
Par lamentn í magaz ín 27

Postavení a činnost zdravotních pojišťoven jsou
v současné době upravené zejména zákonem
č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovně
České republiky, a zákonem č. 280/1992 Sb.,
o rezortních, oborových, podnikových a dalších
zdravotních pojišťovnách. Tyto právní úpravy jsou
vzhledem k významu zdravotních pojišťoven
nedostatečné a z hlediska dalšího rozvoje systému
veřejného zdravotního pojištění a zvýšení jeho
efektivity nevyhovující.
K hlavním problémům současné právní úpravy
patří zejména nedostatečné a nejasné vymezení
podmínek pro vznik a zánik zaměstnaneckých
zdravotních pojišťoven, nedostatečně vymezené
podmínky fungování zdravotních pojišťoven či
nedostatečně upravené povinnosti vůči pojištěn-
cům. Dále jsou zde nevhodně vymezeny role
a zodpovědnosti orgánů zdravotních pojišťoven
a chybí uzákonění subjektu dlouhodobě odpo-
vědného za činnost zdravotní pojišťovny. Ve stá-
vající právní úpravě jsou neodůvodněné rozdíly
postavení a činnosti Všeobecné zdravotní pojiš-
ťovny České republiky a zaměstnaneckých zdra-
votních pojišťoven a nedostatečně upraven

a nejasně vymezen dohled nad činností zdravot-
ních pojišťoven.
Tyto problémy stávající právní úpravy byly pro
Ministerstvo zdravotnictví ČR klíčové při přípravě
věcného záměru zákona o zdravotních pojišťov-
nách. Tím mají být dosaženy následující cíle: jed-
notná právní úprava pro všechny zdravotní
pojišťovny, úprava právní formy sui generis zdra-
votních pojišťoven, povinná neziskovost zdravot-
ních pojišťoven, posílení role managementu
a dozorčích rad zdravotních pojišťoven, nový sys-
tém voleb do dozorčích rad zdravotních pojišťo-
ven, posílení kontroly a dohledu nad zdravotními
pojišťovnami, možnost zakládat dceřiné společ-
nosti nabízející zdravotní připojištění v oblasti
poskytování zdravotních služeb, převod Národ-
ního referenčního centra, Centra mezistátních
úhrad a činností Všeobecné zdravotní pojišťovny
České republiky, které vykonává pro všechny zdra-
votní pojišťovny, na nově ustanovený subjekt.
Věcný návrh zákona prochází v současné době
mezirezortním připomínkovým řízením. Jakmile
budou vypořádány, dojde k jeho předložení na
jednání vlády České republiky.

Zcela nově by měly být řešeny tzv. spo-
lečné činnosti zdravotních pojišťoven.
Jde o oblasti, v nichž je nutná centrali-
zace (např. centrální registr pojištěnců,
přerozdělení apod.), nebo kde je
z jiného důvodu žádoucí, aby zdravotní
pojišťovny postupovaly jednotně (např.
metodiky vzájemné komunikace se
zdravotnickými zařízeními, formýuláře
pro plátce nebo některé revizní čin-
nosti).
Nově zavedená Kancelář zdravotních
pojišťoven by měla zajišťovat, kromě již
výše zmíněných činností či ostatních

společných činností, na kterých se zdra-
votní pojišťovny dohodnou, i přerozdě-
lování vybraného pojistného na
jednotlivé zdravotní pojišťovny. Pro
výpočet výše pojistného připadajícího
na jednu pojišťovnu by se mělo vychá-
zet ze současného modelu přerozdělení
rozšířeného o další parametry.
Jedním z hlavních cílů změny modelu
přerozdělování je odstranění nerovno-
měrností mezi zaměstnaneckými zdra-
votními pojišťovnami a VZP. Současný
systém ilustruje tabulka, zpracovaná
SZP ČR na datech roku 2009

Dalším diskutovaným tématem je pro-
pojení nemocenského a zdravotního
pojištění. SZP ČR je plně připraven
spolupracovat na této úpravě.
Navrhovaných opatření je celá řada
a Svaz zdravotních pojišťoven ČR bude
i nadále prosazovat ta, která povedou
k efektivnímu systému veřejného zdra-
votního pojištění.
Vítáme proto reformní iniciativy minis-
terstva zdravotnictví, které by mohly
přinést skutečně pozitivní změny.

