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8 Principy zdravotniho pojisteni

Predmluva

Nabidku napsat piedmluvu ke knize RNDr. Ing. Jitiho Némce, CSc. ,,Prin-
cipy zdravotniho pojisténi“ jsem pfijal s velkou radosti, ale i s ocekava-
nim, jaka tato kniha bude.

Znam autora Jitiho Némce pracovné i osobné velmi dobie z 90. let mi-
nulého stoleti, kdy on stal v ¢ele VSeobecné zdravotni pojistovny a ja jsem
mél tu Eest byt prezidentem Ceské 1ékatské komory. Mél jsem moznost byt
ucastnikem a v urc¢ité podobé i spolutviircem vznikajiciho pojistovnického
systému u nas a mél jsem také témeét denni kontakt s vedenim VZP a osob-
né s jejim generdlnim feditelem.

Postaveni prezidenta Ceské lékatské komory je do jisté miry postaveni
opozi¢ni proti fediteli pojistovny, protoze prezident komory predstavuje
poskytovatele zdravotnich sluzeb a feditel pojistovny jejich platce. V za-
¢atcich naSich jednani byla cela fada vécnych i odbornych stieti, vychaze-
jicich z nasich rozdilnych pozic. Musim vsak konstatovat, ze mne Jifi Né-
mec pii vSech jednanich imponoval az encyklopedickym rozsahem svych
védomosti v oblasti pojistovnictvi, pojistovnické matematiky a analyze
pojistnych systémi a ze jsem zahy pochopil, ze jeho stanoviska a hajeni
z4jma pojistovny nevychazeji z jednoduchého principu platit co nejméné
za co nejvice poskytnuté péce, ale z hluboké analyzy problémi vznikajici-
ho pojistovnického systému u nas.

Jeho védomosti a orientace v této problematice pfinutily i mne seznamit
se s principy a podstatou uzivanych systéma pojistovani zdravotni péce
a tato edukace predstavitele poskytovateld péce pak vedla k tomu, ze se
nase stanoviska velmi vyznamné sblizila a myslim si, Zze ndm to umoznilo
postavit pojistovani 1é¢ebné péce na pevné zaklady, odvratit proklamova-
né zhrouceni systému, ale dokonce i umoznit zajistit privatnim 1ékarim
dostate¢né piijmy k realizaci jejich praxi a udrzet provoz nemocni¢nich
zatizeni.

Musim zde zminit jesté jednu véc, ktera je v dneSni dobé az neuveéri-
telna. Jednali jsme mnohdy tieba i boutlivé dlouho do noci, kdyz jsme se
vsak na konci jednani na nééem dohodli, aniz by byla napsana jakakoliv
smlouva, tato dohoda byla vzdy do pismene dodrzena.
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Jsem presvédcéen o tom, Ze osoba Jitiho Némce v Cele nejvétsi ceské
zdravotni pojistovny byla tou nejlepsi volbou, kterou Parlament pii jeho
jmenovani udélal, a ja osobné jen lituji, ze jiz v této oblasti neptisobi.

Tato kniha je jenom dokladem toho, co jsem napsal na zacatku. Autor
vychazi od historického vzniku pojistovnického systému pies definici sou-
¢asnych systémi zdravotniho pojisténi a pojistnych produkti az k analyze
jejich funkce. Srovnava jednotlivé pojistné systémy mezi sebou i v jejich
¢asové historickém vyvoji, nejen v Evropé a Americe, ale i v Asii, Africe,
Australii a Novém Zélandu, prosté vse to, co bylo a je ve svété pouzivano
ve zdravotnim pojisténi, v této knize najdete. Navic je pfidavana analyza
pojistovnického systému Ceské republiky ve srovnani s ostatnim svétem
a vSe je demonstrovano celou fadou konkrétnich a né€kdy i usmévnych pfii-
kladu.

Problematika analyzy spoluti¢asti ve zdravotnim pojistovnickém systé-
mu je souhrnna faktografie, kterou bych doporucoval k precteni kazdému
soucasnému politikovi, ktery citi potiebu se k témto otdzkam vyjadrovat.
Analyza systémi zdravotniho pojisténi v Ceské republice a v ostatnich
zemich je v zavéru knihy kapitolou, jejiz detailni znalost by méla byt za-
kladni vybavou kazdého, kdo se chce otazkami zdravotniho pojisténi u nas
zabyvat.

Prezentovana kniha je zakladni pomickou pro 1ékate zabyvajici se or-
ganizaci zdravotnictvi, pro ekonomy a pojistné matematiky a, jak jsem jiz
uvedl, méla by byt povinnou pfiru¢kou v knihovnach politikd, o zdravot-
nictvi rozhodujicich.

A jesté jednu véc bych chtél na zavér vyzdvihnout — analyzu Jifiho
Némce, pro¢ ve zdravotnictvi a ve zdravotnickém pojisténi neexistuje za-
kon trhu, zakon nabidky a poptavky. Mytus o vSe regulujici ruce trhu stale
zustava v nasi politice hlavnim ideologickym argumentem, aniz by si kdo-
koliv uvédomoval jeho limitace v této oblasti.

