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Seznam použitých zkratek

	AS
	Ambulantní specialista

	CMÚ
	Centrum mezistátních úhrad

	ČR
	Česká republika

	DIČ
	Daňové identifikační číslo

	DRG
	Analytický systém vyhodnocování zdravotní péče u lůžkových zařízení akutní péče (Diagnosis Related Group)

	E-komunikace
	Elektronická komunikace

	LDN
	Léčebna dlouhodobě nemocných

	Fprev
	Fond prevence (FP)

	FRM
	Fond reprodukce majetku

	IČ
	Identifikační číslo

	MF
	Ministerstvo financí ČR

	MZ
	Ministerstvo zdravotnictví ČR

	NRC
	Národní referenční centrum

	OD č. 00005
	Zdravotnické zařízení vykazující ošetřovací den č. 00005

	OLÚ
	Odborný léčebný ústav

	OON
	Ostatní osobní náklady

	OSVČ
	Osoba samostatně výdělečně činná

	PL
	Praktický lékař pro dospělé

	PLDD
	Praktický lékař pro děti a dorost

	PF
	Provozní fond

	RF
	Rezervní fond

	RL
	Revizní lékař

	SF
	Sociální fond

	SÚKL
	Státní ústav pro kontrolu léčiv

	TP
	Teritoriální pracoviště

	VZP ČR
	Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR

	OZdČ
	Ostatní zdaňovaná činnost

	ZFZP
	Základní fond zdravotního pojištění

	ZP MV ČR
	Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky (pojišťovna)

	ZPP
	Zdravotně pojistný plán 2009

	Zuk
	Přehled základních ukazatelů o činnosti zdravotní pojišťovny

	ZULP
	Zvlášť účtovaný léčivý přípravek

	ZUM
	Zvlášť účtovaný materiál

	ZZ
	Zdravotnické zařízení

	ZZS
	Zdravotnická záchranná služba


1 Úvod

Základní charakteristika zdravotně pojistného plánu

ZPP je předkládán v souladu s ustanovením § 15 odst. 2 zákona České národní rady č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 280/1992 Sb.“).

ZPP je sestaven v souladu s metodikou MZ pro zpracování ZPP na rok 2009 a předpokládá zajištění úhrad zdravotní péče bez vzniku závazků po lhůtě splatnosti a nutnosti čerpat úvěr. 

Zdroje čerpání podkladů

Zdrojem podkladů pro stanovení očekávané skutečnosti roku 2008 je především účetní stav plánovaných položek za období leden až červen 2008.
Pro plán roku 2009 je využito číselných řad vývoje předchozích let a údajů predikce vývoje makroekonomických ukazatelů z internetových stránek MF. 

Při zpracování ZPP 2009 vychází pojišťovna i z plánované výše platby státu za osoby, za které je plátcem pojistného stát, tj. 677 Kč na jednoho pojištěnce měsíčně v souladu se zákonem č. 261/2007 Sb., o stabilizaci veřejných rozpočtů, ve znění pozdějších předpisů.
Vzhledem k působnosti ZP MV ČR na celém území republiky jsou při tvorbě plánu zohledněny i místní podmínky (např. podíl nezaměstnanosti a odlišnosti v jednotlivých krajích) ve vazbě na její jednotlivá zastoupení. Při zpracování plánu bylo přihlíženo i k připravovaným a dosud neúčinným zákonným úpravám.
2 Obecná část

Sídlo zdravotní pojišťovny, statutární orgán
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Současná organizační struktura a předpokládaná úprava organizační struktury v roce 2009
Zdravotní pojišťovna zajišťuje služby zdravotního pojištění v celé ČR prostřednictvím osmi poboček, které nemají právní subjektivitu.

Pobočky pojišťovny sídlí v Praze (pro hlavní město Prahu a Středočeský kraj), Českých Budějovicích (pro Jihočeský kraj), Plzni (pro Plzeňský a Karlovarský kraj), Ústí nad Labem (pro Ústecký a Liberecký kraj), Hradci Králové (pro Královéhradecký a Pardubický kraj), Brně (pro kraje Jihomoravský a Vysočina), Ostravě (pro Moravskoslezský kraj) a Olomouci (pro Olomoucký a Zlínský kraj). 

Pod jednotlivé pobočky jsou začleněna TP s omezeným rozsahem činností.

Takto vytvořená síť regionálních pracovišť je zastřešena ředitelstvím se sídlem v Praze.

Pro rok 2009 se neplánují významné organizační změny.
Existující (nebo plánované založení) dceřiné společnosti a její zaměření, nadační fondy a jiné účasti ZP MV ČR
ZP MV ČR v současné době nemá a ani v roce 2009 neplánuje založení dceřiné společnosti.

Způsob zajištění služeb zdravotní pojišťovny ve vztahu k plátcům pojistného, poskytovatelům zdravotní péče a pojištěncům

Všechny kroky, které ZP MV ČR ve vztahu ke svým klientům podniká, jsou vedeny snahou o stálé zkvalitňování služeb a hledání nových cest ke zvýšení informovanosti pojištěnců i plátců pojistného. Včasné informování veřejnosti o službách ZP MV ČR, ale i o zákonných povinnostech, napomáhá spokojenosti klientů a vede k minimalizování nesrovnalostí, které by ve svém důsledku mohly vést k uplatnění postihů, jejichž realizaci zdravotním pojišťovnám umožňuje zákon.
ZP MV ČR aktivně nabízí v oblasti E-komunikace aplikaci, jejímž cílem je zjednodušení a urychlení vzájemné komunikace. Jedná se o bezplatné elektronické předávání dat z formulářů "Přehled o platbě pojistného zaměstnavatele" a "Hromadné oznámení zaměstnavatele" formou přímé identifikace odesílatele, a to na vytvořeném portálovém řešení pojišťovny. V současné době je také vyřešeno a nabízeno zasílání „Přehledu o příjmech a výdajích OSVČ“ elektronickou formou. V roce 2009 se ZP MV ČR zaměří na další rozšíření E–komunikace.
Klientům starším 18 let je nabízena možnost náhledu na přehled vykázané zdravotní péče, přehled pojistných dob aj. v elektronické podobě. Klienti mohou využít této aplikace také pro své nezaopatřené rodinné příslušníky. 

ZP MV ČR v současnosti připravuje zkušební provoz zasílání elektronických informací klientům, zaměstnavatelům, smluvním partnerům a ostatní veřejnosti. Zaregistrovaným subjektům budou na základě jejich specifikace zasílány aktuální informace z oblasti zdravotního pojištění. 
ZP MV ČR bude posilovat a rozvíjet Centrum služeb, které v současnosti poskytuje informace především telefonickou a e-mailovou cestou. Klientům jsou poskytovány všeobecné informace z oblasti veřejného zdravotního pojištění, zprostředkování cestovního připojištění, nabídky rozšířené zdravotní péče apod. Dále jsou tímto pracovištěm poskytovány informace smluvním partnerům o možnosti využití zasílání vyúčtování za poskytnutou zdravotní péči elektronickou cestou a zaměstnavatelům o možnosti elektronické komunikace. Další informační servis bude poskytován na internetových stránkách ZP MV ČR. Pokud plátci tuto E-komunikaci nevyužívají, mají všechny potřebné tiskopisy k dispozici na internetových stránkách nebo v papírové podobě na každé pobočce.
V závislosti na očekávaných změnách v oblasti komerčního připojištění aktivně spolupracujeme na možnosti nabídnout klientům na pracovištích ZP MV ČR vybrané produkty jako je např. pojištění pro případ dlouhodobé pracovní neschopnosti, vyplácení dávky při pobytu v nemocnici apod. Cílem je především zajištění standardní výše příjmu našim klientům v případě jejich nepříznivé zdravotní situace. 

ZP MV ČR se také zaměřuje na zvyšování kvality poskytovaných služeb na klientských pracovištích. Ve snaze o přiblížení se klientům je již v rámci každé pobočky využíváno minimálně jedno mobilní pracoviště. Cílem pojišťovny je navázat dlouhodobější spolupráci s vybraným retailovým obchodním partnerem a využít jeho prodejních míst, aniž by museli klienti navštívit samotné pracoviště ZP MV ČR.
Zajištění služeb plátcům pojistného je věnována v ZP MV ČR trvalá pozornost. Prvořadým zájmem zůstává zjednodušení a stálé zkvalitňování způsobů komunikace mezi plátci a pojišťovnou, zejména při plnění zákonem stanovených povinností plátců pojistného. 

V roce 2009 bude ZP MV ČR na svých internetových stránkách pokračovat ve zveřejňování seznamů plátců pojistného s dluhem na zdravotním pojistném a penále vyšším než 100 000 Kč. Seznamy budou čtvrtletně aktualizovány u těch, kde dluh přetrvává.

Další informační servis bude zaměřen na zajištění dostupnosti informací souvisejících především s legislativními změnami ve zdravotním pojištění, a to prostřednictvím internetových stránek, Bulletinu ZP MV ČR, informačních kiosků a letáků. 

Proto je také pro všechny klienty zřízena na internetových stránkách služba „Zasílání novinek“, kdy jim v případě zájmu budou informace zasílány na sdělené e-mailové adresy. Rovněž bude kladen velký důraz na kvalitní služby a informace poskytované plátcům prostřednictvím našich pracovníků na klientských centrech na jednotlivých pobočkách.

Záměry rozvoje informačního systému

ZP MV ČR bude v roce 2009 připravovat strategii rozvoje informačního systému na léta 2010 až 2012. V ní bude hlavní důraz kladen na prohloubení E-komunikace a oblast nových informačních technologií.
Během roku 2009 budou uskutečněny všechny potřebné změny tak, aby mohla být v tomto roce provedena výměna centrálních diskových systémů a souvisejících komponentů, které se dostaly na hranici své životnosti. S ohledem na rozsah a strukturu zpracovávaných dat bude postupně realizována v souladu s investičním plánem obnova dalších softwarových a hardwarových komponentů systému.

Budou realizovány všechny potřebné změny tak, aby byla zajištěna plná podpora úkolů vyplývajících z platné legislativy pro rok 2009 v oblasti veřejného zdravotního pojištění. Ve vazbě na tuto legislativu bude pokračovat rozvoj manažerské nadstavby pro zpracování výstupů potřebných pro řízení.

Pojišťovna bude pokračovat v hledání nových cest v oblasti racionalizace pracovních postupů, v organizaci práce a ve způsobu nabízení služeb našim klientům. Zvláštní pozornost bude věnována těm oblastem, kde je možné použít moderní komunikační technologie, a to zejména při komunikaci se ZZ. Tato skutečnost bude jedním z hlavních faktorů při dalším rozvoji informačního systému. 

Pojišťovna plánuje dokončit práce na modernizaci účetního systému. Budou zkvalitňovány a aktivně využívány internetové stránky pojišťovny jako významný komunikační prostředek s pojištěnci, smluvními partnery i ostatní veřejností.

V dalších aktivitách se pojišťovna zaměří zejména na počítačovou podporu činností v příjmové části vyplývajících ze zákona č. 182/2006 Sb., o úpadku a způsobech jeho řešení (insolvenční zákon), ve znění pozdějších předpisů.

ZP MV ČR bude pokračovat v rozšiřování využití informačních technologií s cílem zvýšit produktivitu prací v jednotlivých administrativních oblastech (např. rozšíření centrálního tisku dokumentů a jejich distribuce, scanování, elektronický oběh a elektronický archiv dokumentů, atd.).
3 Pojištěnci

Tabulka ZPP 2009 Věk.strukt.poj.-17 „Věková struktura pojištěnců“ je uvedena v tabulkové příloze na str. 2.
Záměry vývoje struktury pojištěnců, resp. její stabilizace

Plán vývoje pojistného kmene a jeho struktury počítá z kvantitativního hlediska s určitou stabilizací a z hlediska kvalitativního s pokračováním dlouhodobých pohybů demografického původu. Kmen ZP MV ČR je dlouhodobě stabilní a ani v roce 2009 neočekáváme podstatné změny v jeho struktuře. Jeho vývoj největší měrou ovlivňují objektivní faktory nezávislé na pojišťovně a do velké míry ani na pojištěncích. Jde především o prodlužování střední délky života u žen i u mužů. S tím souvisí pozvolné přesouvání hlavních populačních vln do vyšších věkových skupin, které se projevuje i v pojistném kmeni, a vysoký nárůst počtů pojištěnců v nejvyšších věkových skupinách. Neméně významným faktorem je i narůstající porodnost, jež vede v posledních několika letech k neustálému zvyšování počtů pojištěnců v nejmladších věkových kategoriích.
Celkový nárůst průměrného počtu pojištěnců je plánován ve výši 2,2 % (viz ZPP 2009 Zuk–1) a nepředpokládá se, že by v nějaké věkové skupině došlo k poklesu počtu pojištěnců. Nejpočetnější zůstane v roce 2009 věková kategorie 30 až 35 let (109 812 pojištěnců), která se bude přesouvat do následující věkové kategorie 35 až 40 let. Proto se v ní také očekává nejvyšší přírůstek průměrného počtu pojištěnců (3 424 pojištěnců). Obdobně věková kategorie 55 až 60 let zůstane i v roce 2009 vrcholem starší populační vlny přesto, že vyšší přírůstky nastanou v následující věkové kategorii 60 až 65 let (2 594 pojištěnců).
Plánovaný vývoj počtu pojištěnců:

	Pojištěnci

(osoby) 
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	I. Pojištěnci
	 
	 
	 

	Počet pojištěnců celkem k poslednímu dni sledovaného období
	1 100 708
	1 119 925
	101,7

	z toho: pojištěnci, za které je plátcem stát  
	578 972
	587 736
	101,5

	Průměrný počet pojištěnců za sledované období
	1 089 626
	1 113 848
	102,2

	z toho: pojištěnci, za které je plátcem stát 
	573 949
	585 269
	102,0


Interní tabulka
4 Základní fond zdravotního pojištění

Tabulka ZPP 2009 ZFZP-2 „Základní fond zdravotního pojištění“ je uvedena v tabulkové příloze na str. 2,

tabulka ZPP 2009 léč.ciz.-14 „Náklady na léčení cizinců“ je uvedena v tabulkové příloze na str. 2.
4.1 Záměry vývoje hospodaření ZFZP v roce 2009
Jak v očekávané skutečnosti roku 2008, tak i v plánu roku 2009 předpokládáme hospodaření s pokrytím všech závazků ve lhůtách splatnosti a zajištěním přídělů do ostatních fondů bez nutnosti čerpat úvěr.

Nárůst počtu pojištěnců k poslednímu dni sledovaného období zahrnutý v ZPP (meziročně o 1,7 %) je plánován v úrovni 54 % očekávané skutečnosti roku 2008 a je zohledněn v příjmech i nákladech na zdravotní péči. 

V přepočtu na pojištěnce je plánován meziroční nárůst výběru pojistného o 4,7 %. V plánu přerozdělování pojistného kalkulujeme se záporným saldem - 890 mil. Kč vzhledem k úrovni příjmů a nákladovosti pojistného kmene.

V plánovaných nákladech na zdravotní péči jsou promítnuty vlivy připravovaných legislativních změn, které by měly nabýt účinnosti dnem 1. 1. 2009. Změny se týkají zákona o zdravotních službách, zákona o specifických zdravotních službách, zákona o zdravotnické záchranné službě a zákona, kterým se mění některé zákony v souvislosti s přijetím zákona o zdravotnické záchranné službě (tzv. změnový zákon, který upravuje § 17 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů (dále jen zákon č. 48/1997 Sb.), ve znění pozdějších předpisů). Rovněž je uvažováno o změně financování očkovacích látek pro pravidelné, zvláštní a mimořádné očkování (tj. povinné očkování) podle zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, které jsou v současnosti hrazeny ze státního rozpočtu a měly by být hrazeny z veřejného zdravotního pojištění. Finanční dopad této změny je odhadován ve výši 60 mil. Kč.

V rámci plánu nákladů v roce 2009 byla zohledněna možnost navyšování minutových režií chirurgických autorských odborností.

Na náklady na zdravotní péči hrazenou z veřejného zdravotního pojištění bude v roce 2009 mít vliv i pokračování nových přístupů k úhradám zdravotní péče poskytované pojištěncům ze ZFZP. Jedná se o projekt integrované zdravotní péče v rámci segmentu PL a PLDD s významným vlivem na segment AS. Dále je v rámci segmentu gynekologie připravována podpora preventivní zdravotní péče. Náklady na ústavní péči budou ovlivněny realizací nákupu zdravotní péče. Výši nákladů na zdravotní péči v rámci lůžkových ZZ ovlivní i projekt robotika.
Veškeré náklady na zdravotní péči budou však úzce spjaty se systémem kvality zdravotní péče.
Pro rok 2009 je předpokládána významná individualizace úhrad zdravotní péče související s restrukturalizací ZZ.

Uplatnění nákupu zdravotní péče je plánováno i v rámci ambulantních segmentů.
ZPP na rok 2009 předpokládá náklady na léčení cizinců v ČR 12,5 mil. Kč, tj. nárůst o 4,2 % (viz tab. ZPP 2009 - léč.ciz.-14).

