.
pojiSténi, osoby pobirajici penzi a osoby vykonavajici prezenéni sluzbu, popfipad¢ také
osoby vykonavajici civilni sluzbu.

PfisluSnost ke zdravotni poji§tovné je zavisla, jak jiz bylo zminéno, ze zasady
na povolani a spolkové zemi, ve které je povolani vykonavéno. Pojistna ochrana

zakonného zdravotniho pojisténi se vztahuje nejen na samotné pojisténce, ktefi jsou k tomu
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ve smyslu "spole¢ného rizika" ze zdkona povinovani, nybrZ i na jejich blizké rodinné
ptisluSniky, napf. manzel(ka), Zivotni druh (druzka), neni-li v8ak zdravotng pojistén
na zaklad€ vlastniho pojistného. Pfedevsim se sem pocitaji d&ti do dovreni 18. roku
Zivota, s vyjimkou studujicich & se pfipravujicich na povolani.

Toto spolupojisténi je tudiZ silnym spolecensky zadanym prvkem socialniho vyrovnani
napf. mezi bezdétnymi rodinami s vice pfijmy a rodinami s vice d&tmi jen s jednim
piijmem.

Zakonné socidlni pojisténi zahrnuje sice pfimo ¢&i nepfimo pievaZujici ¢ast rakouského
obyvatelstva, ale pfesto nejsou jesté nekteré skupiny obyvatel do socialniho pojisténi
zahrnuty (jako napf. Zeny v domacnosti, nejsou-li spolupojistény).

V pfiloze ¢. 6 této prace je uveden graf: Chranéné osoby v socialnim zdravotnim
pojisténi v roce 2002.

Z vyobrazeni vyplyva, Ze piiblizn¢ dv& tfetiny zdravotné& pojisténych osob piispivaji,

ostatni jsou coby rodinni pfislusnici od placeni ptispévki osvobozeni.

Financovini (P¥ijmy) zikonného zdravotniho pojisténi

Témer 85 % prostfedki zakonného zdravotniho pojisténi Jje ziskavano z prispévki
pojisténcii a zaméstnavateld. Dalsi piijmy pak tvofi pfispévky svazu a ostatni pfijmy.

Dle zdkonné koncepce neni ptedvidan zasadni pfiliv dattovych prostfedki. K dispozici
Jjsou pfi tom dvé metody financovani socialniho pojisténi, a to zplsob kapitalového kryti
(vytvoteni kapitalového fondu) a pierozdélovani. Rakouské socialni pojisténi je v zasadé
financovano dle systému pferozdélovani. To znamen4, Ze finan&ni prostiedky socialniho
pojisténi z béZnych periodickych plateb pfispévkii zaméstnanych pojisténci jsou
vynaloZeny na pfislusnou SSZ. Neni-li dostate¢né finanéni kryti, jsou chybgjici prostredky
opatfeny z vyrovnavacich plateb vyrovnavaciho fondu SSZ nebo z prostredki rozpoétu

spolku.

Prispévky pojisténci

V zdjmu zdravotni pojistovny je zejména dosaZeni hospodatského ,,vyrovnani«
mezi zdravymi a nemocnymi pojisténci. Pouziva formy solidarniho vyrovnani zavislého
na pfijmu, tj. pfispévky pojisténcii jsou zavislé na ptijmech, pfic¢emz je zdkonem stanoven

nejvyssi vymétovaci zaklad.
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Ve srovnani s tim neovlivni nizké pfijmy, Ze by ¢lovék nemél pojistovaci povinnost

ke zdravotnimu (ale i penzijnimu) pojisténi, ale moznost placeni ptisp&vkii na dobrovolné

pojisténi.
Pojistné sazby zdravotniho poji§téni v procentech ~
(v %)
Kategorie pojisténcu Celkem Cist -
Zaméstnavatel | Zaméstnanec

Zaméstnanci 7,40 3,70 3,70
D’éh‘n'm, pro které plati zakon o zachovani 7.40 3,50 3.90
vydélku

Zaméstnanci na volné noze 7,00 3,45 3,55
Ostatni poji§ténci 9,10 4,55 4,55
Utednici 7,10 3,15 3,95
osve™ 8,90 X 8,90
Sedlaci 6,40 X 6,40

*) v¢etné 0,5 % dodate¢ného ptispévku na financovani zdravotnich pojistoven

**) pfi setrvani v povinném pojisténi

Jak vyplyva z tabulky, jsou pfispévky nesamostatnych vydéle¢né &innych osob,
zakladajici se na skuteném vydélku, hrazeny z poloviny zaméstnavatelem a z poloviny
zaméstnancem. Dopliiujici tabulku s nejvy$§imi vymé&fovacimi zaklady najdete
v priloze ¢. 7.

U sedlaki je vyméfovaci zdklad zavisly na velikosti podniku. Stejn& jako
u nesamostatné vydélecné ¢innych osob se vypocitavaji piispévky podle GSVG
(Zakon o Zivnostenském socialnim poji§téni pojisténcii) z piijmi na ,»principu pfibyvani*,
pokud pfekro¢i hranici minima. Pfijemci pojiténi pro ptipad nezaméstnanosti jsou
na zakladé zakona o pojiSténi pro piipad nezaméstnanosti zdravotn& pojisténi, pfiCemz
piispévky jsou v plné vysi placeny z prosttedkd pojisténi pro p¥ipad nezaméstnanosti. Jako
vyméfovaci zdklad se pouZije dvojnasobna &astka pobirané davky (pojistnd sazba
pohybujici se kolem 9,1 %). Nositel penzijniho pojisténi plati piispévky zdravotni
pojiStovné penzistl. Pijemcim penze je zadrZena pouze &astka ve vysi 4,35 % jejich

penze.
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Vydaje na zdravotnictvi socidlniho zdravotniho pojisténi

Zdravotni pojidténi je nejvyznamnéj$im finanénikem zdravotnictvi. Vzdyt finanéni
situace zdravotnich pojiStoven je jiz nékolik let stabilni v Eervenych &islech (v rozvaze).
Operativni obchod pojistoven pro rok 2003 lezi za minus 500 mil. €.