Preji této knize, aby si nasla cestu ke v§em, kteti budou o dal$im vyvoji
zdravotniho pojisténi v Ceské republice rozhodovat.

Doc. MUDr. Bohuslav Svoboda, CSc.
dekan 3. lékarske fakulty Univerzity Karlovy
Praha, duben 2008
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Uvod

Zdravi jednotlivce urCuje nejen celd fada znamych faktord — od vrozenych
dispozic ptes vliv zivotniho prostfedi az po vyzivu — ale také dostupnost
zdravotni péce. Onemocnéni nebo Urazy jsou vét§inou nepredvidatelné,
stejné jako prubéh jejich 1éCeni a s tim spojenych vydaji, coz vSak mize
pro jednotlivce piedstavovat zna¢nou a mnohdy nepiekonatelnou finanéni
zaté€z. Proto pojisténi vydaji za zdravotni péci je pro vétSinu lidi jednim
z nejdulezitéjsich pojisténi, at’ jiz je provozuje stat, vefejné instituce nebo
komer¢ni pojistovny.

Kniha se vénuje jak tzv. statutarnim systémum zdravotniho pojisténi,
provozovanym na zakladé zakona a povinnym pro vSechny obcany nebo
pro vybrané skupiny populace v urcité zemi, tak systémim dobrovolného
privatniho pojisténi. Rada p¥istupti je spoleéna pro statutarni i pro privétni
zdravotni pojisténi, v mnohém se vSak oba typy zdravotniho pojisténi, jak
ostatné ukazuje 1 tato kniha, odliSuji. V Zadném ptipadé vSak nelze tvrdit,
ze praveé jeden typ pojisténi je to pravé. Oba typy zdravotniho pojisténi
maji v moderni spole¢nosti svoje misto, vzajemné se ovliviiuji a prebiraji
navzajem osvédéené postupy. Statutarni zdravotni pojisténi je naprosto do-
minantnim platcem zdravotni péce ve vSech evropskych zemich a ve vétsi-
né vyspélych neevropskych zemi. Pokud pro nekteré skupiny obyvatelstva
je zakladem pojistného kryti privatni zdravotni pojisténi, pak je obvykle tak
silné statem regulovano, ze se pfili§ od statutarniho zdravotniho pojisténi
nelisi. Pfiklady takového vyvoje z nedavné doby miizeme vidét naptiklad
ve Svycarsku, Némecku nebo Holandsku. I v basté privatniho zdravotniho
pojisténi — ve Spojenych statech — se o podobné transformaci privatniho
zdravotniho pojisténi diskutuje v odbornych i politickych kruzich.

Na druhé strang se i statutarni systémy zdravotniho pojisténi méni a jed-
nim z hlavnich témat v poslednich letech je moZnost vyuziti urcitych forem
konkurence, znamych spiSe z oblasti privatniho zdravotniho pojisténi, pro
zefektivnéni jejich fungovani. NevyraznéjSim rozdilem mezi statutarnim
a privatnim zdravotnim pojisténim je tedy spiSe jen mira dobrovolnosti
jednotlivee si takové pojisténi sjednat. Méné zietelnou, nicméné velmi
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vyznamnou je rozdilnost vyjedndvaci pozice statutarniho a privatniho
zdravotniho pojisténi vic¢i poskytovatelim zdravotni péce. Statutarni zdra-
votni pojisténi obecné, at’ uz z hlediska své financni sily, svého zadkonného
zakotveni nebo své socialni tlohy, ve srovnani s privatnim zdravotnim po-
jisténim vyznamnéji zasahuje do cenotvorby poskytovateli zdravotni péce
a mnohdy i do samotného 1écebného procesu.

Kniha je uréena pro vSechny, ktefi se chtéji dozvedét vice o zdravotnim
pojisténi, pfedevsim vsak pro odborné pracovniky pojistoven, statni a ve-
fejné spravy a pro pracovniky zdravotnickych zafizeni. Je rozdélena do de-
zdravotniho pojisténi.

V prvni kapitole se seznamime s historickym vyvojem zdravotniho po-
jisténi a s podnéty, které nejvice prispely k jeho rozvoji.

Druha kapitola se zabyva typologii zdravotniho pojisténi, uvadi zaklad-
ni modely statutarnich systémi zdravotniho pojisténi a seznamuje ¢tenare
s charakteristikou jednotlivych typu privatniho zdravotniho pojisténi.

V tieti kapitole se zaméfime na produkty zdravotniho pojisténi jak ve
statutarnim, tak privatnim zdravotnim pojisténi. Rekneme si, co viechno
zahrnuji a podle jakych principl jsou konstruovany. Budeme se také zaby-
vat otazkou hodnoceni efektivnosti zdravotni péce, které zejména v oblasti
statutarniho zdravotniho pojisténi bude stale vice nabyvat na dilezitosti.

