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ABSTRAKT

SKALOUDOVA, T. Analyza zdravotnich pojidven vCeské republice
bakald'ska praceCeské Budjovice : Vysoka Skola evropskych a regionélnictdstu
0. p. s., 2011. 84 s. Vedouci bakak® prace : Ing. diDusek, Ph.D.

Kli¢ova slova: pojisttnec, vicekriteridlni rozhodovéani, vSeobecné zdravot

pojisteni, zdravotni pojighni, zdravotni pojiovna

SttZejnim cilem bakaldké prace je analyza nabidky na trhu zdravotnich
pojistoven vCeské republice a prakticka aplikace metod vicelkéit®ho vyksru pri
volbé zdravotni pojisovny.

Prace jecler¢na do ¢ty hlavnich kapitol. V prvni kapitole jsou popsana
metodicka vychodiska prace a postipSeni. Dale prace prezentuje informace
0 samotném systému vSeobecného zdravotniho jifruha kapitola) — vymezuje
rozsah zdravotniho poj&ti, vznik a zanik, wuje kdo je platcem pojistného a jakym
zpisobem se pojistné plati, awmje prava a povinnosti poj&tci, atd. Teti kapitola
analyzuje situaci na trhu zdravotnich pegigen vCeské republice. Charakterizuje
jednotlivée sedm zdravotnich pojiéven a jejich hospodeni. Za¥recna ¢ast pakiesi
problematiku vyBru vhodné zdravotni pojivny na zaklad pouziti metod
vicekriterialniho vybru, kdy si niize pojiSénec objektivi vybrat konkrétni zdravotni

pojistovnu.



ABSTRACT

SKALOUDOVA, T. Analysis of Health Insurance Companies in the Czech
Republic: Bachelor thesisCeské Budjovice : The College of European and Regional
Studies, p. b. c., 2011. 84 p. Supervisor : Ing.usek, Ph.D.

Key words: insured, multi-criteria decision making, generadlktte insurance,

health insurance, health insurance company

The main goal of this bachelor’s thesis is the juapalysis of health insurance
companies in the market of the Czech Republic amdtigal application of multi-
criteria selection methods for choosing a healtbuiance company. The thesis is
divided into four main chapters.

Methodological points of departure and resolutioacpdures are described in
the first chapter. Further, the thesis presentsrinition about the general health
insurance system itself (second chapter) — defimege (scope) of health insurance, its
inception and expiry, determines who is an inswedee payer and how the insurance
fee is paid, sets rights and duties of the inswetd The third chapter analyses the
situation in the market of health insurance comgmim the Czech Repubilic. It provides
individual characteristics of seven Czech insuranompanies and their economic
standing. The last part of the thesis then dedls thie issue of choosing an appropriate
Health Insurance Company, based on the multi-aitelection, when the insured can

objectively select the concrete Health Insurancen@any.
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UvOD

Systém viéejného zdravotniho pojiti vCeské republice vznikl p@atkem
90. let 20. stoleti. Je zaloZen dmnosti zdravotnich poji®ven, jejichz stzejnim
Ukolem je vybirat pojistné od pldit@ €mito ziskanymi finatnimi prostedky zaplatit
zdravotnickym z&Ezenim za poskytnutou zdravotnicp@ojisttncim a déle pak hradit
naklady za léky a pragidky zdravotnické techniky.Systém viejného zdravotniho
pojiStni je postaven na zakladolidarity, kdy jednotlivy platci fispivaji na zdravotni
pojiseni rozdilnymic¢éastkami a fitom vSichni pojis&nci maji garantovano rovné pravo
na poskytnuti pdebné zdravotni @é.

Neustavajicim problémem jsou stale zvysujici seajgyda zdravotni @€ ktere
kazdor@n¢ vzrastaji o desitky miliard korun. Zdravotni pej&ny proto vymysleji
plany, jak ziskat vice pén na vykru zdravotniho pojighi. Jednim z napédktery by
se mohl v budoucnu realizovat, je hi&fd zavedeni pojistného u prace na dohodu,
z niz se dosud plati pouzenda/ podstat se jedna o to, zavést spravedlnost mezi
jednotlivymi skupinami platg, kdy napiklad hlavni Bemeno lezi na bedrech
zamestnan@d a mér na Zivnostnicich a cizincich. Jednim z mnoha dal$aktoi
ovliviujici vysoké vydaje na zdravotni pofist miZze také ovliviovat vysoky poet
zdravotnich pojioven, z nichZz kazda sama o 8gimtebuje velké mnozstvi pén na
suvij provoz a ten je hrazen z pgendaiovych poplatnik. MoZznymieSenim by mohla
byt existence jedné zdravotni pdp&ny, kterd by Séla naklady poplatnik jako je
tomu ve Francii. Na druhou stranuibe konkurenceimést pojis¢éncim nové vyhody
a poskytovatéim prostor pro rozgéni poskytovanych sluzeb. Konkurencéze vézt
ke zkvalitréni sluzeb a sniZeni ceny, siejjako se tak stalof¢ba na trhu mobilnich
operatod. Porovnavanim evropskych zdravotnich systérse zabyva Svédska
organizace Health Consumer Powerhouse. Jeji kaduorelficek European Health
Consumer Index opakovanukazuje, ze lepSi hodnoceni z pohledu hodnoty pro
pacienty dosahuji pojistné systémy s vice zdrawatrpojiovnami. Jsou Vv nich

napiklad kratsicekaci doby na odkladnou zdravotnéip@é

! DANEK, A., GLET, J.Zdravotni poji&ni. 1. vyd. Praha : Linde, 2003. s. 7.
2 Mezi zdravotnimi poji®vnami neni rozdi[onling. Praha : MZCR, 30. 9. 2008, posledni revize
3.4.2010 [cit. 2010-11-2p Dostupny z WWW: <http://www.mzcr.cz/obsah/myty-a-povery-c-
6_1373_1.htmt.
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1 CILAMETODIKA BAKALA RSKE PRACE

Zakladnim cilem bakatéké prace je analyza nabidky na trhu zdravotnich
pojistoven vCeské republice a prakticka aplikace metod vicelkéitgho vyksru pri
volbé zdravotni pojisovny.

Bakald&ska prace jetlenéna do étyi hlavnich kapitol. V prvni kapitole jsou
popsana metodicka vychodiska prace a posseni.

Druha kapitola prace se zabyva samotnym systémewbesného zdravotniho
pojistni a jednotlivymi oblastmi, jako je rozsah zdravbtn pojis&ni, vznik a zanik
ZP, platci pojistného, placeni pojistného, pravaaainnosti poji&nci, trojuhelnik
vztahi ve zdravotnim pojighi, zdravotni pojigni a Evropska unie, souhrn #mve
zdravotnim pojigini po 1. lednu 2010, souhrn Zmve zdravotnim poji8hi po 1. lednu
2011 a novinkou — budoucnost existence jednotnékesniho mista.

Ve treti kapitole, tykajici se jednotlivych zdravotnichojistoven, je
nejprvotrgjSim krokem provedeni tzv.igdvykEru zdravotnich pojitoven, které jsou
v dalSich kapitolach prace jednodlimnalyzovany. Tento vyb je proveden na zaklad
regionalni fisobnosti jednotlivych poji®ven a jsou vEazeny pravy ty poji¥ovny,
které maji nedostataou smluvni sive Stedaeském kraji.

Pro dalSi analyzu byly vyl@eny d¥ zdravotni pojiSovny (Revirni bratrska
pokladna, Zarstnanecka poji®vna Skoda), které nedisponuji celorepublikovou
pusobnosti a hrozilo by, Ze nebudou mit smluvnitesétse zdravotnimi tzenimi,
které by mohli byt nav8tovany. V ptizkumu tedy #staly nasledujici poji®vny:

» Ceska piimyslova zdravotni poji®vna CPZP, oznéené jako P1),

e Zdravotni pojisovna Metal-Aliance (ZP M-A, ozkana jako P2),
 Zdravotni poji§ovna ministerstva vnitra (ZP MUR, ozn&ena jako P3),
* Oborova zdravotni pojifevna (OZP, ozngna jako P4),

» Vojenskéa zdravotni pojievna (VoZP, ozngna jako P5),

* VSeobecna zdravotni pajdvna (VZP, oznéena jako P6),

e Zdravotni pojisovna Média (ZPM, ozrigna jako P7).

V praktické casti prace, tedy kapitolétvrté, je provedena aplikace metod
vicekriterialniho vybru pri volbé zdravotni pojisovny, na zékla#l kterych si nize
pojisttnec vybrat konkrétni zdravotni paj@d/nu. Tento zfisob neni subjektivni jako
jednokriterialni metody. Vzhledem k tomu, Ze kahady své naroky a kritéria pro Wi

zdravotni pojisovny jiné, byl proveden vy pro konkrétni osobu (autorku prace), a to:
9
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Zena, 22 let, svobodna, benth, kuactka, darce krve, Zzijici v Rozmitadle pod
TremSinem.

Z davodu velkého mnozstvi kritérii je nutné seskupiinetliva kritéria do
diléich skupin podle ipbuznosti jejich ¥cné napli. Kritéria jsou rozleréna od ti
skupin (v zavorkach jsou uvedeny zkratky pro daefgiaeni):

» Vyhody pro pojisténce (S1):
» ockovani proti HPV (K11),
» ockovani (K12),
» prispivek pro thotné Zeny (K13),
» priispivek na odvykani kaeni (K14),
o piispivek pro darce krve (K15).
» Dostupnost zdravotni poji¥ovny (S2):
» dostupnost pojitovny v mist bydlisg (K21),
e Ufedni hodiny (K22).
» Informace o zdravotni poji&’ovné (S3):
* mnozstvi informaci na webovych strankach (K31),

» dalSi moznosti ziskavani informaci (K32).

Kritéria tykajici se vyhod pro poji&tce byla zvolena na zakkadlanka na
internetovych strankach Rodina — finance z 27. 0102 dostupnych na webu
www.rodina-finance.cz* (viz piflohagé. | — VII).

Kritéria z kategorie dostupnosti sleduji dostuprimstiovy poboky pojisovny
z mesta Rozmital pod femSinem a délkuiédnich hodin.

Kritéria ze seskupeni informovanosti zachycuji nateZz informaci
poskytovanych prostdnictvim internetovych stranekjehmlednost a lognost €chto
stranek a moznosti dalSiho ziskavani informacisffgdnictvim posty, telefonu, emailu
apod.).

St¢Zzejnimi zdroji pro vypracovani teoretické@sti prace byly knihyeskych
autoi (nagiklad: Zdravotni poji#ni zanegstnavatef, zanestnan@ a OS\C
s komentéem a piklady 2018 — T. CERVINKA, A. DANEK, Zdravotni poji&ni® —

% zdravotni pojigovny — 1. difonling. 27. 4. 2010, posledni aktualizace 19. 8. 2fx40 2010-12-0f
Dostupny z WWWx<http://www.rodina-finance.cz/pojisteni.210/zdravighojistovny-1-dil.20334.htrt.
4 Zdravotni pojigovny — 2. di[onling. 27. 4. 2010, posledni aktualizace 19. 11. 2[@it02010-12-0f
Dostupny z WWWx<http://www.rodina-finance.cz/pojisteni.210/zdravighojistovny-2-dil.20336.htrt.
> CERVINKA, T., DANEK, A. Zdravotni poji&ni zangstnavatel, zangstnangi a OS\C' s komentéem
a priklady 20102. vyd. Jihlava : Anag, 2010.
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A. DANEK, J. GLET,Vyvoj zdravotnictvCR po roce 1989- S. DANKOVA, Z&kong.

48/1997 Sbh. o vejném zdravotnim pojisiti®), zahraninich autoi (Health Economics
and Policy od J. W. HENDERSONA) a internetové stranky zdraiat poji§oven.

Praktick& ¢ast prace vychazi z knih od H. BROZOVRoghodovacimodely?), P.

FIALY, J. JABLONSKEHO Wicekriterialni rozhodovani) a J. FRIEBELOVE, J.
KLICNAROVE (Rozhodovaci modely pro ekondfy

® DANEK, A., GLET, J.Zdravotni poji&ni. 1. vyd. Praha : Linde, 2003.

" DANKOVA, S., et al.Vyvoj zdravotnictviCeské republiky po roce 1989. vyd. Praha : UZIS'R,
2010.

8 Cesko. zakoné. 48/1997 Sb. o vejném zdravotnim pojihi a o zming a doplini nskterych
souvisejicich zakan(tiskovy zakon). Irzakony 111/2010Cesky T3in : Poradce, 2010.

® HENDERSON, J. WHealth Economics and Polic.vyd. Mason : Cengage Learning, 2008.

1 BROZOVA, H.Rozhodovaci modelg. vyd. Praha €eské zerdsIska univerzita v Praze — Provazn
ekonomicka fakulta, 2005.

1 FIALA, P., JABLONSKY, J., et alVicekriterialni rozhodovanil. vyd. Praha : Vysoka Skola
ekonomicka v Praze, 1994.

12 FRIEBELOVA, J., KLICNAROVA, J.Rozhodovaci modely pro ekonorhyvyd. Ceské Budjovice :
Jihaseska univerzita €eskych Budjovicich — Ekonomickéa fakulta, 2007.
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2 VSEOBECNE ZDRAVOTNI POJIST ENI

Zdravotnictvi Ceské republiky proslo po roce 1989 transformaci stétem
fizeného a z dani financovaného systému k modelhbesaeho zdravotniho pogsi,
kde hlavni odposdnost za financovani a organizaci zdravotriepgevzaly zdravotni
pojigtovny® Do roku 1990 existovala @eské republice 8izdravotnickych zézent,
ktera byla vybudovana na Uzemiistupiové struktiie (republika, kraj, okres). VSechna
zdravotnicka z#izeni byla statni, &bre preventivni pée byla poskytovana bez
piimych plateb a financovana statem ze vSeobecnyuh Beostednictvim Ministerstva
financi byly finagni prostedky gevadny na krajské a okresni narodni vybory, které
piislusné rozp&ove castky posilaly ustaim narodniho zdravi ve svégobnosti.

Po politickych zmgnach vroce 1989 byly pod patronaci Ministerstva
zdravotnictvi zapéaty prace na vypracovani navrhu nového systémuwatiiapée,
kdy hlavni principy této koncepce byly nasledufiti:

»Stat bude garantovat adekvatni zdravotri pgem oktanim,

e zdravotni pée bude poskytovana v konkutenm prostedi,

* ob¢an bude mit pravo svobodné volby l&ka zdravotnického #aeni,

* monopolni postaveni statniho zdravotnictvi buddradso, zdravotni p& pro
verejnost bude poskytovana bez ohledu na typ vlasiniztdravotnického
zaizeni (statni, obecni, cirkevni, privatni),

e zakladnim prvkem wejného zdravotnictvi bude samostatné zdravotnické
zaizeni s vlastni pravni subjektivitou,

o teZiStm I&ebné pée bude p& ambulantni (zejména primarni),

e zdravotnictvi bude financovano =z vice zdrofstatni rozpeet, zdravotni
pojistni, prostedky obci, podnik, obyvatel, atd.),

* nedilnou sotasti systému zdravotni ggbude povinné zdravotni pogsf.”

Na konci roku 1990 byl tento navrh schvalen a reali tohoto projektu bylo
powieno Ministerstvo zdravotnictvi. Koncem roku 199Q0ybgruSeny krajské Ustavy
narodniho zdravi a jejich #iaeni gesla pod fimé vedeni Ministerstva zdravotnictvi.

¥ DANKOVA, S., et al.Vyvoj zdravotnictviCeské republiky po roce 1989. vyd. Praha : UZIS'R,
2010. s. 28.
14 DANKOVA, S., et al.Vyvoj zdravotnictviCeské republiky po roce 1989. vyd. Praha : UZIER,
2010. s. 28.
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V roce 1991 vesla v platnost vyhlaska MR ¢. 242/1991 Sh., o soustav
zdravotnickych z#zeni #izovanych okresnimi fiady a obcemi, kterd legalizovala
decentralizaci okresnich ustawmarodniho zdravi v mensi, ekonomicky samostatné
celky. V souladu s navrhem nového systému zdravyodie byl novelizovan koncem
roku 1991 zakow. 20/1966 Sb., o péo zdravi lidu zakoneny. 548/1991 SB?

VSeobecné zdravotni pojti se v sotasné dobiidi zakonent. 592/1992 Sb.,

0 pojistném na veobecné zdravotni p&jistZdravotni pojidini v Ceské republice je
verejnopravnim povinnym zdravotnim pogisfim a dale je vymezeno zakonem
&. 48/1997 Sb., 0 ¥ejném zdravotnim poji&hi, ve zréni pozd;jsich gredpig.*®

Dle zékonat. 48/1997 Sh., o ¥ejném zdravotnim poji&hi existuje povinnost
se zdravot# pojistit, a to u jedné z deviti zdravotnich ptjgigen. Tyto pojisovny mezi
sebou samdejm¢ vytvareji konkurerni prostedi, a proto neni pro potencionalniho
klienta jednoduché vybrat tu nejvhaghi zdravotni pojifovnu. Rozhodovani klienta
pii vybéru vhodné zdravotni pojidvny je ovlivieno mnoha aspekty, jako nididad
nabidkou vyhod pro stavajici a nové pejEe nebo dostupnosti zdravotnich
pojistoven. Poji&nec ma pravo na vyb zdravotni pojisovny provadjici verejné
zdravotni pojigtni.

Rok 2009 byl pro cely systémiegného zdravotniho poji&ti vyjimecny. Oproti
piedpokladm zdravot® pojistnych plagd doslo vlivem ekonomické recese
k vyraznému propaduifpmu z pojistného. Vznikl tak rozpor meztipny a zakladnim
nastavenim cenovychqdpigi a rozsahem zdravotni g@hrazené v systémuiegného
zdravotniho pojighi. Patatek roku 2009 byl navic charakteristicky velmi esjvni
soutZi nskterych poji§oven o nové klienty’

Veiejné zdravotni pojighi je druh zdkonného poj&ti, na jehoz zaklade plrne
nebo ¢ast&€né hrazena zdravotni peé poskytnuta pojighci s cilem zachovat nebo

zlepsit jeho zdravotni std{.

> DANKOVA, S., et al.Vyvoj zdravotnictviCeské republiky po roce 1989. vyd. Praha : UZIS'R,
2010. s. 28.

18 LAJTKEPOVA, E.Ve'ejné financel. vyd. Brno : Akademické nakladatelstvi Cerm)20s. 134.

" Rok 2009 sima generalnihseditele OZP. IBonus Infdonling. Praha : OZP, kiten 201(cit. 2010-
11-29. Dostupny z WWW<xhttp://www.0zp.cz/portal/page/portal/public/filesfius_1001.pdf.

18 CERVINKA, T., DANEK, A. Zdravotni poji&ni zangstnavatel, zan¥stnang a OS\C' s komentéem
a priklady 20102. vyd. Jihlava : Anag, 2010. s. 15.

13



Zdravotni pée hrazena zdravotnimi pajdvnami zahrnuje®

* ambulantni atizkovou (nemocrni) lI&ebnou péi,

» pohotovostni a zachrannou sluzbu,

e preventivni péi,

» dispenzarni p#,

e poskytovani léivych piipravki, prostedki zdravotnické techniky (n&p
pristroje uzivané ip diagnostice, ale i ebné a pomocné prastky,
jako nap. pomicky pro nedoslychavé, obvazy aj.) a stomatologibkyc
vyrobki,

» lazeiskou péi, p&i v odbornych dtskych |&ebnach a ozdravovnach,

e zavodni preventivni @€

e dopravu nemocnych, nahradu cestovnich ndiklad

* posudkovouwinnost (pouze do jisté miry),

» prohlidku zertelého a pitvu.

VSeobecné zdravotni poj$ti je soubor pravidel, kter4 upravujcast ve
zdravotnim pojidini a jeji podminky a rozsah a podminky, za nichpgskytovana
zdravotni pée. Pro véejné zdravotni pojighi se pouziva ozkani zdravotni pojighi.

Zdravotni poji&ni nezahrnuje smluvni zdravotni pajist a Fipojistsni.2°

2.1 Rozsah zdravotniho pojiséni

Verejnému zdravotnimu poji&ti podléhaji poviné ze zakona v s@asné dob
osoby, které&!
« maji trvaly pobyt na tzentieské republiky,
« na UzemiCeské republiky nemaji trvaly pobyt, pokud jsou #amanci
zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt nanizéeské republiky,
0 Zanestnavatelem se procély zdravotniho pojighi rozumi pravnicka
nebo fyzicka osoba, ktera je platcentijmppa ze zavislé ¢innosti

a funicnich pozitki podle zvlaStniho pravnihotgrpisu, zamstnava

19 Cesko. Zakong. 48/1997 Sh. o vejném zdravotnim poji§hi a o zming a doplréni nskterych
souvisejicich zakan(tiskovy zakon). Irzakony 111/2010Cesky Tesin : Poradce, 2010, s. 442.

20 BRESKA, N., et alLexikon — socialni zabezfEni a zdravotni pojighi. 1. vyd. Ostrava : Sagit, 2002.
S. 470.

2L CERVINKA, T., DANEK, A. Zdravotni poji&ni zan#stnavatef, zangstnangi a OS\C' s komentéem

a priklady 20102. vyd. Jihlava : Anag, 2010. s. 15.
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zamistnance a ma sidlo nebo trvaly pobyt na Uz€eské republiky,
jakoz i organizéni slozka statu.

