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Historicky vyvoj zdravotniho pojisténi

ondy k podpore svych c¢lenti v obdobi nemoci ¢i Grazu. Jiz zde
miiZeme pozorovat pocatky profesich uzavfenych systému, se
kterymi se setkavame i v dnesni dobé.

Prvni moderni znaky pojistného systému je mozno nalézat v
souvislosti s rozvojem prumyslové vyroby, s nastupem
kapitalismu, se kterou je spojen vznik délnické tridy. Tato
skupina patrila mezi socialné slabé, kdy stav nemoci nebo urazu
zaznamenal velmi tizivé dﬁsledky nejen pro ne, ale i pro jejich
-rodiny. Tehdy vznikaji razné pfispévkové fondy, které byly
,ftvereny—prtspevky delnl’ku, ale i jejich zaméstnavatelu a
charltatlvnlch organizaci. =i




Vyznamné je, ze pojistné jiz plati
zameéstnavatelé.

i jak zaméstnanci, ta

Dalsim dulezitym milnikem ve vyvoji zdravotniho pojisténi je

rok 1883, kdy byl v Némecku vydan zakon o povinném
zdravotnim pojisténi pro délniky (1/3 zaméstnanci a 2/3
zaméstnavatelé - jako dnes). Toto zdravotni pojisténi bylo
koncipovano jako rodinné, vztahovalo se i na rodinné
prislusniky.

Na nasem uzem|, respektlve v Rakousku- Uhersku byl

.....

" zamestnane osoby. —




Spojenych statech legislativné pfrijat princip, ze pracovni
uraz je riziko zaméstnavatele, nikoliv zaméstnance. Tim se
odstartoval zacatek vzniku novych pojistnych produktt pro
komercni pojistovny, které zacaly zaméstnavatelim nabizet
pojisténi rizik Grazu jejich zaméstnancu. Pojistné nahrady se
vztahovaly na uhrady Iécebnych vyloh, invalidnich davek a i
odskodnéni pozustalych.

fw_lir_vnlm zdravotnim pojisténim vztahujicim se na veskeré
~_ obyvatelstvo bylo uzikonéno v roce 1939 na Novém

\Zelandu. 4 - 574/






Systém zdravotniho pojisténi

léky apod.) nebo substitucni (nahradové) pro ty skupiny
obyvatelstva, které nepokryva povinné pojisténi (cizinci
apod.). Ddle privatni pojisténi muize byt i rezidualni
(zbytkové), kdy kryje ty naklady zdravotni péce, ktera jiz
povinné pojisténi nehradi (spoluticast) nebo alternativni,
kdy privatni zdravotni pojisténi umoznuje napr. pojistit se na
vyssi standard zdravotnich sluzeb, nez jaky kryje statutarni

___ zdravotni pojisteni. >
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Jina situace je vsak v USA, tam povinné zdravotni pojisténi
nema tradiciy, nebot’ odporuje filosofii svobodného
amerického obcana (obcan, ktery neni svazovan zakonnymi
povinnostmi nad rdamec nezbytného). V dusledku tohoto
stavu je v USA cca pétina obyvatelstva bez jakéhokoliv
zdravotniho pojisténi a stav nemoci pro né znamena velké
ekonomické riziko. Toto vse chtél zménit byvaly prezident
USA Barack Obama. Usili Obamy naraZelo na odpor
Mth;@h -zajmovych skupin a zavedeni povinného
zdravotnl’ho pojisténi v USA zistalo nezreallzovano.




Zakladni dva modely povinného zdravotniho pojisténi jsou:

1) Beveridgtv model
2) Bismarck{v model




justici apod.

" poskytuje univerzalni pojistné kryti pro vsechny obyvatele,
nebot’ vsichni obyvatelé maji danovou povinnost
» stdt zfizuje v uzemi specializované orgdny stdtni nebo
regiondlni sprdvy, které nasmlouvaji rozsah a strukturu
R zdravotni péce v pfislusném uzemi se zdravotnickymi &
imi_

zdravotnické zatizeni mohou byt bud’ ‘statni, nebo privat

9




provincie (Kanada, Austrdlie, apod.). V téchto zemich se sice
dané vybiraji centralneé, avsak stat vybrané prostredky
prerozdéluje castecné mezi jednotlivé provincie, jejichz vlady
odpovidaji za poskytovdni a financovani zdravotni péce na
svém uzemi, tedy nasmlouvdvaji a uhrazuji zdravotni péci
poskytnutou stdtnimi ¢i nestatnimi zdravotnimi zarizenimi.




prostredkd na uhradu ndkladd na zdravotni péci.