V konkrétním číselném vyjádření je oblast nákladů v ZPP 2009 ovlivněna následujícími předpokládanými hodnotami dohadných položek:

· doplatky nákladů zdravotní péče roku 2008 realizované výdajově v roce 2009 jsou předpokládány v úrovni 369 mil. Kč,
· předpokládané doplatky nákladů zdravotní péče roku 2009 realizované výdajově v roce 2010 jsou predikovány ve výši 390 mil. Kč.
Rozložení pasivních dohadných položek v rámci segmentů v předpokládané celkové výši 390 mil. Kč jsou predikovány v následujících segmentech:

· PL a PLDD:
14,6 mil. Kč

· gynekologie:
24,9 mil. Kč

· rehabilitace:
4,0 mil. Kč

· komplement:
10,0 mil. Kč

· AS:
49,7 mil. Kč

· nemocnice:
242,0 mil. Kč

· OLÚ:
28,5 mil. Kč

· LDN:
11,3 mil. Kč

· OD č. 00005:
5,0 mil. Kč

Příděly do ostatních fondů vycházejí z hodnot propočtených dle vyhlášky MF č. 418/2003 Sb., kterou se stanoví podrobnější vymezení okruhu a výše příjmů a výdajů fondů veřejného zdravotního pojištění zdravotních pojišťoven, podmínky jejich tvorby, užití, přípustnosti vzájemných převodů finančních prostředků a hospodaření s nimi, limit nákladů na činnost zdravotních pojišťoven krytých ze zdrojů základního fondu včetně postupu propočtu tohoto limitu, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „vyhláška MF č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů“). 

Příděl RF doplňuje tvorbu fondu z úroků kumulovaných prostředků na tomto fondu do výše dané limitem 1,5 % z průměrných ročních výdajů ZFZP za bezprostředně předcházející tři kalendářní roky. 

Maximální limit prostředků na provoz pojišťovny, uvedený v tab. ZPP 2009 – Zuk - 1, je vypočten podle § 7 vyhlášky MF č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů. Skutečný příděl PF není ani v očekávané skutečnosti roku 2008 ani v plánu na rok 2009 naplánován do maximální výše, ale část prostředků je ponechána již v úrovni plánu k využití pro úhrady zdravotní péče.
Převod prostředků pro tvorbu zdrojů úhrad rozšířené zdravotní péče je plánován ve výši penále, pokut a úroků, účtovaných prvotně na ZFZP.

Odpis dlužného pojistného včetně pokut a penále je prováděn v souladu s § 26c zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 592/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů“) a § 7 zákona č. 563/1991 Sb., o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 563/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů“). Pro rok 2009 je plánován ve výši 53 mil. Kč.

Vzhledem k vývoji soudních sporů v době zpracování ZPP 2009 a předpokladu dalšího vývoje v problematických oblastech úhradové politiky předpokládáme snížení vytvořené rezervy na pasivní soudní spory o 1,8 mil. Kč.

Krytí nákladů příjmy ZFZP doplňuje tabulka ZPP 2009 Saldo P-N-2a, která je přiložena v tabulkové příloze na str. 2, zachycující saldo příjmů a nákladů (čerpání) ZFZP. Z oblasti nákladů (čerpání) jsou vyloučeny odpisy jako nefinanční tok. Saldo tak vyjadřuje míru krytí nákladů zdravotní péče a předpisů vnitřní tvorby ostatních fondů příjmy ZFZP. Vývoj salda je patrný z následujícího grafu:
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Interní graf
Ve vazbě na očekávané výše zmíněné důvody nárůstu nákladů a snížení dynamiky v oblasti růstu počtu pojištěnců o 54 %, v porovnání s rokem 2008, předpokládáme klesající trend salda.
	Roky
	Měr. jedn.
	2006
	2007
	2008
	2009

	Konečný zůstatek ZFZP k poslednímu dni sledovaného období 
	tis. Kč
	1 076 183
	2 653 681
	3 861 914
	4 755 924

	Vývoj salda příjmů a čerpání ZFZP
	tis. Kč
	1 250 228
	1 265 933
	681 951
	227 736


Interní tabulka
Vyjádření uvedených hodnot v grafu (hodnoty v tis. Kč):
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4.2 Tvorba, příjmy ZFZP

Kontrola výběru pojistného, pokut, penále a přirážek k pojistnému ve vztahu k právům a povinnostem, vyplývajícím ze zákona č. 592/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů
Kontrolní činnost je nedílnou součástí celého systému výběru pojistného a jejím prostřednictvím bude ZP MV ČR zabezpečovat dohled nad plněním zákonných povinností plátců pojistného se snahou o zajištění maximálního výběru pojistného na veřejné zdravotní pojištění. Kontrolní činnost je plně podpořena informačním systémem se zavedenou a v celém rozsahu využívanou „Knihou pohledávek“, která kromě výběru dlužníků z programu „Vyhodnocování neplatičů“ umožňuje evidenci a zpracování kontrolních zpráv, evidenci správních řízení, konkurzních řízení, úhrad pojistného, penále a pokut a evidenci splátkových kalendářů. Běžně budou používány dva typy kontrol: průběžné (korespondenční) a fyzické.

Průběžné kontroly se budou u zaměstnavatelů shodně jako v předcházejících letech provádět při zjištění jakýchkoliv nesrovnalostí v informačním systému pojišťovny (např. chybějící měsíční přehledy o platbách, v počtu zaměstnanců uvedených v měsíčním přehledu o platbě pojistného a zaregistrovaných v evidenci ZP MV ČR atp.) a následně jim budou zasílány písemné výzvy k provedení nápravy nebo k vyjasnění zjištěných nesrovnalostí. Korespondenční kontroly budou používány ve většině případů i u kategorií OSVČ a osob bez zdanitelných příjmů, pouze ve složitějších případech bude přistoupeno k fyzické kontrole.
Základem fyzických kontrol je zjištění skutečného stavu u kontrolovaného plátce a jeho porovnání s údaji, které plátce vykázal za příslušné období. Vzhledem ke své náročnosti bude využívána v největší míře u kategorie plátců – zaměstnavatelé. V návaznosti na legislativní změny, které se v souvislosti s reformou veřejných financí dotkly zdravotního pojištění, např. v nové klasifikaci zaměstnance, budou kontroly zaměřeny zejména na ověření správnosti stanovení výše odvodu pojistného, plnění povinností zaměstnavatelů souvisejících s prováděním zdravotního pojištění (např. plnění oznamovací povinnosti, ve které došlo ke značnému rozšíření okruhu zaměstnanců). Jejich cílem je odstranění zjištěných závad a vypořádání přeplatků a nedoplatků vůči ZP MV ČR.

Dalším úkolem bude zajištění včasného vrácení přeplatku na zdravotním pojištění v případě odvodu zdravotního pojištění z částky přesahující maximální vyměřovací základ, který byl stanoven novou zákonnou úpravou od ledna roku 2008. Přeplatek bude vrácen na základě žádosti pojištěnce s tím, že bude provedena kontrola všech údajů uvedených v žádosti, zejména správnosti výpočtu přeplatku na pojistném a správnosti údajů na všech potvrzeních od zaměstnavatelů.

Významný vliv na kontrolní činnost mají i opatření, která jsou v ZP MV ČR přijímána k zajištění příjmů. V roce 2009 bude pokračovat zejména uplatnění opatření ke kontrole a vyhodnocování přehledů o platbách pojistného zaměstnavatelů, minimalizování stavu neidentifikovaných plateb a zvýšení počtu kontrol u všech kategorií plátců. Ve vhodných případech půjde o rozšíření využití vydávání výkazu nedoplatků a aktivní spolupráci s exekutory s cílem zajistit vymožení maximálního objemu nedoplatků na zdravotním pojištění.
4.3 Čerpání, výdaje ZFZP

Čerpání a výdaje v očekávané skutečnosti roku 2008 a plánu roku 2009 nově ovlivňují vratky úhrad pojištěncům nad limit, neboť zdravotní pojišťovna je povinna uhradit pojištěnci nebo jeho zákonnému zástupci částku, o kterou překračuje součet započitatelných regulačních poplatků a doplatků za léčivé přípravky nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely limitní hodnotu 5 000 Kč. Dalšími významnými prvky ovlivňujícími kromě úhradových projektů ve vybraných segmentech čerpání roku 2009 je např. navýšení minutové režijní sazby s dopadem do nákladů AS a nemocnic nebo přesun úhrady očkování hrazeného ze státního rozpočtu do systému veřejného zdravotního pojištění. Významný dopad lze očekávat i v oblasti změn financování ZZS.

Ve ZPP 2009 se předpokládá 9,0% nárůst výdajů celkem v porovnání s očekávanou skutečností roku 2008, v přepočtu na pojištěnce to představuje meziroční nárůst ve výši 6,6 %. V plánovaných výdajích na zdravotní péči roku 2009 jsou promítnuty výdaje na doplatky zdravotní péče za rok 2008 ve výši 369 mil. Kč.
4.3.1 Smluvní politika ve vztahu ke zdravotnickým zařízením
Záměry vývoje smluvní politiky

Smluvní politika pojišťovny bude zaměřena na zajištění maximální kvality, dostupnosti a hospodárnosti při poskytování zdravotní péče pojištěncům. Z tohoto pohledu budou individuálně posuzovány smluvní vztahy s partnery pojišťovny s cílem dosáhnout rovnováhy mezi nabídkou a poptávkou při poskytování zdravotní péče v regionech i jednotlivých odbornostech. 

ZP MV ČR v roce 2009 posílí význam primární péče realizací projektů zaměřených na zdůraznění prevence a optimalizaci výdajů na zdravotní péči s cílem předcházet vzniku nemocí a zlepšovat zdravotní stav pojištěnců.

Reálnou skutečností je stárnutí populace a tomu ZP MV ČR přizpůsobí potřeby v síti ZZ z hlediska struktury odborností v ambulantní sféře a zaměření ústavní péče, které se soustředí zejména na posilování péče následné.

Pro rok 2009 je cílem zachování kvalitní a dostupné péče pro pojištěnce a zároveň udržení vyrovnané bilance mezi příjmy a výdaji pojišťovny.
Prioritou ZP MV ČR v oblasti smluvní politiky je nasmlouvání dostupné a kvalitní zdravotní péče pro pojištěnce prostřednictvím sítě ZZ za dohodnuté ceny.

Vytváření sítě ZZ je dlouhodobým dynamickým procesem, existující síť je neustále dotvářena a optimalizována.
Zajištění dostupnosti zdravotní péče v regionech působnosti

Optimalizace sítě ZZ se projeví v některých oblastech a odbornostech úpravou počtu stávajících smluvních ZZ. U ústavní péče bude pojišťovna usilovat o prosazení změny ve struktuře poskytované péče některých nemocnic, zejména se jedná o změnu kapacity některých odborných lůžkových oddělení akutních lůžkových ZZ na lůžka následné péče.
V procesu optimalizace sítě ZZ spolupracuje ZP MV ČR s odbornými společnostmi a kraji, se kterými chce definovat rozsah zdravotních služeb k naplnění zákonné povinnosti podle zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů.
Důležitým faktorem při posuzování dostupnosti zdravotní péče bude i zajišťování zvláštní péče, odpovídající potřebám specifických skupin pojištěnců, které jsou s ohledem na charakter svého zaměstnání vystaveny zvýšené fyzické a psychické zátěži a častým stresovým situacím, příp. pracují ve zhoršeném pracovním prostředí.

V regionech s horší dostupností zdravotní péče bude vyvíjena snaha o zlepšení stavu, především ve sféře primární péče.
Síť smluvních zdravotnických zařízení

Tabulka ZPP 2009 sml. zař.-15 „Soustava smluvních zdravotnických zařízení“ je uvedena v tabulkové příloze na str. 2.

Stávající síť smluvních ZZ pokrývá celé území ČR a zajišťuje poskytování zdravotní péče všem pojištěncům ve všech segmentech a odbornostech. U ambulantních ZZ je plánován mírný nárůst počtu ZZ, z toho nejvíce v odbornosti domácí péče a ZZ komplementu. U lůžkových ZZ je plánován mírný pokles počtu nemocnic (řádek 2.1), zejména v důsledku slučování nemocnic, a nárůst počtu lůžkových ZZ následné péče (řádek 2.2 a 2.4). Do Krajské nemocnice a.s. Ústí nad Labem byly sloučeny: Masarykova nemocnice Ústí nad Labem, nemocnice Děčín, Chomutov, Most a Teplice. Dále došlo k navázání smluvního vztahu s Nemocnicí s poliklinikou Mělník, která se vyčlenila z Nemocnice Mladá Boleslav.
Dalším očekávaným změnám legislativy v oblasti veřejného zdravotního pojištění bude ZP MV ČR přizpůsobovat také pravidla a směr dalšího vývoje smluvní politiky.
Předpoklad – regulační mechanismy a řešení závazko-pohledávkového vztahu ke zdravotnickým zařízením

Regulační mechanismy v podmínkách ZP MV ČR vycházejí z ustanovení právních předpisů upravujících oblast úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění platných pro příslušné období.

V roce 2009 bude kladen důraz na optimální udržování růstu nákladů na zdravotní péči v rámci všech segmentů poskytovatelů zdravotní péče. V souvislosti s tím budou kromě jiného sledovány i náklady na léčiva, zdravotnické prostředky a vyžádanou péči a v případě negativního vývoje budou důsledně uplatňovány regulační mechanismy u ambulantních ZZ i u ZZ ústavní zdravotní péče.

V segmentu ústavní péče budou pro optimalizaci platební bilance přijata následující opatření, a to zejména v rámci akutní lůžkové zdravotní péče:

· realizace nákupu zdravotní péče dle potřeb klientů ZP MV ČR,

· prosazování omezení úhrad limitací celkovým objemem, který by odpovídal nárůstu počtu ošetřených pojištěnců pojišťovny s případnou degresivní úhradou zdravotní péče nad stanovený limit,

· v rámci systému kvality péče sledování doby hospitalizace, provádění náročných operací, komplikací, reoperací,

· sledování a vyhodnocování mimořádně nákladné péče,

· analýzy činnosti center specializované péče ve vazbě na referenční období (spektrum léčených diagnóz, použitých léků).

Při řešení závazko-pohledávkového vztahu je pojišťovnou zasílána smluvním ZZ před uplatněním regulačních mechanismů tisková sestava - protokol o výsledku vyúčtování zdravotní péče za příslušné období, aby ZZ mělo možnost se k zjištěnému výsledku vyjádřit. Po vyřízení námitek se přistupuje k uplatnění vzájemně odsouhlasené srážky započtením vůči následujícímu běžnému vyúčtování. Bonifikace a doplatky jsou zasílány ZZ samostatnou zvláštní platbou.

Případné problémy budou řešeny v rámci individuálních jednání nebo v rámci předsmírčích a smírčích jednání.
4.3.2 Zdravotní politika

ZP MV ČR bude v oblasti způsobů a výše úhrad zdravotní péče v jednotlivých segmentech vycházet z § 17 odst. 6 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů. Pro rok 2009 je předpokládán i jiný způsob úhrady, který bude dohodnut v souladu se Smlouvou o poskytování a úhradě zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění.

V segmentu PL a PLDD bude ZP MV ČR v roce 2009 pokračovat v realizaci diferencované kombinované kapitačně-výkonové platby; v případě tzv. malých praxí, které nedosahují průměrného počtu registrovaných pojištěnců, diferencované kombinované kapitačně-výkonové platby s dorovnáním kapitace dle stanovených kritérií. Dále bude realizován systém integrované zdravotní péče.
V segmentech AS, rehabilitace, domácí péče a dopravy bude využíván výkonový způsob úhrad s objemovou limitací. V segmentu komplementu se předpokládá, že bude využit kromě výkonového i paušální způsob úhrady. V těchto segmentech bude využito objemové regulace s případnou možností degresivní úhrady zdravotní péče poskytnuté nad rámec stanoveného objemu.
Praktickým zubním lékařům bude pojišťovna hradit poskytnutou zdravotní péči podle dohodnutého ceníku standardní stomatologické péče.

V segmentu ústavní péče bude pojišťovna hradit poskytnutou zdravotní péči formou měsíčních předběžných úhrad s následným vyúčtováním. V případě lůžkových ZZ, u kterých nebude z objektivních důvodů (např. neexistence referenčního období, u nových kapacit nebo u ošetření statisticky nevýznamného počtu pojištěnců) možno stanovit měsíční předběžnou úhradu, bude využit výkonový způsob úhrady. Při financování akutní lůžkové zdravotní péče bude využíván i systém DRG.
V ostatních zařízeních, poskytujících lůžkovou zdravotní péči (OLÚ, LDN, ZZ vykazující OD č. 00005), bude pojišťovna využívat paušální sazby za jeden den hospitalizace.
Úhrada zdravotní péče v zařízeních sociálních služeb bude realizována na základě zvláštní smlouvy uzavřené mezi pojišťovnou a zařízeními sociálních služeb na základě § 17a zákona č. 48/1997 Sb. ve znění pozdějších předpisů, v souladu se zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.