V pfiloze ¢. 8 je uveden graf: Vydaje socialniho zdravotniho poji$téni v roce 2002.

Z obrazku vyplyva, Ze tfi nejvétsi vydajové polozky tvofi ustavni péce, lékaiska pomoc

a léky, dohromady témet 70 % vydaju.

Vysledky hospodaieni ve zdravotnim pojisténi

Celkové piijmy v roce 2002 ¢inily € 10.635 mil., celkové vydaje € 10.812 mil.
Roz€lenéni piijml a vydaji dle jednotlivych oblasti pojisténi je zobrazen v priloze ¢&. 9:
Vysledky hospodateni ve zdravotnim pojisténi v Rakousku.

Data této tabulky odraZeji pribyvajici vydaje od roku 1992, v r. 2002 naproti tomu je
nepatrny vysledek v oblasti pfijmi. Aby bylo posileno zdravotni uvédoméni obyvatel a
mohla byt transparentné piedstavena pojistitelim tato problematika, musi nositelé
zdravotniho pojisténi informovat pojisténce jedenkrat roén& o cenach vécnych vykond,

které byly poskytnuty jim a jejich rodinnym piislusniktim.
SVYCARSKO

Poji§tovaci povinnost ve Svycarsku

Ve Svycarském zdravotnim pojisténi se rozlisuje zdravotni pojiiténi socidlni a
soukromé. Zékon o zdravotnim pojisténi (KVG) zavedl roku 1996 povinnost pojistit se
pro vSechny obyvatele. Kazdy obyvatel tak zisk4 jakysi bali¢ek zakladnich plnéni
u nekterého dobrovolné zvoleného pojistovatele podle socialnich pojistovacich pravnich
hledisek. Ziska tzv. pojistovaci povinnost na zakladni plnéni.

Soukromé ¢éast pojisténi je upravena spolkovym zakonem zroku 1908 o pojistné
smlouve. Tento zakon upravuje veskera pripojisténi nabizend zdravotnimi pojistovnami
nebo soukromymi pojistovateli, ktera obsahuji vykony zdravotni péce, které nejsou

hrazeny z povinného zakladniho pojisténi.
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Hlavni diivody pro pojist'ovaci povinnost

Jednim z hlavnich diivodi je politickd vétsina a dal$im davodem je neposkytnout
monopol jedné pojiStovné. Povinné pojisténi by vyzadovalo pro vieobecnou pojistovaci
povinnost pojistovatele monopolniho charakteru. Tradiéné viak pisobi ve Svycarsku
pfes sto socialnich zdravotnich pojidtovateld, z nich vétsina vykonava svou &innost
ve vSech regionech a jsou v kazdodenni konkurenci.

DalSim diivodem byla nutnost zavedeni tzv. volby. Kdo dfive nemé&l zvlastni viile
zdravotni pojiSténi, coZ bylo asi 0,5 % obyvatelstva, se musel nyni pojistit. Na oplatku
viak obdrzel oban moznost volby, kter4 se tyka:
neomezené volby pojistovatele,

- plnéni, kdy pojisténi je pouze zakladni, vykony a jejich poskytovatel€ jsou

stanoveny v zdkoné,

- omezeni plnéni v ramci zakladniho pojisténi a dalsi bonusovy systém
pro kazdého pojisténce,

- svobody volby poskytovatele plnéni v ptipadé nemoci,

- Vysoké zodpovédnosti za sebe sama. Snahou bylo, aby byli vSichni u&astnici
zatlenéni do spoluodpovédnosti,

- neexistence vazby mezi pojisténim a platy ob&ant,

- pojidténci si uréuji kvalitu sluzeb pojistovateld, protoZe mohou bez udani
divodu zmeénit pojistovatele. To vyviji tlak na kazdého pojistovatele, aby se
pfizplsobil poZadavkim zikaznika, a to ve sluzbéach, cenach i kvalit&, pH
kterych pojistitelé a poskytovatelé vykont nesou vice odpovédnosti.

Konkurence pfinasi rozdily v plnénich, kvalit¢, cené a informacich a vytvaii tak
samoregulacéni podnéty na trhu. Proto miize kazda zdravotni pojiStovna nebo soukroméa
pojistovaci spole¢nost, pii splnéni zakonnych podminek, poskytovat jak socialni zdravotni

pojistént, tak i soukromé ptipojisteni.

Zdravotni pojisténi ve Svycarsku

Zdravotni pojisténi je ve Svycarsku, stejn€ jako v Rakousku, nejstar$im oborem socialni
Jistoty. Zajisté lze rozpoznat podstatné rozdily s ohledem na ramcové podminky a
individudlni mozZnosti utvafeni. V nasledujici kapitole pfedstavuji detailng systém

Svycarského zdravotniho pojiténi.
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Legislativa a provadéni socialniho pojiSténi

Svycarsko patti na zakladé svého hluboce zakofen&ného liberalniho dusevniho majetku
k liberalnim socidlnim statim. Spoléha se pfi tom na volny trzni mechanismus a je
zdiiraziiovana individudlni svoboda. Také proto ptikladé soukromym pojisténim velky
vyznam.

