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Zdravotni pojistovny v Ceské republice se déli na dvé zakladni skupiny, kdy prvni skupinou
je VSeobecna zdravotni pojistovna CR, ktera je zfizena ze zakona ¢&. 551/1991 Sb.,

o0 V8eobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, a druhou skupinu tvofi resortni, oborové,
podnikové a dal§i zdravotni pojistovny zfizené podle zakona &. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach. Aktualné na ¢eském trhu
pusobi 9 zdravotnich pojistoven.

Verejné zdravotni pojisténi je v Ceské republice povinné. Zdravotni péée je v Ceské
republice financovana skrze povinné prispévky za kazdého pojisténce, které jsou
vybirany a dale zpracovavany pfimo jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami. Vyse prispévkii
na vefejné zdravotni pojisténi je stanovena zakonem. U ekonomicky nevydélecnych osob
(déti, studenti, nezaméstnani, dichodci, Zeny na matefské, apod.) je platcem pfispévku na
vefejné zdravotni pojisténi stat, a pfestoze se jedna o vice nez polovinu vSech pojisténci,
tvofi pfimy pfispévek statniho rozpoctu do vefejného zdravotniho pojisténi jen zhruba
Ctvrtinu vSech pfijmu. Ostatni pfijmy pochazeji od ekonomicky aktivnich obyvatel, nicméné
vzhledem Kk jejich charakteru zdravotni dané se rovnéz jedna o vefejné finanéni prostfedky.
Zde si mizeme vSimnout podobnosti s vysokymi Skolami, jejichz hlavnim zdrojem pfijmu
jsou pfispévky ze statniho rozpoctu na vzdélavaci a védeckou, vyzkumnou, vyvojovou

a inovacni, uméleckou nebo dalsi tvlrc¢i €innost. Pfispévky za jednotlivé studenty jsou
placeny také z vefejnych zdroju, ze statniho rozpoctu, ve vysi uréené zakonem.

V roli dohledového organu ve vztahu ke zdravotnim pojiStovnam pusobi Ministerstvo
zdravotnictvi CR a Ministerstvo financi CR. Piestoze hlavnim organem ve spravnich fizenich
je vétdinou Ministerstvo zdravotnictvi CR, dle zakona je jeho rozhodnuti ¢asto podminéno
vyjadienim Ministerstva financi CR.

Duasledkem zfizeni V$eobecné zdravotni pojistovny CR ze zakona je mj. skuteénost, ze VZP
je vefejnopravnim subjektem, zatimco v pfipadé zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven
se pravni vyklady rdzni. Napfiklad v oblasti zakona o zadavani verejnych zakazek pro VZP
plati, Ze se timto zakonem musi fidit; ostatni zdravotni pojistovny tak ¢ini zpravidla pro
jistotu, nebot’ zakon je v jejich pfipadé nejednoznaény. Obdobné zakon &. 159/2006 Sb.,

o stfetu zajma, uvadi povinnost tzv. vefejnych funkcionart podavat majetkova pfiznani, tato
povinnost se vztahuje na ¢leny organt VSeobecné zdravotni pojistovny, ale nevztahuje se
na ¢leny organi zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven.

Povoleni k provadéni vefejného zdravotniho pojisténi je zdravotnim pojistovnam vydavano
na dobu neurgitou a plati pro celou CR, tj. v8echny zaméstnanecké zdravotni pojistovny maiji
pravo poskytovat vefejné zdravotni pojisténi na celém uzemi Ceské republiky. Povoleni

k provadéni vefejného zdravotniho pojisténi tak muze svym zplisobem byt paralelou

k akreditacim v pfipadé vysokych Skol, které jsou také udélovany na dobu neurcitou

a odebrany mohou byt jen za zakonem pfesné stanovenych podminek. Pro VSeobecnou
zdravotni pojisStovnu CR zakon dokonce stanovi, Ze VZP ma ,zpravidla jednu krajskou
poboCku pro vySSi uzemni samospravny celek®, ¢imz se pokryva jeji celorepublikova
pusobnost. U zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven v§ak plati, Ze zdravotni pojistovny
maiji sva zastoupeni a také sit smluvnich Iékafl zpravidla jen tam, kde maji své pojisténce.
Tedy vétSina zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven pusobi jen na regionalné vymezeném
uzemi a nikoli celorepublikové. U vysokych Skol je situace podobna. ,Zastoupeni® vysokych
Skol sice byva geograficky omezeno €asto na pouhé jedno misto, ovSem pfijimani novych
studentl je omezeno pouhym splinénim pfijimacich povinnosti, nikoliv mistem bydlisté, apod.

