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1  Úvod

Zdravotně pojistný plán Hutnické zaměstnanecké pojišťovny (HZP) je zpracován v souladu se souborem právních předpisů upravujících oblast veřejného zdravotního pojištění a doplněných metodikou, která byla zadána Ministerstvem zdravotnictví ve formě základních zdravotně pojistných a ekonomických ukazatelů o činnosti zdravotní pojišťovny a plánu fondového hospodaření v roce 2005.

1.1 Základní charakteristika zdravotně pojistného plánu

Zdravotně pojistný plán Hutnické zaměstnanecké pojišťovny je základní vnitřní normou, která vymezuje hlavní cíle činnosti pojišťovny a podmínky a formy jejich věcného, odborného a organizačního zajištění. 

Zdravotně pojistný plán HZP je zpracován v souladu se zákonem č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, ve znění pozdějších předpisů, zákonem č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, zákonem č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů, vyhláškou MF č. 418/2003 Sb., kterou se stanoví podrobnější vymezení okruhu a výše příjmů a výdajů fondů veřejného zdravotního pojištění zdravotních pojišťoven, vyhláškou MF č. 503/2002 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona č. 563/1991 Sb., o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů, pro zdravotní pojišťovny a vyhláškou MZ č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů.

Vzhledem ke skutečnosti, že v době zpracování zdravotně pojistného plánu na rok 2004 vycházela HZP při výpočtech z právě v té době připravovaných návrhů novel výše uvedených zákonů v oblasti veřejného zdravotního pojištění a vyhlášky MF č. 227/1998 Sb., jejichž účinnost se předpokládala dnem 1.1.2004, rozchází se očekávaná skutečnost za rok 2004 s plánem, a to zejména v oblasti odvodu finančních prostředků do Zajišťovacího fondu, kdy výdaj ze základního fondu zdravotního pojištění nebyl v souladu s tehdy aktuální verzí novely zákona č. 280/1992 Sb. plánován. Zákon č. 438/2004 Sb., který novelizuje některá ustanovení  zákonů upravujících oblast veřejného zdravotního pojištění, povinnost zaměstnaneckých pojišťoven k odvodu do Zajišťovacího fondu nezrušil. Výše přídělu finančních prostředků do rezervního fondu HZP a stanovení maximálního limitu pro příděl finančních prostředků do provozního fondu HZP jsou již pro rok 2004 plánovány v souladu s příslušnou právní úpravou platnou od 1.8.2004, resp. s příslušnými ustanoveními vyhlášky MF č. 418/2003 Sb. platné od 1.1.2004. 

Základní charakteristikou zdravotně pojistného plánu na rok 2005 je vyváženost plánovaných příjmů a výdajů při zachování platební schopnosti a  předpoklad naplnění všech fondů definovaných příslušnými právními normami včetně odvodu finančních prostředků do Zajišťovacího fondu. Základní filosofie zdravotně pojistného plánu vychází z aktuální situace v systému veřejného zdravotního pojištění a zdravotnictví jako celku a ze současného postavení HZP na trhu veřejného zdravotního pojištění. Trvalým cílem je ovlivňování kvality a dostupnosti poskytované zdravotní péče s důrazem na pozitivní motivace, které jsou uplatňovány v rámci řízené péče.

V návaznosti na výše uvedené právní normy je zdravotně pojistný plán pro rok 2005 sestaven se záměrem zachovat vyrovnanou bilanci hospodaření Hutnické zaměstnanecké pojišťovny s prostředky veřejného zdravotního pojištění. Pro dosažení uvedeného záměru bude HZP dalším rozvojem kontrolní činnosti, zefektivněním a zrychlením správního řízení usilovat o eliminaci očekávaného vývoje v oblasti příjmů. V oblasti výdajů budou i nadále prioritou včasné úhrady oprávněných závazků vůči zdravotnickým zařízením a snaha o prosazení optimalizace způsobů úhrad zdravotní péče nejen v rámci dohodovacího řízení. 

HZP vědoma si svých povinností vyplývajících z příslušných ustanovení zákona č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole ve veřejné správě a o změnách některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, bude vynakládat finanční prostředky z veřejného zdravotního pojištění hospodárně, efektivně a účelně, a to tak, aby udržela v roce 2005 i v dalších letech vyrovnanou bilanci příjmů a výdajů. Zdravotně pojistný plán HZP na rok 2005 je sestaven při respektování následujících skutečností:

· předpokladu inflačního a cenového vývoje v České republice a jeho vlivu na příjmovou a výdajovou část plánu,

· prognózy vývoje v oblasti mezd a platů zaměstnanců, příjmů od samoplátců, tzn. osob samostatně výdělečně činných (OSVČ) a osob bez zdanitelných příjmů (OBZP),

· odhadu vývoje počtu a struktury pojištěnců HZP,

· odhadu vývoje počtu pojištěnců v daných věkových skupinách a dle pohlaví, 

· stanovení nákladových indexů pro jednotlivé věkové skupiny a pohlaví,

· předpokladu dalšího vývoje počtu a struktury poskytovatelů zdravotní péče,

· prognózy podílu jednotlivých typů zdravotnických zařízení na čerpání z celkového objemu prostředků určených na financování zdravotní péče.

Zdravotně pojistný plán HZP na rok 2005 je zpracován při zvážení rizik jak pro příjmovou, tak pro výdajovou část plánu.

Výše výběru pojistného je plánována s ohledem na prognózu příslušných makroekonomických ukazatelů, s ohledem na specifické podmínky zaměstnanosti v regionu severní Moravy a Slezska a na znalost ekonomické situace velkých podniků tohoto regionu, které se nezanedbatelnou výší finančních prostředků podílejí na celkových příjmech HZP z veřejného zdravotního pojištění. Obtížnost plánování objemu příjmů v roce 2005 je dána změnou přerozdělovacího mechanismu od 1.1.2005, jehož nová verze byla do zákona č. 592/1992 Sb. zapracována až v posledních fázích připomínkového řízení. Plán příjmů HZP tak mohl být sestaven pouze s využitím předběžných parametrů nezbytných pro modelaci předpokládaných dopadů nového způsobu přerozdělování.

Riziko nenaplnění plánu příjmů z veřejného zdravotního pojištění je spojeno se stále nepříznivou ekonomickou situací a vysokou mírou nezaměstnanosti v regionu hlavního působení pojišťovny. Pozitivní vliv na výši vybraného pojistného lze v roce 2005 očekávat pouze v souvislosti se zvýšením pojistného na pojištěnce, za které je plátcem pojistného stát, případně s právní úpravou odvodu pojistného na veřejné zdravotní pojištění osobami samostatně výdělečně činnými a úpravami stanovení výše vyměřovacího základu osobám, za něž je plátcem pojistného i stát.

Lze předpokládat, že zdravotní pojišťovny budou i v roce 2005 čelit tlaku poskytovatelů zdravotní péče na neúměrné zvyšování úhrad za vykázanou zdravotní péči, což povede k situaci, že se zástupci poskytovatelů zdravotní péče některých segmentů o její ceně se zdravotními pojišťovnami nedohodnou. V této souvislosti a v souvislosti s očekávanými nižšími příjmy z veřejného zdravotního pojištění v důsledku jinak koncipovaného mechanismu přerozdělování v roce 2005 očekává HZP obtížná jednání s těmito zdravotnickými zařízeními, neboť zásadním prvkem strategie činnosti pojišťovny bude snaha o udržení vyrovnané bilance hospodaření. Hutnická zaměstnanecká pojišťovna je připravena důslednou revizní činností a propracovanou soustavou regulačních opatření částečně zmírnit dopady neúměrného zvyšování výdajů na zdravotní péči.

Mezi rizika, která lze ovlivnit pouze minimálně, patří především zdravotní stav pojištěnců HZP. Zlepšení jejich zdravotního stavu, který lze charakterizovat výskytem vyššího počtu chronických onemocnění a nemocí z povolání, je dlouhodobou záležitostí a nelze jej vyřešit v horizontu několika let. Postupné zlepšování zdravotního stavu pojištěnců zvyšováním důrazu na preventivní péči je jedním ze základních strategických cílů HZP.

Předpokladem pro splnění všech záměrů stanovených zdravotně pojistným plánem pro rok 2005 bude maximální snaha o efektivitu řídicích procesů a kvalitní řízení lidských zdrojů. Zavedení a realizace systému řízení jakosti v souladu s normou ČSN EN ISO 9001:2001 je důležitým prostředkem trvalého zefektivňování činností pojišťovny. V roce 2005 bude HZP pokračovat v uplatňování hlavních zásad řízení jakosti tak, aby svým pojištěncům, zdravotnickým zařízením i ostatním partnerům zaručila splnění nároků na kvalitu poskytovaných služeb.

1.2 Zdroje čerpání podkladů

Zdravotně pojistný plán Hutnické zaměstnanecké pojišťovny pro rok 2005 obsahuje údaje odpovídající očekávanému vývoji se všemi riziky uvedenými jak v úvodní, tak v závěrečné části plánu. Východiskem pro zpracování zdravotně pojistného plánu je ukazatel průměrného počtu pojištěnců pro rok 2005, který činí 339 250 osob. Pro stanovení a propočet předkládaných ukazatelů bylo použito statistik dlouhodobě sledovaných dat získaných prostřednictvím informačního systému HZP, informací o významných zaměstnavatelích-plátcích pojistného týkajících se zejména jejich ekonomické situace a sociální politiky a statistických sledování vývoje vybraných ukazatelů Českým statistickým úřadem. Při sestavení plánu bylo přihlédnuto k predikci vývoje vybraných makroekonomických ukazatelů pro rok 2005 a v době zpracování zdravotně pojistného plánu schváleným novelám příslušných zákonů upravujících oblast veřejného zdravotního pojištění. Pro stanovení plánu příjmů pro rok 2005 v souladu s novelou zákona č. 592/1992 Sb. zákonem č. 438/2004 Sb. použila HZP údaje uvedené v příloze Metodiky zpracování zdravotně pojistných plánů zdravotních pojišťoven pro rok 2005.

2  Obecná část

2.1 Sídlo, statutární orgán

	Obchodní firma:
	Hutnická zaměstnanecká pojišťovna


	Sídlo: 
	Ostrava-Vítkovice, Jeremenkova 11, PSČ 703 00

	Telefon, fax, e-mail: 
	599 090 100, 599 090 104, hzp@hzp.cz

	Identifikační číslo: 
	47672234

	Statutární orgán: 
	Ing. Zdeněk Vrožina, MBA, ředitel




Hutnická zaměstnanecká pojišťovna byla zřízena ke dni 1.10.1992 rozhodnutím Ministerstva práce a sociálních věcí České republiky, čj. 23-22176/92-5 ze dne 28.9.1992 v souladu se zákonem č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, a je zapsána v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Ostravě, oddíl A XIV, vložka 545.

HZP je ve smyslu § 5 odst. 1 zákona č. 280/1992 Sb. právnickou osobou, která vznikla zápisem do obchodního rejstříku dne 1.12.1992 na základě žádosti největších hutních a hutnicko-strojírenských podniků severomoravského regionu:

· VÍTKOVICE, a. s., 

· NOVÁ HUŤ, a. s. (dnes ISPAT NOVÁ HUŤ a. s.),

· TŘINECKÉ ŽELEZÁRNY, a. s., 

· Železárny a drátovny Bohumín, s. p. (dnes ŽDB a. s.), 

· VÁLCOVNY PLECHU, a. s., 

· Hutní montáže Ostrava, a. s. 

Na základě rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví České republiky čj. 9632/96 bylo ke dni 1.7.1996 povoleno sloučení ZZP ATLAS - (Zaměstnanecká zdravotní pojišťovna) se sídlem ve Zlíně, nám. T. G. Masaryka 588 s Hutnickou zaměstnaneckou pojišťovnou. ZZP ATLAS byla k 1.7.1996 zrušena bez likvidace s tím, že veškerá práva, povinnosti a závazky přecházejí na právního nástupce Hutnickou zaměstnaneckou pojišťovnu.

2.2 Současná organizační struktura a její předpokládaná úprava

      v roce 2005 
Nejvyšším orgánem HZP je Správní rada Hutnické zaměstnanecké pojišťovny, má 18 členů a rozhoduje o zásadních otázkách týkajících se činnosti HZP jako celku.

Dozorčí rada Hutnické zaměstnanecké pojišťovny je kontrolním orgánem HZP, má 18 členů a dohlíží na dodržování platných právních předpisů a vnitřních norem HZP, kontroluje plnění zdravotně pojistného plánu a projednává zprávy o výsledcích hospodaření a účetní závěrku.

Ředitel Hutnické zaměstnanecké pojišťovny je výkonným a statutárním orgánem HZP. Řídí pojišťovnu v souladu s obecně platnými právními předpisy a rozhodnutími správní rady, jedná za HZP a zastupuje pojišťovnu ve vnějších vztazích.

Vnitřní členění a činnost útvarů Hutnické zaměstnanecké pojišťovny upravuje Organizační řád HZP. Organizační řád byl projednán a schválen správní radou.     

Organizační strukturu Hutnické zaměstnanecké pojišťovny tvoří čtyři odborné úseky:  

· úsek ředitele HZP,

· finanční úsek,

· zdravotní úsek,

· úsek řízení.

Odborné úseky zajišťují činnosti zejména v oblastech:

· realizace usnesení a rozhodnutí Správní rady HZP a orgánů státní správy,

· komunikace a spolupráce s orgány státní správy, zaměstnavateli a bankovními  institucemi,

· účasti na jednáních dohodovacích řízení,

· výběru pojistného, tvorby a údržby registrů pojištěnců a plátců pojistného,

· uzavírání a obnovování smluvních vztahů s poskytovateli zdravotní péče,

· příjmu a zpracování dokladů o poskytnuté zdravotní péči, sledování nákladů na tuto zdravotní péči a provádění kontroly u poskytovatelů zdravotní péče,

· hospodaření HZP, účtování, financování úhrad za poskytovanou zdravotní péči a nakládání s fondy Hutnické zaměstnanecké pojišťovny,

· provozu informačního systému HZP, ochrany dat a předávání statistických a analytických dat institucím státní správy,

· právní služby a tvorby vnitřních předpisů HZP,

· personální činnosti a vnitřní kontrolní činnosti,

· interního auditu, 

· technického a materiálního zabezpečení HZP,

· kontroly ve vztahu k plátcům pojistného,

· propagace HZP, osvětové a informační činnosti,

· zastupování HZP na jednáních územních orgánů státní správy a zaměstnavatelů, 

· jednání se zástupci zdravotnických zařízení, zejména o smluvních a cenových ujednáních,

· činnosti revizních lékařů Hutnické zaměstnanecké pojišťovny,

· lázeňské a ozdravenské péče,

· realizace preventivních programů,

· analytických a vzdělávacích činností,

· zprostředkování smluvního pojištění a připojištění,

· přípravy a vedení nových projektů HZP,

· vytváření, dokumentování, uplatňování a udržování systému managementu jakosti a neustálého zlepšování jeho efektivnosti.

Kontaktní místa - pět poboček a více než tři desítky expozitur jsou, s výjimkou pobočky Ostrava, detašovanými pracovišti pojišťovny. Pobočky a expozitury, které jsou součástí úseku řízení, nemají vlastní právní subjektivitu a vykonávají činnost jménem HZP.

Pobočky a expozitury HZP zabezpečují na svých pracovištích činnosti zejména v oblastech:

· každodenního kontaktu s pojištěnci HZP (registrace a evidence pojištěnců, provádění změn v údajích o pojištěncích, vydávání a výměna průkazů pojištěnců),

· příjmu a zpracování pokladních dokladů a práce s peněžní hotovostí,

· propagace HZP a akvizice pojištěnců,

· kontroly placení pojistného a plnění oznamovací povinnosti plátců pojistného a pojištěnců,

· činnosti revizních lékařů Hutnické zaměstnanecké pojišťovny,

· zprostředkování smluvního pojištění a připojištění a poskytování dalších služeb pojištěncům HZP,

· příjmu a zpracování dokladů zdravotnických zařízení za poskytnutou zdravotní péči (pouze pobočka Brno).

V říjnu roku 2003 schválila Správní rada HZP zřízení funkce ochránce práv pojištěnců - ombudsmana. Další organizační změnu uskutečnila HZP v dubnu roku 2004, kdy pro posílení kontrolních mechanismů zřídila funkci interního auditora, a to v souladu se zákonem č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole ve veřejné správě a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů. Interním přesunem zaměstnanců z jiných útvarů bylo zřízeno oddělení analýz, dvě jiná oddělení byla souběžně zrušena. Posledně zmíněná úprava organizační struktury byla provedena beze změny počtu zaměstnanců. 

HZP bude v roce 2005 restrukturalizovat svou organizační strukturu s cílem optimalizovat počet zaměstnanců pojišťovny, a tím i náklady na vlastní provoz, a dále zefektivnit či rozvinout ty činnosti pojišťovny, které jsou základem jejího strategického směřování nebo komparativních výhod. Mezi hlavní činnosti, jejichž organizační základ bude restrukturalizován, patří kontrola poskytovatelů zdravotní péče, údržba smluvních vztahů s poskytovateli zdravotní péče, analytické činnosti nad datovým skladem a všechny činnosti související s obsluhou klientů HZP. Pojišťovna počítá s rozšiřováním počtu kontaktních míst v průběhu celého roku 2005. 
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2.3 Plánované založení dceřiné společnosti a její zaměření, nadační fondy

      a jiné účasti HZP

V souladu se záměrem založení dceřiné společnosti uváděném ve schváleném Zdravotně pojistném plánu HZP na rok 2004 budou ve druhé polovině roku 2004 předloženy Správní radě HZP ke schválení podklady k založení akciové společnosti s předmětem činnosti smluvní zdravotní pojištění a pojištění léčebných výloh při cestách do zahraničí. Základní kapitál dceřiné společnosti by měl činit 100 mil. Kč. Jako vklad do dceřiné společnosti nepoužije HZP prostředky plynoucí z veřejného zdravotního pojištění.

HZP v souladu s unesením Správní rady HZP ze dne 25. listopadu 1998 zřídila Nadační fond prevence zdraví (Nadační fond). Nadační fond byl dne 7. prosince 1998 zapsán do rejstříku nadací a nadačních fondů vedeném Krajským obchodním soudem v Ostravě v oddílu A, vložce číslo 64. Informace o zřízení a jmění Nadačního fondu je součástí Výroční zprávy HZP za rok 1998. Nadační fond byl zřízen za účelem financování zlepšené zdravotní péče nad rámec zdravotní péče hrazené z prostředků veřejného zdravotního pojištění formou preventivních zdravotních programů a příspěvků. Jako vklad do Nadačního fondu nepoužila HZP prostředky plynoucí z veřejného zdravotního pojištění.

2.4 Způsob zajištění služeb pojišťovny  

2.4.1 Zajištění služeb ve vztahu k plátcům pojistného  

Poskytování služeb pro plátce zdravotního pojištění je zajištěno prostřednictvím zaměstnanců poboček a expozitur v rovině výkonné a informativní. Plátci pojistného na těchto kontaktních místech získají informace o službách Hutnické zaměstnanecké pojišťovny, o svých povinnostech vyplývajících z příslušných právních předpisů i o způsobu plnění těchto povinností. Operativně mohou plátci pojistného využívat služeb call centra.

Informace pro plátce pojistného budou rovněž v roce 2005 dostupné na prezentačních stránkách HZP na internetu. Obsahem stránek jsou již standardně vzorové formuláře, které mohou plátci pojistného využít při plnění zákonných povinností. Pojišťovna bude i nadále pokračovat v tvorbě optimálního prostředí pro vzájemnou komunikaci se svými klienty prostřednictvím elektronické přepážky a elektronické podatelny. V souvislosti se stále se rozšiřující sítí uživatelů internetu očekává HZP výraznější nárůst komunikace s plátci pojistného a zdravotnickými zařízeními právě pomocí těchto elektronických komunikačních cest.      

Plátcům pojistného umožňuje Hutnická zaměstnanecká pojišťovna na svých pobočkách a expoziturách realizovat zejména následující činnosti:

· přihlásit se jako plátce pojistného za zaměstnance, předávat přehledy pojistného a hromadná oznámení zaměstnavatele, 

· splnit oznamovací povinnost zaměstnavatele o změnách názvu, sídla, čísla účtu,

· obdržet potvrzení o neexistenci pohledávek po lhůtě splatnosti vyžadovaném ve zvýšené míře plátci pojistného z důvodu účasti ve výběrových řízeních, žádostech o dotaci apod.,

· dodržet zákonné povinnosti osob samostatně výdělečně činných jako jsou oznámení o zahájení a ukončení samostatné výdělečné činnosti, odevzdání vyúčtování pojistného za uplynulý rok apod.,

· žádat o vrácení přeplatku v souvislosti s odevzdáním přehledu o příjmech, výdajích a zálohách na pojistné,

· konzultovat nejasnosti při aplikaci zákonných ustanovení týkajících se placení pojistného; na tuto činnost navazuje i spolupráce s odbornými zaměstnanci významných plátců v oblasti jednotné metodiky výběru pojistného.

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna bude i nadále poskytovat pojištěncům veškeré informace o jejich povinnostech vyplývajících z platných právních předpisů. Osoby samostatně výdělečně činné a osoby bez zdanitelných příjmů budou v souvislosti s legislativními změnami neprodleně písemně informovány o změněné výši minimálního pojistného.   

Zaměstnavatelům budou poskytovány informace o jejich povinnostech v otázce placení pojistného za zaměstnance. Prostřednictvím Zpravodaje HZP a dalších materiálů budou plátci pojistného informováni o zajištění služeb, které Hutnická zaměstnanecká pojišťovna poskytuje.

Se vstupem České republiky do Evropské unie (EU) se okruh plátců zdravotního pojištění rozšířil i o zahraniční plátce. Hutnická zaměstnanecká pojišťovna bude k těmto plátcům přistupovat obdobně jako k českým plátcům. 

Kromě poboček a expozitur bude zabezpečovat styk HZP s plátci pojistného odbor výběru pojistného, který, vedle provádění kontrol odvodů plateb pojistného a vydávání platebních výměrů na dlužné nebo pozdní platby pojistného, plní také funkci metodického a informačního centra v oblasti placení pojistného. 

Značný důraz bude i nadále kladen na udržení bezchybného registru plátců pojistného-zaměstnavatelů i pojištěnců, a to jak včasným zpracováním hromadných oznámení zaměstnavatelů a hlášení pojištěnců, tak naváděním nových přihlášek plátců a provedením hlášených změn. Průběžným zpracováním měsíčních přehledů plateb pojistného zasílaných zaměstnavateli a jejich porovnáním s úhradami pojistného bude dosaženo přesného určení výše dlužného pojistného. Plátci pojistného, u nichž bude zjištěno prodlení v zasílání přehledů, budou písemně vyzýváni ke splnění povinností.        

Opatření ke zkvalitnění služeb pojišťovny ve vztahu k plátcům pojistného budou směřovat ke zjednodušení vzájemné komunikace, k dalšímu zlepšení informovanosti plátců a  zkvalitnění metodické a poradenské činnosti. S plátci pojistného-zaměstnavateli bude prohloubena spolupráce v oblasti metodiky výběru pojistného s cílem odstranit nedostatky ve výběru pojistného. Změny právních předpisů týkající se veřejného zdravotního pojištění budou pravidelně oznamovány v informačních materiálech Hutnické zaměstnanecké pojišťovny a na internetových stránkách HZP. 

2.4.2 Způsob zajištění služeb pojišťovny ve vztahu k poskytovatelům zdravotní péče

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna bude v roce 2005 nadále zajišťovat kontakt se zdravotnickými zařízeními prostřednictvím:

· smluv uzavřených s poskytovateli zdravotní péče,

· cenových ujednání ke smlouvám s poskytovateli zdravotní péče,

· úhrad za poskytnutou zdravotní péči,

· informací o podmínkách potřebných pro uzavření smluvního vztahu,

· participace praktických lékařů pro dospělé provádějících závodní preventivní péči na realizaci programu Zdraví,
· informační podpory praktických lékařů pro dospělé a pro děti a dorost v rámci diferencované kombinované kapitačně výkonové platby,

· programů řízené péče,

· registrace pojištěnců u lékařů primární péče,

· kontrolní činnosti HZP,

· informačního, konzultačního a poradenského servisu HZP,

· informačního systému HZP,

· spolupráce s ČLK, ČSK, ČLS JEP, orgány státní správy a sdruženími poskytovatelů zdravotní péče,

· spolupráce s Centrem mezistátních úhrad (CMU) při realizaci ošetření cizinců v rámci zemí Evropské unie,

· vzdělávací činnosti.

Smluvní vztahy se zdravotnickými zařízeními

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna uzavře smluvní vztahy s poskytovateli zdravotní péče s důrazem na zajištění dostupné a kvalitní zdravotní péče pro své pojištěnce. Pojišťovna bude vyžadovat pro uzavření smluvního vztahu s poskytovateli zdravotní péče kladné stanovisko vyhlašovatele výběrového řízení. Při navazování smluvního vztahu se zdravotnickým zařízením poskytujícím akutní, následnou, specializovanou či vysoce specializovanou lůžkovou péči bude HZP zpravidla respektovat stanovisko Ministerstva zdravotnictví. Před obnovením smluvního vztahu vyhodnotí náklady na poskytnutou zdravotní péči, včetně nákladů na preskripci, a přihlédne rovněž k počtu zaregistrovaných pojištěnců u poskytovatelů primární péče, dobré pověsti zdravotnického zařízení, přístrojovému vybavení ambulance, erudici lékaře, výši úvazku lékaře a zdravotní sestry a dodržování ordinační doby. HZP podpoří ve spolupráci s krajskými orgány státní správy optimalizaci sítě zdravotnických zařízení ústavní i ambulantní péče. Přijatá rozhodnutí bude pojišťovna realizovat úpravou stávajících smluvních vztahů.