Zdravotnicka zarizeni byla statem zrizovdna jako rozpoctové a
prispévkové organizace statu, které mely naklady své cCinnosti
hrazeny ze statniho rozpoctu.




pojisténim  formou odvodl pojistného  zakonem
stanovenym procentem z pfjmu pojisténcd a OSVC a
odvodu zaméstnavatellG z vyplacenych mezd a ddle
platbou pojistného za statni pojiSténce z prostredku
statniho rozpoctu

sytém je spravovany samostatnymi zdravotnimi
pojistovnami, které nasmlouvavaji rozsah a strukturu

~ zdravotni péée se_ stan|m| Ci nestatnimi zdravotnimi

zafizenimi. B . //
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Pojistné modely ve zdravotnim pojisténi

o ve vyspélych zemich je pojistny produkt vymezen velice
Siroce, znamena to, ze prakticky veskeré oblasti zdravotni
péce jsou kryty zdravotnim pojisténim, vylouceny
obvykle byvaji estetické vykony ¢i alternativni postupy a
omezené kryti je i v oblasti stomatologie.

o v CR bylo do roku 2012 vymezeni pojistného produktu ve
zdravotnim pojisténi velmi siroké, s rokem 2012 dochazi k
omezeni hrazeného pojistného produktu a k zavedeni tzv.

~__ nadstandardi zdravotni péce, které je mozno ziskat jenza -

- priplatek
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v oblasti hrazenych lékii z prostfedkt zdravotniho
pojisténi byl rozsah pojistného produktu jiz od pocatku
pojistného systému vymezen v uzsim smeru.

z hlediska kryti nakladi na léky mame tfi skupiny, a to
léky hrazené, castecné hrazené a nehrazené ze zdravotniho
pojisténi, plati zasada, Ze v kazdé lékové skupiné (podle
ucinné latky) musi byt alesporn jeden Iék plné hrazeny ze
zdravotniho pojisténi

v roce 2013 doslo k vyznamnému zdasahu do rozsahu
pojistného produktu v lékové oblasti, a to zavedenim
zasady, ze léky nehrazené nebudou ze zdravotniho pojisténi
hrazeny ani v pripadé, ze Iékar jejich uzivani predepise
obdobné v oblasti zdravotnickych potreb jsou ze
zdravotniho pojisténi obvykle hrazeny jen zakladni

provedeni téchto prostredkd, luxusnéjsi provedeni si-hradi
Dacient cam.



Princip solidarity ve zdravotnim pojisténi

do zdravotniho pojisténi prispiva prakticky veskeré
ekonomicky aktivni obyvatelstvo, avSak jen nékteri
(nemocni) z ného cerpaji
= v ¢asovém meéritku obvykle v produktivnim véku lidé do
pojistného systému prispivaji vice, nez z ného cerpaji, v
pozdéjsim véku jiz do systému obvykle prispivaji méne
nebo vice, ale cerpaji z ného casto znacné prostredky,
. tato relativni disproporce je jednou ze slozek principu

\sﬁﬁ?ﬁri’cy ve zdravotnim pojisténi
\ ‘H.HH-H | K




pojistne odvadeéji do systému ekonomicky aktivni lidé ze
svych prijmu, aby mohli pracovat a mit prijem, musi byt
zdravi, tedy odvaddéji do systému prostredky, kdy jsou
zdravi a zdravotni pojisténi necCerpaiji, projevuji tak svou

\ solidaritu s nemocnymi, kteri v disledku nemoci nemaji

\ > casto prijem a pritom uzivaji zdravotni péci, kterad je jim .~

hrazend ze zdravotniho pojisténi

—




na zdravotni pojisténi, v pozdéjsim véku jiz obvykle
ekonomicky aktivni neni a do zdravotniho systému jiz
neprispivd, avsak vyssi vek prindsi i castéjsi nemocnost
a nemoci pozdniho véku jsou vétsinou chronicke, a tedy
ndakladné, thrada téchto ndkladu je hrazena z verejného
zdravotniho pojisténi, které se aktudlné vytvari z
prispévku mladsich pojisténcu




L/ v L/ w \J/

pojisténce, a tedy ti, kteri maji vétsi prijmy, do systému
zdravotniho pojisténi pri stejné procentni sazbé pojistného
odvodu pfrispivaji vétsi absolutni ¢dstkou nez ti, ktefi maji
prijmy nizsi.