Zdravotni politika ve Svycarsku se tedy v zdsad€ li§i tim, Ze je utvafena tradi¢né silné
federalisticky a liberalng. Jako federativni stat nezna Svycarsko uzavieny, centralizovany
systém socidlni jistoty a zdravotnictvi spadé tak do plisobnosti 26 kantont. Do dnes jdou
kantony v organizaci a ve financovéni svého zdravotnictvi &asteéné velmi odli¥nou cestou.
Z toho vyplyvé, Ze k udrZeni a prosazeni pojiitovaci povinnosti jsou kompetentni kantony.
Ve Svycarském zdravotnim pojisténi se rozliSuje, jak jiZ bylo uvedeno, socialni a soukroma
cast.

Spolkovy zékon z 18. biezna 1994 o zdravotnim pojisténi (KVG), ktery vstoupil
v platnost 1. ledna 1996, upravuje socialni &ast. Ta zahrnuje povinné zdravotni pojisténi a
dobrovolné pojisténi nahrady denniho platu.

Svycarské zdravotni pojisténi spoivé na zakladé individualniho pojisténi, coZ znamena,
Ze pojiSténec ma narok na pojistovnu. Ve srovnani s rakouskym systémem nejsou rodinni
piislusnici, obzvla$t¢ déti, automaticky spolupojiStény, ale maji nérok jen na pojistnd
plnéni, pokud maji v pojistovné samostatné &lenstvi. Zakonné pojisténi spodiva
na teritoridlnim principu. Zésadn& miZze byt u Svycarské zdravotni pojistovny pojitén jen
ten, kdo:

- ma ve Svycarsku misto bydlist¢ nebo se zde vétdinou zdrzuje (nemusi mit
Svycarskou statni pFisludnost),

- zahrani¢ni ob&an s povolenim k pobytu po dobu del§i nez 3 mésice nebo takovy
ob¢an, ktery ve Svycarsku pracuje méné neZ 3 mésice a nedisponuje poZadovanym
zahrani¢nim pojist&nim.

Osoby podléhajici povinnému pojisténi se musi nechat pojistit béhem 3 mésici podle
mista bydlist¢ ve Svycarsku nebo podle mista narozeni popfipadé se nechat pojistit
od zakonného zastupce.

Zaméstnavatel méd povinnost, své zaméstnance na povinnost pojisténi upozornit.
Svycarsti obyvatelé se musi nahlasit ke zdravotnimu pojisténi a také ho zaplatit.
Zaméstnavatel mtze dobrovolné platit prémie na zdravotni pojisténi nebo poskytnout

urcitou ¢astku.
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Pracovn€ smluvni dohoda reguluje zactovéni v téchto piipadech:
- Kdyz lidé nejsou zdkonné pojisténi, budou piislusnym kantonim tfadem ptidéleni
k jednomu pojistiteli. Kantony musi zarovei pecovat o dodrzovani zdravotni péce.
- Bylo-li pojiSténi uzavieno b&¢hem kratké doby, potom vznikne pojistna ochrana
ze zp€tnou platnosti az do zatatku pojisténi. Zmeskal-li ¢lovek lhitu nebo
nezaplatil se zpozdénim, musi byt zaplaceno penéle, které stanovuje spolkova rada.

Pojisténi kon¢i, kdyZ pojisténa osoba uz nepodléha zdravotni péci.

Jen v ur€itych vyjmenovanych piipadech neexistuje zdravotni péce:
- pohrani¢nici se svymi rodinnymi piislugniky (ti se mohou dobrovolné pojistit),
- v zahrani¢i bydlici pfislusnici osoby, ktera je pojisténa ve Svycarsku,
- Clenové diplomatickych a konsuldrnich misi, jako? i zamé&stnanci mezinrodnich
organizaci a jejich rodiny, pokud nejsou ve Svycarsku dobrovolng pojisténi.

Osoba podléhajici povinnému pojisténi mize povinné pojisténi uzaviit u kazdé pobocky
zdravotni pojistovny. Existuje zde ale také svobodna monost volby. Pfijeti zdravotni
pojistovnou nesmi byt ze zdravotnich diivodi nebo béhem t&hotenstvi zamitnuto a oba
pomeéry jsou brany v uvahu ihned pfi pfijeti.

Kromé toho neni pojisténec pfi zméng pojistovny v nevyhod& k jinym pojistovnam,
pokud mu to tedy vice vyhovuje, ale rozsah vykonu zékladniho pojisténi je v kazdém
pfipad€ tentyZ. Rozdily mohou byt poptipadé u sluzeb pojistovny. Napiiklad neposkytnou
vSechny pojistovny sluzby okamzit&, ale kazda pojistovna se zavaze, kazdou zdravotni
pé¢i uhradit.

Pfi zméné musi byt dodrzeny zakonem stanovené vypovédni lhity. Kromé toho nesmi
vzniknout v souvislosti se zmé&nou pojistovny mezera v pojistné ochrang (kryti). Stavajici
zdravotni pomér kongi, kdyz ,,stard“ pojisfovna obdrzela od ,»NOVE® pojistovny oznamen,

v opaéném piipadé vznikne povinnost nahradit $kodu.