HZP v první polovině roku posoudí svou současnou smluvní síť poskytovatelů zdravotní péče a připraví její restrukturalizaci s ohledem na cenu a kvalitu poskytované zdravotní péče a na spokojenost pojištěnců HZP. V průběhu roku 2005 pojišťovna postupně zahájí realizaci svého konceptu úpravy smluvní sítě poskytovatelů zdravotní péče.

Cenová ujednání ke smlouvám s poskytovateli zdravotní péče

HZP bude hradit zdravotní péči na základě výsledků dohodovacích řízení o hodnotách bodu a výši úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění, vyhlášky Ministerstva zdravotnictví nebo dohody se zdravotnickým zařízením, přičemž bude prosazovat takové způsoby úhrad za poskytnutou zdravotní péči, které povedou k eliminaci provádění nadbytečných zdravotních výkonů a k omezení nadbytečné preskripce. HZP bude usilovat, aby ve smlouvách s jednotlivými zdravotnickými zařízeními byl dohodnut takový způsob úhrady zdravotní péče, podle typu zdravotnického zařízení a objemu vykazované zdravotní péče, který nejlépe zohlední potřeby pojištěnců. HZP bude rozšiřovat úhradu akutní lůžkové péče prostřednictvím metody Diagnosis Related Groups (DRG).

Úhrady za poskytnutou zdravotní péči

HZP uhradí zdravotní péči poskytnutou pojištěncům s cílem zlepšit a zachovat jejich zdravotní stav. Jedná se o léčebnou péči ambulantní a ústavní včetně diagnostické péče, rehabilitace a péče o chronicky nemocné, dále o pohotovostní a záchrannou službu, preventivní, dispenzární, lázeňskou péči a péči v odborných dětských léčebnách a ozdravovnách, závodní preventivní péči, domácí péči, posudkovou činnost, dopravu nemocných a náhradu cestovních nákladů, poskytování léčivých přípravků, zdravotnických prostředků a stomatologických výrobků. HZP dále uhradí péči poskytnutou v souvislosti s mimotělním oplodněním v souladu s podmínkami stanovenými zákonem. Zdravotnická zařízení budou informována o poskytnuté a uhrazené zdravotní péči prostřednictvím přehledných zúčtovacích zpráv. HZP uhradí akutní a neodkladnou péči poskytnutou ve státech EU a v zemích, se kterými Česká republika uzavřela mezistátní smlouvy o sociálním zabezpečení. Úhrady budou realizovány v souladu se zněním těchto smluv.

Informace o podmínkách potřebných k uzavření smluvního vztahu

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna bude informovat žádající zdravotnická zařízení o podmínkách, za kterých uzavře smluvní vztah o poskytování a úhradě zdravotní péče.

Účast praktických lékařů pro dospělé provádějících závodní preventivní péči v programu Zdraví

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna bude pokračovat v programu Zdraví s cílem snížit incidenci kardiovaskulárních a onkologických onemocnění a jejich komplikací s následným snížením nákladů vynaložených na léčbu těchto onemocnění u pojištěnců HZP. V oblasti primární zdravotní péče se jedná zejména o spolupráci s praktickými lékaři pro dospělé prostřednictvím programů řízené zdravotní péče. Současně bude HZP nabízet praktickým lékařům závodní preventivní péče a některým dalším odborným lékařům aktivní účast při realizaci řešení projektů podpory zdraví na pracovištích ve vybraných podnicích regionu. Jedná se zejména o projekty zaměřené na prevenci civilizačních onemocnění Jak si udržet zdraví aneb jaké jsou naše šance v boji s rakovinou, Jak můžeme zabránit rakovině prsu u žen a Poradny pro odvykání kouření.

Informační podpora praktických lékařů pro dospělé a praktických lékařů pro děti a dorost v rámci diferencované kombinované kapitačně výkonové platby

Praktický lékař zapojený do programu diferencované kombinované kapitačně výkonové platby, programu Praktik, bude motivován k optimalizaci nákladů poskytované zdravotní péče indukované ambulantními specialisty a k optimalizaci nákladů na předepsané léčivé přípravky. V programu Praktik klade HZP důraz na úzkou spolupráci mezi pojišťovnou a praktickými lékaři. HZP bude informovat praktické lékaře o nákladovosti zdravotní péče, která byla poskytnuta jejich pacientům ve vybraných segmentech zdravotní péče. HZP hodlá uplatňovat tento program u svých smluvních praktických lékařů v dlouhodobém časovém horizontu.

Programy řízené péče

Cílem programů řízené péče je posílení motivací účastníků ke komplexní a účinné kontrole nákladů na zdravotní péči. 

V uplynulých letech HZP iniciovala pro praktické lékaře v rámci programů řízené péče vznik sdružení nezávislých lékařských praxí (SNLP) v Třinci, Ostravě, Bohumíně a Frýdku-Místku. Základem projektu SNLP je moderní způsob kontraktu mezi zdravotní pojišťovnou a skupinou praktických lékařů, na jehož základě tato skupina lékařů přebírá kontrolu nad významnou částí prostředků zdravotního pojištění těch pojištěnců, kteří jsou u nich registrováni. Praktičtí lékaři získávají systematicky podrobné a cílené informace porovnávající strukturu nákladů čerpané zdravotní péče za registrované pojištěnce. Na základě těchto informací mohou činit kvalifikovaná rozhodnutí vedoucí k účelnému poskytování zdravotní péče. Činnost sdružení se již osvědčila a HZP hodlá i v následujících letech řízenou péči v rámci regionu touto formou dále rozvíjet a podporovat.
Další z forem programů řízené péče, které v průběhu roku 2004 věnovala HZP značné úsilí, byla realizace Plánu řízené zdravotní péče Medipartner (Plán) v Ostravě. Jedná se o projekt, který je pokračováním snahy HZP o vytvoření podmínek ke společné motivaci a ekonomicky odpovědnému výběru zdravotní péče ze strany všech zúčastněných, pojištěnců, pojišťovny a poskytovatelů zdravotní péče. Tento program je založen na spolupráci HZP se smluvními partnery Plánu a nabízí prospěch z účelného využívání prostředků zdravotního pojištění všem zúčastněným subjektům. Jako jeden z prvních programů zahrnuje ve svých principech i aktivní motivaci v chování pojištěnců při čerpání zdravotní péče. Zájem o účast v Plánu ze strany pojištěnců HZP svědčí o tom, že se jedná o novou, atraktivní a moderní nabídku služeb. Pojišťovna bude organizovat obdobné programy také v dalších místech.

2.4.3 Způsob zajištění služeb ve vztahu k pojištěncům

Hlavním úkolem HZP v roce 2005 bude zajištění kvalitní dostupné zdravotní péče s vysokou úrovní služeb sítě smluvních poskytovatelů zdravotní péče pro pojištěnce HZP. Tento cíl bude naplněn v souladu s platnou legislativou České republiky v oblasti veřejného zdravotního pojištění.

Členství České republiky v EU přináší změny v zajištění nároků na zdravotní péči při pobytu pojištěnců v zemích Evropského hospodářského prostoru. Tyto nároky se vstupem do Evropské unie řídí právem EU, konkrétně nařízením Rady EHS 1408/71 a prováděcím nařízením Rady EHS 574/72. Uvedené předpisy jsou vstupem České republiky do EU přímo platné a účinné a mají přednost před českými zákony. 

Na základě a v souladu s výše uvedenými předpisy jsou pojištěncům HZP vydávány příslušné doklady/formuláře potřebné k čerpání zdravotní péče v zahraničí. Od června roku 2004 mohou čeští pojištěnci cestující do jiného státu EU požádat o vydání Evropského průkazu zdravotního pojištění EHIC (European Health Insurance Card). Tento Evropský průkaz zdravotního pojištění zjednodušuje pojištěncům čerpání zdravotní péče v zahraničí a jeho vydávání je Hutnickou zaměstnaneckou pojišťovnou zabezpečeno. 

Při akceptaci pravidel a podmínek vyplývajících z výše zmiňovaných změn budou i nadále revizní lékaři pokračovat v poskytování konzultačních služeb pojištěncům v oblasti činnosti poskytovatelů zdravotní péče, budou schvalovat žádanky o zvýšenou úhradu léčivých přípravků a zdravotnických prostředků, vybírat a schvalovat pobyty v lázeňských zařízeních. Zaměstnanci kontaktních míst HZP pro styk s klienty zabezpečující administrativní úkony a efektivní komunikaci s pojištěnci budou nadále pokračovat ve zvyšování standardu poskytovaných služeb, zvyšování rychlosti a bezchybnosti obsluhy, upevňování loajality a spokojenosti klientů. 

Základním stavebním prvkem jakostního portfolia nabízených služeb bude selektivní a flexibilní informovanost cílových kategorií klientů o činnostech pojišťovny vztahujících se k zdravému a aktivnímu způsobu života a péči o zdraví. Nezbytná pro konkurenceschopnost HZP na trhu zdravotního pojištění bude realizace preventivních programů v souladu s právními předpisy České republiky a vytvoření silných, stabilních a strategických partnerství se společnostmi, jejichž předmět činnosti a nabídka služeb a produktů umožní pojištěncům HZP využívat široké spektrum služeb. Portfolio služeb vytvořené na základě zmiňovaných kritérií  přispěje ke zdokonalení koncepční a systémové péče o všechny kategorie pojištěnců HZP. 

Důraz bude kladen na kvalitní informovanost klientů, která bude zabezpečena prostřednictvím diferenčních komunikačních kanálů, propagačních a informačních materiálů, standardních služeb call centra a kontaktních míst a v neposlední řadě také zprostředkováním validních informací dostupných na internetových stránkách HZP. Komunikačními nástroji budou, kromě tradičních médií jako jsou rozhlas, denní tisk, závodní časopisy, plakáty, informační letáky a Zpravodaj HZP také moderní, dynamické a interaktivní komunikační technologie, které mohou být realizovány internetovým, e-mailovým a mobilním marketingem. 

V portfoliu produktů HZP pro rok 2005 nebude opomenut ani projekt Plán řízené zdravotní péče Medipartner, který bude na základě poznatků z první etapy projektu i nadále realizován a zdokonalován. Podstatné místo v nabídce produktů bude zaujímat nový projekt Lékové knížky HZP, který bude rozvíjen v závislosti na vývoji lékové politiky. Cílem bude podpora snah vedoucích k dosažení stability nákladů na léčivé přípravky, jejichž výše dlouhodobě neodpovídá růstu příjmů plynoucích do systému veřejného zdravotního pojištění a odstranění disproporcí charakteristických vyšší mírou nekoordinované preskripce léčivých přípravků, což v některých případech vede až k poškození zdraví pacientů. 

2.5 Záměry rozvoje informačního systému

Rozvoj informačního systému (IS) vychází z platných právních předpisů, zejména zákona č. 48/1997 Sb., a z požadavků managementu a odborných útvarů pojišťovny. Výkonný a robustní IS podporuje provoz HZP a umožňuje zabezpečenou přímou komunikaci přes internet s partnery, tj. zdravotními pojišťovnami, státní správou, zdravotnickými zařízeními a pojištěnci. 

Informační systém je rozdělen do několika subsystémů a navazujících lokálních systémů.

Příjmový subsystém zajišťuje udržování registrů, evidenci a kontrolu účtování plateb pojistného, vazbu pojištěnec - ošetřující lékař pro podporu kontroly kombinované kapitačně výkonové platby. Základními registry jsou registr pojištěnců a registr plátců. Rozvoj příjmového subsystému bude i nadále zaměřen na rozšíření a zdokonalení činností týkajících se kontroly plátců pojistného, na komunikaci s finančním subsystémem a na vytvoření dalších podpůrných prostředků pro kontrolu základních identifikačních údajů v registru pojištěnců a v registru plátců. Pojišťovna zahájila práce na rozšíření informačního systému v návaznosti na vstup ČR do Evropské unie. Jedná se o velmi složitou problematiku, které se HZP bude intenzivně věnovat i v následujícím období. Nově zpracovávanou problematikou je stanovování pravděpodobné výše pojistného a evidence veškeré agendy s tím související.

Výdajový subsystém zajišťuje správu registru zdravotnických zařízení, zpracování dokladů, kontrolu vykázané zdravotní péče a uplatnění regulačních mechanismů. Subsystém je členěn na příjem a kontrolu dokladů, oblast uplatnění regulačních mechanismů, fakturaci dávek a účet pojištěnce. Další rozvoj výdajového subsystému bude zaměřen na individuální přístup k jednotlivým segmentům poskytovatelů zdravotní péče, na rozvoj možností vyhodnocení zdravotní péče metodou DRG a na zavádění a úpravu mechanismů pro regulaci úhrad podle požadavků legislativy. Subsystém bude rozšířen o základní funkce pro podporu zpracování dat v souvislosti se začleněním ČR do Evropské unie. Účet pojištěnce je součástí výdajového subsystému a bude i nadále umožňovat pojištěncům HZP získávat podrobné informace o vykázané zdravotní péči jednotlivými zdravotnickými zařízeními, o nákladech na léčivé přípravky a zdravotnické prostředky. Účet pojištěnce bude zároveň umožňovat provádění kontrolních a statistických šetření zaměřených na pojištěnce.

Finanční subsystém navazuje na zpracování příjmové a výdajové části. Jsou do něj přenášeny informace obsažené v registrech obou těchto subsystémů. Faktury zdravotnických zařízení vytvořené ve výdajové části vstupují do této části IS, kde jsou zúčtovány podle zásad platných pro zdravotní pojišťovny. Následně jsou vytvořeny bankovní příkazy, podle kterých jsou faktury uhrazeny. Obdobně jsou přebírány předpisy na pojistné z příjmové části, které jsou přiřazovány k odpovídajícím platbám a následně zúčtovány. Komunikace HZP s bankovními institucemi a Českou poštou je realizována prostřednictvím internetu a e-mailu. V rámci finančního subsystému jsou také zúčtovány výsledky revizí provedených ve zdravotnických zařízeních a penále vyměřené plátcům zdravotního pojištění. Ve finančním subsystému jsou zpracovány faktury týkající se provozu HZP, evidence majetku, měsíční a roční účetní závěrky a další informace o finančních tocích v HZP. Součástí finančního subsystému je elektronický oběh dokladů, který umožňuje účetní doklad opatřit elektronickým průvodním listem, elektronicky jej podepsat a vést evidenci o akceptaci a likvidaci dokladu v HZP.

 
Statistický subsystém, jehož základem jsou databáze agregovaných dat na platformě PROGRESS a databáze OLAP objektů na platformě ORACLE, byl v roce 2003 rozšířen o relační databázi ORACLE obsahující detailní data příjmového a výdajového subsystému. Přístup k datům v relační databázi je zajištěn prostřednictvím nástroje ORACLE Discoverer, přístup k datům databáze OLAP objektů zajišťuje aplikace ISIS. Návaznost agregovaných dat v OLAP objektech na data relační databáze zajišťuje funkce drill to detail, která zobrazí data relační databáze odpovídající vybranému celku z OLAP objektu. Databáze statistického subsystému obsahují datové zdroje pro sledování příjmových a nákladových charakteristik a detailních rozborů poskytované zdravotní péče. Analýzy prováděné v rámci tohoto subsystému jsou určeny pro interní potřebu pojišťovny a pro státní správu.

Funkce elektronické přepážky byly uváděny do provozu od dubna roku 2002 s cílem nabídnout klientovi možnost vyřízení povinných hlášení a žádostí z pohodlí domova nebo kanceláře po 24 hodin 7 dnů v týdnu. Komunikace pomocí elektronické přepážky je zabezpečena proti zneužití dat elektronickým podpisem a šifrováním. Klient vlastnící digitální certifikát se zaregistruje do elektronické přepážky a podepíše s HZP smlouvu o elektronické komunikaci. Elektronická přepážka zahrnuje prakticky veškeré komunikační funkce pro pojištěnce, zdravotnická zařízení a plátce zdravotního pojištění.

Elektronická podatelna je provozována od prosince roku 2001 pro příjem a odesílání dokumentů v elektronické formě na e-mailové adrese posta@hzp.cz. Elektronická podatelna je místem pro centrální příjem a prvotní manipulaci s elektronickými písemnostmi, doručuje tyto písemnosti příslušným útvarům nebo zaměstnancům pojišťovny a rozšiřuje tak činnost stávající podatelny. Elektronická podatelna plně odpovídá požadavkům specifikovaným v Nařízení vlády ČR č. 304/2001 Sb. Odesílatel zprávy je informován o registraci svého podání a průběhu jeho vyřizování.

Informační systém HZP je provozován na výpočetní technice firmy Hewlett-Packard. Informační systém pro podporu zdravotního pojištění je založen na databázi PROGRESS, datový sklad a OLAP databáze jsou vytvořeny v prostředí ORACLE. Provoz elektronické přepážky a elektronické podatelny je založen na standardních internetových prostředcích jako je webový server Apache, databáze MySQL a skriptovací jazyk PHP. Klientské stanice umístěné na pobočkách a expoziturách HZP používají standardní prostředí Windows v různých verzích. Pro komunikaci s centrálním systémem využívají lokální sítě, pronajaté linky i síť internet prostřednictvím virtuální privátní sítě. Dále jsou využívány standardní aplikace jako elektronická pošta, intranet, textové a tabulkové editory. Celkem je v síti HZP propojeno 8 serverů a 270 stolních i přenosných počítačů.

Záměry rozvoje informačního systému

Cílem provozu IS je vést bezchybnou evidenci plátců, úhrad zdravotního pojištění a zpracování dávek dokladů ze zdravotnických zařízení o poskytnuté zdravotní péči a o jejím proplácení. Náročnost těchto procesů během posledních let podstatně vzrostla. Mění se legislativní podmínky pro výběr pojistného, na jehož důsledný výběr klade HZP stále důraz. V oblasti vykazování poskytnuté zdravotní péče se začaly členit výkony zdravotnických zařízení a jejich zpracování jednak věcně, jednak podle skupin poskytovatelů zdravotní péče. IS bude dále postupně rozšiřován o způsob vykazování zdravotní péče systémem DRG pro financování nemocnic. Vykazovaná péče je kontrolována a testována vzhledem k odborným návaznostem. S tím souvisí i funkční rozvoj IS, který bude vycházet z požadavků na vykazování a regulace, z koncepce rozvoje HZP a z vývoje informačních technologií. 

Investice do IS pojišťovny vychází z aktuálního stavu a budou odrážet trendy informačních technologií, vytvářet dokonalejší nástroje pro základní funkce pojišťovny a zajistí obnovu IS s cílem udržet konkurenceschopnost pojišťovny. 

HZP v průběhu roku 2004 vyhodnotila a diagnostikovala IS a připravuje jeho zásadní redesign výměnou některých subsystémů. Cílem redesignu bude zajistit nové požadavky na provoz pojišťovny, reagovat na rozvoj informačních technologií zvláště v oblasti komunikací a připravit další možnosti rozvoje IS vzhledem k potřebám zajištění nových způsobů financování zdravotní péče, rigorózního postupu při vymáhání pojistného a splnění dalších požadavků souvisejících s úhradou zdravotní péče v rámci států EU. 

Přípravné a projekční práce na redesignu a výměně finančního a příjmového subsystému byly zahájeny v roce 2004, kdy byla vyhlášena veřejná obchodní soutěž na redesing IS. Realizace bude probíhat po celý rok 2005.


Koncept stávajícího IS vznikl před více než 10 lety a v současné době neodpovídá dynamickému prostředí souvisejícímu především s manažerskými potřebami pojišťovny a vývojem českého zdravotnictví. Tento koncept neumožňuje jednoduše integrovat nové technologie v oblasti IT, komunikací a  webových aplikací a služeb.

S rozvojem IS úzce souvisí další zdokonalování jeho komunikace jak s uživateli uvnitř pojišťovny, tak s ostatními subjekty podílejícími se na zabezpečení zdravotní péče pro pojištěnce HZP. Pro uvedené účely budou elektronická přepážka i elektronická podatelna dále rozvíjeny.

Pro naplňování požadavků státní správy a možnost finančního rozhodování managementu na základě on-line vyhodnocování dat bude HZP dále rozvíjet využívání datových skladů. 

Politika bezpečnosti IT

HZP se začala systematicky zabývat bezpečností, zejména bezpečností IT, již v roce 2003. V letech 2003 a 2004 byly vytvořeny všechny základní dokumenty, byl určen management bezpečnosti IT a byla provedena konkrétní bezpečnostní opatření.

Dokumenty bezpečnosti IT a bezpečnostní opatření budou dále revidovány a upravovány podle aktuálních hrozeb, nových poznatků a technologií. Politika bezpečnosti IT bude důsledně uplatňována při každodenní práci HZP, při aktualizaci softwaru a informačních systémů, u nových postupů a u nových smluvních vztahů.

3  Pojištěnci

3.1 Záměry v oblasti stabilizace, respektive vývoje struktury pojištěnců

Na základě závěrů a prognóz analytiků HZP prováděných v důsledku změn legislativy ČR týkajících se přerozdělování finančních prostředků plynoucích na zdravotní pojištění a integrace ČR do struktur zemí EU se nebude kmenová struktura pojištěnců HZP s největší pravděpodobností výrazně měnit. 

V důsledku výše zmiňovaných faktorů nepozbude na důležitosti snaha o podporu proporcionálního růstu počtu pojištěnců všech věkových skupin. Hlavním akvizičním nástrojem a prostředkem zvyšovaní loajality pojištěnců tedy budou nejen samotná kvalita, struktura a charakter portfolia služeb HZP, ale přednostně profesionální přístup k potřebám a požadavkům klientů. Lze předpokládat, že se spotřebitelské chování a postoje mnoha klientů budou intenzivně orientovat na komerční chápaní zdravotního pojištění jako běžné složky finančních výdajů, za které očekávají individuální služby vysoké kvality. Do konce roku 2005 lze předpokládat celkový nárůst počtu pojištěnců HZP na úroveň 341 tisíc.

3.2 Věková struktura pojištěnců Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

Věková struktura pojištěnců Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

	Věková skupina
	Průměrný počet pojištěnců
	Procento

ZPP 2005

Oč.sk. 2004

	
	Skutečnost 

2003
	Očekávaná skutečnost 

2004
	ZPP 

2005
	

	0 - 5
	            20 114    
	            19 734    
	            20 026    
	                101,5    

	5 - 10
	            22 325    
	            21 705    
	            22 027    
	                101,5    

	10 - 15
	            27 331    
	            27 590    
	            27 999    
	                101,5    

	15 - 20
	            22 355    
	            23 243    
	            23 588    
	                101,5    

	20 - 25
	            22 527    
	            21 899    
	            22 233    
	                101,5    

	25 - 30
	            29 709    
	            28 573    
	            29 011    
	                101,5    

	30 - 35
	            27 137    
	            28 409    
	            28 844    
	                101,5    

	35 - 40
	            24 089    
	            24 137    
	            24 499    
	                101,5    

	40 - 45
	            20 216    
	            21 072    
	            21 386    
	                101,5    

	45 - 50
	            22 276    
	            21 627    
	            21 951    
	                101,5    

	50 - 55
	            23 725    
	            23 603    
	            23 955    
	                101,5    

	55 - 60
	            21 434    
	            21 658    
	            21 982    
	                101,5    

	60 - 65
	            17 284    
	            17 947    
	            18 215    
	                101,5    

	65 - 70
	            11 536    
	            11 727    
	            11 901    
	                101,5    

	70 - 75
	              9 506    
	              9 556    
	              9 702    
	                101,5    

	75 - 80
	              6 567    
	              6 598    
	              6 700    
	                101,5    

	80 - 85
	              3 552    
	              3 903    
	              3 963    
	                101,5    

	85 +
	              1 270    
	              1 249    
	              1 268    
	                101,5    

	Celkem
	          332 953    
	          334 230    
	          339 250    
	                101,5    


                                                






           ZPP 2005/14

HZP působí od svého vzniku jako zdravotní pojišťovna otevřená všem věkovým a sociálním skupinám. Součást jejího kmene tvoří všechny věkové skupiny, přičemž v roce 2004 dominovala věková skupina pojištěnců od 30 do 34 let. Ve srovnání s věkovou strukturou obyvatel České republiky přetrvávalo nižší zastoupení pojištěnců HZP ve věku od 19 do 24 let, od 40 do 54 let, od 65 do 79 let a ve věkové skupině pojištěnců starších 85 let. Trend vyššího zastoupení pojištěnců HZP ve srovnání s věkovou strukturou obyvatel ČR přetrvával ve věkových skupinách od 1 do 14 let, od 25 do 39 let a od 55 do 64 let. 

Prognóza vývoje věkové struktury na rok 2005 počítá s proporcionálním nárůstem počtu pojištěnců ve všech věkových skupinách a neočekává výraznější změny ve vývoji počtu pojištěnců v jednotlivých věkových kategoriích související se změnou legislativy ČR v oblasti přerozdělování finančních prostředků na veřejné zdravotní pojištění. Nabídka preventivních programů současně osloví všechny kategorie pojištěnců a bude zaměřena plošně na věkové spektrum pojistného kmene HZP.

4  Základní fond zdravotního pojištění

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna bude v roce 2005 vytvářet a spravovat v souladu s § 16 odst. 1 a 4 zákona č. 280/1992 Sb. pro oblast zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění:

· Základní fond zdravotního pojištění,

· Rezervní fond,

· Fond prevence,

· Fond specifické zdravotní péče,

pro oblast sledování nákladů na vlastní činnost souvisejících se všeobecným zdravotním pojištěním:

· Provozní fond,

· Fond reprodukce investičního majetku,

· Fond investičního majetku,

· Sociální fond.

Zdroje a čerpání jednotlivých fondů jsou pro rok 2005 plánovány v návaznosti na ustanovení vyhlášky MF č. 418/2003 Sb., resp. ustanovení § 16 odst. 4 písm. a), b) zákona č. 280/1992 Sb.,ve znění pozdějších předpisů, která upravují tvorbu a čerpání fondu prevence a fondu specifické zdravotní péče.

U fondů tvořených z veřejného zdravotního pojištění budou analyzovány tyto vazby:

· zdroje a čerpání fondů (tabulky A),

· příjmy a výdaje na bankovních účtech jednotlivých fondů (tabulky B).