Pojistné na zdravotnim pojisténi

hodnoté prijmi do systému v daném obdobi, z této
vyvazenosti obou stran se prakticky nevytvari zadna
vyznamna rezerva pro budouci obdobi

d pojistné se vétSinou déli mezi zaméstnance a
zaméstnavatele, v CR je dlouhodobé sazba pojistného na
zdravotni pojisténi stanovena na 13,5% z prijmu pojisSténce
(2/3 této sazby, tj. 9% odvadi zaméstnavatel, 1/3 , tj. 4,5%

odvadi zaméstnanec) P




o osoby bez prijmt (diachodci, nezaméstnani, Zzeny na
materské a osoby na rodicovské dovolené apod.), vyse
pojistného za tyto osoby je stanovena pevnou castkou,
pro rok 2022 je tato castka ve vysi 1967 K¢

Mé&sicni odvod zdravotniho pojisténi
Rok za statniho pojisténce

Od 1. ledna 2021 1767 K& i
1967 KC




Zdravotni pojistovny a jejich dloha pri spravé a
provozovani zdravotniho pojisténi

¢ struktura pojistného kmene je zakladnim a rozhodujicim

e

faktorem ekonomické uspésnosti konkrétni zdravotni
pojistovny, vzhledem k témto skutecnostem dochazi na
zakladé zakona 592/1992 Sb. o pojistném na vSeobecné
zdravotni pojisténi k povinnému prerozdéleni vybraného
pojistného a dalSich prijm0 zdravotnich pojistoven podle
poctu pojisténcd, jejich véku, pohlavi a nakladovych

\ﬁl?)(ﬁ Ve k‘oWCh sku p-i—n—---____.
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primérnych nakladu na standardizovaného pojisténce

¢ pro prerozdélovani prostfedkd vybraného pojistného a
dalSich prijmG se zfizuje zvlastni Ucet, ktery spravuje
VSeobecna zdravotni pojistovna jako spravce celého
pojistného systému, na dodrzovani pravidel hospodareni
na uctu prerozdéleni dohlizi dozordi rada slozena ze
zastupcl ministerstva financi, zdravotnictvi, prace a

__socidlnich vé&ci, zdstupcl VZP a zastupcli ostatnich

~ zdravotnich pojistoven ——
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» prijmy ziskdava predevsim z plateb pojistného na zdravotnim
pojisSténi, prijmy z pokut a poplatkl z prodleni a i z dalSich zdroj(

» VZP predklada MZ a MF zdravotné pojistny plan, ktery schvaluje
Poslaneckd snémovna Parlamentu CR spolu s uzdvérkou a
navrhem vyrocni zpravy

» po skonceni ctvrtleti predklada VZP MZ a MF zpravu o

_ hospodareni i

\
4
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V""'pFl’padé_p—rb_liil'éﬁﬁ'ﬁ“'v--hesp_gglgfem’ muze byt na VZP uvalena

cend sprava a to max. najedenrok /




¢len jmenuje vldda + 20 (clend Poslanecka snémovna
Parlamentu CR) = neni idedIni stav, kdy toto rozvrZeni sprdvni
rady muze vést k vyrazné politizaci Fizeni VZP!!!

