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Uvod

Zdravi je to nejcennéj$i, CO V zivoté mizeme mit, a nic ndm ho nemulze nahradit.
Zdravi kazdého z nas ndm uréuje cela fada znamych faktorti — od vrozenych dispozic, vlivu
zivotniho prostiedi, vyzivu, az po zdravotni péci. Zdravotni péci lze financovat mnoha

rozdilnymi zptsoby, kdy jednim z nich je vetejné zdravotni pojisténi (Vurm a kol., 2007).

Veiejné zdravotni pojiténi je jednou ze slozek zdkonného socidlniho pojisténi CR, na
jehoz zéklad¢ je pln€ nebo Castecné hrazena zdravotni péce poskytovana pojisténci s cilem
zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav v souladu se zdkonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. Spole¢né se zdkonem ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné
zdravotni pojisténi, se jednad o jednu ze zadkladnich pravnich norem vefejného zdravotniho
pojisténi. Zde je pfesné vymezena zdravotni péce, kterou lze uhradit z prostfedkli vefejného

zdravotniho pojisténi a na druhé strané uréuje, kdo je ucastnikem vefejného zdravotniho

pojisténi a kdo je za tuto osobu platcem pojistného.

Bakalaiska prace se zabyva aktualni problematikou, ktera se tyka vybéru pojistného na
vefejném zdravotnim pojisténi a zaroven upozoriuje na dané nedostatky, které je potieba
feSit. Dlvodem volby tohoto tématu bylo mé pracovni zafazeni v nejvétsi zdravotni
pojistovné - Vieobecné zdravotni pojistovnd Ceské republiky, na Regionalni pobodce pro
Plzensky a Karlovarsky kraj, Sady 5. kvétna 59, Plzen. S danou problematikou se pti své praci

setkavam.

V teoretické ¢asti za pomoci dostupné literatury a zékond, jsou
charakterizovany zdkladni informace, které se tykaji vetejného zdravotniho pojiSténi
a systému zdravotni péce. Dilezitost spatfuji 1 v rozebrani Ucelu a UcCasti na vefejném

zdravotnim pojiSténi, se zaméfenim na platce pojistného na vefejném zdravotnim pojisténi.

V praktické ¢asti je provedena analyza a komparace vybéru pojistného na vetrejném
zdravotnim pojisténi v letech 2008, 2009 a 2010 a zaroven je upozornéno na aktualni
problémy, které se dotykaji vyberu pojistného na vetfejném zdravotnim pojisSténi. Prace se
konkrétn¢ zaméfuje predevsim na pfijmovou ¢ast Zakladniho fondu zdravotniho pojisténi
v letech 2008 az 2010, tj. pocet pojisténci, vyber pojistného, vcetné jeho pterozdélovani.
Zhodnocena je i problematika pohledavek vybéru pojistného po 1huté splatnosti a porovnani

vysi ptijmu s ndklady na zdravotni péci.



Zav€rem jSOU navrzena opatfeni a doporuceni, ktera by mohla byt uréitym feSenim

slozité situace v systému vSeobecného zdravotniho pojisténi.

Cilem préace je analyza a komparace vybéru pojistného na veiejné zdravotni pojisténi a
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v letech 2008, 2009 a 2010 v ramci celé Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky.



Teoreticka ¢ast

1 Zakladni charakteristika verejného zdravotniho pojiSténi

1.1 Historicky vyvoj verejného zdravotniho pojiSténi

Prvopocatky dnesniho zdravotniho pojisténi lze vystopovat uz ve stfedoveku,
V cechovych zajistovacich spolcich. V 19. stoleti zacal velky rozmach primyslové vyroby
a s nim 1 spojeny naruast socialné slabé délnické tfidy, kterd nemeéla dostatek financi na vlastni
kryti socialnich a zdravotnich udalosti. To byl jeden z divodl ke zfizovani ptispévkovych
fondli. Nejveétsi prioritou bylo pojisSténi proti ztrat€¢ piijmu, tj. pojisténi nemocenské, ale
s rozvojem mediciny se na pokryti vydaji na zdravotni péci pfidavalo pojisténi zdravotni

(Némec, 2008).

V roce 1849 bylo zavedeno v Prusku upIné prvni povinné zdravotni pojisténi. Toto
pojisténi bylo zavedeno pro horniky. Platit vySe zminéné povinné pojisténi se vztahovalo na
zaméstnavatele 1 zaméstnance. Némecky cisaf Vilém II. v roce 1881 vydal dokument, ktery
byl podnétem pro zavedeni zdkona o povinném zdravotnim pojisténi pro zaméstnané délniky.

Zakon byl schvalen v roce 1883 a jednalo se o tzv. Bismarkav model pojisténi.

Podobny zakon, jesté s Sirsi ptisobnosti byl v roce 1886 pfijat i v tehdejSim Rakousku-
Uhersku a fesil socialni a zdravotni pojisténi zaméstnancl a Zivnostnikl. V letech 1919 az
1924, po vzniku samostatného Ceskoslovenska, bylo zakonnou tipravou rozsifeno zdravotni
pojisténi na vSechny namezdné pracujici a od roku 1925 bylo zdkonnou Upravou pojisténi

roz§ifeno 1 na vefejné a statni zaméestnance (Kahoun a kol., 2009).

V zemich se socialistickym zfizenim doSlo k zestatnéni pojisStovacich instituci,
zdravotnictvi bylo fizeno centrdln€ a péce byla hrazena z prostfedkli statniho rozpoctu.
Vzhledem k novym spolecenskym a hospodafskym podminkdm po roce 1981 byla toto
podoba centralniho fizeni neudrzitelnd. Ke zméné€ doSlo v roce 1991, kdy byla na zékladé
zékona ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné¢ zdravotni pojisStovné, zfizena prvni zdravotni
pojistovna, Vieobecna zdravotni pojistovna CR (dale jen VZP CR). K datu 1. 1. 1992 se
staly jejimi klienty vSechny osoby s trvalym pobytem v CR. V roce 1992 byly dale piijaty
dalsi pravni normy k vefejnému zdravotnimu pojisténi — zdkon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném
na vefejné zdravotni pojiSténi a zakon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych
a dalSich zdravotnich pojistovnach, které umoznily vznik dalSich oborovych

a zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven. Systém vefejného zdravotniho pojisténi tak, jak
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jej zname nyni, funguje od 1. 1. 1993, kdy zacal vybér zdravotniho pojisténi od platcid, ze
kterého se zacala hradit 1ékarskd péce ucastnikiim zdravotniho pojisténi. Od tohoto data
zacaly také na trhu pisobit dalsi, oborové a zaméstnanecké zdravotni pojistovny.

V roce 1997 byl pfijat zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery
upravuje zakladni principy zdravotniho pojisténi, rozsah a podminky, za nichz je na zékladé

tohoto zakona zdravotni péce poskytovéana (Kiepelka, 2004).

1.2 Pravni aprava verejného zdravotniho pojiSténi

Pravo na ochranu zdravi a bezplatnou zdravotni péci

~Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Za podminek, které stanovi zakon maji obcané
na zaklade verejného pojisteni pravo na bezplatnou péci a na zdravotni pomiicky™, je uvedeno
v ¢lanku 31 Listiny zakladnich prav a svobod, ktera je souéasti Ustavy Ceské republiky. Podle
prvni véty vyse zminéného ustanoveni ma ob¢an moznost vykonat na ochranu svého zdravi
vie, co je v jeho moznostech a silach (Ustavni zakon ¢&. 2/1993 Sb. ve znéni tstavniho zdkona
¢. 162/1998 Sh.), (Listina zakladnich prav a svobod, ¢lanek 31).

Nad ramec vefejného zdravotniho pojisténi ma kazdy obfan moznost vyuzit
nadstandardni 1éCeni v zahranici, pozadovat drazsi pfipravky na svoji 1é¢bu nebo zdravotni
techniky v ptipadé€, je-li sam ochoten si je uhradit. Podle druhé véty tohoto ustanoveni ma
kazdy obc¢an, v rozsahu a za podminek, které mu stanovi zakon, zaruceno pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomucky z vetejného zdravotniho pojisténi. K préavu a ochrané
zdravi a bezplatné zdravotni péci je dulezité podotknout, Ze z vetejného zdravotniho pojisténi
nemusi byt hrazena veSkera zdravotni péce a v§echny zdravotni vykony (Mach a kol., 2003).

V Ceské republice systém veifejného zdravotniho pojisténi plné funguje od 1. ledna
1993 a zajistuji ho zdravotni pojistovny. Hlavnim ukolem zdravotnich pojistoven je od
platc pojistného vybér pojistného na vefejné zdravotni pojisténi, uhrada zdravotni péce,
uhrada za 1éky a zdravotni prostiedky (Vurm a kol., 2007).

V Ceské republice systém vefejného zdravotniho pojisténi upravuji nasledujici zakony:

e Zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
Tento zdkon zpracovava predpisy Evropskych spolecCenstvi. Upravuje vetejné zdravotni

pojisténi, jeho rozsah a podminky, za nichZ je na zaklad¢ zdkona poskytovana zdravotni péce.

10



Daéle upravuje stanoveni cen a uhrad 1é¢ivych piipravkl a potravin pro zvlastni 1€katské ucely

hrazenych ze zdravotniho pojisténi.

e Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.
Timto zakonem se upravuje vySe pojistného na vSeobecné zdravotni pojisténi, penale
a zpusob jejich placeni, kontrolu, vedeni evidence platcti pojistného a zifizeni zvlastniho uctu

vseobecného zdravotniho pojisténi.

e Zakon ¢&. 551/1991 Sb. 0 Veobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.
Timto zdkonem je zfizena VSeobecna zdravotni pojiStovna se sidlem v Praze. Urcuje
podminky hospodateni pojisStovny (pfijmy/vydaje pojisStovny), organizacni strukturu, organy

a uklada pojistovné povinnost vést informacni systém.

e Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach.
Tento zdkon upravuje vznik, ¢innost a zanik resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistoven. Dale upravuje jejich vztah k Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské
republiky, organizacni strukturu a jejich organy. Ziizuje Zajistovaci fond a stanovuje
podminky hospodafteni.

Mimo vyse uvedené zakony, které upravuji vefejné zdravotni pojisténi, bychom radi
zminili 1 dal$i nafizeni, kterd toto pojiSténi upravuji. Mezi dalsi patii natizeni Evropské unie
a mezinarodni ptedpisy, dale Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004, které
bylo novelizovano Natizenim Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1408/71. Tato Natizeni
fesi v systému verejného zdravotniho pojisténi Gcast obcant jednotlivych ¢lenskych statt
a jejich naroky na poskytovani zdravotni péce. Natizeni je platné ve vSech zemich Evropskeé

unie a je nadfazené zdkontim danych zemi (Cervinka, Dangk, 2010).

1.3 Ucel a ucast na verejném zdravotnim pojisSténi
Ukel veiejného zdravotniho pojisténi

Zdravotni pojisténi bylo zavedeno za ucelem kryti nakladné 1ékaiské péce pro obCany
Ceské republiky (CR). Je zalozeno na uréité mife solidarnosti, ktera by méla zajistit i tu

nejnakladnéjsi Iékatrskou péci pro vSechny pojisténé osoby bez ohledu na to, kolik penéz do
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tohoto systému uhradi. Dnes je vSak velmi diskutovanou otdzkou mira této solidarity a rozsah
zdravotni péce, ktery ma byt z tohoto pojisténi hrazen. Objevuje se zde ochota zakonodarct k
uréeni nékterych nadstandardd, které by si mohl pojisténec uhradit sam na lepsi zdravotnicky
materidl apod., coz mnohdy bohuZzel soucasny systém neumoziuje a otevira tak moznost ke

korupci a Sedé ekonomice ve zdravotnictvi.

V CR je uéast na vefejném zdravotnim pojiiténi povinna pro viechny osoby s trvalym
pobytem v CR a zaméstnané cizince. Vyjimkou jsou osoby, které sice maji trvaly pobyt v CR,
ale na zaklad¢ evropskych nafizeni podléhaji systému zdravotniho pojisténi jiného statu
Evropské unie (EU). Platcem zdravotniho pojisténi za tyto osoby je zaméstnavatel, pojisténec

sam nebo stat. Tyto kategorie j podrobnéji vysvétluji v dalsi ¢asti mé prace.

Ugelem zdravotniho pojisténi je v CR pouze thrada nakladt na zdravotni péci
ucastnikil tohoto pojisténi s cilem zachovat nebo zlepsit jejich zdravotni stav. Pojisténi davek
v nemoci, které v nékterych clenskych stitech EU rovnéZz provadéji zdravotni instituce, je
v CR za&lenéno do socialniho pojisténi, které zastiesuje Ceska sprava socialniho zabezpedeni.
Zdravotni pojisténi provadéji zdravotni pojistovny. Rozsah poskytované zdravotni péce je
dan zakonem ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (ZVZP), (Cervinka, Dangk

2010).

Ucast na vefejném zdravotnim pojiSténi

V Ceské republice je zdravotni pojisténi podle zakona povinné:
a) pro viechny osoby s trvalym pobytem na tizemi CR (bez ohledu na statni ob&anstvi),
b) pro osoby, které na tizemi CR trvaly pobyt nemaji, pokud jsou zaméstnany
u zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt v CR,

C) osoby, na které se vztahuji Nafizeni Rady EHS ¢. 883/2004 a ¢. 987/2009.