Lázeňská péče bude hrazena podle smluvního ujednání mezi pojišťovnou a lázeňskými ZZ.

Nesmluvní zdravotní péče bude ZZ uhrazena podle pravidel stanovených ve vyhlášce MZ.

V rámci komplexního a operativního řešení platebních ujednání bude ZP MV ČR pokračovat v jednáních se smluvními partnery, se zástupci segmentů a odborných sdružení s ohledem na možnosti dané právními předpisy.
V souvislosti se zavedením regulačních poplatků (§ 16a zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů), které nejsou příjmem zdravotní pojišťovny, je predikce očekávané skutečnosti pro rok 2008 a plánu pro rok 2009 ve vybraných ukazatelích následující:

Očekávaná skutečnost pro rok 2008

· počet pojištěnců, kterým budou vráceny finanční prostředky nad limit 5 000,- Kč: 15 000 pojištěnců,
· celková částka, o kterou překračuje součet započitatelných regulačních poplatků a doplatků za léčivé přípravky nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely limit 5 000,- Kč: 20 mil. Kč,
· celková částka vybraná od pojištěnců ZZ za regulační poplatky: 580,9 mil. Kč,
· celková částka vybraná ZZ za započitatelné doplatky: 100,5 mil. Kč.
Odhad pro rok 2009

· počet pojištěnců, kterým budou vráceny finanční prostředky nad limit 5 000,- Kč: 20 000 pojištěnců,
· celková částka, o kterou překračuje součet započitatelných regulačních poplatků a doplatků limit 5 000,- Kč: 23 mil. Kč,
· celková částka vybraná od pojištěnců ZZ za regulační poplatky: 600,9 mil. Kč,
· celková částka vybraná ZZ za započitatelné doplatky: 120,5 mil. Kč.
4.3.3 Revizní a kontrolní činnost

V roce 2009 bude pokračovat prověřování personálního, věcného a technického vybavení ZZ s cílem zajištění poskytování kvalitní zdravotní péče pojištěncům ZP MV ČR. 

Zásadou všech smluvních vztahů je úhrada poskytnuté zdravotní péče až po její důsledné revizi. Tímto opatřením se minimalizují situace, kdy byla poskytnutá péče ZZ uhrazena a následně krácena. K zajištění účelného a hospodárného vynakládání finančních prostředků ZFZP jsou využívány a uplatňovány všechny mechanismy kontrolní a revizní činnosti, a to jak prostřednictvím informačního systému, tak i vlastní činností RL, případně v kooperaci s odbornými konzultanty při posuzování a schvalování zdravotnických prostředků v rámci Poradní komise ředitele odboru zdravotnického ZP MV ČR. 

Revizní činnost je důležitou součástí kontrolního systému ZP MV ČR a každoročně přináší významné úspory. Proto bude i v roce 2009 revizi vyúčtování věnována značná pozornost se zaměřením na všechny segmenty zdravotní péče, především však na ty, které jsou významné z hlediska nákladů na zdravotní péči, a to:

· ústavní péče,

· ambulantní péče,

· léčiva na recepty,

· ZUM,

· léčivé přípravky v centrech specializované péče.

Kromě vlastní počítačové revize směřují ke kontrole vyúčtování, a zejména k vyjasnění sporných otázek, i fyzické revize přímo v ZZ. Fyzické revize jsou směrovány zejména do těch ZZ, která vykazují nejvyšší náklady na srovnatelnou zdravotní péči. V roce 2009 se ZP MV ČR zaměří na zvýšení kvality fyzických revizí ve smyslu navýšení objemu revidovaných dat v kontrolovaných ZZ. Smyslem je zefektivnění revizní činnosti ZP MV ČR.

V roce 2009 se ZP MV ČR zaměří rovněž na důslednou kontrolu nákladného ZUM. Smyslem těchto kontrol bude ověřit, zda byl vykázaný ZUM skutečně použit při poskytování zdravotní péče pojištěncům ZP MV ČR, a výši jeho pořizovací ceny.

S ohledem na rozhodnutí SÚKL o výši a podmínkách úhrad léčivých přípravků a potravin pro zvláštní lékařské účely předpokládá pojišťovna také nárůst revizní činnosti související s kontrolou oprávněnosti předepisování léčiv v souladu s indikačními omezeními. Cílem kontrol je respektování stanovených podmínek a výše úhrady z prostředků veřejného zdravotního pojištění předepisujícími ZZ, motivace ZZ k uvážlivé a ekonomicky přijatelné preskripci a udržení přiměřené úrovně celkových nákladů za léčiva.
Při posuzování a schvalování zdravotnických prostředků pojišťovna bude postupovat ve smyslu ustanovení § 15 odst. 8 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění účinném od roku 2009. Současně bude pojišťovna pokračovat v upřednostňování přidělování repasovaných zdravotnických prostředků, především vozíků, které jsou finančně méně nákladné ve srovnání s novými zdravotnickými prostředky, a v důsledném posuzování nákladných zdravotnických prostředků, např. protéz s bionickým kloubem. 

Úkolem RL zůstává dohlížet na poskytování takové zdravotní péče každému jednotlivci, jakou vyžaduje jeho zdravotní stav, a to při minimálních finančních nákladech a zachování obecně uznávané kvality zdravotní péče.

Zdravotní pojišťovna bude i v roce 2009 evidovat skutečnosti rozhodné pro výpočet částky za započitatelné regulační poplatky a doplatky za léčivé přípravky nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely podle §16a a 16b zákona č. 48/1997 Sb., ve znění účinném od 1. 8. 2008 tak, aby mohla plnit povinnosti vyplývající z tohoto zákona, tj. uhradit pojištěnci nebo jeho zákonnému zástupci částku, o kterou byl limit 5 000 Kč za kalendářní rok překročen.
4.3.4 Struktura nákladů na zdravotní péči v členění podle jednotlivých segmentů

Tabulka ZPP 2009 Nákl. zdr. p.-12 „Struktura nákladů na zdravotní péči podle jednotlivých segmentů“ je uvedena v tabulkové příloze na str. 2.
Tabulka ZPP 2009 Nákl.na 1 poj.-13 „Struktura nákladů na zdravotní péči podle jednotlivých segmentů v přepočtu na jednoho pojištěnce“ je uvedena v tabulkové příloze na str. 2.

Plán nákladů pro rok 2009 na zdravotní péči poskytnutou pojištěncům ZP MV ČR a hrazenou ze ZFZP je stanoven na základě kvalifikovaného odhadu potřeby zdravotní péče pro pojištěnce ZP MV ČR dle vývoje v minulých obdobích. Predikce je sestavena s ohledem na míru inflace, očekávaný nárůst počtu pojištěnců a avizované dopady připravované reformy zdravotnictví.

Celkové náklady na zdravotní péči jsou na rok 2009 plánovány ve výši 109,5 % očekávané skutečnosti roku 2008. Nárůst plánovaných celkových nákladů na jednoho pojištěnce činí 7,1 %. V nákladech na ambulantní zdravotní péči roku 2009 předpokládá ZP MV ČR nárůst o 12,2 %, v nákladech na ústavní péči nárůst o 9,5 % oproti očekávané skutečnosti roku 2008. Nárůst nákladů na léčiva vydaná na recepty je plánován ve výši 3,0 %.

Náklady na vrácení započitatelných regulačních poplatků a doplatků za léčivé přípravky nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely jsou uvedeny samostatně a jsou plánovány ve výši 23,0 mil. Kč.
5 Ostatní fondy
5.1 Zdravotní péče hrazená z fondu prevence
Tabulka ZPP 2009 prev. péče-16 „Náklady na preventivní péči čerpané z fondu prevence“ je uvedena v tabulkové příloze na str. 2.

Preventivní programy

Koncepce rozšířené zdravotní péče pro pojištěnce ZP MV ČR hrazené z Fprev pro rok 2009 vychází z těchto požadavků:

1. důsledně se zaměřit na léčebně-preventivní programy s cílem:

a. zlepšit zdravotní stav pojištěnců, 

b. podchytit iniciální fáze závažných onemocnění (především onkologických a civilizačních),

c. minimalizovat negativní důsledky vrozených či prodělaných onemocnění nebo náročné léčby a přispět tak ke zlepšení kvality života,

d. podpořit preventivní prohlídky pojištěnců nehrazené z veřejného zdravotního pojištění,

e. předejít negativním důsledkům pracovního procesu na zdravotní stav zaměstnanců v zátěžových profesích a poskytnout jim příspěvek na zdůvodněný léčebně-preventivní postup (např. očkování), jestliže jsou vystaveni působení škodlivých či zdraví ohrožujících vlivů a přitom nejsou zařazeni mezi pracovníky v rizikových podmínkách,

2. podporovat dárcovství krve,

3. aktivně podporovat pojištěnce v péči o vlastní zdraví a tím preferovat zdravý způsob života.

Program rozšířené zdravotní péče o pojištěnce ZP MV ČR na rok 2009 je vypracován pro všechny věkové skupiny, je zaměřen na podporu zdraví a zdravého životního stylu, má motivovat pojištěnce k prevenci, která není hrazená z veřejného zdravotního pojištění.

Program rozšířené zdravotní péče pro specifické skupiny pojištěnců ohrožené charakterem vykonávané práce je sestaven tak, aby jednotlivé položky programu umožnily předcházet závažnému poškození zdraví, zejména v souvislosti s výkonem povolání (preventivní, očkovací, rehabilitačně-rekondiční aktivity, vitamínové programy).

Zdravotní program Klubu pojištěnců v rámci ZP MV ČR je koncipován k podpoře projektů vedoucích ke zlepšení péče o zdraví a zdravého způsobu života pojištěnců.
Nový program financovaný z Fprev bude podporovat projekt systému integrované zdravotní péče. Budou motivováni ti pojištěnci, kteří se do projektu aktivně zapojí.
Pro rok 2009 se plánuje navýšení nákladů na preventivní zdravotní péči o 7,7 % oproti očekávané skutečnosti roku 2008, které bude využito na podporu projektu integrované zdravotní péče a k posílení stávajících preventivních programů.

Stále vysoký trend pojišťovny v preventivní podpoře zdraví a zdravého způsobu života je dán nadále příznivým stavem Fprev. Programy podpory zdraví zapojují aktivně pojištěnce do péče o vlastní zdraví a zdravý životní styl a vytvářejí soubor stále se profilujících prvků k udržení tohoto životního stylu.
Aktivity v rámci zdravotní péče o pojištěnce ZP MV ČR na rok 2009 hrazené z Fprev jsou plánovány v souladu se zákonem č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů. 

Program zdravotní péče o pojištěnce hrazený z Fprev na rok 2009 je členěn do čtyř skupin:

· Program A - Program rozšířené péče o pojištěnce s věkovým limitem a dalšími podmínkami (např. dárci krve, očkování, atd.),

· Program B - Program rozšířené péče pro specifické skupiny pojištěnců ohrožené charakterem vykonávané práce,

· Program C – Klub pojištěnců - program pro pojištěnce ZP MV ČR pečující o své zdraví,
· Program D – Program na podporu projektu „Systém integrované zdravotní péče“.
ZP MV ČR na program rozšířené péče pro rok 2009 vyčlenila finanční částku ve výši 276,78 mil. Kč (po promítnutí zúčtování s pojištěnci), z čehož:

· 181,78 mil. Kč (tab. 16, ř.1a + 2a) je určeno na Program A,

· 70 mil. Kč na Program B (tab. 16. ř. 1b + 2b),

· 15 mil. Kč na Program C,

· 10 mil. Kč na program D.
Tvorba a čerpání z fondu prevence

Tabulka ZPP 2009 Fprev-7 „Fond prevence“ je uvedena v tabulkové příloze na str. 2.
Zdroje fondu tvoří převod finančních prostředků ve výši úroků vytvářených využíváním volných finančních prostředků ZFZP a příjmů plynoucích z pokut a penále. 

Tvorba Fprev je plánována v souladu s § 19 odst. 1 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů. 

Dalším plánovaným zdrojem jsou úhrady pojištěnců na příspěvkové preventivní programy (léčebně-ozdravné pobyty) a úroky z účtu Fprev. 

Čerpání nákladů i výdaje Fprev jsou dány plánem preventivních programů na rok 2009 a celkem bez započtení spoluúčasti pojištěnců činí 280 mil. Kč (tabulka č. 7 ZPP 2009 – Fprev-7 „Fond prevence“ část A ř. III. 1 a B ř. III. 1).
Pořízení cenných papírů z prostředků Fprev není v roce 2009 plánováno.
5.2 Provozní fond

Tabulka ZPP 2009 PF-3 „Provozní fond“ je uvedena v tabulkové příloze na str. 2.

Záměry v oblasti zhospodárnění provozu pojišťovny

Provoz pojišťovny je dlouhodobě plánován i realizován s maximální úsporností. O této skutečnosti svědčí zvyšující se kladný zůstatek PF. V roce 2009 budou dodržovány nastavené mechanismy zajišťující úsporný režim čerpání PF osvědčené v předchozích letech.

Úsporný režim hospodaření umožňuje nevyužívání maximálních limitů přídělů PF a ponechání části prostředků ve prospěch úhrad zdravotní péče.

Tvorba PF je v plánu roku 2009 kryta přídělem ze ZFZP ve výši 735 mil. Kč za dodržení maximálního limitu, daného § 7 vyhlášky MF č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů. 

Úroky jsou plánovány s ohledem na průběžně vyšší zůstatky účtu PF. 

Skutečný meziroční nárůst nákladů PF mezi roky 2007 a 2006 činil 15,8 %, pro rok 2009 je plánovaný nárůst nákladů v porovnání s očekávanou skutečností roku 2008 16,8 %. Vyšší podíl čerpání je dán zejména:

· vlivem růstu cen energií a paliv s dopadem do zboží a služeb,
· předpokládaným nárůstem nákladů na CMÚ v souvislosti s avizovaným podílem na elektronizaci výměny dat (z 2,8 na 3,5 mil. Kč),
· z důvodu rozšíření pracovišť zdravotní pojišťovny na základě pronájmu části prostor ve významných obchodních lokalitách byly podstatně navýšeny OON (z 5,5 mil. Kč na 7,9 mil. Kč), čímž se předpokládá zlepšení služeb a dostupnosti zdravotní pojišťovny pro pojištěnce.
V rámci ostatních provozních nákladů uváděných na řádku III 1.16. jsou významněji navýšeny náklady na:

· nájemné (ředitelství bude působit v r. 2009 v pronajatých prostorách a dále pronájem pro nová TP) (navýšení ze 4,8 mil. Kč na 26 mil. Kč),
· opravy a udržování v souvislosti s předpokládanými úpravami a opravami na pobočkách a TP (z 19 na 49 mil. Kč),
· pořízení majetku (zejména plánované pořízení a obměna nábytku a vybavení) (ze 7,8 na 16 mil. Kč).
Navýšení mzdových nákladů pro rok 2009 je ovlivněno naplánováním 4,5 mil. Kč na zajištění případných úhrad nemocenské podpory zaměstnavatelem. Základní meziroční nárůst mezd bez započtení podílu na nemocenskou činí 3,0 %, po započtení této částky do celkových mzdových nákladů roku 2009 činí celkový nárůst 4,9 %.

Plán čerpání mzdových nákladů dále vychází ze skutečnosti, že zdravotní pojišťovna plánuje snížení počtu zaměstnanců na 639.
OON jsou v plánu roku 2009 navýšeny proti očekávané skutečnosti roku předcházejícího v důsledku očekávaného vyššího podílu dohod o pracovní činnosti zejména při zajišťování funkce nově zřizovaných mobilních pracovišť a pronajatých prostor pro TP.

V položce ostatních závazků je plánován v roce 2009 nárůst o 38,7 %, který je dán zejména předpokladem zvýšených nákladů na nájemné, služby, opravy a udržování, spojené s přestěhováním ředitelství do pronajatých prostor a s plánovaným zahájením rekonstrukce původní budovy ředitelství.
Významnou položkou čerpání provozních prostředků jsou i náklady na marketing a reklamu. Ty jsou meziročně plánovány bez jakéhokoli nárůstu v částce 50 mil. Kč.

Příděl do SF je plánován v souladu s vyhláškou MF č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů, ve výši 2,0 % mzdových nákladů bez OON. 

Výdaje PF v oblasti přídělu do FRM jsou proti údaji uvedenému v části čerpání navýšeny o podíl odpisů z OZdČ, které jsou zároveň z OZdČ převedeny do příjmů PF a uvedeny na zvláštním nečíslovaném řádku tabulky. Na zvláštním řádku příjmů je rovněž uvedeno ostatní finanční vyrovnání podílu nákladů OZdČ.
5.3  Majetek pojišťovny a investice

Tabulka ZPP 2009 FRM-4 „Fond reprodukce majetku“ je uvedena v tabulkové příloze na str. 2.
Investiční záměry pojišťovny

Reprodukce majetku je pro rok 2009 zaměřena do oblastí, kterými jsou postupně vytvářeny podmínky pro další rozvoj ZP MV ČR. 

