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3       Zkratky související s textovou částí a tabulkovými přílohami ZPP na rok 2009




1. ÚVOD

1.1
Základní charakteristika zdravotně pojistného plánu

Zdravotně pojistný plán na rok 2009 je zpracován v souladu s „Metodikou zpracování zdravotně pojistných plánů zdravotních pojišťoven na rok 2009“ vydanou Ministerstvem zdravotnictví. Plně respektuje predikci základních makroekonomických indikátorů ČR, publikovaných na webových stránkách Ministerstva financí, vztahujících se k roku 2008 a 2009. Plán současně vychází z platného právního rámce, který upravuje systém veřejného zdravotního pojištění. Ve svých jednotlivých částech odráží také dopady navrhovaných zákonů, a to zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, zákona o specifických zdravotních službách, zákona o zdravotnické záchranné službě a dále s přihlédnutím k připravované novele zákona č. 48/1997 Sb. 

Plánovaný vývoj hospodaření ZP M-A v roce 2009 vychází z dlouhodobých trendů jednotlivých ekonomických ukazatelů, z dosažené skutečnosti roku 2007, ze ZPP na rok 2008, z dosažené skutečnosti za I. pololetí 2008 a z kvalifikovaného odhadu hospodářských výsledků za rok 2008. Současně byly do plánu zahrnuty i záměry změny organizační struktury ZP M-A k 1. 1. 2009 a další stanovené cíle, které pro příští rok vyplývají ze střednědobé Koncepce ZP M-A pro roky 2008 - 2012, zpracované managementem pojišťovny v roce 2007 a projednané správními orgány pojišťovny. 

V oblasti lidských zdrojů plánuje ZP M-A zvýšení  průměrného počtu zaměstnanců o 6,8 % oproti očekávané skutečnosti roku 2008. Tento nárůst předpokládáme zejména s ohledem na zabezpečení nových činností, které budou vyplývat jednak z uvažovaných legislativních změn a jednak z plánované optimalizace procesního řízení ZP M-A (zpřesnění  jednotlivých procesů a zvýšení jejich efektivity) a reflektuje také zvýšený počet pojištěnců. Veškeré změny v oblasti řízení lidských zdrojů jsou vždy projednávány a realizovány s důrazem na efektivitu vykonávaných činností, na optimální zvyšování produktivity a kvality práce. 

ZP M-A předpokládá pro rok 2009 v oblasti smluvní politiky další pokračování individualizace smluvních vztahů s poskytovateli zdravotní péče, a to zejména při nakupování vybraných druhů zdravotní péče. Dalším záměrem bude realizovat systém integrované zdravotní péče. Pro pojištěnce tyto realizované záměry znamenají trvalý proces zajišťování stále kvalitnější a dostupnější zdravotní péče s pozitivním dopadem na   efektivnější využívání finančních prostředků, svěřených našimi pojištěnci do správy ZP M-A. K trvalým a velmi důležitým aktivitám ZP M-A bude i v roce 2009 patřit podpora ochrany zdraví pojištěnců s důrazem na zdravý životní styl. Tento cíl bude realizován prostřednictvím preventivních příspěvkových programů hrazených z fondu prevence. Preventivní programy jsou trvale koncipovány zejména s cílem omezení vzniku civilizačních chorob a včasného záchytu onkologických a dalších závažných onemocnění. Na podporu preventivních programů bude zaměřena osvětová a edukační činnost pojišťovny s důrazem na vytváření správných zdravotních návyků.

Jedním z rozhodujících ukazatelů pro sestavení plánu je stanovení průměrného počtu pojištěnců, který je pro rok 2009 plánován ve výši 387 500 osob. Oproti očekávané skutečnosti roku 2008 je plánováno navýšení  průměrného počtu pojištěnců ve výši 5,1 %.

Ke splnění všech záměrů stanovených zdravotně pojistným plánem pro rok 2009 je nutná také podpora informačními technologiemi. Pro urychlení a zkvalitnění komunikačních kanálů mezi pojištěnci a ostatními partnery se ZP M-A plánujeme další rozšiřování elektronických forem komunikace. 
V příštích dvou letech bude pojišťovna pokračovat v započatém procesu kompletního přepracování aplikace. Jeho cílem je zejména zvýšení výtěžnosti dat v systémech ZP M-A, zkvalitnění vstupů i výstupů pojišťovny směrem k pojištěncům, zdravotnickým zařízením a ostatním spolupracujícím subjektům a v neposlední řadě i ke zvýšení produktivity práce jednotlivých zaměstnanců. Nezbytná je v této souvislosti celková modernizace funkcionality aplikačního software ZP M-A. Zásadní úpravy se týkají rozšíření funkcionalit aplikace (reengineering) a změny uživatelského rozhraní ASW (redesign). 

Prioritním cílem ZP M-A i pro další období je realizovat veškeré činnosti pojišťovny tak, aby byla zachována kvalita a rozsah poskytovaných služeb pro pojištěnce, zdravotnická zařízení i ostatní subjekty spolupracující se ZP M-A.
1.2
Zdroje čerpání podkladů
Při sestavování zdravotně pojistného plánu využila ZP M-A zejména „Predikci základních makroekonomických indikátorů ČR“, publikovaných na webových stránkách MF a aktuální odhady vývoje hrubého domácího produktu ČNB vztahujících se k roku 2008 a roku 2009. Podkladem pro plán byly dále vlastní statistické a analytické sestavy dat, vývojové řady základních ekonomických ukazatelů dosažených v minulých letech a jejich předpokládaný další vývoj. Současně byly využity odborné znalosti a zkušenosti managementu ZP M‑A. Ve zdravotně pojistném plánu se dále promítly záměry pro rok 2009 z Koncepce ZP M-A zpracované pro roky 2008 – 2012 a záměry připravované reorganizace pojišťovny. 


Zpracování zdravotně pojistného plánu respektuje současný právní rámec, který upravuje systém veřejného zdravotního pojištění, tj. platné zákony a vyhlášky včetně odhadu jejich dopadů na rok 2008 a 2009. Plán předpokládá přijetí zákona o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, zákona o specifických zdravotních službách a zákona o zdravotnické záchranné službě. ZP M-A je připravena operativně reagovat i na další připravované legislativní změny upravující systém veřejného zdravotního pojištění, pokud budou v roce 2009 přijaty (např. novelu zákona č. 48/1997 Sb.).  
Plánované údaje v příjmové části vycházejí ze stanovené výše platby v roce 2009 za osoby, za které je plátcem pojistného na zdravotní pojištění stát, z výše minimální mzdy u OBZP platné v době zpracování zdravotně pojistného plánu a z výše vyměřovacího základu u OSVČ. Zároveň bylo přihlédnuto k novele zákona č. 592/1992 Sb., provedené zákonem č. 261/2007 Sb., o stabilizaci veřejných rozpočtů, který nově stanoví maximální vyměřovací základ u zaměstnanců a OSVČ. Plánované údaje ve výdajové části vycházejí ze strategie úhrad zdravotní péče, která se opírá o výsledky dohodovacího řízení pro rok 2009 a ze zveřejněných reformních záměrů. Data o plánované věkové struktuře kmene pojištěnců jsou ovlivněna zejména demografickým vývojem v České republice a  jeho predikcí. 
2. OBECNÁ ČÁST

2.1 Sídlo zdravotní pojišťovny, statutární orgán

	Zdravotní pojišťovna METAL–ALIANCE


	se sídlem:

	Čermákova  1951

	
	272 00  Kladno



	Kód zdravotní pojišťovny:
	217


	IČ:
	487 03 893

	Bankovní spojení:
	19-8696380297/0100

	Telefon:
	312 247 678

	Fax:

E-mail:
webové stránky:
	312 249 323

sekretariat@zpma.cz

www.zpma.cz


	Statutární zástupce:
	Bc. Vladimír  KOTHERA, MBA


2.2 Současná organizační struktura a předpokládaná úprava organizační struktury v roce 2009
Vnitřní organizační strukturu pojišťovny a vztahy mezi jejími organizačními jednotkami upravuje a vymezuje Organizační řád ZP M-A schválený Správní radou ZP M-A. 

Organizační uspořádání pojišťovny je divizní. Současnou organizační strukturu ZP M‑A tvoří ředitelství pojišťovny se sídlem v Kladně, divize Čechy se sídlem v Kladně s regionálními pracovišti Kladno, Plzeň, Beroun, Kutná Hora a divize Morava se sídlem v Olomouci s regionálními pracovišti Olomouc, Brno, Prostějov. Základní organizační strukturu efektivně doplňuje síť jednatelství a kontaktních míst. Tyto nižší organizační jednotky divizí se liší mírou delegovaných činností a pravomocí a jejich hlavním úkolem je zejména zajišťovat lepší přístupnost ke službám pojišťovny v konkrétní oblasti. Divize ani nižší organizační jednotky nemají vlastní právní subjektivitu, svoji činnost vykonávají jménem ZP M-A. Při jejich vytváření je hlavním cílem zlepšení dostupnosti služeb pojišťovny, které je vždy podmíněno zásadou efektivity.

Na základě výsledků dosavadních jednání managementu ke Koncepci ZP M-A pro roky 2008 – 2012 bylo rozhodnuto, že v rámci zajištění optimálních předpokladů pro plnění záměrů stanovených v koncepci, provede ZP M-A změnu organizační struktury ve vztahu k procesnímu řízení. Základním záměrem připravované změny, která by měla vejít v platnost od 1. 1. 2009, je zejména další zpřesňování identifikace procesů a zvýšení jejich efektivity. Tyto záměry vedou k nutnosti přizpůsobit organizační strukturu pojišťovny. 

Dalšími důvody navržené změny jsou zejména:
· udržení konkurenceschopnosti ZP M-A,

· zvýšení produktivity práce a tím získání prostoru pro nové činnosti,

· optimalizace odpovědností za procesy v rámci organizační struktury,

· zlepšení podpory IT,
· snížení počtu manažerů,

· celkové zkvalitnění servisu pro vnějšího i vnitřního zákazníka,

· optimalizace názvosloví útvarů a jednotlivých pracovních pozic, lépe vystihující jejich činnost.
V nové organizační struktuře ZP M-A s účinností od 1. 1. 2009 bude zachováno divizní uspořádání. Budou optimalizovány názvy jednotlivých organizačních útvarů. Do přímé řídící úrovně generálního ředitele budou i nadále patřit interní auditor, ředitelka kanceláře generálního ředitele, specialista PR, ředitelé odborných úseků, ředitelé divizí a nově vytvořená pracovní pozice specialisty pro legislativu. Organizační uspořádání jednotlivých divizí bude zrcadlové a bude v základních rysech kopírovat uspořádání na ředitelství. 

Jedna z největších organizačních změn se bude týkat právního odboru, řízeného vedoucí právního odboru, který je v současné době jako samostatný útvar přímo podřízen generálnímu řediteli. Tento odbor k 31. 12. 2008 zanikne. S účinností od 1. 1. 2009 bude veškerá agenda právního odboru převedena do finančního úseku ředitelství a podobně agenda kontrolně-správních úseků na divizích bude začleněna do finančních úseků divizí. V rámci příjmové části budou optimálně přerozděleny činnosti mezi zaměstnance úseku výběru pojistného na ředitelství a mezi zaměstnance divizí. Důraz je kladen na zrychlení kontrolní činnosti a současně i na zefektivnění vyřizování požadavků plátců pojistného.

Realizace příprav reorganizace se řídí přijatým harmonogramem, který je zpracován tak, aby veškeré změny byly připraveny s platností od 1. 1. 2009. Organizační změny budou zapracovány v novém Organizačním řádu ZP M-A, který projedná Správní rada ZP M-A na svém zasedání v závěru roku 2008.
Organizační struktura ZP M-A platná v roce 2008 je znázorněna následujícím schématem:
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Nová organizační struktura ZP M-A navržená od 1. 1. 2009:










2.3 Existující (nebo plánované založení) dceřiné společnosti a její zaměření, nadační fondy a jiné účasti ZP
ZP M-A nezaložila a ani v roce 2009 nepočítá se založením dceřiné společnosti,  nepodílí se v žádném nadačním fondu a neplánuje ani jiné finanční účasti, neboť zisk ze zdanitelné činnosti je zanedbatelný a tudíž neumožňuje realizovat jiné činnosti než veřejné zdravotní pojištění.
2.4 Způsob zajištění služeb zdravotní pojišťovny ve vztahu k plátcům pojistného, poskytovatelům zdravotní péče a pojištěncům

V roce 2009 bude docházet ze strany ZP M-A k další optimalizaci služeb ve vztahu k plátcům pojistného, poskytovatelům zdravotní péče a ke svým pojištěncům.

Významnou podporou poskytovanou plátcům pojistného jsou elektronické služby, např. jedná se o předávání hromadného oznámení zaměstnavatele, zasílání přehledu o platbách pojistného zaměstnavatelům a OSVČ. Servis doplňuje datová schránka, časová razítka apod. 

ZP M-A zajišťuje plátcům pojistného (OSVČ a OBZP) výpis vyúčtování na veřejné zdravotní pojištění u kategorií „S“ a „P“, informaci, zda je pojištěnec přihlášen zaměstnavatelem jako osoba, za níž odvádí pojistné. Poskytovány jsou poradenské a další služby.

Ve vztahu k poskytovatelům zdravotní péče zajišťuje pojišťovna služby vyplývající ze smluvních vztahů na základě uzavřených smluv a jejich dodatků. Smluvní politika ZP M-A se řídí zákonem č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů při respektování závěrů dohodovacích řízení v souladu s § 17 cit. zákona. Mezi elektronické služby využívané zdravotnickými zařízeními patří například předávání vyúčtování zdravotní péče nebo kontrola, že vykázaná péče jde skutečně za pojištěncem dané pojišťovny.
ZP M-A poskytuje svým pojištěncům i služby hrazené z fondu prevence. Kromě preventivních programů zajišťujeme pojištěncům zprostředkování například i zvýhodněného pojištění léčebných výloh při cestách do zahraničí. Za pojištěnce je též hrazena zdravotní péče poskytnutá v zahraničí v souladu s evropskými nařízeními a uzavřenými mezinárodními smlouvami.

Dále pojištěncům zabezpečujeme výpis údajů o poskytnuté zdravotní péči včetně na ni vynaložených nákladů, výpis doplatků a regulačních poplatků, seznam smluvních zdravotnických zařízení v regionu bydliště pojištěnce, poradenské a další služby. Předání informací o zajišťovaných službách nebo provedení vlastní služby je zprostředkováno telefonicky (prostřednictvím Modré linky), elektronicky (prostřednictvím infokiosků, www stránek nebo websamoobsluhy) nebo osobně na přepážkách. 
2.5 Záměry rozvoje informačního systému
Základní informační systém ZP M-A je koncepčně budován jako otevřené řešení, jehož základem je rozsáhlá datová základna řízená výkonným unixovým serverem (HP rx7620) s 64bitovou architekturou. Tato koncepce se dlouhodobě osvědčuje, a proto i v dalších letech bude představovat zásadní rámec centrálního informačního systému ZP M‑A.  

Regionální pracoviště a jednatelství ZP M-A jsou napojena k ústředí přenosovými kanály způsobem IP Connect. Dodavatelem komunikací je Telefónica O2 Czech Republic, a. s., základní aplikační software v databázovém prostředí PROGRESS pod zmíněným operačním systémem UNIX implementovala a rozvíjí firma PIKE Electronic, s. r. o. Řešení centrálního informačního systému musí odpovídat současnému vývoji informačních technologií a průběžně se zvyšujícím požadavkům kladeným na informační systém z hlediska zajištění rozvoje komunikací s klienty, úplného zpracování informací s důrazem na bezpečnost a ochranu údajů, operativní zálohování, uložení a archivaci dat.
Zároveň je nezbytné umožnit další rozšiřování systémů o nová řešení, a tak průběžně zajišťovat zpracování informací dle probíhajících transformačních záměrů.
Od úprav v oblasti IT se v roce 2009 kromě jiného očekává vytvoření odpovídajících podmínek pro interaktivní práci uživatelů, kdy současné řešení již není schopno zajistit ve všech případech dostatečně rychlou reakci, stejně jako zajištění dostatečné kapacity pro stále narůstající analytické činnosti.
Primárním úkolem IS ZP M-A v roce 2009 bude zajistit na informační úrovni optimální podporu procesů pro fungování zdravotní pojišťovny. Tím dojde k úspoře kapacit zaměstnanců ZP M-A, ale zejména je pak pojišťovna schopna šetřit čas a prostředky svých klientů. 

V roce 2009 se bude dále pokračovat v přepracování základního aplikačního software, což je stěžejní záměr rozvoje a údržby SW, neboť funkcionalita stávajícího systému již není schopna podpořit nezbytné zvyšování produktivity práce. Zkvalitní se uživatelské prostředí, vstupy a výstupy pro pojištěnce, plátce pojistného a poskytovatele zdravotní péče, úpravy také zajistí požadovanou dynamiku reakcí jednotlivých operací.

Zásadní úpravy v rámci údržby aplikačního SW zdravotní pojišťovny se týkají dvou oblastí. První oblast zahrnuje rozšíření základních funkcionalit aplikace (reengineering), druhá oblast řeší změnu uživatelského rozhraní ZASW (redesign). Ve svém důsledku druhá oblast znamená přechod ze znakového prostředí do grafického. Přechod na grafické prostředí umožní mnohem efektivnější přístup k jednotlivým částem, úlohám a funkcím aplikačního software informačního systému zdravotní pojišťovny.
 Redesign a reengineering procesů IT ZP M-A znamená pro pojišťovnu realizaci údržby základní aplikace sledující podporu core businessu na kvalitativně i kvantitativně vyšší úrovni, která by mimo jiné měla zajistit odpovídající kvalitu vstupů a výstupů pro uvedené zainteresované partnery. Společnost PIKE Elektronic, s. r. o. tímto postupem v údržbě garantuje podporu naplnění cílů ZP M-A, a to jak v rozsahu, tak i v čase dle schvalovaného harmonogramu.

Pod pojmem realizace redesignu a reengineeringu se zejména rozumí, že PIKE Electronic, s. r. o. zajistí analýzu stávající verze SW, realizaci závěrů analýzy, odbornou pomoc při nastavení a optimalizaci funkcionalit, využívání a přenos know-how na pracovníky ZP M-A formou odborného řízení prací, poradenství a školení.

Dále nelze opomenout, že přepracování aplikace probíhá paralelně se standardním provozem ZP M-A, který nesmí být narušen. Souběžně budou probíhat i některé vývojové práce týkající se nutných legislativních změn. O to složitější bude udržení konzistence systému, který musí bez ohledu na změny podávat standardní výkon. 

Předpokládané řešení je rozloženo do let 2008 – 2010. Na základě metody funkčních bodů byla stanovena orientační pracnost všech etap. Financování redesignu a reengineeringu bude v převážné míře řešeno v rámci úprav a oprav SW.

Kromě toho se bude dále  pokračovat v  projektu tvorby manažerského informačního systému, který nyní umožňuje využití čtyř navržených analytických objektů. V příštích obdobích dojde k vytvoření dalších výstupů, jejichž nasazením bude usnadněno řídící rozhodování, celé řešení bude pojato jako systém Business Intelligence.