0 Zanestnanim se pro d&ly zdravotniho pojighi rozumi cinnost
zanestnance, ze které mu plynou od zatnavatele fjmy ze zavislé
¢innosti a funknich poZzitki zdaiované podle zvlaStniho pravniho
predpisu.

o Sidlem zamstnavatele se pro ¢aly zdravotniho pojighi rozumi
u pravnické osoby jeji sidlo, jakoz i sidlo jejganiz&ni sloZky, ktera je
zapsana v obchodnim réj&u, pogipad v jiném, zdkonem geném,
rejstiku, nebo je vedena ve stanovené evidenciislygného organu
v Ceské republice, a u fyzické osoby misto jejiho léla pobytu,
popiipadt, jde-li o zahranini fyzickou osobu, misto jejiho podnik&A.

« Dale se dastniky pojis&tni stavaji osoby, naén se vztahuji Nidzeni Rady
véetre naizenic. 883/2004 a prova&diho ndizeni, &innych od 1. k¥tna 2010.

Vyjmuty jsou ze zdravotniho pojisti osoby, které®

« nemaji na tzem{R trvaly pobyt a jso&inny vCR pro zanistnavatele, ki@
pozivaji diplomatickych vyhod a imunit,

« nemaji na GzeniR trvaly pobyt a jsoginny na GzemCR pro zanistnavatele,
ktefi nemaji sidlo na tzeniiR,

« nemaji na UzemiCR trvaly pobyt a jsoucdinny pro zamistnavatele
Vv pracovipravnim vztahu uz&eném podle cizich pravnichigupisgi,

» dlouhodol pobyvaji v cizig a neplati pojistné (8 8 odst. 4 zakahat8/1997
Sb., v platném zmi).

2.2 Vznik a zanik zdravotniho pojisténi
Zdravotni poji&ni vznika dnem?*
« narozeni, jde-li 0 osobu s trvalym pobytem na Gz2&eské republiky,
« kdy se osoba bez trvalého pobytu na Uze@éské republiky stala
zaméstnancem,

 ziskani trvalého pobytu na Gze@éské republiky.

22 Cesko. zakon¢. 48/1997 Sh. o wejném zdravotnim poji&i a o zméng a dopliéni nskterych
souvisejicich zakan(tiskovy zakon). Irzakony 11/2010Cesky TSin : Poradce, 2010, s. 436.

2 DANEK, A., GLET, J.Zdravotni poji&ni. 1. vyd. Praha : Linde, 2003. s. 11.

24 Cesko. Zakong. 48/1997 Sb. o \ejném zdravotnim pojighi a o znéng a dopléni nskterych
souvisejicich zakan(tiskovy zakon). Irzakony [11/2010Cesky T&Sin : Poradce, 2010, s. 436.
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Zdravotni poji&ni zanika dnem?
umrti pojisence nebo jeho prohlaseni za mrtvého,
kdy osoba bez trvalého pobytu na Gz€iRi prestala byt zagstnancem,

ukorgeni trvalého pobytu na GzediR.

2.3 Platci pojistného

Podle z&koh ve veéejném zdravotnim poji&hi jsou stanovenyiit skupiny

platal pojistného na zdravotni pojti:2°

Zaméstnavatel— odvadi pojistné za zastnance,

Stat — plati pojistné za definované skupiny osob (npaéiené dti; pozivatele

dichodu z dchodového pojighi; Zeny na matské a rodiovské dovolené,

Zeny pobirajici pefZzitou pomoc v matstvi a muze po dobu jejich

negitomnosti v praci, po kterou se jim poskytuje ggta pomoc podleiedpisi

0 nemocenském pojisti; uchazée o zanistnani; osoby konajici zakladni

(nahradni) sluzbu v ozbrojenych silach nebo osainakci civilni sluzbu, jakoz

i vojaci v zaloze povolani k vojenskému @ii; osoby pobirajici davky socialni

p&e z divodu socialni pdebnosti; osoby igvazié nebo Upld bezmocné

a osoby peéujici o pevazre nebo Uplg bezmocnou osobu nebo o dlouhoglob

téZce zdravoté postizené dé vyzadujici mimsadnou pé&i; osoby ve vazb

nebo ve vykonu trestu odlth svobody),

Pojisténecje platcem pojistného pokud:

0 je zantstnancem vykonavajiciginnost, ze které mu plynou nebo bylyn
plynout @ijmy ze zavisl&€innosti a funknich pozitki,

0 je osobou samostatvydéleéné ¢innou,

0 je osobou bez zdanitelnychijont.

2.4 Placeni pojistného

Pojistné se plati zdravotni pajg/né, u které je pojignec pojisén. Povinnost

zantstnavatele platitcast pojistného za své zastnance vznikd dnem nastupu

zantstnance do za#stnani a zanika dnem skmmi zangstnani. Povinnost statu platit

pojistné za pojighce vznika dnem, kdy se stat stava platcem pofistn€ato povinnost

% (Cesko. zakon¢. 48/1997 Sh. o wejném zdravotnim poji&i a o zming a dopléni nskterych
souvisejicich zakan(tiskovy zakon). Irzakony [11/2010Cesky T&sin : Poradce, 2010, s. 436.

% CERVINKA, T., DANEK, A. Zdravotni poji&ni zangstnavatef, zangstnangi a OS\C' s komentéem
a priklady 20102. vyd. Jihlava : Anag, 2010. s. 27.
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zanika dnem, kde kterému st&estal byt platcem pojistného. Po§iSec neni povinen
platit pojistné po dobu, kdy je dlouhodob cizine, pokud je v cizig zdravotr® pojis&n

a winil o tomto faktu u pislusné zdravotni pojidvny pisemné prohlaseni. Nezaplati-li
platce pojistného pojistné ve stanovené vysiéasy je zdravotni pojfvny povinna
vymahat po dluznikovi jeho zaplaceretns penale?’

V roce 2008 se objevil projekt na téma: MozZznostugkni vyléru a vymahani
pojistného na socialni zabezZpai s vykrem a vymahanim danz prijmu fyzickych
osob a s vyrem a vymahani pojistného na vSeobecné zdravofistgo. Hlavnim
cilem projektu bylo, aby doSlo ke zvySeni efektisthorybéru a poklesu celkovych
administrativnich naklad jak na stra& statu, tak i vyvolanych nakladna stras
podnikatelské sféry i obyvatelstvaiednttem projektu bylo sniZzeni slozitosti systému
a zvySeni jeho srozumitelno&li. Z vyzkumu vyplynulo, Ze relati¢h snadno
proveditelna by byla integrace Wi a vymahani pojistného v rdmci spravy socialniho
zabezpeeni, tedy integrace vybu a vymahani pojistného na socialni zabéepe
a pispevku na statni politiku za#stnanosti a pojistného na vSeobecné zdravotni
pojistni. Tato integrace by byla proveditelnaékalika Upravami stavajici legislativy,
zejména ve vztahu k dim otazkam vynstovacich zékladl, Ihit pro podavaniighled
a oznameni a kompetenci. &lvym problémem pro ugpnou integraci by bylo vhodné
zajiseni plynulého financovani zdravotnic®.Proces sléovani vylsru by vyvolal
I jednorazové néaklady. Jako nejvyznaish se jevi ieSeni likvidity zdravotnich
poji&oven, které Svaz zdravotnich pépgenCR oceiuje na 10 mid. K.*°

VySe pojistného je stanovena ve vysi 13,5 % z&pwvaciho zakladu. Tato
sazba nebyla zénéna po celou dobu samostatného zdravotniho pojiSprestoze se
objevuji tvahy o zrné¢ — nag. Gvahy o sniZeni sazby pro z&stnavatele, coz je
Vv souwtasnéem pojeti jednotné sazby pro vSechny platcérghtéalizovatelné.

Pojistné se zaokrouhluje na celé korunyésem nahoru. Zfisob vypdtu
pojistného je odliSny od pojistného na socialniezgigeni nebo dani. U zdravotniho

27 Cesko. Zakong. 48/1997 Sb. o vejném zdravotnim pojighi a o znéng a doplni nskterych
souvisejicich zakan(tiskovy zakon). Irzakony [11/2010Cesky T&sin : Poradce, 2010, s. 439.
ZVLACH, J., et alMozZnosti slotieni vylzru a vymahani pojistného na socialni zabéepés vybrem a
vymahanim dahz pfijmu fyzickych osob a s Wrem a vymahanim pojistného na vSeobecné zdravotni
pojisteni. 1. vyd. Praha : Vyzkumny Ustav prace a socialméch v.v.i., 2008. s. 3.
“9VLACH, J., et alMoZnosti sloteni vylru a vymahani pojistného na socialni zabéepés vybrem a
vymahanim dahz pfijmu fyzickych osob a s Wrem a vymahanim pojistného na vSeobecné zdravotni
pojisteni. 1. vyd. Praha : Vyzkumny Ustav prace a socialméch v.v.i., 2008. s. 69.
9VLACH, J., et alMozZnosti slotieni vylzru a vymahani pojistného na socialni zabéepés vybrem a
vymahanim dahz pijmu fyzickych osob a s Wiem a vymahanim pojistného na vSeobecné zdravotni
pojisteni. 1. vyd. Praha : Vyzkumny Ustav prace a socialuéch v.v.i., 2008. s. 68.
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pojistni se nezaokrouhluji dil vypoaity, ale az pojistné za kazdého pdgjikte.

Neprovadi se tak zaokrouhlovani zakladu, a to amamgstnavatele (vyjimkou je

zaokrouhlované&astky maximalniho vygtovaciho zakladud*

2.5 Prava a povinnosti pojiS&nci

Jak ¢esky pojisénec, tak cizinec, dastnik systému wejného zdravotniho

pojistni, ma stejna prava, a to zejmdmavo na:*

vybér zdravotni pojiSovny (zdravotni pojifovnu Ize zmnit jednou za
12 meésial, a to vzdy jen k 1. dni kalenttého c¢tvrtleti). Ode dne vstupu
zdravotni pojisovny do likvidace nebo ode dne zavedeni nucenévgprad
zdravotni pojisovnou nebo ode dne, ktery Ministerstvo zdravotnioty zaklad
zZjisténi nerovnovahy v hospotini zdravotni pojigvny vyhlasi ve sélovacich
prostedcich, jsou pojighci takové zdravotni poji®vny opraveni zmenit
zdravotni pojisovnu i ve lhité kratSi, a to vzdy k 1. dni kalenadho nesice,
nejdiive vSak k 1. dni nasledujiciho kalehgi@o nesice. Zmdnu zdravotni
pojistovny provadi za osoby nezletilé a osoby be#smpilosti k pravnim
Ukonim jejich zakonny zastupcetimarozeni ditte se pravo na vy zdravotni
pojistovny nepouzivd. Dnem narozeni seéd$tava pojidtncem zdravotni
pojistovny, u které je pojisha matka diéte v den jeho narozeni. Zmu
zdravotni pojisovny ditte miZze jeho zakonny zastupce provést az fidcfeni
rodnéhatisla ditti;

vybér lékae a zdravotnického #aeni s vyjimkou zavodni zdravotni sluzby,
ktefi jsou ve smluvnim vztahu KigluSné zdravotni pofievné (toto pravo nize
pojisSttnec uplatnit jednou zditmésice);

vybér dopravni sluzby, kterd je ve smluvnim vztahu tslpSné zdravotni
pojistovr;

zdravotni pé& bez Fimé uhrady (s vyjimkou vykan které ze zakona nejsou
hrazeny z viejného zdravotniho pojii);

vydej |&ivych pripravki a potravin pro zvlastni lékské &ely bez pimeé
Ghrady, jde-li o pipravky a potraviny hrazené ze zdravotniho p&iSt

a predepsané v souladu se zakonem,;

3L CERVINKA, T., DANEK, A. Zdravotni poji&ni zangstnavatef, zangstnangi a OS\C' s komentéem
a priklady 20102. vyd. Jihlava : Anag, 2010. s. 27-28. 5
32 |nformacni publikace pro cizincel. vyd. Praha : Ministerstvo vnittzeské republiky, 2009. s. 41.
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* podileni se na kontrole poskytnuté zdravotnicepénrazené zdravotnim
pojistnim;

» vystaveni dokladu o zaplaceni reguiéno poplatku;

» vystaveni dokladu o zaplaceni doplatku za vydasti&éné hrazeného kBveho
piipravku nebo potraviny pro zvlastni légké &ely zaizenim lékarenske pé;

» uhrazeni ¢astky pesahujici limit pro regutai poplatky a doplatky za
piedepsanécast&né hrazené l&vé pripravky nebo potraviny pro zvlastni

lekaiské wely.

Pojisenci vznikaji roviéz povinnosti, mezi které pat zejména™

» povinnost hradit fisluSné zdravotni pofievre pojistné;

» prokazovat seipposkytovani zdravotni gé platnym pikazem pojisince;

e 0znamit své zdravotni pofidvné do 8 drii nastup nebo uk@eni zangstnani
(pokud tak netini zantstnavatel) a dale zahajedii ukonceni podnikatelské
¢innosti, ziskani trvalého pobytu, #mu zdravotni pojifovny, skuténosti
rozhodné pro vznik a zénik povinnosti statu platdjistné, narozeni dite
(zdravotni pojisovre, u které je pojigha matka déte v den jeho narozeni)
a ztratu nebo poskozenitigazu pojisénce;

e vratit prikaz pojisénce @i zaniku zdravotniho pojishi, znené zdravotni
pojistovny nebo dlouhodobém pobytu v cigin

e 0znamovaci povinnostimeéné osobnich udaj

» hradit zdravotnickému #&eni reguléni poplatky.

2.6 Trojuhelnik vztahi ve zdravotnim pojis&€ni

Pri financovani zdravotnickych sluzeb pro obyvatalstwznika dilezity vztah
mezi temi z&kladnimi subjekty, a to &mem, léktem a pojifovnou. Olan zde
vystupuje jako konzument zdravotnickych sluzeb. dtékzdravotnické zézeni) je
poskytovatelem zdravotnickych sluzeb. Zdravotnii§soyna je spravce fin&nich
prostedki prijatych od svych pojighci, zangéstnavatel a statu a jako mezi
likvidatorem finainich narodk Iékari a zdravotnickych zézeni.

Vztah mezi obanem — poji&ncem, pojisovnou a poskytovatelem zdravotnich
sluzeb je tvéen na zaklagl vzdjemnych dohod. Na jejich dodrZovani dozira stat

prostednictvim gislusnych zakoina naizeni.

3 Informacni publikace pro cizincel. vyd. Praha : Ministerstvo vnittzeské republiky, 2009. s. 41.
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Vztah mezi pojiSovnou a Iékéem (poskytovatelem zdravotnich sluzeb) vznika
na zaklad uzawené dohody. Poji®vna plati vSechny, nebo pouzekteré |ékdské
ukony. Sluzby jsou placeny uformou pausalu, neborimo za konkrétni lIéKaky

Ukon3*

2.7 Zdravotni pojiSténi a Evropska unie

Ode dne vstupGeské republiky do Evropské unie (1. 5. 2004) se(fiRoa jeji
mnohé obany staly z hlediska jejich¢asti v systémech vejného zdravotniho pojisti
a v souvislosti s naroky na poskytovani zdravottiezakladnimi pravnimi normami
narizeni Rady. Tato rt&eni plati ve vSech statech EU a jsouraaena zakaim téchto
zemi. Podledchto naizeni postupuji i &které dalSi ndenské staty EU, a to ve vztahu
k Ceské republice konkr&irSvycarsko, Norsko, Island a Lichtenstejnsko (pirsieti
jsou zend tzv. Evropského hospotkého prostorud®

Problematika tykajici se zdravotnigeéa zdravotniho poji&ti v EU je velmi
slozith a zahrnujgadu variant, které by bylo mozZzné podrébrozebirat. Mnohé
informace Ize nalézt na webu Centra mezistatnialadilfviz www.cmu.cz), které je
stZejnim mistem pro oblast zdravotniho péjist CR. Za optimalni variantu se
samozejm¢ povazuje, kdyZ se pojitec se svym konkrétnim dotazem obrati na svou
zdravotni pojisovnu.

Dulezitym predmétem je Evropsky gikaz zdravotniho poji8hi (EHIC). Tento
prikaz je vhodny zejména pro ty osoby, které se roabodvycestovat do zemi
Evropské unie, kde por@dloZeni EHIC maji narok na nezbytnou zdravotii ptejre

tak, jako tanyjSi pojisenci.

2.8 Souhrn zmén ve zdravotnim pojiS€ni po 1. lednu 2010

Zmeény vyplyvajici ze zakond. 285/2009 Sh., kterym seémi nékteré zakony

v souvislosti s fijetim zakona o platebnim styRf:

% NAHODIL, F., et al.Verejné finance Weské republicel. vyd. Plzé : Ale§Cergk, 2009. s. 93-94.

% CERVINKA, T., DANEK, A. Zdravotni poji&ni zanéstnavatel, zan#stnane a OS\C' s komentéem
a priklady 20102. vyd. Jihlava : Anag, 2010. s. 103-104.

% CERVINKA, T., DANEK, A. Zdravotni poji&ni zan#stnavatef, zangstnangi a OS\C' s komentéem
a priklady 20102. vyd. Jihlava : Anag, 2010. s. 14-15.
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a) Zmeéna splatnosti pojistného u zastnavatei (8 5 odst. 2)

Pojistné se plati za jednotlivé kalentidamesice a je splatné od 1. do 20. dne
nasledujiciho kalenddiho mnesice. Podle novelizovaného ustanoveni se postupuje
poprvé jiz v lednu 2010tpplatke pojistného za prosinec 2009. Se¢nou splatnosti
pojistného se ®mi i termin uteny pro podani iehledu o platbach pojistného
zantstnavatele uvedeny v ustanoveni 8§ 25 odst. 3, e@jpozdji do 20. dne
nasledujiciho kalendaiho nesice.

b) Zména ve stanoveni ,dne platby pojistného” (§ 17 odlst.

Za den platby pojistného je povaZzovaniippd placeni na &t zdravotni
pojistovny vedeny u poskytovatele platebnich sluzeb daty dojde k pipsani
pojistného na &et poskytovatele platebnich sluzeb zdravotni poyisy. Do této doby

se za den platby povaZzoval den odepsariwz u

Ciselné zmény pii platbs zdravotniho pojigni, které vyplyvaji ze zékona
¢. 285/2009 Sb¥’

« minimalni pojistné a minimalni zaloha na pojistn\@ se zvy3uje z 1 590K
nal 601 K,

* maximalni r@ni vymétovaci zaklad se zvysSuje na 1 707 048 K

e minimalni mzda #@stala na drovni roku 2008 (tj. 8 00G&X minimalni pojistné
pro zangstnance a pojistné pro OBZ#hi nadale misicné v roce 2010castku
1 080 K,

* vymgiovaci zaklad pro platbu pojistného od statu se eysa 5 355 K (tj.
odpaiet u invalidnich dchoddi u zantstnavatele zawgstnavajiciho vice jak
50% osob se z&éménou pracovni schopnosti rgpaiteného stavu

zanestnand).

2.9 Souhrn zmén ve zdravotnim pojiS&ni po 1. lednu 2011

Od 1. 1. 2011 se zvySuje minimalni, ale i maxim&inétovaci zaklad osob
samostatél vydélecné ¢innych a maximalni vygfovaci zaklad zawstnand, které
souvisi s vySi gimérné nesicni mzdy v narodnim hospoigdvi. Minimalni vyngrovaci
zéklad u zamstnand, resp. zamstnavatel zistava stejny, nelfoje navazan na

minimalni mzdu, kter4 je nadale 8 00Q:,Ka nermgni se ani pojistné osob bez

3" CERVINKA, T., DANEK, A. Zdravotni poji&ni zan#stnavatef, zangstnangi a OS\C s komentéem
a priklady 20102. vyd. Jihlava : Anag, 2010. s. 14-15.
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zdanitelnych gijma (OBZP). Vyn¥fovaci zaklad pro platbu pojistného stateistava
stejny jako v roce 201H.

2.10Jednotné inkasni misto (JIM)

Jedna se o sjednoceni zakiathré z prijmu a pojistné na zdravotni a socialni
pojistni. Je to jeden z bdddaiové reformy. Toto jednotné inkasni misto bylon
uSetit administrativni naklady devych poplatnik a statu. JIM by @& byt jednoduchy
a prehledny daovy systém, ktery bude dlouhodolstabilni bez neustalych zm
Uginnost tohoto systému bydha nabyt od 1. 1. 2013. Poplatnik si bude modidiy

veskerou odvodovou agendu, kterou nyriianje u @ti raiznych sprave odvodi.>

% Zneny v platly zdravotniho pojigni od 1. ledna 201fonline]. 14. 12. 2010 [cit. 2011-03-28].
Dostupny z WWW: <http://www.businessinfo.cz/cz/clanek/zakonne-pejiszmeny-platba-zdravotni-
pojisteni-v-2011/1001911/5916%/

%9 Reforma: jedno inkasni misto uz od roku 2@¢agline]. 18. 3. 2011 [cit. 2011-03-28]. Dostupny
z WWW: <http://www.podnikatel.cz/aktuality/jedno-inkasnisto-uz-od-roku-2013/.
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3 ZDRAVOTNI POJIS TOVNY V CR

Zdravotni pojisovna je specializovana zdravotni a fisahinstituce, jez provadi
verejné zdravotni pojighi s cilem zefektivnit a zkvalitnit zdravotnigpévztahuje se na
v8echny obany Ceské republiky a dalsi osoby stanovené zakofem@dravotni
pojistovny jsou povinny uhradit zdravotnickymizzenim, pogipac jinym subjekéim,
které poskytly zdravotni gepojistencim, tuto péi ve Ihatach stanovenych ve smiauv
s @islusnym zdravotnickym Z&enim. Zdravotni poji®vny podléhaji kontrole
statnich orgéain Ceské republiky. Na kontrole se podileji zaiovesamotni pojidnci.
Na vyzadani pojighce je zdravotni poji®vna povinna pisendnposkytnout jednou za
rok Udaje o zdravotni Pé uhrazené za tohoto poj$ice v obdobi poslednich 12
mésiai.*!