Ctvrta kapitola je vénovéna piistuptim ke stanoveni pojistného ve zdra-
votnim pojisténi. Na ptikladech si ukazeme vypocetni postupy stanove-
ni pojistného pro jeho rtizné typy, od komunitniho pojistného, pojistného
podle rizikovych tfid az po pojistné pro dlouhodoba zdravotni pojisténi.
Ukazeme si, jak se v pojistném promitaji spravni naklady zdravotnich po-
jistoven a jak je tfeba ve vysi pojistného zohlednit nahodné vykyvy ve
vydajich na zdravotni pé¢i. Ukazeme si rovnéz, jakym zplisobem se urcuji
pojistné sazby ve statutarnich systémech zdravotniho pojisténi.

Pata kapitola predstavuje urcity teoreticky avod pro kapitoly nasleduji-
ci. Vénuje se nejcastéji pouzivanym klasifikacnim systémiim ve zdravot-
nim pojisténi, které pouzivaji zdravotni pojistovny pro thradu zdravotni
péce nebo pro pierozde€lovani finanénich prostfedktt mezi zdravotnimi
pojistovnami plsobicimi zejména ve statutarnich systémech zdravotniho
pojisteni.
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Sesta kapitola se vénuje vydajové strance zdravotniho pojisténi. Uvadi
zakladni mechanismy pro thradu zdravotni péce a na piikladech sezna-
muje Ctenafe s vypoctem zakladnich parametri thradovych mechanismd.
K vydajové ¢asti zdravotniho pojisténi patii i otazky spolutcasti pacien-
tt na uhradé zdravotni péce, metody omezovani vydaji na zdravotni péci
a kontrola téchto vydaju ze strany zdravotnich pojistoven. I t€mito otazka-
mi se zabyva Sesta kapitola.

V sedmé kapitole se zamétime na zdravotni pojistovny jako nositele
statutarniho nebo privatniho zdravotniho pojisténi. Kromé jejich typologie
se budeme zabyvat otazkami pterozdélovani finan¢nich prostredkti mezi
zdravotnimi pojiStovnami a otdzkami souvisejicimi s jejich informacnimi
systémy.

Osma a devata kapitola nahlizi hloubégji do ekonomiky zdravotniho po-
jisténi. V osmé kapitole si fekneme, jakym zplsobem se vytvaii rezervy
ve zdravotnim pojisténi a na piikladech si ukazeme, jak se vypocte jejich
vyse. V devaté kapitole se budeme zabyvat zajisténim ve zdravotnim po-
jisténi.

Posledni kapitola stru¢né popisuje systémy zdravotniho pojisténi jak
v Ceské republice, tak v zahrani¢i a uvadi i nékteré piistupy k jejich po-
rovnavani.

Doufam, ze kniha poskytne ¢tenati dostatek informaci o oboru zdravot-
niho pojisténi a pomiize mu orientovat se v nepietrzité probihajici disku-
zich o reformach financovani a poskytovani zdravotni péce, které zdaleka
neprobihaji jen v Ceské republice. Autor bude velmi vdégen za jakéko-
liv pripominky, postiehy nebo komentare, které prosim zaslete na adresu
jirneme@volny.cz.

Jiri Nemec, duben 2008
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1  Historicky vyvoj zdravotniho
pojisténi

Prvopocatky dnesniho socialniho zdravotniho pojisténi lze vystopovat jiz
v cechovnich zajistovacich spolcich ve sttedovéku. Rozmach primyslové
vyroby a s nim spojeny nardst socialné slabé délnické téidy v 19. stoleti
vedl ke zfizovani riznych ptispévkovych fondl, jak zaméstnavateli, tak
komunitami, které doplnovaly ¢innost charitativnich organizaci pfi pomoci
chudym. Zpocatku bylo nejvyssi prioritou pojisténi proti ztraté ptijmu, tj.
nemocenské pojisténi, ale postupné s rozvojem mediciny se k nemocen-
skému pojisténi pridavalo pojisténi zdravotni pro kryti vydaji na zdravotni
péci.

Prvni povinné zdravotni pojisténi bylo zavedeno v roce 1849 v Prusku
pro horniky. Povinnost platit toto pojisténi se vztahovala na zaméstnan-
ce 1 zaméstnavatele. Od této doby zaCala v Némecku vznikat cela fada
podnikovych i mistnich nemocenskych pojistoven. V roce 1881 némec-
ky cisaf Vilém II. vydal dokument k zavedeni socialniho pojisténi, ktery
byl podnétem pro zakon o povinném zdravotnim pojisténi pro zaméstnané
délniky, schvaleny némeckym parlamentem v roce 1883. Tento zakon byl
do jisté miry vysledkem kompromisu s ptivodnim navrhem kancléte Bis-
marcka, ktery navrhoval zfizeni systému narodni zdravotni sluzby. Vzhle-
dem k tomu, Ze tento navrh byl liberalnimi ¢leny parlamentu a provinénimi
vladami odmitnut, pfiSel Bismarck nakonec s navrhem, ktery byl zalozen
na existujicich zaméstnaneckych fondech, vznikajicich mistnich pojistov-
nach a svobodnych vzajemnych pojistovnach. Prispévky na pojisténi platil
ze dvou tfetin zaméstnavatel a z jedné tfetiny zaméstnanec. Zahrnuti rodin-
nych pfislusnikti do pojisténi zaméstnance nebylo povinné, ale v zavislosti
na stanoveni sazeb pojistného bylo u fady zdravotnich pojistoven mozné.
Pojistény zaméstnanec mél narok na bezplatné oSetfeni u Iékare, na 1éky
a od tfetiho dne nemoci i na nemocenské davky.