Jedná se zejména o aktivity, které povedou především ke zlepšení podmínek pro klienty, zlepšení pracovních podmínek zaměstnanců, zvýšení úrovně bezpečnosti osob a technické úrovně vybavení pojišťovny. K nejvýznamnějším akcím v roce 2009 bude patřit:
· zahájení přestavby objektu ředitelství,
· částečná obnova autoparku,
· komplexní bezpečnost a ochrana ZP MV ČR,
· poutače, značení a inventář,
· rekonstrukce teras budovy pobočky Ústí nad Labem,
· klimatizace budov poboček Ústí nad Labem, Brno a Ostrava,
· zhotovení parkovací plochy včetně kanalizace u budovy pobočky Hradec Králové.

Rozvoj informačního systému a pořízení nové výpočetní techniky probíhá postupně podle aktuálních požadavků a plánu dlouhodobé obnovy této techniky. Plánovaným cílem je zajištění efektivního provozu informačního systému v požadované kvalitě, rychlosti a bezpečnosti.

Základním zdrojem FRM je v letech 2008 i 2009 příděl z PF ve výši odpisů z majetku ve vlastnictví pojišťovny. Z PF se převádí celková částka odpisů, včetně podílu odpisů z OZdČ. Dalším zdrojem FRM jsou úroky získané z uložení volných finančních prostředků fondu.

Čerpání fondu vyplývá ze záměrů reprodukce majetku uvedených v předchozím textu. Položky plánu reprodukce majetku na rok 2009 jsou schvalovány Správní radou ZP MV ČR. Celkový objem schválených prostředků na přestavbu objektu ředitelství, která proběhne v roce 2009 a 2010, je rozložen úměrně předpokládanému čerpání a v plánu roku 2009 je zahrnut podíl 70 mil. Kč z celkových 136 mil. Kč. 

Zůstatek finančních prostředků ve FRM spolu s plánovanou tvorbou v plánu roku 2009 plně pokrývají požadavky na čerpání podle plánu reprodukce majetku.
5.4 Sociální fond

Tabulka ZPP 2009 SF-5 „Sociální fond“ je uvedena v tabulkové příloze na str. 2.
Zdroje SF jsou plánovány v souladu s § 4 vyhlášky MF č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a to ve výši 2,0 % z ročního objemu nákladů zúčtovaných na mzdy bez OON. Dalším zdrojem SF jsou splátky návratných půjček poskytovaných zaměstnancům pojišťovny v souladu s platnou kolektivní smlouvou, plánované v obvyklé výši. Méně významnou položku tvorby představují úroky z bankovního účtu SF.

Čerpání SF je v rámci uvedených zdrojů upraveno kolektivní smlouvou a představuje zdroj příspěvků na sociální program, zejména příspěvků na stravování zaměstnanců a k poskytování bezúročných půjček zaměstnancům. Ze SF jsou dále financovány sociální výpomoci, příspěvky při narození dítěte atp. Plán předpokládá průběžné čerpání a zálohovou tvorbu s ročním zúčtováním na konci účetního období. Položky čerpání SF mohou být dále upřesněny novou kolektivní smlouvou pro rok 2009, která v době sestavení plánu není k dispozici.
5.5 Rezervní fond

Tabulka ZPP 2009 RF-6 „Rezervní fond“ je uvedena v tabulkové příloze na str. 2.
Tvorba RF je dána objemem prostředků k dorovnání jeho předepsané výše, která je plánována v zákonem stanovené výši 1,5 % průměrných ročních výdajů ZFZP za předchozí tři kalendářní roky.

Kromě přídělu ze ZFZP do výše zákonného limitu je RF vytvářen prostředky z úroků vlastního účtu. Čerpání i výdaje RF jsou plánovány pouze na bankovní poplatky - jiné čerpání RF nepřichází v roce 2009 v úvahu.

Po připsání úroků došlo v prosinci 2007 ve finanční části tabulky VZ 2007-RF-6 k mírnému překročení předepsaného limitu o 987 tis. Kč. Finanční prostředky nad stanovený limit byly v roce 2008 převedeny zpět na ZFZP. Tato skutečnost byla promítnuta na zvláštním řádku ZPP 2009 v očekávané skutečnosti roku 2008.

Pořízení cenných papírů ani jejich přecenění není pro rok 2009 plánováno.
5.6 Ostatní zdaňovaná činnost

Tabulka ZPP 2009 OZdČ-8 „Ostatní zdaňovaná činnost“ je uvedena v tabulkové příloze na str. 2.

Plánované výnosy OZdČ pojišťovny vycházejí především z plánu výnosů z pronájmu nevyužitých provozních prostor a plánu provizí z pojistných smluv na cestovní připojištění. 

Náklady jsou dány zejména podílem odpisů majetku využívaného k OZdČ (u částečných pronájmů kalkulovaných podílem pronajaté podlahové plochy).

V oblasti komerčního připojištění a dalších aktivit se vychází z pravidelně aktualizované kalkulace podílu nákladů. Takto se do plánu promítá odpovídající podíl mezd, odvodů a ostatních nákladů, zahrnujících podíl spotřeby pro OZdČ. Ostatní náklady obsahují náklady na služby, materiál, poštovné atp. Úhrady faktur, daní a poplatků probíhají průběžně přímo z prostředků OZdČ. V oblasti finančních toků plán zahrnuje vnitřní převody finančních prostředků ve výši podílu čerpání OZdČ vůči PF, což je patrné na nečíslovaných řádcích příjmů PF. Podíl odpisů je následně v souladu s předpisy převeden sumárně za PF i OZdČ ve prospěch FRM.

Pořízení cenných papírů v oblasti OZdČ ani jejich přecenění není pro rok 2009 plánováno.
5.7 Specifické fondy

Specifické fondy ZP MV ČR nevytváří.
6 Přehled základních ekonomických ukazatelů

Tabulka ZPP 2009 Zuk-1 „Přehled základních ukazatelů o činnosti zdravotní pojišťovny“ je uvedena v tabulkové příloze na str. 2. 

Pro rok 2009 je plánován růst počtu pojištěnců ve vazbě na předpokládaný stav trhu a předpokládaný vývoj konkurenčního prostředí. Meziročně plán předpokládá nárůst počtu pojištěnců k 31. 12. 2009 o 1,7 %, tj. pouze 54 % nárůstu očekávané skutečnosti stavu pojištěnců v roce 2008.

Stav dlouhodobého majetku je očekáván mírně rostoucí a změny jeho celkové výše vyplývají ze záměrů reprodukce majetku uváděných v části 5.3 ZPP. Finanční investice pro rok 2009 nejsou plánovány.

I přes plánovaný další nárůst počtu pojištěnců není plánován nárůst počtu zaměstnanců, naopak v důsledku restrukturalizace některých činností předpokládáme snížení přepočteného počtu zaměstnanců k 31. 12. 2009 na 639.

Z propočtu maximálního limitu nákladů na činnost zdravotní pojišťovny a skutečného přídělu je patrné, že jak v roce 2008, tak i v plánu roku 2009 nebude plně využito maximálního limitu pro příděl PF. Úspora provozních nákladů bude použita k úhradám zdravotní péče.

V očekávané skutečnosti roku 2008 ani v roce 2009 se nepředpokládají ani neplánují k závěrkovému dni žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči ZZ. Vývoj pohledávek i závazků nevykazuje žádné významné výkyvy a plánovaný mírný nárůst odpovídá sníženému růstovému trendu počtu pojištěnců a předpokládanému růstu nákladů. 

Závazky vyplývající z předpokládaného uplatnění dohadných položek pasivních se jak v očekávané skutečnosti roku 2008, tak i v plánu roku 2009 výrazně neliší.
V očekávané skutečnosti roku 2008 se předpokládájí dohadné položky pasivní ve výši 369 mil. Kč a pro rok 2009 jsou plánovány ve výši 390 mil. Kč. 

7 Závěr

ZPP na rok 2009 je koncipován tak, aby zdroje plně pokryly výdaje bez nutnosti čerpat úvěr. Plánované celkové příjmy ZFZP 20,5 mld. Kč a výdaje 19,6 mld. Kč v oblasti ZFZP odpovídají předpokládanému vývoji a predikci makroekonomických ukazatelů pro rok 2009.

Plán počtu pojištěnců vykazuje snižující se trend a meziroční nárůst k 31. 12. 2009 se předpokládá 1,7 %.

Je plánováno snížení přepočteného počtu zaměstnanců k 31. 12. 2009 ze 641 na 639. Úspora bude kompenzována přeskupením vybraných činností, případně zvýšenou technickou podporou vykonávaných činností.

Rozšířená zdravotní péče hrazená z FP je významným stabilizujícím prvkem a prostředkem k podpoře zdravého způsobu života pojištěnců. V roce 2009 je plánováno vyčerpat na zdravotní programy rozšířené péče 280 mil. Kč.

Revizní činnost v oblasti vyúčtování zdravotní péče a systém kontrol plátců pojistného musí zajistit optimální náklady zdravotní péče poskytované pojištěncům a důsledný výběr pojistného pro zajištění dostatečných zdrojů.
ZPP 2009 je zpracován na základě komplexní analýzy předpokládaného vývoje v oblasti zdravotního pojištění ve společnosti a jsou v něm vytvořeny předpoklady pro další progresivní růst ZP MV ČR. Plánované zůstatky jednotlivých fondů jsou dostatečným zdrojem rezerv pro pokrytí neočekávaných výkyvů.
Předkládá:
Ing. Jaromír Gajdáček, Ph.D.

 generální ředitel ZP MV ČR
Tabulková příloha

ZPP 2009 Zuk-1 Přehled základních ukazatelů o činnosti zdravotní pojišťovny
Tabulka je přílohou k textu na str. 2.
	Ř.   číslo
	Ukazatel 
	Měr. jedn.
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	I. Pojištěnci
	 
	 
	 
	 

	1
	Počet pojištěnců celkem k poslednímu dni sledovaného období 
	osob
	1 100 708
	1 119 925
	101,7

	1.1
	z toho: státem hrazeni 
	osob
	578 972
	587 736
	101,5

	2
	Průměrný počet pojištěnců za sledované období
	osob
	1 089 626
	1 113 848
	102,2

	2.1
	z toho: státem hrazeni 
	osob
	573 949
	585 269
	102,0

	
	
	
	
	
	

	
	II. Ostatní ukazatele
	
	
	
	

	3
	Stav dlouhodobého majetku včetně poskytovaných záloh pořízený k poslednímu dni sledovaného období 
	tis. Kč
	619 642
	706 037
	113,9

	4
	Stav dlouhodobého majetku, včetně poskytovaných záloh pořízený za sledované období
	tis.Kč
	45 000
	133 395
	296,4

	4.1
	v tom:
majetek na vlastní činnost 
	tis.Kč
	45 000
	133 395
	296,4

	4.2
	
ostatní majetek
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	5
	Stav finančních investic k poslednímu dni sledovaného období
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	5.1
	z toho vázáno v dceřiné společnosti
	
	0
	0
	0,0

	6
	Finanční investice pořízené za sledované období
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	6.1
	z toho: vázáno v dceřiné společnosti
	
	0
	0
	0,0

	7
	Přijaté bankovní úvěry celkem ( tj. bez údajů na řádcích 10 a 13)
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	7.1
	v tom:
dlouhodobé
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	7.2
	
krátkodobé
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	8
	Splátky bankovních úvěrů krátkodobých i dlouhodobých celkem 
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	9
	Nesplacený zůstatek bankovních úvěrů k poslednímu dni sledovaného období celkem
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	10
	Přijaté návratné finanční výpomoci ze státního rozpočtu ve sledovaném období
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	11
	Splácení návratné finanční výpomoci ze státního rozpočtu ve sledovaném období
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	12
	Nesplacený zůstatek návratné finanční výpomoci ze státního rozpočtu k poslednímu dni sledovaného období
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	13
	Přijaté finanční dary a nenávratné dotace
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	14
	Přepočtený počet zaměstnanců k poslednímu dni sledovaného období
	osob
	641
	639
	99,7

	15
	Průměrný přepočtený počet zaměstnanců
	osob
	639
	639
	100,0

	16
	Výpočet limitu nákladů na činnost podle vyhlášky č. 418/2003 Sb., kterou se stanoví podrobnější vymezení okruhu a výše příjmů a výdajů fondů veřejného zdravotního pojištění zdravotních pojišťoven, podmínky jejich tvorby, užití, přípustnosti vzájemných převodů finančních prostředků a hospodaření s nimi, limit nákladů na činnost zdravotních pojišťoven krytých ze zdrojů základního fondu včetně postupu propočtu tohoto limitu, ve znění pozdějších předpisů (dále jen vyhláška o fondech)
	%
	3,65
	3,65
	100,0

	17
	Rozvrhová základna pro propočet přídělu do provozního fondu
	tis. Kč
	19 094 291
	20 413 685
	106,9

	18
	Maximální limit nákladů na činnost propočtený z dosažené rozvrhové základny
	tis. Kč
	696 942
	745 100
	106,9

	19
	Skutečný příděl ze ZFZP do provozního fondu
	tis. Kč
	649 000
	735 000
	113,3

	
	
	
	
	
	

	
	III. Závazky a pohledávky 
	
	
	
	

	20
	Závazky celkem k poslednímu dni sledovaného období
	tis.Kč
	1 690 000
	1 791 000
	106,0

	20.1
	v tom:
závazky vůči zdravotnickým zařízením ve lhůtě splatnosti 
	tis.Kč
	1 610 000
	1 710 000
	106,2

	20.2
	
závazky vůči zdravotnickým zařízením po lhůtě splatnosti 
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	20.3
	
ostatní závazky ve lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	80 000
	81 000
	101,3

	20.4
	
ostatní závazky po lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	21
	Pohledávky celkem k poslednímu dni sledovaného období  
	tis.Kč
	2 818 246
	2 991 081
	106,1

	21.1
	v tom:
pohledávky za plátci pojistného ve lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	1 518 289
	1 610 000
	106,0

	21.2
	
pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti 
	tis.Kč
	1 252 000
	1 330 000
	106,2

	21.3
	
pohledávky za zdravotnickými zařízeními ve lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	27 880
	30 000
	107,6

	21.4
	
pohledávky za zdravotnickými zařízeními po lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	67
	70
	104,5

	21.5
	
ostatní pohledávky ve lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	20 000
	21 000
	105,0

	21.6
	
ostatní pohledávky po lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	10
	11
	110,0

	22
	Dohadné položky pasivní
	tis.Kč
	369 000
	390 000
	105,7

	23
	Dohadné položky aktivní
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	
	

	 
	 Doplňující údaje k řádkům 1, 2, 5 a 6.
	