Počáteční zůstatky fondů veřejného zdravotního pojištění budou k 1.1.2005 tvořeny z konečných zůstatků fondů, které HZP vytváří a spravuje.

Počáteční zůstatky na bankovních účtech jednotlivých fondů tvoří skutečný objem finančních prostředků k 1.1.2004.

4.1 Záměry vývoje hospodaření ZFZP v roce 2005

Zdroje základního fondu zdravotního pojištění budou čerpány v souladu se zněním vyhlášky MF č. 418/2003 Sb. zejména na úhrady nákladů za zdravotní péči plně nebo částečně hrazenou z veřejného zdravotního pojištění a převody přídělů do provozního fondu a rezervního fondu.

Základní fond zdravotního pojištění Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

	A
	ZFZP - tvorba a čerpání 
	Rok 2004
	Rok 2005
	Procento

	 
	 
	Očekávaná

skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2005

Oč. sk. 2004

 

	 
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1.    
	888 713
	979 690
	110,2

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem:
	4 753 671
	4 965 530
	104,5

	1


	Pojistné z veřejného zdravotního pojištění

podle § 1 odst. 1 a) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	3 392 340
	3 614 590
	106,6

	2


	Zúčtování se zvláštním účtem zdravotního pojištění +/-

podle § 1 odst. 1 b) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	1 299 650
	1 338 940
	103,0

	3


	Penále, pokuty a přirážky k pojistnému podle

§ 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky č. 418/2003 Sb. 
	4 000
	 
	0,0

	4
	Náhrady škod podle § 1 odst. 1 c) vyhlášky č. 418/2003 Sb. 
	10 000
	11 000
	110,0

	5


	Úroky získané hospodařením se ZFZP

podle § 1 odst. 2) nebo 3) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	6


	Ostatní pohledávky

podle § 1 odst. 1g) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	7


	Převody z jiných fondů

v souladu s § 1 odst. 1 i) vyhlášky č. 418/2003 Sb. 
	 
	 
	 

	8


	Převod zůstatku ZFZP v případě sloučení nebo splynutí ZP podle § 1 dst. 1 j) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	9


	Pohledávky za zahraniční pojišťovnou 

podle § 1 odst. 1 e) za uhrazenou zdravotní péči ZZ cizinců

na základě mezinárodních smluv o SZ (CMU) 
	70
	1 000
	1 428,6

	10


	Předpis úhrady požadované od zahraniční pojišťovny

za uhrazenou zdravotní péči ZZ cizinců na základě mezinárod. smluv o ZP podle § 1 odst. 1 f) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	430
	 
	0,0

	11


	Kladné  kurzové rozdíly 

podle § 1 odst. 1 h) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	12


	Dar určený dárcem pro ZFZP nebo pokud nebyl dárcem určen účel daru
	 
	 
	 

	 
	Převod z rezervního fondu - snížení RF na 1,5 % průměrných výdajů ZFZP
	47 025
	 
	0,0

	 
	Příděl z výsledku hospodaření roku 2003
	156
	 
	0,0

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Čerpání celkem:
	4 662 694
	4 928 809
	105,7

	1


	Závazky za zdravotní péči včetně korekcí, revizí a úhrad jiným ZP podle § 1 odst. 4 a), 4 b) a 4 e) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	4 455 560
	4 710 600
	105,7

	 
	z toho:
	 
	 
	 

	1a


	závazky za léčení pojištěnců HZP v cizině

podle § 1 odst. 4 b) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	1 440
	1 500
	104,2

	2
	Úroky z úvěrů podle § 1 odst. 4 f) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	3
	Příděly do jiných fondů (3a + 3b + 3c + 3d)
	177 400
	190 339
	107,3

	 
	v tom:
	 
	 
	 

	3a
	 - do rezervního fondu
	 
	4 531
	0,0

	3b
	 - do provozního fondu
	177 400
	185 808
	104,7

	3c
	 - do fondu prevence
	 
	 
	 

	3d
	Mimořádný převod do PF u VoZP  
	 
	 
	 

	4


	Předpis příspěvku do Zajišťovacího fondu 

podle § 1 odst. 6 vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	13 030
	13 870
	106,4

	5


	Odpis dlužného pojistného, penále, přirážek a pokut

podle § 1 odst. 5 vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	10 000
	7 000
	70,0

	6


	Závazky vyplývající z poskytnutí zdravotní péče fakturované tuzemským ZZ za cizince včetně výsledků revize

podle § 1 odst.4 c) vyhlášky č. 418/2003 Sb. (CMU)
	250
	1 000
	400,0

	7


	Bankovní poplatky za vedení účtu základního fondu a další poplatky podle § 1 odst. 4 g) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	6 000
	6 000
	100,0

	8


	Záporné kurzové rozdíly

podle § 1 odst. 4 h) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	4
	 
	0,0

	 
	Závazky vyplývající z poskytnutí zdravotní péče fakturované tuzemským ZZ za cizince včetně výsledků revize

podle § 1 odst. 4 d) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	450
	 
	0,0

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k 31. 12. = I + II –III
	979 690
	1 016 411
	103,7


Při propočtu plánovaných příjmů z veřejného zdravotního pojištění postupovala HZP dle přechodných ustanovení zákona č. 438/2004 Sb., kterými je dán postup správce účtu při stanovení celkové částky připadající na jednotlivé zdravotní pojišťovny. Postup stanovení plánu příjmů HZP z veřejného zdravotního pojištění podává následující tabulka:

	Doplňující tabulka

Zúčtování se zvláštním účtem veřejného zdravotního pojištění 



	1.
	60 % přerozdělování 
	tis. Kč

	1.1
	Částka připadající na pojišťovnu
	3 511 227

	1.2
	40 % pojistného vybraného pojišťovnou v roce 2005
	1 420 524

	1.3
	Celkem (1.1 + 1.2)
	4 931 751

	1.4
	65 % z řádku 1.3
	3 205 638

	
	 

	2.
	100 % přerozdělování
	 

	2.1
	Částka připadající na pojišťovnu
	4 608 916

	2.2
	Zálohy na nákladnou péči
	204 260

	2.3
	Celkem (2.1 + 2.2)
	4 813 176

	2.4
	35 % z řádku 2.3
	1 684 612

	
	 
	 

	3.
	Součet řádků 1.4 + 2.4
	4 890 250

	
	 
	 

	4.
	Celkové příjmy z pojistného před přerozdělováním 
	3 551 310


	
	 
	 

	5.
	Zúčtování se zvláštním účtem veřejného zdravotního pojištění +/- (ř.3 - ř. 4)
	1 338 940












      Interní tabulka HZP

	B
	ZFZP - příjmy a výdaje 
	Rok 2004
	Rok 2005
	Procento

	 
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2005

Oč.sk. 2004

 

	 
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. 
	566 438
	609 553
	107,6

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem:
	4 703 246
	4 901 250
	104,2

	1


	Příjem pojistného z veřejného zdravotního pojištění

podle § 1odst. 1a) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	3 331 830
	3 551 310
	106,6

	2


	Zúčtování se zvláštním účtem zdravotního pojištění +/-

podle § 1 odst. 1 b) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	1 299 650
	1 338 940
	103,0

	3


	Příjem penále, pokut a přirážek k pojistnému 

podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky č. 418/2003 Sb. 
	5 000
	 
	0,0

	4
	Příjem náhrad škod podle § 1 odst. 1 c) vyhl. č. 418/2003 Sb. 
	12 340
	10 000
	81,0

	5


	Příjem úroků získaných hospodařením se ZFZP

podle § 1 odst. 2) nebo 3) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	6
	Ostatní příjmy podle § 1 odst. 1 g)  vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	7


	Příjmy z jiných fondů 

v souladu s § 1 odst. 1 i) vyhlášky č. 418/2003 Sb. 
	40 000
	 
	0,0

	8


	Příjem zůstatku ZFZP v případě sloučení nebo splynutí ZP podle § 1 odst. 1 j) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	9


	Příjem od zahraniční pojišťovny podle § 1 odst. 1 e)

vyhl. č. 418/2003 Sb. za zálohově uhrazenou zdravotní péči cizincům na základě mezinárodních smluv o SZ (CMU) 
	70
	1 000
	1 428,6

	10


	Příjem úhrady od zahraniční pojišťovny za zálohově uhrazenou zdravotní péči cizincům na základě mezinárodních smluv o ZP podle § 1 odst. 1 f) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	430
	 
	0,0

	11
	Kladné kurz. rozdíly podle § 1 odst. 1 h) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	12
	Příjem úvěrů na posílení základního fondu 
	 
	 
	 

	13


	Příjem půjček (nebo návratné finanční výpomoci) na posílení základního fondu 
	 
	 
	 

	14


	Příjem daru pro ZFZP nebo pokud nebyl dárcem určen účel daru
	 
	 
	 

	 
	Zúčtování zálohy od ČKA
	-33 254
	 
	0,0

	 
	Převod z rezervního fondu - snížení RF na 1,5 % průměrných výdajů ZFZP
	47 024
	 
	0,0

	 
	Příděl z výsledku hospodaření roku 2003
	156
	 
	0,0

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Výdaje celkem:
	4 660 131
	4 894 331
	105,0

	1


	Úhrada za zdravotní péči včetně korekcí, revizí a úhrad jiným ZP podle § 1 odst. 4 a), 4 b) a 4 e) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	4 435 200
	4 685 000
	105,6

	 
	z toho:
	 
	 
	 

	1a


	výdaje za léčení pojištěnců HZP v cizině podle § 1 odst. 4 b) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	1 400
	1 500
	107,1

	2
	Splátky úroků z úvěrů dle § 1 odst. 4 f) vyhl. č. 418/2003Sb.
	 
	 
	 

	3
	Příděly do jiných fondů (3a + 3b + 3c + 3d)
	174 880
	189 301
	108,2

	 
	v tom:
	 
	 
	 


	3a
	 - do rezervního fondu
	 
	4 531
	0,0

	3b
	 - do provozního fondu
	174 880
	184 770
	105,7

	3c
	 - do fondu prevence
	 
	 
	 

	3d
	Mimořádný příděl do PF u VoZP  
	 
	 
	 

	4


	Úhrada příspěvku do Zajišťovacího fondu

podle § 1 odst. 6 vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	12 146
	13 030
	107,3

	5


	Úhrady zdravotní péče fakturované tuzemským ZZ za cizince včetně výsledků revize podle § 1 odst. 4 c) vyhlášky č. 418/2003 Sb. (CMU)
	250
	1 000
	400,0

	6


	Výdaje za vedení bankovního účtu ZFZP a další poplatky podle § 1 odst. 4 g) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	6 000
	6 000
	100,0

	7


	Záporné kurzové rozdíly

podle § 1 odst. 4 h) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	4
	 
	0,0

	8
	Splátky úvěrů 
	 
	 
	 

	9
	Splátky návratných finančních výpomocí
	 
	 
	 

	 
	Převod finančních prostředků do jiných fondů 

a zdaňované činnosti
	31 000
	 
	0,0

	 
	Pohledávka vůči UB - konkurz (převod z RF do ZFZP)
	1
	 
	0,0

	 
	Úhrady zdravotní péče fakturované tuzemským ZZ za cizince vč. výsledků revize podle § 1 odst. 4 d) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	650
	 
	0,0

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k 31. 12. = I + II - III 
	609 553
	616 472
	101,1


	C
	 
	Rok 2004
	Rok 2005
	Procento

	 
	 

 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2005

Oč.sk. 2004
 

	
	Specifikace ukazatele B II/1 (BII/1 = součet ř. C/1 až C/4)
	3 331 830
	3 551 310
	106,6

	1
	Příjmy z pojistného od zaměstnavatelů 
	3 132 540
	3 335 520
	106,5

	2
	Příjmy z pojistného od OSVČ
	166 080
	180 270
	108,5

	3


	Příjmy z pojistného od ostatních plátců

(OBZP + případné další platby)
	33 210
	35 520
	107,0

	4
	Ostatní - neidentifikovatelné platby od různých typů plátců 
	 
	 
	 


	 Rok


	Doplňující tabulka

Propočet odvodu do Zajišťovacího fondu


	Rok 2004

Očekávaná

skutečnost

tis. Kč
	Rok 2005

ZPP

tis. Kč
	Procento

ZPP 2005

Oč. sk. 2004



	1993
	 
	916 158
	916 158
	100,0

	1994
	 
	1 839 645
	1 839 645
	100,0

	1995
	 
	2 116 238
	2 116 238
	100,0

	1996
	 
	1 998 365
	1 998 365
	100,0

	1997
	 
	2 151 248
	2 151 248
	100,0

	1998
	 
	2 401 227
	2 401 227
	100,0

	1999
	 
	2 529 553
	2 529 553
	100,0

	2000
	 
	3 016 748
	3 016 748
	100,0

	2001
	 
	3 400 310
	3 400 310
	100,0

	2002
	 
	3 922 959
	3 922 959
	100,0

	2003
	 
	4 373 357
	4 373 357
	100,0

	2004
	
	 
	4 616 985
	0,0

	
	Odvod do ZF za rok 2004 (= 0,5 % průměrných výdajů ZFZP od data vzniku HZP do roku 2003)
	13 030
	
	

	
	Odvod do ZF za rok 2005 (= 0,5 % průměrných výdajů ZFZP od data vzniku HZP do roku 2004)
	 
	13 870
	 


                     ZPP 2005/2

Základní fond zdravotního pojištění je z důvodu vyšší vypovídací schopnosti rozdělen na dílčí fondy dle typu poskytované zdravotní péče. Zdravotně pojistný plán na rok 2005 je zpracován s předpokladem, že zdroje plynoucí do základního fondu zdravotního pojištění budou po zúčtování přídělů do ostatních fondů měsíčně rozdělovány do jednotlivých dílčích fondů v procentuální výši:

· Fond hospitalizačních zdravotnických zařízení

51,04 %

· Fond ambulantních zdravotnických zařízení


34,03 %

· Fond stomatologických zdravotnických zařízení

  7,97 %

· Fond ostatní zdravotní péče




  5,46 %

· Fond rezervy zdravotní péče




  1,50 %

V souvislosti s možnými změnami ve způsobu financování zdravotní péče může dojít ke změnám ve výši přídělů do jednotlivých fondů, eventuálně ke změně struktury dílčích fondů základního fondu zdravotního pojištění. Veškeré tyto změny budou podléhat schválení Správní radou HZP. Účetní operace, které nebudou přímo souviset se zdroji a čerpáním dílčích fondů, budou evidovány na samostatném analytickém účtu.

Plánovaná tvorba základního fondu zdravotního pojištění na rok 2005 zahrnuje:

· Plánovaný předpis plateb pojistného z veřejného zdravotního pojištění od zaměstnavatelů a samoplátců, při jehož propočtu bylo přihlédnuto k:

· plánovanému počtu pojištěnců v kategoriích plátců pojistného zaměstnavatel a samoplátce,

· vybraným makroekonomickým ukazatelům publikovaným na stránkách Ministerstva financí na internetu.

Plánovaný nárůst výnosů z plateb pojistného u kategorie plátce pojistného-zaměstnavatel činí v průměru na jednoho pojištěnce 6,2 %. Celkový nárůst výnosů z veřejného zdravotního pojištění včetně samoplátců činí v průměru na jednoho pojištěnce 6,1 %.

· Příjmy plynoucí z předpokládaných výsledků přerozdělování pojistného, při jejichž propočtu bylo přihlédnuto k:

· plánovanému počtu a struktuře pojištěnců HZP,

· celkovému počtu plátců pojistného a počtu pojištěnců, za které je plátcem pojistného stát,

· předpokládanému výběru pojistného v kategoriích zaměstnanec, OSVČ a OBZP,

· k mechanismu přerozdělování dle přechodných ustanovení novely zákona č. 592/1992 Sb. platných pro rok 2005, viz doplňující tabulka Zúčtování se zvláštním účtem veřejného zdravotního pojištění, 

· výši plateb od státu za pojištěnce, za které je plátcem pojistného stát.

· Výnosy z náhrad škod.

· Předpis pohledávek za CMU.

Příjmy na bankovních účtech základního fondu zdravotního pojištění jsou očekávanou skutečnou výší příjmů, která byla stanovena na základě dlouhodobých zkušeností v oblasti plnění platebního režimu plátců pojistného.

Čerpáním základního fondu zdravotního pojištění dle Zdravotně pojistného plánu HZP na rok 2005 a výdaji na bankovních účtech základního fondu zdravotního pojištění budou:

· Věcné dávky zdravotní péče včetně korekcí a provedených kontrol, jejichž výše vyplývá z analýzy vývoje nákladů na zdravotní péči a stanovení očekávaného nárůstu těchto nákladů v roce 2005. Plánovaná výše nákladů na zdravotní péči hrazenou z veřejného zdravotního pojištění v jednotlivých segmentech je obsahem kapitoly 4.3.3 Struktura nákladů na zdravotní péči v členění dle jednotlivých segmentů.

· Bankovní poplatky a poštovné související se základním fondem zdravotního pojištění. 

· Příděl finančních prostředků do provozního fondu. Ustanovení § 7 vyhlášky MF č. 418/2003 Sb. umožňuje HZP provádět příděly finančních prostředků do provozního fondu v maximální výši 3,78 % příjmů z plateb pojistného po přerozdělování, příjmů z náhrad škod, příjmů z pokut a penále vyměřených a uložených za neplnění zákonných povinností a pozdní odvody pojistného a přirážek k pojistnému za opakovaný výskyt pracovních úrazů nebo nemocí z povolání ze stejných příčin.

· Příděl do rezervního fondu k doplnění fondu do výše 1,5 % průměrných ročních výdajů základního fondu zdravotního pojištění za bezprostředně předcházející tři kalendářní roky.   

· Odvod finančních prostředků do Zajišťovacího fondu za rok 2004 ve výši 0,5 % průměrných ročních výdajů základního fondu zdravotního pojištění.

· Odpis dlužného pojistného a penále. Jedná se o nedobytné pohledávky, viz kapitola 4.2.2.

Ve výdajích z bankovních účtů je promítnut časový posun mezi předpisem závazků vůči zdravotnickým zařízením a uskutečněním platby na přelomu účetních období. Hutnická zaměstnanecká pojišťovna nepoužívá, v souladu s vyhláškou MF č. 503/2002 Sb., ve vztahu k základnímu fondu zdravotního pojištění přechodné účty.

Na základě Rámcové smlouvy o postoupení pohledávek podle usnesení vlády České republiky č. 1184 ze dne 19.11.2003 ve smyslu ustanovení § 269 odst. 2 Obchodního zákoníku byla HZP v roce 2003 na účet základního fondu zdravotního pojištění připsána záloha od České konsolidační agentury (ČKA) ve výši 33 253 tis. Kč. Tato záloha představovala cca 70 % hodnoty pohledávek za plátci pojistného v úpadku. K postoupení pohledávek došlo v roce 2004. Celkem byly postoupeny pohledávky ve výši 47 502 tis. Kč. 

V tabulce B ZFZP – příjmy a výdaje je na doplňujícím řádku v očekávané skutečnosti roku 2004 promítnuto zúčtování zálohy od ČKA z roku 2003. Zbývající finanční prostředky ve výši 14 249 tis. Kč připsané na účet HZP po celkovém vyúčtování postoupených pohledávek jsou zúčtovány přímo dle věcné příslušnosti do příjmů z pojistného, nebo do příjmů z příslušenství pohledávek.        

4.2 Tvorba, příjmy ZFZP

4.2.1  Kontrola výběru pojistného, pokut, penále a přirážek ve vztahu              

          k právům a povinnostem vyplývajícím ze zákona č. 592/1992 Sb. 

Jednou z hlavních činností HZP je výběr pojistného na veřejné zdravotní pojištění a kontrola správnosti stanovení výše pojistného, odvedených plateb a dodržování dalších zákonných povinností zaměstnavatelů i pojištěnců, které jsou specifikovány v zákonech č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, a č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění. Hutnická zaměstnanecká pojišťovna plánuje v roce 2005 uskutečnění obdobného počtu kontrol u zaměstnavatelů, osob samostatně výdělečně činných i osob bez zdanitelných příjmů jako v roce předchozím.  

Kontroly placení pojistného u všech kategorií plátců budou prováděny na základě zjištění dlužného pojistného z údajů vedených v informačním systému HZP. V případě zjištění nezaplacených dlužných částek bude plátci zaslána výzva k úhradě dlužného pojistného a penále. Neuhradí-li plátce dlužné částky, budou ve správním řízení vydány platební výměry, které budou sloužit jako podklad pro výkon soudního rozhodnutí. Velký důraz bude kladen na urychlené provedení kontroly u plátců, kteří neodvádějí pojistné za zaměstnance, případně hradí pojistné s prodlením, dále na organizace v likvidaci nebo společnosti, na jejichž majetek byl prohlášen konkurz. 

V roce 2005 přistoupí HZP v nesporných případech k předepsání dlužného pojistného a penále výkazem nedoplatků. Výkaz nedoplatků bude využíván k předpisu dluhů u všech kategorií plátců pojistného. Na řízení o vydání výkazu nedoplatků se nevztahují obecně předpisy o správním řízení a vykonatelný výkaz nedoplatků bude titulem pro soudní nebo správní výkon rozhodnutí. Využitím nového institutu výkazu nedoplatků HZP očekává zkrácení celého procesu vyměření a vymáhání dluhů. 

Zaměstnavatelé zasílají zdravotní pojišťovně přehled o platbách pojistného, který obsahuje součet vyměřovacích základů zaměstnanců, celkovou výši pojistného a počet zaměstnanců, za něž je pojistné odváděno. Přehledy pojistného slouží mimo jiné k vedení evidence pohledávek za dlužným pojistným. Na základě údajů získaných porovnáním celkové výše oznámeného pojistného se skutečnou výší úhrady bude neprodleně provedena kontrola u problematického plátce. V případech, kdy zaměstnavatel přehled o platbách nezašle, vyzve jej HZP ke splnění povinnosti s upozorněním, že v případě nepředložení chybějících přehledů mu bude ve správním řízení stanovena rozhodnutím pravděpodobná výše pojistného a následně bude vyčísleno dlužné pojistné a penále.  

Kontroly placení pojistného u osob samostatně výdělečně činných budou probíhat na základě přehledů o výši příjmů a výdajů, vyměřovacího základu a záloh na pojistné, které jsou tyto osoby povinny odevzdat do osmi dnů po podání daňového přiznání. Za pozdní placení záloh na pojistné, případně neuhrazení nedoplatku pojistného, bude vyměřováno  penále dle § 18 zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění. 

Obdobným způsobem budou kontrolovány platby pojistného osob bez zdanitelných příjmů. HZP prostřednictvím zaměstnanců poboček a expozitur bude soustavně ověřovat placení pojistného osob bez zdanitelných příjmů a vyzývat je k úhradě dlužného pojistného a penále. V případě, že pojistné nebo penále nebude uhrazeno, dojde k vyměření dlužných částek ve správním řízení. Při jednání s pojištěnci budou zaměstnanci HZP usilovat o dosažení dohody o úhradě dlužných částek s cílem zabezpečit, aby k úhradě došlo dobrovolně a bez prodlení, případně na základě dohodnutého splátkového kalendáře.  

V souladu s ustanoveními § 45 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, Hutnická zaměstnanecká pojišťovna vyměří přirážky k pojistnému zaměstnavatelům, u nichž došlo v uplynulém kalendářním roce k opakovanému výskytu pracovních úrazů nebo nemocí z povolání ze stejných příčin a v důsledku toho i ke zvýšení nákladů na vynaloženou zdravotní péči.

V případě, že zaměstnavatelé nebudou zasílat kopie záznamů o pracovních úrazech ve stanoveném termínu nebo pojištěnci a zaměstnavatelé nebudou plnit oznamovací povinnost, uloží jim HZP pokutu v souladu s ustanovením § 45 odst. 4 zákona č. 48/1997 Sb.

4.2.2 Ukončení projektu postoupení pohledávek podle usnesení vlády ČR č. 1184/03

Vláda České republiky schválila svým usnesením č. 1184/03 ze dne 19. listopadu 2003 v pořadí již druhý Projekt postoupení části pohledávek zdravotních pojišťoven za plátci pojistného na veřejné zdravotní pojištění po lhůtě splatnosti na Českou konsolidační agenturu. 
Na základě výše uvedeného usnesení mohly všechny zdravotní pojišťovny postoupit ČKA do konkurzu či vyrovnání přihlášené, přezkoumané a zjištěné pohledávky po lhůtě splatnosti za plátci pojistného v konkurzu nebo vyrovnání v nominální hodnotě nad 300 tis. Kč u každé jednotlivé pohledávky s tím, že ČKA bude realizovat úhradu ve výši 100 % nominální hodnoty jednotlivých pohledávek.

Dle ustanovení výše uvedeného usnesení mohla HZP v souladu s dalšími podmínkami postoupit částku 47 504 994 Kč. Z uvedené částky obdržela HZP v roce 2003 zálohovou platbu ve výši 70 %, tj. 33 253 495,80 Kč, která byla evidována pouze jako příjem finančních prostředků na běžný účet základního fondu zdravotního pojištění. 