» spravni rada voli a odvolava reditele, jeho funkcni obdobi je
Ctyrleté, stejné tak jako funkéni obdobi ¢lent spravni a dozordi
rady, reditel ma postaveni statutarniho organu

- » dozordi rada kontroluje ¢innost ostatnich organt VZP

ost regionadlnich_ pobocek ridi reditelé, které jmenuje a/

dvolava reditel VZP B




financnich prostrfedk(l zdravotniho pojisténi jednotlivymi
zdravotnickymi zarizenimi, které jsou ve smluvnim vztahu
ke zdravotnim pojistovnam
» v pripadé ukonceni jakékoliv zdravotni pojistovny, prebira
VZP pojisténce této pojistovny, ktefi se nepfrihlasili k zadné
" jiné zdravotni pojistovné




» historicky vznikly diky iniciativé soukromich subjekt nebo
ministerstev

» jsou pravnickymi osobami zapsanymi v obchodnim
rejstriku (VZP tuto povinnost nema)
» provozuji zdravotni pojisténi na zakladé povoleni

vydaného ministerstvem zdravotnictvi se souhlasem MF,
. pozadat o vydani takové povoleni muze jen PO, kterd

7

\splﬁuj e z&konem stanovené pozadavky
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stoleti v CR pUsobilo vice neZ 20 zdravotnich pojistoven,
nyni jich je jiz pouze 7, ty ostatni bud’ zanikly v dtsledku
hospodarskych problémd ¢i v dlsledku neschvaleni jejich
zdravotné pojistného planu nebo se sloucily s jinymi
zdravotnimi pojistovnami

\ » zdravotné pojistny plan zaméstnaneckym zdravotnim
b

g pojistovnam schvaluje Poslanecka sneémovna Parlamentu

X,

— CRspolusrocniuzaverkou a vyrocni zpravou




» organizacni strukturu zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven upravuje statut, ktery schvaluje MZ

» statutdarnim organem je reditel, kterého jmenuje a
odvolava spravni rada na obdobi 4 let, stejné funkdcni
obdobi maji i ostatni organy pojistovny

\ » spravni rada ma 15 clent (5 clenl jmenuje vlada a 10 je
- _ voleno z fad organizaci zaméstnavatel() L

\>kontro|m’ ¢innost v pojistovné vykonava jeji dozor¢i rada

\ K&-‘H‘“u,‘___% * /j/




v jednd se o PO a zapisuje se do obchodniho rejstriku

v slouzi k Uhradé zdravotnich sluZzeb poskytnutych
pojisSténcim zdravotni pojistovny v likvidaci, pokud nebyly
uhrazeny v pribéhu likvidace zdravotni pojistovny, nebo v
pfipadé, kdy =zdravotni pojiStovna neni schopna
dlouhodobé plnit své zavazky, v tomto pripadé se fond

. stavaveritelem takové zdravotni pojistovny i

\\/na zdravo;cﬁ—l'_f)'c—)'jTét‘”GVﬂy-nel__z___e__%podat insolvenéni navrh
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prostrednictvim sité zdravotnich zafizeni, se kterymi uzavrou
smlouvu o poskytovani a uhradé zdravotni péce. Smlouvy se
zdravotnimi zarfizenimi pojiStovny uzaviraji na zakladé
vybérovych rizeni.




péle odpovidd péci vyuctované zdravotni pojiStovné (zda
byly wvyudctovany jen ty ukony, l|éCebné prostfedky a
prostredky zdravotni techniky, které je pojistovna povinna
uhradit, zda rozsah a druh zdravotni péce odpovida
zdravotnimu stavu pacienta).




ojistenci mohou zmenit zdravotni pojistovnu 1x za rok, a to
v terminech pojisténi u nové zdravotni pojistovny od
1. ledna, prihlasku musite odeslat do nové pojistovny do 30.

A4

zari a od 1. cervence, prihlasku musite odeslat do nové
pojistovny do 31. brezna.




Tvorba rezerv ve zdravotnim pojisténi

svym klientum - pojisténcum.
Obecné plati, ze neni-li subjekt schopen dostat svym
zavazkim, dostivd se do stavu upadku ve smyslu
insolvencniho zakona, ten se vsak na zdravotni pojistovny
nevztahuje a pripadna insolvence je resena zvlastnim

zptsobem nucenou zpravou.




zdravotni pojistovny, a rozhodnuti reditele nebo organu
zdravotni pojistovny podléha schvaleni nuceného spravce.
Nucena sprava mulze trvat maximalné jeden rok, nesplni-li
svlj ucel, mize byt zaméstnanecka zdravotni pojiStovna
(nikoliv VZP) zruSena s likvidaci.




poskytnuté zdravotni sluzby. Diky prubéznému systému
plateb, tak ziskavaji ¢as na presun dalSich financnich
prostredki.