	
	
	

	k 1.1
	z toho pojištěnci ze zemí Evropské unie
	osob
	270
	290
	107,4

	k 2.1
	z toho pojištěnci ze zemí Evropské unie
	osob
	265
	280
	105,7

	k 5
	z toho ve Fondu majetku (FM)
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	k 6
	z toho ve Fondu majetku (FM)
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 313/2008 Sb., kterou se mění vyhláška č. 274/2005 Sb., o způsobu podávání informací o hospodaření zdravotních pojišťoven a jejich rozsahu, ve znění vyhlášky č. 183/2007 Sb. 
	ZPP 2009 Zuk - 1


ZPP 2009 ZFZP-2 Základní fond zdravotního pojištění
Tabulka je přílohou k textu na str. 2.
	A.
	Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP)
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	
	
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	3 971 568
	4 884 838
	123,0

	
	
	
	
	

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	19 518 410
	20 855 953
	106,9

	1
	Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1odst.1 písm. a) vyhlášky o fondech včetně dohadných položek
	20 037 710
	21 453 803
	107,1

	1.1
	z toho: dohadné položky k pojistnému podle § 1 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	2
	Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování +/- podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	-811 000
	-890 000
	0,0

	2.1
	Pojistné z veř. zdrav. pojištění po přerozdělování (ř. 1 + ř. 2) podle §§ 20, 21a zák. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů a podle § 1 odst. 1 písm. a + b + c) vyhlášky o fondech
	19 226 710
	20 563 803
	107,0

	3
	Penále, pokuty a přirážky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech, včetně dohadných položek 
	100 000
	110 000
	110,0

	3.1
	z toho: dohadné položky
	0
	0
	0,0

	4
	Náhrady škod podle § 1 odst. 1 písm. d) vyhlášky o fondech
	48 000
	49 000
	102,1

	5
	Úroky získané hospodařením se ZFZP podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech
	132 600
	120 000
	90,5

	6
	Ostatní pohledávky podle § 1 odst. 1 písm. g) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	7
	Převody z jiných fondů v souladu s § 1 odst. 1 písm. i) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	8
	Převod zůstatku ZFZP v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 1 odst.1 písm. j) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	9
	Pohledávky za zahraniční pojišťovnou podle § 1 odst. 1 písm. f) vyhlášky o fondech za uhrazenou zdravotní péči zdravotnickým zařízením za cizí pojištěnce na základě mezinárodních smluv 
	10 000
	12 000
	120,0

	10
	Pohledávky za zahraniční pojišťovnou za paušální platbu na cizí pojištěnce podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72 
	1 100
	1 150
	104,5

	11
	Kladné kursové rozdíly podle § 1 odst. 1 písm. h) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	12
	Dar určený dárcem pro ZFZP, nebo pokud nebyl dárcem určen účel daru, podle § 1 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	

	III.
	Čerpání celkem = snížení zdrojů: 
	18 605 140
	20 371 449
	109,5

	1
	Závazky za zdravotní péči včetně korekcí a revizí a úhrad jiným zdravotním pojišťovnám podle § 1 odst. 4 písm. a), odst. 4 písm. b), odst. 4 písm. d) a odst. 4 písm. e) vyhlášky o fondech včetně dohadných položek
	17 645 565
	19 321 274
	109,5

	
	z toho:
	
	
	

	1.1
	
závazky za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny v cizině podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky o fondech
	22 900
	23 000
	100,4

	1.2
	
dohadné položky k závazkům podle § 1 odst. 4 písm. e) vyhlášky o fondech vztahující se k § 1 odst. 4 písm. a) vyhlášky o fondech
	369 000
	390 000
	105,7

	2
	Úroky z úvěrů podle § 1 odst. 4 písm. f) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	3
	Předpis přídělů do jiných fondů (3.1+3.2+3.3 +3.4)
	872 175
	957 628
	109,8

	
	v tom:
	
	
	

	3.1
	 - do rezervního fondu podle § 1 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech
	6 075
	8 128
	133,8

	3.2
	 - do provozního fondu podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech
	649 000
	735 000
	113,3

	3.3
	 - do fondu prevence podle § 1 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech
	217 100
	214 500
	98,8

	3.4
	Mimořádný převod do provozního fondu - pouze Vojenská zdravotní pojišťovna ČR podle § 1 odst. 4 písm. l) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	4.
	Odpis pohledávek podle § 1 odst. 5 vyhlášky o fondech
	52 900
	53 000
	100,2

	5.
	Snížení základního fondu o částky penále, pokut a přirážek, které byly prominuty nebo sníženy na základě rozhodnutí o odstranění tvrdosti podle § 53a zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, podle § 1 odst. 6 vyhlášky o fondech
	0
	3 000
	0,0

	6.
	Závazky vyplývající z poskytnutí zdravotní péče fakturované tuzemskými zdravotnickými zařízeními za cizí pojištěnce včetně výsledků revize podle § 1 odst. 4 písm. c) vyhlášky o fondech s výjimkou plateb vykázaných paušálem na ř. 7
	12 000
	12 500
	104,2

	7.
	Závazky vůči zahraniční pojišťovně z titulu paušální platby za pojištěnce dané zdravotní pojišťovny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	500
	800
	160,0

	8.
	Bankovní poplatky za vedení účtu ZFZP a další poplatky podle § 1 odst. 4 písm. g) vyhlášky o fondech 
	22 000
	25 000
	113,6

	9.
	Záporné kursové rozdíly podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	10.
	Rezervy na pravomocně neskončené soudní spory podle § 1odst. 4 písm. m) vyhlášky o fondech 
	0
	-1 753
	0,0

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II - III
	4 884 838
	5 369 342
	109,9


	B.
	Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP)
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 1 odst. 7 vyhlášky o fondech
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	2 653 681
	3 861 914
	145,5

	
	
	
	
	

	II.
	Příjmy celkem:
	19 234 191
	20 543 185
	106,8

	1
	Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech
	19 777 291
	21 164 685
	107,0

	2
	Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování +/- podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	-811 000
	-890 000
	0,0

	2.1
	Pojistné z veř. zdrav. pojištění po přerozdělování (ř. 1 + ř. 2) podle §§ 20, 21a zák. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů a podle § 1 odst. 1 písm. a + b) vyhlášky o fondech
	18 966 291
	20 274 685
	106,9

	3
	Penále, pokuty a přirážky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech 
	84 500
	94 500
	111,8

	4
	Náhrady škody podle § 1 odst. 1 písm. d) vyhlášky o fondech
	43 500
	44 500
	102,3

	5
	Úroky získané hospodařením podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech
	132 600
	120 000
	90,5

	6
	Ostatní příjmy podle § 1 odst. 1 písm. g) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	7
	Převody z jiných fondů v souladu s § 1 odst. 1 písm. i) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	8
	Příjem zůstatku v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 1odst.1 písm. j) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	9
	Příjem od zahraniční pojišťovny podle § 1 odst. 1 písm. f) vyhlášky o fondech za uhrazenou zdravotní péči zdravotnickým zařízením za cizí pojištěnce na základě mezinárodních smluv 
	7 000
	9 000
	128,6

	10
	Příjem paušální platby na cizí pojištěnce od zahraniční pojišťovny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	300
	500
	166,7

	11
	Kladné kursové rozdíly podle § 1 odst. 1 písm. h) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	12
	Dar určený dárcem pro ZFZP, nebo pokud nebyl dárcem určen účel daru podle § 1 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	13
	Příjem úvěru na posílení ZFZP
	0
	0
	0,0

	14
	Příjem návratných finančních výpomocí na posílení ZFZP
	0
	0
	0,0

	III.
	Výdaje celkem:
	18 025 958
	19 649 175
	109,0

	1
	Výdaje za zdravotní péči včetně korekcí a revizí a úhrad jiným zdravotním pojišťovnám podle § 1 odst. 4 písm. a), odst. 4 písm. b) a odst. 4 písm. d) vyhlášky o fondech 
	17 115 000
	18 654 000
	109,0

	
	z toho:
	
	
	

	1.1
	výdaje za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny v cizině podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky o fondech
	22 900
	23 000
	100,4

	2
	Úroky z úvěrů podle § 1 odst. 4 písm. f) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	3
	Příděly do jiných fondů (3.1 + 3.2 + 3.3 + 3.4)
	872 175
	957 628
	109,8

	
	v tom:
	
	
	

	3.1
	 - do rezervního fondu podle § 1 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech
	6 075
	8 128
	133,8

	3.2
	 - do provozního fondu podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech
	649 000
	735 000
	113,3

	3.3
	 - do fondu prevence podle § 1 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech 
	217 100
	214 500
	98,8

	3.4
	Mimořádný převod do provozního fondu - pouze Vojenská zdravotní pojišťovna ČR podle § 1 odst. 4 písm. l) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	4
	Výdaje za poskytnutou zdravotní péči fakturovanou tuzemským zdravotnickým zařízením za cizí pojištěnce včetně výsledků revize podle § 1 odst. 4 písm. c) vyhlášky o fondech - s výjimkou plateb vykázaných paušálem na ř. 5
	12 000
	13 000
	108,3

	5
	Úhrada paušální platby za pojištěnce dané zdravotní pojišťovny do ciziny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	500
	1 300
	260,0

	6
	Bankovní poplatky za vedení účtu základního fondu a další poplatky podle § 1 odst. 4 písm. g) vyhlášky o fondech 
	22 000
	25 000
	113,6

	7
	Záporné kursové rozdíly podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	8
	Splátky úvěrů na posílení ZFZP
	0
	0
	0,0

	9
	Splátky návratných finančních výpomocí na posílení ZFZP
	0
	0
	0,0

	10
	Převod peněžní hotovosti na zvláštní bankovní účet rezervy v případě tvorby rezervy podle § 1 odst. 4) písm. m) vyhlášky o fondech
	4 283
	-1 753
	-40,9

	
	
	
	
	

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II - III
	3 861 914
	4 755 924
	123,1

	
	
	
	
	

	Zvl. účet 
	 Finanční hotovost na zvláštním bankovním účtu rezervy na krytí rezervy podle § 1 odst. 7 vyhlášky o fondech
	4 283
	2 530
	59,1


	C.
	Specifikace ukazatele B II 1)
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	1
	Příjmy z pojistného od zaměstnavatelů 
	18 465 491
	19 766 495
	107,0

	2
	Příjmy z pojistného od osob samostatně výdělečně činných
	1 200 000
	1 283 000
	106,9

	3
	Příjmy z pojistného od ostatních plátců (osob bez zdanitelných příjmů + případné další platby veřejného zdravotního pojištění)
	110 000
	113 190
	102,9

	4
	Neidentifikovatelné platby od různých typů plátců 
	1 800
	2 000
	111,1

	5
	Součet řádků C ř. 1 až C ř. 4=B II ř. 1)
	19 777 291
	21 164 685
	107,0

	Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 313/2008 Sb., kterou se mění vyhláška č. 274/2005 Sb., o způsobu podávání informací o hospodaření zdravotních pojišťoven a jejich rozsahu, ve znění vyhlášky č. 183/2007 Sb. 
	ZPP 2009 ZFZP - 2


ZPP 2009 Saldo P-N-2a Saldo příjmů a nákladů na ZFZP
Tabulka je přílohou k textu na str. 2.
	B.
	Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP)
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	Příjmy ve sledovaném období podle § 1 odst. 7 vyhlášky o fondech
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	
	
	
	
	

	I.
	Příjmy celkem:
	19 234 191
	20 543 185
	106,8

	1
	Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech
	19 777 291
	21 164 685
	107,0

	2
	Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování +/- podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	-811 000
	-890 000
	0,0

	2.1
	Pojistné z veř. zdrav. pojištění po přerozdělování (ř. 1 + ř. 2) podle §§ 20, 21a zák. 592/1992 Sb., o pojistněm na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů a § 1 odst. 1 písm. a + b) vyhlášky o fondech
	18 966 291
	20 274 685
	106,9

	3
	Penále, pokuty a přirážky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech 
	84 500
	94 500
	111,8

	4
	Náhrady škody podle § 1 odst. 1 písm. d) vyhlášky o fondech
	43 500
	44 500
	102,3

	5
	Úroky získané hospodařením podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech
	132 600
	120 000
	90,5

	6
	Ostatní příjmy podle § 1 odst. 1 písm. g) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	7
	Převody z jiných fondů v souladu s § 1 odst. 1 písm. i) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	8
	Příjem zůstatku v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 1odst.1 písm. j) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	9
	Příjem od zahraniční pojišťovny podle § 1 odst. 1 písm. f) vyhlášky o fondech za uhrazenou zdravotní péči zdravotnickým zařízením za cizince na základě mezinárodních smluv 
	7 000
	9 000
	128,6

	10
	Příjem paušální platby za cizí pojištěnce od zahraniční pojišťovny podle Nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	300
	500
	166,7

	11
	Kladné kurzové rozdíly podle § 1 odst. 1 písm. h) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	12
	Dar určený dárcem pro ZFZP, nebo pokud nebyl dárcem určen účel daru podle § 1 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	


	A.
	Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP)
	Rok 2008

očekávaná skutečnost

tis. Kč
	Rok 2009

ZPP

tis. Kč
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	II.
	Čerpání (Náklady) celkem :
	18 552 240
	20 315 449
	109,5

	1.
	Závazky za zdravotní péči včetně korekcí a revizí a úhrad jiným zdravotním pojišťovnám podle § 1 odst. 4 písm. a), 4 písm. b) a 4 písm. d) vyhlášky o fondech včetně dohadných položek
	17 645 565
	19 321 274
	109,5

	
	z toho:
	
	
	

	1.1
	
závazky za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny v cizině podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky o fondech 
	22 900
	23 000
	100,4

	1.2
	
dohadné položky k závazkům podle § 1 odst. 4 písm. e) vyhlášky o fondech vztahující se k § 1 odst. 4 písm. a) vyhlášky o fondech
	369 000
	390 000
	105,7

	2
	Úroky z úvěrů podle § 1 odst. 4 písm. f) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	3
	Předpis přídělů do jiných fondů (3.1 + 3.2 + 3.3 +3.4)
	872 175
	957 628
	109,8

	
	v tom:
	
	
	

	3.1
	 - do rezervního fondu podle § 1 odst. 4 písm.j) vyhlášky o fondech
	6 075
	8 128
	133,8

	3.2
	 - do provozního fondu podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech 
	649 000
	735 000
	113,3

	3.3
	 - do fondu prevence podle § 1 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech 
	217 100
	214 500
	98,8

	3.4
	Mimořádný převod do provozního fondu - pouze Vojenská zdravotní pojišťovna ČR podle §1 odst. 4 písm. l) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	4
	Závazky vyplývající z poskytnutí zdravotní péče fakturované tuzemskými zdravotnickými zařízeními za cizince, včetně výsledků revize podle§ 1 odst. 4 písm. c) vyhlášky o fondech s výjimkou plateb vykázaných paušálem na ř. 5 
	12 000
	12 500
	104,2

	5
	Závazky vůči zahraniční pojišťovně z titulu paušální platby za pojištěnce dané zdravotní pojišťovny podle Nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	500
	800
	160,0

	6
	Bankovní poplatky za vedení účtu ZFZP a další poplatky podle § 1 odst. 4 písm. g) vyhlášky o fondech 
	22 000
	25 000
	113,6

	7
	Záporné kurzové rozdíly podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	8
	Rezervy na pravomocně neskončené soudní spory podle § 1odst. 4 písm. m) vyhlášky o fondech 
	0
	-1 753
	0,0

	III.
	Saldo příjmů a nákladů ZFZP (I. Příjmy celkem - II. Čerpání celkem)
	681 951
	227 736
	33,4

	Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 313/2008 Sb., kterou se mění vyhláška č. 274/2005 Sb., o způsobu podávání informací o hospodaření zdravotních pojišťoven a jejich rozsahu, ve znění vyhlášky č. 183/2007 Sb.
	ZPP 2009 Saldo P - N - 2a 


ZPP 2009 PF-3 Provozní fond
Tabulka je přílohou k textu na str. 2
	A.
	Provozní fond (PF) 
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	
	
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	570 289
	680 885
	119,4

	
	
	
	
	

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	672 250
	756 592
	112,5

	1
	Předpis přídělu podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech ze základního fondu zdravotního pojištění, stanovený podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlášky o fondech 
	649 000
	735 000
	113,3

	2
	Předpis přídělu z fondu reprodukce majetku ve výši schválené Správní radou podle § 3 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	3
	Předpis převodu prostředků PF v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 3 odst. 2 písm. g) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	4
	Pohledávka z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 3 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech
	2 150
	100
	4,7

	5
	Předpis mimořádného přídělu Vojenské zdravotní pojišťovny ČR převodem ze základního fondu zdravotního pojištění
	0
	0
	0,0

	6
	Předpis úroků vztahujících se k PF podle § 3 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech 
	21 100
	21 492
	101,9

	7
	Předpis smluvních pokut z porušení smluvního vztahu ke zdravotnickým zařízením podle § 3 odst. 2 písm. i) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	8
	Kladné rozdíly z ocenění cenných papírů pořízených z PF na reálnou hodnotu podle § 3 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	9
	Kladné kurzové rozdíly související s PF podle § 3 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	10
	Ostatní pohledávky vztahující se k PF podle § 3 odst. 2 písm. j) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	11
	Pohledávky Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR podle § 3 odst. 3 vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	12
	Předpis daru určeného výlučně pro PF podle § 3 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	13
	Zisk z prodeje cenných papírů PFpodle § 3 odst. 7 vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	14
	Zisk z držby cenných papírů z PF podle § 3 odst.7 vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	

	III.
	Čerpání celkem = snížení zdrojů: 
	561 654
	656 236
	116,8

	1
	Členění závazků zdravotní pojišťovny v oblasti provozní činnosti - podle § 3 vyhlášky o fondech 
	556 974
	651 323
	116,9

	1.1
	v tom:
mzdy bez ostatních osobních nákladů
	233 244
	244 655
	104,9

	1.2
	
ostatní osobní náklady
	5 500
	7 900
	143,6

	1.3
	
pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění
	21 319
	22 592
	106,0

	1.4
	
pojistné za zaměstnance na sociální zabezpečení 
	61 600
	65 285
	106,0

	1.5
	
odměny členům správní, dozorčí rady a rozhodčímu orgánu
	2 100
	2 600
	123,8

	1.6
	
úroky
	0
	0
	0,0

	1.7
	
podíl úhrad za služby Centra mezistátních úhrad
	2 800
	3 500
	125,0

	1.8
	
podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za služby Informačního centra
	655
	695
	106,1

	1.9
	
podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za vedení centrálního registru
	2 800
	3 000
	107,1

	1.10
	
záporné kurzové rozdíly související s PF
	1
	1
	100,0

	1.11
	
úhrady poplatků 
	3 200
	3 500
	109,4

	1.12
	
závazky k úhradě pokut a penále podle § 3 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	1.13
	