V období zpracování zdravotně pojistného plánu obdržela HZP závěrečnou zprávu České konsolidační agentury o stavu postoupených pohledávek. Dle této zprávy bylo oběma stranami v období od 15.2.2004 do 30.6.2004 uzavřeno 18 smluv o postoupení pohledávek v celkové nominální výši 47 501 718,08 Kč. HZP tedy nevyčerpala limit ve výši 3 275,92 Kč a doplatek k poskytnuté záloze činil 14 248 222,28 Kč. Úhrada doplatku byla realizována s datem splatnosti 23.8.2004. Průběh postoupení pohledávek a vyúčtování zálohy v roce 2004 podává následující tabulka, která tvoří přílohu k tabulce ZPP 2005/2:

	
	Bilance zúčtování postoupených pohledávek s ČKA


	Tis. Kč

	a)
	Celková hodnota pohledávek postoupená na ČKA
	47 502

	
	   z toho: pojistné
	21 902

	
	               příslušenství
	25 600

	
	Zálohově poskytnuto v roce 2003 celkem
	33 253

	b)
	V konečném vyúčtování (včetně zálohy za rok 2003) zůstalo na běžném účtu ZFZP
	25 911

	
	Příjmy za postoupené pojistné
	21 902

	
	   z toho: v roce 2003
	

	
	                v roce 2004
	21 902

	c)
	Z konečného vyúčtování s ČKA (včetně zálohy za rok 2003) se promítlo na běžný účet fondu prevence
	21 591

	
	(včetně vnitropodnikových převodů ze ZFZP)
	

	
	Příjmy za postoupené příslušenství
	21 591

	
	   z toho: v roce 2003
	

	
	                v roce 2004
	21 591

	d)
	Do základny pro výpočet přídělu do provozního fondu bylo zahrnuto
	47 502

	
	v roce 2003
	

	
	v roce 2004
	47 502

	e)
	Do přerozdělení pojistného bylo zahrnuto
	13 141

	
	v roce 2003
	

	
	v roce 2004
	13 141


4.3 Čerpání, výdaje ZFZP

4.3.1 Smluvní politika

4.3.1.1 Záměry vývoje smluvní politiky

V souladu se zněním zákona č. 48/1997 Sb. budou výběrová řízení na ambulantní zdravotní péči vyhlašovat krajské úřady. Výběrová řízení na poskytování ústavní a lázeňské zdravotní péče bude vyhlašovat Ministerstvo zdravotnictví.

Před uzavřením smlouvy se zdravotnickým zařízením o poskytování a úhradě zdravotní péče dle zákona č. 48/1997 Sb. bude HZP vyžadovat:

· Souhlasné stanovisko vyhlašovatele výběrového řízení v případě nově vznikajících zdravotnických zařízení. V případě zdravotnického zařízení žádajícího o rozšíření smluvně sjednaného rozsahu poskytované zdravotní péče posoudí HZP nezbytnost takového rozšíření s ohledem na zkvalitnění zdravotní péče poskytované pojištěncům HZP a ekonomické možnosti pojišťovny.

· Splnění formálních podmínek pro poskytování zdravotní péče daných právními předpisy pro činnost zdravotnických zařízení.

· Splnění předepsané erudice pro rozsah výkonu praxe v odbornosti žadatele.

· Atesty zdravotnické techniky v souladu s platnými předpisy, které použití těchto přístrojů upravují.

· Prokázání nezbytnosti poskytování zdravotní péče v žadatelově odbornosti v případě souběhu smluvních vztahů, tj. smluvního vztahu s pojišťovnou a současně zaměstnaneckého poměru se zdravotnickým zařízením.

HZP se bude i nadále aktivně zúčastňovat výběrových řízení na poskytování ústavní a ambulantní zdravotní péče a bude spolupracovat s krajskými úřady na optimalizaci sítě zdravotnických zařízení. Při navazování smluvních vztahů o poskytování a úhradě zdravotní péče se zdravotnickými zařízeními bude HZP zpravidla vycházet ze stanoviska vyhlašovatele výběrového řízení s ohledem na potřebu zajištění dostupnosti zdravotní péče pro své pojištěnce.

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna bude spolupracovat s Ministerstvem zdravotnictví, Českou lékařskou komorou, odbornými společnostmi sdruženými v České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně a dalšími odbornými společnostmi.

HZP bude usilovat o rozvíjení moderních metod řízené péče s cílem zlepšit, regulovat a racionalizovat poskytovanou zdravotní péči. Řízenou péčí se rozumí systém financování a poskytování zdravotní péče, který obsahuje nástroje a předpoklady pro aktivní řízení a kontrolu nákladů zdravotní péče, řízení a kontrolu kvality zdravotní péče a řízení přístupu ke službám zdravotní péče. Základními předpoklady pro účinné řízení nákladů, kvality a přístupu jsou:

· selektivní kontrahování poskytovatelů směřující k vytvoření sítě poskytovatelských kapacit, do které budou převážně směřováni klienti pro poskytnutí zdravotní péče,

· sdílení finančního rizika poskytovateli (uzavření kontraktu, který vytváří silnou ekonomickou pobídku ke kontrole nákladů),

· kontrola přístupu ke specializované péči prostřednictvím poskytovatelů primární péče.

O tyto předpoklady se opírají programy řízené péče (kontrola nákladů, sledování kvality). Smyslem je dosáhnout podstatně vyšší efektivnosti při poskytování zdravotní péče, která vede k významným úsporám v nákladech při srovnatelném výsledku preventivní, diagnostické i terapeutické péče pro pojištěnce.

V roce 2005 bude Hutnická zaměstnanecká pojišťovna nadále pokračovat v programech řízené péče pro praktické lékaře. Mimo již fungující sdružení nezávislých lékařských praxí v Ostravě, Třinci, Bohumíně a Frýdku-Místku bude iniciovat vznik obdobných sdružení a nových programů řízené zdravotní péče i v dalších regionech.

V roce 2005 provede HZP vyhodnocení stávající sítě smluvních zdravotnických zařízení s cílem připravit se na projednávání pokračování smluvního vztahu po 30.6.2006, kdy končí současná smluvní ujednání. K hodnocení budou kromě parametrů pro zabezpečení dostupnosti využity i další informace, které pojišťovna o zdravotnických zařízeních získala po celou dobu trvání smluvního vztahu (např. výsledky revizí, nákladovost zdravotnického zařízení ve vztahu k srovnatelným zdravotnickým zařízením, stížnosti a pochvaly pacientů, parametry kvality poskytované zdravotní péče apod.). V oborech, ve kterých bude síť poskytovatelů zdravotní péče předimenzována, HZP zváží pokračování smluvního vztahu a o této situaci bude informovat zdravotnická zařízení.

Hlavní oblastí působnosti pojišťovny zůstává Moravskoslezský kraj, v němž zaujímá vzhledem k vysokému počtu pojištěnců jedno z předních míst mezi zdravotními pojišťovnami. S ohledem na nutnost zajištění dostupnosti zdravotní péče pro své pojištěnce bude HZP postupně rozšiřovat smluvní síť v dalších krajích. Zatímco v regionu severní Moravy a Slezska neočekává Hutnická zaměstnanecká pojišťovna významnou změnu počtu smluvních zdravotnických zařízení, v oblasti jižní Moravy a v Brně hodlá jejich počet zvýšit, zejména v segmentech primární péče, ambulantních specialistů a domácí péče. HZP bude při uzavírání smluvních ujednání se zdravotnickými zařízeními uplatňovat směrná čísla vyjadřující potřebu výše úvazku lékařů v jednotlivých odbornostech pro zajištění kvalitní a dostupné péče v konkrétní odbornosti.

4.3.1.2 Zajištění dostupnosti zdravotní péče v regionech působnosti HZP

Zákon č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, ukládá Hutnické zaměstnanecké pojišťovně povinnost zajistit svým pojištěncům zdravotní péči hrazenou z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Tuto povinnost zabezpečí HZP prostřednictvím sítě smluvních zdravotnických zařízení. Poskytnutou nutnou a neodkladnou péči uhradí HZP i zdravotnickému zařízení, s nímž nemá uzavřen smluvní vztah.

Při výběru smluvních zdravotnických zařízení bude HZP i nadále vycházet z potřeby zabezpečit pro všechny své pojištěnce dostupnou kvalitní zdravotní péči. Ve své smluvní politice uplatní pojišťovna výsledky výběrových řízení a při uzavírání smluvních vztahů se zdravotnickými zařízeními v regionech své působnosti se bude řídit směrnými čísly, která bude konzultovat s odbory sociálních věcí a zdravotnictví krajských úřadů.

U ambulantních zdravotnických zařízení pojišťovně působí komplikace, pokud zdravotnické zařízení v souladu se zněním § 46 zákona č. 48/1997 Sb. do výběrového řízení nevstoupí a HZP s ním nemůže uzavřít smluvní vztah. Tato situace může nastat hlavně v regionech s nízkým počtem pojištěnců HZP ošetřených ve zdravotnických zařízeních ambulantních specialistů. HZP bude v těchto případech posuzovat, zda zdravotnické zařízení již má či nemá uzavřen smluvní vztah se zdravotními pojišťovnami.

4.3.1.3 Síť smluvních zdravotnických zařízení

Soustava smluvních zdravotnických zařízení

	Ř.
	Kategorie smluvních zdravotnických zařízení
	Počet ZZ 
	Počet ZZ
	Procento

	
	
	Očekávaná
	k 31.12.2005
	ZPP 2005

	
	
	skutečnost
	
	Oč. sk. 2004

	
	
	k 31.12.2004
	
	

	1.
	Ambulantní zdravotnická zařízení 
	7 699
	7 937
	103,1

	
	z toho:
	
	
	

	
	   praktický lékař pro dospělé (odb. 001)
	1 754
	1 840
	104,9

	
	   praktický lékař pro děti a dorost (odb. 002)
	801
	840
	104,9

	
	   praktický zubní lékař (odb. 014, 015, 019)
	1 973
	2 050
	103,9

	
	   ambulantní specialisté celkem
	2 116
	2 180
	103,0

	
	   home care (odb. 925)
	110
	112
	101,8

	
	   rehabilitační ZZ (odb. 902 a 918)
	252
	252
	100,0

	
	   ZZ komplementu (odb. 222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 823)
	232
	232
	100,0

	
	   ostatní ambulantní pracoviště 
	431
	431
	100,0

	2.
	Lůžková zdravotnická zařízení celkem
	174
	174
	100,0

	
	z toho:
	
	
	

	
	   nemocnice
	134
	134
	100,0

	
	   OLÚ (kromě LDN a ZZ vykazujících výhradně kód OD 00005)
	23
	23
	100,0

	
	   v tom: psychiatrické
	11
	11
	100,0

	
	              rehabilitační
	4
	4
	100,0

	
	              TRN
	5
	5
	100,0

	
	              ostatní
	3
	3
	100,0

	
	   LDN celkem (vykazující kód 00024)
	74
	74
	100,0

	
	   v tom: samostatná ZZ
	9
	9
	100,0

	
	              začleněné v rámci jiného ZZ
	65
	65
	100,0

	
	   ošetřovatelská lůžka (vykazující kód 00005)
	25
	25
	100,0

	
	   v tom: samostatná ZZ
	8
	8
	100,0

	
	              začleněná v rámci jiného ZZ
	17
	17
	100,0

	3.
	Lázně
	44
	44
	100,0

	4.
	Ozdravovny
	7
	7
	100,0

	5.
	Dopravní zdravotní služba
	90
	90
	100,0

	6.
	Záchranná služba (odb. 709)
	93
	98
	105,4

	7.
	Lékárny a výdejny zdravotnických prostředků
	800
	805
	100,6

	8.
	Ostatní smluvní ZZ 
	
	
	

	
	
	
	
	
	 ZPP 2005/17 


Poznámka: Ostatní ambulantní pracoviště zahrnují typy zdravotnických zařízení: Sdružení ambulantních zařízení, polikliniky, lékařské stanice, stacionáře a ZZ odborností 204, 208, 402, 403, 901, 902, 903 a 931. 

V regionech, kde HZP plánuje získat významnější podíl pojištěnců, zajistí dostupnost kvalitní zdravotní péče. Půjde o doplnění počtu smluvních zdravotnických zařízení především v segmentech praktických lékařů, stomatologů a domácí péče, výjimečně ambulantních specialistů.

V ústavních zdravotnických zařízeních bude pokračovat v roce 2005 restrukturalizace lůžkového fondu na základě výběrových řízení. V souladu s jejich závěry HZP ani nadále neuvažuje o rozšíření sítě těchto zařízení. Pro poskytování ambulantní zdravotní péče je síť smluvních zdravotnických zařízení na severní Moravě ve většině odborností dostatečná.

4.3.1.4 Regulační mechanismy a řešení závazko-pohledávkového vztahu

ke zdravotnickým zařízením
Při realizaci regulačních mechanismů a omezení bude HZP vycházet z platných právních předpisů, kde jednotlivé regulační mechanismy budou blíže specifikovány ve smluvních ujednáních pro příslušné hodnocené období.

Při uplatňování regulačních mechanismů a omezení bude HZP používat i nadále následující rozdělení regulací podle zdravotnických zařízení poskytujících:

· zdravotní péči praktickými lékaři pro dospělé a praktickými lékaři pro děti a dorost (odbornost 001, 002), specializovanou ambulantní péči,

· hemodialyzační péči,

· ambulantní diagnostickou péči (odbornosti 222, 801 - 807, 809, 812 - 823),

· fyzioterapii (odbornosti 902, 918),

· domácí zdravotní péči,

· zdravotnické záchranné služby a zdravotní dopravu,

· ústavní lůžkovou péči (nemocnice, OLÚ, LDN).

Zdravotní péče poskytovaná praktickými lékaři pro dospělé a praktickými lékaři pro děti a dorost (odbornost 001, 002)

· regulační mechanismus pro registrované pojištěnce na předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky bude uplatněn, pokud zdravotnické zařízení převýší více než o 10 % celostátní průměr zdravotní pojišťovny,

· regulační mechanismus pro poměr úhrady za ošetřené neregistrované pojištěnce a registrované pojištěnce bude uplatněn, pokud celková úhrada za ošetřené neregistrované pojištěnce převýší 5 % celkové úhrady,

· regulační mechanismy na předepsané léčivé přípravky, zdravotnické prostředky, indukovanou péči komplementu a zdravotní výkony provedené neregistrovaným pojištěncům, budou uplatněny, pokud průměrná úhrada za poskytnutou zdravotní péči na jednoho ošetřeného pojištěnce, se zohledněním věkových skupin, převýší více než o 10 % průměrnou úhradu.

Specializovaná ambulantní zdravotní péče

· časová regulace - vyhodnocení regulace korekčním koeficientem vycházejícím z limitu času nositele výkonů 12 hodin na kalendářní den,
· regulace omezením maximální výší úhrady bude uplatněna, pokud zdravotnické zařízení v hodnoceném období ošetří statisticky významný počet unikátních pojištěnců HZP,
· regulace na předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky a za vyžádanou péči v odbornostech 222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 822 budou uplatněny, pokud zdravotnickým zařízením dosažené průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky a za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbornostech v hodnoceném období převýší o více než 10 % celostátní průměr na jednoho unikátního pojištěnce u lékařů dané odbornosti, se zohledněním věkových skupin v příslušném kalendářním období a zároveň převýší více než o 20 % konkrétní část zdravotní péče, tj. buď úhradu za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky nebo za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbornostech,

· regulace na předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky a za vyžádanou péči v odbornostech 222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 822 budou uplatněny, pokud zdravotnické zařízení přesáhne průměrnou úhradu na jednoho unikátního pojištěnce za předepsané léčivé přípravky, zdravotnické prostředky a za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbornostech v hodnoceném období více než o 20 %, než je průměr tohoto zdravotnického zařízení dosažený v referenčním období.

Hemodialyzační péče

· časová regulace - vyhodnocení regulace korekčním koeficientem vycházejícím z limitu času nositele výkonů 12 hodin na kalendářní den,

· regulace na předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky a za vyžádanou péči v odbornostech 222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 822 budou uplatněny, pokud zdravotnickým zařízením dosažené průměrné úhrady na jednoho unikátního pojištěnce za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky a za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbornostech v hodnoceném období převýší více než o 10 % celostátní průměr na jednoho unikátního pojištěnce u lékařů dané odbornosti, se zohledněním věkových skupin v příslušném kalendářním období a zároveň převýší více než o 20 % konkrétní část zdravotní péče, tj. buď úhradu za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky nebo za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbornostech,

· regulace na předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky a za vyžádanou péči v odbornostech 222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 822 budou uplatněny, pokud zdravotnické zařízení přesáhne průměrnou úhradu na jednoho unikátního pojištěnce za předepsané léčivé přípravky, zdravotnické prostředky a za vyžádanou péči ve vyjmenovaných odbornostech v hodnoceném období více než o 20 %, než je průměr tohoto zdravotnického zařízení dosažený v referenčním období.

Ambulantní diagnostická péče (odbornosti 222, 801 – 807, 809, 812 – 823)

· korekce paušální sazby,

· pokud zdravotnické zařízení vykáže a bude mu pojišťovnou uznán v hodnoceném čtvrtletí roku počet bodů odpovídající rozpětí 98 - 103 % referenčního počtu bodů, výše paušální sazby se nezmění,

· pokud zdravotnické zařízení vykáže a bude mu pojišťovnou uznán v hodnoceném čtvrtletí roku počet bodů mimo interval 98 - 103 % referenčního počtu bodů, upraví se výše paušální sazby vynásobením koeficientem změny výkonnosti, který se vypočte jako podíl vykázaného a uznaného počtu bodů v hodnoceném čtvrtletí a referenčního počtu bodů,

· regulace na maximální výši úhrady z referenčního období, přepočtenou průměrným počtem bodů na unikátního pojištěnce.

Fyzioterapie (odbornosti 902, 918)

· časová regulace - vyhodnocení regulace korekčním koeficientem vycházejícím z limitu času nositele výkonů 10 hodin na pracovní den.

Domácí zdravotní péče

Vyhodnocení regulace korekčním koeficientem vycházejícím z limitu času nositele výkonů:

· 8 hodin na kalendářní den, je-li zdravotní péče poskytována 7 dnů v týdnu,

· 8 hodin na pracovní den, není-li zdravotní péče poskytována 7 dnů v týdnu.

Ústavní lůžková péče

· časová regulace – vyhodnocení regulace korekčním koeficientem vycházejícím z limitu času nositele výkonů 12 hodin na kalendářní den,

· regulace sjednaného objemu bodů a ZUM u zdravotnických zařízení poskytujících akutní lůžkovou zdravotní péči,

· regulace sjednaného objemu počtu ošetřovacích dnů, průměrné doby hospitalizace u zdravotnických zařízení poskytujících ošetřovatelskou a následnou zdravotní péči,

· regulace maximální výší úhrady u zdravotnických zařízení poskytujících ošetřovatelskou a následnou zdravotní péči.

Regulace na předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky budou uplatněny (u úhrady dle seznamu výkonů):

· v případě, že průměrná úhrada za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky na jednoho ošetřeného pojištěnce překročí 105 % průměrné referenční úhrady, která je tvořena úhradou za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky na jednoho ošetřeného pojištěnce v referenčním období,

· v případě, že průměrná úhrada za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky na jednoho ošetřeného pojištěnce nedosáhne 100 % průměrné referenční úhrady, která je tvořena úhradou za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky na jednoho ošetřeného pojištěnce v referenčním období, HZP navýší zdravotnickému zařízení úhradu o 40 % dosažené úspory.

Regulace na předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky budou uplatněny (u úhrady kombinovaným způsobem s platbou za diagnózu):

· v případě, že průměrná úhrada za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky na jednoho ošetřeného pojištěnce překročí 102 % průměrné referenční úhrady, která je tvořena úhradou za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky na jednoho ošetřeného pojištěnce v referenčním období,

· pokud průměrná úhrada za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky na jednoho ošetřeného pojištěnce nedosáhne 100 % průměrné referenční úhrady, která je tvořena úhradou za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky na jednoho ošetřeného pojištěnce v referenčním období, HZP navýší zdravotnickému zařízení úhradu o 50 % dosažené úspory.

Dojde-li v některém segmentu poskytovatelů zdravotní péče k nepředpokládanému vývoji očekávaných výdajů na zdravotní péči, připraví HZP na základě smluvních ujednání vlastní regulační opatření.

Vyhodnocení regulačních mechanismů

Na základě platných smluvních ujednání budou vyhodnocovány jednotlivé regulační mechanismy po uplynutí příslušných období. Při vyhodnocení regulačních mechanismů budou pojišťovnou vytvořeny odpovídající předpisy a o výsledcích vyhodnocení bude HZP písemně informovat zdravotnická zařízení. Po uplynutí odvolací lhůty zaeviduje pojišťovna v účetnictví pohledávky za poskytovateli zdravotní péče, případně závazky vůči poskytovatelům zdravotní péče.

Závazky vůči zdravotnickým zařízením budou řešeny přímou úhradou zdravotnickému zařízení, případně započtením s pohledávkami za ním. Pohledávky budou započteny s úhradou za zdravotní péči následujícího období. Po dohodě se zdravotnickým zařízením může být realizován splátkový kalendář. K vyrovnání pohledávek a závazků z titulu uplatnění regulačních mechanismů dojde v okamžiku jejich zápočtu, případně úhrady. Hutnická zaměstnanecká pojišťovna nepoužívá, v souladu s příslušnými ustanoveními vyhlášky MF č. 503/2002 Sb., ve vztahu k základnímu fondu zdravotního pojištění přechodné účty.

4.3.2 Zdravotní politika a revizní činnost

Zdravotní politika HZP je dlouhodobě zaměřena na dosažení efektivity výdajů na zdravotní péči. Vychází ze zajištění dostupné smluvní sítě poskytovatelů zdravotní péče. Svým vystupováním při cenových jednáních a na výběrových řízeních na ambulantní a ústavní péči vyvíjí HZP snahu o maximální efektivitu vynakládání finančních prostředků z veřejného zdravotního pojištění.

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna bude věnovat pozornost vývoji úhrad v těch oblastech, kde choroby vedou k extrémně náročnému čerpání finančních prostředků či k dlouhodobé pracovní neschopnosti, jako jsou např. onkologická onemocnění a onemocnění oběhového systému. Revizní lékaři také budou posuzovat efekt preventivních vyšetření hrazených z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Nad rámec této péče připraví HZP aktivity z fondu prevence, které povedou ke zdravějšímu životnímu stylu nebo k předcházení či zmírnění negativních důsledků poruch zdraví.

Samostatnou kapitolou ve zdravotní politice je léková politika. HZP zaměří svou pozornost dvěma směry. Jednak na podporu systémových opatření, jednak na vlastní lékovou politiku pojišťovny.

Segment léčivých přípravků a zdravotnických prostředků je jako jediný smluvně nezastřešený a zdravotní pojišťovna může jen v malé míře vstupovat do cenotvorby a kategorizačního procesu. Následně pouze kontroluje opodstatněnost preskripce léčivých přípravků, jejich dávkování a indikační a preskripční omezení. Přesto chce HZP v roce 2005 aktivně působit na optimalizaci spotřeby léčivých přípravků, především prací s lékaři, ale i větší informovaností pojištěnců o jejich spotřebě léčivých přípravků. HZP chce dosáhnout takové preskripce, která bude splňovat farmakoekonomická kritéria.

Pro pojištěnce připraví HZP na svých webových stránkách populárně naučné články a informace, které jim rozšíří povědomí o tom, jak upevnit své zdraví a předcházet nemocem. Pojištěnci budou moci on-line komunikovat s odborníky některých oborů, což je bude motivovat k větší starostlivosti o své zdraví.

4.3.2.1 Rozsah hrazené zdravotní péče

Při uzavírání smluvních vztahů bude HZP i nadále používat rámcové smlouvy o úhradě zdravotní péče poskytované v souladu se zákonem č. 48/1997 Sb. se zdravotnickými zařízeními poskytujícími:

· zdravotní péči praktických lékařů pro dospělé a praktických lékařů pro děti a dorost,

· specializovanou ambulantní péči a péči ženských lékařů (odbornosti 603 a 604) s výjimkou zdravotnických zařízení poskytujících fyzioterapii (odbornosti 902 a 918), ergoterapii a klinickou logopedii,

· ambulantní péči zubních lékařů,

· zdravotní péči v nemocnicích, odborných léčebných ústavech, odborných dětských léčebnách a ozdravovnách a léčebnách dlouhodobě nemocných,

· ambulantní diagnostickou péči (odbornosti 222, 801 - 805, 807, 812 - 823, 809),

· domácí zdravotní péči, fyzioterapii (odbornosti 902 a 918), ergoterapii a klinickou logopedii,

· zdravotnickou záchrannou službu a dopravu,

· lékárenskou péči,

· lázeňskou péči.

Pro zdravotnická zařízení, pro která nebyla vydána rámcová smlouva vyhláškou MZ č. 457/2000 Sb., kterou se vydávají rámcové smlouvy, bude HZP i nadále používat vlastní vzorové smlouvy o úhradě zdravotní péče.

Na základě výsledků dohodovacích řízení o hodnotách bodu a výši úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění a na základě schválení Správní radou HZP předpokládá pojišťovna v roce 2005 především tyto způsoby úhrad s regulačními mechanismy pro jednotlivé segmenty zdravotní péče:

praktickým lékařům pro dospělé, děti a dorost

· kombinovanou kapitačně výkonovou sazbou,

· diferencovanou kombinovanou kapitačně výkonovou sazbou v návaznosti na řízenou péči,

· hodnotou bodu podle vyhlášky MZ č. 134/1998 Sb., ve znění pozdějších předpisů, (dále vyhláška MZ č. 134/1998 Sb.) při stanovené časové regulaci,

stomatologům

· dle sazeb dohodnutých dohodovacím řízením uvedených ve věstnících Ministerstva zdravotnictví pro příslušná období,
ambulantním specialistům

· na základě bodového hodnocení zdravotních výkonů podle vyhlášky MZ č. 134/1998 Sb. hodnotou bodu při stanovené časové a objemové regulaci,

ambulantním zařízením poskytujícím hemodialyzační péči

· na základě bodového hodnocení zdravotních výkonů podle vyhlášky MZ č. 134/1998 Sb. hodnotou bodu při stanovené časové a objemové regulaci,

domácí péči

· na základě bodového hodnocení zdravotních výkonů podle vyhlášky MZ č. 134/1998 Sb. hodnotou bodu při stanovené časové a objemové regulaci,
zdravotní péči komplementu

· paušální sazbou s limitací porovnávacího objemu úhrady,

· hodnotou bodu podle vyhlášky MZ č. 134/1998 Sb.,
ambulantní rehabilitační péči

· na základě bodového hodnocení zdravotních výkonů podle vyhlášky MZ č. 134/1998 Sb. hodnotou bodu při stanovené časové a objemové regulaci,

zdravotnickým záchranným službám

· paušální sazbou vycházející z výše úhrady za tuto zdravotní péči v porovnávacím období,

· na základě bodového hodnocení zdravotních výkonů podle vyhlášky MZ č. 134/1998 Sb. hodnotou bodu,

zdravotnickým zařízením ústavní péče

· bodovým hodnocením zdravotních výkonů podle vyhlášky MZ č. 134/1998 Sb. hodnotou bodu při stanoveném časovém a objemovém regulačním omezení,

· kombinovaným způsobem při úhradě části akutní lůžkové péče systémem DRG,

· paušální sazbou vycházející z výše úhrad v porovnávacích období s dohodnutým objemem péče a regulací maximální úhradou,

zdravotnickým zařízením v zahraničí
· převážně na základě ratifikovaných mezinárodních smluv v cenách platných v zemi poskytovatele.