Osoby v bodé¢ a), b) jsou Gcastniky zdravotniho pojisténi podle ZVZP.
Osoby v bodé ¢) jsou t¢astniky pojisténi az po vstupu CR do EU.
Ugast v pojisténi na zdkladé Naiizeni Rady EHS ¢&. 883/2004 a &. 987/2009

Osoby, které maji statni piislusnost zemi EU véetné Svycarska, Norska, Islandu

a Lichtenstejnska, mohou vstoupit do zdravotniho pojisténi v CR, pokud:
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e jsou vydelecné ¢inné v CR,

e jsou nezaopatfenymi rodinnymi pfislusniky vydélecné ¢inné osoby v CR.

Ze zdravotniho pojis$téni jsou vynaty:

a) osoby, které nemaji na izemi CR trvaly pobyt a jsou ¢iny v CR pro zaméstnavatele,

kte¥i pozivaji diplomatickych vyhod a imunit a nemaji sidlo na tzemi CR.

b) osoby, které se zdrzuji dlouhodobé a nepietrzité v Cizin€ (nejméné 6 mésict), ucinily
0 této skutecnosti pied svym odjezdem u zdravotni pojisStovny pisemné prohlaseni,
jsou Vv cizin¢ zdravotné pojiStény. Tyto osoby pak po dobu tohoto pobytu v ciziné
nemusi hradit v CR zdravotni pojisténi. Po navratu viak jsou povinny své zdravotni
pojistovné dolozit své zdravotni pojiSténi v cizing. Prohlaseni o dlouhodobém pobytu
pojisténce v cizing nelze u pojistovny uplatnit zpétné a musi byt provedeno jesté pred
odjezdem do ciziny a vracen prikaz zdravotniho pojisténi. Ze zadkona pojisStovna uzna
dlouhodoby pobyt v ciziné nejdiive ode dne nésledujiciho, kdy byla o této skutecnosti
prokazatelné¢ informovand. ProhldSeni o dlouhodobém pobytu pojiSténce v ciziné

(Ptiloha A).

Vznik verejného zdravotniho pojisténi

Zdravotni pojiSténi vznikd dnem:
a) narozeni, jde-li 0 0sobu s trvalym pobytem na tizemi CR,
b) kdy se osoba bez trvalého pobytu na tizemi CR stala zaméstnancem,

c) ziskani trvalého pobytu na uzemi CR (zakon &.48/1997 Sb., v platném znéni).

Zanik verejného zdravotniho pojisténi
Zdravotni pojisténi zanikd dnem:
a) umrti pojisténce nebo jeho prohlaseni za mrtvého,
b) kdy osoba bez trvalého pobytu na izemi CR piestala byt zaméstnancem,

¢) ukonéeni trvalého pobytu na uzemi CR (zékon ¢.48/1997 Sb., v platném znéni).
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1.4

r . W

Verejné zdravotni pojiSténi a identifikace pojiSténce

Prava pojisténcu ve veiejném zdravotnim pojisténi

Dle zékona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich

predpist, ma kazdy pojisténec pravo zejména na:

vybér zdravotni pojistovny, kterd provadi vefejné zdravotni pojisténi,

vybér l€ékafe nebo jiného odbornika ve zdravotnictvi, ktery ma smluvni vztah se
zdravotni pojistovnou, u niz je pojistén, s Vyjimkou zavodni zdravotni sluzby,

vybér dopravni sluzby, kterd ma smluvni vztah ke zdravotni pojistovné u niz je
pojistén,

zdravotni péci, vydej 1é¢ivych ptipravki a prostiedkll zdravotnické techniky bez piimé
uhrady, pokud jsou poskytnuty za podminek stanovenych timto zakonem,

podilet se na kontrole poskytované zdravotni péce, ktera je hrazena z vetejného
zdravotniho pojisténi. Pokud si pojisténec pozada, je pfislusnd zdravotni pojistovna
povinna poskytnout jedenkrat ro¢n¢ tidaje o zdravotni péci, ktera za tohoto pojisténce

byla uhrazena v poslednich dvanacti mésicich.

V piipad€, ze ma pojisténec za to, ze mu neni poskytovana nalezita zdravotni péce, ma pravo

si podat ndvrh na ptfezkoumani. Navrh na pfezkoumani poskytnuté zdravotni péce miize podat

vedoucimu zdravotnického zatizeni, jeho zfizovateli nebo se mulze obratit na piislusnou

zdravotni pojiStovnu, u které je pojistén. Dale se mlze obratit na organ statni spravy, ktery

provedl registraci zdravotnického zafizeni — piislusny Krajsky iad, dale Ceskou lékaiskou

komoru, Ceskou lékarnickou komoru a Ceskou stomatologickou komoru (Danék, Glet, 2003).

Povinnosti pojisténcu ve veiejném zdravotnim pojiSténi

Pojisténec ma vici zdravotni pojistovné nejen sva prava, ale ma také povinnosti, které
2

musi plnit. V pfipadé€, ze n€které povinnosti neplni, mizZe byt i potrestdn majetkovou sankci

(pokuta nebo penale).

Dle zékona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist, je

kazdy pojiSténec povinen zejména:
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plnit oznamovaci povinnost dle § 10 zakona ¢. 48/1997 Sb.:

»V pripadé nesplnéni oznamovaci povinnosti miize prislusna zdravotni pojistovna
ulozit pojistenci pokutu az do vyse 10 000 K¢, pokud se nesplnéni oznamovaci
povinnosti opakuje, miize pokuta dosahnout az dvojndsobku.*

sdélit vden nastupu do zaméstnani svému zaméstnavateli, u které zdravotni
pojistovny je pojiStén, tato oznamovaci povinnost plati i v piipadé zmény zdravotni
pojistovny:

» Pokud pojisténec neoznami zménu zdravotni pojistovny nebo ji oznami opozdeéne,
mad zaméstnavatel pravo pozadovat uhradu pendle po pojistenci, za kterého uhradu
zaplatil.«

hradit ptislusné zdravotni pojistovné pojistné, pokud zakon nestanovy jinak:

»V pripadé nesplnéni uhrady pojistného v daném terminu, je pojiStovna povinna
predepsat penale.*

prokazovat se pii poskytovani zdravotni péce, S vyjimkou poskytovani 1écivych
ptipravkll a prostiedki zdravotnické techniky, platnym priikkazem pojiSténce nebo
nahradnim dokladem vydanym pfislusnou zdravotni pojistovnou:

»V pripade, zZe se pojisténec prokaze pritkazem pojistence zdravotni pojistovny v dobé,
kdy jiz nebyl u dané zdravotni pojistovny pojisten, mu zdravotni pojistovna miize
ulozit pokutu az do vyse 5000K¢.“

ozndmit ztratu nebo poskozeni pritkazu pojisténce své zdravotni pojistovné do osmi
dnti:

»V pripadé nedodrzeni lhity miize zdravotni pojistovna ulozit pokutu az do vyse 500
Ke.«

pfi zméné zdravotni pojiStovny ptedlozit nové zdravotni pojistovné doklad o vysi
zaloh na pojistné vypoctenych z vymétovaciho zakladu, jde-li o osobu samostatné
vydélecné ¢innou,

vratit do osmi dnu pfislusné zdravotni pojistovné prikaz pojiSténce pfi zaniku
zdravotniho pojisténi podle § 3 odst. 2. pism. b) a ¢) zakona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist, nebo pii dlouhodobém pobytu v zahrani¢i (Danék, Glet, 2003).
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Volba zdravotni pojiStovny

Obecnd pravidla pro volbu zdravotni pojistovny

Dle § 11 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni pozd¢&jSich predpist, mél
pojisténec pravo na vybér zdravotni pojistovny, ktera provadi vetejné zdravotni pojisténi.

Zménit zdravotni pojisStovnu bylo mozné jednou za 12 mésicl, a to vzdy
k 1. kalendainimu ¢tvrtleti (k 1. lednu, 1. dubnu, 1. ¢ervenci a 1. fijnu). V jinych lhttach nez
bylo uvedeno v zakoné, nebyla zdravotni pojistovna opravnéna pojisténce piijmout.
V ptipadé, Ze osoba neni plnoletd, provadi zménu pojistovny jeho zdkonny zéastupce. Jedna

osoba miize byt pojisténa vzdy jen u jedné zdravotni pojistovny (Metodika VZP CR, 2010).

Zména pravidel pro volbu zdravotni poji§tovny

Dne 01.12.2011 vstoupila v platnost novelizace zékona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist, ve které se méni § 11, vénovany
podminkam, za kterych lze zménit zdravotni pojistovnu. Nové nejde zménit zdravotni
pojistovnu jedenkrat za Ctvrtleti, ale pouze jedenkrat rocné k 1. lednu.

Ptihlasku k jiné zdravotni pojistovné je pojisténec nebo jeho zakonny zastupce
povinen podat nejpozdéji 6 mésict pired pozadovanym dnem zmény. Pfihlasku ke zméné
zdravotni pojistovny k 1. lednu kalendainiho roku, lze tedy podat pouze jednou (k ptipadnym
dal§im piihlaskdm se jiz nebude pfihlizet, a to ani tehdy, jsou-li podany ve stanované lhuté

(informace UPSP VZP CR &. 10/2011).

Zdravotni poiisfovny v CR

V Ceské republice v sou¢asnosti piisobi osm zdravotnich pojistoven, ztoho sedm
zaméstnaneckych a Veobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky. Zdravotni pojistovna
MEDIA, ktera nedosahla povinného sta tisic pojisténct zfuzovala k datu 28. biezna 2011
se Vieobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky. Aktualni seznam zdravotnich

pojistoven (Ptiloha B).
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Prukaz poijiSténce

Kazdy pojisténec je povinen se prokazovat platnym prikazem pojisténce. Prukazem se
prokazuje pii poskytovani zdravotni péce (s vyjimkou poskytovani 1é¢ivych ptipravki
a prostiedkd zdravotnické techniky). Pokud nemd platny prikaz, je mozné prokézat se
dokladem vydanym piislusnou zdravotni pojistovnou.

Priikaz pojisténce je vydavan zdravotni pojistovnou bezplatné. Po vstupu do EU ma
vétsina pojisténct narok na vystaveni EHIC - European Health Insurance Card (Evropsky
prikaz zdravotniho pojisténi). Drzitel tohoto priikazu je opravnén Cerpat 1ékarsky nezbytnou
zdravotni péci ve vSech zemich EU, a to za podminek, jaké jsou pro veifejné pojisténi platné
pro mistni pojisténce (Cervinka, Danék 2010).

Prikaz pojisténce obsahuje tyto udaje: jméno, piijmeni, popft. titul, ¢islo pojisténce
a ¢islo prikazu. Cislo pojisténce je v CR zpravidla rodné &islo nebo zvlastni &islo pridélené
pojistovnou. Pod timto vySe zminénym cislem jsou evidovany veskera oznameni a veskeré
udaje o pojisténcich. Pokud pojisténec prikaz ztrati nebo poskodi, je povinen tuto skutecnost
oznamit do 8 dntl pfislusné zdravotni pojistovne, kterd pojisténci zajisti vydani nového nebo
nahradniho dokladu (Cervinka, Dangk 2010).

Existuje n¢kolik variant prikazu pojisténce (Pfiloha C) vcetné Potvrzeni docasné

nahrazujici evropsky prukaz zdravotniho pojisténi ((Ptiloha D).
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2 Platci pojistného na verejném zdravotnim pojiSténi

Dle zédkona o vefejném zdravotnim pojisténi jsou stanoveny tii skupiny platct

pojistného zdravotniho pojisténi:

2.1

stat — odvadi pojistné za definované skupiny osob,
zameéstnavatel - odvadi pojistné za zaméstnance,

pojisténec — v dale uvedenych ptipadech.

Stat

Stat je platcem pojistného za osoby uvedené v § 7 odst. 1 zadkona ¢. 48/1997 Sb.,

V platném znéni. Stat plati za tyto osoby mési¢ni pojistné ve vysi 13,5% z ¢astky rovnajici se

vyméfovacimu zakladu pro platbu pojistného statem. Castky pro platbu pojistného statem

(Ptiloze E).

Stat je platcem pojistného naptiklad za:

nezaopatiené dit¢, kdy se nezaopatiené dité posuzuje dle zadkona ¢. 117/1995 Sb.,
0 statni socialni podpofe, v platném znéni,

zenu na matefské a rodicovské dovolené, osobu pobirajici penézitou pomoc
V matefstvi a ptijemce rodic¢ovského ptispévku,

pozivatele dichodu z dichodového pojisténi (za pozivatele dichodu je pro ucely
zdravotniho pojisténi povaZovana osoba, které byl ptiznan diichod),

uchazece o zaméstnani po dobu jeho evidence u ufadu prace,

osobu ve vazbé nebo ve vykonu trestu odnéti svobody,

V ptipadé, ze vyse uvedené osoby maji pfijmy ze zaméstnani nebo jiné samostatné

vydélecné ¢innosti, je platcem pojistného stat a tyto osoby nejsou povinné dodrzet minimalni

vymétovaci zdklad. Vyjimkou jsou pouze osoby celodenné a fadné pecujici o déti v ptipade,

ze maji jakykoliv pfijem ze zamé&stnani nebo samostatné vydélecné ¢innosti. Za takové osoby

neni stat platcem pojistného, avSak jsou osvobozeny od minimalniho vymétovaciho zakladu.
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Existuje 1 okruh osob, za které je stat platcem pojistného pouze v pfipadé, Ze nemaji

zadné piijmy ze zaméstnani nebo samostatné vydéle¢né Cinnosti:

e o0soba, kterd je pln€ invalidni nebo dosdhla v€ku potfebného pro narok na starobni
diachod, ktera vSak nesplituje podminky pro jeho pfiznani a nepobira diichod ze
zahranic¢i nebo tento diichod nepiesahuje mésicni castku ve vysi minimalni mzdy,

e 0soba s trvalym pobytem v CR, ktera neni platcem pojistného jako zaméstnanec a ani
jako osoba samostatné vydéleéns ¢inna (OSVC) a je piijemcem davek nemocenského

pojisténi (Metodika VZP CR, 2011).