Financovani (pFijmy) zdkonného zdravotniho pojisténi:

Vykony (plnéni) zdravotniho pojisténi Jsou financovény pojisténci (pojistné, podil
1a nakladech,...), vefejnym sektorem (spolek, z &asti kantony a obce) a v nékterych
fipadech na bazi dobrovolnych pfispévki zaméstnavateli. Spolkova rada stanovi

a Zadost instituce ¢astku. V tvahu Jako zdroj pFjmi ptipadaji také uroky.
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1) Rezervy

Povinné zdravotni pojisténi je financovano, stejné jako v Rakousku, podle ,,pfiznani
k jednani“. Dodateéné& musi tvofit bezpe&nostni T€ZErvy a rezervy na vyrovnani vykyvi,
ve vysi ureného poftu pojidténych osob pojistovnou. Tyto rezervy maji slouZit
k pozastaveni vykyvi vydaji a poskytnout zdravotni pojidtovné v pottebné dobé urtité

zajisténi.

2) Jednotné prémie/ prémie na hlavu
Kazda zdravotni pojiStovna umozZiiuje viem svym pojisténcim mésiéné pozadovat
stejné prémie (nezavisly pfijem), to znamena, Ze to nejsou prémie rozdélené podle
vstupniho v&ku, pohlavi nebo pracovniho stavu a pravé tak neni dovoleno odlisit prémiové
tarify pro kolektivni smlouvy. Nejsou tak také rozliSeny pokud se jedna o nezavislou a
zavislou vydéle¢nou &innost.
Zvlastni tpravy se poskytuji vétSinou pro zvlastni pojisténce:
- mladistvi mezi 19 — 25 rokem plati v&tinou redukované prémie, to znamena,
ve srovnani k normalnimu tarifu snizené prémie,
- deti do 18 let ziskavaji vyhodn&jsi prémie,
- lidé vnenaroéné¢ hospodaiském poméru (vztahu), zavislych na pfijmech a
rodinnych vztazich, maji narok na stitni zlevnéné prémie. Spolek poskytne
k tomuto uéelu kantoniim ro&ni &astku pro zlevnéni prémii. Ze spolku budou
pro zlevnéné prémie rozdéleny planované penize podle poétu obyvatel a podle
finanéni situace (od roku 1997 tak podle vySe prémii, na ptisluiné kantony).
Vychazi se tedy z rozdilu ve vysi kvéty (pokud jde o mnozstvi a pohlavi)
v jednotlivych kantonech.
Naptiklad vroce 2001 bylo jako zlevnéné prémie vyplaceno podle KVG 2,66 milionu
frankd.
Poéet pojisténci, kvéty a rozpocty podle KVG od roku 1997

Zména oproti piedchozimu

Rok | Poget pojisténcii roku (v %)

Odbératelska kvéta

1997 1995 994 18,1 27,5
1998 2240522 14,5 31,4
1999 2 334 267 42 32,6
2000 2337717 0,1 32,4
2001 2 376 421 4.7 32,7
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Jak je ztabulky patrné, pocet pojisténcd, kterym byly na zakladé piislusnych
predpokladii poskytnuty sniZené prémie, stoupal. Naptiklad v roce 2001 byly sniZené
prémie poskytnuty téméf 2,4 milionim pojisténca, co je 0 1,7 % vice nez v roce 2000.
Obyvatelé si nechavaji z toho viechny Svycarské odbératelské kvéty odhadnout

na 32,7 %.

Odlisné zdravotni pojistovny jsou opravnény odstupifiovat prémie kantonalni a
regiondlni. B&hem kantond jsou dovoleny nejvySe tfi regionalni tarify (méstsky,
velkomestsky a venkovsky), pti¢em? prémie nejvyssiho stupn& nesmi byt vy$si nez
50 %. Spolkovy utad pro socialni pojisténi uvefejiiuje kazdy rok v fijnu prehled

mesi¢nich zakladnich pojistovacich prémii pro kanton.

Modely zdravotniho pojisténi

U tohoto povinného zékladniho pojidténi nemohou byt provedeny Zadné zmény,
protoZe jsou regulovany podle zdkona, &lovek se soustfedi na optimalizaci prémii.
U tohoto se vyplati porovnat nabidky pfislusnych cen riiznych zdravotnich pojistoven,
musi ale byt bran ohled na odli$né a individualni potieby.
1) Volba fransizy

Dospéli maji na zakladé povinného zdravotniho pojisténi pfevzaty minimalni podil
nakladii od 300 franké = ¥adné fransiza za kalendaini rok. Déti a mladistvi do 18 let

neplati Zadnou fadnou fransizu. Dodateéné k frangize bude muset ¢lovék vzit na sebe

spolutiast 10 % zbyvajici Giétované Castky, ale max. 700 franki za rok (déti a mladistvi
do 18 let 350 frankd) jako podil ndkladi. Za vSechny déti spole¢né je planovana
maximalni spolutéast od 700 frankd, pfedpoklada se viak, e Jsou pojisténi u stejné

zdravotni pojistovny.

Priklad fadné fransizy:

Néklady na o3etteni (Iékat, léky, bryle) v jednom roce &ini napiiklad 2000 franki.