Jiz v roce 1886 byl podobny zakon pitijat i v tehdejsim Rakousku-Uher-
sku, a to dokonce je$té s §irsi pisobnosti nez v Némecku. Zakon se postup-
n¢ vztahoval na v§echny zaméstnané osoby a pozd¢ji i ¢aste¢né na Zivnost-
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niky. Jesté v roce 1887 byl v Rakousku-Uhersku piijat zakon o Girazovém
pojisténi. Podobna legislativa na ptelomu 19. a 20. stoleti vznikala v celé
fad¢é dalsich evropskych zemi, naptiklad v Dansku v roce 1892, ve Vel-
ké Britanii bylo statutarni zdravotni pojisténi uzdkonéno v roce 1911, ale
tieba ve Francii az v roce 1928. Kritéria povinného zdravotniho pojisténi
byla dvoji, bud’ podle zaméstnani, jako naptiklad v Némecku, nebo podle
vyse prijmu — jako ve Velké Britanii. V fadé zemi vSak zdravotni pojisténi
dlouho uzakonéno nebylo a pojistna ochrana byla naprosto dobrovolna,
jako tomu bylo naptiklad v Holandsku. Odhaduje se vSak, ze dvé tfetiny
Holand’ant byly na konci 19. stoleti dobrovolné zdravotné pojistény v celé
fad¢€ mensich fonda.

Konec 19. stoleti byl i dobou vstupu komerénich pojistoven do oblasti
zdravotniho pojisténi. Stalo se tak v souvislosti s legislativou, ktera byla
v té dob¢ pfijata v fad¢ evropskych zemich i ve Spojenych statech a ktera
stanovovala, ze pracovni Uraz je rizikem zaméstnavatele. Komeréni po-
jistovny zaCaly zaméstnavatelim nabizet produkty pojist'ujici toto riziko.
Vedle vyplaty invalidnich davek nebo odskodnéni pozistalym se pojisténi
vztahovalo i na lécebné vylohy.

Dalsi vyvoj pokracuje od poloviny 20. stoleti, kdy fada zapadoevrop-
skych zemi nahrazuje systém statutarniho pojisténi, zaji§tovany samo-
spravnymi fondy, narodni zdravotni sluzbou. Stalo se tak zejména ve Velké
Britanii (v roce 1948), Dansku (1968), Italii (1978), Portugalsku (1979),
Recku (jen &aste¢né v 1983) a Spanélsku (1985). Cilem této transformace
bylo rozsifeni pojistné ochrany na celou populaci a vétsi rovnost piistupu
ke zdravotni péci. Ne vzdy se vSak téchto cilii dosahlo. V jinych zemich
zustal systém statutarniho zdravotniho pojisténi, zalozeny na samosprav-
nych pojistovnach, zachovan a jeho plsobnost se rozsifila na celou po-
pulaci, napiiklad v Belgii (1963) a ve Francii (1945). Soucasné doslo ke
konsolidaci nositeli takového statutarniho zdravotniho pojisténi, jako na-
priklad v jiz zminéné Francii vznikla jedina Securité Sociale pro poskyto-
vani statutarniho pojisténi a dosud aktivni samospravné vzajemné fondy se
presunuly do oblasti zdravotniho pfipojisténi.

Vibec prvni zemi s trzni ekonomikou, ktera rozsitila pojistnou ochra-
nu na celou populaci, byl Novy Zéland v roce 1939. V Asii byl systém
socialniho zdravotniho pojisténi zaveden nejprve v Japonsku v roce 1922
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a vztahoval se zpoc¢atku pouze na zaméstnané osoby. V zemich Jizni Ame-
riky byla prikopnikem Chile v roce 1924, piivodné vsak tento systém za-
hrnoval jen asi 15 % obyvatelstva.

V zemich byvalého socialistického bloku byl vétSinou systém samosprav-
nych zdravotnich pojistoven nahrazen tzv. Semaskovym modelem napro-
sto zestatnéného poskytovani zdravotni péce a taktéz statem zajisténého
pojistného kryti.

Velmi zajimava je role lékatskych organizaci v historii celého vyvoje
zdravotniho pojisténi. Plusobily zde dvé protichlidné tendence. Lékati na
jedné strané rozsifovani statutarni pojistné ochrany vitali kvuli rozsifeni
okruhu pacientti, na druhé stran¢ velmi nelibé nesli vmésovani jakéhokoliv
nelékaiského prostifednika do svého vztahu s pacienty. Vysledkem toho
bylo zablokovani vyvoje sméefujiciho k systému statutarniho zdravotniho
pojisténi v ne€kterych zemich, jako napiiklad ve Spojenych statech, kde
prvni formy statutarniho pojistného kryti v programech Medicare a Me-
dicaid vznikly az v Sedesatych letech 20. stoleti. Vysledkem kompromisu
s lékarskymi organizacemi je i podoba Narodni zdravotni sluzby ve Velké
Britanii nebo vznik samospravného Sdruzeni pokladenskych 1ékatt (Kas-
sendrztliche Vereinigung) v Némecku jako prostfednika mezi samostatné
praktikujicim Iékafem a zdravotni pojistovnou.
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2 Systémy zdravotniho pojiSténi
a jejich charakteristika

Zdroje uhrady zdravotni péce jsou rizné. Mohou to byt pfimé platby paci-
entli, mohou to byt charitativni zdroje nebo prosttedky z Géelového zdra-
votniho spofeni. Ve vétsiné vyspélejSich statti vSak pievazuji zdroje zalo-
zené na sdileni rizika — at’ uz z pojistnych, vladnich ¢i jinych vetejnych
fonda.