Stálým úkolem pro následující období je průběžná obměna morálně zastaralé a opotřebované ostatní výpočetní techniky (osobní počítače, tiskárny, atd.), v oblasti implementace kancelářského software je nutno zajistit s ohledem na vývoj jeho kompatibilitu s požadavky prostředí, s tím souvisí i efektivní budování komunikační podpory. Z důvodu zvyšování úrovně ochrany dat ZP M-A je nutné dodržovat a dále rozvíjet  zpracovanou politiku bezpečnosti informačních systémů.

V současné době však v oblasti informačních technologií zaujímá nejvýznamnější místo využívání internetu/intranetu.

Nadále bude probíhat aktualizace vlastních stránek na internetu,  rovněž se připravuje tvorba nové podoby intranetu, velká pozornost bude věnována rutinnímu provozu a rozvoji projektu společného Portálu ZP pro elektronickou komunikaci, na kterém se ZP M-A  podílí ještě s pěti dalšími  zaměstnaneckými zdravotními pojišťovnami.
3. POJIŠTĚNCI

3.1 Záměry vývoje struktury pojištěnců, stabilizace kmene pojištěnců
Cílem ZP M-A v roce 2009 je stabilizovat svůj pojistný kmen.
Zdravotně pojistný plán vychází z předpokladu dosažení počtu 387 500 pojištěnců na konci roku 2009. Plánovaný meziroční růst pojištěnců celkem k poslednímu dni sledovaného období činí 0,8 %. plánovaný růst průměrného počtu pojištěnců dosáhne 5,1 %.
	Věková struktura pojištěnců zdravotní pojišťovny



	Věková

skupina 2)
	Průměrný počet pojištěnců 1)

	
	Rok 2007 skutečnost
	Rok 2008
oček. skuteč.
	ZPP

2009
	% ZPP 2009/
oček. skut. 2008

	0-5
	22 309
	25 667
	27 717
	108,0

	5-10
	20 585
	22 328
	23 669
	106,0

	10-15
	23 146
	23 427
	24 319
	103,8

	15-20
	27 225
	28 865
	30 311
	105,0

	20-25
	26 948
	27 984
	29 219
	104,4

	25-30
	30 503
	30 904
	32 179
	104,1

	30-35
	32 956
	35 605
	37 703
	105,9

	35-40
	26 187
	28 774
	30 590
	106,3

	40-45
	25 378
	26 779
	27 870
	104,1

	45-50
	21 989
	22 816
	23 881
	104,7

	50-55
	23 878
	24 775
	25 783
	104,1

	55-60
	22 367
	23 222
	24 161
	104,0

	60-65
	17 811
	19 565
	20 677
	105,7

	65-70
	10 848
	12 339
	13 137
	106,5

	70-75
	  6 597
	  7 151
	  7 539
	105,4

	75-80
	  4 391
	  4 753
	  4 970
	104,6

	80-85
	    942
	  2 523
	  2 637
	104,5

	85-90
	    757
	     897
	     944
	105,2

	90-95
	    155
	     137
	     151
	110,2

	95 +
	      31
	       39
	      43
	110,3

	Celkem 1)
	       345 003
	        368 550
	        387 500
	105,1


Poznámky k tabulce:                                                                                            ZPP 2009 Věk. strukt. poj. - 17
1) Údaje o průměrných počtech pojištěnců celkem v kalendářním roce podle tabulky č. 1, řádek 2.

2) Pro zařazení pojištěnců do věkových skupin zdravotní pojišťovny postupují v souladu se zákonem 
       č. 592/1992 Sb., ve znění zákona č. 438/2004 Sb.
Vypracoval: Ing. Těhan, MBA                     



     tel.: 312 258 130

V oblastech dlouhodobého působení je stabilizace pojištěnců zaměřena především na lokality, kde již máme v současné době významnější zastoupení. Jedná se především o regionální pracoviště ZP M-A Kladno, Beroun, Olomouc, Brno a Prostějov. 

Našim cílem je posílení počtu pojištěnců v regionech Plzeňska, Děčínska, Benešovska,  Kutnohorska, Broumovska, Ostravska a Zlínska tak, aby současné seskupení katastrálních území obcí s rozšířenou působností tvořilo souvislé území s významným počtem pojištěnců.

Záměry zdravotně pojistného plánu v oblasti stabilizace a rozšiřování pojistného kmene jsou rozpracovány ve Strategii ZP M-A pro rok 2009 schvalované Správní radou ZP M-A. 

Kvalifikovaný odhad vývoje věkové struktury pojištěnců byl vytvořen na základě skutečností v předchozích obdobích. Vzhledem k tomu, že pojištěnec má v systému veřejného zdravotního pojištění právo na svobodný výběr zdravotní pojišťovny a ani není zatím jasný vývoj vstupu dalších nových pojišťoven na trh veřejného zdravotního pojištění, je velmi obtížné určit přesně jak očekávanou skutečnost v letošním roce, tak i plán počtu pojištěnců po jednotlivých věkových skupinách na rok 2009.
4. ZÁKLADNÍ FOND ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ

4.1
Záměry vývoje hospodaření ZFZP v roce 2009
Odpovědné hospodaření se základním fondem zdravotního pojištění je klíčovou podmínkou úspěchu zdravotní pojišťovny v systému veřejného zdravotního pojištění. 

Plánování zejména příjmové stránky ZFZP je velmi citlivé na odhad výkonu hospodářství ČR, zejména na vývoj nezaměstnanosti, objemu mezd a platů a průměrné mzdy. Tyto makroekonomické ukazatele se velmi obtížně odhadují a v době sestavování tohoto ZPP o to více, že právě vrcholila nejistota na finančních trzích a i velmi fundovaní odborníci byli ve svých předpovědích velmi opatrní. 

ZP M-A pro rok 2009 vychází z následujících předpokladů (v souladu s makroekonomickými predikcemi MF z července 2008 korigovanými aktuálními predikcemi ČNB z konce září 2008):

· růst hrubého domácího produktu mezi 3,8 až 4,8 %, 

· růst objemu mezd a platů vyplacených v ekonomice ČR o 8,5 %, 

· růst nominální mzdy o 8 % oproti předcházejícímu roku, 

· stagnace až mírný nárůst nezaměstnanosti v ekonomice ČR,
· růst průměrného počtu pojištěnců.
Proti těmto pozitivním parametrům ovlivňujícím výběr pojistného bude působit platba pojistného za osoby, za něž je plátcem pojistného stát, která zůstane na úrovni roku 2008,
Rozpočet základního fondu zdravotního pojištění v sobě zahrnuje také předpokládané změny v systému zdravotního pojištění očekávané v roce 2009, zejména pokračování již započatého procesu individualizace smluvních vztahů s poskytovateli zdravotní péče (zejména nakupování vybraných druhů zdravotní péče) a alokace finančních zdrojů do nejmodernějších a nejefektivnějších zdravotnických technologií.
	Základní fond zdravotního pojištění (v tis. Kč)
     

	A.
	Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP)

Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	Rok 2008
oček. skut.
	Rok 2009
ZPP
	%
ZPP 09/oček.
skut. 08 

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	1 833 069
	2 199 306
	120,0

	
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	6 362 131
	7 051 327
	110,8

	1
	Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1odst.1 písm. a) vyhlášky o fondech včetně dohadných položek
	5 419 345
	6 087 000
	112,3

	1.1
	z toho: dohadné položky k pojistnému podle § 1 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
	2 435
	3 000
	123,2

	2
	Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování +/- podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	915 655
	940 000
	102,7

	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
	6 335 000
	7 027 000
	110,9

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

	3.1
	z toho: dohadné položky
	0
	0
	0

	4
	Náhrady škod podle § 1 odst. 1 písm. d) vyhlášky o fondech
	25 000
	22 000
	88,0

	5
	Úroky získané hospodařením se ZFZP podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech
	0
	0
	0

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

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

	9
	Pohledávky za  zahraniční pojišťovnou  podle § 1 odst. 1 písm. f)  vyhlášky o fondech za uhrazenou zdravotní péči zdravotnickým zařízením za cizí pojištěnce 1) na základě mezinárodních smluv 
	1 800
	2 000
	111,1

	10
	Pohledávky za zahraniční pojišťovnou za paušální platbu na cizí pojištěnce podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72  
	300
	300
	100,0

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

	
	Tvorba dle zákona č. 586/1992 Sb.§ 20 odst. 7 (sleva na dani)
	31
	27
	87,1

	
	
	
	
	

	III.
	Čerpání  celkem = snížení zdrojů
	5 995 894
	6 875 565
	114,7

	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
	5 733 000
	6 593 000
	115,0

	
	z toho:
	 
	 
	 

	1.1
	             závazky  za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny  
             v cizině podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky o fondech  2)
	4 000
	4 400
	110,0

	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
	38 639
	8 600
	22,3

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

	3
	Předpis přídělů  do jiných fondů (3.1+3.2+3.3 +3.4)
	236 894
	265 265
	112,0

	
	v tom:
	 
	 
	 

	3.1
	 - do rezervního fondu podle § 1 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech
	2 800
	6 190
	221,1

	3.2
	 - do provozního fondu podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech  3)
	234 094
	259 075
	110,7

	3.3
	 - do fondu prevence podle § 1 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech   4)
	0
	0
	0

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

	4
	Odpis pohledávek podle § 1 odst. 5 vyhlášky o fondech
	15 700
	6 000
	38,2

	5
	Snížení základního fondu o částky penále, pokut a přirážek na základě rozhodnutí o odstranění tvrdosti  podle § 53a zákona č. 48/1997 Sb., ve znění poz. předpisů, podle § 1 odst. 6 vyhl. o fondech
	0
	0
	0

	6
	Závazky vyplývající z poskytnutí  zdravotní péče fakturované tuzemskými zdravotnickými zařízeními za cizí pojištěnce 1), včetně výsledků revize podle § 1 odst. 4 písm. c) vyhlášky o fondech s výjimkou plateb vykázaných paušálem na ř. 7
	1 800
	2 000
	111,1

	7
	Závazky vůči zahraniční pojišťovně z titulu paušální platby za pojištěnce dané zdravotní pojišťovny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	300
	300
	100,0

	8
	Bankovní poplatky za vedení účtu ZFZP a další poplatky podle § 1 odst. 4 písm. g) vyhlášky o fondech 
	8 200
	9 000
	109,8

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

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

	
	
	
	
	

	IV.
	Konečný zůstatek k posl. dni sled. období  =  I + II - III
	2 199 306
	2 375 068
	108,0


	B.
	Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP)

Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 1 odst. 7 vyhlášky o fondech
	Rok 2008
oček. skut.
	Rok 2009
ZPP
	%
ZPP 09/oček.

skut. 08 

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	1 439 652
	1 769 670
	122,9

	
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem
	6 306 393
	6 988 687
	110,8

	1
	Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech
	5 366 345
	6 028 000
	112,3

	2
	Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování +/- podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	915 655
	940 000
	102,7

	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
	6 282 000
	6 968 000
	110,9

	3
	Penále, pokuty a  přirážky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0


	4
	Náhrady škody podle § 1 odst. 1 písm. d) vyhlášky o fondech
	21 000
	17 000
	81,0

	5
	Úroky získané hospodařením podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech
	0
	0
	0

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

	7
	Převody z jiných fondů v souladu s § 1 odst. 1 písm. i) vyhlášky o fondech
	62
	60
	96,8

	8
	Příjem zůstatku v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 1odst.1 písm. j) vyhlášky o fondech
	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 1) na základě mezinárodních smluv  
	3 000
	3 300
	110,0

	10
	Příjem paušální platby na cizí pojištěnce od zahraniční pojišťovny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	300
	300
	100,0

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

	13
	Příjem úvěru na posílení ZFZP
	0
	0
	0

	14
	Příjem návratných finančních výpomocí na posílení ZFZP
	0
	0
	0

	
	Příjem dle zákona č. 586/1992 Sb.§ 20 odst. 7 (sleva na dani)
	31
	27
	87,1

	
	
	
	
	

	III.
	Výdaje celkem
	5 976 375
	6 859 565
	114,8

	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 
	5 723 000
	6 583 000
	115,0

	
	z toho:
	 
	 
	 

	1.1
	výdaje za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny  v cizině podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky o fondech   2)              
	4 000
	4 000
	100,0

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

	3
	Příděly  do jiných fondů (3.1 + 3.2 + 3.3 + 3.4)
	243 075
	265 265
	109,1

	
	v tom:
	 
	 
	 

	3.1
	 - do rezervního fondu podle § 1 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech 3) 
	2 800
	6 190
	221,1

	3.2
	 - do provozního fondu  podle § 1 odst. 4  písm. i) vyhl. o fondech  4) 
	240 275
	259 075
	107,8

	3.3
	 - do fondu prevence podle § 1 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0

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

	4
	Výdaje za poskytnutou zdravotní péči fakturovanou tuzemským zdravotnickým zařízením za cizí pojištěnce 1), včetně výsledků revize podle  § 1 odst. 4 písm. c) vyhlášky o fondech - s výjimkou plateb vykázaných paušálem na ř. 5
	1 800
	2 000
	111,1

	5
	Úhrada paušální platby za pojištěnce dané zdravotní pojišťovny do ciziny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	300
	300
	100,0

	6
	Bankovní poplatky za vedení účtu základního fondu a další poplatky podle § 1 odst. 4 písm. g) vyhlášky o fondech 
	8 200
	9 000
	109,8

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

	8
	Splátky úvěrů na posílení ZFZP
	0
	0
	0

	9
	Splátky návratných finančních výpomocí na posílení ZFZP
	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 5)
	0
	0
	0

	
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k posled. dni sled. období   =  I + II - III
	1 769 670
	1 898 792
	107,3


	Zvl.
účet
	Finanční hotovost na zvláštním bankovním účtu rezervy na krytí rezervy podle § 1 odst. 7. vyhlášky o fondech 5)
	0
	0
	 0

	
	
	
	
	

	C.
	Specifikace ukazatele B II 1)
	Rok 2008

oček. skut. 
	Rok 2009

ZPP
	%
ZPP 09/oček.

skut. 08

	1
	Příjmy z pojistného od zaměstnavatelů 
	4 924 845
	5 525 420
	112,2

	2
	Příjmy z pojistného od osob samostatně výdělečně činných
	411 230
	468 800
	114,0

	3
	Příjmy z pojistného od ostatních plátců (osob bez zdanitelných příjmů + případné další platby veřejného zdravotního pojištění)
	29 770
	33 230
	111,6

	4
	Neidentifikovatelné platby od různých typů plátců 
	500
	550
	110,0

	5
	Součet řádků C ř. 1 až C ř. 4=B II ř. 1)
	5 366 345
	6 028 000
	112,3


Poznámky k tabulce:                                                                                              
ZPP 2009 ZFZP - 2
	1)
	"Cizí pojištěnec" ve smyslu §1 odst. 1 písm. e) a § 1 odst. 4 písm. c) vyhlášky o fondech
	

	2)
	Řádky 1.1 v oddílech A III a B III obsahují výdaje na zdravotní péči za pojištěnce podle § 14 zákona č. 48/1997 Sb.,
 ve znění pozdějších předpisů.

	3)
	Propočet limitu přídělu podle § 7 vyhlášky je vázán na údaje rozvrhové základny propočtené z oddílu B II ZFZP.
	

	4)
	Pokud zdravotní pojišťovna účtuje úroky, pokuty, penále a přirážky do ZFZP a následně provádí převod ze ZFZP 
do fondu prevence, bude k tomuto účelu využívat jak oddíl A III ř.3.3, tak i oddíl B III ř.3.3.
	

	5)
	Při sestavení ZPP 2009 i oček. skuteč. r. 2008 MF doporučuje poplatky za vedení zvl. účtu rezerv a úroky získané 
hospodařením s tímto účtem vykazovat v souhrnu s ostatními hodnotami poplatku a úroků na ZFZP. Hodnota peněžních 
prostředků na zvl. bankovním účtu by měla odpovídat hodnotě vytvořených rezerv k danému datu (pro očekávanou 
skutečnost k 31. 12. 2008, pro ZPP 2009 k 31. 12. 2009). 
	


Vypracoval: Ing. Zelenka   





             tel.: 312 258 116
Celkový plánovaný nárůst tvorby i příjmů ZFZP v roce 2009 oproti předcházejícímu roku  dosáhne 10,8 %. 

Dominantní v tomto růstu jsou příjmy z pojistného (vliv růstu nominální mzdy a objemu mezd a platů), naopak příjmy z přerozdělení rostou minimálně. Náhrady škod rostly v minulém období relativně rychle, očekávání ZPP na rok 2009 jsou opatrná. Ostatní příjmy (od zahraničních zdravotních pojišťoven) porostou v souladu s tempem růstu dosaženým v minulých letech, celkové příjmy ZFZP však ovlivňují nepatrně.

Hospodaření ZFZP ovlivňují zásadním způsobem náklady na zdravotní péči. V souladu s celkovým zaměřením zdravotní politiky je v této položce plánován nárůst o 15,0 %. V těchto odhadech již jsou promítnuty očekávané změny ve financování zdravotnické záchranné služby a očkovacích programů.
Příděly do rezervního a provozního fondu odpovídají legislativním pravidlům, relativně vyšší příděl do rezervního fondu je dán vyšším než očekávaným objemem nákladů na zdravotní péči v předcházejícím roce.