V segmentu odborné ambulantní péče bude HZP preferovat úhradu na základě bodového hodnocení zdravotních výkonů podle výše uvedené vyhlášky dohodnutou hodnotou bodu a definovanými regulacemi.

V rámci dohodovacích řízení o hodnotách bodu a výši úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění bude HZP prosazovat v segmentu ústavní péče úhrady na základě bodového hodnocení zdravotních výkonů podle vyhlášky MZ č. 134/1998 Sb. s dohodnutou hodnotou bodu při smluvně stanoveném celkovém objemu péče. Objem zdravotní péče u níže specifikovaných zařízení ústavní péče pro rok 2005 je plánován následovně:

	IČZ
	Název zařízení
	
	              Rok 2005
	

	
	
	Počet bodů
	ZUM/L
	Cel. RČ
	Hos. RČ

	82001000
	Baťova krajská nemocnice Zlín
	43 518 994
	4 203 433
	11 742
	2 193

	82002000
	Nemocnice ATLAS, a. s., Zlín
	7 228 878
	709 816
	4 865
	333

	85600000
	Sdružené zdravotnické zařízení Krnov
	7 885 235
	1 035 993
	4 603
	195

	86101000
	Nemocnice ve Frýdku-Místku
	70 022 069
	10 639 271
	15 398
	3 553

	86102000
	Nemocnice Třinec
	175 866 357
	14 515 870
	39 862
	7 450

	86106000
	Nemocnice Podlesí s. r. o.
	88 997 082
	57 966 894
	23 096
	1 873

	87001000
	Nemocnice s poliklinikou Karviná-Ráj
	49 869 609
	6 102 715
	12 536
	2 051

	87003000
	Nemocnice s poliklinikou v Bohumíně
	43 219 927
	2 706 569
	12 894
	2 066

	87004000
	Nemocnice s poliklinikou Havířov 
	25 408 695
	3 812 358
	6 731
	1 083

	87013000
	Karvinská hornická nemocnice a.s.
	16 672 713
	8 836 849
	3 520
	483

	87029000
	Nemocnice Český Těšín a. s.
	15 841 530
	321 858
	6 801
	400

	88001000
	Nemocnice s poliklinikou v Novém Jičíně
	12 893 480
	804 573
	3 393
	763

	89301000
	Fakultní nemocnice Olomouc
	43 229 067
	11 651 608
	3 516
	834

	90001000
	Slezská nemocnice v Opavě
	40 607 367
	4 428 105
	15 231
	2 172

	91001000
	Městská nemocnice Ostrava
	159 542 466
	27 239 329
	32 133
	5 398

	91009000
	Fakultní nemocnice s poliklinikou Ostrava
	380 826 774
	106 005 426
	62 317
	9 718

	91011000
	Nemocnice Ostrava-Jih, s .r. o.
	34 303 493
	3 715 113
	21 256
	1 337

	91950000
	Vítkovická nemocnice Blahoslavené Marie Antoníny, a. s.
	162 474 887
	17 103 382
	55 427
	5 831

	93201000
	Nemocnice Šumperk, spol. s r. o.
	15 669 699
	2 178 138
	5 356
	889

	77951000
	Psychiatrická léčebna v Kroměříži
	6 640 441
	
	201
	166

	86105000
	Odborný léčebný ústav tuberkulózy a respir. nemocí
	6 128 612
	
	1 554
	198

	90158000
	Rehabilitační ústav Hrabyně  
	16 672 029
	
	488
	488

	90224000
	Psychiatrická léčebna 
	32 220 071
	
	1 387
	1 036

	91001680
	Městská nemocnice Ostrava
	10 491 436
	
	308
	308

	91009888
	Fakultní nemocnice s poliklinikou Ostrava
	8 811 081
	
	292
	292

	Celkem
	
	1 475 041 994
	283 977 300
	344 906
	51 110
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Pojišťovna je připravena na nový způsob hodnocení a úhrady části akutní lůžkové péče systémem DRG.

Ve většině variant smluvních ujednání HZP s ambulantními zdravotnickými zařízeními budou zakotvena regulační opatření týkající se objemu úhrad předepsaných léčiv, zdravotnických prostředků, vyžádané péče a péče poskytnuté pojištěncům neregistrovaným u praktických lékařů.

V případě neuzavření smluvního vztahu mezi zdravotnickým zařízením a HZP bude tomuto zdravotnickému zařízení hrazena pouze poskytnutá neodkladná zdravotní péče dle vyhlášky MZ č. 134/1998 Sb.

	IČZ
	Název zařízení
	
	            1. pololetí 2005
	
	
	          2. pololetí 2005

	
	
	Počet bodů
	ZUM/L
	Cel. RČ
	Hos. RČ
	Počet bodů
	ZUM/L
	Cel. RČ
	Hos. RČ

	82001000
	Baťova krajská nemocnice Zlín
	23 272 189
	2 388 314
	6 117
	1 125
	20 246 805
	1 815 119
	5 624
	1 068

	82002000
	Nemocnice ATLAS, a. s., Zlín
	3 682 305
	360 709
	2 667
	182
	3 546 573
	349 106
	2 198
	150

	85600000
	Sdružené zdravotnické zařízení Krnov
	3 932 437
	524 420
	2 215
	92
	3 952 798
	511 573
	2 388
	103

	86101000
	Nemocnice ve Frýdku-Místku
	35 485 033
	5 391 656
	7 771
	1 787
	34 537 036
	5 247 615
	7 626
	1 766

	86102000
	Nemocnice Třinec
	87 775 458
	7 797 679
	20 267
	3 719
	88 090 899
	6 718 191
	19 595
	3 731

	86106000
	Nemocnice Podlesí s. r. o.
	46 294 940
	30 153 504
	11 903
	972
	42 702 142
	27 813 390
	11 193
	901

	87001000
	Nemocnice s poliklinikou Karviná-Ráj
	25 198 907
	2 874 788
	6 355
	1 036
	24 670 702
	3 227 927
	6 180
	1 015

	87003000
	Nemocnice s poliklinikou v Bohumíně
	23 259 764
	1 299 415
	6 550
	1 068
	19 960 163
	1 407 154
	6 344
	997

	87004000
	Nemocnice s poliklinikou Havířov 
	13 181 555
	2 037 034
	3 527
	538
	12 227 140
	1 775 324
	3 204
	545

	87013000
	Karvinská hornická nemocnice a. s.
	9 035 648
	4 789 062
	1 851
	264
	7 637 065
	4 047 787
	1 668
	219

	87029000
	Nemocnice Český Těšín a. s.
	7 938 104
	200 000
	3 497
	210
	7 903 426
	121 858
	3 304
	190

	88001000
	Nemocnice s poliklinikou v Novém Jičíně
	6 583 575
	460 000
	1 671
	383
	6 309 905
	344 573
	1 722
	380

	89301000
	Fakultní nemocnice Olomouc
	21 448 648
	5 526 198
	1 769
	407
	21 780 419
	6 125 410
	1 747
	428

	90001000
	Slezská nemocnice v Opavě
	20 059 182
	2 544 456
	7 672
	1 106
	20 548 185
	1 883 649
	7 558
	1 066

	91001000
	Městská nemocnice Ostrava
	82 440 166
	13 257 309
	16 914
	2 811
	77 102 300
	13 982 020
	15 219
	2 587

	91009000
	Fakultní nemocnice s poliklinikou Ostrava
	188 505 028
	52 471 510
	32 230
	4 891
	192 321 746
	53 533 916
	30 087
	4 826

	91011000
	Nemocnice Ostrava-Jih, s. r. o.
	17 368 211
	1 881 000
	10 916
	681
	16 935 282
	1 834 113
	10 340
	656

	91950000
	Vítkovická nemocnice Blahoslavené Marie Antoníny, a. s.
	80 384 174
	8 355 610
	28 563
	3 024
	82 090 713
	8 747 771
	26 864
	2 807

	93201000
	Nemocnice Šumperk, spol. s r. o.
	8 207 311
	1 004 538
	2 709
	436
	7 462 388
	1 173 600
	2 648
	453

	77951000
	Psychiatrická léčebna v Kroměříži
	3 370 782
	
	100
	82
	3 269 659
	
	101
	84

	86105000
	Odborný léčebný ústav tuberkulózy a respir. nemocí
	3 312 763
	
	847
	103
	2 815 849
	
	707
	96

	90158000
	Rehabilitační ústav Hrabyně - pouze 2U1- bez spin. jedn. 
	7 682 963
	
	224
	224
	8 989 067
	
	264
	264

	90224000
	Psychiatrická léčebna 
	16 781 287
	
	714
	532
	15 438 784
	
	673
	504

	91001680
	Městská nemocnice Ostrava
	5 671 046
	
	167
	167
	4 820 389
	
	142
	142

	91009888
	Fakultní nemocnice s poliklinikou Ostrava
	4 472 630
	
	152
	152
	4 338 451
	
	140
	140

	  Celkem
	
	745 344 107
	143 317 203
	177 369
	25 993
	729 697 886
	140 660 097
	167 537
	25 118
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4.3.2.2 Záměry směřující k zefektivnění revizní činnosti, limitace a vlastní regulační


opatření pojišťovny

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna zaměří kontrolní a revizní činnost a vlastní regulační opatření v roce 2005 především na ty segmenty zdravotní péče, které mají rozhodující vliv na vyváženost finančních zdrojů a nákladů zdravotní pojišťovny. Důraz bude kladen na kontrolu zdravotní péče poskytovanou v lůžkových zdravotnických zařízeních, v zařízeních komplementu a na preskripci léčivých přípravků a prostředků zdravotnické techniky.

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna bude upravovat výdajový subsystém informačního systému na základě změn zákonných a podzákonných norem upravujících systém úhrad zdravotní péče, dále pak na základě vlastních regulací, které připraví v některých segmentech zdravotní péče.

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna nepředpokládá v roce 2005 zásadní změny v bodových hodnotách kódů výkonů, které jsou uvedeny v platném Seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami. Zaměří tedy svou kontrolu jako doposud na povolené frekvence vykázaných výkonů, povolený typ poskytnuté zdravotní péče, nepovolené kombinace kódů výkonů a dodržování zákonem stanovených úhrad zdravotních výkonů. Při kontrolních návštěvách se HZP zaměří na srovnání vykázané zdravotní péče se záznamy v dokumentaci zdravotnických zařízení a na zachování dostupnosti zdravotní péče v době ordinačních hodin. Posoudí rozsah poskytované zdravotní péče a zhodnotí zejména její kvalitu, účelnost a objem indukované péče (laboratorní vyšetření, zobrazovací metody, požadovaná konsiliární vyšetření v odborných ambulancích) a bude pokračovat ve čtvrtletním hodnocení nákladů jednotlivých zdravotnických zařízení.

Revizní lékaři HZP budou pokračovat ve schvalování zdravotnických prostředků, hromadně vyráběných léčivých přípravků (HVLP) a individuálně připravovaných léčivých přípravků (IVLP), výrobků transfúzních stanic a radiofarmak, jejichž úhrada je podmíněna předchozím schválením revizním lékařem pojišťovny a která jsou v číselnících označena symboly Z, X a Q. Schválení budou podléhat Z položky z číselníků zdravotnických prostředků vykazované zdravotním pojišťovnám jako zvlášť účtovaný materiál (ZUM) a X položky z číselníku HVLP podané při hospitalizaci, dále Z položky zdravotnických prostředků předepisované na poukaz a Z a X položky HVLP předepisované na recept.

Snahou revizních lékařů HZP je zabránit neopodstatněné preskripci léčivých přípravků a zdravotnických prostředků. HZP chce dosáhnout takového stavu, kdy pojištěnec dostane léčivé přípravky v takovém množství a kvalitě, která bude odpovídat potřebám jeho zdravotního stavu.

Zavedení kombinovaného způsobu úhrady zdravotní péče s využitím DRG ve zdravotnických zařízeních akutní lůžkové péče povede k lepší možnosti porovnání úrovně poskytované zdravotní péče na základě stanovených parametrů, jakými jsou např. stav nemocného, věk, pohlaví, základní a vedlejší diagnózy, typ léčebného výkonu, stav nemocného při propouštění, komplikace, délka hospitalizace apod. Pozornost bude věnována také kontrole těch nemocnic, ve kterých se vyskytuje vysoké procento léčených pojištěnců se závažnými přidruženými chorobami a komplikacemi.

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna předpokládá, že na objem zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění bude mít vliv restrukturalizace ústavních zdravotnických zařízení s redukcí počtu akutních lůžek. HZP bude připravena podílet se na vzniku pravidel pro tvorbu sítě zdravotnických zařízení jak v lůžkové, tak v ambulantní části.

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna bude klást zvýšený důraz na úpravy smluvní pasportizace výkonů pro všechny typy zdravotnických zařízení, zejména ústavních, a bude spolupracovat s příslušnými útvary Ministerstva zdravotnictví a odbornými společnostmi s cílem standardizovat rozsah pasportu výkonů pro definované kategorie poskytovatelů zdravotní péče. Podle příslušných ustanovení zákona č. 48/1997 Sb. bude HZP uplatňovat při úhradách zdravotnickým zařízením časovou regulaci na základě koeficientů vypočítaných Informačním centrem zdravotního pojištění.

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna považuje za důležité podílet se na přípravě, zpracování a zavedení celostátně uznávaných diagnostických a terapeutických standardů. Zavádění bude postupné a bude zahrnovat stále větší rozsah diagnostické a terapeutické péče. HZP předpokládá, že standardy budou zohledňovat ekonomické možnosti státu a veřejného zdravotního pojištění při úhradě standardně poskytované zdravotní péče.

V oblasti kontroly mezistátních úhrad poskytnuté zdravotní péče se pojišťovna zaměří především na posouzení, zda se jednalo o péči nutnou a neodkladnou, zvláště v případech nákladné péče.

V rámci Svazu zdravotních pojišťoven ČR a Společnosti revizního lékařství se HZP bude podílet na vytváření jednotného postupu zdravotních pojišťoven při vytváření metodiky kontroly zdravotní péče.

Snahou HZP je i nadále zachovat dostupnost a kvalitu zdravotní péče poskytovanou pojištěncům HZP. Za tímto účelem bude HZP spolupracovat se zřizovateli zdravotnických zařízení a s úřady vydávajícími registrace pro jejich činnost. Právním podkladem pro provádění kontrolní a revizní činnosti ve zdravotnických zařízeních budou i nadále ustanovení § 42 zákona č. 48/1997 Sb. a další podzákonné normy. Poskytnutá zdravotní péče bude kontrolována podle platného Seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami a v souladu s platnými číselníky léčivých přípravků a zdravotnických prostředků.

Hlavním cílem kontrolních návštěv ve zdravotnických zařízeních bude především posouzení účelnosti a kvality poskytnuté zdravotní péče, posouzení účelné farmakoterapie a porovnání vykazovaných kódů zdravotních výkonů se zdravotnickou dokumentací pojištěnců s využitím informací z účtu pojištěnce.

V oblasti lékové politiky bude HZP věnovat velkou pozornost zajištění dostupnosti kvalitních, účinných a cenově přijatelných léčivých přípravků, současně bude podporovat realizaci takového kontrolního systému, jehož konečným výstupem v návaznosti na systém úhrady bude zamezení neúčelné a nadměrné spotřeby léčivých přípravků. U zdravotnických prostředků se jedná především o problematiku evidence, repasování a cirkulace. K jejímu řešení napomohla a dále bude napomáhat vzájemně koordinovaná spolupráce všech zainteresovaných zaměstnanců HZP, především revizních lékařů, se zdravotnickými zařízeními a firmami zabývajícími se touto činností.

Jednotný postup HZP při provádění kontrolních činností u poskytovatelů zdravotní péče bude upraven vnitřními předpisy. Vnitřní předpisy rovněž upraví způsoby vyhodnocení kvality poskytované zdravotní péče ve srovnatelných zdravotnických zařízeních. Na základě průběžného hodnocení budou zpracovány čtvrtletní plány kontrolních návštěv zdravotnických zařízení. Kontrolní návštěvy budou v roce 2005 zaměřeny především na kvalitu poskytované zdravotní péče. Budou kontrolovány důvody překračování průměrných nákladů na zdravotní výkony a na preskripci léků a prostředků zdravotnické techniky.

Podmínkou úspěšné realizace kontrolní a revizní činnosti HZP bude v roce 2005 zvýšení počtu revizních lékařů, především v odbornostech vysoce nákladné zdravotní péče. Erudice revizních lékařů bude zvyšována jejich účastí na odborných seminářích a školeních podle požadavků ČLK, a to dle základní odbornosti lékaře, a na vzdělávacích akcích Společnosti revizního lékařství. Praktické zkušenosti a erudice revizních lékařů HZP budou následně aktivně prezentovány odbornou publikační činností a aktivní účastí na pracovních dnech a seminářích Společnosti revizního lékařství.

Cílem výše uvedených opatření v roce 2005 bude jednotné uplatňování zdravotní politiky HZP ve vztahu k poskytovatelům zdravotní péče i pojištěncům.

4.3.3 Struktura nákladů na zdravotní péči v členění dle jednotlivých segmentů

Očekávaný nárůst objemu nákladů na zdravotní péči v roce 2005 odpovídá předpokládaným makroekonomickým odhadům navýšení zdrojů veřejného zdravotního pojištění a nárůstu počtu pojištěnců Hutnické zaměstnanecké pojišťovny. Plánované navýšení v jednotlivých segmentech odpovídá předpokládanému vývoji úhrad a počtu smluvních zdravotnických zařízení v důsledku závěrů dohodovacích řízení a smluvní politiky HZP.

V segmentu praktických lékařů pro dospělé a praktických lékařů pro děti a dorost považuje HZP síť zdravotnických zařízení v regionu severní Moravy a Slezska za optimální a objem nákladů ustálený v důsledku úhrady kombinovanou kapitačně výkonovou platbou. Náklady budou ovlivněny v důsledku zavádění programů řízené péče v nových vybraných regionech s důsledkem nárůstu počtu smluvních zdravotnických zařízení.

Náklady na stomatologickou péči budou v roce 2005 kontrolovány oproti přídělu do dílčího fondu pro stomatologická ambulantní zařízení a péče bude hrazena podle ceníků pro příslušná období, které budou dohodnuty v rámci dohodovacího řízení.

Síť smluvních zdravotnických zařízení ambulantních specialistů bude pojišťovna rozšiřovat pouze ve vybraných regionech v důsledku zavádění programů řízené péče.

Náklady na zdravotní péči dle jednotlivých segmentů

	A.


	Název ukazatele


	Měrná
jednotka


	Očekávaná skutečnost

2004
	ZPP

2005
	Procento 
ZPP 2005
Oč. sk. 2004

	I.


	Náklady na zdravotní péči hrazenou ze ZFZP (oddíl A) celkem (součet ř. 1 - 12)
	 tis. Kč
	4 455 560
	4 710 600
	105,7

	1.


	v tom:

Na ambulantní péči celkem

(ZZ nevykazující žádný kód OD, zahrnuty náklady na ZULP, ZUM, nezahrnuty náklady na léky na recepty a zdravotnické prostředky na poukazy)
	 
tis. Kč
	 
1 131 897
	 
1 196 698
	 
105,7

	 
	z toho:

a) na stomatologickou péči (odb. 014, 015, 019)  
	 
tis. Kč
	 
296 137
	 
313 091
	 
105,7

	 
	b) na péči praktických lékařů (odb. 001, 002)
	tis. Kč
	261 328
	276 289
	105,7

	 
	c) na gynekologickou péči (odb. 603, 604)
	tis. Kč
	65 937
	69 712
	105,7

	 
	d) na rehabilitační péči (odbornosti 902 a 918)
	tis. Kč
	58 986
	62 363
	105,7

	 
	e) na diagnostickou zdravotní péči (odbornosti 

    222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 823)
	tis. Kč
	158 658
	167 741
	105,7

	 
	f) na domácí zdravotní péči 

    (Home Care – odb. 925)
	tis. Kč
	14 497
	15 327
	105,7

	 
	g) na specializovanou ambulantní péči (odb. 

     neuvedené pod písm. a) - f) neuvedené v ř. 2)
	tis. Kč
	276 354
	292 175
	105,7

	2.


	Na ústavní péči celkem

(ZZ vykazující kód OD včetně následné péče, zahrnuty náklady na ZULP, ZUM, paušál na léky i příp. nasmlouvanou péči ambulantní, stomatologickou a dopravu provozovanou v rámci lůžkového ZZ s výjimkou nákladů na léky na recepty a zdravotnické prostředky na poukazy)
	tis. Kč
	2 011 450
	2 126 606
	105,7

	 
 
	v tom:

a) nemocnice
	 
tis. Kč
	 
1 854 807
	 
1 960 995
	 
105,7

	
	    v tom: DRG
	tis. Kč
	438 344
	463 500
	105,7

	 
	b) odborné léčebné ústavy (OLÚ s výjimkou

     ZZ uvedených v ř. 2. c) a d))
	tis. Kč
	97 807
	103 406
	105,7

	 
	c) LDN (samostatná ZZ vykazující kód OD 

     00024)
	tis. Kč
	48 308
	51 074
	105,7

	 
	d) ošetřovatelská lůžka (samostatná ZZ 

     vykazující kód OD 00005)
	tis. Kč
	10 528
	11 131
	105,7

	3.
	Náklady na lázeňskou péči
	tis. Kč
	114 141
	120 676
	105,7

	4.
	Náklady na péči v ozdravovnách
	tis. Kč
	2 836
	2 998
	105,7

	5.


	Náklady na dopravu (zahrnují dopravní zdravotní službu včetně individuální dopravy, nezahrnují dopravu z ř. 2 a z ř. 1) 
	tis. Kč
	23 289
	24 622
	105,7

	6.


	Náklady na zdravotnickou záchrannou službu (odb. 709, ZZ nevykazující žádný kód OD) 
	tis. Kč
	20 952
	22 152
	105,7

	7.
	Náklady na léky vydané na recepty celkem
	tis. Kč
	1 033 133
	1 092 280
	105,7

	 
 
	v tom:

a) předepsané v ambulantních ZZ (samostatná 

    ambulantní ZZ)
	 
tis. Kč
	 
662 771
	 
700 715
	 
105,7

	 
	z toho: praktickými lékaři
	tis. Kč
	331 105
	350 061
	105,7

	 
	            na specializovanou ambulantní péči
	tis. Kč
	331 666
	350 654
	105,7

	
	b) předepsané v lůžkových ZZ
	tis. Kč
	370 362
	391 565
	105,7

	8.
	Náklady na zdravotnické prostředky vydané na poukazy celkem
	tis. Kč
	116 088
	122 734
	105,7

	 
 
	v tom :

a) předepsané v ambulantních ZZ 

    (samostatná ambulantní ZZ)
	 
tis. Kč
	 
70 204
	 
74 223
	 
105,7

	 
	b) předepsané v lůžkových ZZ
	tis. Kč
	45 884
	48 511
	105,7

	9.
	Náklady na léčení v zahraničí  
	tis. Kč
	 1 440
	1 500 
	104,2 

	10.
	Ostatní náklady na zdravotní péči (nezařazené do předchozích bodů)
	tis. Kč
	334
	334
	100,0

	II.


	Náklady na preventivní zdravotní péči čerpané z jiných fondů
	tis. Kč
	43 800
	45 000
	102,7

	III.


	Náklady na zdravotní péči celkem

(součet ř. I + II )
	tis. Kč
	4 499 360
	4 755 600
	105,7
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Poznámka: Položka Ostatní náklady na zdravotní péči zahrnuje náklady odborností 901, 903, 910 a 931.

Segment ústavní péče dosáhl vysokého podílu výdajů prostředků z veřejného zdravotního pojištění a HZP předpokládá pouze proporcionální růst nákladů ovlivněný postupným zaváděním úhrad dle DRG. Bude pokračovat restrukturalizace lůžkového fondu ve prospěch lůžek následné péče s důsledkem vyrovnání ekonomické náročnosti segmentu.

Náklady na lázeňskou péči a péči v dětských ozdravovnách ovlivní pojišťovna prostřednictvím smluvních platebních dodatků pro jednotlivá pololetí a důsledným dodržováním platného indikačního seznamu při schvalování návrhů.

Pro zdravotnickou dopravu předpokládá HZP proporcionální nárůst nákladů, není vyloučeno mírné navýšení v odbornosti 709 při probíhajícím omezování dostupností LSPP.

Očekávaný růst nákladů na léčivé přípravky a zdravotnické prostředky bude HZP korigovat prostřednictvím smluvních regulačních mechanismů ve všech příslušných segmentech poskytovatelů zdravotní péče.

Do řádku II. Náklady na zlepšení zdravotní péče čerpané z jiných fondů jsou zahrnuty pouze náklady na zdravotní péči čerpanou z fondu prevence. Čerpání fondu specifické péče plánované ve výši 30 tis. Kč (kapitola 5.4.1, tab. ZPP 2005/10b, oddíl A III/1) předpokládá pouze režijní náklady zúčtovávané s provozním fondem vynakládané na zajištění akcí konaných v rámci jednotlivých projektů Zdraví.