2.2 Zaméstnavatel, zaméstnanec

Zaméstnavatel
Zaméstnavatelem je pravnicka nebo fyzicka osoba, ktera je platcem piijmut ze zavislé
¢innosti a funkénich pozitkil podle § 6 zdkona €. 586/1992 Sb., o danich z pfijml ve znéni

pozdgjsich predpisti, ktera ma zaméstnance a sidlo nebo trvaly pobyt na uzemi CR.

Sidlo zaméstnavatele u pravnické osoby

e sidlo pravnické osoby,
e sidlo organizatni slozky, kterd je zapsdna v obchodnim rejstiiku nebo v jiném,

zékonem stanoveném rejstiiku nebo je uvedena v evidenci ptislusného organu v CR.

Sidlo zaméstnavatele u fyzické osoby

e misto trvalého pobytu,

e misto podnikani, jde-li o sobu, ktera nema trvaly pobyt na uzemi CR.

Zaméstnanec

Dle § 5 pism. a) zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpistl, je zaméstnancem osoba, které plynou nebo by mély plynout piijmy ze
zéavislé ¢innosti nebo funkénich pozitkd podle § 6 zakona €. 586/1992 Sb., o danich z piijma
Vv platném znéni. Zameéstndnim se rozumi ¢innost zaméstnance, ze které mu plynou vyse

zminéné piijmy (Cervinka, Dané&k, 2010).
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Zdravotni pojiSténi za zaméstnance odvadi zaméstnavatel. VySe pojistného za
zamestnance je 13,5 % z vymétovaciho zakladu, z toho 9 % jde na vrub zaméstnavatele
a 4,5% je zaméstnanci srazeno ze mzdy. Vymétovacim zakladem je hrub4d mzda zaméstnance.
Pokud vSak zameéstnanec pobird niz§i nez minimalni mzdu, je vymeétovacim zakladem
minimalni mzda dle § 3 zédkona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisSténi

(Metodika VZP CR, 2011).

2.3 Pojisténec

Pojisténec je platcem pojistného pokud:
a) je osobou samostatné vydéle¢né ¢innou,

b) je osobou bez zdanitelnych piijmu.

Vyse pojistného ¢ini 13,5% z vymétovaciho zékladu za rozhodné obdobi. Plétce
pojistného je povinen si pojistné vypocitat sam. Pojistné se plati v ¢eské méné a zaokrouhluje
na celé koruny nahoru. Preferovan je zpiisob platby bezhotovostnim pievodem z Gcétu platce

pojistného na uéet piisluiné zdravotni pojistovny (Metodika VZP CR, 2011).

Osoba samostatné vydéle¢né ¢inna

Za osobu samostatné vydéle¢né ¢innou se povazuje pro ucely zdravotniho pojisténi
osoba, kterd vykondva dale uvadénou cinnost a podle § 7 odst. 1 nebo odst. 2 zdkona ¢.

586/1992 Sbh., a ma piijmy ze samostatné vydélecné ¢innosti.

Podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi se za OSVC povazuji osoby:
e 0soby podnikajici v zeméd€lstvi (zakon ¢. 252/1996 Sb., o zeméd€lstvi, ve znéni
pozd¢jsich predpisit),
e 0soby provozujici zivnost (zakon ¢. 455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikani, ve
znéni pozdéjsich predpish),
e osoby provozujici podnikéni podle zvlastnich ptedpisit (advokati, notafi, auditofi,
danovy poradci, znalci, tlumocnici, patentovi zastupci, autorizovani architekti

ainzenyfi a technici ve vystavbé), (zdkon ¢. 85/1996 Sb., zakon ¢. 358/1992 Sh.,
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zakon ¢. 36/1967 Sb., zakon ¢. 592/1992 Sb., zakon ¢&.237/1991 Sb., zakon
¢. 237/1991 Sb., zékon ¢. 360/1992 Sh.),

e o0soby vykovavajici uméleckou nebo jinou tvlrc¢i ¢innost na zaklad¢é autorskopravnich
vztahl (zékon €. 35/1965 Sb.),

e spolecnici vefejnych obchodnich spole¢nosti a komplementati komanditnich
spole¢nosti (§ 26 a nasl. a § 93 a nasl. zdkona ¢. 513/1991 Sb.),

e osoby vykonavajici nezavislé povolani, které neni zivnosti ani podnikanim podle
zvlastnich predpist (§ 7 odst. 2 pism. b) zdkona ¢. 586/1992 Sb.),

e osoby vykovévajici ¢innost mandatare na zakladé mandatni smlouvy uzaviené podle
obchodniho zékoniku, pokud je tato ¢innost kondna mimo vztah zakladajici ucast na
nemocenském pojisténi a mandatni smlouva nebyla uzaviena v ramci jiné samostatné
vydé€leéné ¢innosti (§ 566 az 575 zakona ¢. 513/1991 Sh.),

e spolupracujici osoby osob samostatné vydelecné Cinnych v pfipadé€, Ze na né lze
rozd€lovat piijmy dosazené vykonem spoluprice a vydaje vynaloZzené na jejich

dosazeni, zajisténi a udrzeni podle zédkona o danich z ptijmu.

Osoba bez zdanitelnych prijmi

Za osobu bez zdanitelnych piijmi se pro ucely zdravotniho pojisténi se povazuje
osoba, kterd ma trvaly pobyt v Ceské republice, neni za ni platcem pojistného stat nebo
zameéstnavatel a tato osoba neni osobou samostatné vydélecné ¢innou, pokud tato skute¢nost

trva cely kalendai mésic (zakon €. 48/199 Sb., v platném znéni).
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Prakticka ¢ast
3 Hospodai‘eni Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky

3.1 Zpusob hospodareni

Pojistovna ke svému hospodateni vyuziva jednotlivé fondy, jejichZ tvorba a Cerpani je
stanoveno vyhlaskou Ministerstva financi €. 418/2003 Sb., kterd vymezuje okruh vySe piijma
a vydaju fondl vetejného zdravotniho pojisténi zdravotnich pojistoven.

Na zéklad¢ uvedené vyhlasky Pojistovna vytvaii a spravuje tyto fondy:
e zakladni fond zdravotniho pojisténi,
e provozni fond,
e fond reprodukce investi¢niho majetku,
e socialni fond,
e rezervni fond,

e fond prevence.

Nejdulezitéjsim fondem pro &innost Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky
(Pojistovny) je zakladni fond =zdravotniho pojisténi (ZFZP), ktery odrazi vysledky
hospodafteni celé pojistovny.

Hlavni zdroje pfijmi Pojistovny napliiujicim zakladni fond zdravotniho pojisténi tvori
vybér pojistného od pojisténcli, zaméestnavateli a statu.

Zakladnim ptedpokladem vyrovnaného hospodateni je dodrzeni stejné hladiny piijmu
a vydaju Pojistovny, vCetné napliovani rezervniho fondu, ktery by méla ve smyslu zakona
¢.437/2004 Sb., Pojistovna napliovat. Jelikoz je vybér pojistného hlavnim zdrojem
naplnovani zakladniho fondu zdravotniho pojisténi, zpracovava Pojistovna na kazdy rok

zdravotné — pojistny plan (ZPP).

Zdravotné — pojistny plédn stanovuje tato kritéria:

e pléan pfijml vybéru z pojistného a jeho prerozdélovani,
e predpokladany pocet pojisténci Pojistovny,

o cfektivitu vybéru pojistného v procentech,
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pohledavky pojistného a pendle po 1huté splatnosti, které musi v daném roce

Pojistovna udrzet na planované vysi,
naklady na zdravotni péci,
provozni naklady Pojistovny.

Takto stanovena kritéria ve ZPP jsou zakladnimi distributory Vv hodnoceni

hospodaieni Veobecné zdravotni pojistovny CR (VZP CR) za konkrétni roéni obdobi.

VZP CR v roce 2006 a 2007 konsolidovala své hospodateni a podafilo se ji vyrovnat

své zavazky po lhuté splatnosti vi¢i zdravotnickym zafizenim (ZZ) z minulych obdobi.

Ke stabilizaci hospodafeni pfisp€lo zejména:

vydani vyhlasky ¢. 618/2006 Sh., kterou byly vydany ramcové smlouvy se ZZ, kdy
doslo k prodlouzeni lhit splatnosti z 20 na 30 dn,

navyseni platby statu za statni pojisténce z 636 K¢ na 680 K¢.

Vyse vyjmenovana opatieni dokazala naplnit rezervni fond ve vysi 10 mld. K¢, (ZZP

VZP CR pro rok 2008).

3.2

2008 —

Vybér pojistného na zdravotni pojisténi

Chceme-li hodnotit problémy pii vybéru pojistného na zdravotni pojisténi v letech

2010, pak je treba definovat hlavni parametry pii jeho planovani a okolnosti, které

vybér pojistného ovliviluji. Vybér pojistného ovliviluji zejména:

piedpokladané pocty pojisténci vV jednotlivych kategoriich platct,

trend vyvoje vekové struktury pojisténci ovliviiovany pfirozenou natalitou
a mortalitou,

vyvoj makroekonomickych ukazatelti CR v letech 2008 — 2010,

maximalni vyméfovaci zaklad,

Systém prerozdélovani pojistného mezi jednotlivé zdravotni pojistovny.
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3.2.1 Vyvoj poctu pojisténci v letech 2008, 2009, 2010
Rok 2008

ZPP na rok 2008 piedpokladal 6.531.000 pojisténci. Pojistovna evidovala
Kk poslednimu dni sledovaného obdobi 6.429.707. Z vySe uvedeného vyplyva, ze béhem roku

2008 doslo ke snizeni poctu pojisténcti o 105.915 osob, tj. 0 1,6%. Stav pojisténctu v roce
2008 sestaveny dle jednotlivych mésici (Ptiloha F).

Tab. ¢. 1: Stav pojisténcii k 31.12.2008

Muzi Zeny Vsichni pojisténci v CR
Vékova VZP
skupina | Celkem VZP Celkem VZP Celkem pocet %

0-4roky | 280216 149 351 265966 | 141986 546 182 291 337 |53,3

5-9let 238 004 125 937 225014 | 118633 463 018 244 570 | 52,8

10- 14 let | 246 499 139 178 233730 | 130939 480 229 270017 |56,2

15-19let| 326 241 192 310 309942 | 178577 636 183 370887 | 58,3

20— 24 let| 348 369 214 754 329207 | 193818 677576 408 392 | 60,3

25—-29 let| 386503 241 633 360860 | 209 498 747 363 451131 | 60,4

30—-34let| 471764 278 741 443501 | 242184 915 256 520925 |56,9

35-39let| 403573 238 284 378444 | 205 880 782 017 444 164 | 56,8

40—44 let| 362050 223 055 341139 | 194184 703 189 417 239 | 59,3

45—-49 let| 333099 212 238 319122 | 189 006 652 221 401 244 1615

5054 let| 366 989 240 252 365613 | 223 946 732 602 464 098 | 63,3

5559 let| 376429 248 990 392059 | 244 305 768 488 493 295 | 64,2

60 — 64 let | 336 565 225 366 373166 | 242309 709 731 467 675 | 65,9

65-69 let| 230264 158 818 277734 | 192 548 507 998 351366 |69,2

70—74 let| 153993 111 499 210645 | 160 624 364 638 272123 | 74,6

75—-79let| 125958 99 994 200255 | 160201 326 213 258195 | 79,1

80—84let] 7539 60 046 150574 | 125360 225 968 185406 | 82,0

pres 88 let | 37 443 31217 99 415 86 426 136 858 117 643 | 86,0

Celkem | 5099353 | 3189483 | 5276386 | 3240224 | 10375739 | 6429 707 | 62,0

Zdroj: Vyroéni zprava VZP CR za rok 2008

Pojisténci vékové kategorie 70 - 88 let a vice tvoii nejpocetngjsi skupinu pojisténcti
Pojistovny ve vztahu ke viem pojisténcim v CR. Tato vékova kategorie pojisténci, co se
tyka vydaji za zdravotni péci, je nejvice nakladna. V roce 2008 pojisténci pres 80 let dosahli
86% vsech pojisténci v CR. Nejmensi procento zastoupeni bylo ve vékové kategorii déti
5 - 9 let. Snahou Pojistovny je ,,omladit* pojistny kmen a mit mezi svymi pojisténci co

nejvice klientll v produktivnim véku.
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Obr. &. 1: Pojisténci VZP CR 2008
Vsichni pojisténci v CR

M pojisténci celkem

M pojisténci VZP

Zdroj: vlastni zpracovani 2012

Rok 2009

K datu 31.12.2008, kdy bylo evidovano 6.429.707 pojisténcd VZP CR a k datu
31.12.2009, kdy bylo evidovano 6.261.809 pojisténcii Pojistovny, doslo v mezidobi ke
sniZzeni eviden¢niho poctu pojisténct VZP o 167.898 osob, tj. 2,6%. Tento pokles poctu
pojisténcti byl ve VZP CR historicky nejvétsim poklesem. Velice silné se projevily akviziéni
akce ostatnich zdravotnich pojistoven, zejména Vojenska zdravotni pojistovna CR, ZP
MATEL-ALLIANCE a ZP Ministerstva vnitra CR. Stav pojisténci v roce 2009 sestaveny dle
jednotlivych mésicu (Piiloha G).
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Tab. & 2: Stav pojisténct k 31.12.2009