V roce 2009 očekáváme nižší odpis pohledávek z důvodu menšího počtu ukončených konkurzních řízení. Ostatní čerpání základního fondu (úhrady nákladů za cizí pojištěnce, bankovní poplatky) jsou v rozpočtu ZFZP zanedbatelné.
	Saldo příjmů a nákladů na ZFZP (v tis. Kč)
      

	B.
	Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP)

Příjmy ve sledovaném období podle § 1 odst. 7 

vyhlášky o fondech
	Rok 2008
oček. skut.
	Rok 2009
ZPP
	%
ZPP 09/oček.

skut. 08 

	I.
	Příjmy celkem:
	6 306 393
	6 988 687
	110,8

	1
	Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech
	5 366 345
	6 028 000
	112,3

	2
	Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování +/- podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	915 655
	940 000
	102,7

	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
	6 282 000
	6 968 000
	110,9

	3
	Penále, pokuty a  přirážky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech 
	0
	0
	0

	4
	Náhrady škody podle § 1 odst. 1 písm. d) vyhlášky o fondech
	21 000
	17 000
	81,0

	5
	Úroky získané hospodařením podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech
	0
	0
	0

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

	7
	Převody z jiných fondů v souladu s § 1 odst. 1 písm. i) vyhlášky o fondech
	62
	60
	96,8

	8
	Příjem zůstatku v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 1odst.1 písm. j) vyhlášky o fondech
	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  
	3 000
	3 300
	110,0

	10
	Příjem paušální platby za cizí pojištěnce od zahraniční pojišťovny podle Nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	300
	300
	100,0

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

	
	Příjem dle zákona č. 586/1992 Sb.§ 20 odst. 7 (sleva na dani)
	31
	27
	87,1

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	A.
	Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP)
	Rok 2008
oček. skut.
	Rok 2009
ZPP
	%
ZPP 09/oček.

skut. 08 

	II.
	Čerpání (Náklady) celkem 
	5 980 194
	6 869 565
	115,0

	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
	5 733 000
	6 593 000
	115,0

	
	z toho:
	 
	 
	 

	1.1
	             závazky  za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny 
             v cizině podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky o fondech  
	4 000
	4 400
	110,0

	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
	38 639
	8 600
	22,3

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

	3
	Předpis přídělů  do jiných fondů (3.1 + 3.2 + 3.3 +3.4)
	236 894
	265 265
	112,0

	
	v tom:
	 
	 
	 

	3.1
	 - do rezervního fondu podle § 1 odst. 4 písm.j) vyhlášky o fondech 1)
	2 800
	6 190
	221,1

	3.2
	 - do provozního fondu podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech  
	234 094
	259 075
	110,7

	3.3
	 - do fondu prevence podle § 1 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech   
	0
	0
	0

	3.4
	Mimořádný převod do provozního fondu - pouze  Vojenská zdravotní pojišťovna ČR  podle §1 odst. 4 písm. l) vyhlášky o fondech
	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 
	1 800
	2 000
	111,1

	5
	Závazky vůči zahraniční pojišťovně z titulu paušální platby za pojištěnce dané zdravotní pojišťovny podle Nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	300
	300
	100,0

	6
	Bankovní poplatky za vedení účtu ZFZP a další poplatky podle § 1 odst. 4 písm. g) vyhlášky o fondech 
	8 200
	9 000
	109,8

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

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

	III.
	Saldo příjmů a nákladů ZFZP 2) (I. Příjmy celkem - II. Čerpání celkem)
	326 199
	119 122
	36,5


	Poznámky k tabulce:                                                                                                      ZPP 2009 Saldo P - N 2a


	
	A  - údaje vycházející z účetnictví

	
	B  - údaje bankovního účtu 

	
	

	1)
	ZP vykazují v případě, že je rezervní fond naplňován i finančně.

	2)
	Tabulka bude doplněna komentářem k dosaženému saldu příjmů a nákladů ZFZP ve vztahu k zůstatku finančních

prostředků na bankovním účtu ZFZP a stavu závazků vůči ZZ případně dalším důvodům tohoto vývoje.


Vypracoval: Ing. Zelenka   





                 tel.: 312 258 116
ZP M-A plánuje mírně přebytkovou bilanci ZFZP, tzn., že příjmy z veřejného zdravotního pojištění budou vyšší než celkové čerpání ZFZP. Tento výsledek hospodaření v sobě zahrnuje nezbytnou míru opatrnosti vyplývající ze skutečnosti, že v době sestavování ZPP na rok 2009 byla otázka vývoje základních makroekonomických ukazatelů hospodářství ČR velmi obtížně predikovatelná (nejasná situace na světových finančních trzích). Jedním z cílů pojišťovny pro rok 2009 však zůstává alokace finančních prostředků do nákupu zdravotní péče se záměrem povzbudit tak nabídku zdravotnických zařízení (poskytovatelů zdravotní péče) kvalitní, moderní a efektivní zdravotní péče pro pojištěnce ZP M-A.

	Vývoj nákladů na léčení cizinců v České republice



	Ř.
	Název ukazatele
	Měrná

jedn.
	Rok 2008 oček. skut.
	Rok 2009

ZPP
	%

ZPP2009/
oč.sk.2008

	
	
	
	
	
	

	1.
	Náklady na léčení cizinců v ČR 

celkem  1)
	tis. Kč
	1 800
	2 000
	111,1

	
	
	
	
	
	

	2.
	Počet ošetřených cizinců  2)
	počet
	900
	1 000
	111,1

	
	
	
	
	
	

	3.
	Průměrné náklady na 1 ošetřeného

cizince
	Kč
	2 000
	2 000
	100,0


Poznámky k tabulce:                                                                                                   ZPP 2009 Léčení cizinců - 14
1)
Údaje vychází z odd. A III ř.6 tabulky č. 2.

2)
Vyjádřeno počtem výkazů 
Vypracoval: Ing. Zelenka






tel.: 312 258 116
Očekávaná skutečnost 2008 v nákladech na léčení cizinců činí 1 800 tis. Kč a je nižší, než byla skutečnost roku 2007. Důvodem jsou nižší průměrné náklady na 1 ošetřeného pojištěnce, které poklesly z 3 585 Kč v roce 2007 na 2 000 Kč v roce 2008.
Pro rok 2009 se uvažuje s nárůstem nákladů na 2 000 tis. Kč, průměrné náklady na 1 ošetřeného pojištěnce zůstanou na úrovni roku 2008.
4.2
Tvorba, příjmy ZFZP
· Kontrola výběru pojistného, pokut, penále a přirážek ve vztahu k právům a povinnostem vyplývajícím ze zákona č. 592/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů

V průběhu roku 2008 nebyly procesy příjmové části významně ovlivněny novou legislativou. Kontrolní činnost a vymáhání pohledávek v roce 2009 budou řešeny bez implementace nových zásadních postupů. Důraz bude kladen především na zefektivnění a urychlení vymáhací činnosti.

Kontroly zaměstnavatelských subjektů budou zejména prováděny na základě periodických plánů kontrol. V roce 2009 budou rovněž zasílána ve stanovených lhůtách vyúčtování individuálním plátcům, kteří mají evidovaný dluh na pojistném nebo penále. Tento postup zasílání hromadných vyúčtování se předpokládá i u zaměstnavatelských subjektů s evidovaným dluhem. V případě, že nebude pohledávka uhrazena ve stanovené lhůtě po provedení kontroly nebo doručení vyúčtování, budou vydávány výkazy nedoplatků nebo vedena v odůvodněných případech správní řízení. 

U plátců pojistného bude rovněž kontrolováno plnění jejich zákonem stanovených povinností a budou ukládány pokuty, včetně paušálních nákladů řízení, a to v případě jejich neplnění.
ZP M-A bude v roce 2009 sledovat dosažení maximálního vyměřovacího základu u zaměstnanců a OSVČ a po splnění zákonem stanovených podmínek bude vracet přeplatek pojistného.
Pro urychlení komunikace s plátci pojistného, zejména v oblasti doručování přehledů o platbách pojistného zaměstnavatelů, registrace nových zaměstnavatelských subjektů a předávání přehledů OSVČ o příjmech a výdajích, bude využívána cesta elektronické komunikace prostřednictvím Portálu ZP.

S účinností od 1. 8. 2008 došlo zákonem č. 137/2008 Sb. k úpravě formulace  textu § 55  zákona č. 48/1997 Sb., kterým je upravováno právo příslušné zdravotní pojišťovny vůči třetí osobě  na náhradu nákladů na péči  hrazenou ze zdravotního pojištění,  které vynaložila v důsledku zaviněného protiprávního jednání této třetí osoby vůči pojištěnci. Případné důsledky této změny  formulace  nelze zatím posoudit.  

I v roce 2009 bude oddělení náhrad škod zpracovávat na základě hlášení od zdravotnických zařízení a orgánů činných v trestním řízení podklady pro vymáhání nákladů na péči vynaloženou v souvislosti s poškozením zdraví, které vzniklo protiprávním jednáním fyzických či právnických osob, urgovat tato hlášení a zpracovávat korespondenci ohledně okolností úrazu s pojištěnci, orgány činnými v trestním, popř. správním řízení, inspektoráty bezpečnosti práce apod. V případě prokázání  zavinění bude vyčíslovat a vymáhat úhradu této škody na povinných  osobách. V případě, že škoda nebude řádně uhrazena, budou podávány k příslušným soudům návrhy na vydávání platebních rozkazů, popř. návrhy exekucí. 

V roce 2009 bude poprvé plněna povinnost vzájemného sdělování informací mezi orgány nemocenského pojištění a pojišťovnou v souladu s § 116 a § 117 zákona č. 187/2006 Sb. o nemocenském pojištění, ve znění pozdějších předpisů.

V souladu s § 45 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, má zdravotní pojišťovna právo vyměřit přirážku k pojistnému zaměstnavateli, u něhož v uplynulém kalendářním roce došlo k opakovanému  výskytu pracovních úrazů nebo nemocí z povolání ze stejných příčin a v důsledku toho i ke zvýšení nákladů na zdravotní péči. Povinností  zaměstnavatelů je zasílání kopií záznamů o pracovních úrazech příslušné zdravotní pojišťovně dle Nařízení vlády č. 494/2001 Sb. I v roce 2009 bude oddělení náhrad škod tato hlášení o pracovních úrazech průběžně urgovat, evidovat a  vyhodnocovat.
4.3
Čerpání, výdaje ZFZP
4.3.1
Smluvní politika ve vztahu k ZZ
· Záměry vývoje smluvní politiky

Záměrem a současně hlavním úkolem  smluvní politiky ZP M-A je zajištění kvalitní a dostupné zdravotní péče pro všechny své pojištěnce. Smluvní politika v roce 2009 bude vycházet z potřeb pojistného kmene ZP M-A a dále ze stávající situace zdravotnictví v ČR a současně bude reflektovat případné změny platné legislativy.
Při zajišťování zdravotní péče pro své pojištěnce vychází pojišťovna zejména z následujících kritérií:

· splnění základních formálních i věcných parametrů (kvalifikace, technické a přístrojové vybavení apod.),
· průměrného počtu pojištěnců připadajících na jednotlivé odbornosti v regionu,
· kritérií kvality,
· hustoty sítě zdravotnických zařízení obdobné nebo stejné odbornosti v místě ve vazbě na počty klientů ZP M-A se zohledněním regionálních specifik (posouzení dostupnosti v dané oblasti),

· rozsahu smluvního vztahu,
· úrovně dosavadní spolupráce,
· průměrné úhrady v jednotlivých typech poskytované zdravotní péče včetně indukované, 
· počtu ošetřených pacientů,
· možných rizik vzniku civilizačních chorob.
Sledování kvality ZP M-A využívá jednak jako možnost zajistit pro své pojištěnce poskytování zdravotní péče na co možná nejvyšší úrovni a současně jako prostředek pro poskytnutí ucelených informací o jednotlivých zdravotnických zařízeních, které pojištěncům pomohou při výběru nejvhodnějšího zařízení. Hlavními atributy posuzovanými na straně zdravotnického zařízení při hodnocení kvality jsou: 
· akreditace a certifikace zdravotnických zařízení,
· garance odbornosti v diagnosticko-terapeutickém postupu léčby onemocnění,
· přehled poskytovaných služeb, 

· personální zajištění jednotlivých odborností,
· přístrojové vybavení,
· zavádění nových technologií,
· informace pro pacienty o konkrétním zdravotnickém zařízení (objednání, přijetí, pobyt, propuštění, návštěvy),
· dostupnost péče (čekací a objednací doby),
· výsledky činnosti konkrétního zdravotnického zařízení (počty výkonů, komplikace, překlady apod.).
· Zajištění dostupnosti zdravotní péče v regionech působnosti

Dostupnost, jako jedno z kritérií smluvní politiky orientované na klienty, je definována jednak rámcově pro celé území působnosti ZP M-A a dále se zřetelem na specifika jednotlivých regionů.
Mezi parametry dostupnosti se řadí zejména délka čekacích dob a možnost výběru poskytovatele v přiměřené vzdálenosti od bydliště pojištěnce. Tyto parametry jsou vyhodnocovány podle velikosti portfolia pojištěnců v daném regionu a jsou zvlášť definovány pro péči primární, ambulantní specializovanou a lůžkovou. V regionech s velkým portfoliem pojištěnců je navíc kategorie dostupnosti využívána jako jedno z kritérií při přípravě projektu integrované péče a kontrahování nových způsobů úhrad zdravotní péče či nakupování péče. 
V oblasti primární péče ZP M-A posiluje zejména časovou dostupnost zdravotní péče. Snahou pojišťovny bude kontrahovat zajištění komplexní primární péče v delších časových úsecích dne, s následnou bonifikací těch poskytovatelů, kteří se budou aktivně účastnit při zajišťování preventivních prohlídek, dalšího vzdělávání apod. Záměrem ZP M-A v této oblasti bude realizovat systém integrované péče s cílem zkvalitnit přístup pojištěnců ke skutečně potřebné zdravotní péči. 

Ambulantní specializovaná péče je při vyhodnocování dostupnosti členěna dle jednotlivých odborností. V úvahu se kromě dostupnosti časové bere také dostupnost místní, a to zejména v regionech s menším počtem pojištěnců. V tomto segmentu chceme, prostřednictvím diversifikace úhrad, v roce 2009 výrazněji uplatnit kvalitativní odlišnost jednotlivých zdravotnických zařízení.

Obdobně se hodnotí péče akutní lůžková. V této oblasti zdravotní péče chceme  využít a dále rozšířit možnost nákupu zdravotní péče, který byl zahájen v roce 2008, osvědčil se a byl pozitivně hodnocen pojištěnci ZP M-A. 

U následné lůžkové péče je záměrem ZP M-A posílit časovou dostupnost této péče, neboť ji vnímáme jako nedostatečnou ve vztahu k potřebám pojištěnců (zejména ve srovnání s počtem lůžek akutní lůžkové péče). Důraz bude kladen zejména na personální zajištění poskytované zdravotní péče.

Samostatně se hodnotí zdravotní péče poskytovaná ve specializovaných centrech. Jedná se ve většině případů o velmi nákladnou léčbu, kde primárním kritériem je dostupnost časová. U nákladné zdravotní péče je cílem smluvní politiky koncentrace této péče do superspecializovaných center, poskytujících péči na nejvyšší úrovni. Tím je také možné i u této péče využívat nástroje nakupování péče.
Z prostředků veřejného zdravotního pojištění bude i v roce 2009 prováděna úhrada zdravotní péče, jejíž potřeba nastala během pobytu pojištěnců ZP M-A v cizině, na základě podmínek mezinárodních smluv. Při pobytu pojištěnce, jemuž byla poskytnuta neodkladná péče v zahraničí a s tímto státem nemá ČR dosud mezinárodní smlouvu uzavřenu nebo tento stát není členem Evropské unie, Evropského hospodářského prostoru, bude úhrada provedena do výše stanovené pro úhradu takové péče na území ČR podle vyhlášky MZ č. 134/1998 Sb., ve znění pozdějších předpisů.
· Síť smluvních zdravotnických zařízení

	Soustava smluvních zdravotnických zařízení
  

	Ř.
	Kategorie smluvních

zdravotnických zařízení
	Počet ZZ
oček.skuteč.k 31.12.2008
	Počet ZZ
ZPP
2009
	%
nárůstu

poklesu

	1.
	Ambulantní zdravotnická zařízení
	7 872
	7 984
	101,1

	
	z toho:
	
	
	

	1.1
	           Praktický lékař pro dospělé (odbornost 001)
	1 954
	1 989
	101,7

	1.2
	           Praktický lékař pro děti a dorost (odbornost 002)
	1 040
	1 055
	101,4

	1.3
	           Praktický zubní lékař (odbornosti 014 - 015, 019)
	1 679
	1 695
	100,9

	1.4
	           Ambulantní specialisté celkem
	2 609
	2 630
	100,8

	1.5
	           Domácí péče (odbornost 925)
	73
	75
	102,7

	1.6
	           Rehabilitační zdravotnická zařízení (odbornosti 902)
	233
	235
	100,8

	1.7
	           Zdravotnická zařízení komplementu (odbornosti 222, 801-805, 
           807, 809, 812-823)
	146
	140
	95,8

	1.8
	           Ostatní ambulantní pracoviště 
	138
	140
	101,4

	
	
	
	
	

	2.
	Lůžková zdravotnická zařízení celkem
	        256
	        256
	100,0

	
	z toho:
	
	
	

	2.1
	           Nemocnice
	158
	158
	100,0

	2.2
	           Odborné léčebné ústavy (kromě léčeben pro dlouhodobě nemocné 
           a zdravotnických zařízení vykazujících výhradně kód OD 00005)
	44
	44
	100,0

	2.2.1
	           v tom: psychiatrické
	19
	19
	100,0

	2.2.2
	                      rehabilitační
	17
	17
	100,0

	2.2.3
	                      tuberkulózně-respirační nemoci
	7
	7
	100,0

	2.2.4
	                      ostatní
	1
	1
	100,0

	2.3
	          Léčebny dlouhodobě nemocných celkem (vykazující kód 00024)
	37
	37
	100,0

	2.3.1
	          v tom: samostatná zdravotnická zařízení
	27
	27
	100,0

	2.3.2
	                     začleněná v rámci jiného zdravotnického zařízení
	10
	10
	100,0

	2.4
	          Ošetřovatelská lůžka (vykazující kód 00005)
	17
	17
	100,0

	2.4.1
	          v tom: samostatná zdravotnická zařízení
	12
	12
	100,0

	2.4.2
	                     začleněná v rámci jiného zdravotnického zařízení
	5
	5
	100,0

	
	
	
	
	

	3.
	 Lázně  
	48
	48
	100,0

	4.
	 Ozdravovny  
	15
	15
	100,0

	5.
	 Dopravní zdravotní služba 
	137
	140
	102,1

	6.
	 Záchranná služba (odb. 709) 
	70
	70
	100,0

	7.
	 Lékárny a výdejny zdravotnických prostředků 
	822
	830
	100,9

	8.
	 Ostatní smluvní zdravotnická zařízení
	107
	110
	102,8


ZPP 2009 Soustava smluvních ZZ - 15
Vypracoval: MUDr. Kostka, MBA




                 tel.: 312 258 135
Síť smluvních zdravotnických zařízení koncipuje ZP M-A tak, aby zajistila všem pojištěncům ZP M-A dostupnou zdravotní péči v dostatečném rozsahu a v odpovídající kvalitě. Jedná se o podrobnou studii potřeb zdravotních služeb pojištěnců v regionech působnosti v závislosti na hustotě zdravotnických zařízení v jednotlivých odbornostech zdravotní péče. Posuzována je rovněž časová dostupnost zdravotní péče v kontextu s dopravní obslužností v daném regionu.
Nové smluvní vztahy se uzavírají vždy v souladu s platnými legislativními předpisy a s přihlédnutím k potřebám pojištěnců ZP M-A. Pro uzavření smlouvy s novým zdravotnickým zařízením jsou a vždy budou pro ZP M‑A rozhodující výsledky výběrových řízení. 
Při uzavírání nových smluv se zdravotnickými zařízeními bude i nadále precizně dokumentován smluvní postup a jednotlivá smluvní ujednání tak, aby bylo možné bez omezení využívat všech ekonomických nástrojů k maximální hospodárnosti při úhradách zdravotní péče (včetně konkrétně stanoveného rozsahu a objemu regulačních omezení, možností kontrolní a revizní činnosti, využívání smluvních sankcí při nedodržení základních smluvních ujednání).
Zvýšený počet smluvních vztahů se zdravotnickými zařízeními je u některých segmentů důsledkem rostoucího počtu pojištěnců a regionálně se rozšiřující působnosti pojišťovny. V některých segmentech dochází k pouze mírnému nárůstu počtu smluvních partnerů či ke stagnaci. Vzhledem k tomu, že se jedná zejména o oblast primární péče, je nutno právě do těchto oblastí zdravotní  péče zaměřit  snahu o nasmlouvání dostatečného počtu partnerů tak, aby nebylo dotčeno právo pojištěnců na kvalitní a dostupnou zdravotní péči.
ZP M-A je připravena spolupracovat při utváření sítě smluvních poskytovatelů s Ministerstvem zdravotnictví nebo při rozhodování o přidělení statutu center specializované péče. Obdobně chce koordinovat svou činnost v oblasti smluvní politiky s krajskými samosprávami, s důrazem na komunikaci s příslušnými orgány územně správního celku tak, aby smluvní politika ZP M-A byla v souladu s koncepcí a záměry rozvoje zdravotnictví v kraji a nedocházelo k neúčelnému nebo nekoncepčnímu uzavírání smluv se zdravotnickými zařízeními. V oblasti velmi nákladných či nových technologií bude ZP M-A spolupracovat i s odbornými společnostmi.  

