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Rozpocty zdravotnich pojisStoven: nenapadna eroze pravidel

Jan Bruna a Lubos$ Komarek

Zdravotni pojistovny v Cesku hospodafi v poslednich letech &asto bez formalné schvalenych zdravotné
pojistnych plant — systém presto funguje, péce je poskytovana a vydaje plynou dal. Tento zdanlivé
nenapadny detail ale otevira ddlezitou otazku: Co se déje, kdyZ pravidla sice existuji, ale nejsou
naplriovana? Blog ukazuje, Ze dlouhodobé fungovani v ,provizoriu® zdravotnich pojiStoven je sice
mozZné, zaroveri v8ak oslabuje transparentnost, odpovédnost i vefejnou kontrolu nad jednim z
nejvétsich toku verejnych penéz v zemi.

Zdravotné pojistny plan, jako rozpocet domacnosti. Pfedstavte si domacnost, ktera si kazdy rok
sestavuje rodinny rozpocCet. Letos se ale rodiCe nedohodnou — jeden chce 3etfit, druhy vice utracet.
Vysledkem je, ze zadny rozpocCet nevznikne. Znamena to, Ze rodina pfestane fungovat? Ne. Najem se
zaplati, nakupy probéhnou, déti chodi do Skoly. Jenze rozhodovani je méné pfehledné, chybi jasny smér
a kontrola. Pfesné tak dnes vypada fungovani ¢eského systému vefejného zdravotniho pojisténi, kde
zdravotni pojistovny ¢asto hospodafi bez formalné schvalenych zdravotné pojistnych plana.

Zdravotné pojistné plany pojistoven pritom nejsou zadnou formalitou. Kazda zdravotni pojistovna
je ze zakona povinna plan sestavit, pfedlozit jej Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu financi a
nasledné projit schvalovacim procesem, ktery konc¢i v Poslanecké snémovné. Do té doby hospodafi
zdravotni pojistovny v rezimu tzv. provizoria, tedy s neodsouhlasenym rozpoétem. Jenze praxe
poslednich let ukazuje, Ze provizorium neni kratkodobou vyjimkou, ale spiSe opakujicim se standardem.

Neni provizorium jako provizorium. Na tomto misté je vhodné zd(raznit, Ze provizorium zdravotnich
pojistoven s sebou nenese stejné dusledky jako provizorium statniho rozpoctu nebo rozpocétu kraje ¢i
obce. V pfipadé statu upravuje jeho pravidla Zakon €. 218/2000 Sb., o rozpocétovych pravidlech, a
provizorium je pro vladu pomérné vyznamnym omezenim, jelikoZ umozruje utratit mési¢né nejvyse 1/12
celkovych vydaji posledniho schvaleného rozpodtu. Uzemni (krajské a obecni) rozpoéty se Fidi
Zakonem ¢&. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech Gzemnich rozpoctli. Zde neplati striktné pravidlo
.Jedné dvanactiny“, ale pravidla provizoria stanovi zastupitelstvo kraje, respektive obce (pfipadné
organy svazku obci pro hospodareni svazku obci). A kone¢né u zdravotnich pojistoven prosté plati, ze
do doby schvaleni zdravotné pojistného planu se hospodareni pojistovny fidi timto planem. Jinymi slovy,
pojistovna postupuje naprosto stejné, jako kdyby byl navrh schvalen. Skute¢ny problém by nastal az
v situaci, kdy by byl navrh planu projednan a nasledné neschvalen.

Rok 2025 viditelné vybocuje z praxe minulych let — zdravotné pojistné plany nebyly doposud
schvaleny ani vladou CR, ani Poslaneckou snémovnou. Na prvni pohled to nemusi plsobit
dramaticky. Systém se nezastavi — zdravotni péle se poskytuje, nemocnice dostavaji zaplaceno a
pojisténci nic zdsadniho nepociti. Jak ostatné potvrzuje praxe jedné ze zaméstnaneckych pojistoven, v
pfipadé neschvéleni planu se pojistovny Fidi jeho navrhem a ,provizorium je totozné s predloZzenym
planem a nijak nelimituje €innost pojistovny*. Jinymi slovy: systém béZi dal, jako by se nic nestalo. Pravé
v tom ale spociva jadro problému. Schvalovani zdravotné pojistnych planl je kliCovym nastrojem
vefejné kontroly nad systémem, ktery spravuje stovky miliard korun ro€né. Pokud tento krok chybi, mizi
jasné potvrzeni, ze hospodareni odpovida prioritam vlady i dlouhodobé udrzitelnosti vefejnych financi.
Zustava pouze navrh, podle kterého zdravotni pojiStovny funguiji, ale ktery neproSel plnohodnotnym
politickym a institucionalnim schvalenim. Tato praxe jde nepfimo i proti modernimu trendu v sestavovani
rozpoCtl, oznaCovaného za vykonové rozpoCetnictvi. To alokuje finanéni prostfedky na
zakladé méfitelnych vysledkd, cilt a vykonnosti, namisto pouhého navySovani minulych vydaju.