Na rozdil od pojistného na sociélni zabezrpe, které se shromdigje na
zvlastnim @tu statniho rozp#iu tak, Ze jej neni mozné vyuzit jinak neZtopa vyplaty
davek, pojistné na vejné zdravotni pojighi vybiraji zdravotni poji®vny a pra¥ toto
pojistné je jejich Hjmem*?

Od 1. 1. 1992 veSel v platnost zakorb50/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim
pojistni a zakons. 551/1991 Sb., o V3eobecné zdravotni pojis Ceské republiky.

S &innosti od 1. 7. 1992 bylifat zakon¢. 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pépsnach, ktery vnesl konkurémi prostedi do
zdravotniho poji&ni. Takovéto fijeti nedokonalého zdkonodarstvi se projevilo nagpr
rychlym nafistem pdtu zdravotnich pojifoven az na 27 v roce 1992. Bez jakékoliv
kontroly a usmrnéni ze strany statu se ovSem brzy ocitly vecmgah finargnich

e

potiZzich. Tato situace vedla az k samotnému zamikterych poji§oven, gipadré ke
sloweni s jinymi, UsEsnsj§imi zdravotnimi pojigovnami®®

V poslednich letechgsobilo na trhu jedenéct zdravotnich papgen, ovsem
vroce 2009 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi pamil ke slogeni Zdravotni

pojistovny AGEL s Hutnickou zastnaneckou poji®vnou®* V témze roce se

“*TOMANCOVA, J., et alSpravni pravol. vyd. Bro : Albert, 2009. s. 70.

“L BRESKA, N., et alLexikon — socialni zabezmni a zdravotni pojighi. 1. vyd. Ostrava : Sagit, 2002.
S. 473.

“2 HAMERNIKOVA, B., MAAYTOVA, A., et al. Ve'ejné finance2. vyd. Praha : Wolters KluwetR,
2010.s. 122, o

43 DANKOVA, S., et al.Vyvoj zdravotnictviCeské republiky po roce 1989. vyd. Praha : UZIER,
2010. s. 29.

4 Mz povolilo slodeni zdravotnich poji®ven[online]. 2010, 10. 6. 2009 [cit. 2010-11-02]. Dagsty

z WWW: <http://www.pojistenci.com/cs/mdl/info/mz-povolildegiceni-zdravotnich-pojistoven
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s Hutnickou zamstnaneckou poji®vnou slodila i Ceska narodni zdravotni pajé/na
a od 1. 9. 2009 tak vznikla z byvalydleth pojifoven nova zdravotni pojidvna, a to

Ceska piimyslova zdravotni poji®vna.

Tabulka 1: Piehled vyvoje zdravotnich poji¥overf®

Kod Zdravotni pojiS tovna (datum zaloZeni)
111 |V3eobecna zdravotni pajnaCR (1.1.1992)
201 | Vojenska zdravotni pojidvna (18.12.1992)

207 | Oborova ZP bank a pajdven (15.9.1992) A

212 | Stavebni zdravotni pajdvna STAZPO (1.11.1992) | Siena 10.10.2000

209 | Zangstnanecka poji®vna Skoda (15.10.1992)

211 | Zdravotni pojiovna Ministerstva vnitra (1.10.1992) AN
203 | Zdravotni pojigovna GRAL (15.9.1992) Slotena 1.5.1997 '|'
214 | Regionalni zdravotni pofdvna REZAPO (10.11.1992) ., Skna 1.1.1998
216 | zdravotni pojiovna SALVUS (15.3.1993) Skena 1.5.1996°

218 | Zdravotni pojifovna CRYSTAL (6.9.1993) , Slotena 1.11.1997
220 | zdravotni pojiovna PRIMA (13.6.1994) Skena 1.4.1996

213 | Revirni bratrska pokladna (1.2.1993) A

206 | Moravska zdravotni pojidvna (1.10.1992) ' Sldena 1.9.1996
217 | Zdravotni pojifovna METAL-ALIANCE (1.6.1993)
228 | zdravotni pojigovna MEDIA (23.2.2009)

205 [Ceska pimyslova zdravotni poji®vna (1.10.2009)
205 | Hutnickd zarstnanecka poji®vna (1.10.1992) . " Emanédzvu 1.10.2009
208 | zdravotni pojigovna ATLAS (15.10.1992) 17T o@dena 1.7.1996

227 | Zdravotni pojifovna AGEL (19.12.2007) Slowena 1.7.2009

222 [Ceska narodni zdravotni pajdvna (24.6.1994) Stama 1.10.2009

Hornicka zarstnanecka poji®vna (1.10.1992) ZruSena 1.2.1996
Podnikovd ZP GARANT-HOSPITAL (15.10.1992)  ZruSena 1.1.1997
Zdravotni pojifovna Skodovak (1.10.1992) V likvidaci
Mendlova zdravotni poji§vna (10.6.1994) ZruSena D@4
Zdravotni pojifovna SPORT (15.12.1994)

Moravskoslezska pofidvna IMPULS (1.12.1992) Skrna 1.5.1996
Prostjovska zdravotni poji®vna (18.3.1994) Stama 1.5.199¢
Zentdélsko-potravinéska ZP (29.9.1994) Skna 1.5.199
Zangstnaneckd ZP RADIX (15.12.1994) Slodena 1.5.19¢
ZP chemie, zdravotnictvi a farmacie LEROS (31.35)¢ Nezahgjilaiinnos

V likvida

A

S Rl e

V sowasné dob existuje na UzemiCeské republiky dest tuzemskych
zdravotnich pojioven s tim, Ze vlada iniciuje spojeni dvou zdraiatnpoji¥oven,
ato slodeni Zdravotni pojifovny ministerstva vnitra a Vojenské pdpyny a do
budoucna je zde moZnost dalSich sjednoteRodle feditele Zdravotni poji®vny

ministerstva vnitra Jaromira Gajt&a by slodeni poji¥oven znamenalo posileni.

“5 Historicky vyvoj zdravotnich pojiéven[onling. 21. 4. 2009cit. 2010-12-08. Dostupny z WWW:
<http://www.produktovelisty.cz/zdravotni-pojistemstly/prehledy.htm#, vlastni zpracovani.

4 CERMAKOVA, D. Experti trojkoalice se shodli na sléeni dvou zdravotnich poitven [online].
23. 6. 2010 [cit. 2010-11-02]. Dostupny z WWW:
<http://www.mediafax.cz/domaci/3060166-Experti-traghice-se-shodli-na-slouceni-dvou-zdravotnich-
pojistoversr.
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Tiskova mluvi Vojenské zdravotni poji®vny Stanislava Jelenova dodala, Ze proces
sjednoceni pojitoven bude dlouhy, ale pojitcim piinese pouze klady. Vlada chysta
zarover vytvorit jednotné misto pro vy pojistného a stanovit pojisvnam zavazna
pravidla®’ V bieznu 2011 rozhodla spravni rada ZP Média ocglouZP Média se
VSeobecnou zdravotni pajidvnou CR. Hlavnim divodem k tomuto postupu byl
nedostatény paset klienti, ktery se za posledni rok snizil o cca 3 000 n&asnych
35 000 poji&tnci.*® Seznam zdravotnich pdjven pravidelds aktualizuje Ministerstvo
zdravotnictviCR.

Dulezitou otazkou, kterou je nutno si polozit, je addoec v systému chceme
mit vice zdravotnich poji®ven. Tento problém je jak odborny, tak i politickypraxe
swtovych zdravotnickych systéirje v tomto ohledu velmi diferencovaffdNapiklad
ve Francii spravuje systém povinného zdravotnihgiSggai Narodni zdravotni
pojistovna (CNAMTS), ktera pojilije pres 80 % obyvatel Francie a jejimi pajiti
jsou zamgstnanci a jejich rodinni ifsluSnici. CNAMTS ma 16 regionalnich a 133
mistnich pokladen. Vedle této zdravotni pagny existuji dalSi specializované
pojistovny, tykajici se konkrétnich profesnich skupiPodle Hany Brixi, poradkyn
pro Swtovou zdravotnickou organizaci, trpi nds stat paditi. Politici zatahuji
verejnost do bezvychodnych debat na otazky, na kfgdvea odpo¥d” bud’ neexistuje,
nebo zavisi na odborné analyze. Nilpd otazka, kolik mame mit pogidven, je méa
dulezita nez systémovdeSeni, ktera za#n cinnost pojifoven na zajem alani
a efektivitu pée. Poji§ovny navic ani nelze porovnat bez prosazeni stdimiare
nabidky a informaci. DalSifimejmensim zajimavéa otdzka zni, zda vyive poji¥oven
soukromé akciové spaieosti? Motiv zisku nenasfruje zdravotni pojifovny ve
prosgch nemocnych a bez vhodnych regulaci a dohledaenprovoz soukromych
pojistoven spatebovat az polovinu jejichifymu, jak ukazuje zkuSenost USA (jinde
jsou soukromé poji®vny pisns regulovanymi neziskovymi subjekty).

Stejre tak Zistava otazkou, zda byd&nobcan mit pravo na volbu zdravotni

pojistovny bez dalSich omezeni. Programy, které ZP nppfrgraji caso¥ a mistr

4" Sloweni pojigoven ZPMV a VoZRonline]. 2010, 24. 6. 2010 [cit. 2010-11-02]. hgmy z WWW:
<http://mojelekarna.cz/o-projektu-moje-lekarna/ndwifslouceni-pojistoven-zpmv-a-vozp.htl
“8 zdravotni pojigovna Média rozhodla o svém stemi s VZPCR [onling. Praha : MEDIA ZP, 2011
[cit. 2011-03-28 Dostupny z WWW: <http://www.mediazp.cz/cz/aktuality-pro-lekare/4af¥avotni-
pojistovna-media-rozhodla-o-svem-slouceni-se-vseonbe-zdravotni-pojistovnou-ct/
“ GOULLI, R., MERTL, J., et alkonkurence za vejné penize?. vyd. Praha : Eurolex Bohemia, 2006.
S. 6.
** HENDERSON, J. WHealth Economics and Policg. vyd. Mason : Cengage Learning, 2008. s. 392.
L BRIXI, H. Politicky boj o zdravotnictvi — u ng®nling. 14. 9. 2009cit. 2010-11-1F. Dostupny
z WWW: <http://blog.aktualne.centrum.cz/blogy/hana-brixpphtemid=781%.
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limitovany, navic se jejich nabidka mezind méni. To byva problém pro ty poji&ice,
ktefi se rozhoduji, zda zmnit svou ZP. Pro poji8hce jsou programy jednim
Z orientujicich faktar pii volbé ZP. Pro zdravotni poji®vny jsou programyidezitym

nastrojem pro osloveni pojiice a posileni své poziceetrs obrazu v médiicA?

Tabulka 2: Pokty pojisténcii, smluv a regionalni gisobnost vybranych poji#’overr®

. Pctet . .

ot |porsencn ) Poeemons L pusooon

hol 12. 2009 B
Ceskéa ptmyslova 730 000 27 649 celR
Metal-Aliance cca 400 000 13 575 celR
Ministerstva vnitra] 1 121 497 22 169 celR
Oborova 684 428 31503 celiR
Revirni bratrska cca 410 000 13 973 regionalni (Morava,
pokladna Slezsko)
Za_r_rvte’stnanevcka 133 316 4194 regionalni (Praha, Mladpa
pojistovna Skoda Boleslav)
Vojenska 592 443 30 330 celR
VSeobecna 6 261 809 38 756 céR
Média 38 60: 3 39« celaCR

Nejvétsi patet smluvnich zazeni je zjevny u VSeobecné zdravotni piisy,
dale si udrzuje vysoky get smluvnich zdzeni Oborova ZP a Vojenska ZP. Naopak
nejmért smluvnich z&zeni ma Zastnanecka poji®vna Skoda a ZP Média.

3.1 Charakteristika vybranych zdravotnich pojiStoven

V souladu s metodikou zde budou charakterizovamg@adravotni pojiovny

pusobici ve Sedaeském kraji.

3.1.1 Ceska pramyslova zdravotni poji&ovna (kod 205)

,Ceskd pimyslova zdravotni poji®vna byla pod nézvem Hutnicka
zanestnanecka poji®vna Zizena rozhodnutim Ministerstva prace a socialniéti v
Ceské republiky ze dne 28.9.1992j. 23-22176/92-5 podle zakoria 280/1992 Sb.
a vznikla dne 1. prosince 1992 zapisem do obchadrgfstiku vedeného Krajskym
soudem v Ostray oddil AXIV, vlozka 545.%*

®2 GOULLI, R., MERTL, J., et alkonkurence za vejné penize?. vyd. Praha : Eurolex Bohemia, 2006.
s. 128.
%3 Vlastni pfizkum.
> Zdravotw pojistny plan na rok 201Qonling. Ostrava :CPZP, 2009[cit. 2010-11-0. Dostupny
z WWW: <http://www.cpzp.cz/pdf/zpp_cpzp_2010.pdf
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Ke dni 1. 7. 1996 se sloila ZZP ATLAS (Zangtstnaneckad zdravotni
pojistovna) s Hutnickou za#stnaneckou poji®vnou s tim, Ze ZZP ATLAS byla ke
dni 1. 7. 1996 zruSena bez likvidace. VeSkera pramainnosti a zavazkyrpchazeji na
pravniho nastupce Hutnickou zastnaneckou poji®vnu>®

V roce 2009 doslo ke sléeni Hutnické zdravotni pojisvny a Zdravotni
pojistovny Agel, a to ke dni 1. 7. 2009, poté bylo naladk rozhodnuti Ministerstva
zdravotnictviCeské republiky povoleno sldeni Ceské narodni zdravotni pajévny
s Hutnickou zamstnaneckou pojivnou et zmény nazvu Hutnické
zamestnanecké poji®vny kdatu 1. 10. 2009 n&eskou pimyslovou zdravotni
pojistovnu. Ceska narodni zdravotni pajévna byla k 1. 10. 2009 zruSena bez
likvidace s tim, Ze veSkera prava, povinnosti a azgy wici pojistencim,
zdravotnickym z&zenim, zaréstnaném i dalSim partném pechazeji na pravniho
nastupce_eskou ptimyslovou zdravotni poji®vnu. Rize vySe zmiénych zdravotnich
pojistoven umoznily pojiovré zdvojnasobit péet klienti a rozsfit smluvni sf
zdravotnickych z#zeni na celo€R.

CPZP se stala 3. neji§i zdravotni pojigvnou s vice nez 80 podiaami po celé
Ceské republice vele steditelem Ing. Janem Nogou a sidlem v Ostrave
Stredaieském kraji se jeji poldy nachazi v Kutné He a v Nymburku. Jejim cilem
bylo vybudovat @inngjSi subjekt, ktery je zaloZzen na uUzké koopera¢eskym
pramyslem, steji tak jako givodni zangstnanecké poji®vny.>°

Pro nasledujici obdobi se pdfgna obava i moznych rizik, ktera jsou spojena
s dokorteni slozitého projektu sléani ¥ zdravotnich pojifoven, zabezgeni
bezproblémového fungovani jednotného infafniao systému, sladi smluvni
politiky a uhrad zdravotnickym taenim a neposlednim moznym rizikem je negativni
chapani projektu sla@eni poji§oven poskytovateli @& a samazjmé samotnému

pojistnci a jejich mozny odchod ke konkuteim zdravotnim pojivnam?>’

3.1.2 Zdravotni pojiStovna Metal-Aliance (kéd 217)

Tato pojifovna je certifikovana spalaost, misobici v oblasti viejného

zdravotniho pojigni od 1. 6. 1993. Jeji sluzby jsou zéggany na celorepublikove

%5 zdravotr¥ pojistny plan na rok 201Qonling. Ostrava :CPZP, 2009[cit. 2010-11-0. Dostupny
z WWW: <http://lwww.cpzp.cz/pdf/zpp_cpzp_2010.pdf
% BEKOVA, J. Zakladni adaje oCPZP [onling. Ostrava :CPZP, 2010[cit. 2010-11-§. Dostupny
z WWW: <http://lwww.cpzp.cz/clanek/45-0-Zakladni-udaje-o-EP@mb.
*" zdravotr pojistny plan pro rok 201Qonlingl. Ostrava :CPZP, 2009cit. 2010-11-07. Dostupny
z WWW: <http://www.cpzp.cz/pdf/zpp_cpzp_2010.pdf
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arovni prostednictvim rozsahlé sitkontaktnich pracoviS Sit’ pracovi¥ je ¢leréna na
regionalni pracovigt jednatelstvi a kontaktni pracowisBéhem 17 let, co {sobi na
tzemiCeské republiky, se snaZi vydobyt pozici finahstabilni, zabhlé spolénosti>®

K dosahnuti vSech dil stanovenych poji®vnou (ispiva pFedevsim
zanestnanecky kvalifikovany a Jdtny pistup k jejich partném, jejich ochota $
jednani a profesionalita. Mezi dalSi pozitiva ipatespektovani vSech smluvnich
zavazk a platné legislativy, delné a hospodarné nakladani sérenymi pegznimi
prostedky. Kontaktnich mist je pro istlaiesky kraj 11, a to v BeneSgvBerour,
Caslavi, Celakovicich, Heovicich, Kladr, Kralupech nad Vitavou, Kutné ke Lysé
nad Labem, Nové StraSeci, Rakovniku a ve Slanéndio $éditelstvi ZP M-A se
nachazi v Klad& kde je jiz od zaloZeni spdaleosti feditelem Bc. Vladimir Kother,
MBA, jeZ je zarove viceprezidentem Svazu zdravotnich a@@nCR.Sg

Poji¥ovna se v poslednich letech z#nje zejména na stabilizaci pojistného
kmene a vyrovnavani se s konkurenci. V oblasti gmévnich sluzeb je jeji trvaly
zaner podpora zdraveho Zivotniho stylu a stimulace §jca k prevenci a ochran
sveho zdravi. #spevky na preventivni programy jsou koncipovany hkawcilem
omezeni vzniku civilizénich chorob, ¥asného zachytu zavaznych onkologickych

onemockni, ale také na podporu celkové prevence a ochedrayi pojisénci.®

3.1.3 Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra (kod 211)

Vznik ZP MV CR je datovan ke dni 1. 10. 1992.&tek samotné pofisvny
piedchazelo mnoho slavani s ostatnimi zdravotnimi pajgznami v letech 1992 az
1998. Byly to zdravotni poji®vny Gral, regionalni zdravotni pdjdvna Rezapo,
zdravotni pojigovna Salvus, Crystal a Prifia.Sidlo firmy se nachazi v Praze.
Generélnteditelem spolénosti je Ing. Jaromir Gajdék, Ph.D.

ZP MV CR je nej¢tsi zamsstnanecka a druha néfSi veejna zdravotni
pojistovna na Gzemieské republiky. Tato pojisvna nejvyrazsji podporuje prevenci,

a to s podporou znamého herce a psychoterapeula Raxe. Jedna se o novy projekt

8 profil spolenosti [onlingl. Kladno : ZPMA, 2009 [cit. 2010-11-0F. Dostupny z WWW:
<http://www.zpma.cz/o-pojistovne/profil-pojistovrry/
* Profil spolenosti [onlingl. Kladno : ZPMA, 2009 [cit. 2010-11-07. Dostupny z WWW:
<http://www.zpma.cz/o-pojistovne/profil-pojistovrry/
80 Zdravotr pojistny plan pro rok 200ponling. Kladno : ZPMA fijen 2008 cit. 2010-11-0F. Dostupny
z WWW: <http://www.zpma.cz/o-pojistovne/tiskove-zpravy/zdvme-pojistny-plan.
®1 Nekteré Gdaje o ptiu pojisenci a vysledcich hospodeni ZP MVCR v roce 1999onling. Praha :
ZPMV, 18. 9. 2000 [cit. 2010-11-07. Dostupny z WWW:
<http://www.zpmvcr.cz/download/vyrocni_zpravy/VZ%2880.pdf.
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.Zzdravi jako vasg' — jsou to nové webové stranky, na kterych pajigha gFiblizuje
zdravy Zivotni styl zabavnou a hravou formou. Dfkynuto projektu vysoce vzrostl
pocet preventivnich prohlidek, které absolvovali ktiedP MV CR. Nagiklad na
rakovinu tlustého seva a konéniku se nechalo v prvnimijpoce 2010 vyséit celkem
27 522 klient, tj. o 7 799 lidi vice, nez tomu tak bylo za tetéZbdobi laského roku.
Pres 1 600 z nich si timto #pobem mozna i zachranilo zZivot. Jejich nalez bge si
pozitivni, ale diky tomu, Ze vy&eni neodkladali, maji velikou ngéina vyléseni®?

DalSi zajimavosti je novy produkt nazvany ,kartaoia“. Jde o dokument,
ulozeny v databazi ZP MR, ktery své uzivatele informuje o tom, kolik stigjich
zdravotni pée, jaké absolvovali vySetni, jaké Iéky maji fgdepsané a mnoho dalSich
cennych informac{®

Klienti ZP MV CR maji moznost se obrétit o radupomoc na 80 teritorialnich
pracovi¥, z nichz 12 se nachazi ver&taieském kraji. Jde o pobky v BeneSov,
Berourgé, Kladrg, Koling, Kralupech nad Vitavou, Kutné kg Melniku, Mladé

Boleslavi, Nymburku, Bbrami, Rakovniku a Vlaginif

3.1.4 Oborova zdravotni pojistovna (kod 207)

Uplny nazev ZP je Oborova zdravotni ptjigna zanistnané bank, pojigoven
a stavebnictvi. Tato instituce vznikla dne 15. 992. Dne 10. 10. 2000 prétio
sloweni Stavebni zdravotni pajdvny STAZPO s OZP.