· Předpoklad – regulační mechanismy a řešení závazko-pohledávkového vztahu ke zdravotnickým zařízením 

Regulační mechanismy bude ZP M-A uplatňovat v souladu se smlouvami a s platnou legislativou, vztahující se k veřejnému zdravotnímu pojištění, s využitím informačního systému pojišťovny. Cílem uplatňování regulací bude řízení výdajů pojišťovny na zdravotní péči tak, aby byly v souladu jak se zdravotně pojistným plánem pojišťovny, tak se zásadou účelného vynakládání svěřených finančních prostředků.
ZP M-A bude využívat legislativně i smluvně dané regulační mechanismy, jako jsou například časové regulace, objemové regulace, omezení poskytování léčivých přípravků a indukované péče a jejich vzájemné kombinace. ZP M-A bude analyzovat i strukturu poskytnuté péče, aby tato byla poskytnuta v souladu jak s oprávněnými potřebami pojištěnců, tak s principem lege artis bez nadbytečných nákladů.

U lůžkové péče bude ZP M-A pro optimalizaci nákladů využívat standardy léčebné péče zpracované ve spolupráci s odbornými společnostmi, stanovující tzv. nákladovou optimalizaci pro tyto diagnózy a sloužící jako indikátor překročení průměrné nákladovosti pro daný typ léčby. Budeme pokračovat v realizaci procesů nakupování zdravotní péče, které budou orientovány na plánované operační výkony, jednodenní péči na lůžku a na péči s individuální cenou zejména v odbornostech chirurgie, gynekologie, ortopedie, ale i v dalších odbornostech. Chceme dále rozšiřovat  rozsah nakupované zdravotní péče, ale i počty zdravotnických zařízení, se kterými tento způsob úhrady dohodneme. Ve všech případech bude hlavní důraz kladen na měření kvality poskytované zdravotní péče.   
U velmi nákladné a specializované péče je ZP M-A připravena podílet se na tvorbě standardů léčebných postupů a jejich následném využití při dohodě o nákupu tohoto typu péče ve sjednaném objemu a ceně.
Obecně uplatňovanými mechanismy budou sledování individuální hodnoty bodu ve vztahu k maximální hodnotě stanovené Cenovým výměrem Ministerstva financí, možnost omezení úhrad na základě personálních a přístrojových auditů, vztažení úhrady k zachování minimálně stejné úrovně struktury, dostupnosti a kvality péče pro pojištěnce, kontrola poskytování léčivých přípravků vztahujících se na uzavření zvláštní smlouvy se ZP M-A apod.

U závazko-pohledávkových vztahů mezi ZP M-A a poskytovateli je na straně ZP M-A nejdůležitějším kritériem dodržení splatnosti dané smlouvou, aby nevznikaly pohledávky zdravotnických zařízení za pojišťovnou po lhůtě splatnosti. Závazky zdravotnických zařízení vůči ZP M-A vznikají při vyčíslení regulačních srážek nebo na základě revizní činnosti. Při zjištění vzniku závazku ze strany zdravotnického zařízení je o výši a příčině vzniku závazku informováno a je mu dán prostor pro zdůvodnění tohoto stavu. Pokud se prokáže, že pohledávka ZP M-A je oprávněná, je uplatněna v nejbližším vyúčtování zdravotnickému zařízení formou zápočtu nebo má poskytovatel možnost dohodnout s pojišťovnou splátkový kalendář. Po skončení období mohou rovněž vznikat pohledávky zdravotnických zařízení za ZP M-A, a to z titulu vzniku doplatků za zdravotní péči. Tyto doplatky jsou hrazeny zdravotnickým zařízením jednorázově, dle termínů vyplývajících ze smluvních dodatků.
4.3.2 Zdravotní politika
Hlavním, permanentně přetrvávajícím úkolem zdravotní politiky ZP M-A je zajištění kvalitní a dostupné zdravotní péče pro své pojištěnce, při současném respektování požadavku na hospodárné využívání svěřených zdrojů. Nástroji, sloužícími k dosažení tohoto cíle v roce 2009 na stránce výdajů na zdravotní péči, jsou zejména individualizace smluvních vztahů s poskytovateli zdravotní péče, rozvíjení metodologie pro hodnocení kvality poskytované zdravotní péče a tvorba a využívání nových způsobů úhrad. Dílčí cíle zdravotní politiky jsou:
· podpora primární zdravotní péče,
· zajištění včasné diagnostiky onemocnění,
· podpora preventivní zdravotní péče,
· standardizace léčebných a diagnostických postupů,
· provázanost úhrad a kvality zdravotní péče,
· monitoring a evaluace vybraných kvalitativních i kvantitativních ukazatelů, sloužících jako kritéria kvality pro tvorbu smluvní politiky,
· rozvoj stávajících a tvorba nových projektů nakupování zdravotní péče.
Zdravotní péče, jejímž cílem je zachování nebo zlepšení zdravotního stavu pojištěnce, bude hrazena v souladu s § 13 - § 16 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

V úhradách zdravotní péče, včetně regulačního omezení objemu poskytnuté zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění, bude ZP M-A v rámci jednotlivých segmentů respektovat výsledky dohodovacího řízení a aktuální znění závazných právních norem. Hlavním prvkem v úhradách však bude důraz na implementaci některých atributů integrované péče a na co nejvyšší individualizaci smluvních vztahů. Tato aktivita se vyznačuje jednak provázaností výše a způsobu úhrad s plněním předem definovaných kritérií kvality zdravotní péče a jednak větší možností plánování objemu výkonů i zdrojů, a to jak na straně ZP M-A, tak i na straně poskytovatelů zdravotní péče. Hlavní myšlenkou, stojící za individualizací, je zvýšení adresnosti úhrad, tj. směrování finančních zdrojů objektivně za provedenou péčí. Tato snaha se pak prakticky promítne jak v úhradových mechanismech, tak v projektech ZP M-A, jakým je například nakupování vybraných druhů zdravotní péče.
Způsoby úhrad, preferované ZP M-A pro rok 2009, jsou následující:
· Segment praktických lékařů pro dospělé a praktických lékařů pro děti a dorost - úhrada kapitačně výkonovým způsobem, v případě tzv. malých praxí s dorovnáním kapitace podle dohodnutých kritérií. Při stanovení výše kapitační platby pro konkrétní zdravotnická zařízení bude, na principech integrované péče, zohledněno:
a) vyhodnocení komplexní finanční nákladovosti zdravotní péče poskytnuté registrované klientele a porovnáním s obdobnými náklady na zdravotní péči u jiných zařízení praktických lékařů pro děti a dorost, sledování ekonomicky a medicínsky efektivní péče,

b) aktivní zapojení do procesu celoživotního vzdělávání,

c) zapojení do procesu přípravy praktických lékařů pro samostatný výkon povolání,

d) poskytování preventivní zdravotní péče.
· Segment ambulantních specialistů - výkonový způsob úhrad s degresní hodnotou bodu pro objem výkonů nad stanovený limit, s diferenciací úhrad dle hodnocení kvality poskytované péče daným zdravotnickým zařízením. Kritéria kvality budou obsahem smluvního ujednání a budou zdravotnickému zařízení známa předem.
· Segment komplementu – v závislosti na počtu ošetřených pojištěnců paušální nebo výkonový způsob úhrad s degresní hodnotou bodu pro objem výkonů nad stanovený limit, možnost nasmlouvání jiného způsobu a výše úhrady pro konkrétní zdravotnické zařízení. 
· Segment rehabilitace – výkonový způsob úhrad s degresní hodnotou bodu pro objem výkonů nad stanovený limit, možnost nasmlouvání jiného způsobu a výše úhrady pro konkrétní zdravotnické zařízení.
· Segment domácí péče – výkonový způsob úhrad s degresní hodnotou bodu pro objem výkonů nad stanovený limit, možnost nasmlouvání jiného způsobu a výše úhrady pro konkrétní zdravotnické zařízení. 
· Segment dopravy – výkonový způsob úhrad s degresní hodnotou bodu pro objem výkonů nad stanovený limit, možnost nasmlouvání jiného způsobu a výše úhrady pro konkrétní zdravotnické zařízení. U zdravotnické záchranné služby výkonový způsob úhrad, s implementací případných změn legislativy.
· Segment stomatologie – výkonový způsob podle dohodnutého ceníku Standardní stomatologické péče. Tvorba balíčkových cen za preventivní péči a léčbu vybraných diagnóz.
· Segment lůžkové péče – úhrada s využitím hodnoty bodu s regulačními prvky vztaženými k objemu a struktuře zdravotní péče, s využitím metodiky DRG. Další objektivizace úhrad na základě hodnocení kvality zdravotní péče, s využitím vlastních standardů. Rozvoj stávajících a tvorba nových projektů nakupování zdravotní péče. Úpravy režií u následné péče.
· Segment lázeňské péče – úhrada podle smluvního ujednání mezi ZP M-A a lázeňským zařízením. Úhrada bude nadále konstruována jako vícesložková, za ubytování, stravu a lázeňské procedury. 
· Ošetřovatelská a rehabilitační péče v ústavních zdravotnických zařízeních a pobytových zařízeních sociálních služeb – úhrada výkonovým způsobem při splnění všech zákonem stanovených podmínek ze strany poskytovatele. 
Z prostředků veřejného zdravotního pojištění budou rovněž prováděny úhrady zdravotní péče poskytnuté mimo území republiky, v souladu s platnou legislativou. 

Jelikož v souvislosti s reformou zdravotnictví jsou avizovány změny relevantních právních norem, počítá ZP M-A nově i s úhradou očkovacích látek a případnou změnou způsobu financování zdravotnické záchranné služby. 

V roce 2009 chce ZP M-A rozvíjet tzv. nákup péče, a to nejen v segmentu lůžkové péče, ale napříč dalšími segmenty. Proces realizace nákupu zdravotní péče probíhá na základě výběru typu péče vhodné k nakupování. Jedná se zpravidla o péči, kde je možné, s přihlédnutím k nutné existenci extrémů, stanovit „standardní“ náklady na tuto péči. Pro tento typ péče jsou nadefinovány standardy kvality, přičemž se jedná o kritéria kvantitativní i kvalitativní, které je možné objektivně zdokumentovat, posoudit a vyhodnotit. Na základě výstupů analytické činnosti jsou pak stanoveny počty výkonů, potřebných pro pojištěnce ZP M-A v daném období. Po vyhodnocení všech vstupních parametrů dojedná ZP M-A s vybranými poskytovateli podmínky kontraktu. Cena péče pak reflektuje jak plnění vstupních parametrů (personální a technické vybavení, použité metody, použitý materiál, čekací lhůty apod.), tak budoucí vývoj (zkracování čekacích lhůt, dodržení počtu nasmlouvaných výkonů, zlepšení plnění vstupních parametrů apod.).  

V roce 2009 bude ZP M-A rozvíjet nejen stávající projekty nakupování zdravotní péče (totální endoprotézy, porody, katarakty, artroskopie atd,), ale i projekty nové, týkající se například nákladné onkologické léčby, stomatologické péče, vybraných diagnóz napříč odbornostmi specializované ambulantní péče apod.
V souvislosti s doplatky a zavedením regulačních poplatků (viz ustanovení § 16a a § 16b zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů) ZP M-A předpokládá následující vývoj:

· Počet pojištěnců, kterým budou vráceny finanční prostředky nad limit 5 tis. Kč.

Na konci roku 2008 očekáváme vrácení přeplatků přibližně 550 pojištěncům, v roce 2009 předpokládáme nárůst počtu těchto pojištěnců, a to v souladu s předpokládaným růstem průměrného počtu pojištěnců ZP M-A o 5,1 % .
· Celková částka, o kterou překračuje součet započitatelných regulačních poplatků a doplatků za léčivé přípravky nebo potraviny pro lékařské účely limit 5 tis. Kč.
Na konci roku 2008  očekáváme vrácení přeplatků nad stanovený limit v celkové hodnotě 1 720 tis. Kč. Výše přeplatků odhadovaná pro rok 2009 je opět odvislá od vývoje legislativy a při současném stavu se odhaduje na částku  2 000 tis. Kč. V případě přijetí  navrhované novely zákona č. 48/1997 Sb. předpokládáme nepatrný nárůst přeplatků, který může být způsoben zavedením nižšího limitu pro vratky přeplatků u určité skupiny pojištěnců, ale také možným růstem doplatků za léky. Nárůst ovšem může zpomalovat uvažované osvobození dalších skupin pojištěnců, kteří by regulační poplatky neplatili. 
· Celková částka vybraná od pojištěnců za regulační poplatky.

Očekávaná skutečnost vybraných regulačních poplatků od pojištěnců pro rok 2008 je  197 000 tis. Kč. Na rok 2009 se odhaduje výběr regulačních poplatků ve výši 200 000 tis. Kč. V případě osvobození dalších skupin pojištěnců by mohla tato částka naopak nepatrně poklesnout.
· Celková částka vybraná od pojištěnců za započitatelné doplatky na léčiva nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely.

Očekávaná skutečnost započitatelných doplatků na léčiva nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely vybraných od pojištěnců pro rok 2008 je 42 800 tis. Kč. V roce  2009 se odhaduje nárůst celkové částky vybrané od pojištěnců za započitatelné doplatky na léčiva nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely ve výši 44 000 tis. Kč způsobený především růstem počtu pojištěnců ZP M-A.
4.3.3 Revizní a kontrolní činnost
Revizní a kontrolní činnost ZP M-A bude v roce 2009 realizována zejména prostřednictvím kontrolního informačního systému, a to kontrolou struktury a objemu vykázané péče v souladu s platnou legislativou i využitím vlastních algoritmů například pro zpětné kontroly chybovosti ve vykazování péče. Neméně důležitou bude vlastní práce revizních lékařů při posuzování a kontrolách oprávněnosti indukované léčby, schvalování přidělení zdravotnických prostředků či adekvátnosti nákladů u velmi nákladné léčby. 
Kromě výše uvedených standardních postupů se ZP M-A zaměří zejména na:
· posuzování dopadu zákonných i smluvních regulací jak na poskytovatele, tak na dostupnost a kvalitu péče pro své pojištěnce,
· přístrojové a personální audity zejména v zařízeních akutní a následné lůžkové péče, a to zejména v kontextu standardizace léčebných postupů a nákladovosti u vybraných typů výkonů,
· analýzu vývoje nákladů u nejvýznamnějších nákladových položek, jako jsou léky, zdravotnické prostředky a lůžková péče,
· posuzování plnění stanovených parametrů pro hodnocení kvality za účelem efektivního nakupování zdravotní péče,
· komplexní revize vykázané péče u projektů jednodenní péče na lůžku a nakupování péče,
· komparaci nákladovosti jednotlivých diagnóz s daty Národního referenčního centra, s doporučením dalšího postupu pro smluvní politiku,
· počítačové a fyzické postrevize zdravotnických zařízení překračujících neodůvodněně průměrné úhrady v rámci segmentu, případně odbornosti.
ZP M-A bude využívat všech legislativně i smluvně daných regulačních mechanismů tak, aby byla zachována především kvalita a dostupnost zdravotní péče pro její pojištěnce a zároveň byl splněn požadavek na efektivní využívání prostředků veřejného zdravotního pojištění. Jednotlivé regulační mechanismy jsou obsahem subkapitoly 4.3.2.
4.3.4 Struktura nákladů na zdravotní péči v členění dle jednotlivých segmentů

	Struktura nákladů na zdravotní péči podle jednotlivých segmentů


	Ř.
	Ukazatel
	Rok 2008

Oček. skut. 

v tis. Kč
	Rok 2009

ZPP

v tis. Kč
	%
ZPP 2009/
oč.sk. 2008 

	I.
	Náklady na zdravotní péči celkem čerpané z oddílu A  základního fondu zdravotního pojištění  1)   (součet ř.1 - 12) 
	5 733 000
	6 593 000
	115,0

	
	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)
	1 669 575
	1 905 220
	114,1

	
	z toho:
	 
	 
	 

	1.1
	na stomatologickou péči (odbornosti 014 - 015, 019)
	364 250
	419 000
	115,0

	1.2
	na péči praktických lékařů (odbornosti 001, 002)
	377 000
	462 000
	122,5

	1.3
	na gynekologickou péči (odbornosti 603, 604) 
	118 000
	135 700
	115,0

	1.4
	na rehabilitační péči (odbornost 902)
	65 000
	70 500
	108,5

	1.5
	na diagnostickou zdravotní péči (odbornosti 222, 801 - 805, 807,
 809, 812 - 823)
	265 000
	290 050
	109,5

	1.6
	na domácí zdravotní péči (odbornost 925) 
	16 500
	18 060
	109,5

	1.7
	na specializovanou  ambulantní péči (odbornosti neuvedené 

 v ř. 1.1 - 1.6 a neuvedené v řádku 2)
	452 000
	497 000
	110,0

	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.)
	2 225
	2 450
	110,1

	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.)
	9 600
	10 460
	109,0

	1.10
	na ošetřovatelskou a rehabilitační péči poskytnutou 
v zařízeních sociálních služeb (§ 22 písm. e) zák.č. 48/1997 Sb., 

 ve znění zákona č. 109/2006 Sb.)
	0
	0
	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)
	2 765 980
	3 203 360
	115,8

	
	v tom:
	
	
	

	2.1
	nemocnice
	2 600 000
	3 023 000
	116,3

	2.2
	odborné léčebné ústavy (odborné léčebné ústav s výjimkou  
 zdravotnických zařízení uvedených v řádku 2.3 a 2.4)
	128 000
	138 700
	108,4

	2.3
	léčebny dlouhodobě nemocných (samostatná  zdravotnická zařízení
 vykazující kód ošetřovacího dne 00024)
	32 000
	35 200
	110,0

	2.4
	ošetřovatelská lůžka (samostatná zdravotnická zařízení vykazující 
 kód ošetřovacího dne 00005)
	5 980
	6 460
	108,0

	3.
	na lázeňskou péči
	93 500
	99 150
	106,0

	4.
	na péči v ozdravovnách
	2 075
	2 200
	106,0

	5.
	na dopravu (zahrnuje dopravní zdravotní službu včetně individuální dopravy, nezahrnuje se doprava z ř. 2)
	32 000
	34 880
	109,0

	6.
	na zdravotnickou záchrannou službu (odbornost 709, zdravotnická zařízení nevykazující žádný kód ošetřovacího dne) 
	39 000
	87 000
	223,1

	7.
	na léky vydané na recepty celkem:
	977 150
	1 059 800
	108,5

	
	z toho:
	 
	 
	

	7.1
	předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních  

(samostatná ambulantní zdravotnická zařízení)
	740 600
	799 600
	108,0

	7.1.1
	u praktických lékařů
	257 600
	278 200
	108,0

	7.1.2
	u specializované ambulantní péče
	483 000
	521 400
	108,0

	7.2
	předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních
	236 550
	260 200
	110,0

	8.
	na zdravotnické prostředky vydané na poukazy celkem
	148 000
	159 990
	108,1

	8.1
	předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních 
(samostatná ambulantní zdravotnická zařízení)
	95 000
	102 560
	108,0

	8.2
	předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních
	53 000
	57 430
	108,4

	9.
	na léčení v zahraničí   2)
	4 000
	4 400
	110,0

	10.
	finanční prostředky (vratky) podle § 16b zák. č. 48/1997 Sb.   4)   
	1 720
	2 000
	116,3

	11.
	náklady na očkovací látky 5) 
	0
	35 000
	0

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

	
	 
	 
	 
	 

	II.
	Náklady na zlepšení zdrav. péče čerpané z jiných fondů3)
	128 000
	90 000
	70,3

	III.
	Náklady na zdravotní péči celkem (součet ř. I. + ř. II.)
	5 861 000
	6 683 000
	114,0
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	1)
	Údaj vychází z oddílu A III ř. 1 základního fondu zdravotního pojištění, tj. včetně dohadných položek.