Zdravotni pojistovny maji ze zakona povinnost sestavovat vzdy na nasledujici rok tzv.
zdravotné pojistné plany. Tyto plany obsahuji v definované struktufe rozpocet zdravotni
pojistovny a jeji zaméry v hlavnich strategickych oblastech, tedy pfedevsim vyhled v oblasti
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poctu pojisténcl, zaméru smluvni politiky se zdravotnickymi zafizenimi, ale i planovanych
zmeén (zamérl) organizace zdravotni pojiStovny. Vzhledem ke zdlouhavosti procesu se
nezfidka stava, ze zdravotné pojistné plany jsou schvaleny az béhem roku, ¢asto az

v zavéru roku, na ktery jsou vypracovavany. V téchto pfipadech pak zdravotni pojistovny
bé&hem roku postupuji podle provizoria, kterym je navrh pfedmétného zdravotné pojistného
planu.

Systém fizeni zdravotnich pojistoven v Ceské republice miizeme rozdélit do dvou zakladnich
skupin, které se liSi pfedevSim urovni samostatné vykonavanych agend na jednotlivych
pracovistich: divizni fizeni a centralni fizeni. U vysokych skol mizeme povazovat déleni na
jednotlivé fakulty za urcitou variantu divizniho fizeni, protoze vycet vykonavanych agend
mezi divizemi je vice méné shodny, obdobné jako vycet vykonavanych agend jednotlivych
fakult téZe vysoké Skoly.

Interni fidici pfedpisy zdravotnich pojistoven maji, podobné jako v jinych organizacich, za
ukol nastaveni organizacniho ramce a definovani agend a €innosti pfislusnych
organizacnich utvaru, jejich odpovédnosti a postaveni jednotlivych osob pusobicich v dané
organizaci. Na rozdil od vysokych skol neni struktura internich fidicich predpist
zdravotnich pojistoven stanovena zakonem. Vyjimku tvofi VSeobecna zdravotni pojiStovna
CR, kde zakon vyslovné uvadi Organizaéni Fad.

Strategické fizeni jednotlivych zdravotnich pojistoven se u vSech zdravotnich pojistoven vice
méné odviji od pfislusného ro¢niho zdravotné pojistného planu, kterym zdravotni pojistovna
planuje veskeré své Cinnosti a pfedevsim rozpocet ve vyhledu jednoho roku. Zdravotni
pojistovny nemaiji povinnost sestavovat stfednédoby ani dlouhodoby plan nebo zamér svého
rozvoje. Nékteré zdravotni pojistovny maji vypracovanou koncepci, ktera je v podstaté
stfednédobym planem. Je-li koncepce vypracovana, uvadi zpravidla vyhled na 3-5 let.
Dlouhodobé planovani se u zdravotnich pojistoven v Ceské republice nevyskytuje.

Interni fidici dokumenty jednotlivych zdravotnich pojistoven rovnéz stanovuji povinnost
provadeéni pravidelnych kontrol v ramci provozni ¢innosti zdravotni pojistovny vedoucimi
zaméstnanci. Vzhledem k absenci vazby motivaéniho systému na provadéni kontrol

a z nich vyvozenych dusledkud v nékterych zdravotnich pojiStovnach vsak Ize konstatovat, ze
samotné provadeéni fidici kontroly je pro pravidelnou zpétnou vazbu a prehled vrcholového
managementu o aktualnim stavu hospodareni a dalSich €innosti ve zdravotnich pojiStovnach
v Ceské republice nedostate¢né.

Utvar interniho auditu je vzdy sougasti organizaéni struktury véech zdravotnich pojistoven

v Ceské republice na rovni pfimo pod generalnim feditelem zdravotni pojistovny na zakladé
povinnosti ze zakona 320/2001 Sb., o finan¢ni kontrole. Provadéni internich auditl vychazi
ze zdravotné pojistného planu, pfipadné z koncepce a/nebo ze schvaleného planu kontrol

a samoziejmé na zakladé vyzadani. Zdravotni pojiStovny jsou ze zakona povinny zajistit
ovéfeni svych rocnich ucetnich zavérek za prislusny rok prostfednictvim externiho auditora.
Zakon o auditorech rovnéz nové uklada od 1. ledna 2010 subjektim vefejného zajmu, mezi
néz fadi i zdravotni pojistovny, povinnost zfidit tzv. Vybor pro audit. Vysokych Skol se tato
v8ak tato nova uprava netyka. Povinnost interniho auditu je vSak pro vysoké Skoly obdobna.