Na to zaplati pojisténec 300 franka fransizu a 10 % spoluiéast ze zbytku &astky.
Fr. 300 + 10% von Fr 1700 = Fr 470. Zbytek Fr 1530 zaplati zdravotni poji§tovna. Tento
podil nékladii piedstavuje takika doplnék k mé&si¢ni prémii. Tento piispévek ztratite, kdyz

1 zvolite dobrovolnou nebo nejvyssi fransizu.
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2) Pojisténi pomoci bonusii

Tento model pojiténi zavisi na principu ,,bez§kodovosti“. Zdravotni pojistovny jsou
opravnény, vedle fadného zakladniho pojisténi nabidnout i tuto variantu. U bonusového
pojisténi je pravo na sniZeni prémii, pokud béhem doby 12 mésici nebudou provedeny
Zadné sluzby. Bonusové pojisténi miize byt podmine¢né ovlivnéno i vznikem pojistné
udélosti ve zdravotnim poji§téni. Ze socialné-politického pohledu neni proto dobré nechat
profitovat bezproblémového (zdravého) pojisténce z prémiového sniZeni. ProtoZe potom
vznikly dluh v prémiové kase od nemocného pojiSténce musi byt stejné uhrazen. Tento
zasah do solidarity je alespoii ¢4steéné zmirnén tim, Ze je poskytnuta vyhodna prémie
za bonusové pojidténi ve vysi 10 % a prémie za fadné zdravotni pojiiténi. V bonusovém

pojisténi je proto planovano 5 prémiovych stupiifi.

¢) Pojisténi s omezenym prdvem volby

Jak uZ nazev fik4, jde o formu pojisténi s omezenim vybéru vykonavanych sluZeb.
Pojisténec md mozZnost volného vybéru Iékafd, lékafek nebo nemocnic. Pfitom se
pojiSténec zavazuje, svobodné si vybrat zdravotni pojisfovnou navrhnutého Iékate a

lékarku.

U vSech tf feseni je ale mozné, pokud je to z medicinského pohledu nutné, poukézani
na specialisty. V pfiloze &. 10 Je pro zajimavost uveden pfesny podet pojisténcih

v pfislusné forme pojisténi v letech 1994 — 2001,

Vydaje na zdravotnictyi

Povinné zdravotni pojisténi Je, jak jiz bylo zminéno, financovano dle metody
prerozdélovani, coz reflektuje také rozsahly paralelni vyvoj kiivky piijmi a vydaji.
V pfiloze €. 11 je uveden graf: Vydaje na §vycarské zdravotnictvi.

Jak je patrné z obrazku, &ini tii nejvetsi vydajové pozice nemocenské osetteni, lékarska
pomoc a Iéky, celkem vice jak 2/3 vydaji. Vyvoj nékladi na vydaje zdravotnictvi je

centralni pii¢inou zvysovani pojistného.
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Financovani — tarify a ceny

Vztah mezi poskytovatelem plnéni a zdravotnimi poji§tovnami je zaloZen rovnéz
na tarifnich smlouvach. Ty jsou uzavirany mezi tarifnimi partnery, a to na jedné strané
mezi jednotlivymi nebo vice poskytovateli nebo jejich spolky a jednotlivymi nebo vice
zdravotnimi pojistovnami na stran¢ druh€. Je-li smluvni stranou spolek, je tarifni smlouva
zavazna pro ¢leny spolku jen tehdy, pokud ke smlouvé pfistoupili.

Tarifni smlouvy vyZaduji povoleni dané kantondlni vlady a za celo§vycarské tarifni
smlouvy je kompetentni spolkova rada. Smluvni partneti, jakoz i ufady dbaji na to, aby
bylo dosazeno kvalitni vysoce postavené a ucelné zdravotni zabezpeCeni za co moZna
nejptiznivéjsSich cen. Proto ovétuje schvalovaci ufad, zda je tarifni smlouva v souladu se
zakonem a ptikazem ekonomicnosti a levnosti.

Jinak neZ v rakouském systému maji v zadsadé vSichni poskytovatelé plnéni narok
na tarifni smlouvu, ¢imZ jim vznik4d povinnost smlouvu uzaviit. Nemohou-li se oviem
poskytovatelé plnéni a zdravotni pojiStovny na tarifni smlouvé domluvit, stanovi tarif

kantonalni vlada po vyslechnuti obou stran.

34.



Zavér

Zdravotni pojisténi je urfené k thrad® néakladii zdravotni péée. Pln& jsou hrazeny
nezbytné lékarské tkony, léky a zdravotnicky material. Na nékteré léky a zakroky pacient
pfipléci, nékteré hradi zcela.

Zdravotni pojisténi nezakladd narok na vyplatu nemocenského pojisténi v piipadé
nemoci. Nemocenské pojiSténi je soucasti socialniho pojisténi, kterou musi povinng platit
zaméstnanci, dobrovolné€ si ji mohou zvolit 0osoby samostatné vyd&le¢ns &inné. Pojisténi
nekryje 1é¢ebné vylohy v zahrani¢i, pokud mezinarodni dohody nestanovi jinak nebo se
nejedna o tkon, ktery nelze provést v Ceské republice a s jehoz uhradou zdravotni
pojist'ovna souhlasi.

Rakousky i Cesky systém zdravotniho pojisténi vychazi z Bismarckova
zaméstnaneckého principu. V obou zemich je tak zdravotni systém vybudovén na zakladg
principu socidlniho pojisténi.Ve Svycarsku je naopak zdravotni pojisténi rozdéleno na &ast
socidlni a soukromou. Kazdy obyvatel Svycarska tak ziska Jakysi bali¢ek zakladnich plnéni
na zdravotni péci, kterd neni hrazena z povinného zikladniho pojiSténi nebo se miize
nechat pojistit soukromé. V Ceské republice a Rakousku maji obyvatelé také mozZnost
uzaviit soukromé pojiténi, ale jsou z ného hrazeny pouze nadstandartni vykony. Neni
proto zdkonem vymezeno, ktery vykon je hrazeny a ktery nikoliv, jako je
tomu nap¥. ve Svycarsku.