	2)
	Zdravotní pojišťovny vykazují náklady na léčení v zahraničí podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky 
o fondech. Údaj vychází z oddílu A III ř. 1.1 tabulky č. 2.

	3)
	Údaj vychází z oddílu A III ř. 1 tabulky č. 7mínus údaje oddílu A II ř. 4 tab. č. 7 plus oddíl A III ř. 5 tab. 
č. 7+ oddílu A III ř. 1 tabulky č. 9 a 10.

	4)
	Zdravotní pojišťovny vykazují objem fin. prostředků nad limit stanovený v § 16b zák. č. 48/1997 Sb., 
o veřejném zdravotním pojištění, v platném znění.

	5)
	ZP vykazují náklady na očkovací látky aplikované v rámci povinného očkování dle zákona 

č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví. 


Vypracovala: Ing. Zigová






     tel.: 312 258 136
Plánovaná výše nákladů je determinována následujícími faktory:
· demografické změny ovlivňující výši a strukturu nákladů na zdravotní péči,

· podpora primární péče, včetně bonifikačních úhradových mechanismů,

· rychlý vývoj a implementace finančně náročných diagnostických a léčebných metod,

· rostoucí požadavky na úhradu nákladné léčby ve specializovaných centrech,
· změny v lékové politice,
· realizace nových způsobů úhrad a projektů, zohlednění kvality v úhradách, 

· podpora provádění včasné a kvalitní diagnostiky v odpovídajícím rozsahu,
· pravděpodobné změny legislativy a jejich dopady na financování.

Konkrétní nárůsty jsou ovlivněny:
· v segmentu stomatologů, gynekologů a ambulantních specialistů plánovanými projekty nakupování péče a hodnocením kvality nad rámec úhradové vyhlášky,

· v segmentu praktických lékařů uplatněním bonifikačních mechanismů, včetně komplexního hodnocení nákladovosti a zohledněním legislativních změn (zrušení výběru regulačních poplatků a doplatků u dětí do 6 let věku),

· úhrady v segmentu domácí péče reflektují absolutní růst potřeby této péče, 

· v nákladech na diagnostickou péči se odráží náklady na realizaci různých druhů screeningu,
· v segmentech zdravotní péče poskytované v zařízeních sociálních služeb či ve zdravotnických zařízeních osobám umístěným tam z jiných než zdravotních důvodů naopak předpokládáme stabilizaci tempa růstu nákladů z důvodu ustálení smluvní sítě,
· relativně vysoký nárůst v segmentu nemocnic je způsoben jednak úhradami finančně náročných léčebných a diagnostických metod, a jednak úhradou léčiv poskytovaných ve specializovaných centrech. Dále se na něm podílí rozšiřující se proces nakupování zdravotní péče prostřednictvím individualizací smluvních vztahů s cílem dorovnat případné distorze vyplývající z paušálních úhrad na základě objektivních analytických výstupů. Úhrady budou rovněž ovlivněny navyšováním režií chirurgických výkonů vybraných odborností a výkonů anestézie,
· úhrady následné péče jsou plánovány na základě rostoucí potřeby této péče,
· lázeňská péče a péče v ozdravovnách je plánována dle výsledků z dohodovacího řízení,
· růst nákladů na dopravu vychází z výsledku dohodovacího řízení. Náklady na záchrannou zdravotní službu jsou plánovány v intencích zamýšlených změn relevantní legislativy,
· náklady na preskripci léků jsou diferencovány dle subkategorií. Plánování výše spotřeby je ztíženo nedostatkem informací o budoucích rozhodnutích správního úřadu ve věci úhrad léčiv dle platných předpisů,
· v růstu nákladů na zdravotnické prostředky se promítá preskripce modernějších a finančně náročnějších produktů,
· náklady na léčení v zahraničí odpovídají trendu vývoje těchto nákladů,
· naopak náklady na vratky finančních prostředků dle § 16b zákona 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, jsou plánovány vyšší kvůli zvyšujícímu se výskytu civilizačních, resp. chronických onemocnění a případných legislativních změn,
· nově jsou plánovány náklady na očkovací látky, konkrétní výše nákladů je odvozena dle tržního podílu ZP M-A z celkových předpokládaných nákladů.
	Struktura nákladů na zdravotní péči
podle jednotlivých segmentů v přepočtu na 1 pojištěnce


	Ř.
	Ukazatel
	Rok 2008

oček. skut.
	Rok 2009

ZPP
	%
ZPP 2009/
oč.sk. 2008

	I.
	Náklady na zdravotní péči celkem čerpané z oddílu A  základního fondu zdravotního pojištění  1)   (součet ř. 1 - 12) 
	15 556
	17 014
	109,4

	
	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)
	4 529
	4 918
	108,6

	
	z toho:
	 
	 
	 

	1.1
	na stomatologickou péči (odbornosti 014 - 015, 019)
	988
	1 082
	109,5

	1.2
	na péči praktických lékařů (odbornosti 001, 002)
	1 023
	1 192
	116,6

	1.3
	na gynekologickou péči (odbornosti 603, 604) 
	320
	350
	109,4

	1.4
	na rehabilitační péči (odbornost 902)
	176
	182
	103,2

	1.5
	na diagnostickou zdravotní péči (odbornosti 222, 801 - 805, 807, 
 809, 812 - 823)
	719
	749
	104,1

	1.6
	na domácí zdravotní péči (odbornost 925) 
	45
	47
	104,1

	1.7
	na specializovanou  ambulantní péči (odbornosti neuvedené 
 v ř. 1.1 - 1.6 a neuvedené v řádku 2   
	1 226
	1 283
	104,6

	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.)
	6
	6
	100,0

	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.)
	26
	27
	103,6

	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.)
	0
	0
	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)
	7 505
	8 267
	110,1

	
	z toho:
	
	
	

	2.1
	nemocnice
	7 055
	7 801
	110,6

	2.2
	odborné léčebné ústavy (odborné léčebné ústav s výjimkou  
 zdravotnických zařízení uvedených v řádku 2.3 a 2.4)
	347
	358
	103,1

	2.3
	léčebny dlouhodobě nemocných (samostatná  zdravotnická zařízení
 vykazující kód ošetřovacího dne 00024)
	87
	91
	104,6

	2.4
	ošetřovatelská lůžka (samostatná zdravotnická zařízení vykazující 
 kód ošetřovacího dne 00005)
	16
	17
	102,7

	3.
	na lázeňskou péči
	254
	256
	100,9

	4.
	na péči v ozdravovnách
	6
	6
	100,0

	5.
	na dopravu (zahrnuje dopravní zdravotní službu včetně individuální 
dopravy, nezahrnuje se doprava    z ř. 2)
	87
	90
	103,7

	6.
	na zdravotnickou záchrannou službu (odbornost 709, zdravotnická 
zařízení nevykazující žádný kód ošetřovacího dne) 
	106
	224
	212,1

	7.
	na léky vydané na recepty celkem:
	2 651
	2 734
	103,1

	
	z toho:
	
	
	

	7.1
	předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních 
 (samostatná ambulantní zdravotnická zařízení)
	2 009
	2 063
	102,7

	7.1.1
	u praktických lékařů
	699
	718
	102,7

	7.1.2
	u specializované ambulantní péče
	1 310
	1 345
	102,6

	7.2
	předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních
	642
	671
	104,6

	8.
	na zdravotnické prostředky vydané na poukazy celkem
	402
	413
	102,8

	8.1
	předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních 
 (samostatná ambulantní zdravotnická zařízení)
	258
	265
	102,7

	8.2
	předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních
	144
	148
	103,4

	9.
	na léčení v zahraničí   
	11
	11
	100,0

	10.
	finanční prostředky (vratky) podle § 16b zák. č. 48/1997 Sb.      
	5
	5
	100,0

	11.
	náklady na očkovací látky 
	0
	90
	0

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

	
	
	 
	 
	 

	II.
	Náklady na zlepšení zdravotní péče čerpané z jiných fondů
	347
	232
	66,9

	III.
	Náklady na zdravotní péči celkem (součet ř. I + II )
	15 903
	17 246
	108,4


Poznámky k tabulce:                                       ZPP 2009 Nákl. na zdrav. péči – struktura na 1 pojištěnce - 13
1)
Vazba na tabulku č. 12 s použitím průměrného počtu pojištěnců, tabulka č. 1 Přehled základních 
      ukazatelů, ř. 2
Vypracovala: Ing. Zigová






     tel.: 312 258 136
Celkové náklady na jednoho pojištěnce v roce 2009 jsou determinovány zdravotní a smluvní politikou ZP M-A, které byly popsány v předchozích pasážích. Odlišné tempo růstu nákladů na jednoho pojištěnce od celkových nákladů na zdravotní péči je výsledkem plánovaného růstu počtu pojištěnců v roce 2009.
5. OSTATNÍ FONDY

5.1
Zdravotní péče hrazená z fondu prevence
5.1.1
Preventivní programy
	Náklady na preventivní zdravotní péči čerpané z fondu prevence


	Ř.
	Účelová složka
	Počet 

účastníků

1)
	Rok 2008

 oček. skut.

v tis. Kč
	Rok 2009

ZPP

v tis. Kč
	%

ZPP 2009/

oč.sk. 2008

	1.
	Náklady na zdravotní programy 2)
	
	66 800
	41 100
	61,5

	
	Preventivní očkování proti klíšťové encefalitidě
	
	4 500
	4 500
	100,0

	
	Očkování proti virové hepatitidě typu A i B
	
	700
	1 000
	142,9

	
	Preventivní ozdrav. pobyty dětí a mládeže pořádané školami
	
	6 000
	3 500
	58,3

	
	Prevence vzniku nádor. onemocnění u žen
	
	11 000
	6 000
	54,5

	
	Mamografický screening
	
	600
	800
	133,3

	
	Prevence vzniku nádor. onemocnění u mužů
	
	300
	300
	100,0

	
	Screening karcinomu tlustého střeva
	
	800
	800
	100,0

	
	Prevence vzniku osteoporózy u žen
	
	100
	100
	100,0

	
	Prevence vzniku aterosklerózy
	
	100
	100
	100,0

	
	Preventivní podpůrně rehabilitační program
	
	28 000
	16 000
	57,1

	
	Preventivní sportovní prohlídky pro výkonnostní a vrcholové sportovce
	
	500
	500
	100,0

	
	STOB obezitě
	
	300
	300
	100,0

	
	Preventivní očkování proti meningokovému onemocnění
	
	1 000
	600
	60,0

	
	Preventivní očkování pro studenty VŠ
	
	100
	100
	100,0

	
	Očkování proti chřipce
	
	300
	200
	66,7

	
	Úhrada vakcíny Priorix
	
	500
	300
	60,0

	
	Prevence úrazů při sportovní činnosti
	
	6 000
	3 700
	61,7

	
	Prevence úrazů při cestování
	
	3 000
	1 000
	33,3

	
	Příspěvek na optické pomůcky
	
	3 000
	1 300
	43,3

	
	
	
	
	
	

	2.
	Náklady na ozdravné pobyty 2)
	180
	1 800
	1 800
	100,0

	
	
	
	
	
	

	3.
	Ostatní činnosti 2)
	
	59 400
	47 100
	79,3

	
	Prevence vertebrogenních obtíží
	
	7 000
	8 000
	114,3

	
	Dárci kostní dřeně, nositelé Janského plakety  či Zlatého kříže
	
	6 000
	4 000
	66,7

	
	Prevence vzniku ortodontických vad
	
	1 400
	1 200
	85,7

	
	Program Zdravý podnik
	
	10 000
	8 000
	80,0

	
	Škola zdraví prostřednictvím internetu
	
	400
	400
	100,0

	
	Příspěvek na vitamíny pro gravidní ženy
	
	500
	1 500
	300,0

	
	Regionální vitamínová podpora
	
	7 000
	4 000
	57,1

	
	Příspěvek na vitamíny pro pojištěnce
	
	8 000
	5000
	62,5

	
	Stoma prevence pro děti
	
	2 200
	2 000
	90,9

	
	Prevence vzniku zubního kazu
	
	0
	500
	0

	
	Preventivní očkování proti pneumokokovi
	
	4 000
	3 000
	75,0

	
	Preventivní očkování proti klíšťové encefalitidě (mimořádné)
	
	200
	0
	0

	
	Preventivní očkování proti papilomaviru
	
	6 000
	5 000
	83,3

	
	Edukace praktických lékařů
	
	1 500
	1 000
	66,7

	
	Prevence vzniku genetických onemocnění u mužů
	
	500
	500
	100,0

	
	Prevence vzniku genetických onemocnění u žen
	
	0
	1 000
	0

	
	Prevence obezity prostřednictvím bandáže žaludku
	
	500
	500
	100,0

	
	Prevence vzniku onkologických onemocnění
	
	500
	500
	100,0

	
	Prevence vzniku onemocnění oběhového aparátu
	
	500
	500
	100,0

	
	Příspěvek na kolonoskopické vyšetření
	
	3 200
	500
	15,6

	
	
	
	
	
	

	4.
	Náklady na preventivní zdravotní péči celkem 3)
	
	128 000
	90 000
	70,3


Poznámky k tabulce:                                                                             ZPP 2009 Náklady na prevent. péči - 16
	1)
	Zdravotní pojišťovna vykazuje pouze u ozdravných pobytů  k 31. 12. sledovaného období.

	2)
	Zdravotní pojišťovna uvede jmenovitě jednotlivé druhy programů nebo činností.

	3)
	Vazba na údaje tabulky č. 7 oddíl A III ř. 1 mínus údaje oddílu A II ř. 4 plus oddíl A III ř. 5.


Vypracoval: Ing. Těhan, MBA  
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Podpora ochrany zdraví pojištěnců v každém věku, která se bude realizovat prostřednictvím preventivních příspěvkových programů podporujících zdravý životní styl, bude patřit i v roce 2009 k trvalým a nejdůležitějším aktivitám ZP M-A.

Ze strany ZP M-A je dlouhodobě usilováno o změnu chování pojištěnců směrem k prevenci. Přesto, že některé programy fondu prevence, resp. úhrada příspěvků na tyto programy, je vázána na absolvování preventivních prohlídek, nedaří se dostatečně motivovat pojištěnce k ochraně svého zdraví a změnit jejich názor na nezbytnost preventivních prohlídek. Budeme usilovat o to, aby se nám v oblasti prevence v roce 2009 podařilo posunout myšlení našich pojištěnců správným směrem. Za tímto účelem bude ZP M-A více podporovat edukaci pojištěnců formou cílených letáků, brožurek a přednáškové činnosti.
Jednotlivé preventivní příspěvkové programy ZP M-A splňují podmínky vyplývající ze zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů. To znamená, že slouží k odhalování závažných onemocnění, k podpoře rehabilitačně-rekondičních aktivit a k podpoře projektů podporujících zdravý způsob života. Programy jsou uspořádány do tzv. „Pyramidy zdravého životního stylu“ a jsou strukturovány dle věkových kategorií. 

V jejím rámci se dělí na:

· Základní preventivní příspěvkový program,
· Individuální preventivní příspěvkový program,
· Cílený příspěvkový program,
· Zdravý podnik,
· Program  Škola zdraví prostřednictvím internetu,
· Stomatologická prevence pro děti a těhotné ženy,
· Pilotní preventivní programy.
Finanční výše čerpání příspěvků v rámci základního a individuálního příspěvkového programu je vázána délkou pojistného vztahu u ZP M-A. Důležitým faktorem, zohledňovaným při proplácení příspěvků, je i absolvování preventivních prohlídek.

Základní příspěvkový program je zaměřen na prevenci nádorových a civilizačních onemocnění, jehož součástí je příspěvek na:

· Prevenci vzniku nádorových onemocnění u žen,
· Prevenci vzniku nádorových onemocnění u mužů,
· Prevence vzniku nádorových onemocnění tlustého střeva  a konečníku,
· Prevenci vzniku aterosklerózy u mužů a žen,
· Prevenci vzniku osteoporózy u žen,
· Mamografické a sonografické vyšetření u žen.
Individuální preventivní příspěvkový program je zaměřen na prevenci a zdravý životní styl, přičemž se v jeho rámci přispívá na:

· Preventivní očkování a přeočkování proti klíšťové encefalitidě,
· Preventivní očkování proti meningokovému onemocnění typu C,
· Preventivní očkování proti chřipce,
· Zvláštní očkování proti virové hepatitidě typu A, B nebo jejich kombinace,
· Preventivní očkování pro studenty VŠ,
· Preventivní očkování proti příušnicím vakcínou PRIORIX,

· Preventivní ozdravné pobyty dětí a mládeže pořádané školami: MŠ, ZŠ, SŠ, SOU a OU,
· Preventivní podpůrně rehabilitační programy (masáže, rehabilitační cvičení),
· Program STOB obezitě,
· Preventivní sportovní prohlídky pro registrované výkonnostní nebo vrcholové sportovce,
· Prevence úrazů při sportovní činnosti,
· Prevence úrazů při cestování,
· Příspěvek na optické pomůcky.
Další stupeň zdravého životního stylu obsahuje cílený preventivní příspěvkový program, který je taktéž zaměřen na prevenci. Obsahuje příspěvek na:

· Ozdravné zahraniční klimatické pobyty pro děti a mládež,
· Prevenci vzniku ortodontických vad,
· Vitamínovou podporu pro bezplatné dárce krve,
· Podporu pro aktivní dárce krve, nositele Janského medaile nebo Zlatého kříže a pro dárce kostní dřeně,
· Preventivní program pro gravidní ženy,
· Regionální vitamínová podpora (pro nové i stávající pojištěnce),
· Preventivní očkování proti papilomaviru,
· Stomatologická prevence pro děti, 
· Prevence vzniku zubního kazu,
· Preventivní očkování proti pneumokokovým infekcím,
· Prevence vzniku genetických onemocnění u mužů,
· Prevence vzniku genetických onemocnění u žen,
· Prevence obezity prostřednictvím bandáže žaludku,
· Prevence vzniku onemocnění oběhového aparátu.
U programu Zdravý podnik se ZP M-A zaměřuje na všechny faktory, které mohou jakýmkoliv způsobem ovlivnit zdraví na pracovištích, tedy na prevenci nemocí z povolání a pracovních úrazů, zlepšení psychosociálního klimatu a snižování stresu zaměstnanců, který postihuje především vedoucí zaměstnance. Každý podnik má jedinečné potřeby, které vyžadují specifické programy podpory zdraví na pracovišti, ať se jedná o rozvoj psychofyzické kondice, snižování stresu nebo pitný režim. Pomoci podnikům bychom chtěli i v oblastech zdravé výživy a při podpoře nekuřáctví. 