úhrada zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora zaměstnanecké zdravotní pojišťovny podle § 3 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	1.14
	
prostředky vynaložené zaměstnaneckou zdravotní pojišťovnou na nákup metodik od VZP ČR podle § 3 odst. 3) vyhlášky o fondech   
	55
	60
	109,1

	1.15
	
podíl odpisů hmotného a nehmotného majetku vztažený k PF 
	38 000
	40 000
	105,3

	1.16
	
ostatní závazky celkem
	185 700
	257 535
	138,7

	1.16.1
	
z toho: za služby související s rozvojem informační infrastruktury systému
	2 800
	2 900
	103,6

	2
	Předpis zákonné výše přídělu do sociálního fondu podle § 3 odst. 4 písm. b) a podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	4 665
	4 893
	104,9

	3
	Předpis přídělu do rezervního fondu zdravotního pojištění podle § 3 odst. 4 písm. c) a podle § 2 odst. 5 vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	4
	Předpis přídělu do fondu reprodukce majetku podle § 3 odst. 4 písm. d) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	5
	Předpis přídělu do základního fondu zdravotního pojištění podle rozhodnutí správní rady podle § 3 odst. 4 písm. e) vyhlášky fondech
	0
	0
	0,0

	6
	Předpis přídělu do fondu reprodukce majetku ve výši kladného rozdílu mezi prodejní a zůstatkovou cenou podle § 3 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech 
	15
	20
	133,3

	7
	Záporné rozdíly z ocenění cenných papírů pořízených z prostředků PF na reálnou hodnotu podle § 3 odst. 4 písm. g) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	8
	Ztráty z prodeje cenných papírů pořízených z prostředků PF podle § 3 odst. 7 vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II - III
	680 885
	781 241
	114,7


	B.
	Provozní fond (PF)
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 3 vyhlášky o fondech
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	
	
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	616 534
	728 288
	118,1

	II.
	Příjmy celkem:
	681 301
	765 771
	112,4

	1
	Příděl podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech ze ZFZP, stanovený podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlášky o fondech 
	649 000
	735 000
	113,3

	2
	Příděl z fondu reprodukce majetku ve výši schválené Správní radou podle § 3 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	3
	Převod prostředků PF v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 3 odst. 2 písm. g) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	4
	Příjmy z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 3 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech
	2 150
	100
	4,7

	5
	Mimořádný příděl Vojenské zdravotní pojišťovny ČR převodem ze ZFZP
	0
	0
	0,0

	6
	Příjem úroků vztahujících se k PF podle § 3 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech 
	21 100
	21 492
	101,9

	7
	Příjem smluvních pokut z porušení smluvního vztahu ke zdravotnickým zařízením podle § 3 odst. 2 písm. i) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	8
	Kladné kursové rozdíly související s PF podle § 3 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	9
	Ostatní příjmy vztahující se k PF podle § 3 odst. 2 písm. j) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	10
	Příjmy Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR podle § 3 odst. 3 vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	11
	Příjem daru určeného výlučně pro PF podle § 3 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	12
	Příjem zálohy včetně konečného zúčtování na úhradu podílu části režijních výdajů a ostatní zdaňované činnosti
	0
	0
	0,0

	13
	Zisk z prodeje cenných papírů podle § 3 odst. 7 vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	14
	Zisk z držby cenných papírů podle § 3 odst. 7 vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	15
	Prodej cenných papírů oceněný účetní hodnotou prodaných cenných papírů
	0
	0
	0,0

	
	Příjem podílu odpisů OZdČ
	7 000
	7 000
	100,0

	
	Příjem ročního finančního vyrovnání podílu OZdČ
	2 051
	2 179
	106,2

	III.
	Výdaje celkem: 
	569 547
	662 331
	116,3

	1
	Členění výdajů v rámci provozní činnosti podle na § 3 vyhlášky o fondech
	519 867
	610 418
	117,4

	1.1
	v tom: 
mzdy bez ostatních osobních nákladů
	234 763
	246 269
	104,9

	1.2
	
ostatní osobní náklady
	5 500
	7 900
	143,6

	1.3
	
pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění
	21 339
	22 611
	106,0

	1.4
	
pojistné za zaměstnance na sociální zabezpečení 
	61 700
	65 382
	106,0

	1.5
	
odměny členům správní, dozorčí rady a rozhodčímu orgánu
	2 100
	2 600
	123,8

	1.6
	
úroky
	0
	0
	0,0

	1.7
	
podíl úhrad za služby Centra mezistátních úhrad
	2 800
	3 500
	125,0

	1.8
	
podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za služby Informačního centra
	655
	695
	106,1

	1.9
	
podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za vedení centrálního registru
	2 800
	3 000
	107,1

	1.10
	
záporné kurzové rozdíly související s PF
	1
	1
	100,0

	1.11
	
úhrady poplatků 
	3 200
	3 500
	109,4

	1.12
	
úhrady pokut a penále podle § 3 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	1.13
	
úhrada zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora zaměstnanecké zdravotní pojišťovny podle § 3 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	1.14
	
prostředky vynaložené zaměstnaneckou zdravotní pojišťovnou na nákup metodik od VZP ČR podle § 3 odst. 3) vyhlášky o fondech   
	55
	60
	109,1

	1.15
	
úhrady prostředků vynaložených VZP ČR podle § 3 odst. 5 vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	1.16
	
ostatní výdaje
	184 954
	254 900
	137,8

	1.16.1
	
z toho: za služby související s rozvojem informační infrastruktury systému
	2 800
	2 900
	103,6

	2
	Příděl do sociálního fondu podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	4 665
	4 893
	104,9

	3
	Příděl do rezervního fondu zdravotního pojištění podle § 2 odst. 5 vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	4
	Příděl do fondu reprodukce majetku podle § 3 odst. 4 písm. d) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	5
	Příděl do základního fondu zdravotního pojištění podle rozhodnutí SR podle § 3 odst. 4 písm. e) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	6
	Příděl do fondu reprodukce majetku ve výši kladného rozdílu mezi prodejní a zůstatkovou cenou podle § 3 odst. 4 písm. l) vyhlášky o fondech 
	15
	20
	133,3

	7
	Příděl do fondu reprodukce majetku ve výši celkových odpisů včetně zůstatkové hodnoty podle § 6 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech 
	45 000
	47 000
	104,4

	8
	Zúčtování zálohy Vojenskou zdravotní pojišťovnou ČR na vedení specifických fondů
	0
	0
	0,0

	9
	Zúčtování zálohy na podíl režijních výdajů související s ostatní zdaňovanou činností
	0
	0
	0,0

	10
	Ztráty z prodeje cenných papírů pořízených z prostředků PF podle § 3 odst. 7 vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	11
	Nákup cenných papírů z finančních prostředků PF podle § 3 odst. 7 vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II - III
	728 288
	831 728
	114,2


	C
	Doplňující informace k oddílu B - podle ustanovení § 3 odst. 7 vyhlášky o fondech
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	1
	Stav cenných papírů k 1. 1. ve sledovaném období
	0
	0
	0,0

	2
	Stav cenných papírů k poslednímu dni sledovaného období
	0
	0
	0,0

	Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 313/2008 Sb., kterou se mění vyhláška č. 274/2005 Sb., o způsobu podávání informací o hospodaření zdravotních pojišťoven a jejich rozsahu, ve znění vyhlášky č. 183/2007 Sb. 
	ZPP 2009 PF - 3


ZPP 2009 FRM-4 Fond reprodukce majetku
Tabulka je přílohou k textu na str. 2.
	A.
	Fond reprodukce majetku (FRM)
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	321 590
	333 299
	103,6

	
	
	
	
	

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	56 715
	53 120
	93,7

	1
	Předpis FRM přídělem z provozního fondu ve výši odpisů podle § 6 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	45 000
	47 000
	104,4

	2
	Předpis přídělu z provozního fondu ve výši schválené Správní radou podle § 6 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	3
	Úroky z běžného účtu FRM podle § 6 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech 
	11 700
	6 100
	52,1

	4
	Dar určený dárcem na posílení FRM podle § 6 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	5
	Příděl ze zisku po zdanění podle § 6 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	6
	Zůstatek z FRM sloučené, nebo splynuté zdravotní pojišťovny podle § 6 odst. 2 písm. g) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	7
	Účelová dotace ze státního rozpočtu podle § 6 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	8
	Převod z provozního fondu - kladný rozdíl mezi prodejní a zůstatkovou cenou prodaného dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 6 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
	15
	20
	133,3

	9
	Kladné kurzové rozdíly vztahující se k FRM podle § 6 odst. 2 písm. i) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	

	III.
	Čerpání celkem = snížení zdrojů: 
	45 006
	133 401
	296,4

	1
	Pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh podle § 6 odst. 3 písm. a) vyhlášky o fondech
	45 000
	133 395
	296,4

	2
	Splátky úroků z úvěrů podle § 6 odst. 3 písm. b) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	3
	Bankovní a poštovní poplatky podle § 6 odst. 3 písm. d) vyhlášky o fondech
	6
	6
	100,0

	4
	Příděl do provozního fondu se souhlasem Správní rady podle § 6 odst. 3 písm. c) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	5
	Záporné kurzové rozdíly podle § 6 odst. 3 písm. e) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	6
	Závazky k úhradě zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora podle § 6 odst. 3 písm. f) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II - III
	333 299
	253 018
	75,9


	B.
	Fond reprodukce majetku (FRM)
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 6 odst. 4 vyhlášky o fondech
	tis. Kč
	tis. Kč
	tis. Kč

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	325 759
	337 468
	103,6

	
	
	
	
	

	II.
	Příjmy celkem:
	56 715
	53 120
	93,7

	1
	Příděl z běžného účtu provozního fondu ve výši odpisů podle § 6 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	45 000
	47 000
	104,4

	2
	Příděl z běžného účtu provozního fondu ve výši schválené Správní radou podle § 6 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	3
	Úroky z běžného účtu FRM podle § 6 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech 
	11 700
	6 100
	52,1

	4
	Dar určený dárcem na posílení FRM podle § 6 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	5
	Příděl ze zisku po zdanění podle § 6 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	6
	Převod zůstatku běžného účtu FRM v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 6 odst. 2 písm. g) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	7
	Účelová dotace ze státního rozpočtu podle § 6 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	8
	Převod z běžného účtu provozního fondu - kladný rozdíl mezi prodejní a zůstatkovou cenou prodaného dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 6 odst. 2 písm. c) (podle § 3 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech)
	15
	20
	133,3

	9
	Kladné kurzové rozdíly vztahující se k FRM podle § 6 odst. 2 písm. i) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	10
	Příjem úvěrů na posílení FRM
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	

	III.
	Výdaje celkem:
	45 006
	133 401
	296,4

	1
	Pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh podle § 6 odst. 3 písm. a) vyhlášky o fondech
	45 000
	133 395
	296,4

	2
	Splátky úroků z úvěrů podle § 6 odst. 3 písm. b) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	3
	Úhrady bankovních a poštovních poplatků podle § 6 odst. 3 písm. d) vyhlášky o fondech
	6
	6
	100,0

	4
	Příděl na běžný účet PF se souhlasem správní rady podle § 6 odst. 3 písm. c) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	5
	Záporné kurzové rozdíly podle § 6 odst. 3 písm. e) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	6
	Úhrada zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora podle § 6 odst. 3 písm. f) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	7
	Splátky úvěrů vztahujících se k tomuto fondu (s vazbou na § 6 odst. 3 písm. b) vyhlášky o fondech) 
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II - III
	337 468
	257 187
	76,2

	Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 313/2008 Sb., kterou se mění vyhláška č. 274/2005 Sb., o způsobu podávání informací o hospodaření zdravotních pojišťoven a jejich rozsahu, ve znění vyhlášky č. 183/2007 Sb. 
	ZPP 2009 FRM - 4


ZPP 2009 SF-5 Sociální fond
Tabulka je přílohou k textu na str. 2.
	A.
	Sociální fond 
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	
	
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	1 996
	2 146
	107,5

	
	
	
	
	

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	5 985
	6 278
	104,9

	1
	Předpis přídělu z provozního fondu podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	4 665
	4 893
	104,9

	2
	Úroky z běžného účtu SF podle § 4 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech 
	70
	85
	121,4

	3
	Předpis ostatních příjmů podle § 4 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	4
	Předpis přídělu ze zisku po zdanění ze zdaňované činnosti podle § 4 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	5
	Převod zůstatku SF, v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny, podle § 4 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	6
	Splátky z půjček zaměstnancům podle § 4 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
	1 250
	1 300
	104,0

	7
	Kladné kurzové rozdíly související se SF podle § 4 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	8
	Dary určené dárcem do SF podle § 4 odst. 2 písm. g) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	

	III.
	Čerpání celkem = snížení zdrojů podle § 4 odst. 3 písm. a) 
	5 835
	7 118
	122,0

	1
	Předpisy snížení zdrojů podle § 4 odst. 3 vyhlášky o fondech (1.1 + 1.2)
	5 810
	7 092
	122,1

	1.1
	v tom:
půjčky
	1 200
	1 250
	104,2

	1.2
	
ostatní čerpání
	4 610
	5 842
	126,7

	2
	Bankovní (poštovní) poplatky
	25
	26
	104,0

	3
	Záporné kurzové rozdíly
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II - III
	2 146
	1 306
	60,9


	B.
	Sociální fond (SF) 
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	Příjmy a výdaje ve sledovaném období v souladu s § 4 odst. 4 vyhlášky o fondech 
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	
	
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1.1. ve sledovaném období
	1 913
	2 063
	107,8

	
	
	
	
	

	II.
	Příjmy celkem:
	5 985
	6 278
	104,9

	1
	Příděl z běžného účtu PF podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	4 665
	4 893
	104,9

	2
	Úroky z běžného účtu SF podle § 4 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech 
	70
	85
	121,4

	3
	Ostatních příjmů podle § 4 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	4
	Přídělu ze zisku po zdanění ze zdaňované činnosti podle § 4 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	5
	Převod zůstatku běžného účtu SF, v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny, podle § 4 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	6
	Splátky z půjček zaměstnancům podle § 4 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
	1 250
	1 300
	104,0

	7
	Kladné kurzové rozdíly související se SF podle § 4 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	8
	Dary určené dárcem do SF podle § 4 odst. 2 písm. g) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	

	III.
	Výdaje celkem: podle § 4 odst. 3 písm. a) vyhlášky o fondech
	5 835
	7 118
	122,0

	1
	Výdaje podle § 4 odst. 3 vyhlášky o fondech (1.1 + 1.2)
	5 810
	7 092
	122,1

	1.1
	v tom:
půjčky
	1 200
	1 250
	104,2

	1.2
	
ostatní výdaje 
	4 610
	5 842
	126,7

	2
	Bankovní (poštovní) poplatky
	25
	26
	104,0

	3
	Záporné kurzové rozdíly související se SF
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II - III
	2 063
	1 223
	59,3

	
	
	
	
	

	C
	Doplňující informace k oddílu B
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	1
	Stav půjček zaměstnancům k 1. 1. ve sledovaném období
	1 233
	1 183
	95,9

	2
	Stav půjček zaměstnancům k poslednímu dni sledovaného období
	1 183
	1 133
	95,8

	Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 313/2008 Sb., kterou se mění vyhláška č. 274/2005 Sb., o způsobu podávání informací o hospodaření zdravotních pojišťoven a jejich rozsahu, ve znění vyhlášky č. 183/2007 Sb. 
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ZPP 2009 RF-6 Rezervní fond

Tabulka je přílohou k textu na str. 2.
	A.
	Rezervní fond (RF) 
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	
	
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	220 188
	234 261
	106,4

	
	
	
	
	

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	14 075
	16 528
	117,4

	1
	Převod ze základního fondu zdravotního pojištění podle § 2 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	6 075
	8 128
	133,8

	2
	Úroky z běžného účtu RF podle § 2 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech 
	8 000
	8 400
	105,0

	3
	Dary určené dárcem do RF podle § 2 odst. 1 písm. f) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	4
	Zisk z prodeje cenných papírů podle § 2 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	5
	Zisk z držby cenných papírů podle § 2 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	6
	Převod zůstatku RF v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 2 odst.1 písm. g) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	7
	Kauce žadatele podle § 2 odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	8
	Kladné rozdíly z ocenění cenných papírů pořízených z prostředků RF na reálnou hodnotu podle § 2 odst.1 písm. d) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	

	III.
	Čerpání celkem = snížení zdrojů: 
	2
	3
	150,0

	1
	Příděl z RF do základního fondu zdravotního pojištění podle § 2 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	2
	Poplatky za vedení běžného účtu RF a poplatky za poštovní služby související s RF podle § 2 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech 
	2
	3
	150,0

	3
	Ztráty z prodeje cenných papírů pořízených z prostředků RF podle § 2 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	4
	Závazky k úhradě zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora podle § 2 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	5
	Záporné hodnoty z ocenění cenných papírů pořízených z prostředků RF podle § 2 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II - III
	234 261
	250 786
	107,1