Muzi Zeny V3ichni pojisténci v CR
Vékova VZP
skupina | Celkem VZP Celkem VZP Celkem pocet %
0-4roky | 290796 147 277 176 986 | 140463 567 782 287 740 |50,7
5-9let 242 629 121 079 228944 | 113544 471573 234 623 | 49,8
10- 14 let | 237 081 127 407 224 838 | 119586 461 919 246 993 | 53,5
15-19let| 315409 179 395 299 143 | 165549 614 552 344944 |56,1
20—24 let | 342 307 203543 325013 | 182799 667 320 386 331 | 57,9
25—-29let| 369631 224 073 346 587 | 195860 716 218 419933 | 58,6
30—34let| 460624 276 847 432 774 | 230481 893 398 507 328 | 56,8
35—-39let| 427433 237 483 401297 | 210413 828 730 447 896 | 54,0
40 —44 let | 356 490 213 425 336 328 | 185156 692 818 398581 |57,5
45—-49 let | 345128 214 668 330245 | 190 235 675 373 404 903 | 60,0
50—54 let | 351459 226 653 348582 | 209 298 700 041 435834 | 62,3
55-59 let | 374809 244 859 389724 | 238451 764 533 483 310 | 63,2
60 —64 let | 343693 227 070 379839 | 241582 723 522 386 652 | 64,8
65—69 let | 245 169 166 780 294 051 | 199 142 539 220 365922 | 67,9
70—74let| 156 326 111 028 212579 | 158 309 368 905 269 337 | 73,0
75—-79let| 124938 95 654 196 926 | 155427 321 864 251081 | 78,0
80—84let| 77502 61173 150 163 | 123.645 227 665 184518 | 81,0
pres 88 let | 39 873 32751 109 091 91132 145 964 123883 | 84,9
Celkem | 5101287 | 3111048 |5280110] 3150761 | 10381397 | 6261809 | 60,3

Zdroj: Vyro&ni zprava VZP CR za rok 2009

I ptes velky celkovy pokles poc¢tu pojisténci v roce 2009 doslo ke snizeni poméru

nejnakladnéjSich pojisténch (pojisténci pres 80 let) Pojistovny z 86% na 84,9%. Piestoze rok

2009 znamenal zminény pokles, zlstal pocet nejnakladnéjSich pojisténct velice vysoky

a vydaje na zajisténi jejich zdravotni péce jsou neadekvatni odvodim jejich zdravotniho

pojisténi statem.

Obr. &. 2: Pojisténci VZP CR 2009

Vsichni pojisténciv CR

| 6261 809

Zdroj: vlastni zpracovani 2012
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Rok 2010

K datu 31.12.2009 bylo u VZP CR evidovano 6.261.809 pojisténct. Na konci roku
2010 bylo u VZP CR pojisténo 6.2711.86 pojisténct. Z danych hodnot nam vyplyva, Ze

béhem roku 2010 doslo ke zvySeni pocétu pojisténci o 9.377 osob, tj. 0 0,1%. Stav pojisténctu

v roce 2010 sestaveny dle jednotlivych mésict (Pfiloha H).

Tab. ¢. 3: Stav pojisténct k 31.12. 2010

MuZi Zeny Vsichni pojisténci v CR
Vékova VZP
skupina Celkem VZP Celkem VZP Celkem olet %
0- 4 roky 298 746 154 871 284 525 | 147530 583 271 302401 |51,8
5-9let 248 334 125922 235098 | 118 780 483 432 244702 | 50,6
10- 14 let | 234 697 125 309 222014 | 117596 456 711 242 905 | 53,2
1519 let | 298 277 170 100 282 255 | 157 459 580 632 327 559 |56,4
2024 let| 339 700 200 938 322419 | 182432 662 119 383370 |57,9
25-29let| 361730 221071 340279 | 194 186 702 009 415 257 59,2
30-34let| 443712 272 874 415056 | 223439 858 768 496 313 | 57,8
35-39let| 447699 243 986 420762 | 220354 | 868461 | 464340 | 53,5
40 —-44 let| 357 936 212 979 337785 | 185 353 695 721 398 331 | 57,3
4549 let| 353738 218 867 338213 | 193784 | 691591 | 412651 | 59,6
5054 let| 337667 216 783 333014 | 199215 | 670681 | 416295 | 62,1
55-59 let| 371561 242 289 385261 | 235865 756 822 478 154 163,2
60 — 64 let | 355372 234 239 390.579 | 246350 | 745951 | 480589 | 644
6569 let | 251588 170 436 302.300 | 202 656 553 888 373092 | 67,4
70— 74 let| 164 488 115 507 220534 | 160933 | 385022 276 440 | 71,8
75-79let| 122 868 92 691 191 387 149 865 314 255 242 556 | 77,2
80-84let] 79916 62 662 152 483 | 123919 232 399 186 581 | 80,3
pies 88 let 42 496 34 550 111 632 95 099 154 128 129649 | 84,1
Celkem | 5110525 | 3116074 | 5285696 | 3155112 | 10396 221 | 6271 186 | 60,3

Zdroj: Vyroéni zprava VZP CR za rok 2010

V roce 2010 se udrZela procentudlni hranice nejnakladnéjSich pojiSténcti Pojistovny

na 84%. Za sledované obdobi 2008 — 2010 je toto zastoupeni pojiSténcl ve veékové kategorii

70 let a vice nejmensim % zastoupenim.
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Obr. ¢. 3: Pojisténci VZP CR 2010

Vsichni pojiSténci v CR

6271186 pojisténci celkem

Wpojisténct VZP

Zdroj: vlastni zpracovani 2012

Z uveden¢ho piehledu vyvoje poctu a struktury pojiSténcii zpracovaného v tabulkach
¢. 1., ¢ 2 a ¢. 3 vyplyva, ze pokles pojisténct byl zaznamenan Vv letech 2008 a 20009.
K k navyseni poctu pojisténci doslo az v roce 2010. V obdobi 2008, 2009 doslo ke snizeni
poctu pojisSténci celkem o 155.521 osob. Miuzeme tedy konstatovat, ze vliv na vybér
pojistného byl znaény. V oblasti piijmové stranky znamena odchod jednoho pojisténce (bez
rozliSeni kategorie platce) primérny vypadek rocnich piijmti cca 22.000 K¢, ¢imz vybér
pojistného klesl béhem let 2008 a 2009 cca o 3.487.462.000 K¢. V roce 2010 se naopak pocet
pojisténct poprvé zvysil. Celkem se zvysil 0 9.377 osob pojisténych u VZP CR. Tento nartst
poctu pojisténct byl zpisoben na strané jedné bezprostiedni reakci na kampan, kterou vedly

ostatni zdravotni pojistovny a na stran¢ druhé vytvofenim konkurenceschopné nabidky

preventivnich programu z fondu prevence.

3.2.2 Makroekonomické ukazatele

Makroekonomické ukazatele a vyvoj ¢eské ekonomiky maji dopady 1 na hospodateni
VZP CR. Primarmné se makroekonomické ukazatele projevuji predevsim na piijmové strané

zakladniho fondu zdravotniho pojiSténi.
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Do roku 2008 vstupovala VZP CR v dobré ekonomické kondici, kdy vlivem kladnych
hospodatskych vysledkl v ptedchozich tfech letech byly na bézném uctu finanéni prostifedky
ve vysi 10 mld. K¢. Jiz v 1. poloviné roku 2009, ale dosahlo saldo pfijml a vydaji zaporné
hodnoty -2 mld. K¢ a za ¢ervenec a srpen vzrostlo o dalsich -1,4 mld. K¢&. Vznik zaporného
salda v roce 2009 bylo zpusobeno niz§im vybérem pojistného a znaénym naristem nakladi za
hrazenou zdravotni péci. V tabulce €. 4 jsou srovnany zakladni makroekonomické ukazatele

za sledované obdobi, které negativné ovlivnily vybér pojistného na zdravotni pojisténi.

Tab. ¢. 4: Makroekonomické ukazatele pro sestaveni ZPP rok 2008, 2009, 2010

Ukazatel m. j. | Rok 2008 | Rok 2009 | Rok 2010
Nértst primémé mzdy (dle CSU) % 8,5 4,0 2,0
Vymérovaci zaklad statu K¢ 5013 5013 5 355
Pojistné statu K¢ 677 677 723
Roc¢ni maximalni vymérovaci zaklad K¢ |1034880 | 1130640 | 1707048
Pocet nezaméstnanych CR (dle CSU) osoby | 352250 | 539136 | 561551
Mira nezaméstnanosti CR (dle CSU) % 6,0 9,2 9,6
Pocet nezaméstnanych v fadach platct VZP CR | osoby | 231000 340 000 372 000
Mira nezaméstnanosti v fadach platcti VZP CR % 75 10,5 11,3

Zdroj: vlastni zpracovani 2012, (ZPP VZP CR 2008, 2009, 2010)

Vezme-li se v tvahu rok 2008 jako vychozi, pak z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze
v roce 2009 doslo ke zpomaleni ristu primérné mzdy cca o polovinu (4%). V roce 2010 také
o polovinu (2%). Dalsim velmi vyraznym ukazatelem je mira nezaméstnanosti, ktera z 6%
Vv roce 2008 rostla postupné na 9,2% v roce 2009 a v roce 2010 dosahla 9,6%.

Z uvedenych cisel je patrné, Ze se V plné mife projevila ekonomicka krize, kdy firmy
byly nuceny snizovat polty zamé&stnanci. Pokud si vSak chtéli stavajici pocet zaméstnancti
udrzet, musely snizit odmény za odvedenou praci. Pro VZP CR ekonomické krize v roce 2009
a nasledné jesté v roce 2010 znamenala zvySeni poctu nezaméstnanych pojisténcii Pojistovny

0 109.000 v roce 2009 a o dalsich 32.000 v roce 2010.
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3.2.3 Maximalni ro¢ni vymérovaci zaklad

Novelizaci zakona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténti,
s ucinnosti od 01.01.2008, byl zaveden jednotny maximalni ro¢ni vymeétovaci zaklad pro
vSechny skupiny pojisténct, ktery se zjistuje za rozhodné obdobi kazdého kalendainiho roku.
Pojisténci, ktefi v prabéhu roku dosahuji Vv pfijmech vysi maximalniho vyméfovaciho
zékladu, nemaji povinnost uc¢asti na vSeobecném zdravotnim pojisténi, tj. nemusi pojistné

platit (Metodika VZP CR, 2011).

Tab. ¢. 5: Maximalni ro¢ni vymé&fovaci zaklad (v K¢)

Rok Maximalni vyméfovaci zaklad
2008 1034 880
2009 1130 640
2010 1707 048

Zdroj: vlastni zpracovani 2012, (Metodika VZPCR, 2010)

Tabulka ndm ukazuje, ze maximalni vymétovaci zéklad se postupné kazdorocné
zvySoval a jeho vySe zroku 2010 je doposud stejnd. Z divodu zavedeni maximalniho
vymétovaciho zékladu doslo k negativnimu dopadu ve vyvoji pifjmii VZP CR. Vy¢isleni
dopadu neni mozné ptesné ur€it a jeho vyse byla v kazdém roce provedena kvalifikovanym
odhadem. SniZeni piijmu pfedstavovalo v roce 2008 cca 1mld. K¢, v roce 2009 cca 850 mil.
K¢ a v roce 2010 cca 400 mil. K¢. Celkem za sledované roky se vlivem maximalniho

vymétovaciho zékladu snizil ptijem VZP CR na pojistném cca o0 2,25 mld. K&.

3.2.4 Systém prerozdélovani finanénich prostredki

K 31. 12. 2011 puisobilo v Ceské republice osm zdravotnich pojistoven, které ve shodé
se zédkonem €. 551/1991 Sb., a zdkonem ¢. 280/1992 Sb., provadi vSeobecné zdravotni
pojisténi a zprostiedkovavaji tthrady za zdravotni péci.

V roce 2004 byl zaveden systém pierozdélovani finan¢nich prostiedkt z vybraného
pojistného v§emi zdravotnimi pojiStovnami, ktery objektivizuje rozdily v kmenech pojisténcti

pojistoven a v poskytovani zejména nakladné zdravotni péce.
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Pojistné vybrané vSemi zdravotnimi pojistovnami je tedy pierozdélovano dle poctu
pojisténci, jejich vékové struktury, pohlavi a ndkladovych indexti vékovych skupin pojisténct
vetejného zdravotniho pojisténi. Kazdd zdravotni pojisStovna ziskdva ze zvlaStniho fondu
odpovidajici ¢astku na zaklad¢ struktury, ktera zohlediuje vék a pohlavi pojisténce dle tzv.
nakladovych indexi svych pojisténci. Cast prostfedki ze zvlastniho fondu ptipada na uhradu

tzv. zvlasté nakladné péce.

Prostfednictvim zdravotniho pojiSténi je hrazeno pfiblizné 84% celkovych nékladi
systému zdravotnictvi. Zbylé ptfijmy plynouci do zdravotnictvi jsou z pfimych plateb (napf.
regulacni poplatky, finan¢ni spoluucast pojisténcli) a dobrovolnych plateb (nejcastéji

kosmetické zékroky).

Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky (VZP CR) je odpovédnym organem
za prerozdélovani zdroji vybranych ze zdravotniho pojisténi. Dle zakona ¢. 592/ 1992 Sb., je
VZP CR povinna vést zvlastni Géet vieobecného zdravotniho pojisténi (dale také ,,zv1astni
fond*), ktery slouzi k financovani zdravotni péce pln€ nebo Castecné hrazené ze zdravotniho
pojisténi. Zdravotni pojistovny maji zvlastni pravni postaveni, a ze zdkona nesmi vykazat

zisk a veskeré finan¢ni prostfedky musi plynout zpét na uhradu zdravotni péce.

Hlavnim tcelem pferozdélovani financnich prostfedki zdravotniho pojisténi je
vyrovnani rizika nerovnomérného rozlozeni ndkladnosti péce pojisténcii jednotlivych
zdravotnich pojistoven. Dle mého nazoru, prestavd byt Cesky systém pierozdeélovani
finan¢nich prostfedkt dostateény z hlediska zamezeni selekce nakladnych pojisténci
a soucasné lépe nastavené kompenzace nakladi za tyto pojisténce je prerozdéleno asi 95%
vybraného pojistného (VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, systém

pierozdelovani [online]).

Vlastni pterozdélovani probiha tak, Ze platby zdravotnim pojistovnam, které dostanou
od statu, pfichazi na tzv. zvlastni ucet, ktery spravuje VZP CR. Pravidelné kazdy mésic se
vyhodnocuje za kazdou zdravotni pojiStovnu struktura pojisténci (veék, pohlavi), kdy danym
skupindm jsou pfifazeny tzv. ndkladové indexy. Pomoci téchto indext a poctu pojisténcl ve
vékovych skupinach (18 skupin) se vypocitava Castka, ktera konkrétni zdravotni pojistovné
pfislusi. Vypoctené castky pak odchazi ze zvlastniho uctu na piijmové Uty zdravotnich
pojistoven.
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Tab. ¢. 6: Pfijem Pojistovny z uctu pierozdéleni (v K<)

Rok Pierozdélena ¢astka na utet VZP CR Platba za statniho pojiSténce
2008 45 061 403 062 667
2009 45 678 308 423 667
2010 47088 176 706 723

Zdroj: vlastni zpracovani 2012, (Metodika VZP CR, 2011)

Pterozdélend financni ¢astka se dle vySe zpracované tabulky kazdym rokem zvysuje.
V roce 2010 doslo ke zvySeni i platby za statni pojisténce, kteti tvoii 52% vSech pojisténcii
Pojistovny, piesto tyto zvysujici se Castky nesta¢i na pokryti nadkladii na zdravotni péci

nakladnych pojisténcti.

3.3 Pohledavky za platci pojistného po lhiité splatnosti

Hodnotime-li pohledavky za platci pojistného po lhité splatnosti je tfeba upozornit na
to, Ze se jedna o kumulované nezaplacené pojistné na vSeobecném zdravotnim pojiSténi za
celou dobu ¢&innosti VZP CR od jejiho vzniku, tj. od 01.01.1993 a na né&j navézané sankce za
neuhrazeni pojistného. Jde Vv podstaté o pojistné, které nelze vymoci, protoze dluznici
nedisponuji zadnymi finanénimi prostiedky, ze kterych by mohli pohledavky uhradit, nebo by
vV ramci vymahani tieba vynalozit vétSi finan¢ni prostiedky, nezli by vymahani pftineslo.
Pojistovna nemd zaddné zdkonné moznosti vytvaret opravné polozky na pohledavky, které
nebylo mozné vymoci. Z tohoto diivodu je musi evidovat v plné vysi az do okamziku, kdy
nastane zdkonny diivod pro jejich odpis.

Od roku 2008 VZP CR zavedla do ZPP i plan pohledavek za platci pojistného po Ihiité

splatnosti s cilem udrzet pohledavky na planované vysi a nedopustit jejich navySovani.

Tab. ¢. 7: VySe pohledavek za platci pojistného po 1htité splatnosti (V tis. K¢)

Rok Stanovena vySe pohledavek ze ZPP Skutecnost Splnéni ZPP v %
2008 29 231 000 30 321 500 103,73
2009 30877 001 30 063 326 97,38
2010 32 596 222 30 437 885 93,38

Zdroj: vlastni zpracovani 2012, (Metodika VZP CR, 2010)
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V tabulce €. 7 je uveden plan stavu pohledavek za jednotliva 1éta sledovaného obdobi.
Jejich skuteény stav je vzdy k datu 31.12. daného roku véetné plnéni ZPP. Z tabulky vyplyva,
ze vroce 2009 se dafilo drzet pohledavky na planované vysi. Trend byl zachovan
i V nasledujicim roce 2010.

Pohledavky a jejich stav ovliviiuji odpisy umoznéné zakonem a vySe jejich vymahani.
Abychom mohli obecné urcit, jakym zpiisobem vyméhani pohledavek ovliviiuje vybér
pojistného, vypracovala jsem tabulku ¢. 8, ve které jsem vy¢islila finan¢ni hodnotu

vymozenych pohledavek v jednotlivych sledovanych letech.

Tab. ¢. 8: Stav vymahani v letech 2008, 2009, 2010

o | pot s prasnsen [ Bl TV T e
(v K¢) (v K¢)

2008 153 581 9617 714392 | 1800 000 000 18,71

2009 155 433 9138775942 | 1745494744 19,1

2010 170 376 8045994 773 | 1520693012 18,9

Zdroj: vlastni zpracovani 2012, (Metodika VZP CR, 2011)

Z tabulky vyplyva, Ze vysledky vymahani pohledavek se v roce 2008 a 2009 pohybovaly
ptiblizné na srovnatelné vysi a vroce 2010 doslo dokonce k jejich poklesu. K tomu, aby
vymahani pohledavek za platci pojistného po lhité splatnosti vyraznéji ovliviiovalo postupny
rist pifjmové &asti VZP CR je nutné, hledat cesty ke zvySeni jeho efektivity. K tomuto
dochazi poprvé az v letosnim roce, kdy VZP CR méni systém vymahani zavedenim novych
programovych produktil ve spolupréci s jednotlivymi specidlnimi exekutory a zaméfenim na
zvyseni efektivity.

Ptestoze efektivita vymahani pohledavek pojistného, jak vyplyva, z uvedené¢ho prehledu,
neni uspokojiva a pohybuje se v priméru za sledované obdobi na hodnoté 18,9%, je nutné se
zminit o efektivité vybéru pojistného, ktera je pomémé vysoka a pievySuje dle statistik
I efektivitu vybéru dani z piijmu a plateb socialniho pojisténi.

Efektivita vybéru pojistného je poméer mezi predpisem vybéru pojistného a skutecnym
vybérem. Ptedpis vybéru pojistného se stanovuje na kazdy meésic z prehledi dodavanych
zaméstnavateli, prehledi OSVC, které jsou povinni dodat piehled zdravotni pojisfovné

jednou ro¢n€ soucasné s daiovym pfiznanim Finanénimu ufadu a piijjmi od osob bez
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zdanitelnych piijmt (OBZP) podle jejich konkrétniho fyzického poctu v kazdém konkrétnim

mésici.

Tab. €. 9: Efektivita vybéru pojistného v letech 2008, 2009, 2010 (v %)

Rok Stanovena efektivita vybéru pojistného Plnéni planu efektivity
ze ZPP vybéru pojistného

2008 98,00 98,10

2009 98,30 98,40

2010 98,50 98,52

Zdroj: vlastni zpracovani 2012, (Metodika VZP CR)
Na kazdy rok se stanovuje efektivita vybéru pojistného ze ZPP, ktera se nasledné na

konci roku porovnava se skutecnou efektivitou vyberu pojistného. Tabulka nam ukazuje, Ze se

V ndmi sledovaném obdobi podafilo plan efektivity vybéru pojistného splnit.
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4 Analyza a komparace pojistného v letech 2008, 2009, 2010

Vybér pojistného na zdravotni pojisténi tvoii pojistné, které odvadi za své zaméestnance

zaméstnavatel dale pojistné, které hradi OSVC a pojistné hrazené osobami bez zdanitelnych

pfijmt (OBZP). Vyjmenovani platci napliluji pfimy vybér pojistného, ke kterému piistupuji

dale platby statu za statni pojiSténce spolecné s Ccastkou, kterou pojistovna dostdva

s prerozdélenim pojistného podle nakladovych skupin pojisténct. Kromé toho piijmy

pojistného jeSté tvoii jeste pfijmy zpenale, pokut a pfirdzek k pojistnému, tj. piijmy

umoznéné zakonem ¢. 48/1997 Sb., 0 vefejném zdravotnim pojisténi a zakonem 592/1992

Sb., 0 pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi. Tato skupina piijmu je dale v tabulkach

prezentovana jako pfijmy ostatni.

4.1 Rok 2008

Tab. ¢. 10: Piijmy pojistného v roce 2008 (v tis. K¢)

Piijmy (v tis. K¢)

Podil (v %)

Zaméstnanci +Og gch Ostatni™* Zaméstnanci +Oc§|;/§|:> Ostatni
83 462 332 9680 620 438 800 89,1 10,3 0,6

Zdroj: vlastni zpracovani 2012, (Vyroéni zprava VZP CR za rok 2008)

*Ostatni (penale, pokuty, ptirdzky k pojistnému)

Tab. ¢. 11: Piehled piijmi pojistného v roce 2008 (v tis. K<)

Rok Prij myz V,y béru Pf'ij}n yod 2 tét}l g Piijmy celkem
pojistného prerozdéleni
2007 89 369 729 45 838 560 136 505 992
2008 93 581 752 45 061 403 138 643 155
Index 08/07 104,7 98,2 101,6
Rozdil 08-07 4212 023 -826 157 2137163

Zdroj: vlastni zpracovani 2012, (Vyroéni zprava VZP CR za rok 2008)
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Celkova vyse piijmu zakladniho fondu zdravotniho pojisténi (ZFZP) pro rok 2008
doséhla vyse 138.643.155 mil. K¢. Tato castka byla oproti roku 2007 piekro¢ena o 1,6%.
narust byl ovlivnén negativnim dopadem zplisobenym zavedenim maximalniho vymétovaciho
zékladu s ucinnosti od 01.01.2008 a zmrazenim plateb ze statniho rozpoctu za tzv. ,,statni*
pojisténce®. VysSe celkového piijmi ZFZP byla také ovlivnéna v nemalé mife i celkovym
hospodaiskym vyvojem v daném roce, tedy i riistem mezd a nizkou mirou nezaméstnanosti.
Piisobi zde, ale i negativni ovlivnéni piijmové stranky, a to je ubytek pojisténct Pojistovny.

Kvelice vyraznému narGstu doslo u polozky ,,pojistné z vetejného zdravotniho
pojisténi*“ a to 0 4,7%, tj. na 93.581.752 mil. K¢ v porovnani s rokem 2007.

Penézni prostfedky plynouci z pterozdélovani dosdhly ve sledovaném roce 2008

¢astky 45.061.403 mil. K¢. V roce 2008 a mezirocné doslo k poklesu o 1,8%.

4.2 Rok 2009
Tab. . 12: Pfijmy pojistného v roce 2009 (v tis. K<)
Piijmy (v tis. K¢) Podil (v %)
y : osV(C o . : osvC ,
Zamestnanci + OBZP Ostatni Zameéstnanci + OBZP Ostatni
79 028 811 11 221 962 1 052 081 86,2 12,7 1,1

Zdroj: vlastni zpracovani 2012, (Vyroéni zprava VZP CR za rok 2009)

*Ostatni (penale, pokuty, pfirazky K pojistnému)

Tab. €. 13: Piehled piijmi pojistného v roce 2009 (v tis. K¢)

Rok Pfij myz V,}” béru Pﬁjfn yod : tét}l g Piijmy celkem
pojistného prerozdéleni
2008 93 581 752 45 061 403 138 643 155
2009 91 302 854 45 678 308 136 981 162
Index 09/08 97,6 101,4 98,8
Rozdil 09-08 -2 278 898 616 905 - 1661993

Zdroj: vlastni zpracovani 2012, (Vyroéni zprava VZP CR za rok 2009)
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V roce 2009 cinila celkovd vyse pifijmi zakladniho fondu zdravotniho pojiSténi
(ZFZP) 136.981.162 mil. K¢&. Tyto celkové piijmy nedosahly planované urovné ZPP 2009
aklesly o 1,2% v porovnani srokem 2008. VySe piijmu ovlivnil jednak vyssi ubytek
pojisténct Pojistovny, ale i nepiiznivy hospodaisky vyvoj v Ceské republice. Zmitiovany
neptiznivy hospodaisky vyvoj v CR se projevoval stoupajici nezaméstnanosti a stagnaci
objemu mezd a platd v roce 2009.

Piijmy z vetejného zdravotniho pojiSténi v tomto roce dosahly 91.302.854 mil. K¢,
coz bylo v porovnani srokem 2008 o 2,4% méné. Na piijmech z pojistného se nejvice
podilely pfijmy od zamé&stnancti, a to ¢astkou 97.028.811 mil. K¢.

Penézni prostiedky plynouci z pterozdélovani ve sledovaném roce 2009 dosahly
hodnoty 45.678.308 mil. K¢ V meziroénim porovnani se jedna o narust o 1,4%. Jako
stabilizator zde pusobila ¢astka od statu placena za rostouci pocet nezaméstnanych a navic

byla mimotadn¢ uhrazena celé ¢astka ndlezici z posledniho vyuctovani v roce 2009.