Sdileni rizika je zakladnim principem pojisténi. Na zaklade relativné
malé a pfedem ur¢ené platby umoznuje se vyhnout relativné velkym vyda-
jum spojenym s nepiedvidatelnou udalosti. Pojist'uji se jen tzv. ista rizika.
Takové riziko je nahodné, neimysIné a neplyne z néj zadny finan¢ni risk.
Tim se ¢isté riziko odliSuje od spekulativniho rizika, jako naptiklad naku-
povani akcii.

Lidé mohou pouzivat rizné pristupy fizeni rizika spojeného s potiebou
zdravotni péce. Mohou se vyhybat rizikovym situacim, naptiklad neprovo-
zovat sporty s vyss§i pravdépodobnosti urazu, mohou snizit riziko vhodnou
prevenci, naptiklad zdravym zivotnim stylem, mohou se smifit s tim, Ze
ponesou plné finan¢ni dasledky rizika. Mohou vsak i svoje riziko pfenést
na jiny subjekt a pofidit si zdravotni pojisténi nebo se mohou spolehnout
na stat, coz je taktéz urcita forma zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojisténi
jim umoziuje vyhnout se ptimym vydajim na zdravotni péci. Do zdra-
votniho pojisténi nezahrnujeme dalsi rizika spojena s potiebou zdravotni
péce, naptiklad ztratu vydélku pii pracovni neschopnosti. Takové riziko
je pfedmétem nemocenského pojisténi, i kdyz Casto oba druhy pojisténi
nabizi jeden nositel — nemocenska ¢i zdravotni pojistovna.

Rozlisujeme dva zakladni typy zdravotniho pojisténi podle miry dobro-
volnosti casti: statutarni a privatni.

Statutarni zdravotni pojiSténi je na zakladé¢ zakona povinné pro
vSechny ob¢any v dané zemi nebo je povinné alespon pro urcité skupiny
obyvatelstva. Skupiny obyvatelstva povinné se ucastnici statutarniho zdra-
votniho pojisténi mohou byt vymezeny svym zameéstnaneckym statutem
(naptiklad statutarni zdravotni pojisténi mize byt povinné jen pro zamest-
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nance), vysi svého ptijmu nebo vékem — jako v americkém federalnim pro-
gramu Medicare pro osoby starSi 65 let. Za statutarni zdravotni pojisténi
budeme povazovat i narodni zdravotni sluzby provozované statem a po-
skytujici zdravotni sluzby univerzalné v§em obcantim.

Privatni zdravotni pojiSténi je naopak dobrovolné. Jeho ucastnikem
se stava osoba z vlastniho rozhodnuti. Muze jit o osoby nespadajici pod
statutarni zdravotni pojisténi nebo osoby, které sice jsou ucastniky ve sta-
tutarnim systému zdravotniho pojisténi, ale z riznych divodi chtéji zvysit
svoji pojistnou ochranu nékterou z forem tzv. komplementarniho zdra-
votniho pojisténi.

Je tfeba zdUraznit, Ze rozdéleni zdravotniho pojisténi na statutarni a pri-
vatni nezavisi ani na zptisobu stanoveni pojistného, ani na statutu organi-
zaci, které zdravotni pojisténi provozuji, ale jen na tom, zda G¢ast v ném je
povinna nebo dobrovolna. Statutarni zdravotni pojisténi mohou provozo-
vat jak vefejné, tak privatni subjekty a stejné je tomu tak i v oblasti privat-
niho zdravotniho poji§téni. V nékterych zemich, napiiklad ve Svycarsku,
Holandsku a Némecku, probéhly v poslednich letech reformy, které v pod-
statutarniho zdravotniho pojisténi s povinnou Ucasti a se silnou regulaci
nabizenych pojistnych produktt, v€etné omezeni moznosti stanovovat po-
jistné na zaklad¢ individualniho rizika pojisténce. Na druhé strané do statu-
tarnich systému zdravotniho poji§téni pronika cela fada instrumentt, diive
pouzivanych vyluéné v privatnim zdravotnim pojisténi.

Existuje jeste tieti kategorie zdravotniho pojisténi a tim je dobrovolna
ucast osob ve statutarnim pojisténi. Jde o osoby vyjmuté ze statutdrniho
zdravotniho pojisténi, které se vSak pro néj rozhodly predevs§im z diivodu
finan¢ni vyhodnosti. Naptiiklad v Némecku mohou osoby, které dosahly
urcité prijmové hranice, vystoupit z tzv. zdkonného zdravotniho pojisténi
(Gesetzversicherung) a mohou se pojistit privatn€, nebo mohou v systému
zékonného pojisténi zlstat, coz tak i dvé tietiny opravnénych osob Cini.