Aby se predeSlo problémim se schopnosti zdravotni
pojistovny dostat svym zavazkam, pfislusné zakony
predpokladaji, ze si zdravotni pojistovny budou vytvaret
odpovidajici rezervy financnich prostredki.

. Zdravotni pojistovny vytvareji rezervni fond. <

0
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péci. Takovy vykyv mlZe nastat napfr. v dlsledku epidemie
nékterého onemocnéni (chripkovd epidemie) a v pripadé
prirodnich katastrof apod.

Rezervni fond zdravotni pojistovny vytvareji povinné ve vysi
1,5% z rocniho prijmu z pojistného.




Zajisténi v pojistné terminologii znamena pojisténi
pojistovny. Zdravotni pojistovny se samy v pripadé
vysokého rizika pojistuji u zvlastnich pojistoven, kterym se
rika zajistovny. Zajisténim sleduje zdravotni pojistovna
rozloZeni pojistného rizika na vice subjektu. Tento zpusob
zajisténi viak v CR nefunguije.

V pojistném systému zdravotniho pojisténi v CR existuje
zvlastni forma zajisténi. VZP vede zvlastni ucet prerozdéleni
pojistného. Prostiedky z tohoto Gctu slouzi i ke kryti vydaijt
zdravotnich pojistoven spojenych s Ilécenim zvlast
nakladnych pacienti (ndakladového pojistence).

Za nakladového pojisténce se povazuje ten pojisténec, na
kterého v bézném roce bylo vynalozeno vic nez
patnactindasobek primérnych vydaji na pojiSténce ve
verejném zdravotnim pojisténi v predchazejicim roce.



Za jistou formu zajisténi vaci pojisténcim (nikoliv vici
poskytovatelim zdravotni péce) je mozno povazovat
povinnost  VZP prevzit pojisténce zkrachovalé
zameéstnanecké zdravotni pojistovny, pokud si sami
nevyberou jinou zaméstnaneckou pojistovnu.

VZP jako spravce celého systému zdravotniho pojisténi ma
moznost v pripadé financnich obtizi pozadat o navratnou
financni vypomoc ze statniho rozpoctu az do vyse 50%
--—'—"}""_'_'_._"_._-— —
R _financniho deficitu.
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Princip zdravotniho pojisténi v Ceské republice

vybudovan. Tyto principy jsou nasledujici:

a) verejné zdravotni pojiSténi je povinné pro vsechny osoby
s trvalym pobytem na tzemi CR a i pro viechny cizince
zaméstnané u zaméstnavatele se sidlem v CR

b) ze systému zdravotniho pojisténi nelze vystoupit, ucast v
ném je pouze prerusit pri dlouhodobém pobytu v
zahranici, pro preruseni ucasti je vsSak treba splnit
zakonem stanovené povinnosti

/’7—neex15tence Todinného poustem kazdy obcan musi byt
\\ pousten sam za sebe ——
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ze svého pfijmu, zameéstnavatel 9% z prfijmu zaméstnance

f) v systému zdravotniho pojisténi se uplatriuje prvek
solidarity, a to trojiho druhu:
zdravych s nemocnymi
mladych se starymi

B bohatych s chudymi B

g) za nékteré skupiny-osob odvadi pojistné na zdravotnim

pojist&ni stat (statni pojiét‘}e:ﬁéi)“““xn—mx_//
n ,”"’/




j) k zajisténi systému vSeobecného zdravotniho pojisSténi
slouzi rezervni fond a dale rizikovy fond slouzici k uhradé
zdravotni péce za tzv. nakladové pojisténce

k) VZP ma moznost pozadat o ndvratnou financni vypomoc
ze statniho rozpoctu az do vyse 50% financniho deficitu

) k dhradé ndklad zdravotni péce dochdzi na zdikladé
\\‘ smluv uzavfenych mezi zdravotnimi pojistovnami a
—poskytovateli zdravotni péce
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Princip zdravotniho pojisténi v Evropské unii stanovi, Zze obcan
Clenského statu EU ma narok na poskytnuti zdravotni péce na
ucet své zdravotni pojistovny na uzemi kteréhokoliv ¢lenského
statu EU za stejnych podminek, jako pojisténec daného statu. To
mimo jiné znamena, ze plati-li se vdaném clenském state néjaka
spoluicast za poskytnutou zdravotni sluzbu, plati ,,cizinec
stejnou  spolulicast jako mistni pojisténec. Chce-li se této
povinnosti vyhnout, musi si sjednat pred cestou do zahranici
navic privatni zdravotni pojisténi ve své zemi.