4.3 Rok 2010

Tab. ¢. 10: Ptijmy pojistného v roce 2010 (v tis. K¢)

Prijmy (v tis. K¢)

Podil (v %)

osvVC
+ OBZP

osvC

+ OBZP Ostatni

Zaméstnanci Ostatni* Zameéstnanci

vlastni zpracovani 2012, (Vyroéni zprava VZP CR za rok 2010)

*Ostatni (penale, pokuty, ptirdzky k pojistnému)

Tab. ¢. 15: Ptehled piijmu pojistného v roce 2010 (v tis. K¢)

Rok Prij myz V,y béru Pﬁjfn yod 2 tét}l g Prijmy celkem
pojistného prerozdéleni
2009 91 302 854 45 678 308 136 981 162
2010 90 750 428 47 088 176 137 838 604
Index 10/09 99,3 103,1 100,6
Rozdil 10-09 -552 426 1 409 868 857 442

Zdroj: vlastni zpracovani 2012, (Vyroéni zprava VZP CR za rok 2010)
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Celkova piijmova ¢astka zékladniho fondu zdravotniho pojisténi (ZFZP) v roce 2010
dosahla castky 139.526.376 mil. K¢ a oproti roku 2009 byly celkové piijmy piekroceny
0 0,4%. Hlavni polozkou zdroji ZFZP je pojistné z vefejného zdravotniho pojisténi, které
v tomto roce ¢inilo 90.750.428 mil. K¢.

Pti tvorbé planu piedpisu pojistného z veiejného zdravotniho pojisténi se vychazelo
Z ptivodnich odhadti poklesu pojisténc Pojistovny, vyvoje nezaméstnanosti a mezd v CR.
Velice dulezité je, ze se vtomto roce podafilo poprvé v historii Pojistovny udrzet pocet
pojisténci. Velky pocet pojisténct byl ziskan zejména akvizicemi spojenymi s projektem
elektronickych zdravotnich knizek a projevil se zde i novy, klientsky orientovany piistup
Pojistovny.

Piijmy z vybéru pojistného zaznamenaly pokles 0 0,7% oproti roku 2009, a to o ¢astku
552. 426 K¢.

Penézni prostiedky, které byly vysledkem pterozdélovani dosahly castky
47.088.176 mil. K¢ a ve srovnani s rokem 2009 byly piekro¢eny o 3,1%. Toto piekroceni
vzniklo jako nasledek zvySeni pojistného za osoby, za které je platcem pojistného stat

(z 677 K¢ v roce 2009 na 723 K¢ v roce 2010).
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5 Problémy vybéru pojistného na verejném zdravotnim pojiSténi

V piedchozich kapitolach jsem soustiedila data (provedla analyzu) vybéru pojistného
na vseobecném zdravotnim pojisténi za 1éta 2008 az 2010. Pro srovnani je v nize uvedené
tabulce provedeno srovndni vybéru pojistného za sledované obdobi bez pterozdé€leni, pro
Vv zavislosti na indexu nékladnych pojisténct.

Cilem této prace je zhodnotit vlastni vybér pojistného na zdravotnim pojisténi od
zaméstnavateli, OSVC a pojisténct a zdiraznit problémy (rizika), které jsou s vybérem

pojistného na vSeobecné zdravotni pojisténi spojeny.

Tab. &. 11: P¥ijmy Pojistovny rok 2008, 2009, 2010 (v tis. K&)

Rok Piijmy z vybéru pojistného
2008 93581 752
2009 91 302 854
Index 09/08 97,6
2009 91 302 854
2010 90 750 428
Index 10/09 99,3

Zdroj: Vyroéni zprava VZP CR za rok 22008, 2009, 010

Obr. €. 4: Pfijmy z vybéru pojistného

Piijmy z vybéru pojistného (v tis K¢)
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Zdroj: vlastni zpracovani 2012
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Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze vybér pojistného na vSeobecném zdravotnim
pojisténi v roce 2009 klesl o 2,4% oproti roku 2008 a v nasledujicim roce 2010 klesl o 0,7%
ve srovnani s rokem 2009. Tento pokles odrazi piima rizika a problémy, které jsou s vybérem
piimo spojené. Problému a rizik s vybérem pojistného na vSeobecném zdravotnim pojisténi
Ize definovat n¢kolik a mizeme je rozdélit do dvou zakladnich skupin. V prvni skupiné jsou
problémy a rizika, které zdravotni pojiStovna nemulze ovlivnit. Ve druhé skupin jsou
problémy a rizika, které zdravotni pojiStovna mize alespon Casteéné eliminovat vlastnimi

opatfenimi.

5.1 Problémy vybéru pojistného neovlivnitelné zdravotni pojistovnou

Makroekonomicka situace v CR

Zde plati, ze makroekonomickd data pfimo umeérné ovliviiuji vybér pojistného. Pfi
zvySujici se nezaméstnanosti pirechdzi vétSina pojisténct, ktefi o praci prijdou, do evidence
Utadu prace. Tim se vybér pojistného za kazdého z nich snizuje cca 0 13.800 K& ro¢né. U
téch 0sob, které se pii ztraté zaméstnani neeviduji na Ufadé prace, se vybér pojistného snizuje

cca 0 22.000 K¢ roéné (Metodika VZP CR, 2011).

Negativni vliv makroekonomické situace v roce 2009 a 2010 na vybér pojistného na
zdravotni pojisténi byl znacny. Odrazil se pfedev§im v poklesu redlnych pfijml zaméstnanctl,
snizeni p¥ijmi OSVC a zvySovani poétu nezaméstnanych pojisténci Pojistovny. Jednoznaéné
mohu uéinit zavér, e vliv makroekonomickych ukazateli CR v letech 2009 a 2010 mél piimo

umérny podil na poklesu vybéru pojistného.

Maximalni roéni vymérovaci zaklad

Maximalni ro¢ni vyméfovaci zaklad je urCeny zakonem ¢&. 592/1992 Sb., o pojistném na
vSeobecné zdravotni pojisténi. V kazdém roce je jeho vyse rozdilnd a Pojistovna nemuize jeho
vysi nikterak ovlivnit a za sledované obdobi 2008 az 2010 to piedstavovalo ztratu na vybéru

pojistného na v§eobecném zdravotnim pojiSténi cca 0 2,25 mld. K¢&.
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Dle mého nazoru je systém (zavedeni) maximalniho ro¢niho vyméfovaciho zakladu velice
nevyhodny a diskriminujici pro 0S0by s niz§imi ptijmy. A naopak pro skupinu obcant, kteti
dosahuji piijmt vyssich, nez je stanovana vySe maximalniho ro¢niho vymérovaciho zékladu,
je tento systém velice vyhodny. Vyhodny, protoze z prekroCené Castky jiz nemuseji odvadét
zdravotni pojisténi.

Do 31.12.2007 byl maximalni vymétovaci zaklad stanoven zdkonem ¢. 592/1992 Sb., ve
vy3i 486 000 K¢&, pouze viak pro osoby samostatnd vydélecnd ¢inné (OSVC).

Sucinnosti od 01.01.2008 byl zaveden maximalni rocni vyméfovaci zaklad 1 u
zaméstnancll.

V roce 2008 a 2009 cinila vySe maximalniho vyméfovaciho zdkladu pro zaméstnance
i OSVC &tyficetiosminasobek praimérné mzdy.

Od 01.01.2010 ¢&ini maximalni vymé&fovaci zaklad pro zaméstnance a OSVC

sedmdesatidvounasobek primérné mzdy.

Vvse platby statu za statni pojiSténce

Platba statu za statni pojisténce (677 K¢ v roce 2008, 2009 a 723 K¢ v roce 2010) je
oproti plath¢é za osoby bez zdanitelnych piijmu (1.080 K¢) velice nizka. Tento velky finan¢ni
rozdil ve vysi platby je jednim z nejzékladnéjSich problémi vybéru pojistného na zdravotnim
pojisténi uz jen z toho pohledu, ze pocet statnich pojiSténcii v soucasné dobé¢ tvoii 52% vsech

pojisténci Pojistovny.

V roce 1993 byl vymétovaci zéklad pro platbu pojistného statem stanoven procentem
Z minimalni mzdy. Od Cervence 1998 byla vyse platby za statni pojiSténce stanovena pevnou
Castkou.

Od roku 2007 byl vyméfovaci zéklad pro pojistné hrazené statem, a to 25% pramérné
mésicni mzdy v narodnim hospodafstvi. Za primérmou mzdu se povaZuje Castka, kterd se
vypocte jako soucin vSeobecného vymérovaciho zakladu pro ucely dichodového pojisténi za
kalendarni rok, ktery o dva roky pfedchazi kalendainimu roku, pro ktery se primérnd mzda
zjist'uje, a prepocitaciho koeficientu pro tpravu v§eobecného vymérovaciho zakladu.

Od 01.01.2008 doslo ke zméné ustanoveni § 3c) zak. ¢. 592/1992 Sb., a vyméfovacim
zakladem pro pojistné hrazené statem bylo 25% vSeobecného vyméfovaciho zékladu

stanoveného nafizenim vlady pro tcely dichodového pojisténi za kalendaini rok, ktery o dva
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roky ptfedchazi kalendafnimu roku, pro ktery se vymeétovaci zaklad zjiStuje. Vymeéiovaci
zaklad pro platbu pojistného statem pro rok 2008 byl stanoven na castku 5.013 K¢&. V roce
2009 byl vymeétovaci zaklad stejny jako v roce 2008, tj. 5.013 K¢.

Od 01.01.2010 bylo znovu novelizovano ustanoveni § 3c) zakona ¢. 592/1992 Sb., tzn.
vymérovaci zéklad pro pojistné hrazené statem, a na zakladé této novelizace byl stanoven
vymétovaci zaklad pro platbu pojistného stdtem na ¢astku 5.355 K¢.

Pro rok 2011 i pro rok 2012 vSak ztstal vymérovaci zaklad pro platbu pojistného
statem na hodnoté roku 2010, tj. ve vysi 5.355 K¢.

Castku vymétovaciho zédkladu mize vlada vzdy do 30. ¢ervna zménit svym natizenim,

a to s ucinnosti k 1. lednu nésledujiciho roku (zékon ¢. 592/1992 Sb., v platném znéni).

Nevyhovujici legislativa

Stavajici pravni Uprava postihuje dluzniky pojistného pouze penalizaci stanovené
zédkonem ve vysi 0,05 % za kazdy den z prodleni. V tomto sméru lze povazovat danou
legislativu za nedostateénou, protoze cela fada firem nebo OSVC pfi druhotné platebni
neschopnosti voli cestu nehrazeni pojistného na vetfejné zdravotni pojisténi s tim, Ze nasledné
po vylepSeni vlastni ekonomické situace zpétné dluzné pojistné uhradi. A to mnohdy i ve
splatkach. K tomu zaroven Zadaji o zmé&kceni tvrdosti zdkona formou prominuti penale. Tento
postup se odrazi vtom, Ze neni U nckterych platch pojistného vetejné zdravotni pojisténi
hrazeno dlouhodobé. Docasna legislativa dlouhodobé neplati¢e pojistného, kromé penalizace
nikterak nefesi. DalSim problémem nedostatecné legislativy je to, Ze vymahani dluzné ¢astky
za zdravotni pojisténi je v podstaté az na tietim misté. Na prvnim miste stoji pohledavky statu,
na druhém pohledavky vyplyvajici ze zastavnich prav. V zavéru prace k tomuto uvadim

opatfeni, které by situaci vyrazné zmenilo.

42



5.2  Problémy vybéru pojistného ovlivnitelné zdravotni pojistovnou

Ubytek pojisténcii

Za kazdého pojisténce, jak jiz bylo feCeno, dochazi ke ztraté na vybéru pojistného na
vSeobecném zdravotnim pojisténi cca o 22.000 K¢ ro¢né. Toto riziko vSak miize Pojistovna
alespon ¢aste¢né eliminovat riznymi marketinkovymi akcemi nebo bonusy, které by vedly
k vyssi registraci pojiSténct. Marketingova akce jsou zaméfené bud’ na stabilizaci pojistného
kmene, nebo na akvizici (ziskdvani) novych pojisténcti.

Bonusy, které Pojist'ovna nabizi, mohou vyuZivat jen pojisténci VZP. Pravé z tohoto
diivodu PojiStovna pripravuje marketingova akce, aby mohla bonusy predstavit a vice
vysvétlit klientiim, ktefi nejsou pojisténci VZP a o pripadné zménéné uvazuji.

Mezi nejznaméjsi bonusy z fondu prevence, které pojisténci VZP vyuzivaji, patfi napr.
Moftsky konik, Program Zdrava rodina a Zdravy Zivot, Dny zdravi nebo Chraiite své
dité, my vas podpoiime.

Marketinkové akce a bonusy pro klienty probihaji dle predem zpracované marketingové

strategie, ktera se tvoii podle nasledujici charakteristiky:

Strategie z hlediska podilu na trhu

zajisténi nejnakladnéjsi zdravotni péce pro klienty/opora i v nejté€zsi Zivotni situaci,

jistota a stabilita nejvetsi tuzemské pojistovny,

nejhustsi sit” smluvnich 1ékafi a tzemnich pracovist,

budovani dobrych vztaht s 1ékati (v€asné platby, informovanost, sluzby navic),

udavani sméru pro ostatni zdravotni pojistovny, napt. odbor zdravotni péce (OZP) vytvaii
standardy v oblasti revizni kontroly,

unikatni produkty elektronicka zdravotni knizka 1ZIP a program kvality pé¢e AKORD.