Dalsim kritériem pro klasifikaci zdravotniho pojisténi je to, zda rizi-
ko potieby zdravotni péce se hodnoti podle individualnich atributd pojis-
ténce nebo na zaklade prislusnosti pojisténce k uréité skupiné, naptiklad
zameéstnanci jednoho zaméstnavatele, jednoho zaméstnavatelského svazu,
¢lentiim jedné odborové centraly nebo jedné skupiné statnich zaméstnan-
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cl. Pokud se riziko hodnoti na zaklad¢ individualnich atributti pojisténce,
mluvime o individualnim zdravotnim pojiSténi. Pokud naopak riziko
hodnotime pro jasné vymezenou skupinu pojisténct, mluvime o skupi-
novém zdravotnim pojiSténi. Pfitom i v ramci skupinového pojisténi se
mohou pojisténci pojistovat jednotlivé a dobrovolné na zakladé podminek
skupinového pojistného kontraktu uzavieného mezi zdravotni pojistovnou
a napiiklad zaméstnavatelem.

Pfi individualnim pojisténi se zdravotni pojistovny snazi dosahnout
akceptovatelného rizika stanovenim pojistného odpovidajiciho riziku kaz-
dého individualniho pojisténce, popiipadé eliminaci osob s velmi vyso-
kym rizikem potieby zdravotni péce z pojistného kmene. Pti skupinovém
zdravotnim pojisténi se zdravotni pojistovna snazi dosahnout akceptova-
telného rizika potieby zdravotni péce v ramci kazdé pojistované skupiny.
K tomu sméfuje fada zasad pii formovani skupinovych pojisténi, jako je
napiiklad pocet osob krytych skupinovou pojistkou, ktery by mél tvoftit
alespon urcité procento z osob cilové skupiny, napfiklad zaméstnanci jed-
noho zaméstnavatele. V ramci skupinové pojistky je omezena moznost vy-
béru pojistného kryti, skupina nesmi byt zformovana za u¢elem uzavieni
skupinové pojistky atd. Privatni skupinové pojisténi je zejména rozsifeno
ve Spojenych statech, kde predstavuje zakladni formu pojistného kryti pro
zameéstnané osoby. VSechny formy statutarniho zdravotniho pojisténi Ize
v zasad¢€ povazovat také za skupinové pojisténi.

2.1 Modely statutarniho zdravotniho pojisténi

Modely statutarniho zdravotniho pojisténi se v jednotlivych zemich od
sebe lisi, nicméné lze ptes vSechny rozdily rozlisit dva jeho zakladni mo-
dely — Beveridgetv a Bismarckv.

Beveridgetiv model je model zdravotnictvi financovany ze v§eobecnych
dani, jehoz typickym ptedstavitelem je narodni zdravotni sluzba (National
Health Service) ve Velké Britanii. Tento model se vyznacuje univerzalnim
pojistnym krytim populace s poskytovanim zdravotni péée ve vetejnych
zdravotnickych zafizenich nebo u smluvné vazanych poskytovatell zdra-
votni péce s riiznou vlastnickou formou. Financovani zdravotnickych zafi-
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zeni je tlohou specializovanych tGradu pii statni spraveé nebo regionalni ¢i
municipalni samosprave, které zdravotnicka zatizeni soucasné provozuji
nebo se zdravotnickymi zatizenimi uzaviraji smlouvy o poskytovani zdra-
votni péce pro obyvatelstvo na vymezeném tizemi.

Za krajni formu Beveridgeova modelu 1ze povazovat Semaskiiv mo-
del financovani a poskytovani zdravotni péce v byvalych socialistickych
statech, ktery se vyznacoval uplnym postatnénim spravy, financovani i po-
skytovani zdravotni péce. Za formu modelu Beveridge je mozné povazo-
vat i Douglesiiv model narodniho zdravotniho pojisténi, ktery se pouziva
v Kanadé a Australii a rovnéz je zaloZen na dafiovych piijmech, pficemz
federalni stat dotuje jednotlivé provincie, které zodpovidaji za financovani
a poskytovani zdravotni péce obyvatelstvu na svém tzemi.

Odlisnym je vSak Bismarckiav model, coz je model socialniho zdravot-
niho pojisténi, financovany z povinnych odvodu pojistného z piijmi po-
jisténcl a provozovany samospravnymi zdravotnimi pojistovnami. VySe
pojistného je obvykle stanovena s ohledem na velikost piijmu pojisténce.
Poskytovatelé zdravotni péce jsou smluvné vazani na zdravotni pojistovny
nebo maji ze zakona pravo zdravotnim pojistovnam zdravotni péci poskyt-
nutou jejich pojisténctim uctovat, jak je tomu napiiklad ve Francii.