Kontrola ¢innosti zdravotnich pojiStoven je provadéna také dalSimi externimi subjekty,
podobné jako je tomu u vysokych kol (napfiklad finanéni ufad nebo Ceska sprava
socialniho zabezpeceni). S problematikou kontroly souvisi i implementace managementu
jakosti QMS (Quality Management System) podle normy CSN EN 1SO 9001:2001

v nékterych zdravotnich pojistovnach. Rozhodnuti o implementaci managementu jakosti je
vSak vyluéné dobrovolnym rozhodnutim managementu dané zdravotni pojiStovny.

Kli€éovymi procesy, predstavujicimi hlavni ¢innost zdravotni pojisStovny, jsou vybér
pojistného na verfejné zdravotni pojisténi, smluvni vztahy s poskytovateli zdravotni péce
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a Uhrada zdravotni péce za pojisténce. Podpurné procesy slouzi pro zabezpeceni optimalni
podpory kliGovych procesd, fizeni a zajisténi chodu zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojistovny hospodari s vefejnymi prostfedky, a proto strukturu jejich pFijma

a vydajl urCuje do zna¢né miry zakon. Zakon také uklada, ze rozpocet zdravotnich
pojistoven, obsazeny ve zdravotné pojistném planu, musi byt vZzdy sestaven a realizovan
tak, aby nebyl deficitni. Financni zdroje, s kterymi zdravotni pojiStovna hospodafi, vSak
souvisi s jimi vybranym pojistnym na vefejné zdravotni pojisténi jen ¢astecné. Obdobné jako
v pfipadé vysokych kol je mérnou jednotkou pro finanéni zdroje pocet studentd, je

u zdravotnich pojistoven mérnou jednotkou pocet pojisténcl kazdé z nich. V obou pfipadech
se také uplatriuji dalsi hlediska, napfiklad u poctu studentl u vysokych Skol se pfihlizi

k tomu, zda se jedna o studenty bakalafského, magisterského, nebo doktorského studia,

a dale k tomu, jaky obor student studuje. U zdravotnich pojistoven hraje roli vék a pohlavi
jejich pojisténcu a také pfipadné potfeba tak zvané ,supernakladné péce“.

Finanéni planovani zdravotnich pojistoven je realizovano zejména ve zdravotné pojistném
planu, pfipadné ramcové i ve stfednédobé koncepci, ma-li zdravotni pojistovna koncepci
vypracovanou. To znamena, Ze planovani probiha u véech zdravotnich pojistoven v Ceské
republice pravé na 1 rok dopredu. Zdravotni pojiStovny mohou planovat své pfijmy
pomérné presné na zakladé poctu pojisténcu a jednoduchou interpolaci trendu salda nové
pFichozich a odchozich pojisténcll. Z vydajové stranky mohou pojistovny pomérné presné
planovat vydaje na provoz. Majoritni ¢ast veskerych vydaju zdravotni pojistovny, vydaje na
zdravotni péci hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi, vSak s jistotou planovat nelze.

U zdravotnich pojiStoven si tedy mizeme povSimnout podobnosti s vysokymi Skolami,
zejména v pfijmové strance rozpodtu, kdy jak zdravotni pojistovny, tak vysoké Skoly, mohou
pomérné presné planovat vysi svych pfijm0 v nasledujicim roce na zakladé poctu pojisténct,
resp. studentd.

Zdravotni pojistovny maji urcité, nicméné zakonem velmi limitované, moznosti ziskani
dalSich prostfedkl vlastni vedlejsi Cinnosti. Pfijmy z této zdanované Cinnosti vSak tvofi jen
nepatrnou ¢ast vSech pfijma zdravotnich pojistoven.

V ramci sledovani finan¢nich tokd a udrzitelnosti planu rozpod¢tu byvaiji v pfipadé divizniho
fizeni rozpocty sledovany po divizich, zpravidla pomoci ukazatel(i na 1 pojiSténce.
Snahou je, aby jednotlivé divize byly v relativnich nakladech na 1 pojisténce srovnatelné.
Podobné by tomu mélo byt i u vysokych 3kol, jejichz fakulty Ize s nadsazkou povazovat za
divize. Pro zdravotni pojistovny je také velice dulezité sledovani nakladd, zejména z ddvodu
nepfedvidatelnosti skuteCnych vydaju na zdravotni péci. V dasledku toho vétSina ze
zdravotnich pojistoven sleduje naklady na elektfinu, odbér vody, mzdové naklady apod.
meési¢nim reportem, ktery v nékterych pfipadech umoziuje i porovnani skutec¢nych nakladu
s planem. Zustatky na bankovnich uétech, vybér pojistného a naklady na zdravotni péci
byvaji ve zdravotnich pojistovnach reportované na tydenni az mésicni bazi.