	B.
	Rezervní fond (RF)
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 2 odst. 3 vyhlášky o fondech 
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	
	
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	221 175
	234 261
	105,9

	
	
	
	
	

	II.
	Příjmy celkem:
	14 075
	16 528
	117,4

	1
	Převod z běžného účtu základního fondu zdravotního pojištění podle § 2 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	6 075
	8 128
	133,8

	2
	Úroky z běžného účtu RF podle § 2 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech 
	8 000
	8 400
	105,0

	3
	Dary určené dárcem do RF podle § 2 odst. 1 písm. f) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	4
	Zisk z prodeje cenných papírů podle § 2 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	5
	Zisk z držby cenných papírů podle § 2 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	6
	Převod zůstatku běžného účtu RF v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 2 odst.1 písm. g) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	7
	Kauce žadatele podle § 2 odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0,0

	8
	Prodej cenných papírů oceněný účetní hodnotou prodaných cenných papírů
	
	
	0,0

	
	
	
	
	

	III.
	Výdaje celkem:
	989
	3
	0,3

	1
	Příděl z běžného účtu RF na běžný účet základního fondu zdravotního pojištění podle § 2 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	2
	Poplatky za vedení běžného účtu RF a poplatky za poštovní služby související s RF podle § 2 odst.2 písm. b) vyhlášky o fondech 
	2
	3
	150,0

	3
	Ztráty z prodeje cenných papírů pořízených z prostředků RF podle § 2 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	4
	Závazky k úhradě zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora podle § 2 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0,0

	5
	Nákup cenných papírů z finančních prostředků RF
	0
	0
	0,0

	
	Vyrovnání předepsaného limitu
	987
	0
	0,0

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni vykazovaného období = I + II - III
	234 261
	250 786
	107,1

	
	
	
	
	

	C
	Doplňující informace k oddílu B
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	1
	Stav cenných papírů k 1. 1. sledovaného období
	0
	0
	0,0

	2
	Stav cenných papírů k 31. 12. sledovaného období
	0
	0
	0,0


	
	Doplňující tabulka: Propočet limitu RF
	
	
	

	
	
	
	
	

	Rok
	Propočtová základna pro výpočet limitu přídělu do RF 
	tis. Kč 
	tis. Kč 
	

	2005
	
	14 720 997
	
	

	2006
	
	15 479 938
	15 479 938
	

	2007
	
	16 651 292
	16 651 292
	

	2008
	
	
	18 025 958
	

	
	Průměrné roční výdaje ZFZP za bezprostředně předcházející uzavřené 3 kalendářní roky 
	15 617 409
	16 719 063
	

	
	Průměrné roční výdaje ZFZP za bezprostředně předcházející uzavřené 3 kalendářní roky 2005, 2006, 2007 - 1,5% z průměru
	234 261
	x
	

	
	Výpočet limitu = 1,5 % z propočtených průměrných výdajů ZFZP - na základě roků 2006, 2007, 2008
	x
	250 786
	

	Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 313/2008 Sb., kterou se mění vyhláška č. 274/2005 Sb., o způsobu podávání informací o hospodaření zdravotních pojišťoven a jejich rozsahu, ve znění vyhlášky č. 183/2007 Sb. 
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ZPP 2009 Fprev-7 Fond prevence

Tabulka je přílohou k textu na str. 2.
	A.
	Fond prevence (Fprev)
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	
	
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	202 303
	169 273
	83,7

	
	
	
	
	

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	227 500
	225 460
	99,1

	1
	Zdroje podle zákona č. 551/1991 Sb. a č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů
	217 100
	214 500
	98,8

	1.1
	V tom:
příděl ze zisku po zdanění 
	0
	0
	0,0

	1.2
	
podíl podle § 19 odst. 1 zákona č. 280 /1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů
	217 100
	214 500
	98,8

	1.3
	
podíl podle § 6 odst. 7 zákona č. 551/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů
	0
	0
	0,0

	2
	Úroky vytvořené na bankovním účtu Fprev
	7 600
	7 700
	101,3

	3
	Ostatní (např. dary)
	0
	0
	0,0

	4
	Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů
	2 800
	3 260
	116,4

	
	
	
	
	

	III.
	Čerpání celkem = snížení zdrojů: 
	260 530
	280 590
	107,7

	1
	Preventivní programy 
	260 000
	280 000
	107,7

	2
	Úroky z úvěrů na posílení Fprev
	0
	0
	0,0

	3
	Ostatní (bankovní poplatky)
	500
	550
	110,0

	4
	Odpis penále, přirážek a pokut k pojistnému, které byly zdrojem Fprev
	0
	0
	0,0

	5
	Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů
	30
	40
	133,3

	6
	Snížení fondu o částky penále, pokut a přirážek na základě rozhodnutí o odstranění tvrdosti podle § 53a zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů 
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II - III
	169 273
	114 143
	67,4


	B.
	Fond prevence (Fprev)
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	Příjmy a výdaje ve sledovaném období
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	
	
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1.1. ve sledovaném období
	215 131
	182 101
	84,6

	
	
	
	
	

	II.
	Příjmy celkem:
	227 500
	225 460
	99,1

	1
	Příjmy finančních prostředků na základě zákona č. 551/1991 Sb. a zák. č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů
	217 100
	214 500
	98,8

	1.1
	v tom:
příděl ze zisku po zdanění 
	0
	0
	0,0

	1.2
	
podíl podle § 19 odst. 1 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů
	217 100
	214 500
	98,8

	1.3
	
podíl podle § 6 odst. 7 zákona č. 551/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů
	0
	0
	0,0

	2
	Úroky vytvořené na bankovním účtu Fprev
	7 600
	7 700
	101,3

	3
	Ostatní (dary)
	0
	0
	0,0

	4
	Příjem úvěru na posílení Fprev
	0
	0
	0,0

	5
	Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů
	2 800
	3 260
	116,4

	
	
	
	
	

	III.
	Výdaje celkem:
	260 530
	280 590
	107,7

	1
	Výdaje na preventivní programy 
	260 000
	280 000
	107,7

	2
	Úroky z úvěrů
	0
	0
	0,0

	3
	Ostatní (bankovní poplatky)
	500
	550
	110,0

	4
	Splátky úvěru
	0
	0
	0,0

	5
	Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů
	30
	40
	133,3

	
	
	
	
	

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II - III
	182 101
	126 971
	69,7


	
	 
	vazba na Fprev
	informativně
	Skladba ř. A II 1

	C
	 
	sl.1
	sl. 2
	sl. 3=1+2

	
	Doplňující údaje k oddílu A a B
	tis.Kč
	převod
	celkem

	
	
	
	ze ZFZP
	

	I.
	Struktura přídělu do Fprev za tu část přídělu, která není prováděna převodem ze ZFZP 
	0
	217 100
	217 100,0

	1
	K odd. A/ II = součet položek 1 až 4
	0
	
	

	2
	Předpisy úhrad pokut a penále včetně dohadných položek
	0
	
	

	3
	Předpisy úhrad přirážek k pojistnému
	0
	
	

	4
	Předpisy pokut zdravotnickým zařízením
	0
	
	

	
	
	sl.1
	sl. 2
	Skladba ř. B II 1

	
	
	tis.Kč
	převod
	sl. 3=1+2

	II.
	K odd. B/ II = součet položek 1 až 4
	0
	217 100
	217 100,0

	1
	Příjmy z pokut a penále 
	0
	
	

	2
	Příjmy z přirážek k pojistnému
	0
	
	

	3
	Příjmy z pokut zdravotnickým zařízením
	0
	
	

	4
	Příjmy z úroků ZFZP (pokud je zdravotní pojišťovna účtuje přímo na Fprev)
	0
	
	

	
	
	
	
	


	
	 
	vazba na Fprev
	informativně

	 
	 
	sl.1
	sl. 2

	D
	Doplňující údaje k oddílu A a B
	tis.Kč
	převod

	
	Struktura přídělu do Fprev za tu část přídělu, která není prováděna převodem ze ZFZP 
	 
	ze ZFZP

	I.
	K odd. A/ II = součet položek 1 až 4
	0
	214 500

	1
	Předpisy úhrad pokut a penále včetně dohadných položek
	0
	 

	2
	Předpisy úhrad přirážek k pojistnému
	0
	 

	3
	Předpisy pokut zdravotnickým zařízením
	0
	 

	4
	Předpisy úroků ZFZP (pokud je zdravotní pojišťovna účtuje přímo na Fprev)
	0
	 

	
	
	sl.1
	sl. 2

	
	
	tis.Kč
	převod

	II.
	K odd. B/ II = součet položek 1 až 4
	0
	214 500

	1
	Příjmy z pokut a penále 
	0
	 

	2
	Příjmy z přirážek k pojistnému
	0
	 

	3
	Příjmy z pokut zdravotnickým zařízením
	0
	 

	4
	Příjmy z úroků ZFZP (pokud je zdravotní pojišťovna účtuje přímo na Fprev)
	0
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	Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 313/2008 Sb., kterou se mění vyhláška č. 274/2005 Sb., o způsobu podávání informací o hospodaření zdravotních pojišťoven a jejich rozsahu, ve znění vyhlášky č. 183/2007 Sb.


ZPP 2009 OZdČ-8 Ostatní zdaňovaná činnost

Tabulka je přílohou k textu na str. 2.
	A.
	Ostatní zdaňovaná činnost ve sledovaném období
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	(OZdČ) 
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	
	
	
	
	

	I.
	Výnosy celkem 
	17 100
	17 230
	100,8

	1
	Výnosy ze zdaňované činnosti
	16 200
	16 250
	100,3

	2
	Úroky
	900
	980
	108,9

	3
	Výnosy z prodeje finančních investic
	0
	0
	0,0

	4
	Zvýšení hodnoty cenných papírů vlivem reálného ocenění
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	

	II.
	Náklady celkem
	10 551
	10 679
	101,2

	1
	Provozní náklady související s OZdČ zdravotní pojišťovny 
	10 551
	10 679
	101,2

	1.1
	 - mzdy bez ostatních osobních nákladů
	1 519
	1 614
	106,3

	1.2
	 - ostatní osobní náklady
	0
	0
	0,0

	1.3
	 - pojistné na zdravotní pojištění 
	137
	145
	105,8

	1.4
	 - pojistné na sociální zabezpečení 
	395
	420
	106,3

	1.5
	 - odpisy hmotného a nehmotného majetku - podíl vztahující se k této činnosti
	7 000
	7 000
	100,0

	1.6
	 - úroky
	0
	0
	0,0

	1.7
	 - pokuty a penále
	0
	0
	0,0

	1.8
	 - finanční náklady spojené s prodejem finančních investic
	0
	0
	0,0

	1.9
	 - ostatní provozní náklady
	1 500
	1 500
	100,0

	
	
	
	
	

	2
	Snížení hodnoty cenných papírů vlivem reálného ocenění
	0
	0
	0,0

	
	
	
	
	

	III.
	Hospodářský výsledek = I - II 
	6 549
	6 551
	100,0

	IV.
	Daň z příjmů 
	1 375
	1 310
	95,3

	V.
	Zisk z OZdČ po zdanění = III - IV.
	5 174
	5 241
	101,3

	
	
	
	
	

	B
	Doplňující informace o cenných papírech (CP) pořízených z finančních zdrojů OZdČ
	
	
	

	1
	Stav cenných papírů k 1. 1. sledovaného období
	0
	0
	0,0

	2
	Stav cenných papírů k 31. 12. sledovaného období
	0
	0
	0,0

	
	Z toho CP vztahující se k dceřiné společnosti provozující komerční pojištění 
	
	
	0,0

	z 1
	Stav cenných papírů k 1. 1. sledovaného období
	0
	0
	0,0

	z 2
	Stav cenných papírů k 31. 12. sledovaného období
	0
	0
	0,0

	Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 313/2008 Sb., kterou se mění vyhláška č. 274/2005 Sb., o způsobu podávání informací o hospodaření zdravotních pojišťoven a jejich rozsahu, ve znění vyhlášky č. 183/2007 Sb.
	ZPP 2009-OZdČ-8


ZPP 2009 Nákl. zdr.p.-12 Struktura nákladů na zdravotní péči podle jednotlivých segmentů

Tabulka je přílohou k textu na str. 2.
	Ř.
	Ukazatel
	m. j.
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	
	
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	I.
	Náklady na zdravotní péči celkem čerpané z oddílu A základního fondu zdravotního pojištění (součet ř.1 - 12) 
	tis. Kč
	17 645 565
	19 321 274
	109,5

	
	z toho:
	
	
	
	

	1.
	na ambulantní péči celkem (zdravotnická zařízení nevykazující žádný kód ošetřovacího dne, zahrnují se náklady na zvlášť účtované léčivé přípravky, zvlášť účtovaný materiál, s výjimkou nákladů na léky na recepty a zdravotnické prostředky vydané na poukazy)
	tis. Kč
	5 210 803
	5 848 631
	112,2

	
	z toho:
	
	
	
	

	1.1
	na stomatologickou péči (odbornosti 014 - 015, 019)
	tis.Kč
	1 057 500
	1 166 358
	110,3

	1.2
	na péči praktických lékařů (odbornosti 001, 002)
	tis. Kč
	1 098 000
	1 328 580
	121,0

	1.3
	na gynekologickou péči (odbornosti 603, 604) 
	tis. Kč
	332 950
	384 819
	115,6

	1.4
	na rehabilitační péči (odbornost 902 a 918)
	tis. Kč
	231 200
	250 231
	108,2

	1.5
	na diagnostickou zdravotní péči (odbornosti 222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 823)
	tis. Kč
	847 000
	924 551
	109,2

	1.6
	na domácí zdravotní péči (odbornost 925) 
	tis.Kč
	58 398
	64 725
	110,8

	1.7
	na specializovanou ambulantní péči (odbornosti neuvedené v ř. 1.1 - 1.6 a neuvedené v řádku 2 
	tis. Kč
	1 566 700
	1 703 510
	108,7

	1.8
	na zdravotní péči ve zdravotnických zařízeních poskytnutou osobám umístěným v nich z jiných než zdravotních důvodů (§ 22 písm. c) zákona č. 48/1997 Sb.,o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů (dále jen zákon č. 48/1997 Sb.))
	tis. Kč
	520
	822
	158,1

	1.9
	na zdravotní péči poskytnutou v zařízeních sociálních služeb (§ 22 písm d) zákona č. 48/1997 Sb., ve znění zákona č. 109/2006 Sb.)
	tis. Kč
	35
	58
	165,7

	1.10
	na ošetřovatelskou a rehabilitační péči poskytnutou v zařízeních sociálních služeb (§ 22 písm. e) zákona č. 48/1997 Sb., ve znění zákona č. 109/2006 Sb.)
	tis. Kč
	18 500
	24 977
	135,0

	2.
	na ústavní péči celkem (zdravotnická zařízení vykazující kód ošetřovacího dne, zahrnují se náklady na zvlášť účtované léčivé přípravky, zvlášť účtovaný materiál, paušál na léky i případně nasmlouvanou péči ambulantní, stomatologickou a dopravu provozovanou v rámci lůžkového zdravotnického zařízení s výjimkou nákladů na léky na recepty a zdravotnických prostředků vydaných na poukazy)
	tis. Kč
	8 171 665
	8 946 726
	109,5

	
	v tom:
	
	
	
	

	2.1
	nemocnice
	tis. Kč
	7 736 615
	8 453 474
	109,3

	2.2
	odborné léčebné ústavy (odborné léčebné ústav s výjimkou zdravotnických zařízení uvedených v řádku 2.3 a 2.4)
	tis. Kč
	352 500
	390 062
	110,7

	2.3
	léčebny dlouhodobě nemocných (samostatná zdravotnická zařízení vykazující kód ošetřovacího dne 00024)
	tis.Kč
	62 000
	77 173
	124,5

	2.4
	ošetřovatelská lůžka (samostatná zdravotnická zařízení vykazující kód ošetřovacího dne 00005)
	tis. Kč
	20 550
	26 017
	126,6

	3. 
	na lázeňskou péči
	tis. Kč
	350 715
	361 408
	103,0

	4.
	na péči v ozdravovnách
	tis. Kč
	4 000
	5 732
	143,3

	5. 
	na dopravu (zahrnuje dopravní zdravotní službu včetně individuální dopravy, nezahrnuje se doprava z ř. 2)
	tis. Kč
	96 550
	99 860
	103,4

	6. 
	na zdravotnickou záchrannou službu (odbornost 709, zdravotnická zařízení nevykazující žádný kód ošetřovacího dne) 
	tis. Kč
	107 432
	182 971
	170,3

	7.
	na léky vydané na recepty celkem:
	tis. Kč
	3 143 000
	3 238 003
	103,0

	
	z toho:
	
	
	
	

	7.1
	předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních (samostatná ambulantní zdravotnická zařízení)
	tis. Kč
	1 970 661
	2 030 228
	103,0