Strategie z hlediska vazby produkty /programy — trh/klienti

Komunikace na preferované cilové skupiny klientu:
zeny a muzi 25-50 let,

e déti a mladez,
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http://www.vzp.cz/klienti/programy-prevence/konik
http://www.vzp.cz/klienti/programy-prevence/program-zdrava-rodina
http://www.vzp.cz/klienti/programy-prevence/dny-zdravi
http://www.vzp.cz/klienti/programy-prevence/chrante-sve-dite-my-vas-podporime
http://www.vzp.cz/klienti/programy-prevence/chrante-sve-dite-my-vas-podporime

1ékafi.

a) Marketingova strategie zamérend na konkurenci, profilova strategie

Monitorovani konkurence vcetné jejiho zpiisobu komunikace s klienty. Na zakladé

migracnich dat pak nastavuje a upravuje marketingovy mix tak, aby byly podchyceny
,rizikové“ skupiny, které jsou nejvice nachylné ke zméné pojistovny (Zeny véetné rodin).
Komunikace probihé tak, aby maximaln¢ efektivné zasdhla pottebnou cilovou skupinu pro

prenos dat a informaci. Hlavnim obsahem této marketingové strategie je:

posilovani image VZP CR a intenzivni ujistovani klienta, e VZP je jedina spravna
volba pro Kklienta,

zamétfeni pozornosti na stavajici klientsky kmen, jeho stabilizace prostfednictvim
pfendSeni vhodnych, potfebnych a uzite¢nych informaci — nezbytny vhodny vybér
komunikac¢nich kanalu (radie, televize),

podpora nabidky sluzeb a produkti a podileni se na uspokojeni potieb klientt realizaci
a propagaci novych sluzeb a produktu,

v€asna a rychla reakce na konkurenci — ¢asté poSkozovani image VZP, dezinformace
klientd, jejich Uplata ze strany ostatnich zdravotnich pojistoven. VZP ma povinnost
varovat klienty pfed podobnymi praktikami a vysvétlit své vyhody oproti ostatnim
zdravotnim pojistovnam,

zaméfeni pozornosti na lékare, nastaveni efektivni komunikace s touto odbornou

vetejnosti.

Nedostateéné vymahani pojistného

Nedovyber pojistného znamena rozdil mezi pojistnym, které¢ by VZP obdrzela, pokud

by vsichni platci platili pfesné podle zakona, a skute¢né vybranymi prostiedky na uctech

pojistného.

Dluh na pojistném je rozdil Castky predepsané a uhrazené. VZP spravuje dva druhy

dluh@i. Dluhy vyméfené, které byly platci vyméteny ¢i predepsany (platebnimi vymeéry,
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vykazy nedoplatktl) a jsou pfedmétem vykonatelnych rozhodnuti. Dluhy dosud nevymétené,

zjisténé vyuctovanim pojistného k urcitému datu.

Tak, jak je v praci jiz poukazano, efektivita vymahani vybéru pojistného za sledované

obdobi se pohybuje v praiméru 18,9%. To predstavuje ¢astku cca 26 mld. K& Ve vymahani

pohledavek se objevuji skuteCnosti, které vymahani negativné ovlivnuji, ale Pojistovna je

trvale fesi.

nedostatky v evidenci pojisténct a platcd,

nedostatecna kontrola platct a plateb,

pratahy ve vymahani pohledavek,

nedislednost ve vymahani pohledavek, tj. nevymahini nebo nevyuziti vSech
dostupnych prostiedkli vymahani,

Spatnd informovanost pojiSténcu a platct.

malé platebni kazen platca,

nezakonné jednani platct, zatajovani pfijmu, neptihlaSeni zaméstnancli pracujicich na
¢erno,

ucelové chovani platcti (umélé zvySovani vydaji, vytvareni novych podnikatelskych

subjektd, pti ponechani dluhi na zaniklém subjektu).

V zavéru prace jsem navrhla nckterd opatfeni ke zvySeni efektivity vymahani

pohledavek pojistného.

Nesoulad pfijmu a vvdaju

Zékladnim predpokladem hospodateni Pojistovny je to, Ze pfijmova strana tj. vybér

pojistného, pokryva vydajovou cast finanénich prostiedki. Vydajova stranka je z nejvétsi

¢asti tvorena uhradou za zdravotni péci a provoznich nakladi. Abychom mohli pfijmovou

a vydajovou stranku porovnat a konstatovat, Ze vySe uvedené problémy vybéru pojistného

vedou Kk nedostatenému vybéru, nepokryvajiciho vydajovou stranku, musime vybér
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pojistného tj. jeho pfijmovou stranku, srovnat ve sledovaném obdobi 2008 az 2010 se

zékladni vydajovou strankou tj. thradou zdravotni péce zdravotnickym zafizenim.

Tab. ¢. 17: Naklady na zdravotni pé¢i VZP CR dle segmenti (v tis. K&

Segmenty Skutecnost Skutecnost Skutecnost
2008 2009 2010

Ambulantni péce 29 633 282 32761 470 32939 010
Ustavni péce 69 710 016 74 344 846 76 011 289
Lazenska péce 1711810 1908 992 1 866 724
Ozdravovny 19 991 22 416 17 603
Doprava 1121 396 1 089 902 1 066 187
Z7S 1027 540 1114 954 1186 450
Léky na recept 21989 797 24 226 836 22 403 387
ZP 3945 512 4 116 900 4 143574
Zahranici 229 921 293 007 324 437
Finan¢ni vratky 14 864 180 009 326 340
Ostatni 32774 25 746 28 769
Celkem VZP CR 128 436 903 140 085 078 140 313 768

Zdroj: vlastni zpracovani 2012, (Vyroéni zprava VZP CR za rok 2008, 2009, 2010)

Z uvedené tabulky vyplyva, Zze od roku 2009 doslo k vyraznému navysSeni nakladd na
zdravotni péci, a to fadové o 11 mld. K¢. Tento narGst nakladii byl zplsoben vydanim
tthradovych vyhlasek, kdy MZ CR v roce 2009 a 2010 navysovalo uhrady meziroéné 5%.
Vydavani uhradovych vyhlasek bylo bez ohledu na ekonomickou situaci v CR a jeji vliv na
piijmovou stranu zdravotniho pojiSténi. NavySeni uhrad se nejvice tykalo ambulantni

a ustavni péce a v mensi mife vydaji za léky.
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Tab. ¢. 18: Saldo pfijmi a nakladt na ZFZP (v tis. K¢)

2008 ZPpP Skuteénost Skutecnost/ZPP
(%)
Prijmy celkem 139 988 520 136 981 162 98.7
Néklady celkem 133 331 783 135 005 346 97.6
Saldo pFijmi a nakladu ZFZP 1656 737 1975 816 119,3
2009 ZPpP Skute&nost Skutecnost/ZPP
(%0)
Prijmy celkem 147 473 240 133 643 155 94.1
Naklady celkem 146 741 874 145 570 450 99,2
Saldo pFijmi a nakladi ZFZP 731 366 -6 927 295 -947,1
2010 ZPpP Skute&nost Skutecnost/ZPP
(%0)
PHjmy celkem 133 238 909 137 838 604 99,7
Néklady celkem 141133 772 145 624 225 103.2
Saldo prijmii a nakladi ZFZP -2 894 863 -7 785 621 -268,9

Zdroj: vlastni zpracovani, 2012 (Roc¢enka 2008, 2009, 2010)

Z uvedenych tabulek je patrné, ze saldo piijmi (vCetné piijmul z pterozdéleni) a vydaji
v roce 2009 bylo -6.927.295 mil. K¢ a v roce 2010 ¢inilo saldo pfijmt a vydaju -7.785.621
mil. K¢&.

Vybér pojistného tedy nestacil pokryt vydajovou stranku Pojistovny na thradu
zdravotni péce, a to i bez provoznich a dalSich vydaji, které nejsou v daném ptipadé

relevantni, a proto je neni nutné uvadeét.



Zavér

V teoretické Casti jsem charakterizovala zakladni informace, které se tykaji verejného
zdravotniho pojisténi a systému zdravotni péce. V praktické Casti jsem provedla analyzu
a komparace vybéru pojistného na vetejném zdravotnim pojisténi v letech 2008, 2009 a 2010.
V zavéru bakalarské prace navrhuji opatfeni a doporuceni, kterd by mohla byt uréitym

feSenim slozité situace v systému vSeobecného zdravotniho pojisténi.

V této praci jsem dospéla ke zjisténi, ze vybér pojistného ve sledovaném obdobi
nepokryval vydajovou stranku v thradé zdravotni péce zdravotnickym zafizenim, coz je
velice zavazné. Musim konstatovat, Ze i pies opatieni, ktera v této praci navrhuji, nedokaze

Pojist'ovna nepiiznivy stav zcela eliminovat.

Vseobecna zdravotni pojistovna do konce roku 2010 musela vlivem nepfiznivé
situace, ve vybéru pojistného vydat z finanéni rezervy 10 mld. K¢ béhem dvou let 65 %
a béhem roku 2011 poté. K vyvoji v roce 2011 nemam k dispozici oficialni data Pojistovny,
a presto bych rada argumentovala, ze jak vyplyva zjednani na Pojistovné, tak i ze zprav
v nékterych sdélovacich prostfedcich, je ziejma slozitost a komplikovanost situace. A to i ptes
mirny kazdoro¢ni nartist na piijmové strance, ktera i tak nepokryva potieby stranky vydajové.
V soucasné dobé je Pojistovna ve schodku 2 mld. K& Tento finanéni deficit v pribéhu
1. pololeti 2012 dokaze pojistovna fesit pfizplisobenim ¢asového zpracovani cash- polingu
a finan¢ni deficit se dosud neprojevuje ve zpozd'ovani plateb po lhuté splatnosti vici

zdravotnickym zatizenim.

Tato situace je udrzitelna jen po kratkou dobu a lze ptredpokladat, Ze ve 2. poloving
roku 2012 jiz dojde k prodluZzovani splatnosti faktur zdravotnickym zafizenim. Proto je
bezpodminecné nutné ze strany pojisStovny piijmout vlastni opatfeni a navrhnout i opatieni
mimo pojistovnu, kterd by pomohla situaci fesit. Tato opatieni, ktera navrhuji, jednozna¢né
vychazi z dfive uvedenych problémi a rizik vybéru pojistného, které byly v predchozi
kapitole pojmenovany V soucasné dobé pii zavadéné reformé zdravotnictvi, Se projevuje
snaha o feSeni situace, ktera se tyka predevsim zdravotni, tj. vydajové stranky. Jde pfedevsim
o snahu zvysit podil ptimé platby pacientli, zavést nadstandardy pii poskytovani zdravotni
péce a zacit uvazovat i o zavedeni nadstavbového pfipojisténi pro poskytovani zdravotni péce.

Tyto navrhy souvisi s nedostatkem financnich prosttedkll v systému zdravotniho pojiSténi

48



nepiimo a nedokdzou fesit bezprostiedné piijmovou stranku, tj. nedostacujici vybér

pojistného na zdravotni pojisténi. Pro feSeni nedostatecného vybéru pojistného na zdravotni

pojisténi by byla vhodna dle mého ndzoru nasledujici opatieni:

1.

2.

3.

Zvysit nevybrané pojistné od firem a OSVC vyssi efektivitou vyméahani pohledavek.
Znamena to predev§im zlepSeni spoluprace s exekutory a soudy tak, aby doslo ke
zvySeni efektivity vymahani. K tomu je tfeba zefektivnit i tzv. mékké vymahani
zavedenim telefonického upozornovani dluznikt. S velkymi dluzniky a firmami jednat
piimo mimo korespondenc¢ni styk. V soucasné dobé Pojistovna ptrechdzi na novy
informacni systém vymahani pohledavek, ktery bude automaticky vyhodnocovat

uspésnost jednotlivych exekutord podle toho jim ptidélovat tituly k vymahani.

V maximalni mife pfijmout takova opatfeni, ktera povedou ke zvySeni poctu
pojisténcii Pojistovny. To predstavuje predevSim nabizet efektivnéjs$i bonusy pro
klienty Pojistovny ve srovnani s ostatnimi zdravotnimi pojistovnami a ptipadné

provadét vlastni akvizici ndboru pojisténctl, coz by bylo velice Gi¢inné.

Resit problémy vybéru pojistného navrhem zmény legislativy a to tak, Ze pii
neodvadéni pojistného ze strany firem nebo OSVC za uréité obdobi, by bylo pravné
feseno ukondeni Einnosti firmy ¢ OSVC. Takové feeni by bylo vysoce ti¢inné a mélo
by velmi kladny dopad na zvySeni pfijmové stranky v systému zdravotniho pojiSténi.
Jako dal$i zménu v legislativé 1ze navrhnout to, aby pohledavky za zdravotni pojiSténi
byly postaveny na stejnou troven jako pohledavky statu tj. pohledavky vyplyvajici
Z neodvedeni dani. Tato Gprava se dle mého nazoru jevi jako velice realnd, ale bohuzel
k obéma upravam musi byt politicka vile ve staté, aby proSly zakonodarnym

procesem.