V pfipadech divizniho fizeni zdravotnich pojiStoven je ¢asta snaha o vyrovnany relativni
pocet zaméstnancti na jednoho pojisténce v ramci jednotlivych divizi, aby mezi divizemi
nebyly disproporce. Zde muzeme opét upozornit na podobu divizi zdravotnich pojistoven
a fakult vysokych Skol, v ramci kterych by mélo rovnéz dochazet ke snaze vyrovnani
relativniho po¢tu zaméstnancu vykonavajicich podplrné ¢innosti na jednoho studenta.

Nabirani novych zaméstnancu probiha ve zdravotnich pojistovnach ¢asto formou
vybérovych Fizeni. Oslovovani absolventl vysokych kol nebyva u zdravotnich pojistoven
bézné. U vysokych Skol se naproti tomu mizeme Casto setkat se setrvanim nékterych

z absolventu v akademické sféfe, Casto v ramci pfislusné fakulty ¢i dokonce katedry. Méné
se vSak toto tyka zaméstnancl vykonavajicich podpurné ¢innosti na vysokych skolach.

Motivacni systémy zaméstnancl zdravotnich pojiStoven ¢asto nejsou navazany na
hodnoceni pracovni vykonnosti, ¢i na efektivni vyuzivani zdroju. Ve vétsiné pfipadl vsak
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existuji rizné zaméstnanecké bonusy, které jsou vSak pro vSechny zaméstnance shodné
a nevykonavaiji tedy funkci motivacni.

Systém vzdélavani zaméstnancu zdravotnich pojistoven je v nékterych pfipadech dobre
nastaveny. Kurzy dalSiho vzdélavani se €asto odviji od zakladny vstupniho pozadovaného
vzdélani, které je zpravidla peclivé definovano pro kazdou pozici v ramci zdravotni
pojistovny. Na poctu absolvovanych kurzl dalSiho vzdélavani zaméstnancl vSak zpravidla
neni navazan systém pracovniho povysovani, ani jiny motiva¢ni systém. Vzdélavani
zaméstnancu probiha zpravidla jak po profesni odborné strance, tak strance tzv. ,soft-skills*
a po jazykové strance.

Zdravotni pojistovny hospodafi s vlastnim majetkem, ktery zpravidla zahrnuje predevsim
budovy, vozovy park, vybaveni kancelafi a informacni a komunikaéni technologie. VétSinu
vyuzivanych nemovitych prostor se zdravotni pojistovny vétSinou snazi mit ve vlastnim
majetku, je vSak Casté, Zze menSi prostory jednatelstvi €i expozitur byvaji najateé.

Naklady na spravu budov Ize sledovat jako celek, €i jako naklady relativni vztazené
napfiklad na jednotku predmétu hlavni €innosti, tedy v pfipadé zdravotnich pojidtoven na
jednoho pojisténce. V prabéhu studie jsme se vSak setkali pfevazné se sledovanim naklad
na spravu budov pouze jako celku.

Zdravotni pojiStovny nemaji zdkonem zakazano vlastnit jiné dcefiné spoleénosti, s vyjimkou
zdravotnickych zafizeni. Setkat se mizeme predevsim se spole€nostmi poskytujicimi
komercéni pojisténi v oblasti cestovniho pojisténi a zdravotniho pfipojisténi. Jinym pfipadem
muzou byt dcefiné spolecnosti zfizené za ucelem pronajmu nemovitych prostor, které ma
prisludna zdravotni pojiStovna ve vlastnictvi, avSak tyto prostory nevyuziva. Vynosy z téchto
¢innosti €i z dividend dcefinych spole&nosti tvofi vynosy vedlejsi Cinnosti zdravotni
pojistovny.

V ramci hospodafeni s majetkem neni outsourcing sluzeb mezi zdravotnimi pojistovnami
v Ceské republice piilis éasty. Nejéastsji, presto vak ne ve vSech pfipadech, se Ize setkat
s outsourcingem uklidu, bezpe€nostni sluzby a spravy informacnich systému. Z hlediska
hodnoceni vhodnosti outsourcingu téchto sluzeb Ize konstatovat, ze vSechny spadaji do
kategorie operacnich ¢innosti a s vyjimkou spravy informacnich systému jsou daleko od
hlavni €innosti zdravotni pojisStovny.