V Ceské republice existuje na trhu celkem 9 zdravotnich pojistoven,
z toho je VZP a 8 dalSich tzv. rezortnich, odborovych, podnikovych a dalsich
zdravotnich pojistoven. Vsechny pojistovny jsou zapsany v obchodnim rejstitku jako
pravnické osoby. V Rakousku maji riznych pojistiteld témé¥ &tyfikrat vice. Podet
zdravotnich pojistoven se zde pohybuje okolo 20, které nesmi byt pravnickou osobou a
k tomu se fadi 8 pojistovacich tistavi. Vyraznym opakem je pravé Svycarsko, které diky
zasadg, neposkytnout monopol jedné pojistovné, m4 kolem 100 zdravotnich pojistovateld.
Tyto zdravotni pojisfovny mohou poskytovat i jiné druhy pojisténi a mohou byt jak
soukromou, tak vefejnou pravnickou osobou. Vyhodou takového mnozstvi pojistoven je
pro obyvatelstvo v kazdém pripadé Jejich dostupnost, protoze maji zastoupeni ve vsech
egionech. V Ceské republice, diky mizivému po&tu pojidtoven oproti Svycarsku, nemaji
1¢které pojistovny v n&kterych regionech zastoupeni Zadné, jako napf. Zaméstnanecka
ojiStovna $koda, kterd ma své pobocky jen v Mladé Boleslavi, Nymburce, Vrchlabi,

ychnoveé nad KnéZnou a v Kvasinach.




Dal$i neopomenutelnou vyhodou pro obyvatelstvo je i konkurence, ktera ma velky vliv
na cenu poskytovanych sluzeb od pojistiteldi. Nevyhodou je velky podet pojistiteli
pro samotné pojiStovny, které se tak musi pfizplsobit pozadavkiim zikaznika, a to
v cenach, sluzbach i kvalité, protoZe jinak o své pojisténce pfijdou. Pro pojisténce, diky
velkému poltu pojiStoven, neni problém vybrat si jiného pojisfovatele. V Rakousku i
Ceské republice mé pojisténec moznost volby zdravotni pojidtovny, ale diky jejich
mensimu poctu, ne v tak velkém rozsahu.

Zdravotni pojistovny v Ceské republice, Rakousku i Svycarsku musi tvofit zakonem
stanoven¢ fondy, ze kterych se potom hradi ptipadné vykyvy vydajii a dale maji pojistovné
poskytnout po uréitou dobu ur¢ité zajisténi.

V Rakousku a Ceské republice se zdravotni pojiSténi vztahuje pouze na pojisténé osoby.
V Ceské republice nemusi byt nékteré osoby pojistény vibec, ale v daném pripad¢€ jim
nemusi byt poskytnuta zdravotni pée nebo si ji musi uhradit sami ze svych prostiedkd.
Naopak ve Svycarsku musi byt pojistén kazdy obyvatel, alesponi ve vysi povinného
zakladniho pojisténi. Ve Svycarku a Cesku neni mo#nost spolupojisténi jako napiiklad

v Rakousku. Samostatné ¢lenstvi blizkych rodinnych pfisludnikd u zdravotni pojistovny
tvofi zakladnu pro naroky na pojistna plnéni. V Rakousku nemusi mit n&které osoby

vlastni pojisténi, pokud si ho sami neuzaviou, protoZe je zde moZnost tzv. spolupojisténi.

Tzn., Ze blizci ptibuzni jako napi. manzelka, druzka a déti do 18 let nebo deti, které studuji
nebo se pfipravuji na budouci povolani jsou spolupojistény s pojisténcem. V Rakousku je
foto spolupojisténi velmi oblibené a tudiz i #4dané.

Ve vSech tfech srovnavanych zemich je zdravotni pojiSténi financovano z pojistného
d pojisténci, z vetejného sektoru a od zaméstnavatelii. Vyjimku viak tvoii Svycarsko,
de jsou pFispévky na zdravotni pojiSténi od zamé&stnavateld dobrovolné. Neopomenutelné
S0u i ostatni pHjmy zdravotniho Ppojisténi jako jsou napf. sankce svym klientiim apod.

U piispévkad pojisténci vychazi Ceska republika z minimalniho vymeéfovaciho zakladu,
terym je u zaméstnanci a osob bez zdanitelnych p#{jmi minimaln mzda (v soutasnosti
570 K¢&). U OSVC je to dvandctindsobek poloviny primérné mésigni mzdy za kalendaini
k, dva roky predchézejici roku, pro ktery je vyme&tovaci zaklad stanovovan. U statnich
jiSténcl se vymétovaci zaklad odviji od Zivotniho minima, které v soucasné dobé ¢ini
144 K¢. U prispévki rakouskych pojisténci Jje to naopak, ti maji stanoven nejvyssi
méfovaci zaklad. V Ceské republice a Rakousku jsou stanoveny sazby zdravotniho
jisténi v procentech. Kroms zakladnich pojistnych skupin, jako jsou zaméstnanci, OSVC
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a ostatni pojisténci ma Rakousko stanovené pojistné sazby jests pro zameéstnance na ,,volné
noze®, ufedniky, sedldky a délniky, pro které plati zdkon o zachovéni vydélku. Oproti
tomu, méa Ceska republika navic pojistné sazby statnich pojisténct. V Rakousku pak plati
zaméstnanec i zamé&stnavatel ve vysi 3,7 %, kdezto v Ceské republice plati zamé&stnanci
4,5 % a zaméstnavatel 9 %. Po celkovém srovnéni maji rakousti obyvatelé niZ$i pojistné
sazby nez Ceské republika. Ve Svycarsku maji zakonem stanoven minimalni podil