OZP je teti nej¥tsi zaméstnaneckou poji®vnou vCeské republice. Hlavni
sidlo ZP se nachazi v Praze. Generalhdaitelem je ing. Ladislav Friedrich, CSc.
Pobaky pro Stedatesky kraj fisobi v BeneSava Berous.

Tato poji§ovna je zcela otgena. Jejim pojishcem se mize stat kazdy, kdo
spliuje zakonné podminky. Svou dobrou psivsi trvale udrZuje dasnou Uhradou
vSech svych zava#k Pro véejnost je lakavaigdevsim svou nabidkou Sirokého spektra
sluzeb a vysokou kvalitou, profesionalitou a splvelsti. Jako nedilnou soast
¢eského zdravotniho pofidvnictvi nabizi pojifovna hlavi trvale spolehlivé a stabilni
financni zabezp&eni Ghrad zdravotni pé z vybranych progdki verejného

%2 Diky projektu Zdravi jako véBestrme vzrostl p@et preventivnich prohlidefonling. Praha : ZPMV,
13. 10. 2010 [cit. 2010-11-1D. Dostupny z WWW: <http://www.zpmvcr.cz/cz/tiskova-
zprava.html?id=264.
8 Karta zivota [onlind. Praha : ZPMV, 2010 [cit. 2010-11-0F. Dostupny z WWW:
<http://www.zdravijakovasen.cz/karta-zivota/
% Kde nas najdete[onlingd. Praha : ZPMV, 2010[cit. 2010-11-07. Dostupny z WWW:
<http://www.zpmvcr.cz/cz/pobocky/kde-nas-najdetelRtd=18>.
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zdravotniho  pojigni, Wwetn® celkového posouzeni Uhrad zdravotni ¢epé
prostednictvim jejich odbornych reviznich |&ka ZP se neomezuje jen na ¥yb
zakonného pojigni a proplaceni zdravotni §& ale krom toho vytia jeS€ z jinych
zdroja fondy pro zlepSeni zdravotni gg@a prevence. Diky tomutbe nabizet navic
i specialni zdravotni projekfyy.

Jedingnym produktem, ktery mezieskymi zdravotnimi poji®ovnami neméa
obdoby, se nazyva Asistén sluzba OZP. Tato sluzba je bezplatnd a moheyujivat
prav ti klienti, kteif se aktivis zaregistrovali do této sluzby. Tento produkt zafefi®

» 24 hodinovou sluzbu Iéka na telefonu,

* objednavkovy systém do vybrané ésikooperujicich zdravotnickych
zaizeni v cel&R,

» poradenstvi v oblasti klasické i alternativni méalyg

» komplexni a wasné informace ze vSech oblastiepeého zdravotniho
pojistni.

3.1.5 Vojenska zdravotni poji&’ovna (kod 201)

Vznik zdravotni pojiSovny pro armadu iniciovalo byvalé Federalni ministeo
obrany. Byla vytvéena pracovni skupina se sidlem v Bratisla<dyZ byl jasny rozpad
Ceskoslovenské federativni republiky k 31. 12. 199Redstavitelé Federalniho
ministerstva obrany se rozhodli, Zéigravné pracovigt v Bratisla® bude #izovat
Vojenskou zdravotni pojidvnu pro armadu Slovenské republiky a Armédeské
republiky si vytvdi své pgipravné pracovistv Praze. Federalni ministerstvo obrany
podalo v prosinci roku 1992 7&adost tizeni zdravotni poji®vny pro ArmaduCR na
Ministerstvo prace a sociélnicltof CR. Dne 18. 12. 1992 bylo Ministerstvem prace
a socialnich ¥ci CR rozhodnuto #zeni Vojenské zdravotni pajisvny CR.%’

Provoz Vojenské zdravotni pajgvny byl zahajen dnem 1. 1. 1993 v Praze, kde
je zarova jeji sidlo veele s generalnirfeditelem, MUDr. Karlem Steinem.

Vojaci v ¢inné sluzks a zaci vojenskych Skol jsou podle zakona p&ist VozZP

CR. Do posledniho dne kaleridého nesice, v 8#mz ukorgili sluzbu nebo studium na

% Kdo jsme a co nabizimponling. Praha : OZP, 201Qcit. 2010-11-1p. Dostupny z WWW:
<http://www.ozp.cz/portal/page/portal/ozp/o_pojistev.

% BRETYSOVA, T. Asistetini sluzba OZP. IBonus Infqonling. Praha : OZP, kiten 201 cit. 2010-
11-19. Dostupny z WWW<xhttp://www.ozp.cz/portal/page/portal/public/filesfius_1001.pdf.

®" Diivod a zpisob zaloZenfonling. Praha : VoZRCR, 4. 1. 201(cit. 2010-11-1]. Dostupny z WWW:
<http://www.vozp.cz/cs/O_pojistovne/Informace_dlekar@a/Duvod_zalozeni/index.html
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vojenské Skole, jsou pojisti ti Zaci vojenskych Skol, kienejsou winné sluzis.®® Od
prvniho dne nasledujiciho kalefidého mésice jsou znovu poji&i u té zdravotni
pojistovny, u které byli jako pojighci pred gechodem do Vojenské zdravotni
pojistovny &

ZP zajifuje lékdaskou péi prostednictvim Spikovych odbornik zejména ve
vojenskych i civilnich zdravotnickych #aenich (nap Ustedni vojensk& nemocnice
Praha, Ustav leteckého zdravotnictvi Praha, Vojgnskhabilitaéni Ustav Slapy,
Fakultni nemocnice Na Homolce, atd.) a fisig/ch Ustavech. VoZP je také nazyvana
jako poji¥'ovna vojak — profesiondl a pislusniki cizich ozbrojenych sil NATO’

Ve Stedaieském kraji se polsky pro pipad poteby nachazeji v Kladnp

Mélniku a v Mladé Boleslavi.

3.1.6 VSeobecna zdravotni pojigovna (kod 111)

Zdravotni pojiovnou se zdaleka nesim pd@tem pojiSEnci je prae
VSeobecna zdravotni pojfdvna. Jednd se o #gnopravni instituci s garanci statu.
Rozsah p& hrazené pacieith z jejich zdravotniho poji&hi pro ni pravidel#
sestavuje Ministerstvo zdravotnictyR."*

VZP CR byla zizena zakonens. 551/1991 Sb. sdinnosti od 1. 1. 1992. V roce
1992 zajifovala zdravotni pojighi pro viechny afany Ceské republiky. Zévodu
vzniku dalSich zdravotnich pofdven pdet klienti klesal, nicméa i vroce 2009
pokryvala patebu zdravotnich sluZzeb pro vice neZ 60 % pajist v CR. Mimo své
¢innosti zdravotni poji®vny, vede VZP ze zakona Centralni registr p&)ist,
kapitatni registr (evidence o registraci poista praktickych |ék&i), seznam
smluvnich zdravotnickych Haeni a Informani centrum zdravotniho poji&ti (prehled
zdravotnickych pracovnik poskytujicich zdravotni gé hrazenou ze zdravotniho
pojistni v jednotlivych zdravotnickych #aenich). VZP rovéZz zabezpé&uje spravu
¢iselniki, datovych rozhrani a metodiky praepavani doklai systému viejného

zdravotniho pojigni.”?

® CERVINKA, T., DANEK, A. Zdravotni poji&ni zanéstnavatel, zan#stnane a OS\C' s komentéem
a priklady 20102. vyd. Jihlava : Anag, 2010. s. 21.

%9 DANEK, A., GLET, J.Zdravotni poji&ni. 1. vyd. Praha : Linde, 2003. s. 21.

© O néas [onling. Praha : VozPCR, 29. 9. 2010[cit. 2010-11-1p. Dostupny z WWW:
<http://www.vozp.cz/cs/O_pojistovrre/

""NAHODIL, F., et al.Veejné finance Ceské republicel. vyd. Plzé : AlesCerzk, 2009. s. 100.

2 DANKOVA, S., et al.Vyvoj zdravotnictviCeské republiky po roce 1989. vyd. Praha : UZIER,

2010. s. 40.
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Cinnost VZP nyni reguluje samostatny zakoeské narodni rady o Vieobecné
zdravotni pojigovre Ceské republikys. 92/2008 Sb. ze dne 7idzna 2008. fedmt
¢innosti VZP v zakladnim ustanoveni zni nasledovn

» Pojistovna provadi vSeobecné zdravotni peéjist pokud toto pojigni
neprovadji resortni, oborové a podnikové zdravotni pgigy.

* Poji¥ovna zprosedkovavé uhrady za vykony zavodni preventivriepé
a specifické zdravotni pé zamgstnané@m, u nichz charakter
vykonavané prace vyZaduje zvySenou zdravotéii pé

* Poji&¥ovna je pravnickou osobou, v pravnich vztazich yysge svym
jménem, niZe nabyvat prav a povinnosti a nese odgowst z &chto
vztahi vyplyvajici.

* Poji¥ovna nesmi i nadboru poji&nci, a to ani je-li tento nabor
provadn prostednictvim tetich osob, poskytovat nebo nabiz&nto
pojistncim v souvislosti siphlaSenim se k poji®vre Zadné petgni
ani nepetzni plréni ani jinou vyhodu nad ramec phi poskytovaného
jejim pojisS&ncim z veejného zdravotniho poji&ti, a to ani v fipack,
Ze toto plgni nebo vyhoda je hrazena z jinych zdroieZ plynoucich
z verejného zdravotniho pojisii.“"3

Sidlo VZP CR se naléza v Praze, kde sidli i generéémiitel MUDr. Pavel
Horak, CSc., MBA. Pohiky pro Stedaiesky kraj se nachazi v BenegpBerour,
Kladré, Koliné, Kutné Hde, Melniku, Mladé Boleslavi, Nymburku, ibrami
a Rakovniku?

3.1.7 Zdravotni pojiStovna Média (kdd 228)

ZPM je nejmladSim d&astnikem na trhu zdravotnich pdépsen. Vznikla dne
23. 2. 2009. ZP se prezentuje zejména jako mogmmjistovna, ktera nabizi moderni
klientsky gistup a vdicné jednani. Jejich motto zni, Zze préliky jejimu nizkému
véku je ve skélé kondici a pistupuje ke svym klieiin swzim zpisobem, bez
piedsudk a ¢asem pekonanych navyk Lze fici, Ze v oblasti zdravotniho pojisi

ovSem nejsou novéi. Jednotlivi¢clenové tymu maji bohaté zkuSenosti, které ziskali

3 Cesko. zakort. 92 Ceské narodni rady ze dne Febna 2008 o V3eobetrdravotni pojigovre Ceské
republiky. InTexty zako# — zdravotni pojigni a p&e. Praha : C. H. Beck, 2010, s. 188.
™ Krajska poboka pro Stedaiesky kraj[onlingl. Praha : VZPCR, 2010][cit. 2010-11-15. Dostupny
z WWW: <http://lwww.vzp.cz/cms/internet/cz/Pobocky/Streddge&raj/index.htms.
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v fadt soukromych i statnichipvazré zdravotnickych instituci. Velkyidaz je kladen
na vzajemnou komunikaci préstinictvim jejich internetovych stranék.

ZPM si je ¥doma moznych rizik spojenych se vstupem do jizéhkidho
systému viejného zdravotniho pojiti. Fredpoklada ovSsem, Ze pgawiow vznikly
subjekt ma velkou vyhodu vtom, Ze nevychézi z stdki, které provazely vznik
zdravotnich pojifoven zaloZzenych v letech 1990 — 19941Kwnedostaténé legislativ
a nestabili& ¢eského finaéniho trhu a absence zkuSenosti managementu zdievotn
pojistoven dochazelo k prohlubovani jejich deficitu, coylo divodem pro jejich
likvidaci. ZPM pred svym pedpokladanym vstupem do systémiiepeého zdravotniho
pojistni zhodnotila veSkera rizika spojendirsnosti a samotnou existenci zdravotni
pojistovny a provedla obsahlé analyzy systému, zakonmpgmminek, jeho péeb
a nabidky se za#tenim na zvySeni kvality a efektivity poskytovanéazmtni pée.”

Dne 21. 3. 2011 rozhodla spravni rada ZdravotniSfmjny Média na svém
odpolednim mimfadném zasedani o skmni Média ZP se VSeobecnou zdravotni
pojistovnou CR ke dni 28. 3. 2011. Hlavnimidodem ktomuto postupu byl
nedostatény paiet klienti, ktery se za posledni rok snizil o cca 3 000 n&asnych
35 000 poji&nci. Realisticky bylo vyhodnoceno, Ze vzhledem késsmému stavu
financovani zdravotnictvi afip poZzadavku na ekonomicky podloZenou navratnost
financnich prostedki se v zakonem stanoveném terminu, tj. ke dni 12@11 nepoda
ziskat takovy kmen poji&bci (100 tisic), ktery by krogh poZzadovaného gt byl
i kmenem dlouhodobym, stabilnim. Po ukeni jednani spravni rady byly¥iglusSné
dokumenty odeslané, jak na VAR, tak na Ministerstvo zdravotnict¢iR.”” Skupina
Ges (Ges Medical Care a Ges Finance and Retailniketele Ivana Zacha,
spolumajitele TV Prima, utopila ve zdravotni ptggn¢é minimalré sto miliom

korun’®

> O pojigovre [onling. Praha : MEDIA ZP, 2010[cit. 2010-11-15% Dostupny z WWW:
<http://www.mediazp.cz/cz/o-pojistovrre/
76 zdravotr# pojistny plan na rok 200fonling. Praha : MEDIA ZP, 201(cit. 2010-11-15 Dostupny
z WWW: <http://www.mediazp.cz/cz/ekonomicke-dokumenty/2@8Paxotne-pojistny-plan-2008/
" zdravotni pojiovna Média rozhodla o svém siemi s VZPCR [onlind. Praha : MEDIA ZP, 2011
[cit. 2011-03-2B Dostupny z WWW: <http://www.mediazp.cz/cz/aktuality-pro-lekare/40fravotni-
pojistovna-media-rozhodla-o-svem-slouceni-se-vseonbe-zdravotni-pojistovnou-cr/
8 Nejmensi zdravotni pojidvna Média se spoji s VZ@nling. 22. 3. 201]cit. 2011-03-3L Dostupny
z WWW: <http://ekonomika.idnes.cz/nejmensi-zdravotni-pojsia-media-se-spoji-s-vzp-fxn-
/ekonomika.aspx?c=A110322_204420_ekonomika >cem
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Sidlo ZPM bychom hledali v Praze, kde se nachazgeneralni reditel
MUDr. Petr Maly, MBA’® Pobdaka pro Stedasesky kraj zatim nebyla bohuZdizena

> v,

Zadna. NejblizSim kontaktnim mistem se tak stazé&iPl

3.2 Hospodareni zdravotnich poji®oven

Financovani zdravotnictvi se za poslednich 20éetit zeSestinasobilo. V roce
1990¢inily vydaje zhruba 40 mid. & a v roce 2010 t&h 240 mid. K. Narist vydaji
na tento sektor je z#pinén jednak samotnymi pacienty, ktennohdy nejsou opravdu
nemocni a maji neschopenku, nebo se stejnym zdiavgbroblém navstivi vicero
lékara. Jednou z moznych kontrol vedouci k usporam, kdei€&zou zabranit néilad
zbyte&gnému absolvovani stejné kontroly, je elektronicldrazotni knizka pacietit
(IZIP). Umoziuje mimo jiné sledovat, jaké lékgloveék bere, ¢i jaka vySeteni
podstoupil®

DalSim faktorem ovlisiujicim vySi naklad na zdravotni p# je technicky
pokrok, ktery je v medicthjednoduSe nevyhnutelny. Jestlize chceme, aby drgaen
zdravotni pée srovnatelna se zdravotnictvim ve Wgph zemi, nebude to zadarmo.

V fijnu 2010 se objevil kvalifikovany odhad, Ze z kaliperz na ceské
zdravotnictvi se kazdym rokem ,ztrati" zhruba SwsticoZz v absolutninislo ¢la asi
43 miliard korun. Za tyto penize by se dala zaplatgiklad I&ba 30 tisic lidi
s rakovinou tlustéhoigva, nebo koupit drobny zdravotnicky material pemnocnici na
dalSich 35 let. Podle zdravotnich pt@igen je nezbytnou nutnosti penize v systému
lépe hlidat. Plytvaji jimi jak jiz zm#ni pacienti, tak poskytovatelé, tedy nemocnice
a lékai. Podobné je to také s lékgesko za @ plati zhruba o 15 % vice, nez by mohlo,
protoze stat nestiha ceny ték zakonnych latach regulovat. O tvorbu cen se stara
Statni ustav pro kontrolud®&, ktery léta nestd ceny gehodnocovat. DalSi penize se
»zbyteéné" vynakladaji na dlouhod@ébnemocné seniory, Ktelezi misto v domay
seniofi v nemocnicich. Ministr zdravotnictvi, LeoS Hegee festo bude snazit do
systému fivést vic penz. Nagiklad tim, Zze od roku 2012 srovna platby na zdnaivot
pojisténi. Stejré budou odvaét zamestnanci i zivnostnici. Zivnostniky je sicéeba
podporovat, ale o by se to dlat cestou déovych zvyhodgni, ne odvodem

zdravotniho pojigni. Vabec prvnim krokem k pldnované refarnma rok 2012 je

" |dentifika’ni Gdaje [onling]. Praha : MEDIA ZP, 201(cit. 2010-11-15. Dostupny z WWW:
<http://www.mediazp.cz/cz/identifikacni-udaje/
8 7a zbyténou pé&i vyhodime nejvyse 20 miliard, brani se Viomling. 11. 3. 201(cit. 2010-11-28
Dostupny z WWW: <http://zpravy.idnes.cz/za-zbytecnou-peci-vyhodinegsypse-20-miliard-brani-se-
vzp-pzy-/domaci.asp?c=A100311_133359 domack. itu

34



zruSeni paragrafu, ktery zakazujépécet si za [&u. Pokud budou existovat n&itou
nebo dva l&bné postupy, které jsou st&jxinné, ale jeden je ekonomicky vyhaii,

tak zdravotni poji€ovna bude hradit préwen levigjsi vykon®

Tabulka 3: Vyvoj vefejnych vydaji na zdravotnictvi®?

Vydaje v milionech K¢ Vydaje | Zména
Rok statni a uvzemnl’ zdravotnf pojistovny nal |vydajaZP
celkem rozpocty obyv. Vcelkem
celkem| neinvesténi | celkem | zdrav. p&e| K¢ %
1995 93309| 1507p 7674 78 283 74 16B 9p32 -
2000 132962 17 17D 8 496 115 7p2 111 421 12{943 14B
2001 | 145206 17 34p 9137 127 8p0 123 350 14{202 11p
2002 | 162297 20279 9 830 142 0[L8 137 295 15{910 111
2003 | 175592 23891 10 202 151 701 146 348 171212 1077
2004 | 184 825 21 496 11 675 163330 157 798 181108 108
2005| 191356 21 2683 10 756 170003 164 343 18698 104
2006 | 197 027 22 82B 12 499 174200 166 902 191191 10p
2007 | 206 565 22 851 12 228 183 713 179 5347 20(011 10p
2008 | 218719 21439 10 858 197 280 190 294 20(971 1077
2009 239683 2105b 12 149 21868 211511 22845 118

Hospodaeni zdravotnich poji®ven vCeské republice v roce 2009 skio
v minusu tén¥ 6,47 miliardy korun. Zatimco celkovéijpny pojis‘oven se lehce
zvySily na 212,2 miliardy, vydaje narostly na 218&Biardy korun. Tento Udaj vyplyva
ze zpravy o hospodeni zdravotnich poji®ven, kterou vliadaipdlozila sémovns CR.

V roce 2009 vCeské republice isobilo devt pojidoven, které se celkem
staraly o 10,376 milionu kliedt Nejvice (pes 60 procent) jich bylo pojiio
u VSeobecné zdravotni paj@/ny.

Souhrnné fijmy pojioven ve srovnani si@dchozim rokem stouply o 0,4
procenta, coz podle zpravy souvisi sasém pdtu statnich pojighci o 200.000. Ti se
vyskytli predevsim Zad nezaréstnanych otani.

Naopak vydaje poji®ven dosahly 218,630 miliard korun, coz je ve sémin
s rokem 2008 o deév procent vice. ,Systém ¥&iného zdravotniho poji&ti byl v roce
2009 vyrazsg ovlivnén hospodsskou krizi a naslednou recesi, jejiispbeni na stran
piijmové nemohlo byt Zasovych dvodi promitnuto do zdravotnich pojistnych plan
které byly zpracovany jiz v ¥62008,“ uvadi zprava.

8 Pplytvani ve zdravotnictvi[onling. 31. 10. 2010 [cit. 2010-11-28 Dostupny z WWW:
<http://www.tyden.cz/rubriky/domaci/ceske-zdravotmigocne-proplytva-43-miliard_184853.html
82 zdravotnictviCeské republiky 2009 ve statistickych Gdajferaha : UZIS, 2010. s. 79, vlastni vipo
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Finartni rezervy na bankovnichéteéch vSech fonid verejného zdravotniho

pojisttni ke konci Igiského rokucinily 31 miliard korun, coz bylo mezitmé¢ o 6,5

miliardy K¢ meére.

Pfimo za zdravotni @ zaplatily poji¥ovny loni g'es 210 miliard korun, cozZ je

0 8,5 procent vice nez werichozim roce. #iesré opany trend je pak v preventivni

p&i, ktera poji§ovny stala zhruba 1,3 miliardgimz se naklady na ni mezin

snizily o téndt o 25 procent.

V praméru na jednoho pojishce za zdravotni gezaplatily pojigovny 20 434

korun, za prevenci pak 129 korun. N#fi poji¥ovna VZP zaplatila v @méru na

klienta za zdravotni pé22 163 korun, za prevenci pak 77 koftin.