	7.1.1
	u praktických lékařů
	tis.Kč
	892 709
	919 693
	103,0

	7.1.2
	u specializované ambulantní péče
	tis.Kč
	1 077 952
	1 110 535
	103,0

	7.2
	předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních
	tis. Kč
	1 172 339
	1 207 775
	103,0

	8.
	na zdravotnické prostředky vydané na poukazy celkem
	tis. Kč
	515 000
	528 393
	102,6

	8.1
	předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních (samostatná ambulantní zdravotnická zařízení)
	tis. Kč
	163 255
	168 007
	102,9

	8.2
	předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních
	tis. Kč
	351 745
	360 386
	102,5

	9.
	na léčení v zahraničí
	tis. Kč
	22 900
	23 000
	100,4

	10.
	finanční prostředky (vratky) podle § 16b zák. č. 48/1997 Sb.
	tis. Kč
	20 000
	23 000
	115,0

	11.
	náklady na očkovací látky
	tis. Kč
	
	60 000
	0,0

	12.
	ostatní náklady na zdravotní péči (které nelze zařadit do předchozích bodů - do vysvětlivek uvést, co zahrnují)
	tis. Kč
	3 500
	3 550
	101,4

	
	
	
	
	
	

	II.
	Náklady na zlepšení zdravotní péče čerpané z jiných fondů
	tis.Kč
	257 230
	276 780
	107,6

	III.
	Náklady na zdravotní péči celkem (součet ř. I. + ř. II.)
	tis.Kč
	17 902 795
	19 598 054
	109,5

	Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 313/2008 Sb., kterou se mění vyhláška č. 274/2005 Sb., o způsobu podávání informací o hospodaření zdravotních pojišťoven a jejich rozsahu, ve znění vyhlášky č. 183/2007 Sb. 
	ZPP 2009-nákl.zdr.p.-12


ZPP 2009 Nákl. na 1 poj.-13 Struktura nákladů na zdravotní péči podle jednotlivých segmentů v přepočtu na jednoho pojištěnce

Tabulka je přílohou k textu na str. 2.
	Ř.
	Ukazatel
	m. j.
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	
	
	v Kč
	v Kč
	%

	I.
	Náklady na zdravotní péči celkem čerpané z oddílu A základního fondu zdravotního pojištění (součet ř.1 - 12) 
	Kč
	16 194
	17 346
	107,1

	
	z toho:
	
	
	
	

	1.
	na ambulantní péči celkem (zdravotnická zařízení nevykazující žádný kód ošetřovacího dne, zahrnují se náklady na zvlášť účtované léčivé přípravky, zvlášť účtovaný materiál, s výjimkou nákladů na léky na recepty a zdravotnické prostředky vydané na poukazy)
	Kč
	4 782
	5 251
	109,8

	
	z toho:
	
	0
	0
	0,0

	1.1
	na stomatologickou péči (odbornosti 014 - 015, 019)
	Kč
	971
	1 047
	107,8

	1.2
	na péči praktických lékařů (odbornosti 001, 002)
	Kč
	1 008
	1 193
	118,4

	1.3
	na gynekologickou péči (odbornosti 603, 604) 
	Kč
	306
	345
	112,7

	1.4
	na rehabilitační péči (odbornost 902 a 918)
	Kč
	212
	225
	106,1

	1.5
	na diagnostickou zdravotní péči (odbornosti 222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 823)
	Kč
	777
	830
	106,8

	1.6
	na domácí zdravotní péči (odbornost 925) 
	Kč
	54
	58
	107,4

	1.7
	na specializovanou ambulantní péči (odbornosti neuvedené v ř. 1.1 - 1.6 a neuvedené v řádku 2 
	Kč
	1 438
	1 529
	106,3

	1.8
	na zdravotní péči ve zdravotnických zařízeních poskytnutou osobám umístěným v nich z jiných než zdravotních důvodů (§ 22 písm. c) zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů (dále jen zákon č. 48/1997 Sb.))
	Kč
	0
	1
	0,0

	1.9
	na zdravotní péči poskytnutou v zařízeních sociálních služeb (§ 22 písm d) zákona č. 48/1997 Sb., ve znění zákona č. 109/2006 Sb.)
	Kč
	0
	0
	0,0

	1.10
	na ošetřovatelskou a rehabilitační péči poskytnutou v zařízeních sociálních služeb (§ 22 písm. e) zákona č. 48/1997 Sb., ve znění zákona č. 109/2006 Sb.)
	Kč
	17
	22
	129,4

	2.
	na ústavní péči celkem (zdravotnická zařízení vykazující kód ošetřovacího dne, zahrnují se náklady na zvlášť účtované léčivé přípravky, zvlášť účtovaný materiál, paušál na léky i případně nasmlouvanou péči ambulantní, stomatologickou a dopravu provozovanou v rámci lůžkového zdravotnického zařízení s výjimkou nákladů na léky na recepty a zdravotnických prostředků vydaných na poukazy)
	Kč
	7 500
	8 032
	107,1

	
	z toho:
	
	
	
	

	2.1
	nemocnice
	Kč
	7 100
	7 589
	106,9

	2.2
	odborné léčebné ústavy (odborné léčebné ústav s výjimkou zdravotnických zařízení uvedených v řádku 2.3 a 2.4)
	Kč
	324
	350
	108,0

	2.3
	léčebny dlouhodobě nemocných (samostatná zdravotnická zařízení vykazující kód ošetřovacího dne 00024)
	Kč
	57
	69
	121,1

	2.4
	ošetřovatelská lůžka (samostatná zdravotnická zařízení vykazující kód ošetřovacího dne 00005)
	Kč
	19
	23
	121,1

	3. 
	na lázeňskou péči
	Kč
	322
	324
	100,6

	4.
	na péči v ozdravovnách
	Kč
	4
	5
	125,0

	5. 
	na dopravu (zahrnuje dopravní zdravotní službu včetně individuální dopravy, nezahrnuje se doprava z ř. 2)
	Kč
	89
	90
	101,1

	6. 
	na zdravotnickou záchrannou službu (odbornost 709, zdravotnická zařízení nevykazující žádný kód ošetřovacího dne) 
	Kč
	99
	164
	165,7

	7.
	na léky vydané na recepty celkem:
	Kč
	2 884
	2 907
	100,8

	
	z toho:
	
	
	
	

	7.1
	předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních (samostatná ambulantní zdravotnická zařízení)
	Kč
	1 809
	1 823
	100,8

	7.1.1
	u praktických lékařů
	Kč
	819
	826
	100,9

	7.1.2
	u specializované ambulantní péče
	Kč
	989
	997
	100,8

	7.2
	předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních
	Kč
	1 076
	1 084
	100,7

	8.
	na zdravotnické prostředky vydané na poukazy celkem
	Kč
	473
	474
	100,2

	8.1
	předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních (samostatná ambulantní zdravotnická zařízení)
	Kč
	150
	151
	100,7

	8.2
	předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních
	Kč
	323
	324
	100,3

	9.
	na léčení v zahraničí
	Kč
	21
	21
	100,0

	10.
	finanční prostředky (vratky) podle § 16b zák. č. 48/1997 Sb. 
	Kč
	18
	21
	116,7

	11.
	náklady na očkovací látky
	
	0
	54
	0,0

	12.
	ostatní náklady na zdravotní péči (které nelze zařadit do předchozích bodů - do vysvětlivek uvést, co zahrnují)
	Kč
	3
	3
	100,0

	
	
	Kč
	
	
	

	II.
	Náklady na zlepšení zdravotní péče čerpané z jiných fondů 
	Kč
	236
	248
	105,1

	III.
	Náklady na zdravotní péči celkem (součet ř. I. + ř. II.)
	Kč
	16 430
	17 595
	107,1

	Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 313/2008 Sb., kterou se mění vyhláška č. 274/2005 Sb., o způsobu podávání informací o hospodaření zdravotních pojišťoven a jejich rozsahu, ve znění vyhlášky č. 183/2007 Sb. 
	ZPP 2009-Nákl.na 1 poj.-13


ZPP 2009 léč.ciz.-14 Náklady na léčení cizinců

Tabulka je přílohou k textu na str. 2.
	Ř.
	Ukazatel
	Měrná
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	
	
	jednotka
	
	
	

	
	
	
	
	
	%

	
	
	
	
	
	

	1.
	Náklady na léčení cizinců v ČR 
	
	
	
	

	
	celkem:
	tis. Kč
	12 000
	12 500
	104,2

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	Počet ošetřených cizinců 
	počet
	3 000
	4 000
	133,3

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	Průměrné náklady na 1 ošetřeného cizince
	Kč 
	4 000
	3 125
	78,1

	
	
	
	
	
	

	Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 313/2008 Sb., kterou se mění vyhláška č. 274/2005 Sb., o způsobu podávání informací o hospodaření zdravotních pojišťoven a jejich rozsahu, ve znění vyhlášky č. 183/2007 Sb.
	ZPP 2009-léč.ciz.-14


ZPP 2009 sml. zař.-15 Soustava smluvních zdravotnických zařízení

Tabulka je přílohou k textu na str. 2.
	Ř.
	Kategorie smluvních
	Počet ZZ 
	Rok 2009
	%

	
	zdravotnických zařízení
	skutečnost
	ZPP
	nárůstu

	
	
	k 31. 12.
	
	poklesu

	
	
	předcházejícího
	
	na

	
	
	kalendářního roku
	
	1 deset. místo

	1.
	Ambulantní zdravotnická zařízení 
	22 692
	23 062
	101,6

	
	z toho:

	
	
	

	1.1
	
Praktický lékař pro dospělé (odbornost 001)
	4 746
	4 769
	100,5

	1.2
	
Praktický lékař pro děti a dorost (odbornost 002)
	2 244
	2 262
	100,8

	1.3
	
Praktický zubní lékař (odbornost 014 - 015, 019)
	5 827
	5 886
	101,0

	1.4
	
Ambulantní specialisté celkem
	7 688
	7 878
	102,5

	1.5
	
Domácí péče (odbornost 925)
	400
	421
	105,3

	1.6
	
Rehabilitační zdravotnická zařízení (odbornosti 902 a 918)
	1 070
	1 097
	102,5

	1.7
	
Zdravotnická zařízení komplementu (odbornosti 222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 823)
	685
	717
	104,7

	1.8
	
Ostatní ambulantní pracoviště 
	32
	32
	100,0

	
	
	
	
	

	2.
	Lůžková zdravotnická zařízení celkem 
	278
	296
	106,5

	
	z toho:
	
	
	

	2.1
	
Nemocnice
	160
	157
	98,1

	2.2
	
Odborné léčebné ústavy (kromě léčeben pro dlouhodobě nemocné a zdravotnických zařízení vykazující výhradně kód OD 00005)
	56
	64
	114,3

	2.2.1
	
v tom:
 psychiatrické
	22
	22
	100,0

	2.2.2
	

rehabilitační
	12
	15
	125,0

	2.2.3
	

Tuberkolózně-respirační nemoci
	13
	14
	107,7

	2.2.4
	

ostatní
	9
	13
	144,4

	2.3
	
Léčebny dlouhodobě nemocných celkem (vykazující kód 00024)
	127
	133
	104,7

	2.3.1
	
v tom:
samostatná zdravotnická zařízení
	41
	45
	109,8

	2.3.2
	

začleněné v rámci jiného zdravotnického zařízení
	86
	88
	102,3

	2.4
	
Ošetřovatelská lůžka (vykazující kód 00005)
	69
	83
	120,3

	2.4.1
	
v tom:
samostatná zdravotnická zařízení
	21
	30
	142,9

	2.4.2
	

začleněná v rámci jiného zdravotnického zařízení
	48
	53
	110,4

	
	
	
	
	

	3.
	Lázně 
	57
	50
	87,7

	4.
	Ozdravovny 
	5
	5
	100,0

	5.
	Dopravní zdravotní služba 
	291
	290
	99,7

	6.
	Záchranná služba (odbornost 709) 
	62
	56
	90,3

	7.
	Lékárny a výdejny zdravotnických prostředků 
	2 668
	2 921
	109,5

	8.
	OSTATNÍ smluvní zdravotnická zařízení 
	115
	132
	114,8

	Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 313/2008 Sb., kterou se mění vyhláška č. 274/2005 Sb., o způsobu podávání informací o hospodaření zdravotních pojišťoven a jejich rozsahu, ve znění vyhlášky č. 183/2007 Sb.
	ZPP 2009-sml.zař.-15


ZPP 2009 prev. péče-16 Náklady na preventivní péči čerpané z fondu prevence

Tabulka je přílohou k textu na str. 2.
	
	
	Počet 
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	ZPP 2009/oč. skut. 2008

	Řádek
	Účelová položka 
	účastníků 
	
	
	

	
	
	
	tis. Kč
	tis. Kč
	%

	1.
	 Náklady na zdravotní programy
	
	226 169
	236 511
	104,6

	
	a) program rozšířené péče o pojištěnce ZP MV ČR
	
	189 440
	167 684
	88,5

	
	  -
preventiv. programy nehraz. z veř. zdr. Pojištění
	
	161 733
	139 241
	86,1

	
	 --
program pro dárce krve a kostní dřeně pro dospělé a děti a dárce kostní dřeně
	 
	12 327
	13 690
	111,1

	
	- -
vitamínový program
	 
	15 380
	14 753
	95,9

	
	b) program rozšířené péče o specif. skupiny pojišt. ZP MV ČR
	 
	26 729
	43 827
	164,0

	
	 --
preventivní programy nehraz. z veř. zdr. pojištění
	 
	13 115
	26 706
	203,6

	
	 -
vitamínový program
	 
	12 814
	16 321
	127,4

	
	 --
mimořádné úhrady za zdr. péči (přír. katastrofy, havárie apod…)
	 
	800
	800
	100,0

	
	c) zdravotní položky programu Klubu pojištěnců
	 
	10 000
	15 000
	150,0

	
	d) program zdravotní péče - integrovaná péče
	 
	0
	10 000
	0,0

	2.
	Náklady na ozdravné pobyty
	10 288
	31 061
	40 269
	129,6

	
	a) program rozšířené péče o pojištěnce ZP MV ČR
	
	
	
	

	
	-
ozdravné pobyty dětí
	788
	12 900
	14 096
	109,3

	
	b) program rozšířené péče o specif. skupiny pojišt. ZP MV ČR
	 
	
	
	

	
	-
ozdravné a rehabilitační pobyty 
	9 500
	18 161
	26 173
	144,1

	3.
	Ostatní činnosti
	
	
	
	0,0

	4.
	Náklady na preventivní zdravotní péči celkem
	
	257 230
	276 780
	107,6

	Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 313/2008 Sb., kterou se mění vyhláška č. 274/2005 Sb., o způsobu podávání informací o hospodaření zdravotních pojišťoven a jejich rozsahu, ve znění vyhlášky č. 183/2007 Sb.
	ZPP 2009-prev.péče-16


ZPP 2009 Věk.strukt. poj.-17 Věková struktura pojištěnců
Tabulka je přílohou textu na str. 2.

	Věková
	Průměrný počet pojištěnců
	

	skupina
	
	
	
	

	
	Rok 2007 skutečnost
	Rok 2008

očekávaná skutečnost
	Rok 2009

ZPP
	 %

ZPP 2009/ Oč. skut. 2008

	0-5
	61 404
	66 493
	68 620
	103,2

	5-10
	53 093
	57 025
	58 451
	102,5

	10-15
	57 578
	58 078
	58 643
	101,0

	15-20
	70 729
	73 413
	74 318
	101,2

	20-25
	69 839
	72 185
	73 710
	102,1

	25-30
	84 081
	81 319
	81 637
	100,4

	30-35
	103 197
	107 022
	109 812
	102,6

	35-40
	85 912
	93 275
	96 699
	103,7

	40-45
	80 764
	84 386
	85 926
	101,8

	45-50
	69 612
	71 255
	72 817
	102,2

	50-55
	80 249
	80 315
	81 212
	101,1

	55-60
	83 757
	82 550
	83 514
	101,2

	60-65
	64 268
	69 383
	71 977
	103,7

	65-70
	36 388
	40 329
	42 141
	104,5

	70-75
	21 781
	22 889
	23 722
	103,6

	75-80
	16 051
	16 001
	16 364
	102,3

	80-85
	9 508
	9 585
	9 947
	103,8

	85-90
	2 883
	3 294
	3 422
	103,9

	90-95
	562
	673
	734
	109,1

	95+
	124
	156
	182
	116,7

	celkem
	1 051 780
	1 089 626
	1 113 848
	102,2
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	Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 313/2008 Sb., kterou se mění vyhláška č. 274/2005 Sb., o způsobu podávání informací o hospodaření zdravotních pojišťoven a jejich rozsahu, ve znění vyhlášky č. 183/2007 Sb.


Obchodní firma:	Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky, zapsaná v obchodním rejstříku, vedeném Městským soudem v Praze, oddíl A, vložka 7216


IČ:			47114304


DIČ:			CZ 47114304


sídlo:			Praha 10, Na Míčánkách 2


statutární orgán:	Ing. Jaromír Gajdáček, Ph.D., generální ředitel
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