Zajimavy pohled nabizi i konkrétni zkuSenost nejvétsi, tj. VSeobecné zdravotni pojistovny. Ta
svUj plan na rok 2025 pfipravila a odeslala ministerstviim v zakonném terminu, bez pfipominek a bez
vraceni k pfepracovani. Pfesto nebyl plan pfedlozen viadé. Duvodem byl spor mezi Ministerstvem
zdravotnictvi a Ministerstvem financi ohledné vySe planovaného schodku. Tento detail ukazuje, Ze
problém nelezi na strané pojiStoven, ale spiSe v institucionalnim nastaveni a koordinaci vefejné spravy.

Vysledkem praxe poslednich let, kterd se postupné zhorsuje, je paradoxni situace: Pravidla
existuji, proces je nastaven, ale jeho klicova ¢ast se opakované nedokongéi. Systém tak funguje v
jakémsi ,poloviénim rezimu“, kde se sice plan pfipravi, ale nikdy neni formalné potvrzen. To s sebou
nese nékolik diisledkl. Oslabuje se transparentnost, protoze vefejnost nema k dispozici piné schvaleny



dokument. Klesa zodpovédnost, protoZe neni zfejmé, kdo nese politickou odpovédnost za kone¢né
nastaveni. AzvySuje se nejistota, protoze chybi jasny, formalné potvrzeny ramec hospodareni. Na druhé
strané je potfeba konstatovat, Ze zdravotni pojiStovny dokazou fungovat i bez schvaleného planu, aniz
by byla ohrozena dostupnost zdravotni pé€e. Provizorium tak v praxi neznamena ,nouzovy rezim®, ale
spiSe administrativni nedokonéeni formalniho procesu. To mlze vytvaret dojem, Ze schvalovani plant
je vlastné zbytecné.

Pravé tento dojem je ale z dlouhodobého hlediska nebezpe¢ny. Pokud se z provizoria stane
standard, pravidla postupné ztraceji svou vahu. Systém pak sice funguje, ale stale vice ,navzdory
pravidlim®, nikoli ,diky nim“. A to je z pohledu Fizeni vefejnych financi problém, ktery by nemél zustat
bez pozornosti. Situaci posledniho desetileti shrnuje nasledujici tabulka. Z ni jasné vyplyva, ze
neslavnym standardem se stalo, Ze zdravotné pojistné plany nebyly v dobé pfedlozeni navrhu Statniho
zavéredného Ustu (SZU) schvaleny. Alarmujici je situace jiz zmin&ného roku 2025, kdy zdravotné
pojistné plany jesté nebyly projednany ani na trovni viady CR.

Tabulka: (Ne)schvalovani zdravotné pojistnych plana

Rok Vldda Vybor Snémovna Vysledek

2015 N4 V4 J 9.7. 2015 schvaleno, do €ervence provizorium
2016 v v v 26.5. 2016 schvaleno, do kvétna provizorium
2017 | v/ 13.3.2017 | v 12.7.2017 X v dobé& navrhu SZU neschvaleno
2018 v 27.2.2018 v 17.5. 2018 X v dobé& navrhu SZU neschvaleno
2019 v 17.2.2018 v 28.3.2019 X v dobé& navrhu SZU neschvaleno
2020 | /7.9.2020 X X v dob& navrhu SZU neschvaleno
2021 v 1.3.2021 v 23.6. 2021 X v dobé& navrhu SZU neschvaleno
2022 v 23.3.2022 v 31.8. 2022 X v dobé& navrhu SZU neschvaleno
2023 v 15.3. 2023 v 23.5.2023 X v dobé& navrhu SZU neschvaleno
2024 v 20.3. 2024 v 5.6. 2024 v 13.6. 2024 schvaleno, do Cervna provizorium
2025 P4 - - v dobé& navrhu SZU neschvaleno

Zdroj: SZU za roky 20152024, MF CR

Co z toho plyne a jaké to ma disledky? Zkusme se nejprve vratit k jednoduché analogii z tvodu.
Rodina bez predstavy o vlastnim rozpoétu muze fungovat kratkodobé bez vétSich problém.
Dlouhodobé ale riskuje, ze ztrati pfehled o svych financich, za¢ne se zadluzovat nebo nebude schopna
reagovat na necekané situace. U systému vefejného zdravotniho pojisténi jsou sazky mnohem vySsi —
nejde jen o penize, ale o stabilitu a davéru v jeden z kliCovych pilitl vefejnych sluzeb. Proto by zdravotné
pojistné plany nemély zlstavat jen ,na papife“. Mély by byt skuteéné schvalovany — a tim i potvrzovany
jako zavazny ramec pro fungovani celého systému.