Tab. 1 shrnuje zakladni charakteristiky jednotlivych modeli statutar-
niho zdravotniho pojisténi ve srovnani s modelem zaloZzenym jen na dob-
rovolném privatnim pojisténi. Je tfeba zdlraznit, Ze uvedené modely se
malokdy vyskytuji v ¢isté podobé. Spise je pravidlem, Ze zdravotnicky
systém zahrnuje kromé jednoho dominantniho modelu i charakteristické
rysy modelii ostatnich.
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Tab. 2.1: Charakteristiky modelit statutarniho zdravotniho pojisténi

pojistovny

Bismarckity Beveridgeiy Semaskiry Model
model model model privatniho
pojisténi

Financovani prispévky dang, statni rozpocet | pojistné
zamé&stnavatelll | statni nebo privatniho
a pojisténct municipalni pojisténi

rozpocet

Rizeni samosprava stat a jeho Ufady | centralni vlada, |privatni
ze zastupcu ministerstvo organizace—
zaméstnavateld zdravotnictvi pojistovny
a pojisténct

Rozhodovani | zdravotni stat a jeho ufady | centralni vlada | prava nejsou

o pravech pojistovny zarucena,

a povinnostech | v ramci svych zalezi na
zakonnych vztahu nabidky
kompetenci a poptavky

Pojistné veskeré veskeré veskeré svobodné

pokryti obyvatelstvo obyvatelstvo obyvatelstvo rozhodnuti

obyvatelstva s moznymi jednotlivee
vyjimkami

Solidarita uréend ur¢end danovym | uréena danovym | neexistuje nebo
konstrukeci systémem systémem velmi omezena
pojistného

Planovani sité | stat a zdravotni | stat stat neexistuje

Ve vSech uvedenych modelech hraje nezastupitelnou tlohu stat. Bud’
pfimo statutarni zdravotni pojisténi provozuje, siln¢ reguluje nebo ¢astec-
n¢ dotuje. I v systémech zaloZzenych na modelech privatniho zdravotniho
pojisténi je patrna silné regulativni uloha statu. V evropskych zemich je
zdravotni péce financovana predevsim ze zdroja statutarniho zdravotniho
pojisténi, které pokryvaji zhruba tii ¢tvrtiny vydaji na zdravotni péci.

2.2 Typy privatniho zdravotniho pojisténi

Charakteristickym rysem privatniho zdravotniho pojisténi je jeho dobro-
volnost. S vyjimkou Spojenych statt, kde je model pojistného kryti popu-
lace zalozen prevazné na privatnim zdravotnim pojisténi, a Svycarska, do
jeho reformy zdravotniho pojisténi v roce 1996, je privatni zdravotni pojis-
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téni ve vyspélych zemich jen urcitym doplitkem ke statutarnim systémuim
zdravotniho pojisténi. Z tohoto divodu se Casto rizné formy privatniho
zdravotniho pojisténi oznacuji souhrnné jako komplementarni zdravotni
pojisténi nebo téz zdravotni ptipojisténi.

Komplementarni zdravotni pojisténi nabizi obcantim moznost se dobro-
voln¢ pojistit podle svych vlastnich preferenci nad ramec pojistného kry-
ti statutarnich systému. Jejich vyznam spociva zejména v naplnéni prava
obcantl na vlastni vybér své budoucnosti a souc¢asn¢ zvysuji miru pojistné
ochrany obyvatelstva nad ramec ochrany statutarnich systémi zdravotniho
pojisténi. Od statutarnich systému nelze oCekavat, ze kazdému obc¢anovi
poskytnou pojistnou ochranu podle vSech jeho potfeb a soucasné podle
jeho moznosti platit pojistné.

Vedle pozitivnich efektl vSak tyto komplementarni systémy mohou vy-
kazovat i neptiznivé dopady do systému statutarniho zdravotniho pojisténi.
Muize se naptiklad jednat o tzv. ,,sbirdni smetany®, coz je ziskavani méné
rizikovych osob do komplementarniho systému a ptenechavani rizikovych
osob systému statutarniho zdravotniho pojisténi. Komplementarni zdra-
votni pfipojisténi mlze ptispivat k inflaci cen zdravotni péce nebo k nad-
uzivani zdravotni péce i v ramci statutarniho systému napiiklad tim, ze
pokryva spolutiCast pojisténci ve statutarni systému, kterd ma omezovat
naduzivani zdravotni péce pojisténci.

V zasadé¢ Ize rozlisit nasledujici Ctyfi typy komplementarniho systému
zdravotniho pojis§téni, a to na zaklad¢é charakteristik statutdrniho zdravot-
niho pojisténi, ktery doplnuji.

Nahradni (substitu¢ni) zdravotni pojisténi reaguje na netiplné pokryti
obyvatelstva statutarnim zdravotnim pojisténim. Mize jit o piipady, kdy
statutarni systém zdravotniho poji$téni nepokryva osoby s vyssim piijmem,
jako napftiklad v Némecku a do roku 2006 i v Holandsku, nebo nepokryva
osoby s urcitou profesi, jako napiiklad néktera svobodna povolani v Ra-
kousku. Tyto osoby se pak mohou pojistit dobrovolné a komplementarni
zdravotni pojiSténi vlastné nahrazuje pojisténi statutarni.