Velmi dobře se osvědčil popsaný program i v oblasti školství a sportu a proto v něm v roce 2009 budeme pokračovat. Program Zdravá škola bude orientován na všechny faktory, které mohou kladným způsobem ovlivnit zdraví žáků a studentů, snížení jejich nemocnosti a zlepšení fyzické i psychické kondice. Program Zdravý sportovní klub bude zaměřen na zvýšení odolnosti organismu sportovců a k podpoře zdravých životních návyků vedoucích k prevenci onemocnění zejména pohybového aparátu.

ZP M-A se snaží prostřednictvím edukačního programu Škola zdraví prostřednictvím internetu změnit nezdravé návyky pojištěnců v oblasti životosprávy a vést je ke zdravému životnímu stylu v souladu s nejnovějšími poznatky moderní medicíny.

V roce 2009 budeme pokračovat v projektu Stomatologické prevence pro děti ve věku 3 až 15 let. Jedná se o bonifikaci dětí za absolvování stomatologické prohlídky. Tato prohlídka musí být potvrzena stomatologem, a to buď na potvrzení o kontrole od lékaře na příslušném formuláři, či potvrzena ve stomatologickém průkazu, který vydává Česká stomatologická komora, od níž a od Sdružení pro dětskou stomatologii, má projekt plnou podporu. Další nová prevence, která je realizována společně s Českou stomatologickou společností, je pro těhotné ženy a děti ve věku 3 až 15 let. Jedná se o provedení testu na riziko vzniku zubního kazu preparátem Dentocult.
U očkování, která budou od 1. 1. 2009 hrazena z prostředků ZFZP, se jedná o případnou úhradu u již rozočkovaných pojištěnců.

Všechny programy jsou pro lepší orientaci pojištěnců zpracovány podle věkových skupin do jednotlivých balíčků:

· BABY balíček pro pojištěnce do 5 let,

· STUDENT balíček pro pojištěnce od 6 do 15 let,

· JUNIOR balíček pro pojištěnce od 16 do 30 let,

· LADY a MAN balíček pro pojištěnce od 31 do 54 let,
· SENIOR balíček pro pojištěnce od 55 let.

5.1.2 Tvorba a čerpání fondu prevence
	Fond prevence (v tis. Kč)


	A.
	Fond prevence (Fprev)

Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	Rok 2008 oček.skut.
	Rok 2009 ZPP
	%
ZPP 2009/
oč.sk. 2008  

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	518 781
	494 991
	95,4

	
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	123 900
	115 000
	92,8

	1
	Zdroje podle zákona č. 551/1991 Sb. a č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů
	116 000
	107 000
	92,2

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

	1.2
	            podíl podle § 19 odst. 1 zákona č. 280 /1992 Sb., ve znění 
            pozdějších předpisů   1)
	116 000
	107 000
	92,2

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

	2
	Úroky vytvořené na bankovním účtu Fprev
	7 900
	8 000
	101,3

	3
	Ostatní  (např. dary)
	0
	0 
	0

	4
	Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů
	0
	0 
	0

	
	 
	 
	 
	 

	III.
	Čerpání  celkem = snížení zdrojů
	147 690
	98 590
	66,8

	1
	Preventivní programy 
	128 000
	90 000
	70,3

	2
	Úroky z úvěrů na posílení Fprev
	0
	0
	0

	3
	Ostatní  (bankovní poplatky)
	190
	190
	100,0

	4
	Odpis penále, přirážek a pokut k pojistnému, které byly zdrojem Fprev
	14 900
	4 000
	26,8

	5
	Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů
	0
	0
	0

	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 
	4 600
	4 400
	95,7

	
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k posl. dni sled. období  = I + II - III
	494 991
	511 401
	103,3


	B.
	Fond prevence (Fprev)

Příjmy a výdaje ve sledovaném období
	Rok 2008 oček.skut.
	Rok 2009 ZPP
	%
ZPP 2009/
oč.sk. 2008  

	I.
	Počáteční zůstatek k 1.1. ve sledovaném období
	192 372
	170 082
	88,4

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem
	105 900
	103 000
	97,3

	1
	Příjmy finančních  prostředků na základě zákona č. 551/1991 Sb. 
a zák. č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů
	98 000
	95 000
	96,9

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

	1.2
	             podíl podle § 19 odst. 1 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění

             pozdějších předpisů    1)
	98 000
	95 000
	96,9

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

             pozdějších předpisů
	0
	0
	0

	2
	Úroky vytvořené na bankovním účtu Fprev
	7 900
	8 000
	101,3

	3
	Ostatní  (dary)
	0
	0
	0

	4
	Příjem úvěru na posílení Fprev
	0
	0
	0

	5
	Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů
	0
	0
	0

	
	 
	 
	 
	 

	III.
	Výdaje celkem
	128 190
	90 190
	70,4

	1
	Výdaje na preventivní programy 
	128 000
	90 000
	70,3

	2
	Úroky z úvěrů
	0
	0
	0

	3
	Ostatní (bankovní poplatky)
	190
	190
	100,0

	4
	Splátky úvěru
	0
	0
	0

	5
	Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování prevent. programů
	0
	0
	0

	
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k posl. dni sled. období = I + II - III
	170 082
	182 892
	107,5


	
	
	Vazba

na Fprev
	Informativně
	Skladba 

ř. A II 1 2)

	C.
	Doplňující údaje k oddílu A a B
	Sl. 1
	Sl. 2
	Sl. 3=1+2

	
	Struktura přídělu do Fprev za tu část přídělu,

která není prováděna převodem ze ZFZP
	tis. Kč
	převod 2)
ze ZFZP
	celkem

	I.
	K odd. A/ II = součet položek 1 až 4
	116 000
	0
	116 000

	1.
	Předpisy úhrad pokut a penále včetně dohadných položek 4)
	59 000
	
	

	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)
	57 000
	
	

	
	
	Sl. 1
	Sl. 2
	Skladba ř. B II. 1  2)

	
	
	tis. Kč
	převod 32 
	sl. 3=1+2

	II.
	K odd. B/II = součet položek 1 až 4
	98 000
	0
	98 000

	1.
	Příjmy z pokut a penále
	41 000
	
	

	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)
	57 000
	
	


	
	
	Vazba

na Fprev
	Informativně
	Skladba 

ř. A II 1 2)

	D.
	Doplňující údaje k oddílu A a B
	Sl. 1
	Sl. 2
	Sl. 3=1+2

	
	Struktura přídělu do Fprev za tu část přídělu,

která není prováděna převodem ze ZFZP
	tis. Kč
	převod 2)
ze ZFZP
	celkem

	I.
	K odd. A/II = součet položek 1 až 4
	107 000
	0
	107 000

	1.
	Předpisy úhrad pokut a penále včetně dohadných položek 4)
	48 000
	
	

	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)
	59 000
	
	

	
	
	Sl. 1
	Sl. 2
	Skladba ř. B II. 1  2)

	
	
	tis. Kč
	převod 3) 
	sl. 3=1+2

	II.
	K odd. B/II = součet položek 1 až 4
	95 000
	0
	95 000

	1.
	Příjmy z pokut a penále
	36 000
	
	

	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)
	59 000
	
	


  Poznámka k vyplnění tabulky zobrazující skladbu tvorby Fprev.                                 ZPP 2009 Fprev – 7
	1)
	Pokud zaměstnanecká zdravotní pojišťovna  provádí příděl v oddílu A II na ř. 1. 2 a v oddílu B II na ř.1. 2 
oběma povolenými postupy současně (tj. převodem ze ZFZP a současně i přímo na Fprev ) vyplní v oček. skut. 
r. 2008 v oddílu C (a v ZPP 2009 obdobně v odd. D) sl. 1 i  sl. 2. Hodnota údaje  v oddílu C I  a  C II  ve sl. 3  
má odpovídat  u všech ZP údaji v oddílu A II ř. 1.2 případně oddílu  B II ř. 1.2 tabulky  Fprev.

	2)
	Pokud zaměstnanecká zdravotní pojišťovna provádí tvorbu Fprev pouze převodem ze základního fondu zdravotního 
pojištění (ZFZP) uvede tento údaj v oddílu C I nebo C II ve sl. 2 - převod ze ZFZP v hodnotě, která je uvedena na ZFZP 
v oddílu A III ř. 3. 3, případně i  v oddílu B III ř. 3. 3; v takovém případě nevyplňují řádek A III 6". Takto postupuje 
při vyplnění této tabulky i VZP ČR. 

	3)
	K 31. 12. doplní zaměstnanecké zdravotní pojišťovny tuto tabulku přílohou s vyhodnocením hospodaření podle § 1 
odst. 3 vyhlášky o fondech.

	4)
	Výše dohadných položek zahrnutých v této položce bude uvedena v komentáři pod touto přílohou.


Vypracoval: Ing. Zelenka  





                 tel.: 312 258 116
Fond prevence je tvořen v souladu se zákonem č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a  vyhláškou MF č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

Tvorba i příjmy z pokut a penále jsou oproti roku 2008 očekávány v nižším objemu vzhledem ke snížení výše sazby na vyměřování penále od 1. 1. 2007 (dopad snížené sazby se projevuje postupně).

Tvorba fondu prevence na základě předpisu úroků ZFZP se oproti očekávané skutečnosti roku 2008 v plánu pro rok 2009 mírně zvyšuje vzhledem k předpokládaným zůstatkům volných finančních prostředků na bankovním účtu ZFZP. Výše předpisu úroků z hospodaření s volnými finančními prostředky ZFZP odpovídá výši příjmu.

Plánované čerpání tohoto fondu na preventivní programy odpovídá možnostem daným příjmy a zároveň zajišťuje dostatečnou nabídku pojištěncům ZP M-A v konkurenčním prostředí roku 2009.
5.1.3 Ostatní

ZP M-A nabízí svým pojištěncům za zvýhodněných podmínek produkty komerční pojišťovny – pojištění léčebných výloh v zahraničí. Předpokládáme, že zájem pojištěnců o připojištění u individuální turistiky a služebních cest v roce 2009 nadále poroste. Nároky plynoucí z evropských nařízení a hrazené ze systému veřejného zdravotního pojištění nedosahují krytí z komerčního (cestovního) pojištění a vztahují se pouze na ošetření ve zdravotnických zařízeních napojených na veřejný zdravotní systém. Nejsou tak kryty náklady na spoluúčast a není zajištěn servis asistenční služby.
5.2 Provozní fond
Rozpočet provozního fondu je sestaven tak, aby podporoval základní cíle pojišťovny, z nichž prioritou je rozvoj služeb klientům, zvyšování produktivity práce, zajištění bezpečnosti a robustnosti jednotlivých procesů a zároveň vytvoření prostoru pro úspěšné splnění úkolů spojených s probíhající transformací zdravotního pojištění.
· Záměry v oblasti zhospodárnění provozu zdravotní pojišťovny

1) Úprava organizačního uspořádání – cílem je přiblížit se modelu procesního řízení tak, aby byly plně pokryty všechny stávající procesy probíhající v pojišťovně a zároveň se vytvořil prostor pro pokrytí nově vznikajících.

2) Podpora organizačního uspořádání informačními technologiemi a jejich upgrade.

3) Zvyšování profesní kvalifikace zaměstnanců (v souladu s plánem vzdělávání).
4) Zlepšování vybavenosti pracovišť za účelem zvyšování produktivity práce.

5) Motivace všech zaměstnanců k aktivnímu přístupu v oblasti hospodárného vynakládání finančních prostředků ve všech činnostech zdravotní pojišťovny.

	Provozní fond (v tis. Kč)


	A.
	Provozní fond (PF)

Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	Rok 2008 oček.skut.
	Rok 2009 ZPP
	%
ZPP 09/oč.

skut. 08  

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	122 515
	140 922
	115,0

	
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	241 000
	265 931
	110,3

	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 
	234 094
	259 075
	110,7

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

	4
	Pohledávka z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 3 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech
	500
	400
	80,0

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

	6
	Předpis úroků vztahujících se k PF podle § 3 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech 
	5 000
	5 000
	100,0

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

	9
	Kladné kurzové rozdíly související s PF podle § 3 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech 
	6
	6
	100,0

	10
	Ostatní pohledávky vztahující se k PF podle § 3 odst. 2 písm. j) vyhlášky o fondech 
	1 400
	1 450
	103,6

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

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

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

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

	
	
	
	
	

	III.
	Čerpání celkem = snížení zdrojů
	222 593
	278 461
	125,1

	1
	Členění závazků zdravotní pojišťovny v oblasti provozní činnosti - podle § 3 vyhlášky o fondech 
	218 269
	274 075
	125,6

	1.1
	v tom:      mzdy bez ostatních osobních nákladů
	76 200
	89 314
	117,2

	1.2
	                ostatní osobní náklady
	4 900
	5 488
	112,0

	1.3
	                pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění  5)
	7 300
	8 809
	120,7

	1.4
	                pojistné za zaměstnance na sociální zabezpečení 
	21 100
	24 979
	118,4

	1.5
	                odměny členům správní, dozorčí rady a rozhodčímu
                orgánu
	1 100
	1 600
	145,5

	1.6
	                úroky
	0
	0
	0

	1.7
	                podíl úhrad za služby Centra mezistátních úhrad
	760
	1 098
	144,5

	1.8
	                podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za 
                služby Informačního  centra
	220
	226
	102,9

	1.9
	                podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za 
                vedení centrálního registru
	900
	926
	102,9

	1.10
	                záporné kurzové rozdíly související s PF
	8
	8
	100,0

	1.11
	                úhrady poplatků 
	120
	130
	108,3

	1.12
	                závazky k úhradě pokut a penále podle § 3 odst. 4 písm. i)

                vyhlášky o fondech
	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

	1.14
	                prostředky vynaložené zaměstnaneckou zdravotní 

                pojišťovnou na nákup metodik od VZP ČR podle § 3 

                odst. 3) vyhlášky o fondech      
	15
	15
	100,0

	1.15
	                podíl odpisů hmotného a nehmotného majetku vztažený
                k PF 
	8 500
	9 500
	111,8

	1.16
	                ostatní závazky 
	97 146
	131 982
	135,9

	1.16.1
	                  z toho: za služby související s rozvojem informační 
                              infrastruktury systému
	2 000
	1 098
	54,9

	2
	Předpis zákonné výše přídělu do sociálního fondu podle § 3 odst. 4 písm. b) a  podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	1 524
	1 786
	117,2

	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

	4
	Předpis přídělu do fondu reprodukce majetku podle § 3 odst. 4  
písm. d) vyhlášky o fondech 
	2 300
	2 200
	95,7

	5
	Předpis přídělu do základního fondu zdravotního pojištění podle rozhodnutí správní rady podle § 3 odst. 4 písm. e) vyhlášky fondech
	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  
	500
	400
	80,0

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

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

	
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k posl. dni sled. období = I + II - III
	140 922
	128 392
	91,1


	B.
	Provozní fond (PF)

Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 3 vyhlášky o fondech
	Rok 2008 oček.skut.
	Rok 2009 ZPP
	%
ZPP 09/oč.

skut. 08  

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	129 393
	153 381
	118,5

	
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem:
	247 113
	265 811
	107,6

	1
	Příděl podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech  ze ZFZP, stanovený podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlášky o fondech 
	240 275
	259 075
	107,8

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

	4
	Příjmy z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 3 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech
	500
	400
	80,0

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

	6
	Příjem úroků vztahujících se k PF podle § 3 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech 
	5 000
	5 000
	100,0

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

	8
	Kladné kursové rozdíly související s PF podle § 3 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech
	6
	6
	100,0

	9
	Ostatní příjmy vztahující se k PF podle § 3 odst. 2 písm. j) vyhlášky o fondech 
	800
	830
	103,8

	10
	Příjmy Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR podle § 3 odst. 3 vyhlášky o fondech   1)
	0
	0
	0

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

	12
	Příjem zálohy včetně konečného zúčtování na úhradu podílu části režijních výdajů a ostatní zdaňované činnosti 2)
	532
	500
	94,0

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

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

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

	
	
	
	
	

	III.
	Výdaje celkem
	223 125
	278 961
	125,0

	1
	Členění výdajů v rámci provozní činnosti podle na § 3  vyhlášky 
o fondech
	209 769
	264 575
	126,1

	1.1
	v tom:     mzdy bez ostatních osobních nákladů
	76 200
	89 314
	117,2

	1.2
	               ostatní osobní náklady
	4 900
	5 488
	112,0

	1.3
	               pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění 5)
	7 300
	8 809
	120,7

	1.4
	               pojistné za zaměstnance na sociální zabezpečení 
	21 100
	24 979
	118,4

	1.5
	               odměny členům správní, dozorčí rady a rozhodčímu
               orgánu
	1 100
	1 600
	145,5

	1.6
	               úroky
	0
	0
	0

	1.7
	               podíl úhrad za služby Centra mezistátních úhrad
	760
	1 098
	144,5

	1.8
	               podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za služby
               Informačního  centra
	220
	226
	102,9

	1.9
	               podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za vedení
               centrálního registru
	900
	926
	102,9

	1.10
	               záporné kurzové rozdíly související s PF
	8
	8
	100,0

	1.11
	               úhrady poplatků 
	120
	130
	108,3

	1.12
	               úhrady pokut a penále podle § 3 odst. 4 písm. i) vyhlášky

               o fondech
	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

	1.14
	               prostředky vynaložené zaměstnaneckou zdravotní 
               pojišťovnou na nákup metodik od VZP ČR podle § 3 
               odst. 3) vyhlášky o fondech      
	15
	15
	100,0

	1.15
	               úhrady prostředků vynaložených VZP ČR podle § 3 odst. 5
               vyhlášky o fondech   2)     
	0
	0
	0

	1.16
	               ostatní výdaje
	97 146
	131 982
	135,9

	1.16.1
	                 z toho: za služby související s rozvojem informační infrastruktury 
                             systému
	2 000
	1 098
	54,9

	2
	Příděl do sociálního fondu podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhl.o fondech
	1 524
	1 786
	117,2

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

	4
	Příděl do fondu reprodukce majetku podle § 3 odst. 4 písm. d) vyhlášky o fondech
	2 300
	2 200
	95,7

	5
	Příděl do základního fondu zdravotního pojištění podle rozhodnutí SR podle § 3 odst. 4 písm. e)  vyhlášky o fondech
	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 
	500
	400
	80,0

	7
	Příděl do fondu reprodukce majetku ve výši celkových odpisů včetně zůstatkové hodnoty podle § 6 odst. 2 písm. a) vyhl.o fondech 
	8 500
	9 500
	111,8

	8
	Zúčtování zálohy Vojenskou zdravotní pojišťovnou ČR na vedení specifických fondů   2)
	0
	0
	0

	9
	Zúčtování zálohy na podíl režijních výdajů  související s ostatní zdaňovanou činností   2)
	532
	500
	94,0

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

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

	
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k posl. dni sled. období = I + II - III
	153 381
	140 231
	91,4


	
	
	Rok 2008 oček.skut.
	Rok 2009 ZPP
	%
ZPP 09/
oč. skut. 08

	C.
	Doplňující informace k oddílu B

podle ustanovení § 3 odst. 7 vyhlášky o fondech
	v tis. Kč
	v tis. Kč
	

	1
	 Stav cenných papírů k 1. 1. ve sledovaném období 3)
	0
	0
	0

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


Poznámky k tabulce: 






               ZPP 2009 PF - 3
	1)
	V oddílu B III ř. 1.15 jsou uvedeny výdaje VZP ČR vynaložené na prodané metodiky jiným účastníkům působícím 
v systému veřejného zdravotního pojištění. (Ocenění úplnými vlastními náklady bez zisku). 