Tabulka 4: Naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péi®

Naklady na zdravotni gé 2.005 .2006 .2007 .2008 . 2009
mil. K¢ | mil. K¢ | mil. K¢ | mil. KE | mil. K¢

Celkem 163543 16690 180637 1902P4 211 511
v tom na:

ambulantni pé& 29 215 30 947 34 444 38 32p 44 3%5

ambulantni p& praktickych

lekara 7579 8 166 8 581 10118 12 047

ambulantni p& ostatnich

specialish 21 636 22 781 25 863 28 205 32 298

na ustavni pg 76 924 83 547 92 2043 98 110 107 698

na stomatologickou @é 8 606 8 502 9 038 9191 9 856

na léky a ZP 41 794 38 563 38913 38 519 42 125

ostatni néklad’g)/ 6 999 5344 6 060 6 150 6 877
Preventivni programy 796 49y 802 1794 1353

Y zahruji naklady na laziskou péi, léceni v zahranii, dopravu, zachrannou zdravotnickou sluzbu,

pé&i v ozdravovnach, nakladyisi Centru mezistatnich Uhrad a ostatni naklady nawvotni péi.

8 vydaje zdravotnich pojigven loni gekradily prijmy o 6,5 mid K [onling. 10. 11. 201(cit. 2010-11-
17]. Dostupny z WWW: <http://www.financninoviny.cz/zpravy/vydaje-zdravath-pojistoven-loni-

prekrocily-prijmy-0-6-5-mld-kc/554804

84 zdravotnictvi jako sotést narodni ekonomiky 200Braha : UZIS, 2010. s. 44.
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Tabulka 5: Vyvoj hospoda‘eni systému viejného zdravotniho pojiseni (mil. K &)

Vybrané ukazatele 2005 2006 2007 2008 2009
Prijmy zdravotniho pojigni celkem 168 881 182833 2028p8 211 360 210}659
V tom:
inkaso pojistného poiprozaleni | 164 645 180370 199792 207 4p5 207 p17
Z toho:
ze statniho roztu nanevydlenel 5 o9 45 30d  4778p 47 199 48 698
pojistnce
ostatni pijmy a vynosy 4 064 222y 2 648 3542 3 46
vynosy z komegni ¢innosti, 113 133 133 117 11p
smluvniho poji&ni a @ipojisténi
Vydaje zdravotniho poji8hi 168 417 180011 1856130 2005P2 219 150
V tom:
vydaje na zdravotni pé 162 575| 174483 179527 19358 210432
provozni reZie 5 580 518b 5707 6 638 8 832
rlaklady na celkovou komani g2 72 61 51 54
¢innost
Saldo pijma a vydaj 464 2822 17198 10768 - 19 8p9
Tabulka 6: P¥ehled patu pojisténcii zdravotnich pojistoverf®
Zdravotni pojistovna Rok Narastpokles
2007 2008 2009 2009/2007
VZP 6538724 6374640 6238 0B5 -
VoZP 561649 552 11D 591 083 +
Hutnicka zamstnanecka ZP 354 046 358 7198 0 -
CPZP 0 0 709290 +
OzP 663869 67384l 686 397 +
Zamgstnanecka ZP Skoda 131 487 133 p82 133|316 +
ZPMV 1074163 1104986 1 125 8B5 +
Revirni bratrska pokladna 367 447 400 445 412|979 +
ZP M-A 357104 392816 400518 +
Ceska narodni ZP 313530 304 422 0 -
AGEL 0 59 020 d -
ZPM 0 0 38 601 +

V roce 2009 se udalo na trhu ZRkolik zmén. Prolghla fize Hutnické ZP,

Ceské narodni ZP a ZP AGEL do jedn&eské pimyslové zdravotni poji®vny.

Zarovei vznikla nova ZP MEDIA, ktera za prvni rok své égiwe ziskalaies 38 tisic

klienti. VySe uvedena tabulka ukazuje, jaky je vysledglodtu pojiS€nci a jak je

rozdklen trh zdravotniho poji&hi. V paitu svych klient jednozn&né vede VZP.

Naopak nejméh pojis€nci méla v roce 2007 Zamstnanecka zdravotni pajidvna
Skoda, v roce 2008 ZP AGEL a v roce 2009amejmés klienti nova ZP MEDIA.

8 zdravotnictvi jako sotést narodni ekonomiky 200Braha : UZIS, 2010. s. 45.
% prehled pdtu pojisenci [onling. 27. 2. 2010 [cit. 2010-11-2. Dostupny z WWW:
<http://www.produktovelisty.cz/zdravotni-pojistemtly/prehledy. htn.
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4 VOLBAA KRITERIA HODNOCENI POJIS TOVNY

Pro k&zného ¢loveka je velmi €zké se v nabidkach pajidven orientovat
a mnohdy podlehne prvnimu dojmu a snadno Berepistruje. Cilem nasledujici
kapitoly je ukazat &decké metody tykajici se vicekriterialniho wgio pii volbé
zdravotni pojisovny, na jejichz zakladsi pojiS&Enec mize vybrat konkrétni zdravotni
pojistovnu. Tento zfisob neni subjektivni jako jednokriterialni metodyzhledem
k tomu, Ze kazdy ma své naroky a kritéria pro&ybdravotni pojisovny jiné, byl
proveden vybr pro konkrétni osobu (autorku této prace), a to penu, 22 let,
svobodnou, beztnou, kuactku, ktera je bezplatnym darcem krve z RoZmitélu pro
TremSinem.

Rozhodovani je proces, ve kterém je nutné zvatiing rozhodnuti zdkolika
moznych alternativ rozhodnuti. Cilem je vybrat @grév alternativu, ktera je z titého
hlediska nejvyhod¥jSi. Efekt plynouci z realizace jednotlivych altatin rozhodnuti je
ovliviiovan budouci situaéf.

Vzhledem k velkému mnozstvi kritérii jsou jednadlikritéria seskupena dé t
skupin podle fibuznosti jejich ¥cné napla (v zavorkach jsou uvedeny zkratky pro
dalSi ozn&eni, bliZze viz kapitol&. 1 — Cil a metodika bakakkeé prace):

» Vyhody pro pojiSténce (S1):
» ockovani proti HPV (K11),
* ockovani (K12),
» prispivek pro thotné Zeny (K13),
» prispivek na odvykani kaeni (K14),
o prispivek pro darce krve (K15).
» Dostupnost zdravotni poji¥ovny (S2):
» dostupnost pojitovny v mist bydlisg (K21),
e Ufedni hodiny (K22).
» Informace o zdravotni poji&’ovné (S3):
* mnozZstvi informaci na webovych strankach (K31),

» dal8i moznosti ziskavani informaci (K32).

8" BROZOVA, H.Rozhodovaci modelf. vyd. Praha Ceska zerdilska univerzita v Praze — Provazn
ekonomické fakulta, 2005. s. 5.
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4.1 Metody stanoveni vah kritérii

VétSina metod vicekriterialnino rozhodovani vyZzado@iSeni jednotlivych
kritérii z hlediska jejich vyznamnosti. Jednou zzmosti je ciselné vyjadeni této
vyznamnosti pomoci tzv. vakliifn je kritérium vyznamgsi, tim je jeho vahadisi).

Metody na stanoveni vah kritérii je mozné rdizdpodle informace, kterd je
potrebnd ke stanoveni vah. Mezi metody vyZadujici @ldininformaci o kritériich
(rozhodovatel je schopen ditr poradi dilezitosti kritérii) pati metoda ptadi
a Fullerova metoda. P bodovaci meto8l ma rozhodovatel kardinélni informace
o kritériich (zna nejen gadi, ale i rozestupy v padi preferenci mezi jednotlivymi

kritérii).®®

4.1.1 Metoda poradi

Tato metoda vyZaduje pouze ordindlni informacinfede o stanoveni faali
kritérii podle dilezitosti. Uspsadanym kritériim jsouijpfazenaisla od jedné do deviti,
piicemz ¢islo jedna je nejilezitéjSi a Cislo dewt je nejmé vyznamné. K takto
uspdadanym kritériim se nasledimpiitadi nenormované vahy, které jsou posléze

piepaiteny na vahy normované.

Tabulka 7: Metoda poradi®

o ._ .| Nenormované | Normované

Kritérium Poradi . .
vahy vahy

o¢kovani proti HPV (K11) 2 8 0,18
ockovani (K12) 1 9 0,20
piispsvek pro €hotné Zeny (K13) 3 7 0,16
prispévek na odvykani kaeni (K14) 4 6 0,13
piispsvek na vysdeni tromboembolické 5 5 011
choroby (K15)
dostupnost pojivny v mist bydlist (K21) 7 3 0,07
aredni hodiny (K22) 8 2 0,04
mnozstvi informaci na webovych strankach 6 4 0.09
(K31)
dalSi moZnosti ziskavani informaci (K32) 9 1 0,02

4.1.2 Metoda bodovaci

Na rozdil od metody padi, kterd vychazi pouze z porovnani vyznamnosti

jednotlivych kritérii, pi bodovaci metod se dilezitost kritérii ohodnoti pgem bodh

8 FRIEBELOVA, J., KLICNAROVA, J.Rozhodovaci modely pro ekonorhyvyd. Ceské Budjovice :
Jihaseska univerzita €eskych Budjovicich — Ekonomickéa fakulta, 2007. s. 35-36.
8 Vlastni vypdty.
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Mrivriw s

(&m je kritérium dileZitjsi, tim ma vtsi paet bodi).”® Bodovaci metoda sice
vyZaduje od uZivatele kvantitativni ohodnoceniéiiit ale umoi#uje diferencovagjSi
vyjadieni subjektivnich preferenci ne? metoda&apid® Pro tento fipad byla pouZita

Metfesselova alokace (rodeni sta bod).

Tabulka 8: Metoda bodovact?

o Nenormované| Normované

Kritérium . .
vahy vahy

ockovani proti HPV (K11) 20 0,20
ockovani (K12) 35 0,35
ptispivek pro thotné Zeny (K13) 10 0,10
piispivek na odvykani kaeni (K14) 10 0,10
piispivek na vySeaeni tromboembolické choroby (K15) 10 0,10
dostupnost pojivny v mist bydlist (K21) 5 0,05
Uredni hodiny (K22) 3 0,03
mnoZzstvi informaci na webovych strankach (K31) 5 0,05
dalSi moznosti ziskavani informaci (K32) 2 0,02

4.1.3 Metoda parového srovnavani (Fullerova metoda)

P vétSim patu kritérii je vyhodné porovnavat navzajem pouzé Hritéria,
o kterych se snaze rozhodne, které jdeitéjSi. Jednu z moznosti pro vyhodnoceni
téchto srovnani poskytuje tzv. Fulier trojuhelnik®® Kritéria jsou pevi osislovana od
jedné do deviti. Toto trojuhelnikové schéma jeréwo dvofadky, ve kterych jsou
dvojice pdadovychéisel usptadany ta, Zze se kazda dvojice vyskytuje pouze jaden
U kazdé dvojice je rn¢ zvyrazréno prag to kritérium, které je povazovano za

s

dulezitgjsi.

% FRIEBELOVA, J., KLICNAROVA, J.Rozhodovaci modely pro ekonorhyvyd. Ceské Budjovice :
Jihoseska univerzita Ceskych Budjovicich — Ekonomicka fakulta, 2007. s. 37.

L FIALA, P., JABLONSKY, J., et alVicekriteridlni rozhodovanil. vyd. Praha : Vysoka Skola
ekonomicka v Praze, 1994. s. 35.

92 Vlastni vypdty.

% FRIEBELOVA, J., KLICNAROVA, J.Rozhodovaci modely pro ekonorhyvyd. Ceské Budjovice :
Jihaseska univerzita €eskych Budjovicich — Ekonomické fakulta, 2007. s. 36.
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Tabulka 9: Fullerova metoda- 1. &ast*

w N|w

B W~ N>
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o Ulo Mo wlo vo -
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®© N0 Do Ulloo Moo W]l N]oo ~
© oo Nfo oo uflo 2lo wlo vlo =

Pro kazdé kritérium je sp@iano, kolikrat je ozngeno jako preferovanéied
jinym kritériem. Vahy ziskame tak, Ze qg preferenci pro kazdé kritérium Wine
poctem vSech porovnavani.

Vyhodou této metody je jeho jednoduchost vyZadovaf@érmace od uZivatele
a metoda ani nepozaduje nttinanzitivnost preferenci uzivatele. Po dalSichasach
by bylo mozné fpustit i situace, Ze dktera kritéria jsou stefn dilezitd anebo
nesrovnateln® Nevyhodou oviem je skuteost, Ze nejméndileZité kritérium ma
nulovou vahu, i kdyZ se nemusi jednat o zcela lmmmné kritérium. Tento

nedostatek Ize ovSemditym zpisobem také odstranit.

% Vlastni vypdty. )
% FIALA, P., JABLONSKY, J., et alVicekriterialni rozhodovanil. vyd. Praha : Vysoka $kola

ekonomicka v Praze, 1994. s. 36.
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Tabulka 10: Fullerova metoda- 2. ¢ast™®

o Pocet Normovana Upravena
Kritérium . . P
preferenci vaha normovana vaha
1] ockovani proti HPV (K11) 7 0,19 0,18
2| ockovani (K12) 8 0,22 0,20
3| prispivek pro thotné Zzeny (K13) 6 0,17 0,16
4| prispEvek na odvykani kaeni (K14) 5 0,14 0,13
5| prispivek pro darce krve (K15) 4 0,11 0,11
6 dostupnost pojidvny v mist bydlise 5 0.06 0.07
(K21)
7| Gredni hodiny (K22) 1 0,03 0,04
mnoZstvi informaci na webovych
8 strankach (K31) 3 0.08 0.09
9[dalSi moznosti ziskavani informaci (K3p) 0 0,00 0,02

4.1.4 Stanoveni pramérné vahy

Vzhledem k odliSnym postum vypaitu pii stanoveni vah kritérii jsou vysledné
vahy vypaitany jako aritmeticky gmeér metody peadi, bodovaci metody a metody

parového srovnavani.

Tabulka 11: Stanoveni pamérné vahy’’

o Metoda | Bodovaci| Parové |Prumérna

Kritérium .o 1 fozs .
poradi metoda | srovnavani vaha

ockovani proti HPV (K11) 0,18 0,20 0,18 0,19
ockovani (K12) 0,20 0,35 0,20 0,25
prispsvek pro thotné Zeny (K13) 0,16 0,10 0,16 0,14
prispivek na odvykani kaeni (K14) 0,13 0,10 0,13 0,12
piispivek pro darce krve (K15) 0,11 0,10 0,11 0,11
dostupnost pojiovny v mist bydlisg 0.07 0.05 0,07 0,06
(K21)
Gredni hodiny (K22) 0,04 0,03 0,04 0,04
mnozstvi informaci na webovych
strankach (K31) 0,09 0,05 0,09 0,08
dalSi moznosti ziskavani informaci (K32) 0,07 0,02 0,02 0,0

% Vlastni vypdty.
9 Vlastni vypdty.
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4.2 Stanoveni hodnoty variant a vylér optimalni varianty

Pro vyker nejoptimalgjSi varianty pro tento modelovyiiklad jsou pouzity
metody vazeného padi, kvantitativniho parového srovnavani, bodovéngarnich
funkci uzitku, bazické, metody vzdalenosti od fikii varianty, priam a permuiai

metoda se znalosti vah.

4.2.1 Metoda vazeneho padi

Tato metoda je zaloZzena n&epedeni kriterialni matice na maticifpdi. To
znamena, Ze postupse podle viech kritérifigadi variantam jejich padi®® Paadi je
¢islovano dle p&tu ZP, a to od 1 do 7 figemz plati, Ze 1 = nejlepSi. Poté je totslo

pronasobeno pmérnou vahou daného kritéria a takto ziskatigla jsou u kazdeé

e

gisla viadku ,sowget”.

Tabulka 12: Metoda vaZzeného piadi®®

Kritérium D P1| P2 P3| P4 PY P§g PY
vaha

ockovani proti HPV (K11) 019 2 60 25 25 40 25 B0

ockovani (K12) 0,25 50 20 6p 35 35 40 4,5

prispivek pro thotné zeny (K13) 0,14 1p 3|5 65 4,0 %0 b5 B5

prispivek na odvykani kaeni (K14) | 0,12 50 5¢ 2p 5J0 1j0 50 %,0

piisptvek pro darce krve (K15) 0,11 4,0 64 6,0 1,0 2p 6J0 30

dostupnost pojifovny v mist bydlis€| 0,06 70f 64 1,39 50 3p 1|5 35

Uredni hodiny (K22) 0,04 20 39 60 50 3p 7/0 1O

mnozstvi informaci na webovygh B

strankéch (K31) vy 0,08( 35 14 2,0 3% 5p 6J0 70

dalS moznosi ziskavar informac

(K32) 0,02( 1,0 7, 2,0 3,0 4p 6J0 45

V piipadech, kdy vice variant ma stejné hodnoty, jevada ptiimérné pdadi.
Napiklad dw varianty dosahly druhé nejlepsi hodnoty podikterého kritéria (jsou na
druhém mist), bere se to tak, Ze tyto &lvarianty obsadi dvmista, a to druhé aeti

100

a vysledné piadi je pak 2,5 (fimérné pdadi)

% FRIEBELOVA, J., KLICNAROVA, J.Rozhodovaci modely pro ekonorhyvyd. Ceské Budjovice :
Jihoseska univerzita Ceskych Budjovicich — Ekonomicka fakulta, 2007. s. 43.

9 Vlastni vypdty.

10 FRIEBELOVA, J., KLICNAROVA, J.Rozhodovaci modely pro ekonorhyvyd.Ceské Budjovice :
Jihaseska univerzita €eskych Budjovicich — Ekonomicka fakulta, 2007. s. 44.
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Tabulka 13: Metoda vaZeného piadi - vysledné psadi*™*

O

Kritérium vaha P1| P2| P3| P4] P5| P6| P7
ockovani proti HPV (K11) 0,19 0,445 1,140 0,475 0,475 1{140 4,475 },140
ockovani (K12) 0,2% 1,250 0,500 1,6p5 0,875 0,875 0[250 1,625

piispivek pro thotné Zeny (K13) 0,14 0,140 0,490 0,910 0,80 0}j700 Q,910 p,490
prispsvek na odvykani kaeni (K14)| 0,14 0,60p 0,600 0,240 0,400 0,120 0J600 (,600
piispivek pro darce krve (K15) 0,11f 0,440 0,66p 0,660 0,10 0,420 0,660 0330
dostupnost ojiovn vV mist i

bydliéi)é (K21) POl y 0,06 0,42¢ 0,36p 0,090 0,3p0 0,410 0,90 0J210
Gredni hodiny (K22) 0,04 0,08¢ 0,14p 0,240 0,2p0 0,340 0,p80 0J040
mnozstvi informaci na Webovy:B 08

strankach (K31)
dalS moznost ziskavar informac

0,280 0,08p 0,140 0,2B0 0,400 0,480 0}560

0,02] 0,020 0,14p 0,040 0,0p0 0,490 0,120 0j090

(K32)
Sottet 3,71 4,11] 444 318 3.9 347 509
Paadi 2 5] 6| 1] 4] 3| 7

Dle metody vazeného padi se ukazala jako optimalni varianta Oborova
zdravotni pojisovna. Tato pojiovna zvitzila diky svému vysokémurispEvku pro
bezgispivkové déarce krve. Tentorigpivek je zprosedkovavan tzv. kreditem, ze
kterého niZe pojiStnec cerpat. Jedinou podminkou pro ziskani tohotisgvku je
uskuté&néni trech odidra za rok. Tento vysledek ma pouze oriéniacharakter, a to
diky velkému zjednoduSeni. Varianty dlgigusSnych kritérii jsou gazeny dle

preferenci a nejsou zde zohleédwy rozdily mezi hodnotami kritérii.

4.2.2 Metoda kvantitativniho parového srovnavani (Saatyhanetoda)

Pro stanoveni vah kritérii je pouZzita aproximacmpoi geometrickych gmera

fadki Saatyho matice.