Náklady na zdravotní péči dle jednotlivých segmentů na jednoho pojištěnce

	A.


	Název ukazatele


	Měrná
jednotka


	Očekávaná skutečnost

2004
	ZPP

2005
	Procento 
ZPP 2005
Oč. sk. 2004

	I.


	Náklady na zdravotní péči hrazenou ze ZFZP (oddíl A) celkem (součet ř. 1 - 12)
	 Kč
	13 331
	13 885
	104,2

	1.


	v tom:

Na ambulantní péči celkem

(ZZ nevykazující žádný kód OD, zahrnuty náklady na ZULP, ZUM, nezahrnuty náklady na léky na recepty a zdravotnické prostředky na poukazy)
	 
Kč
	 
3 387
	 
3 526
	 
104,1

	 
	z toho:

a) na stomatologickou péči (odb. 014, 015, 019)  
	 
Kč
	 
887
	 
923
	 
104,1

	 
	b) na péči praktických lékařů (odb. 001, 002)
	Kč
	782
	814
	104,1

	 
	c) na gynekologickou péči (odb. 603, 604)
	Kč
	197
	205
	104,1

	 
	d) na rehabilitační péči (odbornosti 902 a 918)
	Kč
	176
	184
	104,5

	 
	e) na diagnostickou zdravotní péči (odbornosti 

    222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 823)
	Kč
	475
	494
	104,0

	 
	f) na domácí zdravotní péči 

    (Home Care – odb. 925)
	Kč
	43
	45
	104,7

	 
	g) na specializovanou ambulantní péči (odb. 

     neuvedené pod písm. a) - f) neuvedené v ř. 2)
	Kč
	827
	861
	104,1

	2.


	Na ústavní péči celkem

(ZZ vykazující kód OD včetně následné péče, zahrnuty náklady na ZULP, ZUM, paušál na léky i příp. nasmlouvanou péči ambulantní, stomatologickou a dopravu provozovanou v rámci lůžkového ZZ s výjimkou nákladů na léky na recepty a zdravotnické prostředky na poukazy)
	Kč
	6 018
	6 269
	104,2

	 
 
	v tom:

a) nemocnice
	 
Kč
	 
5 549
	 
5 780
	 
104,2

	
	    v tom: DRG
	Kč
	1 312
	1 366
	104,1

	 
	b) odborné léčebné ústavy (OLÚ s výjimkou

     ZZ uvedených v ř. 2. c) a d))
	Kč
	293
	305
	104,1

	 
	c) LDN (samostatná ZZ vykazující kód OD 

     00024)
	Kč
	145
	151
	104,1

	 
	d) ošetřovatelská lůžka (samostatná ZZ 

     vykazující kód OD 00005)
	Kč
	31
	33
	106,5

	3.
	Náklady na lázeňskou péči
	Kč
	342
	356
	104,1

	4.
	Náklady na péči v ozdravovnách
	Kč
	8
	9
	112,5

	5.


	Náklady na dopravu (zahrnují dopravní zdravotní službu včetně individuální dopravy, nezahrnují dopravu z ř. 2 a z ř. 1) 
	Kč
	70
	73
	104,3

	6.


	Náklady na zdravotnickou záchrannou službu (odb. 709, ZZ nevykazující žádný kód OD) 
	Kč
	63
	65
	103,2

	7.
	Náklady na léky vydané na recepty celkem
	Kč
	3 091
	3 220
	104,2

	 
 
	v tom:

a) předepsané v ambulantních ZZ (samostatná 

    ambulantní ZZ)
	 
Kč
	 
1 983
	 
2 066
	 
104,2

	 
	z toho: praktickými lékaři
	Kč
	991
	1 032
	104,1

	 
	            na specializovanou ambulantní péči
	Kč
	992
	1 034
	104,2

	
	b) předepsané v lůžkových ZZ
	Kč
	1 108
	1 154
	104,2

	8.
	Náklady na zdravotnické prostředky vydané na poukazy celkem
	Kč
	347
	362
	104,3

	 
 
	v tom :

a) předepsané v ambulantních ZZ 

    (samostatná ambulantní ZZ)
	 
Kč
	 
210
	 
219
	 
104,3

	 
	b) předepsané v lůžkových ZZ
	Kč
	137
	143
	104,4

	9.
	Náklady na léčení v zahraničí  
	Kč
	 4
	4
	100,0

	10.
	Ostatní náklady na zdravotní péči (nezařazené do předchozích bodů)
	Kč
	1
	1
	100,0

	II.


	Náklady na preventivní zdravotní péči čerpané z jiných fondů
	Kč
	131
	133
	101,5

	III.


	Náklady na zdravotní péči celkem

(součet ř. I + II )
	Kč
	13 462
	14 018
	104,1
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4.3.4 Náklady na zdravotní péči dle věkové struktury pojištěnců

Celkové náklady na zdravotní péči dle věkové struktury pojištěnců

	Věková skupina
	Celkové náklady na zdravotní péči

	
	Skutečnost

2003

tis. Kč
	Očekávaná skutečnost 

2004

tis. Kč
	ZPP

2005

tis. Kč
	Procento

ZPP 2005
Oč. sk. 2004

	0 - 5
	             223 169    
	     220 304    
	       232 857    
	105,7    

	5 - 10
	             151 333    
	     152 604    
	       161 306    
	105,7    

	10 - 15
	             176 060    
	     183 048    
	       193 483    
	105,7    

	15 - 20
	            142 525    
	     157 432    
	       166 410    
	105,7    

	20 - 25
	             135 342    
	     138 524    
	       146 484    
	105,7    

	25 - 30
	             221 666    
	     224 596    
	       237 519    
	105,8    

	30 - 35
	             213 502    
	     228 062    
	       241 178    
	105,8    

	35 - 40
	             186 561    
	     205 650    
	       217 411    
	105,7    

	40 - 45
	             193 297    
	     208 644    
	       220 555    
	105,7    

	45 –50
	             273 969    
	     290 487    
	       307 095    
	105,7    

	50 - 55
	             382 620    
	     401 779    
	       424 704    
	105,7    

	55 - 60
	             416 410    
	     441 755    
	       467 003    
	105,7    

	60 - 65
	             386 472    
	     423 813    
	       448 024    
	105,7    

	65 – 70
	             331 887    
	     359 837    
	       380 359    
	105,7    

	70 - 75
	             319 305    
	     347 606    
	       367 586    
	105,7    

	75 - 80
	            248 965    
	     272 774    
	       288 510    
	105,8    

	80 - 85
	             135 056    
	     151 100    
	       159 802    
	105,8    

	85 +
	               45 489    
	       47 545    
	         50 314    
	105,8    

	Celkem
	          4 183 628    
	  4 455 560    
	    4 710 600    
	105,7    
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V celkových nákladech na zdravotní péči dle věkové struktury pojištěnců a v průměrných nákladech na zdravotní péči dle věkové struktury na jednoho pojištěnce jsou zohledněny dosavadní trendy nákladů, péče zaměřená na rizikové skupiny, stávající a budoucí screeningové programy a zlepšená dostupnost náročných diagnostických a terapeutických postupů.

Ve věkové skupině pojištěnců od 0 do 5 let se zvyšuje finanční náročnost intenzivní neonatální péče v důsledku růstu jejího objemu i délky trvání.

Růst nákladů ve věkových skupinách pojištěnců od 20 do 30 let bude ovlivněn zvýšenou porodností početně silných ročníků v těchto věkových skupinách.

Výdaje věkových skupin pojištněců od 40 do 65 let ovlivní preventivní screeningové programy mammografické a gynekologické. Dále se rozvíjí finančně náročné léčebné metody jako je intervenční kardiologie a angiologie, kardiochirurgie, hematoonkologie, náhrady velkých kloubů, zejména předpokládané náročné reoperace.

HZP předpokládá zvýšení nákladů na léčení seniorů v důsledku zlepšení terapeutických možností a demografického vývoje v České republice.

Průměrné náklady na zdravotní péči na jednoho pojištěnce dle věkové struktury 

	Věková skupina
	Průměrné náklady na zdravotní péči na 1 pojištěnce 

	
	Skutečnost 

2003

Kč
	Očekávaná skutečnost

2004

Kč
	ZPP

2005

Kč
	Procento

ZPP 2005
Oč. sk. 2004

	0 - 5
	       11 095    
	         11 164    
	        11 628    
	                   104,2    

	5 - 10
	         6 779    
	           7 031    
	          7 323    
	                   104,2    

	10 - 15
	         6 442    
	           6 635    
	          6 910    
	                   104,1    

	15 - 20
	         6 376    
	           6 773    
	          7 055    
	                   104,2    

	20 - 25
	         6 008    
	           6 326    
	          6 589    
	                   104,2    

	25 - 30
	         7 461    
	           7 860    
	          8 187    
	                   104,2    

	30 - 35
	         7 868    
	           8 028    
	          8 361    
	                   104,1    

	35 - 40
	         7 745    
	           8 520    
	          8 874    
	                   104,2    

	40 - 45
	         9 562    
	           9 901    
	        10 313    
	                   104,2    

	45 - 50
	       12 299    
	         13 432    
	        13 990    
	                   104,2    

	50 - 55
	       16 127    
	         17 022    
	        17 729    
	                   104,2    

	55 - 60
	       19 428    
	         20 397    
	        21 245    
	                   104,2    

	60 - 65
	       22 360    
	         23 615    
	        24 596    
	                   104,2    

	65 - 70
	       28 770    
	         30 684    
	        31 960    
	                   104,2    

	70 - 75
	       33 590    
	         36 376    
	        37 888    
	                   104,2    

	75 - 80
	       37 912    
	         41 342    
	        43 061    
	                   104,2    

	80 - 85
	       38 023    
	         38 714    
	        40 323    
	                   104,2    

	85 +
	       35 818    
	         38 066    
	        39 680    
	                   104,2    

	Celkem
	       12 565    
	         13 331    
	        13 885    
	                   104,2    
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4.3.4.1 Vývoj nákladů na léčení cizinců v České republice na základě uzavřených

            mezinárodních smluv

Vývoj nákladů na léčení cizinců v České republice

	Ř.
	Název ukazatele
	Měrná jednotka
	Očekávaná skutečnost 2004
	ZPP

2005
	Procento

ZPP 2005

Oč. sk. 2004

	1.
	Náklady na léčení cizinců v ČR (CMU) 
	tis. Kč
	700
	1 000
	142,9

	
	
	
	
	
	

	2.
	Počet pojistných událostí
	
	210
	285
	135,7

	
	
	
	
	
	

	3.
	Náklady na 1 pojistnou událost
	Kč
	3 333
	3 509
	105,3
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Hutnická zaměstnanecká pojišťovna nepředpokládá v roce 2005 výraznější nárůst nákladů na léčení cizinců. Náklady na léčení cizinců zahrnují v roce 2004 úhradu zdravotní péče realizovanou prostřednictvím CMU, viz řádek 6 tabulky ZPP 2005/2, oddíl A III., a zdravotní péči poskytnutou slovenským občanům přefakturovanou HZP přímo zdravotní pojišťovně SIDERIA-ISTOTA, viz poslední řádek uvedené tabulky. V roce 2005 předpokládá HZP realizaci úhrad zdravotní péče poskytnuté všem cizincům výhradně prostřednictvím CMU.

5  Ostatní fondy

5.1 Zdravotní péče nad rámec veřejného zdravotního pojištění

5.1.1 Preventivní programy

V oblasti preventivní péče nad rámec veřejného zdravotního pojištění bude HZP v roce 2005 klást hlavní důraz na zlepšování zdravotního stavu pojištěnců s primárním zájmem o podporu zdravého životního stylu a aktivního způsobu života. Náplň preventivních programů bude odpovídat legislativním změnám v oblasti čerpání fondu prevence a bude zaměřena na tyto stěžejní oblasti:

· rehabilitačně rekondiční preventivní programy,

· preventivní programy podporující zdravý životní styl,

· preventivní programy proti vzniku závažných onemocnění,

· preventivní programy pro dárce krve, plasmy a kostní dřeně.

Význam rehabilitačně rekondičních programů bude spočívat ve zlepšování zdravotního stavu pojištěnců, kteří trpí chronickými onemocněními nebo chorobami spojenými s oslabenou imunitou vlivem špatného životního, respektive pracovního prostředí. Léčebné procedury v rámci rekondiční péče zaměstnanců vybraných organizací mohou bezprostředně zlepšit a posílit jejich zdravotní stav. Současně díky celkové regeneraci organismu přispějí ke snížení případů pracovních úrazů a povedou ke zmírnění výskytu chorob z povolání.

Náklady na preventivní zdravotní péči čerpanou z fondu prevence v roce 2005

	
	Účelová položka

	Počet

účastníků

	Očekávaná
skutečnost

rok 2004

tis. Kč
	ZPP

rok 2005

tis. Kč
	Procento

ZPP 2005

Oč. sk. 2004

	1.
	Náklady na zdravotní programy 
	    105 000
	 25 300
	    37 000
	           146,2

	 
	Rehabilitačně rekondiční preventivní programy
	        6 000    
	         5 000    
	      5 000    
	           100,0    

	 
	Preventivní programy podporující zdravý způsob života
	      30 000    
	         7 700    
	    10 000    
	           129,9    

	
	Preventivní programy proti vzniku závažných onemocnění
	      60 000    
	       10 700    
	    20 000    
	           186,9    

	 
	Programy pro dárce krve, plasmy a kostní dřeně
	        8 000    
	         1 900    
	      2 000    
	           105,3    

	2.
	Náklady na ozdravné pobyty
	           320    
	         3 500    
	       3 500    
	           100,0    

	 
	Přímořské ozdravné pobyty
	160
	         2 500    
	       2 500    
	           100,0    

	 
	Vysokohorské ozdravné pobyty
	           160    
	         1 000    
	       1 000    
	           100,0    

	3.
	Ostatní činnosti 
	        9 000   
	       15 000    
	       4 500    
	             30,0    

	
	Projekt řízené péče
	            
	         2 000    
	           
	               

	 
	Preventivní programy schválené SR HZP v průběhu roku
	9 000 
	       13 000    
	       4 500    
	             34,6    

	4.
	Náklady na preventivní zdravotní péči celkem
	    114 320    
	       43 800    
	     45 000    
	           102,7    
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Preventivní programy podporující zdravý životní styl budou motivovat pojištěnce k aktivnějšímu způsobu života. Pohybové a relaxační aktivity vedou prokazatelně ke zlepšení zdraví jedince, k vyšší psychické pohodě a přispívají ke snížení rizika vzniku závažných onemocnění. 

Významný přínos preventivních programů HZP proti vzniku závažných onemocnění spočívá ve včasném odhalení jejich vzniku. Pozdní diagnóza těchto onemocnění sníží kvalitu života jednotlivce a zároveň následná léčba pacientů zbytně zvyšuje náklady zdravotní péče.

Bezpříspěvkové dárcovství krve, plasmy a kostní dřeně patří ke společensky prospěšné činnosti a zájmem HZP bude i nadále tuto aktivitu podporovat vybranými preventivními programy.

Objem finančních prostředků z fondu prevence určených na realizaci preventivních programů včetně náplně jednotlivých preventivních programů schvaluje Správní rada HZP. Preventivní programy na rok 2005 budou připraveny podle aktuálních potřeb pojistného kmene, budou reflektovat legislativní změny upravující čerpání fondu prevence a budou v souladu se záměry vývoje struktury pojištěnců. Vedení HZP může v průběhu roku 2005 předložit Správní radě HZP ke schválení návrh čerpání fondu prevence nad rámec rozpočtu schváleného ve zdravotně pojistném plánu. Čerpání fondu prevence však nepřesáhne objem finančních prostředků, které tvoří fond v souladu s příslušnými právními předpisy.

Správní rada HZP i v průběhu minulých let reagovala na změny systému veřejného zdravotního pojištění a upravovala průběžně programy preventivní péče i s přihlédnutím k nabídce programů preventivní péče ostatních zdravotních pojišťoven. 

5.1.2 Tvorba a čerpání fondu prevence

Ustanovení § 16 odst. 4 písm. b) zákona č. 280/1992 Sb. dovoluje zaměstnaneckým zdravotním pojišťovnám za podmínky naplnění rezervního fondu a při vyrovnaném hospodaření pojišťovny použít finanční prostředky vytvářené využíváním základního fondu zdravotního pojištění a příjmy plynoucí z přirážek k pojistnému, pokut a penále z prodlení účtovaných pojišťovnou v oblasti veřejného zdravotního pojištění jako zdroj fondu prevence.

Vzhledem k očekávaným výsledkům hospodaření za rok 2004, dle kterých bude HZP tyto podmínky splňovat, je pro rok 2005 tvorba fondu prevence plánována.

Zdroje fondu prevence budou čerpány k úhradám zdravotní péče poskytované pojištěncům HZP nad rámec zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění. Náklady na jednotlivé preventivní programy budou vázány na skutečnou výši příjmů fondu. 
Fond prevence Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

	A
	Fond prevence - tvorba a čerpání 
	Rok 2004
	Rok 2005
	Procento

	 
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2005

Oč.sk. 2004

 

	 
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. 
	261 096
	307 486
	117,8

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem:
	97 700
	52 700
	53,9

	1


	Zdroje na základě zákonů č. 551/1991 Sb. a č. 280/1992 Sb.,

ve znění pozdějších předpisů
	95 790
	50 600
	52,8

	1a
	v tom: příděl ze zisku po zdanění 
	 
	 
	 

	1b
	           podíl dle § 19 odst. 1 zákona č. 280 /1992 Sb.
	95 790
	50 600
	52,8

	1c
	           podíl dle § 6 odst. 7 zákona č. 551/1991 Sb.
	 
	 
	 

	2
	Úroky vytvořené na bankovním účtu fondu prevence
	1 830
	2 000
	109,3

	3
	Ostatní - (úroky z prodlení - náhrady škod)
	80
	100
	125,0

	4
	Zúčtování s pojištěnci 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Čerpání celkem:
	51 310
	48 550
	94,6

	1
	Preventivní programy 
	43 800
	45 000
	102,7

	2
	Úroky z úvěrů na posílení fondu prevence
	 
	 
	 

	3
	Ostatní (bankovní poplatky)
	510
	550
	107,8

	4
	Odpis penále, přirážek a pokut k pojistnému
	7 000
	3 000
	42,9

	5
	Předpis vratek pojištěncům
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k 31. 12. = I + II - III
	307 486
	311 636
	101,3


	B
	Fond prevence - příjmy a výdaje 
	Rok 2004
	Rok 2005
	Procento

	 
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2005

Oč. sk. 2004

 

	 
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. 
	75 044
	88 434
	117,8

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem:
	115 700
	27 680
	23,9

	1


	Příjmy finančních prostředků na základě zákonů č. 551/1991 Sb. a č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů
	53 790
	25 600
	47,6

	1a
	 v tom: příděl ze zisku po zdanění 
	 
	 
	 

	1b
	            podíl dle § 19 odst. 1 zákona č. 280/1992 Sb.
	53 790
	25 600
	47,6

	1c
	            podíl dle § 6 odst. 7 zákona č. 551/1991 Sb.
	 
	 
	 

	2
	Úroky vytvořené na bankovním účtu fondu prevence
	1 830
	2 000
	109,3

	3
	Ostatní - (úroky z prodlení - náhrady škod)
	80
	80
	100,0

	4
	Příjem úvěru
	 
	 
	 

	5
	Zúčtování s pojištěnci
	 
	 
	 

	 
	Převod finančních prostředků z jiných fondů

a zdaňované činnosti
	60 000
	 
	0,0

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Výdaje celkem:
	102 310
	45 550
	44,5

	1
	Výdaje na preventivní programy 
	43 800
	45 000
	102,7

	2
	Úroky z úvěrů
	 
	 
	 

	3
	Ostatní (bankovní poplatky)
	510
	550
	107,8

	4
	Splátky úvěru
	 
	 
	 

	5
	Vrácení plateb pojištěncům 
	 
	 
	 

	 
	Převod finančních prostředků do jiných fondů

a zdaňované činnosti
	58 000
	 
	0,0

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k 31. 12. = I + II - III
	88 434
	70 564
	79,8


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

ZPP 2005

	 
	 
	sl. 1
	sl. 2
	sl. 3 = 1 + 2

	 
	 
	
	převod 

ze ZFZP
	 

	 
	K oddílu A II. /1b
	tis. Kč
	tis. Kč
	tis. Kč

	1
	Předpisy úhrad z pokut a penále
	40 000
	 
	40 000

	2
	Předpisy úhrad z přirážek k pojistnému
	300
	 
	300

	3
	Předpisy pokut ZZ
	 
	 
	 

	4
	Předpisy úroků ZFZP
	10 300
	 
	10 300

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	sl. 1
	sl. 2
	sl. 3 = 1 + 2

	 
	 
	 
	převod 
	 

	 
	 
	 
	ze ZFZP
	 

	 
	K oddílu B II. /1b
	tis. Kč
	tis. Kč
	tis. Kč

	1
	Příjmy z pokut a penále
	15 000
	 
	15 000

	2
	Příjmy z přirážek k pojistnému
	300
	 
	300

	3
	Příjmy z pokut ZZ
	 
	 
	 

	4
	Příjmy z úroků ZFZP
	10 300
	 
	10 300


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

Očekávaná skutečnost 2004

	 
	 
	sl. 1
	sl. 2
	sl. 3 = 1 + 2

	 
	 
	
	převod 

ze ZFZP
	 

	 
	K oddílu A II. /1b
	tis. Kč
	tis. Kč
	tis. Kč

	1
	Předpisy úhrad z pokut a penále
	86 000
	 
	86 000

	2
	Předpisy úhrad z přirážek k pojistnému
	290
	 
	290

	3
	Předpisy pokut ZZ
	 
	 
	 

	4
	Předpisy úroků ZFZP
	9 500
	 
	9 500

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	sl. 1
	sl. 2
	sl. 3 = 1 + 2

	 
	 
	 
	převod 
	 

	 
	 
	 
	ze ZFZP
	 

	 
	K oddílu B II. /1b
	tis. Kč
	tis. Kč
	tis. Kč

	1
	Příjmy z pokut a penále
	44 000
	 
	44 000

	2
	Příjmy z přirážek k pojistnému
	290
	 
	290

	3
	Příjmy z pokut ZZ
	 
	 
	 

	4
	Příjmy z úroků ZFZP
	9 500
	 
	9 500
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5.1.3 Program specifické zdravotní péče

V roce 1996 vznikl projekt Zdraví, kterým pojišťovna aktivně přispívá k postupnému zlepšování zdravotního stavu svých pojištěnců. HZP tímto projektem jako první zdravotní pojišťovna pomáhá komplexně řešit problematiku primární a sekundární zdravotní prevence ve vybraných podnicích Moravskoslezského kraje. HZP v rámci tohoto projektu realizuje přímo u zaměstnavatelů konkrétní programy specifické zdravotní péče a na základě získaných dat vyhodnocuje zdravotní stav jejich zaměstnanců.

Obsahem projektu Zdraví je zjištění rizikových faktorů vzniku kardiovaskulárních onemocnění u zaměstnanců a stanovení skupiny zaměstnanců ohrožených vznikem srdečně cévních onemocnění. Zaměstnanci a jejich rodinní příslušníci jsou poradenskými službami motivováni ke zvýšenému zájmu o vlastní zdraví.

Realizace projektu Zdraví je založena na dlouhodobé spolupráci HZP s řadou zaměstnavatelů a zdravotnických zařízení. Jedná se především o specialisty z oblasti podpory zdraví na pracovišti, praktické lékaře pro dospělé provádějící závodní preventivní péči, odborníky ze Zdravotního ústavu se sídlem v Ostravě a Státního zdravotního ústavu Praha.

V oblasti zdravotní prevence pojištěnců bude HZP nadále zaměřovat svou aktivitu na postupné naplnění následujících dlouhodobých záměrů:

· prohlubovat spolupráci s vybranými subjekty podílejícími se na programech podpory zdraví na pracovišti,

· informovat zaměstnance vybraných podniků a jejich rodinné příslušníky o existenci zdravotních rizik a možnostech jejich eliminace prostřednictvím závodních a praktických lékařů,

· pozitivně ovlivňovat vývoj zdravotního stavu zaměstnanců, snižovat specifická rizika plynoucí z pracovní činnosti a pracovního prostředí,

· eliminovat nezdravé životní návyky pojištěnců prostřednictvím osvěty a vzdělávání,

· usilovat o zavedení systému pravidelného vyhodnocování zdravotního stavu zaměstnanců,

· ovlivňovat nemocnost a vysokou pracovní neschopnost cílenou prevencí a motivací zaměstnanců.

Projekt Zdraví bude v roce 2005 směřován především na zajištění poradenských služeb a bude usilovat o edukaci pojištěnců vedoucí ke zvýšení zájmu o své zdraví.

HZP se u svých pojištěnců rovněž zaměří na problematiku prevence nejčastějších plicních onemocnění jako jsou astma, chronické nemoci, rakovina či rozedma plic. V rámci jejich prevence bude HZP propagovat opatření, která mohou snížit riziko vzniku těchto onemocnění. Hlavním cílem takto zaměřené prevence bude rozšiřování povědomí pojištěnců o ovlivnitelných rizikových faktorech včetně možných intervenčních opatření a s tím spojené zlepšené kvality života a širší možnosti pracovního uplatnění.

Na realizaci projektů podpory zdraví bude HZP usilovat pro rok 2005 o nezbytnou finanční podporu z dostupných účelových finančních zdrojů.

5.1.4 Fond specifické zdravotní péče Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

Fond specifické zdravotní péče Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

	A
	Fond specifické zdravotní péče - tvorba a čerpání 
	Rok 2004
	Rok 2005
	Procento

	 
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2005

Oč. sk. 2004

 

	 
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. 
	240
	208
	86,7

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem:
	8
	8
	100,0

	1
	Grant IGA MZ ČR
	 
	 
	 

	2
	Úroky
	8
	8
	100,0

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Čerpání celkem:
	40
	40
	100,0

	1
	Náklady související se specifickou zdravotní péčí
	30
	30
	100,0

	2
	Bankovní poplatky
	10
	10
	100,0

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k 31. 12. = I + II - III
	208
	176
	84,6


Na základě ustanovení § 16 odst. 4 písm. a) zákona č. 280/1992 Sb. HZP vytváří a spravuje pro úhrady závodní preventivní péče a specifické zdravotní péče fond specifické zdravotní péče.