Podminkou pro uhradu zdravotni péce poskytnuté v jiném
Clenském statu EU z prostfredka zdravotniho pojisténi je
skutecnost, ze pojistenec bude osetren ve zdravotnickém
zarizeni, které je financovano z verejnych zdroju. V pripadé, kdy
si musi pojisténec sam hradit poskytnutou zdravotni péci, ma po
navratu do CR narok na proplacéni takto vynaloZenych naklad.



a) turista

obcan CR, ktery vycestuje do jiného ¢lenského statu EU jako
turista, by mél byt vZdy vybaven tzv. Evropskym prikazem
zdravotniho pojisténi, proti jeho predlozeni je pojisténec
Cceské zdravotni pojistovny osetren na konto své zdravotni
pojistovny za stejnych podminek jako mistni pojisténec.
Pokud by cesky pojiéténec za zdravotni pedi platil ze svého,
muzZe po navratu do CR pozadat svoji zdravotni pojistovhuo

;*”\’”ﬁl%placem na zakladé- predlozeneho dokladu o zaplaceni.
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zahranici) ndrok na poskytnuti veskeré nutné zdravotni péce
v zahranici na konto zdravotni pojistovny. Pred vycestovani
do clenského statu EU za ucelem studia, musi student
predlozit své zdravotni pojistovné rozhodnuti MSMT o tom,
ze Skola, na které bude studovat v zahranici, je postavena na
roveri studia v CR (jednd se o dlouhodobé studium, ne o
kurz). Pak pro ného plati stejna pravidla v pripadé poskytnuti
- zdravotni pece, jako pro turisty. P

\\xa " ////




7

zdravotnim pojisténi, avsak max. po dobu 12 mésicd, pred
uplynutim této Ihty muize zazadat o jeji prodlouzeni o max.
délku 12 mésicl. Vyslany pracovnik ma v zemi svého
pracovniho plsobeni narok na veskerou zdravotni péci, ktera
je hrazena z jeho ceského zdravotniho pojisteni. Ve state,
kam je vyslan, zdravotni pojisténi neplati, protoze za
vykonanou praci je odmérnovan svym  puvodnim

- zaméstnavatelem v CR a také zde je mu z jeho mzdy hrazeno

_ pojistné na zdravotni pojisténi. Pokud je pro néktery typ -

“Tzdravotm péle ve statd. vyslani predepsana spoluucast
paCIenta musi tuto spoludicast platit i vyslany pracovnik.

e




své zdravotni pojistovné, pokud chce cerpat zdravotni pédi ve
staté svého pracovniho plsobeni aiv CR, v takovém pfipadé musi
platit pojistné na zdravotnim pojisténi v CR, nebot zde nemj
piijem. Ceska zdravotni pojistovna vystavi takovému pracovnikovi
potvrzeni o registraci, a to nejdéle na dobu 6 mésicl, na zadost
muUzZe byt tato doba prodlouZena. Preshrani¢ni pracovnik si ve
staté svého pracovniho pusobeni zvoli zdravotni pojiStovnu
(pokud maji Bismarckovy model), u ni si také plati pojistné na
. zdravotnim pojisteni za podminek daneho statu. Z toho -
zdravotmho poustenl je mu_take hrazena zdravotni péce tam
poskytnuta V CR md pak narok na poskytnuti zdrav
azené jeho zahranicni pollstovnou




zdravotniho pojisténi (zda za né hradi pojistné stat apod.).
Zdravotni pojistovna jej pak informuje o tom, u které instituce se
v daném clenském staté EU zaregistruje a ktera ho bude
informovat o zpusobu uplatnéni jeho naroku na hrazeni zdravotni
péle ze zdravotniho pojisténi. V zemi svého pobytu ma pak
dlchodce narok na veSkerou zdravotni péci jako tamni dachodci.
Nadale je viak pojisténcem Ceské zdravotni pojistovny a pojistné
za nd& hradi Cesky stit. Ceskd zdravotni pojistovna bude

_ zahranicni instituci, ktera duchodce zaregistrovala hradit naklady
na 1a jeho zdravotné pédi, ato 1x za rok. Pokud duchodce pruede na
navitévu do CR, ma zde narok ‘pouze —na nutno

\\@kerou) hrazenou péci.