Vybér externiho dodavatele probiha ve zdravotnich pojistovnach podle zakona

0 zadavani vefejnych zakazek. Povinnost postupovat podle tohoto zakona ma explicitné sice
pouze VSeobecna zdravotni pojistovna CR, v pfipadé zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven je vdak pravni vyklad nejednoznacny, a proto v drtivé vétdiné vSechny pro jistotu
také podle tohoto zakona postupuiji.

Outsourcing sluzeb je podstatné vice vyuzivan mimo hospodareni s majetkem zdravotnich
pojistoven. Mezi zdravotnimi pojiStovnami se mizeme setkat s outsourcovanym mzdovym
Ucetnictvim, zpracovavanim dat, vytézovanim dokladd, pravnimi sluzbami, prizkumem trhu,
marketingem, zpracovatelskymi sluzbami, zpracovavanim aviz, PZT a receptd,
poradenskymi sluzbami, kopirovacimi sluzbami, & provozem zakaznické linky. V tomto
kontextu nicméné& mizeme konstatovat, Ze u zdravotnich pojistoven v Ceské republice
dosud existuje prostor pro outsourcing dalSich sluzeb nad ramec téchto nejCastéji
vyuzivanych, z nichz nékteré nejsou u nékterych zdravotnich pojistoven vyuzivany dosud
vubec.

Spravu informacnich a komunikacnich technologii ma v rdmci zdravotnich pojiStoven na
starosti vZdy samostatny organiza¢ni utvar v ustfedi zdravotni pojistovny. V nékterych
pfipadech se Ize setkat s Utvary informacénich a komunikaénich technologii rovnéz i na
jednotlivych divizich/poboc¢kach, jako je tomu €asto i v pfipadé vysokych Skol. Z hlediska
poslednich let viak |ze zaznamenat vyrazny trend k centralizaci IT sluzeb na uroven Ustfedi
i u pojistoven, kde tomu tak dosud nebylo, pfikladem muze byt probihajici proces
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centralizace na VZP. Mezi zdravotnimi pojistovnami v Ceské republice Ize viak nalézt
i pfipad outsourcované spravy informacénich a komunikacénich technologii. V pfipadé viastni
spravy jsou bézné ,supportni“ smlouvy s dodavateli pfislusného hardware &i software.

Zdravotni pojistovny musi, na rozdil od vysokych Skol, spravovat, aktualizovat a rozvijet
informadni systém ze zakona. Uroven automatizace zpracovavani dat byla podstatné
navys$ena spusténim elektronickych portal( jednotlivych zdravotnich pojistoven,
prostfednictvim kterych jsou zdravotnim pojiStovnam elektronicky zasilany davky vykonu od
jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Obdobou elektronického portalu zdravotnich
pojistoven, aviak pro pojisténce — klienty zdravotni pojistovny, je webova samoobsluha,
prostfednictvim které mohou klienti komunikovat se svou zdravotni pojistovnou a pfipadné

I zadavat udaje, které uz mohou byt dale zpracovavany automaticky. Takovéto weboveé
samoobsluhy v8ak dosud nemaji vdechny zdravotni pojistovny a uroven poskytovanych
sluzeb se u kazdé zdravotni pojistovny zatim liSi. Obdobné systémy pro vztah organizace

s klientem Ize nalézt i v ramci vysokych Skol v podobé studijnich informacnich systému,
jejichz vyuziti je pomérné Siroké.

Zakladem pro podporu jednotlivych agend zdravotni pojistovny, &i jakékoli jiné organizace
obecné, je digitalizace dat z ddvodu jejich nasledného automatického zpracovani. Pro
dosazeni cile pIné digitalizace byly jiz v sektoru zdravotnich pojistoven ucinény kroky ve
formé spusténi portalt zdravotnich pojistoven, pfipadné i spusténi webové samoobsluhy pro
klienty zdravotnich pojistoven.

Cilem kazdé zdravotni pojistovny i vysokeé Skoly je vytvofit elektronicky systém spravy
dokumentd DMS (Document Management System) na archivaci vSech potfebnych
dokumentt. Tento systém nemusi splfiovat parametry spisové sluzby, protoze jeho ucel je
zamyslen pouze pro vnitfni potfebu zdravotni pojistovny. Povinnost elektronické spisové
sluzby v8ak zdravotni pojistovny budou muset splinit v horizontu nékolika let ze zakona.
Pfiprava na spinéni tohoto pozadavku je u jednotlivych zdravotnich pojistoven zatim rdzna.
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