Dopliikové zdravotni pojisténi resp. ptipojisténi vypliuje mezery v roz-
sahu sluzeb krytych statutarnim zdravotnim pojisténim. Umoznuje pojistit
se na sluzby zdravotni péce, které jsou zcela vylouceny z pojistného kryti
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v ramci statutarniho zdravotniho pojisténi, jako mtze byt napiiklad stoma-
tologicka péce, 1éky nezarazené do seznamu hrazenych 1€kt apod.

Zbytkové (rezidualni) zdravotni pojisténi resp. pripojisténi je reakci
na nedostate¢nou vysi pojistného kryti statutarniho systému zdravotniho
pojisténi. Jeho cilem je kryti spoluti¢asti pojisténcl v systémech statutar-
niho zdravotniho pojisténi, zejména spolutcasti zavedené s cilem ziskani
dalsiho zdroje financovani zdravotnich sluzeb.

Alternativni zdravotni pojisténi vychazi vstiic nespokojenosti s posky-
tovanim sluzeb hrazenych statutarnim zdravotnim pojisténim. Umoziuje
pojistit se na sluzby poskytované alternativnimi poskytovateli zdravotni
péce (obvykle privatnimi) v piipadé omezenych kapacit kontrahovanych
v ramci systému statutarniho zdravotniho pojisténi nebo pojistit se na vyssi
standard sluzeb u poskytovateld plsobicich v ramci statutarnich systémd,
jako je naptiklad vyssi standard ubytovani v nemocni¢nich zatizenich.

Miru rozvoje jednotlivych druhd komplementarniho pojisténi uréuji
predevs§im parametry statutarniho zdravotniho pojisténi v té€ ¢i oné zemi.
Velky vyznam maji i kulturni zvyklosti, napiiklad v Recku statutdrni sys-
tém zdravotniho pojisténi poskytuje znaény prostor pro doplhkové zdra-
votni pfipojisténi, ktery vSak zlstava nevyuzit pro fecky zvyk u lékate
vzdy zaplatit.

Pokud neexistuje moznost vystoupeni ze statutarniho systému, pak
v dané zemi nema smysl substitu¢ni zdravotni pojisténi. Naopak v zemich,
kde vystoupit ze statutarniho systému lze, naptiklad v Némecku a Holand-
sku, je substitu¢ni zdravotni pojisténi z hlediska objemu vybraného pojist-
ného prevazujicim typem komplementarniho zdravotniho pojisténi. Je vsak
titeba dodat, Ze praveé v téchto zemich v posledni dobé doslo k vyznamné
legislativni Giprave, ktera substituéni zdravotni pojisténi velmi piiblizuje ke
statutarnimu pojisténi. Zavadi se zde napiiklad povinnost nabizet v ramci
substitu¢niho zdravotniho pojisténi pojistny produkt, jehoZ pojistné neni
zavislé na individualnim riziku pojisténce a ktery v rozsahu pojistného
kryti je srovnatelny se statutarnim zdravotnim pojisténim.

V tab. 2.2 jsou uvedeny zakladni charakteristiky pojistnych produktd
v ramci komplementarnich systémi zdravotniho pojisténi ve vybranych
evropskych zemich.
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Tab. 2.2: Sluzby kryté komplementdarnim pojistenim

skych zemich (zdroj: Mossialos, 2004)

ve vybranych evrop-

Zemé Dopliikové pojisténi Rezidualni pojisténi | Alternativni pojisténi
Rakousko |alternativni zptisoby poplatek za den pobytu | samostatny pokoj ve
léceni Vv nemocnici vefejné nemocnici
Dansko stomatologické péce, |doplatek na léky pobyt v privéatni
fyzioterapie nemocnici
Francie stomatologicka péce, |spoluticast na uhradé¢ |samostatny pokoj ve
zdravotnické pomiicky, |zdravotnickych sluzeb | vetejné nemocnici,
oftalmologicka péce rychlejsi pfistup ke
specialistim
Némecko stomatologicka péce samostatny pokoj ve
vefejné nemocnici,
vybér specialisty
Irsko thrada vybrané pobyt v privatni
ambulantni péce nemocnici, samostatny
pokoj ve vefejné
nemocnici
Holandsko | stomatologicka péce spolutcast na uhradé | rychlejsi ptistup
pro dospélé, kosme- ambulantnich sluzeb k akutni 1 dlouhodobé
ticka chirurgie, péce péci
v matefstvi, zdravot-
nické pomticky, bryle
Velka stomatologicka péce, pobyt v privatni
Britanie alternativni zptsoby nemocnici, samostatny
l1é¢eni pokoj ve vetejné
nemocnici, rychlejsi
pristup ke specialistim
Slovinsko spoluti¢ast na tthradé
zdravotnickych sluzeb

V tab. 2.3 je pro vybrané evropské zemé uveden podil obyvatelstva
s komplementarnim zdravotnim pojisténim a podil privatniho pojisténi na
celkovych vydajich na zdravotnictvi. Kromé Slovinska zde nejsou zastou-
peny zadné dalsi byvalé socialistické zemé, protoze podil privatniho pojis-
téni je v téchto zemich zanedbatelny.