	2)
	Finanční  zálohy  (poskytované mezi oddělenými  bankovními účty) na podíl společných výdajů vztahující se k ostatní 
zdaňované činnosti (případně u VoZP ČR za specifické fondy),  jsou  zachyceny pouze v oddílu B, tj. na bankovním 
účtu v souladu s Českými účetními standardy pro zdravotní pojišťovny.

	3)
	Součet počátečního zůstatku oddílu B s počátečním zůstatkem stavu cenných papírů k 1. 1. by měl být roven 
počátečnímu zůstatku oddílu A. Tato vazba platí i pro konečné zůstatky . Případné rozdíly nutno komentovat 
v příloze tabulky.

	4)
	V oddílu A i B jsou řádky  1.16.1 určeny pro jednotné vykázání nákladů a výdajů souvisejících s rozvojem informační 
infrastruktury.

	5)
	V oddílu A III, B III ř. 1.3 zdravotní pojišťovny zahrnou i náklady související s platbou zdravotního pojištění 
členů SR, DR a RO. 


Vypracoval: Ing. Zelenka   





                 tel.: 312 258 116
· Tvorba – příjmy provozního fondu

Tvorba i příjmy ze ZFZP v roce 2009 jsou plánovány ve výši maximálního limitu stanoveného dle platné vyhlášky MF. 
Úrokové příjmy vzhledem k očekávané stagnaci průměrných úrokových sazeb na úrovni roku 2008 i očekávanému průměrnému zůstatku na účtech dosáhnou zhruba stejné částky jako v roce 2008.

Ostatní příjmy z prodeje dlouhodobého majetku souvisejí s vyřazováním opotřebeného majetku dle vnitřních směrnic pojišťovny.

Ostatní pohledávky (příjmy) vztahující se k provoznímu fondu jsou plánovány vyšší než očekávaná skutečnost vlivem cenového nárůstu pojištěného majetku. 
· Čerpání – výdaje provozního fondu

Celkové čerpání  provozního fondu převyšuje celkovou tvorbu provozního fondu, přičemž je kryto relativně vysokým zůstatkem tohoto fondu vytvořeným v minulých letech. V souladu s celkovou koncepcí je vyšší čerpání provozního fondu ovlivněno zejména:

· plánovaným nárůstem mzdových nákladů, kdy ZP M-A po několika letech vyrovnává mzdový růst na úroveň průměrného růstu nominálních mezd v ekonomice ČR a kompenzuje tak svým zaměstnancům snižování reálných mezd v předchozích letech a zvýší v souvislosti s růstem pojištěnců v roce 2008 průměrný počet zaměstnanců o 6,8 %,
· plánovanou obměnou průkazů EHIC pojištěnců ZP M-A, jejichž platnost končí v roce 2009 (jednorázové náklady ve výši cca 8 300 tis. Kč),

· uvolněním prostředků v souvislosti se samostatným umístěním ředitelství ZP M-A (čímž bude zlepšen komfort obsluhy pojištěnců v rámci divize Čechy),

· pokračování projektu redesignu a reengineeringu IS a dalších úprav funkčnosti  informačního systému v souvislosti s pokračující transformací veřejného zdravotního pojištění,

· u ostatních nákladů plánujeme navýšení způsobené inflačním růstem cen energií a pohonných hmot.
Plánovaný předpis výše přídělu do sociálního fondu odpovídá výši vyplývající ze zákonných předpisů.

Plánované výdaje z provozního fondu odpovídají plánovanému čerpání.
5.3 Majetek pojišťovny a investice
· Investiční záměry pojišťovny a jejich zdůvodnění

Investiční politika v souladu se základními cíli klade důraz na zajištění rozvoje a bezpečnosti informačních systémů, proto v  plánu pro rok 2009 tvoří největší objem investice souvisejících s IT (73 % z celkového objemu investic). 

	Fond reprodukce majetku (v tis. Kč)


	A.
	Fond reprodukce majetku (FRM)

Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	Rok 2008 oček.skut.
	Rok 2009 ZPP
	%
ZPP 09/oč.

skut. 08  

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	19 652
	20 528
	104,5

	
	 
	  
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	11 676
	12 500
	107,1

	1
	Předpis FRM přídělem z provozního fondu ve výši odpisů podle § 6 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	8 500
	9 500
	111,8

	2
	Předpis přídělu z provozního fondu ve výši schválené Správní radou podle § 6  odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech
	2 300
	2 200
	95,7

	3
	Úroky z běžného účtu FRM podle § 6 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech 
	376
	400
	106,4

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

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

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

	7
	Účelová dotace ze státního rozpočtu podle § 6 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech 
	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
	500
	400
	80,0

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

	
	
	
	
	

	III.
	Čerpání  celkem = snížení zdrojů
	10 800
	12 610
	116,8

	1
	Pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh podle § 6 odst. 3 písm. a) vyhlášky o fondech
	10 792
	12 600
	116,8

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

	3
	Bankovní a poštovní poplatky podle § 6 odst. 3 písm. d) vyhlášky o fondech
	8
	10
	125,0

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

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

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

	
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k posl. dni sled. období   = I + II - III
	20 528
	20 418
	99,5


	B.
	Fond reprodukce majetku (FRM)

Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 6 odst. 4 vyhlášky o fondech
	Rok 2008 oček.skut.
	Rok 2009 ZPP
	%
ZPP 09/oč.

skut. 08  

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	19 557
	20 433
	104,5

	
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem
	11 676
	12 500
	107,1

	1
	Příděl z běžného účtu provozního fondu ve výši odpisů podle § 6 odst. 2 písm. a)  vyhlášky o fondech
	8 500
	9 500
	111,8

	2
	Příděl z běžného účtu provozního fondu ve výši schválené Správní radou podle § 6 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech
	2 300
	2 200
	95,7

	3
	Úroky z běžného účtu FRM podle § 6 odst. 2 písm. f) vyhl.o fondech 
	376
	400
	106,4

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

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

	7
	Účelová dotace ze státního rozpočtu podle § 6 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech 
	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)
	500
	400
	80,0

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

	10
	Příjem úvěrů na posílení FRM
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	III.
	Výdaje celkem
	10 800
	12 610
	116,8

	1
	Pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh podle § 6 odst. 3 písm. a) vyhlášky o fondech
	10 792
	12 600
	116,8

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

	3
	Úhrady bankovních a poštovních poplatků podle § 6 odst. 3 písm. d) vyhlášky o fondech
	8
	10
	125,0

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

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

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

	7
	Splátky úvěrů  vztahujících se k tomuto fondu (s vazbou na § 6 odst. 3 písm. b) vyhlášky o fondech)    1)
	0
	0
	0

	
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k posl. dni sled. období   = I + II - III
	20 433
	20 323
	99,5


Poznámky k tabulce:                                                                                                
       ZPP 2009 FRM - 4
	1)
	Za účelem sledování výše splátek na uzavřený splátkový kalendář zašle ZP po uzavření smlouvy o poskytnutí 
úvěru informaci o uzavřeném splátkovém kalendáři.

	
	V rámci komentáře k FRM podá ZP informaci o opatřeních přijatých,  v případě porušení tohoto splátkového kalendáře.


Vypracoval: Ing. Zelenka    




            
     tel.: 312 258 115
Tvorba fondu reprodukce majetku je složena z plánovaných odpisů ve výši 9 500 tis. Kč a plánovaného přídělu z provozního fondu ve výši 2 200 tis. Kč schváleného správní radou. Cca 400 tis. Kč z přijatých úroků a 400 tis. Kč tržeb za prodaný majetek umožní dosáhnout celkové tvorby fondu reprodukce majetku ve výši 12 500 tis. Kč. 

Čerpání z fondu rozvoje majetku na pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh je plánováno ve výši 12 600 tis. Kč, přičemž investice do softwarového a  hardwarového dovybavení jsou plánovány ve výši 9 080 tis. Kč, na obnovu vozového parku 2 540 tis. Kč a  na ostatní kancelářskou techniku a další investice (kopírky, obálkovací stroje) 980 tis. Kč.
5.4 Sociální fond
	Sociální fond (v tis. Kč)


	A.
	Sociální fond (SF)

Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	Rok 2008 oček.skut.
	Rok 2009 ZPP
	%
ZPP2009/oč.skut. 2008  

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	1 325
	799
	60,3

	
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	2 233
	2 415
	108,2

	1
	Předpis  přídělu z provozního fondu podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	1 524
	1 786
	117,2

	2
	Úroky z běžného účtu  SF podle § 4 odst. 2 písm. e) vyhl. o fondech 
	19
	19
	100,0

	3
	Předpis ostatních příjmů podle § 4 odst. 2 písm. d) vyhl. o fondech
	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

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

	6
	Splátky z půjček zaměstnancům podle  § 4 odst. 2 písm. c) vyhlášky
o fondech
	690
	610
	88,4 

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

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

	
	 
	 
	 
	 

	III.
	Čerpání  celkem = snížení zdrojů podle § 4 odst. 3 písm. a)  
	2 759
	2 610
	94,6

	1
	Předpisy snížení zdrojů podle § 4 odst. 3 vyhl. o fondech (1.1 + 1.2)
	2 750
	2 600
	94,5

	1.1
	v tom: půjčky
	700
	550
	78,6

	1.2
	          ostatní čerpání
	2 050
	2 050
	100,0

	2
	Bankovní (poštovní) poplatky
	9
	10
	111,1

	3
	Záporné kurzové rozdíly
	0
	0
	0

	
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k posl. dni sled. období   = I + II - III
	799
	604
	75,6


	B.
	Sociální fond (SF)

Příjmy a výdaje ve sledovaném období v souladu s § 4 odst. 4 vyhlášky o fondech
	Rok 2008 oček.skut.
	Rok 2009 ZPP
	%
ZPP2009/oč.skut. 2008

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	1 185
	659
	55,6

	
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem
	2 233
	2 415
	108,2

	1
	Příděl z běžného účtu PF podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhl. o fondech
	1 524
	1 786
	117,2

	2
	Úroky z běžného účtu SF podle § 4 odst. 2 písm. e) vyhl. o fondech 
	19
	19
	100,0

	3
	Ostatní příjmy podle § 4 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech
	0
	0
	0

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

	6
	Splátky z půjček zaměstnancům podle  § 4 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
	690
	610
	88,4

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

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

	
	
	 
	 
	 

	III.
	Výdaje celkem: podle § 4 odst. 3 písm. a) vyhl. o fondech
	2 759
	2 410
	87,4

	1
	Výdaje podle § 4 odst. 3 vyhlášky o fondech (1.1 + 1.2)
	2 750
	2 400
	87,3

	1.1
	v tom: půjčky
	700
	550
	78,6

	1.2
	           ostatní výdaje 
	 2 050
	1 850
	90,2

	2
	Bankovní (poštovní) poplatky
	9
	10
	111,1

	3
	Záporné kurzové rozdíly související se SF
	0
	0
	0

	
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k posl. dni sled. období   = I + II - III
	659
	664
	100,8


	C.
	Doplňující informace k oddílu B.
	
	
	

	1
	Stav půjček zaměstnancům  k 1. 1. ve sledovaném období
	583
	593
	101,7

	2
	Stav půjček zaměstnancům k poslednímu dni sledovaného období
	593
	533
	89,9


                                                                                                                                                         ZPP 2009 SF - 5
Vypracovala: B. Růžičková   




                 tel.: 312 258 117



Sociální fond je tvořen v souladu s vyhláškou MF č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a to převodem z provozního fondu v maximální výši 2 % z objemu nákladů zúčtovaných na mzdy a náhrady mezd. Dále je sociální fond tvořen z úroků získaných hospodařením s volnými finančními prostředky na běžném účtu sociálního fondu a splátkami bezúročných půjček od zaměstnanců.
Sociální fond přispívá ke stabilizaci, k motivaci a individuálnímu rozvoji zaměstnanců ZP M-A a je součástí komplexní péče o zaměstnance. Přispívá ke spokojenosti zaměstnanců, k vytváření neformálních vztahů v pracovním kolektivu a ve svém důsledku vede k vyšší efektivitě a pracovní výkonnosti v ZP M-A.
 
Čerpání sociálního fondu zaměstnanci ZP M-A stanoví směrnice generálního ředitele ZP M-A, která je vydávána vždy na příslušný rok. Dle uvedené směrnice bude možné v roce 2009 čerpat finanční prostředky na:

· bezúročné půjčky,
· půjčky k překlenutí tíživé finanční situace,
· odměny při životních a pracovních výročích,
· příspěvky na individuální rozvoj zaměstnanců,
· příspěvky na kulturní, sportovní a další potřeby ve prospěch zaměstnanců ZP M-A,

· ocenění pro vyhodnocené zaměstnance. 

5.5 Rezervní fond
	Rezervní fond (v tis. Kč)


	A.
	Rezervní fond (RF)

Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	Rok 2008 oček.skut.
	Rok 2009 ZPP
	%
ZPP2009/oč.skut. 2008 

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	63 280
	68 161
	107,7

	
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	4 889
	8 490
	173,7

	1
	Převod ze základního fondu zdravotního pojištění podle § 2 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	2 800
	6 190
	221,1

	2
	Úroky z běžného účtu RF podle § 2 odst. 1 písm. e) vyhl. o fondech 
	2 089
	2 300
	110,1

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

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

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

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

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

	
	 
	 
	 
	 

	III.
	Čerpání  celkem = snížení zdrojů
	8
	9
	112,5

	1
	Příděl z RF do základního fondu zdravotního pojištění podle § 2 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	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 
	8
	9
	112,5

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

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

	
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k posl. dni sled. období   =  I + II - III
	68 161
	76 642
	112,4


	B.
	Rezervní fond (RF)
Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 2 odst. 3 vyhlášky o fondech
	Rok 2008 oček.skut.
	Rok 2009 ZPP
	%
ZPP2009/oč.skut. 2008

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období     1)
	63 342
	68 161
	107,6

	
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem
	4 889
	8 490
	173,7

	1
	Převod z běžného účtu základního fondu zdravotního pojištění podle § 2 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	2 800
	6 190
	221,1

	2
	Úroky z běžného účtu RF podle § 2 odst. 1 písm. e) vyhl. o fondech 
	2 089
	2 300
	110,1

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

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

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

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

	8
	Prodej cenných papírů oceněný účetní hodnotou prodaných cenných papírů    2)
	0
	0
	0

	
	 
	 
	 
	 

	III.
	Výdaje celkem
	70
	9
	12,9

	1
	Příděl z běžného účtu RF na běžný účet základního fondu zdravotního pojištění podle § 2 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	62
	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 
	8
	9
	112,5

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

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

	5
	Nákup cenných papírů z finančních prostředků RF
	0
	0
	0

	
	 
	 
	 
	

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni vykazovaného období   =  I + II - III  1)
	68 161
	76 642
	112,4


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

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

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


	Doplňující tabulka
Propočet limitu rezervního fondu 3)

	Rok
	Propočtová základna

pro výpočet limitu přídělu do RF
	v tis. Kč
	v tis. Kč

	2005
	
	4 277 147
	

	2006
	
	4 489 383
	4 489 383

	2007
	
	4 865 739
	4 865 739

	2008
	
	
	5 973 275

	
	Průměrné roční výdaje ZFZP za bezprostředně předcházející uzavřené 3 kalendářní roky 2005, 2006, 2007 - 1,5 % z průměru  
	68 161
	x

	
	Průměrné roční výdaje ZFZP za bezprostředně předcházející uzavřené 3 kalendářní roky 2006, 2007, 2008 - 1,5 % z průměru  
	x
	76 642


Poznámky k tabulce:                                                                                      ZPP 2009 RF - 6
	1)
	Údaj oddílu B.I.  a  B IV. vyjadřuje pouze stav finančních prostředků bez finančních investic, které jsou součástí RF, 
v souladu s § 7 odst. 1 písm. b) zákona č. 551/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů a § 18 zákona č. 280/1992 Sb., 
ve znění pozdějších předpisů.Bližší podmínky hospodaření jsou uvedeny v § 2 odst. 3 vyhlášky o fondech.Pokud  ZP 
nevykáže, že  A. I. = B. I. + C. 1, případně A. IV. = B. IV. + C. 2 bude rozdíly komentovat v příloze tabulky.

	2)
	Při prodeji cenných papírů se ziskem bude celková prodejní cena vyjádřena součtem řádků B. II. 8 + B. II. 4. 
Při prodeji cenných papírů se ztrátou bude prodejní cena tvořena rozdílem ř. B. II.8 - B. III. 3.

	3)
	Tabulku propočtu RF vyplňuje VZP ČR podle § 7 odst. 1 písm. b) zákona č. 551/1991 Sb., ve znění pozdějších 
předpisů, a ostatní zaměstnanecké zdravotní pojišťovny podle § 18 odst. 1 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších 
předpisů. 

	
	Zdravotní pojišťovny se řídí při propočtu výše přídělu do RF zákonnou formulací, takže se jedná o průměrné výdaje 
ZFZP bez jakéhokoliv omezení.