Soucasnou krizovou situaci nepoméru mezi piijmy a vydaji Pojistovny fesit
kontokorentnim uvérem. Tento navrh by pomohl okamzité vyfeSit dany problém
nepoméru piijmové a vydajové stranky. Toto opatieni, ale nemtiize to byt dlouhodobg,
protoze piinasi podruzné problémy, tj. Urokové sazby. Do doby, nez bude

makroekonomicka situace stabilni, by vSak bylo velice realné.
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5. Zrusit zakonem maximalni vymétovaci zaklad. Pii realizaci tohoto opatieni nebude
mit prumérny ro¢ni pfinos na vybéru pojistného sice zasadni podil, ale K ur¢itému
navySeni pfijmi povede. V soucasné dobé muzeme v ruznych politickych debatach

slySet diskuse o jeho realizaci.

6. Zvysit platbu stitu za statni pojiSténce postupné az na uroven platby OBZP.
dochazelo k ¢astecnému feSeni problému tzv. pfedsunutou platbou statu, kterd byla
bezurocnou pujckou. Predsunuta platba se musela statu vracet a tim se Pojistovna
dostavala zpét do predchozich problémi. Trvalé zvySovani platby statu az do trovné
platby OBZP by bylo vysoce ucinné, mélo by velmi kladny dopad na zvyseni
pfijmové stranky systému zdravotniho pojisténi a troufdm si zde tvrdit, Ze by na celou

fadu let vyftesilo problémy tohoto systému.

7. Protoze hovofime o nerovnomérnosti mezi piijmovou a vydajovou strankou, pak se
dobé pti zvySovani vstupnich nakladd, ptfi novych a modernich procesech 1é€by, které

jsou nakladnéjsi, se jevi toto opatieni velice omezené realizovatelné.

8. Se sniZzenim vydajii za zdravotni péci uzce souvisi snaha o realizaci snizeni akutnich
lazek v CR, kter4 je v sou¢asné navrhovano a médii a n&kterymi politiky zavrhovéno.
Mam za to, ze snizeni plné nevyuzivanych akutnich Iizek o 10.000 lazek, tak jak je
navrhovano vSemi zdravotnimi pojiStovnami, ur€ité uspory v systému zdravotniho

pojisténi piinese.

Vsechna opatieni popsana v zavéru prace lze uskutecnit pouze tehdy, pokud budou ze
strany VZP CR oficidln€é navrhovana a prosazovana. Je tieba mit na zfeteli i to, Ze 1 pfes
snahu VZP CR jsou né¢kterd z téchto opatieni zavisla na politické viili ve stat¢ a v soucasné

nestabilni politické situaci je velice slozité je prosazovat.
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Ptiloha A: Prohléaseni o dlouhodobém pobytu pojisténce v ciziné

VEEOBECNA Prohlaseni
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA B o dlouhodobém |

CESKE REPUBLIKY pobytu pojisténce
VZP - kid 111 v ciziné

Prohlaseni o diouhodobém pobytu
ojisténce v cizingé
Eﬁfh.lt-hﬁ.i-ﬂlmm gh., v minl persiilich pladpsi) Durlesen pwsral, sariiia & podpls preccaniia V2P
Farmall? bk Faiis il WA ] Pt il 5

[ [+ (R vl il
I |
2. ProhlaSeni
ab [ e]
¥ i s et | | - | |

Tato doba nesmi by kratdi ned & mdsicdr
1. Po dobu uvedenou vySe budu v cizing zdravotné pojistén{a).

2. Povinnost platit pojising zanika dnem, ktery je vwie uveden jako zaéatek pobytu v cizing, ne viak dfive, neZ dnem
nasledujicim po dni doruéeni tohoto prohlaSeni zdravotni pojisfowné. Povinnost platit pojistné vznika opét dnem
névratu do CR.

3. Jsem si vEédom{a}, Ze ode dne uvedensho jako zadatek pobytu v cizing aZ do dne, kdy se opét u zdravotni
paojisfovny pfibldsim (viz bod 6), nemam narok na Ghradu zdravotni pée (véetné |Eki) = prostiedkl vefejného
zdravotniho pojisténi.

4. Pfed odjezdem do ciziny jsem povinen(a) vratit zdravotni pojistovné prikaz pojisténce.

5. \ pfipadé, Ze mlj pobyt v cizing bude krat3i nez 8 mésicl nebo nespinim dalsi podminky stanovené zakonem,
jsem povinen{a) uhradit pojistné v plné vy3i za celé obdobi, za které nebylo placeno, jako by nebylo postupovano
podle § 8 pdst. 4 zkona &. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisd.

6. Po navratu z ciziny jsem povinen{a} se pfihlasit u zdravotni pojisfovny a pfedioZit doklad o uzavieném zdravotnim

pojisténi v ciziné a jeho délce. Pokud tento doklad nepfedioZim, budu povinen{a) doplafit pojistné, jako by nebylo
postupovano podle § 8 odst. 4 z3kona &. 48/1997 Sb., ve znéni pozd&jSich pfedpisih.

7. Datum wypinéni a podpis pojisténce

Proniadey, f= ddale v tomen PREHLEDL Jsow pravdle a fe oiidsim VZF
wizchny smdny ,-mmnmﬂ-mm,mmmxumaw-dum
Wytlsknout
VZP 78,51/2010 . : —
u (RN 14.03. 2012 u
Podpis goflliloce

Zdroj: Metodika VZP CR, 2011



Ptiloha B: Seznam zdravotnich pojistoven

Nazev zdravotni pojisStovny Kéd zdravotni pojistovny

Vieobecna zdravotni pojistovna CR 111
Vojenska zdravotni pojistovna CR 201
Ceska pramyslova zdravotni poji§tovna 205
Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnancli bank, pojistoven a

stavebnictvi 207
Zaméstnanecka pojistovna Skoda 209
Zdravotni pojitovna ministerstva vnitra CR 211
Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojisStovna 213
Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE 217

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Seznam zdravotnich pojistoven 2012

[online]



Ptiloha C: Varianty prukazu pojisténce

Standardni prikaz

EVROPSKY PROKAZ ZDRAVOTNIHO POJISTENI

3 PFijmeni

OVAK

5 Datum narozen

01/12/1950

8 Cislo prilkazu

80205111910000000001

Prikaz pro zaméstnané cizince nebo cizince ze zemi mimo EU

VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

3 PHimenl

OVAK

4 Jméno

5 Datum narozeni

01/12/1950

8 Cislo priikazu

80203111910000000001

Prikaz pro zvlastni ptipady

Rozsah péce

*
*
*

* * %
*
ICZ
*

* g x

6 Cislo pojistence
5012019999
7 Kod ZP
11191 - VZP
9 Platnost do

31/12/2006

6 Cislo pojidténce
5012019999

7 Kéd ZP
11191 - VZP

9 Platnost do

31/12/2006

A | PLNA PECE

VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

3 Prijmeni

Priikaz pojisténce platny jen na Gzemi CR - druh pojisténi 4
Poskytnutou zdravotni péci ctuje zdravotnické zafizeni
podle metodiky samostatnymi davkami a fakturami

{NOVAK

4 Jméno

[JAN

5 Datum parozeni

6 Cislo pojisténce

|01/12/1950 5012019999

Zeaze
[ 11191~ VP
8 Cislo priikazu 9 Platnost do
]8020311 1910000000001 31/12/2009

Zdroj: Metodika VZP CR, 2011
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VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Tento pritkaz je nepienosny.

V pfipadé nalezu jej laskavé zaslete na adresu:
If found, kindly return the card to:

VZP CR, Orlicka 4/2020

130 00 Praha 3, Ceska republika

Ovéreni prikazu / card verification:
www.vzp.cz/EHIC, tel.: (+420) 221 752 121

Informace / Information:
www.vzp.cz, tel.: 844 117 777

VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Tento prukaz je nepfenosny.

V pfipadé néalezu jej laskavé zaslete na adresu:
If found, kindly return the card to:

VZP CR, Orlicka 4/2020

130 00 Praha 3, Ceska republika

Oveéreni prukazu / card verification:
www.vzp.cz/EHIC, tel.: (+420) 221 752 121

Informace / Information:
WWW.vzp.cz, tel.: 844 117 777

Tento priikaz je nepfenosny.

V pifpadé nélezu jej laskav® za3lete na adresu:
If found, kindly return the card to:

VZP CR, Orlick4 4/2020

130 00 Praha 3, Ceska republika

Ovéfeni priikazu / card verification:
www.vzp.cz/EHIC, tel.: (+420) 221 752 121
Informace / Information:

WWW.vzp.cz, tel.: 844 117 777

This health insurance card has to be submitted
to the attending physician.

Diese Versicherungskarte ist dem behandelnden
Arzt vorzulegen.




Pfiloha D:

_ POTVRZENI
_ DDCASNE NAHRAZUJICT o
EVROPSKY PRUKAZ ZDRAVOTNIED POJISTENI

Potvrzeni doCasné nahrazujici evropsky prikaz zdravotniho pojisténi

Ll

.Pfijmeni: LOMICEA
4.Jmenc: MARTIHA

.Datum narozeni: 11/10/1973

n

pojifténce: 7360111990

6.Cislc

kompetentni instituci

Informace o

7.Hod ZF: 11144 - VEP

a, . . v
inrormace o E"-':«."‘_I.':k:‘-"_' DIUE=IU ZIC=7ICOlLICo pojilsoeEnz

B0203111467240592886

8.Cislc prikazu:

9.Platnost do: 3070472013

Doba platnosti Datom vpdini formnlife

ajod: 01/01/2012 c) 14/03/2012

byDo: 3170172012 Podpis a razitko institnce
d)

Pognidmky a informace:

rotni pifs na dzemi

Tento doklad ocpravfinje k Z=rpdini plné =dra

Wiechny informace poufité pro okem Zitelné ddaje na Evropském

hodnot, délky a posnam

== pdzvu poli,

Zdroj: Metodika VZP CR, 2011

prikazsu sdrawv

Canké republiky.

ek == uplatni i na tomto Fotvrmeni.




Ptiloha C: Vyse plateb za statni pojisténce

Rok Platba za statniho pojiSténce
2008 667 K¢
2009 667 K¢
2010 723 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani, 2012 (Metodika VZP CR, 2011)



Piiloha E: Pojisténci VZP CR 2008

6540000

6520000

6500000

6480000

6460000

6440000

6420000

Pocéet pojisténci VZP CR - rok 2008

5089353

6533281 ¢za0417

6511120

6510259

6512082

6486525
6487490 G4BTEET

6441444
6437401

I

i i 6429707

01/2008

02/2008

032008

042008

052008

06/2008

072008 082008 092008 10/2008 1172008 12/2008

Zdroj: vlastni zpracovani, 2012 (Vyroéni zprava VZP CR za rok 2008)



Piiloha F: Pojisténci VZP CR 2009

Pocet pojisténci VZP CR - rok 2009

6400000

§3goopn | 6428707

6161805

6372114 gaTo 780
€360 000
6342007 §340479 6340005
€340 000
£320000 Prry
6303394 304140
€300 000
€280 000
6265397
€260 000
£240000
£220000
€200 000

012008 022008 03:200% 04/2008 052008 062008 07/2008 082008 05/2008 102008

Zdroj: vlastni zpracovani, 2012 (Vyroéni zprava VZP CR za rok 2009)

12/200%



Piiloha G: Pojisténci VZP CR 2010

Potet pojisténci VZP CR - rok 2010

6285000

6280000

627B6T2

6275000

6270000

6271186

6265000

6261 80%
$260000 6256132

6256 165 6156 941

6255000

6250000

6245000

6240000
01/2010  02/2010 0372010 04/2010

6276807
61672160
6167033 6267283
| | | |

06/2010 07/2010 08/2010 09/2010 102010 11/2010

Zdroj: vlastni zpracovani, 2012 (Vyroéni zprava VZP CR za rok 2010)

12/2010



Abstrakt

LOMICKA, M. Aktualni problémy spojené s vybérem pojistného na vefejné zdravotni
pojisténi. Plzeii: Fakulta ekonomicka ZCU v Plzni, 56 s., 2012.

Kli¢ova slova: Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské pojistovny, vefejné zdravotni
pojisténi, platci pojistného, prava a povinnosti platcti pojistného, vybér pojistného na vetejné

zdravotni pojisténi, piijmy a vydaje na vetejné zdravotni pojisténi.

Bakalarska prace se sklada ze dvou casti.

V prvni teoretické Casti jsou charakterizovany zékladni informace, které se tykaji vetejného

zdravotniho pojisténi a systému zdravotni péce.

Druhd c¢ast je praktickd. Je zde provedena analyza a komparace vybéru pojistného na
vefejném zdravotnim pojisténi v letech 2008, 2009 a 2010 a jsou zde navrzena opatieni a
doporuceni, kterd by mohla byt ur€itym feSenim slozité situace v systému vSeobecného

zdravotniho pojisténi.



Abstract

LOMICKA, M. The Current Problems Connected to the Collection of the Insurance for Healt

Insurance. Plzefi: Pilsen: University of West Bohemia, Fakulty of Economics; 56 p., 2012.

Keywords: Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (an insurance company in the
Czech Republic), public health insurance, insurance fee payers, rights and obligations of
insurance payers, the collection of insurance fees on public health insurance, income and costs

on public health insurance.

The bachelor thesis consists of two main parts.

In the first theoretical part, there is characterized basic information concerning public health

insurance.

The second part is practical. There is an analysis and comparison of the insurance collection
on public health insurance in 2008, 2009 and 2010. There are also proposed measures and
recommendations which could be a solution to the difficult situation in the system of general

health insurance.