Tabulka 14: Saatyho matice - K11

Kritérium K11 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 GP| NDH
P1 1,00| 7,00] 3,00 3,000 7,00 3,0p 7,00 3,687 0,341
P2 0,14]11,00| 0,14| 0,14 3,000 0,14 3,00 0,4%0 0,042
P3 0,33] 7,00| 1,00| 3,00 7,00f 3,00 7,00 2,694 0,249
P4 0,33| 7,00/ 0,33 1,00| 7,00f 3,00f 7,00 1,96 0,182
P5 0,141 0,33] 0,14 0,14 1,00 0,14 3,00 0,329 0,030
P6 0,33] 7,00 0,33 0,33 7,0p1,00| 7,00| 1,434 0,138
P7 0,141 0,33 0,14 0,14 0,38 0,2441,00 | 0,240| 0,023

01 y/|astni vypéty.
192 y/|astni vypéty.
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Tabulka 15: Saatyho matice - K13

Kritérium K12 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 GP| NDH
P1 1,00] 0,24| 3,00f 0,20 0,20 0,11 3,00 0,48 0,040
P2 7,000 1,00 7,00f 5,00] 500 0,20 7,00 2,898 0,241
P3 0,33| 0,14] 1,00| 0,20| 0,20f 0,113 3,00 0,349 0,099
P4 5,00| 0,20] 5,00 1,00| 3,00 0,14| 5,000 1,40B 0,137
P5 5,00| 0,20] 5,000 0,33 1,00| 0,14 | 5,00f 1,02% 0,086
P6 9,00] 5,001 90 7,09 7,0p1,00]| 9,00| 5,627 0,468
P7 0,33 0,14 0,33 0,20 0,2p 0,111,00 | 0,255| 0,021

Tabulka 16: Saatyho matice - K13

Kritérium K13 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 GP| NDH
P1 1,00| 7,00| 9,00 5,000 9,00 9,0p 7,00 5,6p7 0,468
P2 0,14] 1,00 5,00 0,20f 500 5,00 3,00 1,403 0,117
P3 0,11] 0,20f 1,00| 0,14| 3,00f 3,000 0,20 0,448 0,040
P4 0,20| 5,00/ 7,00 1,00| 7,00{ 7,00f 5,00 2,898 0,241
P5 0,11| 0,20] 0,33 0,14 1,00| 3,00 0,20 0,349 0,02P
P6 0,11] 0,20 0,33 0,14 0,381,00| 0,20| 0,25§ 0,02}
P7 0,141 0,33 500 0,20 5,0p 5,001,00 (1,025 0,089

Tabulka 17: Saatyho matice - K14%

Kritérium K14 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 GP| NDH
P1 1,00] 3,00f 0,24 3,00 0,11 3,0p 3,00 1,087 0,484
P2 0,33] 1,00 | 0,14] 3,00 0,11 3,00 3,0p 0,7%7 0,062
P3 7,00 7,00] 1,00] 7,00 0,20 7,00 7,00 3,190 0,260
P4 0,33] 0,33] 0,14 1,00| 0,11| 3,00 3,000 0,558 0,045
P5 9,00 9,001 5,00 9,00 1,00 9,00| 9,00 6,046 0,49
P6 0,33| 0,33] 0,14 0,33 0,111,00 | 3,00( 0,404 0,033
P7 0,33] 0,33 0,14 0,33 0,1p 0,331,00 | 0,295| 0,024

Tabulka 18: Saatyho matice - K15%

Kritérium K15 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 GP| NDH
P1 1,00] 5,00 5,00f 0,14 0,20 500 3,00 1,4p3 0,117
P2 0,20] 1,00 | 3,00 0,11] 0,14 3,00 0,2p 0,478 0,040
P3 0,20 0,33} 1,00 0,11] 0,14] 3,000 0,20 0,349 0,099
P4 7,00] 9,001 9,00 1,00 | 5,00 9,00] 7,000 5,62 0,448
P5 5,00| 7,00 7,000 0,20 1,00| 7,00| 5,00f 2,898 0,241
P6 0,20 0,33] 0,33 0,11 0,141,00 | 0,20 0,25 0,02}
P7 0,33] 5,00 5,00 0,14 0,2p 5,001,00 |1,025( 0,085

103 v/lastni vypaty.
1% V/lastni vypéty.
1% yVastni vypéty.
1% vastni vypaty.
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Tabulka 19: Saatyho matice - K21%’

Kritérium K21 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 GP| NDH
P1 1,00] 3,00f 0,14 3,00 0,20 0,14 0,20 0,4p6 0,445
P2 0,33] 1,00 | 0,14] 3,00 0,200 0,14 0,2p 0,3$2 0,083
P3 7,00 7,00] 1,00] 7,00| 5,00f 3,00 5,00 4,246 0,386
P4 0,33] 0,33] 0,14 1,00| 0,20| 0,14| 0,200 0,26p 0,034
P5 5,00| 5,00 0,200 5,00 1,00| 0,20| 3,00f 1,472 0,133
P6 7,001 7,001 0,33 7,09 5,0p1,00| 500]| 3,117 0,28
P7 5,00 5,00 0,20 5,00 0,38 0,201,00 (1,076 0,097

Tabulka 20: Saatyho matice - K22

Kritérium K22 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 GP| NDH
P1 1,00 | 5,00] 7,00 7,000 500 7,0p 0,20 2,88 0,341
P2 0,20] 1,00 | 5,00 5,00 3,000 5,09 0,24 1,403 0,17
P3 0,14] 0,20f 1,00| 3,00| 0,20f 3,000 0,11 0,448 0,040
P4 0,14| 0,20| 0,33 1,00| 0,20{ 3,00 0,11 0,34p 0,049
P5 0,20| 0,33] 5,000 5,00 1,00 5,00 0,14 1,02% 0,08p
P6 0,14 0,20 0,33 0,33 0,2p1,00| 0,11| 0,25§ 0,02}
P7 500| 7,001 9,000 9,0¢ 7,0p 9,001,00]5,627| 0,469

Tabulka 21: Saatyho matice - K31

Kritérium K31 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 GP| NDH
P1 1,00] 0,14| 0,20f 3,00 5,00 50D 500 1,4p3 0,117
P2 7,00 1,00] 500 7,001 9,00 9,00 9,0p 5,627 0,468
P3 5,00] 0,20] 1,00] 5,00f 7,00f 7,00 7,00 2,898 0,241
P4 0,33] 0,14] 0,20 1,00 | 5,00 5,00 5,000 1,02p 0,085
P5 0,20 0,11} 0,14 0,20 1,00| 3,00| 3,00f 0,478 0,04pD
P6 0,20 0,11 0,14 0,20 0,381,00 3,00 0,349 0,029
P7 0,20 0,11 0,24 0,20 0,38 0,331,00 | 0,255| 0,021

Tabulka 22: Saatyho matice - K33

Kritérium K32 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 GP| NDH
P1 1,00] 9,00f 5,00f 7,00 9,00 900 900 5,883 0476
P2 0,11] 1,00 | 0,14| 0,20f 3,000 3,00 3,0p 0,704 0,057
P3 0,20| 7,00 1,00 | 5,00| 7,00 7,000 7,09 3,040 0,248
P4 0,14] 5,00 0,20 1,00 | 5,00 5,00 5,000 1,50p 0,143
P5 0,11] 0,33] 0,14 0,20 1,00| 3,00| 3,00f 0,514 0,04p
P6 0,11| 0,33] 0,14 0,20 0,381,00( 3,00( 0,379 0,03}
P7 0,11 0,33 0,14 0,20 0,38 0,331,00 | 0,275| 0,023

107 vlastni vypaty.
198 y/|astni vypaty.
19 y/astni vypaty.
10vlastni vypaty.
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Nasledujici d¥ tabulky gehledr® zobrazuji normovana dilhodnoceni kritérii

z predeslych tabulek a hodnoceni variant podle Saatytody. Vahy kritérii byly pro

srovnatelnost vysledkobou metod samogjme zachovany. Hledana optimalni varianta

byla takova, ktera dosahla nejvyssiisla viadku ,,Celkové hodnoceni®.

Tabulka 23: Normovana diki hodnoceni kritérii - 1. gasttt

[q]
Kritérium % @ Normovana diléi hodnoceni kritérii
> gl P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
ockovani proti ) ]
HPV (K1) 0,19 0,34120 004166 0.24908 0.18p12 0,03044 0,18306 0,2224
ockovani (K12) | 0,23 0,03993 0,240[5 0,02903 0,11659 0,0B518 0,46752 0]02121
piispsvek pro
tshotné zeny | 0,14] 0,4675p 0,11649 0,03973 0,24075 0,04903 0,0p121 0,08518
(K13)
prispivek na
odvykani kotieni | 0,12| 0,08439 0,06146 0,25972 0,04505 0,49223 0,08291 0,p2404
(K14)
prispvek pro 1, 141 0,11659 0,03993 0,029p3 046752 0,24075 0,0p121 0,p8518
darce krve (K15)
dostupnost
poji&ovny v mist| 0,06| 0,0448% 0,03246 0,385P6 0,02893 0,19320 0,2B199 0,09732
bydlid& (K21)
ar(ezdzr)“ hodiny 1 54l 0.24076 0.11699 0,03973 0,02603 0.04518 0,0121 046752
mnozstvi
informacina 4 gl ) 1165h 046742 0.24075 0,08518 0,03973 0,02903 0,92121
webovych
strankach (K31)
dalsSi moznosti
ziskavani 0.02| 0,47609 0,05747 0,248116 0.12821 0.04198 0,08067 0,02241
informaci (K32)
CELKEM TOC

1 y/lastni vypéty.
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Tabulka 24: Normovana diki hodnoceni kritérii - 2. ¢ast'*?

o e o Normovana diléi hodnoceni kritérii
Kriterium Q@
> 5| Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7

ockovani proti i
HPV (K11) 0,19 0,065 0,008 0,04 0,03p 0,006 0,0p5 0,qo4
ockovani (K12) | 0,2% 0,01 0,06 0,007 0,029 0,01 0,417 0,p05
piispsvek pro
téhotné zeny 0,14/ 0,065 0,014 0,006 0,034 0,004 0,0p3 0,912
(K13)
prispivek na
odvykéni koweni 0,12 0,010 0,0077 0,031 0,006 0,049 0,0p4 0,903
(K14)
piispsvek pro ) )
darce krve (K15) 0,11 0,013f 0,004 0,003 o,051. 0,026 0,0p2 0,009
dostupnost
pojistovny v mist¢| 0,06 0,003 0,002 0,023 0,00 0,008 0,07 0,906
bydlist (K21)
afzdzr)“ hodiny 1504l 0.010| 0008 0002 o001 0083 o00p1 0419
mnozstvi
informacina 14 oal 0 000| 0,031 0019 o000F 0093 00p2 0402
webovych
strankach (K31)
dalSi moznosti
ziskavani 0,02 0,010f 0,004 oO0,00 0,002 0,001 oO0,0p1 0,900
informaci (K32)
CELKEM 1,0C
Celkové hodnoceni 0,1943| 0,1414 0,143p 0,1662 0,1321 0,1721 0,J604
Poradi 1 5 4 3 6 2 7

Paadi variant vySlo podobné jako u metody vazenéltagioJsou zde jeggné

rozdily v pdadi na 1. — 3. mi&t Paadi se pozmnilo, ovSem na prvnich mistech

zustaly stejné pojidvny, a to: 1. misto €eska pimyslova ZP, 2. misto — Veobecna
ZP, 3. misto — Oborova ZP. NejhorsSi ptgigna Zistala stejna (ZP Média).

Y12 y/astni vypéty.
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4.2.3 Bodovaci metoda

Pri této metod bude pirazeno kazdému prvku rozhodovaci maticgtyampocet
bodi ze zvolené stupnice, a to tak, Ze lepSi hadkadtéria bude fifazen ¥tSi paet
bodi. Maximalni p@et bodi, ktery je gifazen nejlepSi hodnbkritéria, musi byt pro

vSechna kritéria stejny>

Tabulka 25: Bodovaci metoda - podminky pro peet bodi*'*

Kritérium Pocet bodi
itériu 1 > 3
ockovani proti HPV (K11) Zadné omezeny rozdah  velky&vyp
ockovani (K12) zadné omezeny rozsph  velky &yl
piispsvek pro €hotné Zeny (K13) zadné omezeny rozgah  velkygmyb
prispévek na odvykani kaeni (K14) zadné omezeny rozsgh  velky &yl
piispsvék pro darce krve (K15) zadné omezeny rozgah velkgwyb
dostupnost pojidvny v mist bydlise mimo kraj Plzés Pribram
(K21)
meére nez 4 .
Giedni hodiny (K22) dny v tydny| 4dnyvdnu s den
. (cely den)
(cely den)
mnozstvi informaci na webovych minimalni ST serpavaiic
strankach (K31) vicerpava)
dalSi moznosti ziskavani informaci .
(K32) 1 2 3 avic
Tabulka 26: Bodovaci metoda - pifazeny pd@et boda*'®
Kritérium [pvaha | P1 | P2 | P3| P4| P5| P6| P7
ockovani proti HPV (K11) 0,19 30 1p 20 30 1o 30 1,0
ockovani (K12) 025| 20 30 1p 20 20 30 10
piispivek pro thotné Zeny (K13) 0,14 3p 20 110 20 10 1,0 PpoO
prispivek na odvykani kaeni (K14) 0,2 14 16 20 1p 3j0 10 10
prispivek pro darce krve (K15) 0,14 2 10 4340 30 20 [0 [2,0
((jlggtll;pnost pojiovny v mist bydlisg 006 | 10l 1.0 3d 1.0 20 3b 2o
Gredni hodiny (K22) 0,04 20| 20 14 1,0 2p 10 3|0
mnozstvi informaci na webovych
strankach (K31) 0,08 20| 30 24 2,0 1p 1p 1J0
dalSi moznosti ziskavani informe
(K32) 0,021 30| 10 24 20 29p 1p 2|0

13 FRIEBELOVA, J., KLICNAROVA, J.Rozhodovaci modely pro ekonorhyvyd. Ceské Budjovice :
Jihoseska univerzita Ceskych Budjovicich — Ekonomicka fakulta, 2007. s. 44.

14 v/lastni zpracovani.

15 Vlastni vypéty.
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Tabulka 27: Bodovaci metoda - celkové hodnoceni (moované)**®

Kritérium [pvdha | P1 | P2 | P3| P4| P5| P6| P7
ockovani proti HPV (K11) 0,19 06 Op O O6 Q2 046 0,2
ockovani (K12) 025| 04 084 OB O Of5 08 Q3
prispivek pro Ehotné Zeny (K13) 0,24 op OB O11 Q3 0,1 0,1 p,3
prispivek na odvykani kaeni (K14) 0,12 0,4 0,14 0O Oft 04 01 (1
prispivék pro darce krve (K15) 0,111 oR O 01 43 ¢,2 Pp1 0,2
dostupnost poji®vny v mis bydlisg 006 | 01| 01 od o1 ol op ol
(K21)

Gredni hodiny (K22) 0,04 | 0,11 0,1 04 0,0 Ol O 0OJ1

mnozstvi informaci na webovych
strankach (K31)
dalSi moznosti ziskavani informs

008102 02 04 02 O Ooft 01

(K32) 0,02 (0,1 000 0 0,0 O OO 0|0
Celkové hodnoceni 2,191,894 1,54 2,10 1,43 2,p1 142
Poradi 1 4 6 2 5 3 7

Paadi variant vyslo totozné jako metody vazenéhdagip vyjimkou je
prohozeni prvnich dvou mist. Nejlepsi pojignou je Ceska pimyslova zdravotni
pojistovna, na druhém mistse umistila Oborova zdravotni pdp&na. NejhorSi
pojistovny jsou opt Zdravotni pojisovna ministerstva vnitra a Zdravotni pépgna
Média.

4.2.4 Metoda linearnich funkci uzitku (WSA)

Tato metoda se téZ nazyvad metoda vazenéhétisale vhodnaiedevsim pro
kvantitativni kritéria. Pedpoklada linearni zavislost uzitkna hodnotach kritéria,
pricemz nejhorSi hodnétkritéria K; (dale ozn&eno 0) se gifadi uzitek O a nejlepsSi
hodnot (H;) uzitek 17

Tabulka 28: Metoda WSA - hodnoty

Kritérium [(K11) [(K12) J(K13) ](K14) [(K15) [(K21) [(K22) ](K31) |(K32)
P1  [1000,d 300, 15000 0 80p 16 2p 2o 3o
P2 0,0 | 6000 300, o00[ 350 1d 24 3p 1p
P3  [1000,d 200, 00[ 400p 350 39 1p 2pb 2o
P4 [1000,0 500, 10000 00 5000 1.p 1p 2o 2o
P5 0,0 | 500,0[ 100, 1000f0 300j0 26 2p 1o 2o
p6 [1000,0 7754 00 00| 350 34 1.0 1p 1)
P7 0,0 | 200,0[ 300, 0,0 200p 24 3, 1p 2

18 vlastni vypaty.
17 EFRIEBELOVA, J., KLICNAROVA, J.Rozhodovaci modely pro ekonorhyvyd.Ceské Budjovice :
Jihateska univerzita €eskych Budjovicich — Ekonomicka fakulta, 2007. s. 45.
18 v/lastni vypaty.
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Tabulka 29: Metoda WSA - nejhorsi a nejlepsi variata™®

Dj (nejhorsi) 0,00 200,0( 0,00 0,00 35,00 1400 31,00 §,000(1,0
Hj (nejlepsi} 1 000,0p 775,0p 1500/00 1004,00 500,000{33,00 3,00 3,0p
Hj-Dj 1 000,00 575,00, 1500,J0 1000/00 4650 2,00 P,000}22,00

Tabulka 30: Metoda WSA - vlastni vypd@et:?°

(K11) [ (K12) T (K13) | (K14) [ (K15) [ (K21)[ (K22)[ (K31)[ (K32)
P1 | 1,00] 0,27] 1,000 o0od 010 odo o030 ofo 1joo
P2 [ 0,00] 0,70 0,20 o00d 000 00d0 050 1,b0 o0Joo
P3 | 1,00 | 0,00 0,00 04d 000 10d0 0,0 0F0 o0]50
P4 [ 1,00] 052] 067 00d 100 00do 0,0 0k0 o0]50
P5 | 0,00 052 007 10d 057 050 050 0po o0]50
P6 | 1,00 | 1,00/ 0,00 o00d 000 10d0 0,0 0po o0Joo
P7 | 0,00 0,00] 0,20 00d 03% 050 1,00 0po o0]s0
@vahal 0,19 | 025| 0,14] 012 0,11 00p 044 0,08 0J2

Tabulka 31: Metoda WSA - celkové hodnocent!

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Celkove . 0,464] 0,30 0,348 0,574 0,382 0,900 0,147
hodnoceni
Poradi 3 6 5 1 4 2] 7

NejlepSi pojisovnou je jiz podruhé Oborova zdravotni ptjigna, na druhé
misto poskeéila podruhé VSeobecna zdravotni pogigna. NejhorSi poji®vnou stéle

zustava Zdravotni poji®vna Média.

4.2.5 Metoda bazické varianty

Za bazickou variantu je povazovana varianta, ki@o&ahuje nejlepSicki
piedem stanovenych hodnot z hlediska v3ech kritBakud budeme pro bazickou
variantu volit nejlepsi hodnoty vSech kritérii, leudotoZzna s ideélni variantdtf.
Pomoci hodnot kritérii v bazické varignbudou spoitany uzitky jednotlivych prvik
kriterialni matice, a to odliSnym #pobem pro maximalizai ¢i minimalizaini kritéria.

V tomto pipact se jedna jen o kritéria maximalizd.

19vlastni vypaty.

120 lastni vypaty.

12Ly/|astni vypéty.

122 ERIEBELOVA, J., KLICNAROVA, J.Rozhodovaci modely pro ekonorhyvyd.Ceské Budjovice :
Jihaseska univerzita €eskych Budjovicich — Ekonomicka fakulta, 2007. s. 45.
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Tabulka 32: Metoda bazické varianty- hodnoty'*

Kritérium (K11) [(K12) |(K13) |(K14) |(K15) [K21) [K22) [K31) [K32)
P1 1000,0{ 300,0f 1500, 0,0 80,( 10 210 210 3.0
P2 0,0 600,0 300,0 0,0 35,0 1.0 2,0 30 110
P3 1000,01 200,0 0,0 400,( 35,0 3.p 1)0 2|0 4,0
P4 1000,0] 500,0] 1000,0 0,0 500,p 10 110 2,0 3.0
P5 0,0 500,0 100,0] 1000,p 300,p 20 210 10 4,0
P6 1000,0] 775,0 0,0 0,0 35,0 3.0 1.p 1J0 110
P7 0,0 200,0 300,0 0,0 200,( 2,0 3P 1]0 210
bazicka
varianta 1 000,00 775,00 1500,p0 1000{00 50000 300 300 B,00 |3,00
Tabulka 33: Metoda bazické varianty - vlastni vypget*
(K11) | (K12) | (K13) | (K14) | (K15) | (K2D)[(K22)[(K31)[(K32)
P1 1,00 0,39 1,00 0,00 0,16 0,33 0,67 0,7 100
P2 0,00 0,77 0,20 0,00 0,07 0,33 0,67 1,p0 0/33
P3 1,00 0,26 0,00 0,40 0,07 1,00 0,33 0,b7 0J67
P4 1,00 0,65 0,67 0,00 1,00 0,33 0,33 0,p7 0J)67
P5 0,00 0,65 0,07 1,00 0,60 0,7 0,67 0,83 0J67
P6 1,00 1,00 0,00 0,00 0,07 1,60 0,33 0,833 0/33
P7 0,00 0,26 0,20 0,00 0,40 0,7 1,00 0,83 0J67
@ vaha 0,19 0,25 0,14 0,12 0,11 0,06 0,04 0,08 0,02
Tabulka 34: Metoda bazické varianty - celkové hodneent?®
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Celkove 1 o564 | 0,363] 0450 0,656 0468 0854 0,257
hodnocen
Poradi 2 6 5 1 4 3 7

Klesajici posloupnost ziskanych uZitiréuje toto pdadi — nejlepsSi poji®vnou

je jiz poteti Oborova zdravotni pojidvna, na druhém misprekvapiv opst (podruhé)

skortila Cesk& pimyslova zdravotni poji®vna a opakovanna tetim mist VZP.

Nejhorsi pojigovny jsou znovu Metal-Aliance a ZP Média.

4.2.6 Metody vzdalenosti od fiktivni varianty (TOPSIS)

Tato metoda je zalozena na ¥ varianty, ktera je nejblize k idealni variant

a nejdale od bazalni varianty. Pozadovanymi vstapiiidaji jsou kriterialni hodnoty

123 V/|astni vypéty.
124 \/|astni vypéty.
12 Vlastni vypéty.
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pro jednotlivé varianty a vahy jednotlivych kritérMetoda TOPSIS poskytuje Upiné
uspdadani mnoziny véech variant, tj. jeéena i pro vybr nejlepsi varianty?®

Tabulka 35: TOPSIS- hodnoty'?’