1. zdravotni pojisténi - slouzi ke kryti ndklad na zdravotni
sluzby a dale na Uhradu nebo ¢astecnou dhradu nakladd na
léky

Zdravotni pojisténi zname jako:
a) povinné (statutdrni) — ucastnikem pojistného systému
musi byt kazdy, komu takové povinnost uklada zakon.
b) dobrovolné (privatni) - ucastnikem pojistného systému

~__ jeobéan dobrovolng, na zdkladé viastniho rozhodnuti &



nemocenské davky, které nahrazuji mzdu v dobé
pracovni neschopnosti

prispévek na statni politiku zaméstnanosti — ze kterého
se vypldci podpora v nezaméstnanosti




uplné vlastni naklady na
vyrobu (vyrobni cena)

+

zisk vyrobce

za tuto cenu se proda
velkodistributorim

»

velkodistributori prictou
svoji obchodni pfirazku
(marzi) a prodaji je
maloobchodnim
prodejctim (Iékarnam) za
tzv. velkoobchodni ceny

Iékarny prictou své
vlastni marze, ktera
zahrnuje jejich naklady a
zisk, prodavaji tyto léky
kone¢nym spotiebitelim
za tzv. maloobchodni
cenu




dlouhodoby vyzkum a pravé toto se promita do tvorby ceny

Iékd. Naklady na vyzkum a vyvoj nového léku jsou znacné, jejich

promitnuti do ceny Iéku by jejich cenu neimeérné zatizilo, proto

se pri stanoveni ceny postupuje specifickym zpusobem. Z

hlediska vyzkumu a vyvoje rozliSujeme léky:

a) béZné -jsoujiz na trhu dlouhou dobu zavedené

b) specidlni — jsou na trh nové zavadéné. Pokud by do jejich
prodejni ceny byly zcela zapoditany naklady na vyzkum a

————W\f@j—pak by se cena pro bézného spotrebitele stala
nedosaZIteIna
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prodavaji pod cenou tplnych vyrobnich nakladi.

Druhym zpuisobem stanovovani cen lékl, ktery se casto
uplatniuje v praxi vyplyva ze zakona 48/1997 Sb. o verejném
zdravotnim pojiSténi. Jedna se o stanoveni ceny Iékii
porovnanim s cenou jiného léku, ktery je svym charakterem
podobny, popr. podle ceny daného lIéku ve vybranych zemi
EU (tzv. zemé referencniho kose).

Prerazovani léku z kategorie Iéku specidlnich do kategorie

~_léka béZnych provadi Statni ustav pro kontrolu lé¢iv (SUKL)

e

~ po uplynuti pﬁ’slu§né'c'l'b'BY'(Ob"'ykl-—e---;—-'79_ky>'



éky (generika). Jejich cena je vyrazné nizsSi, nez cena
originalnich 1ékd.
Z hlediska hrazeni nakladid na Iléky z prostredki

vseobecného zdravotniho pojisténi rozliSujeme tri kategorie
lék:

a) hrazené piné z prostiedkl zdravotniho pojistént,




plytvani's léky,

c) nehrazené z prostredkl zdravotniho pojisténi, jednd se o
volné prodejné Iéky (neni tfeba recept), nékteré mizeme
zakoupit i jinde nez v lékarndch. Od poloviny roku 2012
zdravotni pojistovny prestaly proplacet [éky volné
prodejné, a to i kdyz mad pacient recept.

e
LY

— Plati zdsada, Ze v-kazdé takové skupiné (Cdstecné hrazené a
\N

ehrazené) md byt minimdIné& jeden-Iék plné hrazeny, na takovd
\ék acienti nedopldci. g



nadstandardni provedeni se prodava za priplatek.
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