Svaz zdravotních pojišťoven ČR
www.szpcr.cz

Základním předpokladem na příjmové
straně je pravidelná valorizace poji-
stného za státem hrazené pojištěnce
a zrovnoprávnění platby jednotlivých
plátců. Na straně výdajové se jedná
především o zvýšení efektivity zdravotní
péče a motivace všech zainteresovaných
k jejímu dosažení. Je nutno nově defino-
vat rozsah základní péče a zbytnou péči
vyčlenit mimo rámec tohoto základního
nároku. Dále je třeba omezit zbytečné
výdaje na léčiva a zdravotnické pro-
středky, ať již legislativně zakotvenými
aukcemi, či zavedením seznamu prefero-
vaných léčiv (pozitivní listy).
Navrhujeme individualizovat pojistný
vztah klientů zdravotních pojišťoven. To
by znamenalo posílení jejich role v sys-
tému a jejich motivaci k odpovědnosti.
Motivaci k racionálnímu chování jak
v prevenci, tak i během léčby. Spolu
s tím by měl být dán prostor pro penali-
zace při zjištění nezodpovědného přís-
tupu k léčbě, přičemž současný princip
solidarity by zůstal zachován. Je také
nutno vytvořit prostor pro zavedení
alternativních zdravotně pojistných
plánů obsahujících nabídku, ale
i poptávku pro komerční připojištění

a přímých plateb do systému nad rámec
základního balíku zdravotní péče.
Zdravotní pojišťovny potřebují mít mož-
nost reálné konkurence. SZP ČR
se aktivně zapojil do legislativního
procesu i v této oblasti a spolupracoval
rovněž s Národní ekonomickou radou
Vlády ČR.
Výsledkem společného úsilí je vznik tezí
věcného záměru zákona o zdravotních
pojišťovnách, ve kterých je navržena
nová definice postavení zdravotních
pojišťoven v ČR.
Zdravotní pojišťovny by v budoucnu
měly být právnickými osobami sui gene-
ris založenými na obdobných princi-
pech, jaké jsou užívány pro odlišení
neziskových subjektů.

Další, velmi podstatnou, navrhovanou
změnou by mělo být zavedení jednotné
právní úpravy, společné pro všechny
zdravotní pojišťovny. Bude tak odstra-
něn dosavadní nepříznivý stav, kdy je
problematika upravena dvěma na první
pohled velmi podobnými zákony, které
se však v důležitých detailech liší a zvý-
hodňují tak jednu z existujících zdravot-
ních pojišťoven na trhu.
Nově by měla být definována práva
a povinnosti zdravotních pojišťoven,
jejichž cílem je zajištění dostupnosti
(časové i místní) i kvality zdravotní péče
pro pojištěnce. Za účelem efektivního
vynakládání zdrojů veřejného zdravot-
ního pojištění by pojišťovny měly získat
řadu nových oprávnění. Kromě služeb
zdravotnických zařízení budou zdra-
votní pojišťovny moci vyhlašovat výbě-

rová řízení také na léčivé přípravky,
potraviny pro zvláštní lékařské účely
a zdravotnické prostředky, aby byla zajiš-
těna nejnižší cena pro konečného spo-
třebitele. Výsledkem výběrových řízení
pak budou pozitivní listy jako oznamo-
vací parametr úhradového standardu.
Zdravotní pojišťovny by měly provozo-
vat komerční zdravotní pojištění ve
formě připojištění k v.z.p., nebo zdravot-
ního pojištění osob, které nebudou kryty
zákonem o v.z.p. Za tím účelem by měla
být zdravotním pojišťovnám dána mož-
nost zakládat komerční pojišťovny (ve
formě a.s.) jako své dceřiné společnosti
nebo spolupracovat v tomto ohledu s již

existujícími komerčními pojišťovnami.
Kontrola komerčního pilíře by byla
stejná jako v případě ostatních finanč-
ních institucí (ČNB). Zdravotní pojiš-
ťovny tak získají další nástroj pro
vzájemné odlišení na trhu, čímž dojde
k posílení konkurence a ke zvýšení kva-
lity poskytovaných služeb pro pojištěnce.
Zdravotní pojišťovny se nebrání záko-
nem definovanému dohledu, který by
měl být především zaměřen na zabezpe-
čení stability zdravotnictví a efektiv-
nosti hospodaření s finančními
prostředky určenými na plnění nároku
pojištěnců z veřejného zdravotního
pojištění. Dohled nad hospodařením
zdravotních pojišťoven bude vykonáván
dohledovým orgánem MF ČR, dohled
nad zajišťováním nároků pojištěnců
dohledovým orgánem MZ ČR.
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Zdravotní poji‰tûní v âR
potfiebuje zmûnu
Opakující se ekonomické problémy i v˘voj v celé Evropû doklá-
dají, Ïe i ãeské zdravotnictví ke svému plynulému fungování nutnû
potfiebuje zmûnu. Svaz zdravotních poji‰Èoven âR, kter˘ sdruÏuje
v‰ech 7 zamûstnaneck˘ch zdravotních poji‰Èoven, se dlouhodobû vûnuje
definování nov˘ch smûrÛ financování zdravotní péãe s hlavním cílem – efek-
tivnû zajistit dostupnou a kvalitní péãi pro obãany âR v rámci moÏností, které
systém vefiejného zdravotního poji‰tûní nabízí. JiÏ v roce 2005 pfiedloÏil Svaz vefiej-
nosti svoji koncepci, ze které v podstatû vychází i dnes.