na nakladech tzv. fadnou fransizu za kalendaini rok (od této fransizy jsou osvobozeny déti
a mladistvi). K této fransize si ¢lovék musi na sebe vzit 10%-ni spoluti¢ast zbyvajici
uctované Castky, ale max. 700 franki za rok. Rozdil mezi naklady na o$etfeni a fransizou
s 10%-ni spoluti¢asti uhradi zdravotni poji§tovna. Svycarsti obcané maji mozZnost kromé
fadné fransizy, zvolit také bonusové pojisténi nebo pojisténi s omezenym pravem volby.

U bonusového pojisténi vzniké pojisténci narok na sniZeni prémii, pokud béhem 12 mésica
nebudou provedeny Zadné sluzby.

Pii hodnoceni vydaji zdravotnich pojistoven v Ceské republice a v Rakousku, je jejich
finantni situace nestabilni. Prevladaji tak vydaje nad samotnymi pfijmy. Ve Svycarsku
diky uplatiiované metodé& prerozd&lovani dochézi k tomu, aby pifjmy pokryly vydaje musi
byt pojistné zvyseno.

Systém financovéni zdravotni péte se stava stile komplexn&jsi se stale §irsi skalou
instituci do n&j zapojenych. Zakladni &len&ni Je rozdéleno na vefejné a soukromé zdroje.
Nasledujici tabulka ukazuje strukturu vydajl na zdravotnictvi podle zdroji financovani
v zemich OECD. Z nasledujici tabulky vyplyva, ze Ceska republika ma vladni vydaje
ve vysi 90 %, Rakousko 68 % a Svycarsko 58 %. Soukromé vydaje méa Ceska republika
ve vysi 10 %, Rakousko 32 % a Svycarsko 40 %. Cesks republika patti k zemim
s nejvétsim podilem vladnich vydajii na financovani zdravotnictvi. Naopak Svycarsko patii

k zemim s nejmensim podilem vladnich vydaji na financovani zdravotnictvi.

37




|

Struktura vydaj na 2dravotnictyi ve statech OECD v roce 2003

(v %)
Celkové Vydaje Vydaje Celkové Vydaje Pfimé Ostatni
Zemsg <_»nw= <Mwm_:mo: fondu sociainiho|  soukromeé za soukromé vydaje mo:ﬂ_.oam
vydaje rozpoéty zabezpe&eni vdaje pojisténi domécnosti vydaje
Australie 68 68 M <<wm_ 8 20 E
Rakousko 68 23 45 32 8 19 2
Kanada 70 68 2 30 13 15 2
Ceska republika 90 13 77 10 0 8 £
Dansko 83 83 0 17 1 16 2
Finsko 77 60 17 23 2 18 =
Francie 77 3 74 23 12 10 .
Némecko 78 10 68 22 9 10 -
Madarsko 72 12 60 28 1 25 -
Island 83 53 30 17 0 17 0
e 78 77 1 22 6 13 3
Italie 75 75 0 25 1 21 3
Japonsko 82 16 66 18 0 16 2
Korea 49 9 40 51 2 42 ‘
Lucembursko 90 12 78 10 1 7 .
Mexiko 46 15 31 54 3 51 0
Nizozemf 62 4 58 38 17 8 1
Novy Zéland 78 78 0 22 6 16 .
Norsko 84 68 16 16 0 16 0
Polsko 70 10 60 30 1 26 3
Slovensko 88 6 82 12 0 12 0
Spanélsko 71 66 5 29 4 24 1
Svycarsko 58 18 40 42 9 32 L
VB 83 83 0 17 X X 2




Pokud bychom hodnotili celkové vydaje na zdravotnictvi vroce 2003 v procentech
z HDP, byla by Ceskd republika na tirovni Rakouska, a to ve vysi 7,5 %. Ve Svycarsku
jsou vydaje na zdravotnictvi z HDP ve vy&i 11,5 %. Podle parity kupni sily na obyvatele
éini ve Svycarsku 3 781, v Rakousku 2 302 a v Ceské republice 1298. Pro zajimavost je
v pfiloze €. 12 uveden graf: Celkové vydaje na zdravotnictvi v parité kupni sily
1a obyvatele v roce 2003.