Kritérium | (K11) ](K12) |(K13) |(K14) |(K15) [K21) [K22) [K31) (K32)
P1 1000,0] 300,0] 1500p 00 804 1p 2o 2o do
P2 00 | 600,0] 3000 00| 350 10 2p 3p 1o
P3 1000,0] 2000 00| 4000 354 3p 1o 20 2o
P4 1000,0] 500,0] 1000 00| s00p 1o 1o 2o 4o
P5 0,0 | 500,0] 1000 1000p 300p 2p 2o 1o 4o
P6 1000,0] 7750 0,0 00 3d 30 1p 1o 1o
P7 00 | 200,0] 3000 00| 200¢ 206 3p 10 2o
r 2 000,00 1276,d6 185472 1 074,03 62456 H39 4,90 §90 520

Tabulka 36: TOPSIS - mezivypdet?®

Nor%i'tizfga”a (k11)| (k12)| (K13)| (K14)| (K15)| (K21)| (K22)| (K3D)| (K32)
P1 050] 0,23 0,81 0,00 018 0149 041 OpL 0|58
P2 0,00| 0,47] 0,14 000 00F 019 041 0pLl 0|19
P3 050| 0,16] 0,04 0,3f 00F 046 070 OPL 0|38
P4 050] 0,39] 0,54 0,00 08D 049 030 O}l 0}38
P5 0,00| 0,39] 0,04 098 048 037 041 0po 0|38
P6 050| 0,61] 0,04 000 00F 046 070 0p0 0|19
P7 0,00] 0,16] 0,14 0,00 0,32 037 061 0p0 0|38
maximum ] 050] 0,61 0,8] 093 08p 046 061 O0pLl 0|58
minimum__| 0,00] 0,16 0,0 0,0 0,06 0,49 070 0p0 0[19

Tabulka 37: TOPSIS - celkové hodnoceh?®

PL] P2] P3| P4] P5] P6] P7
di+ [1,294 1559 1,40p 1,148 1,117 1,907 1}hs4
di- [1,0711 0577 0,77B 1,199 1,1p2 0,469 0,578
ci |045] 027/ 03d 049 05p 0,43 0,8

Poradi] 3 ] 7] 4] 2] 1] 5] &

Tato metoda fekvapiw ukazala Vojenskou ZP jako nejvhaghi variantu, na
druhém mist je Oborova ZP, dal€eska piimyslova ZP. Na poslednich dvou mistech
se opakovahvyskytla ZP Média a ZP Metal-Aliance.

126 FIALA, P., JABLONSKY, J., et alVicekriterialni rozhodovanil. vyd. Praha : Vysoka 3kola
ekonomicka v Praze, 1994. s. 144,
127\/|astni vypaty.
128 \/|astni vypaty.
129V/astni vypéty.
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4.2.7 Metoda PRIAM

Pro metody, které jsou zaloZeny na praci s nomiridformaci o preferencich
mezi kritérii, je charakteristickym rysem skénest, Ze se nesnazi informaci uZivatele
transformovat do podoby vahového vektoru jako vigadrelativni dlezitosti kritérii.
Informace o dlezitosti kritérii je totiz vyjadiena aspiréni urovni kritérii. Tyto metody
jsou pouzitelné vipadech, kdy je znama nominalni informace o Kkiitéri tedy
aspir&ni hodnoty kritérii, a kardinalni ohodnoceni vatipadle jednotlivych kritérii.

Metoda PRIAM je zaloZena na postupném prohledawamoziny gipustnych
variant, kdy uZzivatel postugrmeni tzv. aspirani arovre jednotlivych kritérii. Bmito
arovrémi se rozumi hodnoty kritérii, kterych ma byt zdigka uZivatele alespio
dosazeno. Zadame tedy aspialrovre a metoda vybere ty varianty, kter&mto
hodnotam vyhovuji. Timto Zgobem lze ziskat podmnozinu ,dobrych” variant nebo
piimo jedinou ,nejlepsi“ varianttr®

Akceptovatelnost varianty lze chapat dvojimiggbem. Bd’ je povaZzovana za
akceptovatelnou variantu, kteraisge alespa v jednom kritériu jeho aspiai Urovei,
nebo takovou variantu, kterd spje aspirani Urovré vSech kritérii. V prvnim fppact
se hovdi o tzv. disjunktivnim fgistupu, ve druhém offstupu konjunktivnim. Postup
prohledavani mnozinyifpustnych variant je popsan p&ametodou PRIAM. Metodu
aspir&nich drovni je mozno pouzit pro zmenSenitpwariant ped vypatem rekterou
z nasledujicich metod vyuZivajicich kardinalni inface.

Pro vykEr zdravotni pojisovny je pouzita metoda PRIAM. Vychozi aspima
drovrg jsou nastaveny na Urovni bazalni variant{) z (0,00; 200,00; 0,00; 0,00;
35,00; 1,00; 1,00; 1,00; 1,00).

Tabulka 38: Metoda PRIAM - bazalni varianta 0***

Kritérium | (K11) | (K12) | (K13) [ (K14) | (K15) [(K2D[(K22)[(K3D][(K32)] vyhovuje
P1 [1000,0] 300,00 1500p 00 80§ 10 2o Jo 30 arp
P2 0,0 | 600,0] 300d 0,0 35d 1p 2p 3o o  anp
P3  [1000,0] 200,00 00| 4000 3590 3o 1o Jdo do0 anp
P4 [1000,0] 500,00 1000p 00 s00f0 1o 1o do (0  arfo
P5 0,0 | 500,0] 100, 1000j0 300f0 2fo 2o o 20 arp
P6 |1000,0] 775,00 00| o00] 354 3p 1jo 1o do  anp
P7 0,0 | 2000 300d 0,0 200p 2p 3o 1o Jo anp

130 FIALA, P., JABLONSKY, J., et alVicekriterialni rozhodovanil. vyd. Praha : Vysoka Skola
ekonomicka v Praze, 1994. s. 144,
3L Vlastni vypéty.
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Témto aspirédnim Grovnim vyhovuji vSechny zdravotni pépgny. PoZzadavky
budou zpisnény na kritérium pispivek pro darce krve (K15): je povoleno minim&ln
200 K&, takze £ = (0,00; 200,00; 0,00; 0,00; 200,00; 1,00; 1,00011,00).

Tabulka 39: Metoda PRIAM - bazalni varianta 1*3?

Kritérium [(K11) |(K12) [(K13) |(K14) [(K15) {K21) {(K22) {K31) (K32) pyhovuje
P1 1000, 300, 15000 0, 80p 1jJ0 20 20 3,0 ne
P2 0,0 | 600,00 3000 00 350 1p 2p 30 IO ne
P3 1000, 200, 0O,0f 400p 35p 30 10 20 3,0 ng
P4 1000,d 500, 10000 O, 5000 10 4o 4,0 20 arfo
P5 0,0 | 500,0] 100, 1000j0 300j0 2J0 20 130 20 ano
P6 1000,d 775, 0,0 00 350 3p 1j0 10 1O ng
P7 0,0 | 200,00 300, o0,0f 2000 2p 30 10 ZO anp

Témto aspiréni Urovnim vyhovuji pouze varianty P4, P5 a P7. Bentlilezity
je piispivek na @kovani (K12); pokud stanovime®z= (0,00; 500,00; 0,00; 0,00;
200,00; 1,00; 1,00; 1,00; 1,00).

Tabulka 40: Metoda PRIAM - bazalni varianta 23

Kritérium [(K11) |(K12) |(K13) [(K14) |(K15) {K21) (K22) [K31) (K32) pyhovuje
P1 1000, 300, 1500J0 0,0 80p 1j0 20 20 3,0 ne
P2 0,0 | 600,0] 300, 0,0 350 1p 2p 30 10 ne
P3 1000, 200, 0,0f 400p 35p 30 1j0 20 3,0 ne
P4 1000, 500, 1000j0 0,0 5000 1/0 1O 4,0 2.0 arfo
P5 0,0 | 500,0] 100, 1000/0 3000 2J0 20 140 20 ano
P6 1000, 775 0,0 00f 3560 3p 1j0 10 1O ng
P7 0,0 | 200,00 300 0,0/ 2000 2p 30 10 20 ng

Pokud bude poZadovanoétsi kritérium  @kovani proti HPV (K11);
Z® = (1000,00; 500,00; 0,00; 0,00; 200,00; 1,00; 1,000; 1,00), éstane pipustna
pouze varianta P4 (Oborova zdravotni ptmida), kterou tak Ize dopafi pii vybéru

zdravotni pojisovny.

132\/lastni vypéty.
133 Vlastni vypéty.
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Tabulka 41: Metoda PRIAM - bazalni varianta 3***

Kritérium J(K11) [(K12) [(K13) |(K14) J(K15) [K21) [K22) [K31) [K32) ryhovuje
P1  [1000,d 300,d 15000 o 80p 1Jo 2o do 3.0 né
P2 0,0 | 600,0[ 300, o00[ 350 1p 2pb 3o 1o nd
P3  [1000,d 200 00] 400p 359 3p 1o Jo do ng
P4 [1000,d 500,d 10000 00 5000 1fo 1o Jo 20  arfo
P5 0,0 | 500,0 100, 1000[0 3000 2Jo 2o 1o 20 n¢
p6 [1000,d 775d 00| o0 350 3p 1o 1o 4o ne
P7 0,0 | 200,0[ 300, 0,0 200p 2p 3o 1o 2Fo ne

Po postupném zvySovanifignosti jednotlivych kritérii se ukazala jako

nejvhodrjSi Oborova zdravotni pofisvna.

4.2.8 Permutaéni metoda se znalosti vah

Metoda vychazi ze znalosti uspdani kritérii podle wezitosti a vyhledava
optimalni usptéddani variant. Zkouma vSechny permutacéagb variant, proto neni
vhodné pro velky p&et variant. Metoda je vhodj$i v pripadech neznalosti vah kritérii.
Lze vSak pouzit i f znalosti vah kritérii, které Ize odhadnout i gimalni informace
pomoci metody piadi*°
Z vySe uvedenych wodi je rozhodovani provedeno pouze mekgenti

nejlepSimi pojisovnami, a to na zaklaggiedchozich zkoumani.

Tabulka 42: Permutaéni metoda se znalosti vati®

Kritérium | (K11) | (K12) | (K13)] (K14)[ (K15)] (K21} (K22) (K31) (K33)
P4 [1000,0] 500,00 1000p 00 500j0 10 1o J0 %o
P5 0,0 | 500,0] 100, 1000j0 300f0 2lo 2o 10 %0
P7 0,0 | 2000 300d 0,0 200p 2p 3o 1o 4o
vahy | 019 | 025 o0,14] 0,12 o011 o046 0p4 ojos o2

i | ] J]1]2]3] 4]5] 6] 7] 8] 9 lij

1 [ 2+« +]-T+]-T -1+ +[112=1,23584
1 3 + + + + + - - + + |113=1,2,3,4,5,8]9
2 |1 [ -1+ -1T+1-1T+«1+1-1+711121=24679
2 | 3+« +-1T+«1+1+«] -1+« +23=1,245638p
s 1 -1 -1 -T+1-T+1+71-71+1 1381=46709

s 2+« -1+«[-1-1+1+]+] +[132=1,3,6,7,8.4

134 viastni vypaty.
135 FIALA, P., JABLONSKY, J., et alVicekriteridlni rozhodovanil. vyd. Praha : Vysoka Skola
ekonomickd v Praze, 1994. s. 65.
130 Vlastni vypéty.
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i [j[12J2T3Ja]5] 6] 7] 8] 9] Prvky] Sowet
1] 270,19 0,2% 0,2k 0,do 0,J1 0,po ofoo d,08 §02 cf2 o090
1| 30,19 0,25 0,1k 0,42 0,11 opo ofoo dos §,02 <ck3 o0J10
2| 1]o0,0d 0,25 0,0p 0,42 0,00 0p6 0Jo4 doo ¢,02 cp1 0o}o0o
2| 3]o,19 0,25 0,0p 0,42 0,J1 ops oJoo do8 §,02 cp3 0Js30
3| 1]0,0d 0,00 0,0p 0,2 0,00 0p6 0lo4 0,00 §,02 cB1  0f40
3] 270,19 0,00 0,24 0,do 0,00 0p6 ofo4 dos §,02 cB2 0Js30
c11 | c12| c13 0,0d 079 o9k
c21 | c22| c23 0,4y 0,00 08B
31 | c23| ¢33 024 083 0,0p
0,00 0,79 0,91
P1={al,a2,a3} cifl o049 000 0pB3
0,24 0,82 0,0
R1= 0,97
0,00 0,91 0,7p
P2={al,a3,a2} c2sl o024 000 0pB3
0,4¢ 0,82 0,0C
R2= 0,97
0,00 0,49 0,8B
P3={a2,al,a3} c3gl o079 000 0p1
0,82 0,2¢ 0,0C
R3= 0,37
0,00 0,83 0,4p
P4={a2,a3,al} casl 083 000 0p4
0,7¢ 0,91 0,0C
R4=  -0,97
0,00 0,24 0,8p
P5={a3,al,a2} cs=l 091 000 of9
0,82 0,4¢ 0,0C
R5=  -0,37
0,00 0,83 0,2k
P1={a3,a2,al} ce=l 083 0,00 oho
0,91 0,7¢ 0,0C
R6=  -0,97



Ze vSech vySe uvedenych permutaci byla vybrana peapermutace, pro kterou
je R maximalni. Objevily se ovSem&permutace s totoznym vysledkem, a to R1 a R2.
Optimalni usptadani ma tedy dwarianty - {al,a2,a3} a {al,a3,a2}.

4.3 Vyhodnoceni vysledl

VI v L

Analyza a interpretace vysleilfe viastré nejdilezitejsi ¢asti simulace. BohuZzel
byva podc#ovana, neb se ,model&" misto na vysledky souisdi na tvorbu modelu

a jeho peitatovou realizact?’

Tabulka 43: Zavéreéné shrnuti vysledii®®

Metody PL| P2] P3| P4 P5 Pq P]
Metoda vazeného padi 2 5 6 1 4 3 7
Saatyho metoda

Bodovaci metoda

Metoda linearnich funkci uZzitku
Metoda bazické varianty
Metody vzdalenosti od fiktivni varianty
PRIAM 4 7 6 1 2 5 3
Permutace - 1. varianta 1 1 1 ]
Permutace - 2. varianta 1 1 1 ]
Pramérné poiradi 2,29] 574 514 144 3,44 3,29 544
Celkové paadi 2 7 5 1 4 3 6

B A
T

(1 11 Kb Ll T
~lololdlo
Nlalm|ols
Pl L IN e
=INIA I
Wlng

1

(v rammn aaa

=
_Bf\.r\\

Nejlepsi volbou pro daného klienta je Oborova zdtav pojifovna, ktera
ziskala prvenstvi ve vSech metodach hodnoceniiskgj Saatyho metody (3. misto),
bodovaci metody a metody vzdalenosti od fiktivrriasty (2. misto). Na druhém mdst
skortila celkow Ceska pimyslova zdravotni poji®vna, ktera se umistila na prvnim
mis€ u Saatyho metody a bodovaci metody. U metody @immpdadi a metody
bazické varianty se umistila vzdy na 2. miat u metody linearnich funkci uZzitku
a metody vzdalenosti od fiktivni varianty na 3. thi%/Seobecna zdravotni pdjgvna
skortila na celkovém 3. migt Na ¢tvrtém mist skortila celkow Vojenska zdravotni
pojistovna, jejiz vysledky oscilovali od celkového 1.da¥6. mista. Vojenska zdravotni
pojistovna byla pevazré vzdy c&tvrtd, nejlépe skatila pii hodnoceni metodou
vzdalenosti od fiktivni varianty. Nejie dopadla u metody vzdalenosti od fiktivni
varianty a u metody PRIAM, a to vzdy na 5. iist ostatnich metod se jeji faali
pohybovalo na 2. a 3. méstTésné na urovni nejhorSi poji®vny se ocitla Zdravotni

pojistovna Média, ktera skaita ténmei vzdy posledni z hodnoceni pojien, jejim

137 DLOUHY, M. Simulace pro ekonomg. vyd. Praha : Vysoka $kola ekonomicka v Pra@@52s. 37.
138 Vlastni vypdet.
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nejvysSim umisnim bylo 2. misto v met@d— permutace (2. varianta). Stoji na
celkovém 6. mist Neni proto pekvapeni, Ze vileznu 2011 spravni rada zdravotni
pojistovny Média rozhodla, Ze se paj&na slodi stou nej¢tSi — VSeobecnou
zdravotni pojisovnou. Nema totiz dostatek klign{100 000). Jednoztaé nejhorsi
volbou je Zdravotni pojiovna Metal-Aliance. Jeji gadi se pohybovalo od 4. do 7.
mista.

Na zaklad vysledki pouzitych metod pro vicekriterialni hodnoceni xdtaich
pojistoven je nejlepSi volbou jednozimgé Oborova zdravotni pojivna. To ovSem
neznamena, ze je tomu tak vzdy a ve vSdaghagdech. Pokud bychom jako vychoziho
klienta uvaZzovali muze, dit tthotnou Zenu, ithodceci nékoho jiného, dosfieme

k jinym vysledkim.
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ZAVER

SttZejnim cilem bakal&ké prace byla analyza nabidky na trhu zdravotnich
pojistoven vCeské republice a prakticka aplikace metod vicelkéitgho vyksru pri
volbé zdravotni pojisovny.

Aktualnim problénim v ¢eském zdravotnictvi by se mohl&anovat samostatna
diplomova prace, shme proto sotasny stavéeskeho zdravotnictvi jen &kolika
malo nasledujicichétach. Planovana reforma zdravotnictvi se stavatoeat viada ji
schvali pravdpodobrg do konce k¥tna 2011. V prvnim tydnu dubna 2011 vlada
schvalila tzv. malou novelu zakora 48/1997 Sbh., o wejném zdravotnim pojidhi,
piicemZ v za¥ru dubna ji projedna Poslaneck&msiovna Parlament€R. Reforma
piinasi zejména &Si transparentnost ditelnost celého systému. Vyraznbude
zprihledreno i jeho financovéani. Znatelrma pocitit reformu zejména samotny pacient,
kdy mu zna&n¢ vzrostou jeho prava, kterd budou také lépe vynedhiéat Reformou
budou dale fest vymezeny role a prava léia jasg specifikuje povinnosti
poskytovatel p&e, narovna vztah mezi zdravotnimi péggnami a poskytovateli gé
a nadefinuje naroky poji&ici na rozsah pg&. DalSi reformni zakony, ktet&kaji na
schvaleni, jsou z&kon o zdravotnich sluzbach a jadioh jejich poskytovani, zakon
o specifickych zdravotnich sluzbach a zakon o zmtragké zachranné sluZbK tomuto
procesu budeifmlana doprovodna novela zakona dgepeeém zdravotnim pojighi, aby
podstatné body Programového prohlaseni viady bskutaneny k 1. 1. 2012. Zadna
reforma se neobejde bez svych negativnich strade#tnou z nich je otadzka vyse
spoluttasti pacient na lékdském oSeéeni. Redstavme si dva extrémy, kdy prvni
varianta by znamenala nulovou spdlast (vSe by hradila zdravotni pej@¥na — lidé
by zdravotni p& plytvali) a naopak situace, kdy by byla sp@ast stoprocentni (lidé
by si raciondlsd uvedomili, kdy je teba jit opravdu k 1ékd. Proto je feba najit
optimalni vySi spolu€asti, ktera by byla inosna pro vSechny strany.

Béhem roku 2009 se udalo na vlastnim trhu zdravotpigfistoven rekolik
zmen. Prokghla fize ¥ zdravotnich pojigoven (HutnickéCeské narodni a AGEL) do
jedné —Ceské piimyslové zdravotni poji®vny. Zarové vznikla nova zdravotni
pojistovna MEDIA, které za prvni rok své existence zigkais 38 tisic klierit. V roce
2010 ovSem nastal ubytek kliénteto ZP, a to na cca 35 000. Z tohotwatu bylo
spravni radou ZP Média odsouhlaseno &moil ZP Média se VSeobecnou zdravotni

pojistovnou. V p&tu svych klienb jednoznané vede VSeobecna zdravotni pégpsna.

60



(rok 2007 — 6538 722 klielt 2008 - 6 374 640, 2009 - 6 238 085). U VZP jde
o setrvaly pokles o pmérné 2,3 %. Naopak nejménpojis€nci méla v roce 2007
Zamsstnaneckéa zdravotni pajidvna Skoda (131 787), v roce 2008 ZP AGEL (59 020)
a v roce 2009 #la nejmért klienti nova ZP MEDIA (38 601).

Tento vysoky péet zdravotnich pojiven mize, ale také nemusi byt jedinym
problémem, ktery zaftinuje vysoké naklady na zdravotnictviCeské republice. Na
druhou stranu maji provozni néaklady zdravotnichidpoyen v CR dlouhodoB
sestupnou tendenci: Ziypodnich 12 % fes 7 % bez investic, jsou v s@sné dob na
pramérné arovni 3,2 % &etre investic. Jedna se o nejnizSi provozni naklady
zdravotnich pojigoven v Evrop.'*® Otazka, zda #bec v systému chceme mit vice
zdravotnich pojifoven, je tak slozita, ze na ni nelze jedn@miaodpovdét a Zistava
otewena. DalSi velky otazniéni nad tématem, zda ze zdravotnich poy&n vytvdit
soukromé akciové spdleosti. Motivace zisku je zde tak velika, Ze fiegje jednotlivé
zdravotni pojisovny konat ve prosfch nemocnych a bez naleZitych regulaci a dozoru
by mohl provoz soukromych pofidven spatbovat je&t jednou tolik jejich pijmu,
stejre jako se to ukazalo v USA.