Nov˘ zákon o zdravotních poji‰Èovnách

P ¤ Í L O H A Z D R A V O T N I C T V ÍP ¤ Í L O H A Z D R A V O T N I C T V Í

„Jedním z hlavních cílÛ je odstranûní
nerovnomûrností mezi zamûstnaneck˘mi

zdravotními poji‰Èovnami a VZP.“

Rozdíl pfiíjmÛ a nákladÛ ve vûkov˘ch skupinách za rok 2009 v Kã (muÏi) – porovnání VZP a ZZP

Uvedené údaje přesvědčivě dokazují, že současný systém
přerozdělování příjmově zvýhodňuje některé zdravotní
pojišťovny a především pak VZP ve většině věkových skupin.

Zdroj: údaje z přerozdělení SZP ČR za rok 2009
Zkratky: VZP – Všeobecná zdravotní pojišťovna,

ZZP – zaměstnanecké zdravotní pojišťovny.

Věková skupina VZP ZZP ZZP 1 ZZP 2 ZZP 3 ZZP 4 ZZP 5 ZZP 6 ZZP 7 ZZP 8
od do
0 5 17 764 778 69 894 332 6 929 134 22 148 793 10 223 553 3 036 814 20 314 488 3 415 820 3 591 043 234 688
5 10 30 913 789 -9 150 708 12 895 540 14 018 963 -31 730 462 2 932 149 -14 525 042 4 719 004 1 341 598 1 197 540

10 15 -28 054 023 10 212 862 13 286 270 14 933 929 -27 077 656 2 215 435 496 161 4 382 972 696 998 1 278 754
15 20 -39 921 371 3 682 235 12 884 367 19 539 511 -12 637 865 584 159 -24 634 286 -1 561 487 7 785 956 1 721 880
20 25 10 086 140 23 707 120 19 244 660 9 025 460 -9 237 355 -2 242 553 -8 573 272 11 588 379 3 368 109 533 693
25 30 30 467 346 56 206 413 28 047 289 19 308 191 -6 493 429 1 886 502 931 877 6 993 044 5 945 481 -412 542
30 35 -88 493 976 77 197 527 59 637 676 11 191 817 -5 347 177 -3 014 365 8 487 286 2 641 786 4 369 865 -769 361
35 40 -62 562 222 104 640 629 46 030 108 10 666 150 -3 365 867 1 433 162 37 569 513 2 504 165 10 680 379 -876 981
40 45 2 713 674 61 116 302 13 999 389 20 007 156 -9 987 216 -1 923 356 31 578 195 -1 231 886 10 358 404 -1 684 386
45 50 124 310 756 120 224 493 25 960 194 30 605 103 10 404 526 -3 387 246 46 604 103 8 621 411 4 704 388 -3 287 987
50 55 148 404 659 21 134 001 11 696 208 25 479 450 15 695 272 -7 063 878 -34 319 024 -1 861 186 12 336 832 -829 673
55 60 149 158 965 92 837 846 16 084 581 39 909 010 1 924 561 -7 914 567 33 737 911 -8 096 173 17 752 105 -559 583
60 65 246 278 451 44 532 710 10 144 232 19 275 704 1 936 102 -14 366 568 14 084 662 -4 427 354 17 283 340 602 590
65 70 125 039 161 -53 207 463 -32 596 827 34 465 732 -2 942 753 -8 734 053 -22 893 817 -19 406 961 408 475 -1 507 258
70 75 186 320 284 19 014 494 -9 577 119 33 197 023 -10 498 363 -16 684 454 13 271 263 -1 829 124 11 040 900 94 369
75 80 74 333 820 -81 239 997 -27 612 583 8 185 766 -14 361 998 -6 972 391 -30 582 981 -8 833 546 -1 228 940 166 676
80 85 60 108 566 -69 753 360 -30 159 588 -7 583 632 -12 056 492 -3 959 378 -12 644 345 -3 950 588 265 722 334 940
85 a více -5 377 837 -32 876 003 -18 252 235 5 125 241 -3 383 996 -3 270 402 -12 314 194 -56 534 -877 253 153 370

Petr Nosek
námûstek ministerstva
zdravotnictví pro
zdravotní poji‰tûní
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