Zdroji fondu specifické zdravotní péče mohou být příspěvky zaměstnavatelů, příděl ze zisku ze zdaňované činnosti HZP a účelové finanční příspěvky.

Použití zdrojů fondu specifické zdravotní péče souvisí s výdaji za specifickou zdravotní péči, kterou HZP zajistí ve spolupráci se zaměstnavateli a poskytovateli zdravotní péče.
	B
	Fond specifické zdravotní péče - příjmy a výdaje
	Rok 2004
	Rok 2005
	Procento

	 
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2005

Oč. sk. 2004

 

	 
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1.1. 
	252
	220
	87,3

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem:
	8
	8
	100,0

	1
	Grant IGA MZ ČR
	 
	 
	 

	2
	Úroky
	8
	8
	100,0

	3


	Převod finančních prostředků z jiných fondů a zdaňované činnosti
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Výdaje celkem:
	40
	40
	100,0

	1
	Výdaje související se specifickou zdravotní péčí
	30
	30
	100,0

	2
	Bankovní poplatky
	10
	10
	100,0

	3
	Převod finančních prostředků do provozního fondu
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k 31. 12. = I + II - III
	220
	188
	85,5
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5.2 Provozní fond 

5.2.1 Záměry v oblasti zhospodárnění provozu pojišťovny

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna usiluje o hospodárné, účelné a efektivní hospodaření se všemi svěřenými finančními prostředky, tedy i s finančními prostředky, které v souladu s příslušnými ustanoveními vyhlášky MF č. 418/2003 Sb. převádí do provozního fondu. Za efektivní hospodaření považuje HZP takové účelné vynakládání finančních prostředků, které zvyšuje úroveň poskytovaných služeb pro pojištěnce a poskytovatele zdravotní péče nebo zkvalitňuje podmínky pro zaměstnance, což se zpětně projeví v úrovni poskytovaných služeb. Od roku 2003 je HZP držitelkou certifikátu shody s normou ČSN EN ISO 9001:2001, jehož aplikace umožňuje průběžně sledovat, zda systém managementu jakosti plní v pojišťovně své základní funkce, tj. maximalizaci míry spokojenosti klientů a minimalizaci výdajů s tím spojených.

Ve snaze dostát záměrům stanoveným ve zdravotně pojistném plánu v oblasti zhospodárnění provozu sleduje HZP již řadu let čerpání nákladů provozní režie podle nákladových středisek.

Pro jednotlivá nákladová střediska je ročně sestavován rozpočet čerpání provozního fondu v návaznosti na objem finančních prostředků plánovaných pro potřeby zajištění chodu pojišťovny ve zdravotně pojistném plánu HZP a v návaznosti na výsledky skutečně dosažené v minulém období.

Tak jako v minulých letech bude i pro rok 2005 sestaven vnitřní rozpočet čerpání provozního fondu HZP na úrovni nižší, než umožňují pravidla pro stanovení výše přídělu do provozního fondu daná ustanoveními § 7 vyhlášky 418/2003 Sb. Cílem HZP bude dosáhnout úspory provozních nákladů a vytvořit za rok 2005 kladný zůstatek provozního fondu, který bude určen ke krytí případných zvýšených nároků na provoz pojišťovny v dalších letech zejména v souvislosti se zajištěním úkolů, které si pojišťovna stanovila v oblasti zvýšení komfortu služeb poskytovaných svým klientům a dále s úkoly vyplývajícími pro zdravotní pojišťovny v souvislosti se zajišťováním zdravotní péče v rámci Evropské unie. Plnění rozpočtu nákladových středisek bude měsíčně analyzováno a hodnoceno a výsledky měsíčních rozborů plnění rozpočtu provozní režie budou jedním z kritérií osobního hodnocení vedoucích zaměstnanců HZP.

Část čerpání finančních prostředků provozního fondu bude i nadále představovat rozvoj činností spojených s poskytováním služeb klientům pojišťovny, zejména prostřednictvím internetu a dalších progresivních prvků komunikace, které HZP zavedla a prezentovala v průběhu roku 2003 a dále zkvalitňovala v roce 2004 jako projekty Elektronická přepážka HZP a Elektronická podatelna HZP. V roce 2005 se HZP zaměří na zkvalitňování služeb call centra. Pojišťovna hodlá snižovat náklady na elektronickou komunikaci hledáním alternativních forem připojení. 

HZP je rozhodnuta i v roce 2005 pokračovat v důsledné minimalizaci nákladů na základní administrativní činnost pojišťovny, a to zejména další racionalizací a optimalizací výkonu činností stávajících útvarů. Aktuální obsahové změny závazných předpisů, kterými je HZP při své činnosti vázána, a zejména vstup ČR do Evropské unie ukládají zdravotním pojišťovnám zajištění řady nových činností a úkolů, pro něž si HZP postupně vytváří odpovídající odborné a organizační zázemí, a proto v roce 2005 hodlá doplňovat svoji stávající strukturu o nové prvky realizačních a kontrolních mechanismů. 

Vyhláška MF č. 418/2003 Sb. svými ustanoveními umožňuje řízení a kontrolu čerpání výdajů na činnost pojišťovny vůči přídělům do provozního fondu, resp. do fondu reprodukce investičního majetku a do sociálního fondu, prováděným v závislosti na průměrném počtu pojištěnců propočteném z měsíčních údajů pro přerozdělování vždy za jednotlivé hodnocené období. V tom HZP spatřuje záruku splnění plánované výše čerpání provozních nákladů.

5.2.2 Provozní fond Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

V souladu s § 16 odst. 1 zákona č. 280/1992 Sb. HZP vytváří a spravuje za účelem úhrad nákladů spojených s provozní činností provozní fond. 

Zdroje a čerpání provozního fondu jsou pro rok 2005 plánovány v návaznosti na ustanovení vyhlášky MF č. 418/2003 Sb.

Příděl do provozního fondu je ve Zdravotně pojistném plánu HZP na rok 2005 limitován dle ustanovení § 7 vyhlášky MF č. 418/2003 Sb. Roční limit přídělu finančních prostředků ze základního fondu zdravotního pojištění bude v návaznosti na plánovaný průměrný počet 339 250 pojištěnců ve výši 3,78 % ze skutečných příjmů z plateb pojistného po přerozdělování, příjmů z náhrad škod, příjmů z pokut a penále vyměřených a uložených za neplnění zákonných povinností a pozdní odvody pojistného a příjmů z přirážek k pojistnému za opakovaný výskyt pracovních úrazů nebo nemocí z povolání ze stejných příčin
Provozní fond Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

	A
	Provozní fond - tvorba a čerpání
	Rok 2004
	Rok 2005
	Procento

	 
	
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2005

Oč. sk. 2004

 

	 
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. 
	130 678
	144 463
	110,5

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem:
	282 673
	189 658
	67,1

	1


	Předpis přídělu ze ZFZP

podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	177 400
	185 808
	104,7

	2


	Předpis přídělu z FRIM ve výši schválené správní radou

podle § 3 odst. 2 c) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	3


	Předpis převodu prostředků PF v případě sloučení nebo splynutí ZP podle § 3 odst. 2 g vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	4


	Pohledávka z prodeje dlouhodobého hmotné a nehmotného majetku
	500
	500
	100,0

	5
	Předpis mimořádného převodu VoZP ČR ze základního fondu  
	 
	 
	 

	6
	Předpis úroků vztahujících se k provoznímu fondu
	2 700
	2 650
	98,1

	7


	Předpis smluvních pokut z porušení smluvního vztahu zdravotnickým zařízením
	 
	 
	 

	8


	Kladné rozdíly z ocenění cenných papírů pořízených z PF

na reálnou hodnotu podle § 3 odst. 2 f) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	9
	Kladné kurzové rozdíly související s provozním fondem
	 
	 
	 

	10
	Ostatní pohledávky vztahující se k provoznímu fondu
	500
	700
	140,0

	11


	Pohledávky podle § 3 odst. 3 vyhlášky č. 418/2003 Sb.

- pouze VZP ČR
	 
	 
	 

	12
	Předpis daru určeného výlučně pro provozní fond
	 
	 
	 

	 
	Navýšení prodejní ceny cenných papírů ISPAT Nová huť, a. s.
	101 573
	 
	0,0

	 
	
	 
	
	 

	III.
	Čerpání celkem:
	268 888
	179 642
	66,8

	1
	Předpis "externích" nákladů z provozního fondu 
	165 775
	177 942
	107,3

	 
	v tom:    a) mzdy bez OON
	56 800
	59 987
	105,6

	 
	               b) OON
	1 700
	3 000
	176,5

	 
	               c) pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění
	5 070
	5 475
	108,0

	 
	               d) pojistné za zaměstnance na sociální zabezpečení 
	14 655
	15 820
	107,9

	 
	               e) odměny SR a DR a rozhodčímu orgánu
	934
	990
	106,0

	 
	               f) úroky
	 
	 
	 

	 
	               g) podíl úhrad za služby CMU
	253
	260
	102,8

	 
	               h) podíl úhrad za Informační centrum - pouze ZZP
	186
	200
	107,5

	 
	               i) podíl úhrad za vedení centrálního registru 

                   - pouze ZZP
	762
	800
	105,0

	 
	               j) záporné kurzové rozdíl související s PF
	5
	 
	0,0

	 
	               k) úhrady poplatků 
	 
	 
	 

	 
	               l) závazky k úhradě pokut a penále

                  podle § 3 odst. 4 j) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	 
	             m) úhrada zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora

                    - pouze ZZP
	 
	 
	 

	 
	              n) prostředky vynaložené na nákup metodik 

                 od VZP ČR podle § 3 odst. 3 vyhl. č. 418/2003 Sb.

                 - pouze ZZP       
	10
	10
	100,0

	 
	               o) podíl úhrady odpisů vztažený k PF 
	17 800
	19 740
	110,9

	 
	               p) ostatní náklady
	67 600
	71 660
	106,0

	2


	Předpis zákonné výše přídělu do sociálního fondu

podle § 4 odst. 2 a) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	1 140
	1 200
	105,3

	3


	Předpis přídělu do ZFZP 

podle § 2 odst. 5 vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	4


	Předpis přídělu do FRIM

podle § 3 odst. 4 d) vyhlášky č. 418/2003 Sb. 
	 
	 
	 

	5


	Předpis přídělu do ZFZP podle rozhodnutí SR

viz § 3 odst. 4 e) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	6


	Předpis přídělu ve výši kladného rozdílu mezi prodejní 

a zůstatkovou cenou viz část § 3 odst. 4 l) vyhl. č. 418/03 Sb.  
	400
	500
	125,0

	7


	Záporné rozdíly z ocenění CP pořízených z prostředků RF

na reálnou hodnotu podle § 3 odst. 4 g) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	 
	Převod do FRIM - kladný rozdíl mezi prodejní a zůstatkovou cenou prodaných CP
	101 573
	 
	0,0

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k 31. 12. = I + II – III
	144 463
	154 479
	106,9


	B
	Provozní fond - příjmy a výdaje 
	Rok 2004
	Rok 2005
	Procento

	 
	
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2005

Oč. sk. 2004

 

	 
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. 
	246 767
	139 668
	56,6

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem:
	284 153
	188 620
	66,4

	1
	Příděl ze ZFZP podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	174 880
	184 770
	105,7

	2


	Příděl z FRIM ve výši schválené správní radou

podle § 3 odst. 2 c) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	3


	Převod prostředků PF v případě sloučení nebo splynutí ZP podle § 3 odst. 2 g vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	4
	Příjmy z prodeje dlouhodobého hmotné a nehmotného majetku
	500
	500
	100,0

	5
	Příděl z mimořádného převodu VoZP ČR ze ZFZP  
	 
	 
	 

	6


	Příjem zálohy včetně konečného zúčtování na úhradu podílu části režijních výdajů smluvního pojištění a připojištění a ostatní zdaňovanou činnost
	 
	 
	 

	7


	Příjem zálohy a konečného zúčtování podílu režijních výdajů na vedení specifických fondů (VoZP ČR)
	 
	 
	 

	8
	Příjem úroků z bankovního účtu vztahujících se k PF
	2 700
	2 650
	98,1

	9


	Příjmy ze smluvních pokut z porušení smluvního vztahu zdravotnickým zařízením včetně ostatních příjmů charakteru pokut a penále
	 
	 
	 

	10
	Kladné kurzové rozdíly související s provozním fondem
	 
	 
	 

	11
	Ostatní příjmy vztahující se k provoznímu fondu
	500
	700
	140,0

	12


	Příjmy podle § 3 odst. 3 vyhlášky č. 418/2003 Sb. - pouze VZP ČR
	 
	 
	 

	13
	Příjem daru výlučně určeného pro provozní fond
	 
	 
	 

	 
	Převod finančních prostředků z jiných fondů

a zdaňované činnosti
	4 000
	 
	0,0

	 
	Navýšení prodejní ceny cenných papírů ISPAT Nová huť, a. s.
	101 573
	 
	0,0

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Výdaje celkem:
	391 252
	178 915
	45,7

	1
	Externí výdaje 
	146 490
	157 220
	107,3

	 
	v tom:    a) mzdy bez OON
	56 400
	59 700
	105,9

	 
	               b) OON
	1 700
	3 000
	176,5

	 
	               c) pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění
	5 080
	5 440
	107,1

	 
	               d) pojistné za zaměstnance na soc. zabezpečení 
	14 660
	15 720
	107,2

	 
	               e) odměny SR a DR a rozhodčímu orgánu
	934
	990
	106,0

	 
	               f) úroky
	 
	 
	 

	 
	               g) podíl úhrad za služby CMU
	253
	260
	102,8

	 
	               h) podíl úhrad za Informační centrum - pouze ZZP
	186
	200
	107,5

	 
	               i) podíl úhrad za vedení centrálního registru 

                   - pouze ZZP
	762
	800
	105,0

	 
	               j) záporné kurzové rozdíly související s PF
	5
	 
	0,0

	 
	               k) úhrady poplatků 
	 
	 
	 

	 
	               l) úhrady pokut a penále

                   podle § 3 odst. 4 j) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	 
	             m) prostředky vynaložené na nákup metodik 

                  od VZP ČR podle § 3 odst. 3 vyhl. č. 418/2003 Sb.

                  - pouze ZZP       
	10
	10
	100,0

	 
	              n) úhrady prostředků vynaložených VZP ČR

                   podle § 3 odst. 5 vyhlášky č. 418/2003 Sb.

                   - pouze VZP ČR       
	 
	 
	 

	 
	              o) ostatní výdaje
	66 500
	71 100
	106,9

	2


	Zákonné výše přídělu do sociálního fondu 

podle § 4 odst. 2 a) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	1 130
	1 195
	105,8

	3
	Příděl do ZFZP podle § 2 odst. 5 vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	4
	Zúčtování zálohy na vedení specifických fondů (VoZP ČR)
	 
	 
	 

	5
	Přídělu do FRIM podle § 3 odst. 4 d ) vyhl. č. 418/2003 Sb. 
	 
	 
	 

	6


	Přídělu do ZFZP podle rozhodnutí správní rady

viz § 3 odst. 4 e) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	7


	Příděl ve výši kladného rozdílu mezi prodejní a zůstatkovou cenou  viz část § 3 odst. 4 l) vyhlášky č. 418/2003 Sb.  
	400
	500
	125,0

	8


	Zúčtování zálohy na podíl režijních výdajů související se ZdČ nebo SmlPoj.
	 
	 
	 

	9


	Příděl do FRIM ve výši celkových odpisů včetně zůstatkové hodnoty, viz část § 3 odst. 4 l) vyhlášky č. 418/2003 Sb.  
	28 420
	20 000
	70,4

	 
	Převod finančních prostředků do jiných fondů

a zdaňované činnosti
	4 000
	 
	0,0

	 
	Převod do FRIM - kladný rozdíl mezi prodejní a zůstatkovou cenou prodaných cenných papírů
	178 232
	 
	0,0

	 
	Převod do FRIM ve výši pořizovací ceny prodaných CP
	32 580
	 
	0,0

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k 31. 12. = I + II - III 
	139 668
	149 373
	106,9


	 
	Doplňující informace k oddílu B
	tis. Kč
	tis. Kč
	 

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

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


                     ZPP 2005/3

Příděl ze základního fondu zdravotního pojištění bude pravidelně měsíčně převáděn dle skutečných příjmů a průměrného počtu pojištěnců do provozního fondu.

Zůstatek provozního fondu vykazovaný při roční účetní závěrce bude v závislosti na výsledku hospodaření pojišťovny ponechán v provozním fondu, nebo převeden zpět do základního fondu zdravotního pojištění.

Provozní fond je pro rok 2005 tvořen:

· převodem očekávané výše zůstatku fondu k 31.12.2004, přídělem finančních prostředků ze základního fondu zdravotního pojištění ve výši 3,78 % očekávaných skutečných příjmů z plateb pojistného po přerozdělení, příjmů z náhrad škod, příjmů z pokut a penále vyměřených a uložených za neplnění zákonných povinností a pozdní odvody pojistného a přirážek k pojistnému za opakovaný výskyt pracovních úrazů nebo nemocí z povolání ze stejných příčin,

· úroky z bankovních účtů provozního fondu,

· předpisem pohledávek z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku a ostatních pohledávek souvisejících s provozním fondem.

Plánované čerpání provozního fondu zahrnuje: 

· čerpání provozního fondu na náklady související s provozní činností.

Očekávaná výše finančních příspěvků na chod Centra mezistátních úhrad činí 253tis. Kč pro rok 2004, pro rok 2005 plánuje HZP příspěvky na činnost této instituce ve výši 260 tis. Kč. Úhrada příspěvků VZP ČR za vedení Informačního centra zdravotního pojištění a Centrálního registru pojištěnců je plánována na 1 000 tis. Kč.

Z důvodů předpokládané realizace úsporných opatření v oblasti provozní režie je plánované čerpání oproti maximálnímu limitu přídělu nižší. V případě zvýšené potřeby finančních prostředků pro krytí nákladů spojených s provozní činností budou použity volné zdroje vytvořené v roce 2005 a zdroje tvořící počáteční zůstatek provozního fondu k 1.1.2005.

· převod finančních prostředků do sociálního fondu ve výši 2 % plánovaného ročního objemu nákladů na mzdy a náhrady mezd.

HZP vlastnila akcie společnosti ISPAT Nová huť, a. s., v účetní hodnotě 32 580 tis. Kč, které získala bezúplatným převodem v rámci první vlny kupónové privatizace. Tyto akcie prodala v roce 2003 formou veřejné soutěže. Prodej akcií byl realizován za kupní cenu 109 239 tis. Kč. Zisk z prodeje činil 76 659 tis. Kč. Účetní operace spojené s prodejem cenných papírů byly zachyceny na účtech provozního fondu. V souladu s metodickými postupy byla cena pořízení akcií a zisk z prodeje zúčtovány ve prospěch fondu reprodukce investičního majetku. Finanční prostředky byly na běžný účet fondu reprodukce investičního majetku převedeny v lednu 2004. 

V měsíci květnu 2004 byly na účet provozního fondu připsány finanční prostředky ve výši 101 573 tis. Kč plynoucí z navýšení prodejní ceny cenných papírů ISPAT Nová huť, a. s. Rovněž tento zisk z prodeje cenných papírů byl v souladu s metodickými postupy zúčtován ve prospěch fondu reprodukce investičního majetku.   

5.3 Majetek pojišťovny a investice

5.3.1 Investiční záměry a jejich zdůvodnění

Majetek pojišťovny

Majetek Hutnické zaměstnanecké pojišťovny je evidován v souladu se zákonem č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, ve znění pozdějších předpisů, a s vyhláškou MF č. 503/2002 Sb. v návaznosti na příslušná ustanovení vyhlášky MF č. 500/2002 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona č. 563/1991 Sb., o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů, pro podnikatele. 

Ke dni 31.7.2004 jsou vyčísleny hodnoty majetku v jednotlivých skupinách: 

· Dlouhodobý nehmotný majetek
 5 644 tis. Kč

· Dlouhodobý hmotný majetek
 63 287 tis. Kč

· Drobný hmotný a nehmotný majetek
 5 867 tis. Kč

· Finanční investice - ostatní majetkové účasti
 0 tis. Kč

Investiční záměry pojišťovny a jejich zdůvodnění

V roce 2005 HZP plánuje čerpat pro své investiční záměry finanční prostředky fondu reprodukce investičního majetku ve výši 31 010 tis. Kč. Do plánu jsou zahrnuty i některé investiční akce plánované na rok 2004 a odložené z důvodu praktického uplatňování nového zákona č. 40/2004 Sb., o veřejných zakázkách.

Pojišťovna využije prostředky fondu pro obnovu tří základních skupin svého majetku:

· nemovitého majetku,

· informačního systému,

· ostatního majetku.

V sídle HZP bude v roce 2005 dokončena rekonstrukce uvolněných bytových prostor, které pojišťovna využije ke své činnosti. Následně budou stavební práce zaměřeny na interiérové úpravy přilehlých komunikačních prostor. Zbývající investiční prostředky určené pro obnovu nemovitého majetku budou využity k odstranění drobných poruch stavebních konstrukcí objektů pojišťovny.

Převážnou většinu finančních prostředků určených pro rozvoj informačního systému využije HZP k nákupu nového transakčního systému, u kterého budou v roce 2005 realizovány přípravné a vývojové práce. Stávající subsystémy budou dále přizpůsobovány požadavkům finanční kontroly dle zákona č. 320/2001 Sb., realizaci mezistátních úhrad zdravotní péče a dalším požadavkům na rozšíření rozsahu uživatelských funkcí IS a zdokonalování kontrolních a administrativních činností pojišťovny.

HZP pořizuje hmotný majetek s ohledem na zajištění efektivity provozu a zvýšení operativy při řešení problémů vyplývajících z provozu pojišťovny. Úsporu v nákladech na opravy a údržbu přinese nahrazení hmotného majetku, u kterého je již překračována doba jeho životnosti. Současně tak budou naplňovány požadavky pracovní hygieny, bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a požární ochrany vyplývající z platných zákonů a potřeb vlastního provozu pojišťovny.

5.3.2 Fond reprodukce investičního majetku Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

Fond reprodukce investičního majetku Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

	A
	FRIM - tvorba a čerpání
	Rok 2004
	Rok 2005
	Procento

	 
	
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2005

Oč. sk. 2004

 

	 
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1.
	184 083
	199 906
	108,6

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem:
	124 453
	24 550
	19,7

	1


	Tvorba FRIM přídělem z provozního fondu ve výši odpisů

podle § 6 odst. 2 a) vyhlášky č. 418/2003 Sb. 
	18 020
	20 000
	111,0

	2


	Předpis přídělu z provozního fondu ve výši schválené SR

podle § 6 odst. 2 b) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	3
	Předpis úroků 
	4 460
	4 050
	90,8

	4
	Dar určený dárcem na posílení FRIM
	 
	 
	 

	5


	Příděl ze zisku po zdanění

podle § 6 odst. 2 e) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	6
	Převod zůstatku FRIM v případě sloučení nebo splynutí ZP
	 
	 
	 

	7
	Účelová dotace podle § 6 odst. 2 h) vyhlášky č. 418/2003 Sb. 
	 
	 
	 

	8


	Převod z PF - kladný rozdíl mezi prodejní a zůstatkovou cenou prodaného DHaNM § 3 odst. 4 část písm. l) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	400
	500
	125,0

	9
	Kladné kurzové rozdíly vztahující se k FRIM
	 
	 
	 

	 
	Převod z PF - kladný rozdíl mezi prodejní a pořizovací cenou prodaných CP (dočasné umístění)
	101 573
	 
	0,0

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Čerpání celkem:
	108 630
	31 020
	28,6

	1


	Pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh podle § 6 odst. 3 a) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	8 620
	31 010
	359,7

	2
	Splátky úroků
	 
	 
	 

	3
	Bankovní a poštovní poplatky
	10
	10
	100,0

	4


	Příděl do provozního fondu se souhlasem správní rady

podle § 6 odst. 3 c) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	5
	Záporné kurzové rozdíly
	 
	 
	 

	6
	Úhrada zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora
	 
	 
	 

	 
	Převod finančních prostředků na bankovní účet dceřiné společnosti HZP
	100 000
	 
	0,0

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k 31. 12. = I + II – III
	199 906
	193 436
	96,8


	B
	FRIM - příjmy a výdaje 
	Rok 2004
	Rok 2005
	Procento

	 
	
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2005

Oč. sk. 2004

 

	 
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. 
	64 360
	199 322
	309,7

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem:
	244 092
	24 500
	10,0

	1


	Příděl z běžného účtu provozního fondu ve výši odpisů

podle § 6 odst. 2 a) vyhlášky č. 418/2003 Sb. 
	28 420
	19 950
	70,2

	2


	Příděl z běžného účtu PF ve výši schválené správní radou

podle § 6 odst. 2 b) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	3
	Příjem úroků vytvořených na běžném účtu FRIM
	4 460
	4 050
	90,8

	4
	Dar určený dárcem na posílení FRIM
	 
	 
	 

	5


	Příděl ze zisku po zdanění

podle § 6 odst. 2 e) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	6
	Převod zůstatku FRIM v případě sloučení nebo splynutí ZP
	 
	 
	 

	7
	Účelová dotace podle § 6 odst. 2 h) vyhlášky č. 418/2003 Sb. 
	 