Z celé této prace vyplyva, Ze vetejné zdravotni pojisténi Ceské republiky a Rakouska se
Z na par vyjimek téméf nelidi, protoZe vychazi ze stejného principu fungovéani. Naopak
vycarské zdravotni pojisténi se v zasadé 1isi velkym podilem soukromych vydaji
1a financovani zdravotniho pojisténi. Svycarské zdravotni pojisténi je financovano témér

. poloviny soukromym pojisténim
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Ptiloha €. 1

Celkové vydaje na zdravotnictvi podle zdroji financovani v letech 2000 — 2004

( v mil. K¢)
fdroj financovani 2000 2001 2002 2003 2004
Viadni vydaje 149 408 161938 | 181761 | 198632 | 203 715
Verejné rozpodty 17 170 17 346 20 279 23 891 21 495
Centralni rozpocty 8 319 14 761 17 164 10 968 10 485
Mistni rozpocty 8 851 2 585 3115 12 923 11 010
Zdravotni pojistovny 115 068 127 246 141 203 150 850 160 725
Soukromy sektor 13 873 16094 | 16626 19642 | 21393
Ostatni soukr. pojisténi - - = 445 459
Domacnosti 13 873 16 094 16 626 19 097 20 934
Vydaje celkem 163281 | 178032 | 198387 | 218174 | 225108




Priloha &. 2
Struktura vydaji na zdravotnictvi podle zdroji financovani v roce 2002

0% 8% 10%
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Ptiloha ¢. 3

Pfijmy a vydaje VZP a ostatnich ZP v letech 1998 - 2003

Rok vzp ZZP ZP celkem
piijmy vydaje pfijmy vydaje pfijmy vydaje

1998 79 970 080 82 756 065 26 167 143 24 651 836 106 137 223 107 407 901
1999 85718 472 85 508 640 26 858 947 24 755 438 112 577 419 110 264 078
2000 87 262 657 87 473 542 30 628 882 28 410 969 117 891 539 115 884 511
2001 96 337 132 96 063 707 36 140 502 34 989 571 132 447 634 131 053 278
2002 96 211 684 96 826 146 40 050 663 40 642 547 136 262 347 137 468 693
2003* 100 934 085 100 885 870 44 816 018 44 904 535 145 750 103 145 790 405

*) odhad hodnot pro rok 2003




Piiloha ¢. 4

Vydaje zdravotnictvi CR na 1 obyvatele v Ké&

Py Rok

Vygdis 7999 2000 2007 2002 2003 2004
Verejné vydale 12 006 12619 14 191 15 103 76 700 17 316
Soukromé vydaje 1116 1192 1338 1417 1787 1680
Celkové vydaje 13122 13811 15 524 16 520 18 487 18 996

Zdroj dat: Cesky statistick

y Urad (CSU), UzIS ER




Pfiloha &. 5

Vydaje
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Priloha &. 6

44%

Chranéné osoby v socialnim zdravotnim poji§téni Rakouska v roce 2002
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Priloha &. 7

Nejvyssi vymérovaci zaklad zdravotniho pojiténi v EUR

Zakon Castka
ASVG 3 360
FamisthanciBave i e dohodnuté zvlastni platby 3 360

Zadné dohodnuté zviastni platby 3 920

GSVG KV 3920
BSVG KV 3 920
B-KUVG KV 3 360
Pozn.:

ASVG - VSeobecny zakon o socilnim pojistén,

GSVG - Zékon o Zivnostenském socialnim pojistén,

BSVG - zékon o socidlnim pojisténi lidi se svobodnym povoléni
B-KUGYV - zékon o zdravotnim a trazovém pojisténi Gfednikd




Piiloha &. 8
Vydaje socialniho zdravotniho pojisténi v Rakousku v roce 2002
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Ptiloha &. 9

Vysledky hospoda¥eni rakouského zdravotniho pojisténi

- . Rozdil v %

Hospodafeni v roce 2002 v mil. EUR 3001 1992
Prijmy celkem 10 635 3,7 56,5
Prispévky pro pojisténce 8 645 1,7 44 3
Kapitalové vynosy 79 -15,2 -43,5
Poplatky za recepty 311 1,1 109,9
Ostatni pfijmy 1600 17,8 250,3
Vydaje celkem 10 812 3,9 59,5
Pojistna plnéni 10 145 <L/ 60,0
Lékai'ska pomoc 265 3,8 64,3
Léciva 2 196 6,5 150,2
Lecive prostfedky, pomUicky 223 50 50,9
Zubni oSetieni, nahrada 688 05 33
Ustavni péce 3028 27 39,4
Lékarska domaci osetfeni 11 64,1 91,5
Nemocenské davky 361 - 3,0 11,1
Davky v matefstvi 448 4,8 28,1
Lékarska rehabilitace 191 6,3 287,6
Upevnéni zdravi a prevence onemocnéni 56 - 90 -25,2
V¢asné rozpoznani nemoci a podpora zdravi 81 4.1 97,6
Diety a néklady na dopravu 153 4,9 39,9
Ostatni pInéni 58 59 3,6
Spravni naklady 358 4,4 30,3
Ostatni vydaje 309 9,8 88,2
Saldo “107 X X




Ptiloha &, 10
Presny pocet pojiSténch v prislusné formé pojiSténi v letech 1994 - 2001

Rok Rédna rotni fransiza | Voliteina roéni fransiza | Bonusové pojistani osﬂu__% 5.%? Celkem

564 6447562 643601 15 208 24 807 ~7 7131653
1995 6 300 482 698 747 32383 35383 7166 317
1996 4739640 37305 688 27828 121598 7194754
1997 4083 854 2736 364 11494 383003 77214 805
1998 2016 267 2726 468 11828 394 040 7248 603
1999 3908 744 3715 642 10 258 541890 7266 534
2000 3921 920 2758 539 9811 577 841 7268 111
2001 3882 191 2833816 9347 595030 7307287




Ptiloha ¢. 11
Vydaje na zdravotnictvi ve Svycarsku v roce 2002

wi 5 3%
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Ptiloha &. 12

Celkové vydaje na zdravotnictvi v PKS v roce 2003
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