Vypracovala: B. Růžičková   





tel.: 312 258 117
Tvorba i zůstatky rezervního fondu jsou v souladu s požadavky legislativy ČR. Vyšší objem tvorby rezervního fondu v roce 2009 oproti očekávané skutečnosti předcházejícího roku vyplývá z vyšších očekávaných nákladů na zdravotní péči. Úrokové příjmy rostou v souvislosti se zvyšujícím se zůstatkem na účtu rezervního fondu. ZP M-A nemá prostředky rezervního fondu umístěné do cenných papírů, tudíž neplánuje ani dopad z jejich přecenění.
5.6 Ostatní zdaňovaná činnost
	Ostatní zdaňovaná činnost (v tis. Kč)


	A.
	Ostatní zdaňovaná činnost ve sledované období (OZdČ) 1)
	Rok 2008 oček.skut.
	Rok 2009 ZPP
	%
ZPP 09/oč.

skut. 08  

	I.
	 Výnosy celkem 
	654
	693
	106,0

	1
	 Výnosy ze zdaňované činnosti
	650
	689
	106,0

	2
	 Úroky
	4
	4
	100,0

	3
	 Výnosy z prodeje finančních investic
	0
	0
	0

	4
	 Zvýšení hodnoty cenných papírů vlivem reálného ocenění
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	II.
	 Náklady celkem 2)
	527
	558
	105,9

	1
	 Provozní náklady související s OZdČ zdravotní pojišťovny 
	527
	558
	105,9

	1.1
	   - mzdy bez ostatních osobních nákladů
	292
	310
	106,2

	1.2
	   - ostatní osobní náklady
	0
	0
	0

	1.3
	   - pojistné na zdravotní pojištění 
	26
	28
	107,7

	1.4
	   - pojistné na sociální zabezpečení 
	76
	80
	105,3

	1.5
	   - odpisy hmotného a nehmotného majetku - podíl vztahující se 

     k této činnosti
	0
	0
	0

	1.6
	   - úroky
	0
	0
	0

	1.7
	   - pokuty a penále
	0
	0
	0

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

	1.9
	   - ostatní provozní náklady
	133
	140
	105,3

	2
	 Snížení hodnoty cenných papírů vlivem reálného ocenění
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	III.
	Hospodářský výsledek = I - II
	127
	135
	106,3

	
	
	
	
	

	IV.
	Daň z příjmů
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	V.
	Zisk z OZdČ po zdanění III - IV
	127
	135
	106,3


	B.
	Doplňující informace  o cenných papírech (CP) pořízených z finančních zdrojů OZdČ  3)
	
	
	

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

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

	 
	Z toho CP vztahující se k dceřiné společnosti provozující komerční pojištění 
	
	
	

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

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


Poznámky k tabulce:                                                                                  ZPP 2009 OZdČ - 8
	1)
	Tabulka zahrnuje náklady a výnosy související s veškerou ostatní zdaňovanou činností provozovanou zdravotní 
pojišťovnou v souladu se Statutem zdravotní

	
	pojišťovny ( nebo v případě VZP ČR schválenou Ministerstvem zdravotnictví).

	2)
	Náklady na ostatní zdaňovanou činnost vyjadřují nejpozději k  31. 12.  daného roku celkové náklady na tuto činnost, 
včetně podílu nákladů hrazených 

	
	v průběhu roku  prvotně (zálohově) z PF.

	
	Na tento podíl nákladů je nutno v průběhu roku poskytovat zálohy na bankovní  účet provozního fondu, pokud není 
prováděno přímé rozúčtování společných

	
	společných provozních nákladů  již v průběhu roku (vazba na § 3 vyhlášky o fondech) . 

	3)
	Cenné papíry (CP) - patří sem podíl CP vztahující  se k této činnosti, vč. podílu v  dceřiných společnostech.

	
	V oddíle II pod bodem 1.8  je nutno uvádět pouze účetní hodnotu prodávaných finančních investic tak, aby bylo 
možno po odečtení této hodnoty od oddílu I. ř. 3,  stanovit realizovaný zisk nebo ztrátu z uskutečněného prodeje.

	
	


Vypracoval: Ing. Zelenka  





                 tel.: 312 258 116
V ostatní zdaňované činnosti je plánováno s výnosy za: 

· zprostředkovatelskou činnost – prodej pojištění léčebných výloh v zahraničí, 
· pronájem nevyužívaných nebytových prostor.

Náklady související se zprostředkovatelskou činností jsou plánovány na základě kalkulace nákladů na vyhotovení jedné smlouvy. Náklady související s pronájmem vycházejí z uzavřených smluv.
V roce 2009 neplánujeme nákladovou položku daně z příjmu, neboť předpokládáme uplatnění odpočtu od základu daně z příjmu právnických osob v souladu s platnou legislativou. 

6 PŘEHLED ZÁKLADNÍCH EKONOMICKÝCH UKAZATELŮ

	Přehled základních ukazatelů o činnosti zdravotní pojišťovny

 

	Ř.
	Ukazatel
	Měrná

jedn.
	Rok 2008 oček.skut.
	Rok 2009 ZPP
	%
ZPP 09/oč.

skut. 08  

	
	I. Pojištěnci
	
	
	
	

	1
	 Počet pojištěnců celkem k poslednímu dni  

 sledovaného období  1)
	osob
	384 500
	387 500
	100,8

	1.1
	    z toho: státem hrazení     
	osob
	213 655
	215 450
	100,8

	2
	 Průměrný počet pojištěnců za sledované období  2) 
	osob
	368 550
	387 500
	105,1

	2.1
	    z toho: státem hrazení 
	osob
	204 480
	215 450
	105,4

	
	
	
	
	
	

	
	II. Ostatní ukazatele
	
	
	
	

	3
	Stav dlouhodobého majetku včetně poskytovaných záloh pořízený k poslednímu dni sledovaného období   
	tis. Kč
	79 298
	82 398
	103,9

	4
	Stav dlouhodobého majetku, včetně poskytovaných záloh pořízený za sledované období
	tis. Kč
	10 792
	12 600
	116,8

	4.1
	v tom: majetek na vlastní činnost 
	tis. Kč
	10 792
	12 600
	116,8

	4.2
	            ostatní  majetek
	tis. Kč
	0
	0
	0

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

	5.1
	z toho vázáno v dceřiné společnosti
	
	0
	0
	0

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

	6.1
	z toho: vázáno v dceřiné společnosti
	
	0
	0
	0

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

	7.1
	v tom: dlouhodobé
	tis. Kč
	0
	0
	0

	7.2
	            krátkodobé
	tis. Kč
	0
	0
	0

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

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

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

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

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

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

	14
	Přepočtený počet zaměstnanců k poslednímu dni sledovaného období 3)
	osob
	225
	240
	106,7

	15
	Průměrný přepočtený počet zaměstnanců 3)
	osob
	220
	235
	106,8

	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) 4)
	%
	3,69
	3,69
	100,0

	17
	Rozvrhová základna pro propočet přídělu do provozního fondu
	tis. Kč
	6 344 000
	7 021 000
	110,7

	18
	Maximální limit nákladů na činnost propočtený z dosažené rozvrhové základny
	tis. Kč
	234 094
	259 075
	110,7

	19
	Skutečný příděl ze ZFZP do provozního fondu
	tis. Kč
	234 094
	259 075
	110,7

	
	
	
	
	
	

	
	III. Závazky a pohledávky
	
	
	
	

	20
	Závazky celkem k poslednímu dni sledovaného období  5)   
	tis. Kč
	440 014
	450 014
	102,3

	20.1
	v tom:  závazky vůči zdravotnickým zařízením ve lhůtě
             splatnosti    
	tis. Kč
	419 014
	429 014
	102,4

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

	20.3
	             ostatní závazky ve lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	21 000
	21 000
	100,0

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

	21
	Pohledávky celkem k poslednímu dni sledovaného období    
	tis. Kč
	1 183 898
	1 245 497
	105,2

	21.1
	v tom: pohledávky za plátci pojistného ve lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	530 497
	574 256
	108,2

	21.2
	            pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti  
	tis. Kč
	619 779
	632 619
	102,1

	21.3
	            pohledávky za zdravotnickými zařízeními ve lhůtě
            splatnosti
	tis. Kč
	0
	0
	0

	21.4
	            pohledávky za zdravotnickými zařízeními po lhůtě 
            splatnosti
	tis. Kč
	0
	0
	0

	21.5
	            ostatní pohledávky ve lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	7 800
	8 300
	106,4

	21.6
	            ostatní pohledávky po lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	25 822
	30 322
	117,4

	22
	Dohadné položky pasivní  
	tis. Kč
	88 200
	96 800
	109,8

	23
	Dohadné položky aktivní  
	tis. Kč
	47 500
	50 000
	105,3


	Doplňující údaje k řádkům 1, 2, 5 a 6

	k 1.1
	z toho pojištěnci ze zemí Evropské unie  6)    
	osob
	85
	85
	100,0

	k 2.1
	z toho pojištěnci ze zemí Evropské unie  6)    
	osob
	70
	70
	100,0

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

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


Poznámky k tabulce:                                                                                    ZPP 2009 ZUk - 1
	1)
	Počet pojištěnců=stav pojištěnců k 31. 12., včetně opravného hlášení.

	
	Do počtu pojištěnců se nezahrnují osoby, které se odhlásily ze zdravotního pojištění podle § 8 odst. 4 zákona 
č. 48/1997 Sb., ve znění zákona č. 176/2002 Sb.

	2)
	Průměrný počet pojištěnců k 31. 12. zdravotní pojišťovny se propočte jako součet údajů z 1. až 12. přerozdělování , 
včetně posledně známého opravného hlášení do přerozdělování, děleno dvanácti. Výsledná hodnota se zaokrouhlí 
na celé číslo.

	3)
	Zdravotní pojišťovna daný údaj zaokrouhlí na celá čísla.

	4)
	Limit stanovený v procentech se zaokrouhlí na 2 desetinná místa, v souladu s § 7 vyhlášky o fondech.

	5)
	Závazky celkem neobsahují závazky vykázané na ř. 9 a ř. 12.

	6)
	Jedná se o osoby,které se staly "osobami", za které platí pojistné stát" na základě vyhlášených mezinárodních smluv o sociálním pojištění s nimiž vyslovil souhlas Parlament a dále na základě závazných předpisů Evropských společenství, 
tj. nařízení Rady EHS 1408/71 a nařízení Rady EHS 574/72.


Vypracoval: Ing. Zelenka   




                             tel.: 312 258 116
· Pojištěnci
Přes očekávané zostření konkurenčního prostředí na trhu veřejného zdravotního pojištění v roce 2009 předpokládáme nárůst průměrného počtu pojištěnců o 5,1 % oproti očekávanému stavu v roce 2008. Počet pojištěnců k poslednímu dni roku 2009 vzroste o 0,8 % oproti stejnému datu předchozího roku. 
· Ostatní ukazatele
Stav dlouhodobého majetku se zvyšuje v souladu s plánovanou obnovou a rozvojem tohoto majetku.
Plán pořízení dlouhodobého majetku ve sledovaném období vychází z potřeb ZP M-A. Jednu z nejvyšších priorit budou mít v roce 2009 investice související se zajištěním bezpečnosti informačních systémů.

Zvyšující se přepočtený počet zaměstnanců k poslednímu dni sledovaného období souvisí jednak s růstem počtu pojištěnců, jednak také se zvyšujícím se rozsahem povinností, které jsou zdravotní pojišťovny povinny plnit. 

Výpočet limitu nákladů na činnost zdravotní pojišťovny je proveden dle platné vyhlášky MF č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů. Plánovaný skutečný příděl do provozního fondu  je v úrovni maximálního limitu.
· Závazky a pohledávky
Vyšší stav závazků k 31. 12. 2009 oproti stejnému období vychází z očekávaného růstu měsíčního objemu fakturace poskytovatelů zdravotní péče. Nepředpokládá se prodlužování lhůty úhrady vůči poskytovatelům zdravotní péče. Závazky po lhůtě splatnosti nejsou vzhledem k dobré likviditě a solventnosti pojišťovny předpokládány. 
Celkový nárůst pohledávek je plánován ve výši 5,2 %, z toho pohledávky za plátci pojistného ve lhůtě splatnosti 8,2 % (vliv nárůstu mezd a platů) a po lhůtě splatnosti  2,1 %.
Plánovaný nárůst ostatních pohledávek ve lhůtě splatnosti je ovlivněn nárůstem pohledávek za zahraničními pojišťovnami. Plánovaný růst ostatních pohledávek po lhůtě splatnosti souvisí především s vymáháním náhrad škod.
Dohadné položky pasivní představují náklady na zdravotní péči poskytnutou v běžném roce a vyúčtovanou v roce následujícím. Dohadné položky aktivní zahrnují pojistné vztahující se k běžnému roku a vyúčtované v následujícím roce.
7 ZÁVĚR

Záměry a cíle stanovené Zdravotně pojistným plánem pro rok 2009 lze definovat v několika základních rovinách. Jedná se zejména o oblast ekonomickou, oblast finančního řízení, oblast zajištění zdravotní péče, obchodní a marketingovou oblast a oblast organizační a personální. 

Zdravotně pojistný plán pro rok 2009 je zpracován jako mírně přebytkový s naplněným rezervním fondem. Kladný výsledek hospodaření ZFZP vyjadřuje nezbytnou míru opatrnosti související s rizikem, že hospodářství ČR nebude v roce 2009 vykazovat tak pozitivní výsledky, které ovlivňují výběr pojistného na veřejné zdravotní pojištění jako v letech 2006 až 2008. Přesto zdroje z veřejného zdravotního pojištění bude ZP M-A alokovat do jednotlivých segmentů poskytovatelů zdravotní péče tak, aby povzbudila nabídku kvalitní a dostupné zdravotní péče ze strany zdravotnických zařízení. 
Z hlediska zajišťování zdravotních služeb plán vychází z oprávněných potřeb pojištěnců na jedné straně a z platného legislativního rámce, výsledků dohodovacího řízení  s přihlédnutím k možným legislativním změnám na straně druhé. Hlavním cílem zdravotní politiky je zajištění kvalitní a dostupné zdravotní péče při hospodárném využívání zdrojů. V segmentu primární péče bude tento záměr v roce 2009 podporován zejména zaváděním systému integrované zdravotní péče. V ostatních segmentech bude ZP M-A usilovat o realizaci stále většího rozsahu individuálních smluvních vztahů s poskytovateli v návaznosti na nakupování zdravotní péče. Pojišťovna bude dále rozvíjet sledování kvalitativních ukazatelů v jednotlivých segmentech poskytování zdravotní péče. 

 Ve střednědobém vývoji se ZP M-A v souladu se strategií pojišťovny zaměří zejména na stabilizaci pojistného kmene a vyrovnání se s konkurencí dalších vznikajících subjektů –zdravotních pojišťoven v České republice. V oblasti preventivní péče je trvalým záměrem podpora zdravého životního stylu a stimulace pojištěnců k prevenci a ochraně svého zdraví. Příspěvky na preventivní programy v  rámci schváleného fondu prevence jsou i pro rok 2009 koncipovány zejména s cílem omezení vzniku civilizačních chorob, včasného záchytu závažných onkologických onemocnění, ale také na podporu celkové prevence a ochrany zdraví našich pojištěnců s důrazem na vytváření správných životních návyků. Ve svém důsledku preventivní programy a důsledná osvětová činnost směřují ke zlepšení zdravotního stavu pojištěnců, snížení jejich nemocnosti a jsou i jednou z důležitých cest ke zlepšení hospodářských výsledků ZP M-A.

Východiskem pro zpracování plánu jsou současně i záměry přijaté Koncepce ZP M-A pro roky 2008 – 2012 a také změna organizace pojišťovny, kterou management připravuje s účinností od 1. 1. 2009. Tato změna bude znamenat narovnání procesů v ZP M-A, zlepšení adresnosti a zodpovědnosti vlastníků jednotlivých procesů. Předpokládáme, že ve svém důsledku změnou dosáhneme zlepšení efektivity procesů, zvýšení produktivity práce a posílení konkurenceschopnosti ZP M-A v systému veřejného zdravotního pojištění. V roce 2009 bude nutné zaměřit se také na trendy běžné v ostatních zemích Evropské unie, zejména na trvalé posilování prvků osobní zodpovědnosti všech účastníků systému veřejného zdravotního pojištění.   

Pro podporu stabilizace kmene zaměstnanců budou i v roce 2009 určeny programy v sociálním fondu a některé další motivační faktory, které by měly ve svém důsledku vést ke snížení fluktuace. 
  K zabezpečení náročných úkolů a usnadnění pracnosti jednotlivých procesů přispěje také plánované pokračování prací na kompletním přepracování aplikačního software, a to změnami a rozšířením základních funkcionalit aplikace (tzv. reengineering) a změnou uživatelského rozhraní ASW (tzv. redesign). 


Předpokládáme, že naplněním záměrů stanovených ve zdravotně pojistném plánu dojde k dalšímu posílení ZP M-A, k udržení ekonomické stability a v neposlední řadě i ke stabilizaci kmene pojištěnců.
Zkratky související s textovou částí 
a tabulkovými přílohami ZPP na rok 2009
ASW



aplikační software

BÚ



Běžný účet

CMU



Centrum mezistátních úhrad

CP



Cenné papíry

ČNB



Česká národní banka

ČSK



Česká stomatologická komora
DR



Dozorčí rada

DRG



Diagnosis Related Group (Platba za diagnostické skupiny)
EU



Evropská unie 

FM



Fond majetku 

Fprev



Fond prevence

FRM



Fond reprodukce majetku
FÚ



Finanční úřad

IT



Informační technika
LDN



Léčebna pro dlouhodobě nemocné

LSPP



Lékařská služba první pomoci

MF



Ministerstvo financí

MZ



Ministerstvo zdravotnictví

OBZP 



Osoby bez zdanitelných příjmů

OLÚ



Odborné léčebné ústavy
OSSZ



Okresní správa sociálního zabezpečení
OSVČ 



Osoby samostatně výdělečně činné 

OZdČ

Ostatní zdaňovaná činnost



PSP ČR

Poslanecká sněmovna Parlamentu ČR

PF



Provozní fond

PR



Public relations

PVT



Podnik výpočetní techniky
QMS



Quality Management System (Systém řízení jakosti)
RF



Rezervní fond

RO



Rozhodčí orgán

IS



Informační systém

SF



Sociální fond
SZP ČR


Svaz zdravotních pojišťoven ČR
SR



Správní rada
SW



Software
v. z. p.



Veřejné zdravotní pojištění

VZP ČR 


Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR

ZASW



Základní aplikační software

ZF



Zajišťovací fond

ZFZP



Základní fond zdravotního pojištění

ZP  M-A
 

Zdravotní pojišťovna METAL-ALIANCE

ZP



Zdravotní pojišťovna

ZPP 



Zdravotně pojistný plán

ZULP



Zvlášť účtovaný léčivý přípravek

ZUM



Zvlášť účtovaný materiál
ZZP

 

Zaměstnanecká zdravotní pojišťovna 

ZZ



Zdravotnické zařízení

ZZS



Zdravotnická záchranná služba
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Usneseni &, 737 ze dne 23. ¥ijna 2008

Sprdvni rada Zdravotni pojist'ovny METAL-ALIANCE na doporudeni Dozoréi rady
Zdravotni pojistovny METAL-ALIANCE a po zapracovani predloZenych pfipominek
schvaluje pFedloZeny nivrh Zdravotng pojistného plinu ZP M-A na rok 2009 a uklida
generilnimu Fediteli ZP M-A piedloZit jej v ¥idném terminu na MZ.

Dne 23. 10. 2008

Ing. JindFich Zdrakal
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