Zména zdravotni pojifovny je zalezitosti kazdého z nas a zékon ji um
menit jen jednou roné. Volba zdravotni pojifovny je bezesporu zavaZznym
rozhodnutim a jeféba tento krok p#iveé zvazit. Ne vzdy se vyplati zimit zdravotni
pojistovnu pouze kuli jedné lepSi nabidce vyhod aigpsvkn, které jsou velice
promenlivé a kazdym rokem sedmi. PodstatéjSi je se pi vybéru zangfit na nemdnna
kritéria, kterymi jsou nafklad smluvni gi zdravotnickych zdzeni, které praviden
navstévujeme, ale itakova, kterdeba v blizké budoucnosti budeme ipbbvat.
Kontaktni misto blizko naSeho bydége také velmi dlezité. V dnesni dablze sice
mnoho ci vyfidit prostednictvim internetui telefonu, ovSem gkteré zalezitosti se
stéle 1épe viizuji osobr. i vybéru zdravotni pojiovny se také musi davat pozor na
zdravotni pojiSovny, které disponuji pouze regionalriispbnosti (to jsou v séasnosti
nagiklad Revirni bratrska pokladna a Zgsmaneckéa poji®vna Skoda).

Pro objektivni vykr spravné zdravotni pojiévny je vhodné pouZzit
matematické metody vicekriteridlniho rozhodovanier& nam jash urci, které
pojistovna je pro tu kterou konkrétni osobu nejvice vidodPro stanoveni vah kritérii

lze vyuzit napiklad metodu piadi, bodovaci a Fullerovu. Pro stanoveni hodnoty

139 7dravotni pojigovny VCR maji nejnizsi provozni naklady v Evedpnling. Praha : ZPMV, 16. 3.
2011][cit. 2011-03-28 Dostupny z WWWx«http://www.zpmvcr.cz/cz/tiskova-zprava.html?id=310
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variant a pro vytr optimalni varianty lze pouzit ndglad metodu vaZzeného faali,
Saatyho, bodovaci, WSA, bazické varianty, TOPSKIARI a permut&ni metodu se
znalosti vah. V praktickécasti prace proto byla provedena aplikace metod
vicekriterialniho vykru pfi volbé zdravotni pojiSovny pro konkrétni osobu, a to pro
autorku bakaléské prace. Z vysledkjasre vyplynulo, Ze pro autorku BP je dle kritérii
nejvhodrgjSi Oborova zdravotni pojidvna. Prvenstvi ziskala ve vSech metodach
hodnoceni s vyjimkou Saatyho metody (3. misto), ovadi metody a metody
vzdalenosti od fiktivni varianty (2. misto). Vyskdd je pro autorku iekvapujici,
protoZe je klientem Zdravotni pajidvny ministerstva vnitr&R, kterd se umistila aZ na
5. mist. Je ¥ejmé, Ze nabidka ZP MR neni pro danou klientku vhodnéa. K tomuto
vysledku by se ovSem nedoslo vzdy a ve vSedpadech. Pokud by byl bran jako
vychozi klient nap muz, di§, dichodce ¢i nékdo jiny, dosgjeme k odliSnym
vysledkim. Aplikace vicekriterialniho rozhodovanii polbé zdravotnich pojigoven je
velmi nestandardni ale zase velmi objektivni pastp zaklad kterého Ize opravdu

zvolit tu nejlepsi zdravotni pofiévnu pro daného klienta.
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Kritérium K31 — mnoZstvi informaci na webovych skach
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PRILOHY

Nize uvedenéifiohy cislo | — VII, tykajici se nabidek zdravotnich pégsen,
pochazi Zlanki na internetovych strankach Rodina — finance 2122010, dostupnych
na webu www.rodina-finance.¢2 4

Tyto Udaje maji pouze orierdta charakter. Pro samotné vypracovani prace bylo
zapotebi velké mnozstvi informaci &fit, protoze za jednotlivymi nabidkami gasto

skryvaji utajené podminky, které mohou branit viasu vyuziti nabidky.

P¥iloha I: Nabidka Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra CR'*
ZDRAVOTNI
POJISTOVNA

MINISTERSTVA
VNITRA CR

> kod poji¥ovny: 211
» infolinka: 844 121 121

» WWW.Zpmvcr.cz

Program o¢kovani
Pro pojistnce do 26 let&ku. Ten niizecerpat pispivek az do vyse 200,-&Kna

jednu z polozek ¢ovani.

Program pro darce krve a kostni drené

Vitaminy pro darce krve a krevni plazmy nebo jakeraativu 35,- K. Darce
krevni plazmy obdrzi po kazdérretim odiru krevni plazmy fispivek ve vysi ceny
vitaminového pipravku vydavaného damm krve. Ozdravny pobyt pro darce krve,
kostni derg a krevni plazmy, 1x kmé prispivek ve vysi 2 300,- K na 6 denni

ozdravny pobyt ve smluvnim l&zekém zdravotnickém #aeni.

Program preventivnich onkologickych vySeteni

Prispivek az do vySe 400,-&na jednu z nasledujicich polozek.

Lécebné pobyty v ctrnactidennich turnusech &en, ¢erven a z& jednak —

vysokohorské a druhé jsotimaorské.

140 Zdravotni pojigovny — 1. di[onling. 27. 4. 2010, posledni aktualizace 19. 8. 210 2010-12-0%

Dostupny z WWWx<http://www.rodina-finance.cz/pojisteni.210/zdravighojistovny-1-dil.20334.htr.

141 7dravotni pojigovny — 2. di[onling. 27. 4. 2010, posledni aktualizace 19. 11. 4@i02010-12-0%

Dostupny z WWWx<http://www.rodina-finance.cz/pojisteni.210/zdravighojistovny-2-dil.20336.htr.

142 7dravotni pojigovny — 1. di[onling]. 27. 4. 2010, posledni aktualizace 19. 8. 2f&li0 2010-12-0%

Dostupny z WWWx<http://www.rodina-finance.cz/pojisteni.210/zdravighojistovny-1-dil.20334.htrt.
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P¥iloha Il: Nabidka V&eobecné zdravotni pojigovny™*?

<

VEEQBECNA ZDRAVOTHI PONISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

» kod poji¥ovny: 111
» infolinka: 844 117 777

» Www.vzp.cz

Program Zdrava rodina

Prispivek na @ékovani vySe maximat500 K& / rok na jeden druhcovani pro
jedno dit.

Prispivek na bezlepkovou dietu vySe maximalh 800 K / rok na jedno dét

s onemocénim celiakie.

Morsky konik 2010

Dlouhodoby pobyt u me s dirazem na zdravy pohyb, klimatoterapii,
odpcinek a pravidelné stravovani je pro tyté&tidvelmi prinosny. | v roce 2010 jsou
v ramci zvySeného komforturgsuny do mista pobytu realizovany letecky. Turnusy
celkem 10 ititydennich turnus ve dvou pimoiskych lokalitach v Chorvatsku
v hotelovém komplexu Adriatic Vrboska na ostotdvar v Recku v hotelovém

komplexu Poseidon Beach na poloos@halkidiki.

143 zdravotni pojigovny — 1. di[onling. 27. 4. 2010, posledni aktualizace 19. 8. 20 2010-12-0f.
Dostupny z WWW x<http://www.rodina-finance.cz/pojisteni.210/zdravighojistovny-1-dil.20334.htn.
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P¥iloha Ill: Nabidka Zdravotni pojis tovny Metal-Aliance™**

Pl Zdravotni pojistovna
f) METAL-ALIANCE

> kod poji¥ovny: 217
» infolinka: 844 125 124

» www.zpma.cz

DETI bali éek Vék: do 15 let Raénik: 1995 — 2010
* 600 K& na @kovani + pohybové aktivity + program Stob — Stoezits do 6 let
+ sportovni aktivity,
e 4000 K — prevence rakoviny&bznihoc¢ipku u divek 12 — 17 let,
* 2000 K — ortodonticka rovnatka do 8 let,

o 2xroén¢é 100 K& na preventivni prohlidku stomatologicka preveneel? let.

JUNIOR bali¢ek Vék: 16-30 let Ranik: 1980-1994
* 600 K& na @kovani + pohybové aktivity + program Stob — Stogzif$ do +
sportovni aktivity,
* 2000 K — ortodonticka rovnatka,
e 300 K¢ - vitaminy pro &hotné,
* 4000 K — prevence rakoviny&bznihocipku u divek 12 — 17 let,
* 4000 K pro darce krve,
* 6000 K pro darce kostniréns.

ZENY A MUZI bali ek Vek: 31-54 let Ranik: 1956-1979
* 600 K& na a@kovani + pohybové aktivity + program Stob — Stopezs +
sportovni aktivity + prevence rakoviny prsu + prese aterosklerdzy do 40 let +
prevence osteoporazy do 50 let,
» 800 K prevence rakoviny tlustéhareva a konéniku,
» 300 Ke vitaminy pro &hotné,
* 400 K¢ vitaminy pro darce krve,

* 600 K¢ prispevek pro darce kostnireng,

144 zdravotni pojigovny — 1. di[onling]. 27. 4. 2010, posledni aktualizace 19. 8. 2f&li0 2010-12-0%
Dostupny z WWW x<http://www.rodina-finance.cz/pojisteni.210/zdravighojistovny-1-dil.20334.htn.
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* 600 K¢ stomatologické vys&ni 35 — 40 let,
e 600 K& mamografické vySe&gni 40 — 45 let a nad 69 let.
SENIOR bali¢ek Veék: od 55 let Ra&nik:1955 a starsi

* 600 K& na a@kovani + pohybové aktivity + program Stob — Stopezts +
sportovni aktivity + prevence rakoviny prsu + pnecse aterosklerozy +
prevence osteoporozy,

» 800 Kt prevence rakoviny tlustéhareva a konéniku,

e 4000 K prispsvek pro darce krve,

* 6000 K prispsvek pro darce kostnirdre.
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P¥iloha IV: Nabidka Zdravotni pojis tovny MEDIA '+

ZDRAVOTNI POIISTOVNA

» kod poji¥ovny: 228
» infolinka: 800 228 228

» www.mediazp.cz

Pro déti — program Rybi¢ka ,Byt zdravy jako rybi ¢ka“

Prispivek na @ékovani proti Zloutence typu A, A + B, hepatitid — ve vysi plné
Ghrady pro 2. davku vakciny, hepatéid i B - ve vySi plné thrady pro 3. davku
vakciny,

piispivek na @kovani proti klifové encefalitid - ve vysSi plné Uhrady pro
3. vakcinu,

piispivek na @kovani proti meningokoku typu C - ve vysiplné dygro
vakcinu,

prispivek na @ékovani proti pneumokoku - ve vySi plné uhrady pasainu,
piispevek na ékovani proti chipce - ve vysi plné uhrady vakciny,

piispevek na @kovani proti papillomaviru (HPV)- ve vySi plné Uksa pro
3. vakcinu a polovinu 2. vakciny,

piispevek na preventivni sportovni prohlidku - pro regigané sportovce,
piispevek na fixni zubni rovnatka - do vySe 1 500¢ K

prispivek na preventivni prohlidku u kozniho lé&gro zachyt melanomu,
prispivek na kontaktnéocky - do vySe 500,- K

piispivek na preventivni roz&né genetické vySeni ze slin ke zjighi
genetické dispozice tromboembolické choroby - d8evy00,- K za nakup

testu.
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Pro muze od 19 let

Prispivek na @kovani proti Zloutence typu A, A + B:

o0 hepatiti¢¢ A — ve vysi plné Uhrady pro 2. davku vakciny,

0 hepatitic¢ Ai B - ve vySi pIné Ghrady pro 3. davku vakciny.
Prisptvek na @kovani proti klisové encefalitid - ve vysi plné Uhrady pro
3. vakcinu,
piispivek na @kovani proti meningokoku typu C - ve vySiplné (dygro
vakcinu,
prispivek na @ékovani proti clipce - ve vySi pIné uhrady vakciny,
Uhrada preventivni prohlidky pro zachyt kolorekiatnkarcinomu,
Uhrada preventivniho vy§ehi karcinomu prostaty,
Uhrada preventivni prohlidky u kozniho Ié&kgro zachyt melanomu,
prispivek na kontaktnéocky - do vySe 500,- K
prispivek na preventivni roz&né genetické vySeni ze slin ke zjighi
genetické dispozice tromboembolické choroby - d8evyt00,- K na nakup
testu,
prispivek pro darce krve — do vySe 200,¢ IKa vitaminy, dopiky stravy/za
odber,
prispivek pro darce kostnitdn® - do vySe 1 000,- K na vitaminy, dopiky

stravy/za odér.

Pro Zeny od 19 let

Prispivek na @ékovani proti Zloutence typu A, A + B:

0 hepatitid A — ve vysi plné thrady pro 2. davku vakciny,

o0 hepatitic¢ Ai B - ve vySi plné Ghrady pro 3. davku vakciny.
Prispivek na @kovani proti klifové encefalitid - ve vysi plné Uhrady pro
3. vakcinu,
prispivek na @kovani proti meningokoku typu C - ve vysSiplné (dygro
vakcinu,
prispivek na @ékovani proti clipce - ve vySi pIné uhrady vakciny,

Uhrada preventivni prohlidky pro zachyt kolorekiatnkarcinomu,
Uhrada preventivnino SONO vyEsti prs,
Uhrada preventivni prohlidky u kozniho lé&g@ro zachyt melanomu,

piispevek na kontaktnéocky - do vyse 500,- K
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» prispivek na preventivni roz&né genetické vyseni ze slin ke zjighi
genetické dispozice tromboembolické choroby - dgevyi00,- K na nakup
testu,

o prispivek pro darce krve — do vySe 200,¢ IKa vitaminy, dopiky stravy/za
odker,

e piispivek pro darce kostnirdns - do vySe 1 000,- K na vitaminy, dopiky
stravy/za odér.
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P¥iloha V: Nabidka Ceské pimyslové zdravotni poji¥ovny™*°
[ |
m_ _m Ceska pramyslova
[ ] zdravotni pojistovna
> kod pojigovny: 205
» infolinka: 810 800 000

» Www.cpzp.cz

Preventivni programy pro déti a mladez do 18 let ¥etné
e Zakladni nabidka — celkovy¢oi limit 1 500 K:

0 organizované plavecké kurzy - az 308 K
organizované pobyty vifrock - az 300 K,
preventivni ékovani - az 300 K
vitaminy do 2 let - az 100 K
sportovni prohlidka — az 300K
zdravé zuby - az 300
celiakie - az 1 500 &

vitaminy pro @ti ve véku od 3 do 15 let.

O O O o o o o

Preventivni programy pro studenty denniho studia veréku 19-26 let
Programy lz&erpat bd’ jednordzo¥, nebo postups) do celkové vySe 1 5008¢o¢né.
» LyzZarsky vycvik — az 300 K
e zdravé zuby — az 300K
» preventivni gkovani - az 300 K
» laserové operaceb— az 1 000 K,
» sportovni prohlidka — az 300K
» celiakie - az 1 500 K

Preventivni programy pro Zeny od 19 let
Programy lz&erpat bd’ jednordzo¥, nebo postuphdo celkové vySe 1 500&ocng.
» Preventivni skovani - az 300 K

* prevence rakoviny prsu — mamografické nebo ultragafické - az 300 &

146 zdravotni pojigovny — 2. di[onling. 27. 4. 2010, posledni aktualizace 19. 11. 4@it02010-12-0%
Dostupny z WWW<http://www.rodina-finance.cz/pojisteni.210/zdravighojistovny-2-dil.20336.htn.
80



prispivek na prevenci rakoviny tlustéhdesta, a to na vySini, Haemocult test
ve vysi do 200 K,

prevence rakovinyie - pigmentové skvrny - az 50@ K

laserové operaceb- az 1 000 K,

manazerka svého mastévi - grispivek do vyse 1 500 K tehotnym Zenam
a matkam,

sportovni prohlidka — az 300K

celiakie - az 1 500 &

Preventivni programy pro muze od 19 let

Programy lz&erpat bd’ jednorazo¥, nebo postuph) do celkové vySe 1 5008¢ocné.

Preventivni okovani az 300 K

muzim ve wku 40-49 let ¥etre na prevenci rakoviny tlustéhoreta, a to na
vySeteni - Haemocult testifspivek ve vysi do 200 K

muzim ve ku 40-55 let ¥etré prispivek na prevenci onemoéni rakovinou
prostaty, a to na vydeini PSA ve vySi do 200&Kaz 500 K,

muzim ve Wku od 19 let pispivek na vySdeni pigmentovych skvrn ve vysi
500 ke,

laserové operacec¢b- az 1 000 K muzim ve wku od 19 let fispivek -
odstragni kratkozrakosti a dalekozrakosti metodami PRK,SEX, LASIK,
epiLASIK, femtoLASIK do vySe 1 000 &

sportovni prohlidka — az 300K

celiakie - az 1 500 &

ozdravné léebné pobyty,

dal nabizeji Preventivni programy pro darce krve.
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Priloha VI. Nabidka Oborové zdravotni poji&ovny zaméstnanai

bank, pojistoven a stavebnictVi*’

> kod pojigovny: 207
» infolinka: 261 105 555

» WWW.0zp.Ccz

Pro pojiSénce ktéi jsou zde 5 let a vice a chodi na pravidelné priavel
prohlidky a v uplynulych dvou letechéinnizké naklady na zdravotni §i§e pripraven
bonusovy kredit ve vySi 500&za rok na aktivity, nehrazené ziggého zdravotniho
pojistni s preventivnim &inkem.

» Kredit pro darce krve - min. 3 bezplatné &dbv roce 2010 - v fipact ziskani

medaile prof. MUDr. Jana Janského v roce 2010 =Kafitbk 2 000 K,

» kredit pro darce kostnirdne - darovano v roce 2010 = 3 00@,K
» kredit pro darce orgdin- darovano v roce 2010 = 4 00@,K
e navic v roce 2010 mohou vSichni darci ziskat mitiminové preparaty pro

podporu krvetvorby.

OCKOVACI PROGRAM PRO D ETI A MLADEZ
Urcen pro d@ti od narozeni do 19 letiBpivek OZP ve vysi az 1 000&ok na jeden

typ ackovani.

PRISPEVEK PRO NASTAVAJICI MAMINKY A NOVOROZENCE
Prispivek OZP do vySe az 1 50C:Kok.

PRISPEVEK NA PLAVANI RODI CU S DETMI
Ur¢eno dtem od 1 do 7 let -ispivek OZP do vySe az 500¢Kok
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PRISPEVEK PRO ONKOLOGICKY NEMOCNE KLIENTY
Prispivek OZP do vySe aZ 3 00CG:Kok na:

Pro déti a mladez do 18 let

Prisptvek na Uhradudkovaci latky,

piispevek na fixni zubni rovnatka - 1x za rokgpsvek do vyse 1 500,- &
prispivek na kontaktnéocky - 1x za rok ve vysi 500,- Kna thradu kontaktnich
cocek,

prispivek na preventivni roz&né genetické vydeni ze slin ke zjighi
genetické dispozice tromboembolické choroby - 1x?m@t je poskytovan ve
vysi 100,- K.

Pro zeny od 19 let

Uhrada preventivnino SONO vyeni prs - 1x za 2 roky,

prispivek na kontaktnéocky - 1x za rok ve vysi 500,- Kna tuhradu kontaktnich
cocek,

prispivek na preventivni roz&né genetické vydeni ze slin ke zjighi
genetické dispozice tromboembolické choroby - 1xizat = 100 K,

prispivek pro darce kostnifdre ve vySi 1 000,- K na nakup vitamiin

a dophku stravy za kazdy odip.

Pro muze od 19 let

Prispsvek na ¢kovani Uhrada preventivni prohlidky pro zachyt kekdalniho
karcinomu - 1x za 2 roky,

Uhrada preventivniho vy§eni prostaty - 1x za 2 roky,

Uhrada preventivni prohlidky u koZniho lé&g@ro zachyt melanomu - 1x za rok,
piispevek na kontaktnéocky - 1x za rok ve vysi 500 &

prispivek na preventivni roz&né genetické vydeni ze slin ke zjighi
genetické dispozice tromboembolické choroby - 1%izat = 100 K,

prispivek pro darce kostnitdre ve vySi 1 000,- K na nakup vitamiin

a dophku stravy za kazdy odip.
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P¥iloha VII: Nabidka Vojenské zdravotni pojistovny CR**®

» kod poji¥ovny: 201
> infolinka: 222 929 199

» WWW.vV0zp.cz

Détské ozdravné pobyty v tuzemsku a v zahtiani

Program Zdrava rodina.

Program Student.

Prispivek na @ékovani proti kliové encefalitid.

piispivek na ozdravné pobytyd a mladeze organizované Skolami.
Prispsvek na fixni (nesnimatelnd) zubni rovnatka.

Prispsvek na vitaminy pro &i.

Prispivek na preventivni prohlidkut - sportovd.

Prispivek na @ékovani dti proti Haemophillus influenzae typ B
Prispsvek na vitaminyghotnym Zenam.

Prispsvky pro déarce krve, krevni plazmy a krevnich detfiva
Prispivek na mamografické vygeni.

Prispivek na vysdeni okultniho krvaceni ve stolici.

Program preventivni gé o letovy personal.

Prispivek na brylové obruby prost.

Prispivek na plavani.

Prispivek na @ékovani proti rakovif déloZznihocipku.

Prispivek na odvykaci kdru proti koeni.

Prispsvek na cvteni matek s &mi do 6 let ¥ku.

Prispsvek na plavani pro kojence a batolata do 3 let.

Prispivek na @ékovani proti zavaznym infékim onemocénim
Prispivek na kondini t€locvik nebo jiné pohybové aktivity prehotné zZeny.
Prispivek na ozdravné a preventivni pobyty v prostoré&ckanymi inhalaty.
Prispivek na Iéebny &locvik a €lesnou regeneraci.

Program pée o pojisénce pracuijici v riziku a jiné specifické skupinyjipEnci.
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