	 
	 

	8


	Převod z běžného účtu provozního fondu - kladný rozdíl mezi prodejní a zůstatkovou cenou prodaného majetku,

§ 3 odst. 4 část písm. l) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	400
	500
	125,0

	9
	Kladné kurzové rozdíly vztahující se k FRIM
	 
	 
	 

	10
	Příjem úvěrů vztahujících se k tomuto fondu 
	 
	 
	 

	 
	Převod z PF - kladný rozdíl mezi prodejní a zůstatkovou cenou prodaných cenných papírů (dočasné umístění)
	178 232
	 
	0,0

	 
	Převod z PF ve výši pořizovací ceny prodaných cenných papírů (dočasné umístění)
	32 580
	 
	0,0

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Výdaje celkem:
	109 130
	31 020
	28,4

	1


	Pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh podle § 6 odst. 3 a) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	8 620
	31 010
	359,7

	2
	Splátky úroků
	 
	 
	 

	3
	Bankovní a poštovní poplatky
	10
	10
	100,0

	4


	Příděl do provozního fondu se souhlasem správní rady

podle § 6 odst. 3 c) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	5
	Záporné kurzové rozdíly
	 
	 
	 

	6
	Úhrada zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora
	 
	 
	 

	7
	Splátky úvěrů vztahujících se k tomuto fondu
	 
	 
	 

	 
	Převod finančních prostředků do jiných fondů

a zdaňované činnosti
	500
	 
	0,0

	 
	Převod finančních prostředků na bankovní účet dceřiné společnosti HZP
	100 000
	 
	0,0

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k 31. 12. = I + II - III  
	199 322
	192 802
	96,7
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Zdroje fondu reprodukce investičního majetku, který HZP vytváří a spravuje v souladu s ustanovením § 6 vyhlášky MF č. 418/2003 Sb. k financování pořízení majetku investičního charakteru, jsou ve Zdravotně pojistném plánu HZP na rok 2005 tvořeny:

· převodem očekávané výše zůstatku fondu k 31.12.2004,

· převodem přídělu finančních prostředků ve výši odpisů hmotného a nehmotného majetku z provozního fondu,

· úroky z bankovních účtů fondu reprodukce investičního majetku,

· převodem kladného rozdílu mezi prodejní cenou a zůstatkovou cenou prodaného dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku.

     V očekávané skutečnosti roku 2004 je zachycen převod výnosu z prodeje akcií společnosti ISPAT Nová huť, a. s.  

Finanční prostředky ve výši 100 000 tis. Kč plynoucí z výnosu prodeje akcií společnosti ISPAT Nová huť, a. s. budou dle očekávané skutečnosti na rok 2004 převedeny do dceřiné společnosti HZP, jejímž předmětem činnosti bude provozování smluvního zdravotního pojištění a pojištění léčebných výloh při cestách do zahraničí.

Zůstatek fondu reprodukce investičního majetku vykazovaný při roční účetní závěrce bude v závislosti na výsledku hospodaření pojišťovny ponechán ve fondu reprodukce investičního majetku, nebo po schválení Správní radou HZP převeden do fondu provozní režie. V případě zvýšené potřeby finančních prostředků pro krytí výdajů na pořízení majetku investičního charakteru budou použity zdroje tvořící počáteční zůstatek fondu k 1.1.2005. 

5.4 Sociální fond

5.4.1 Sociální fond Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

	A
	Sociální fond - tvorba a čerpání 
	Rok 2004
	Rok 2005
	Procento

	 
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2005

Oč. sk. 2004

 

	 
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. 
	774
	787
	101,7

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem:
	1 153
	1 215
	105,4

	1
	Zákonný převod z PF podle § 4 odst. 2 a) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	1 140
	1 200
	105,3

	2
	Úroky z BÚ  SF podle § 4 odst. 2 e) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	13
	15
	115,4

	3


	Předpis ostatních příjmů podle § 4 odst.2 d) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	4


	Příděl ze zisku po zdanění vytvořený ve zdaňované činnosti podle § 4 odst. 2 b) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	5


	Převod zůstatku SF v případě sloučení nebo splynutí ZP

podle § 4 odst. 2 h) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	6


	Splátky z půjček zaměstnancům

podle § 4 odst. 2 c) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	7


	Kladné kurzové rozdíly související se sociálním fondem

podle § 4 odst. 2 f) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Čerpání celkem:
	1 140
	1 230
	107,9

	1


	Čerpání (snížení zdrojů) podle vnitropodnikové směrnice

(1a + 1b)
	1 130
	1 220
	108,0

	1a
	v tom: půjčky
	 
	 
	 

	1b
	           ostatní čerpání
	1 130
	1 220
	108,0

	2
	Bankovní (poštovní) poplatky
	10
	10
	100,0

	3
	Záporné kurzové rozdíly
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k 31. 12. = I + II – III
	787
	772
	98,1

	B
	Sociální fond - příjmy a výdaje
	Rok 2004
	Rok 2005
	Procento

	 
	
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2005

Oč. sk. 2004

 

	 
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. 
	799
	756
	94,6

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem:
	1 147
	1 210
	105,5

	1
	Zákonný příděl z PF podle § 4 odst. 2 a) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	1 130
	1 195
	105,8

	2
	Úroky z BÚ SF podle § 4 odst. 2 e) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	13
	15
	115,4

	3
	Ostatní příjmy podle § 4 odst.2 d) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	4


	Příděl ze zisku po zdanění vytvořený ve zdaňované činnosti podle § 4 odst. 2 b) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	5


	Převod zůstatku SF v případě sloučení nebo splynutí ZP

podle § 4 odst. 2 h) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	6


	Splátky z půjček zaměstnancům

podle § 4 odst. 2 c) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	7


	Kladné kurzové rozdíly související se sociálním fondem

podle § 4 odst. 2 f) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	 
	Převod finančních prostředků z ostatních fondů

a zdaňované činnosti
	4
	 
	0,0

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Výdaje celkem:
	1 190
	1 235
	103,8

	1
	Výdaje podle vnitropodnikové směrnice (1a + 1b)
	1 090
	1 225
	112,4

	1a
	v tom: půjčky
	 
	 
	 

	1b
	           ostatní výdaje 
	1 090
	1 225
	112,4

	2
	Bankovní (poštovní) poplatky
	10
	10
	100,0

	3
	Záporné kurzové rozdíly související se sociálním fondem
	 
	 
	 

	 
	Převod finančních prostředků do ostatních fondů

a zdaňované činnosti
	90
	 
	0,0

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k 31. 12. = I + II - III 
	756
	731
	96,7


	C
	Doplňující informace k oddílu B
	 
	 
	 

	1
	Stav půjček zaměstnancům k 1. 1. ve sledovaném období
	0
	0
	0,0

	2


	Stav půjček zaměstnancům k poslednímu dni sledovaného období
	0
	0
	0,0
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Zdroje sociálního fondu jsou určeny k financování sociálních potřeb zaměstnanců HZP, kteří jsou v hlavním pracovním poměru. Tvorba a čerpání sociálního fondu se ve Zdravotně pojistném plánu HZP pro rok 2005 řídí ustanoveními § 4 vyhlášky MF č. 418/2003 Sb.

Výše příspěvků pro jednotlivé účely a zásady jejich čerpání budou stanoveny Kolektivní smlouvou HZP na rok 2005. Návrh rozpočtu sociálního fondu na rok 2005 zahrnuje:

· pracovní a životní jubilea

235 000,- Kč

· sociální výpomoc


  50 000,- Kč

· dětská rekreace



  30 000,- Kč

· příspěvek na stravování

650 000,- Kč

· léčebně preventivní péče

190 000,- Kč

· kulturní akce



  50 000,- Kč

· poplatky, poštovné


  15 000,- Kč

Nevyčerpané prostředky sociálního fondu budou převedeny do následujícího účetního období.

5.5 Rezervní fond

5.5.1 Rezervní fond Hutnické zaměstnanecké pojišťovny
V souladu s ustanovením § 18 zákona č. 280/1992 Sb., platným od 1.1.2004, HZP vytváří a spravuje rezervní fond ve výši 1,5 % průměrných ročních výdajů základního fondu zdravotního pojištění za bezprostředně předcházející tři kalendářní roky. 

Rezervní fond Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

	A
	Rezervní fond - tvorba a čerpání 
	Rok 2004
	Rok 2005
	Procento

	 
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2005

Oč. sk. 2004

 

	 
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. 
	103 823
	58 593
	56,4

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem:
	1 800
	6 096
	338,7

	1
	Převod ze ZFZP podle § 2 odst. 1 b) vyhlášky č. 418/2003 Sb. 
	 
	4 531
	0,0

	2
	Úroky z běžného účtu rezervního fondu
	1 800
	1 565
	86,9

	3
	Dary určené dárcem do rezervního fondu
	 
	 
	 

	4


	Výnos z držby a prodeje cenných papírů

podle § 2 odst. 1 c) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	5
	Převod zůstatku RF v případě sloučení nebo splynutí ZP
	 
	 
	 

	6
	Kauce žadatele podle § 2 odst. 1 a) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	7


	Kladné rozdíly z ocenění CP pořízených z prostředků RF

na reálnou hodnotu podle § 2 odst. 1 d) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Čerpání celkem:
	47 030
	5
	0,0

	1
	Příděl do ZFZP podle § 2 odst. 2 a) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	47 025
	 
	0,0

	2


	Poplatky za vedení BÚ RF a poplatky za poštovní služby související s rezervním fondem
	5
	5
	100,0

	3


	Ztráty z prodeje cenných papírů pořízených z prostředků RF

podle § 2 odst. 2 c) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	4


	Závazky k úhradě zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora podle § 2 odst.2 e) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	5


	Záporné hodnoty z ocenění CP pořízených z prostředků RF podle § 2 odst. 2 d) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k 31. 12. = I + II – III
	58 593
	64 684
	110,4


Vzhledem k očekávané průměrné výši ročních výdajů základního fondu zdravotního pojištění a očekávané výši úroků z běžného účtu rezervního fondu budou zdroje rezervního  fondu v roce 2004 sníženy o 47 025 tis. Kč. V roce 2005 budou zdroje rezervního fondu doplněny o 4 531 tis. Kč.

Rezervní fond slouží ke krytí schodků základního fondu zdravotního pojištění a ke krytí úhrad zdravotní péče v případech výskytů hromadných onemocnění a přírodních katastrof.

Vytvořené zdroje, o které bude k 31.12. kalendářního roku převýšena zákonem stanovená výše rezervního fondu, budou převedeny do základního fondu zdravotního pojištění.

	B
	Rezervní fond - příjmy a výdaje 
	Rok 2004
	Rok 2005
	Procento

	 
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2005

Oč. sk. 2004

 

	 
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. 
	103 821
	58 593
	56,4

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem:
	1 800
	6 096
	338,7

	1
	Příděl ze ZFZP podle § 2 odst. 1 b) vyhlášky č. 418/2003 Sb. 
	 
	4 531
	0,0

	2
	Úroky z běžného účtu rezervního fondu
	1 800
	1 565
	86,9

	3
	Dary určené dárcem do rezervního fondu
	 
	 
	 

	4


	Zisky z držby a prodeje cenných papírů

podle § 2 odst. 1 c) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	5
	Převod zůstatku RF v případě sloučení nebo splynutí ZP
	 
	 
	 

	6
	Kauce žadatele podle § 2 odst. 1 a) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	 
	 
	 

	7


	Příjmy z prodaných cenných papírů vyjádřené v účetní hodnotě prodaných cenných papírů 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Výdaje celkem:
	47 028
	5
	0,0

	1
	Příděl do ZFZP podle § 2 odst. 2 a) vyhlášky č. 418/2003 Sb.
	47 024
	 
	0,0

	2


	Poplatky za vedení BÚ RF a poplatky za poštovní služby související s rezervním fondem
	5
	5
	100,0

	3


	Ztráty z prodeje cenných papírů pořízených z prostředků RF

podle § 2 odst. 2 c) vyhlášky č. 418/2003 Sb. 
	 
	 
	 

	4


	Výdaje za úhrady zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora podle § 2 odst. 2 e) vyhlášky č. 418/2003 Sb. 
	 
	 
	 

	5
	Nákup cenných papírů
	 
	 
	 

	 
	Pohledávka vůči UB, a. s. - konkurz (převod z RF do ZFZP)
	-1
	 
	0,0

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k 31. 12. = I + II - III 
	58 593
	64 684
	110,4


	V.
	Doplňující informace k oddílu B.I. 
	 
	 
	 

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

	2
	Stav cenných papírů k 31. 12. ve sledovaném období
	0
	0
	0,0


	C
	Doplňující tabulka - propočet limitu rezervního fondu
	Oč. sk. 2004
	ZPP 2005

	Rok
	Propočtová základna - výdaje ZFZP v tis. Kč
	 
	 

	2001
	 
	3 410 915
	 

	2002
	 
	3 934 275
	3 934 275

	2003
	 
	4 373 357
	4 373 357

	2004
	 
	 
	4 629 131

	 
	Průměrné výdaje za roky 2001, 2002, 2003
	3 906 182
	 

	 
	1,5 % z průměrných výdajů
	58 593
	x

	 
	Průměrné výdaje za roky 2002, 2003, 2004
	 
	4 312 254

	 
	1,5 % z průměrných výdajů
	x
	64 684
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5.6 Ostatní zdaňovaná činnost

Hlavními aktivitami HZP v oblasti zdaňované činnosti v roce 2004 budou:

· pronájem nebytových a bytových prostor v Ostravě-Vítkovicích,

· zprostředkování pojištění na léčebné výlohy při cestách do zahraničí, 

· zprostředkování smluvního zdravotního připojištění.

5.6.1 Zdaňovaná činnost v Hutnické zaměstnanecké pojišťovně

	A
	Ostatní zdaňovaná činnost    
	Rok 2004 

Očekávaná
	Rok 2005

ZPP
	Procento ZPP 2005

	
	
	skutečnost

tis. Kč
	tis. Kč
	Oč.sk.2004 

	I.
	Výnosy
	2 821
	2 540
	90,0

	1
	Výnosy ze zdaňované činnosti
	1 487
	1 450
	97,5

	2
	Úroky
	1 334
	1 090
	81,7

	3
	Výnosy z prodeje finančních investic
	
	
	

	4
	Zvýšení hodnoty cenných papírů vlivem reálného ocenění
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Náklady
	2 560
	1 850
	72,3

	1
	Náklady na zdaňovanou činnost
	2 560
	1 850 
	72,3

	1a
	- mzdy bez OON
	69
	80
	115,9

	1b
	- OON
	
	
	

	1c
	- pojistné na zdravotní pojištění zaměstnanců ZP
	6
	7
	116,7

	1d
	- pojistné na sociální zabezpečení zaměstnanců ZP 
	18
	19
	105,6

	1e
	- odpisy IM – podíl vztahující se k této činnosti
	220
	 260
	118,2

	1f
	- úroky
	 
	 
	 

	1g
	- pokuty a penále
	 
	 
	 

	1h
	- finanční náklady spojené s prodejem finančních investic
	
	
	

	1i
	- ostatní provozní náklady
	2 247
	1 484
	66,0

	2
	Snížení hodnoty cenných papírů vlivem reálného ocenění
	
	
	

	
	
	
	
	

	III.
	Výsledek hospodaření = I - II
	261
	690
	264,4

	 
	 
	 
	 
	 

	B
	Doplňující informace
	 
	 
	 

	1
	Stav cenných papírů k 1. 1. ve sledovaném období
	0
	100 000
	

	2
	Stav cenných papírů k 31. 12. sledovaného období
	100 000
	100 000
	100,0

	
	Z toho CP vztahující se k dceřiné společnosti provozující komerční pojištění
	
	
	

	
	Stav cenných papírů k 1. 1.ve sledovaném období
	0
	100 000
	

	
	Stav cenných papírů k 31. 12. sledovaného období
	100 000
	100 000
	100,0
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Výnosy ze zdaňované činnosti v roce 2004 budou tvořeny zejména provizemi za zprostředkování smluvního zdravotního pojištění a připojištění a příjmy z pronájmu bytových a nebytových prostor v sídle HZP. 

Plánovaná výše úroků v roce 2005 sestává převážně ze smluvních úroků vyplývajících z ustanovení o splátkovém kalendáři smlouvy o uznání závazků po lhůtě splatnosti Nemocnicí Atlas, a. s., z titulu neuhrazeného nájemného a služeb s ním spojených v minulém období.

Plánovaná výše nákladů v roce 2005 představuje náklady vzniklé v souvislosti s údržbou pronajímané části provozní budovy HZP a v souvislosti se zprostředkováním smluvního zdravotního pojištění a připojištění. Nepřímé náklady, které budou dodavateli fakturovány, budou při věcném uznání jednotlivých faktur klíčovány a přiřazovány jednak do oblasti provozní režie na činnost pojišťovny, jednak do oblasti zdaňované činnosti v souladu s ustanoveními vnitřního předpisu HZP. Odpisy vyjadřují poměrnou část celkových odpisů vztahující se k pronajímané ploše nemovitostí ve vlastnictví HZP. 

Výsledek hospodaření představuje výši účetního výsledku hospodaření po zdanění. HZP předpokládá, že jí za zdaňovací období roku 2005 vznikne daňová povinnost k dani z příjmů právnických osob přibližně ve výši 223 tis. Kč. 

V souladu se záměrem založení dceřiné společnosti předloží HZP v závěru roku 2004 správní radě návrh na založení akciové společnosti, jejímž předmětem činnosti bude provozování smluvního zdravotního pojištění a pojištění léčebných výloh při cestách do zahraničí. Peněžitý vklad do společnosti by měl činit 100 000 tis. Kč.

Přibližná výše nákladů, které vzniknou v souvislosti se založením společnosti není předmětem plánu na rok 2005, jelikož v případě skutečného vzniku společnosti v průběhu roku 2005 budou tyto tzv. zřizovací náklady nejpozději k 31.12.2005 přeúčtovány do nákladů nově vzniklé společnosti.

6  Přehled základních ekonomických ukazatelů

6.1 Základní ekonomické ukazatele

Přehled základních ukazatelů o činnosti Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

	Ř
	Název ukazatele
	Měrná
	Rok 2004
	Rok 2005
	Procento

	
	 
	jednotka
	Očekávaná skutečnost
	ZPP
	ZPP 2005

Oč. sk. 2004

	 
	I.  Pojištěnci
	 
	 
	 
	 

	1


	Počet pojištěnců celkem k poslednímu dni sledovaného období
	osob
	337 000
	341 000
	101,2

	 
	z toho:   státem hrazení
	osob
	205 700
	209 500
	101,8

	2
	Průměrný počet pojištěnců za sledované období
	osob
	334 230
	339 250
	101,5

	 
	z toho:   státem hrazení
	osob
	203 840
	208 205
	102,1

	 
	              v tom:   do   60 let
	osob
	154 110
	157 305
	102,1

	 
	                            nad 60 let
	osob
	49 730
	50 900
	102,4

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	II.  Ostatní ukazatele
	 
	 
	 
	 

	3


	Dlouhodobý majetek včetně poskytnutých záloh pořízený k poslednímu dni sledovaného období
	tis. Kč
	92 851
	103 861
	111,9

	4


	Dlouhodobý majetek včetně poskytnutých záloh pořízený za sledované období
	tis. Kč
	8 620
	31 010
	359,7

	 
	v tom: a) majetek na vlastní činnost
	tis. Kč
	8 620
	31 010
	359,7

	 
	           b) ostatní majetek
	tis. Kč
	 
	 
	 

	5


	Finanční investice k poslednímu dni sledovaného období
	tis. Kč
	100 000
	100 000
	100,0

	 
	z toho vázáno v dceřiné společnosti
	tis. Kč
	100 000
	100 000
	100,0

	6
	Finanční investice za sledované období
	tis. Kč
	100 000
	 
	0,0

	 
	z toho vázáno v dceřiné společnosti
	tis. Kč
	100 000
	 
	0,0

	7


	Přijaté bankovní úvěry celkem

(strana Dal příslušného účtu, (bez ř. 10 a 13)
	tis. Kč
	 
	 
	 

	 
	v tom: a) dlouhodobé 
	tis. Kč
	 
	 
	 

	 
	           b) krátkodobé
	tis. Kč
	 
	 
	 

	8


	Splátky bankovních úvěrů krátkodobých

i dlouhodobých celkem (strana MD přísl.účtů) 
	tis. Kč
	 
	 
	 

	9


	Nesplacený zůstatek bankovních úvěrů 

k poslednímu dni sledovaného období celkem
	tis. Kč
	 
	 
	 

	10
	Přijaté bezúročné půjčky ve sledovaném období
	tis. Kč
	 
	 
	 

	11
	Splácení bezúročné půjčky ve sledovaném období
	tis. Kč
	 
	 
	 

	12


	Nesplacený zůstatek bezúročné půjčky

k poslednímu dni sledovaného období
	tis. Kč
	 
	 
	 

	13


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

	14
	Splácení návratné finanční výpomoci ze státního rozpočtu ve sledovaném období
	tis. Kč
	 
	 
	 

	15


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

	16
	Přijaté finanční dary a nenávratné dotace
	tis. Kč
	 
	 
	 

	17


	Přepočtený počet zaměstnanců

k poslednímu dni sledovaného období
	osob
	226
	232
	102,7

	18
	Průměrný přepočtený počet zaměstnanců
	osob
	225
	231
	102,7

	19


	Výpočet limitu nákladů na činnost dle platné vyhlášky MF
	%
	3,78
	3,78
	100,0,0

	20


	Rozvrhová základna pro propočet přídělu 

do provozního fondu
	tis. Kč
	4 693 110
	4 915 550
	104,7

	21


	Maximální limit nákladů na činnost z dosažené rozvrhové základny
	tis. Kč
	177 400
	185 808
	104,7

	22
	Skutečný příděl ze ZFZP do provozního fondu
	tis. Kč
	177 400
	185 808
	104,7

	5a)
	z ř. 5 Finanční investice ve FIM
	tis. Kč
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	III.  Závazky a pohledávky
	 
	 
	 
	 

	23


	Závazky celkem k poslednímu dni sledovaného období
	tis. Kč
	399 859
	400 166
	100,1

	 
	v tom: a) závazky vůči zdravotnickým zařízením

               ve lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	378 529
	379 096
	100,1

	 
	           b) závazky vůči zdravotnickým zařízením

               po lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	0
	0
	0,0

	 
	           c) ostatní závazky ve lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	21 330
	21 070
	98,8

	 
	           d) ostatní závazky po lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	0
	0
	0,0

	24


	Pohledávky celkem k poslednímu dni sledovaného období
	tis. Kč
	1 042 176
	1 106 480
	106,2

	 
	v tom: a) pohledávky za plátci pojistného

               ve lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	340 219
	351 200
	103,2

	 
	           b) pohledávky za plátci pojistného

               po lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	531 891
	609 190
	114,5

	 
	           c) pohledávky vůči zdravotnickým

               zařízením ve lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	115 033
	90 000
	78,2

	 
	           d) pohledávky vůči zdravotnickým

               zařízením po lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	0
	0
	0,0

	 
	           e) ostatní pohledávky ve lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	47 800
	47 860
	100,1

	 
	           f) ostatní pohledávky po lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	7 233
	8 230
	113,8


                  ZPP 2005/1

I. Pojištěnci

Očekávaný stav 337 000 pojištěnců k 31.12.2004 vyplývá z analýzy vývoje počtu registrovaných pojištěnců v průběhu období 1. – 8. měsíce roku 2004. Pro rok 2005 je plánován průměrný počet 339 250 pojištěnců. Celkový počet pojištěnců k 31.12.2005 je odhadován na 341 000 osob.

II. Ostatní ukazatele

Řádek 3 a řádek 4 - Údaje o stavu a pořízení investičního majetku vycházejí z účetní evidence – účtová třída 1 a 2, z očekávaného objemu pořízeného majetku a očekávané výše zúčtovaných odpisů.  

Řádek 5 a řádek 6 - Finanční investice. V souladu se záměrem založení dceřiné společnosti předloží HZP závěrem roku 2004 správní radě návrh na založení akciové společnosti, jejímž předmětem činnosti bude provozování smluvního zdravotního pojištění a pojištění léčebných výloh při cestách do zahraničí. Peněžitý vklad do společnosti by měl činit 100 000 tis. Kč.

Řádek 17 a řádek 18 - Mírný nárůst plánovaného počtu zaměstnanců v roce 2005 souvisí s očekávaným nárůstem počtu pojištěnců a rozšiřováním počtu kontaktních míst.  

Řádek 19 až řádek 22 - Maximální výše limitu přídělu na činnost pojišťovny pro rok 2005 je stanovena dle § 7 vyhlášky MF č. 418/2003 Sb. ve výši 3,78 % z plateb pojistného po přerozdělení, příjmů z náhrad škod, příjmů z pokut a penále vyměřených a uložených za neplnění zákonných povinností a pozdní odvody pojistného a přirážek k pojistnému za opakovaný výskyt pracovních úrazů nebo nemocí z povolání ze stejných příčin. 

V případě zvýšené potřeby čerpání finančních prostředků v souvislosti s provozní činností budou použity dosud vytvořené zdroje.

Příjmy z pokut, penále a přirážek k pojistnému vyměřených do 31.12.1998 jsou příjmem základního fondu zdravotního pojištění. Příjmy z pokut, penále a přirážek k pojistnému vyměřených od 1.1.1999 jsou příjmem fondu prevence. Základnu pro výpočet limitu provozních nákladů tvoří součet příjmů uvedených v tabulce ZPP 2005/2, oddíl B II. ř. 1, 2, 3, 4,  a příjmů z tabulky ZPP 2005/7 doplňující informace k oddílu B II. ř. 1b. ř. 1, 2, 3.

III. Závazky a pohledávky 

Řádek 23 - Závazky vůči zdravotnickým zařízením zahrnují závazky za zdravotní péči vykázanou za období dvanáctého měsíce kalendářního roku, které jsou pojišťovnou zpracovány a propláceny dle splatnosti v prvém měsíci následujícího kalendářního roku.

Ostatní závazky ve lhůtě splatnosti tvoří běžné závazky z oblasti provozní režie a zdaňované činnosti HZP.

Řádek 24 - Pohledávky za plátci pojistného ve lhůtě splatnosti představují pohledávky z výběru pojistného za dvanáctý měsíc kalendářního roku, které jsou pro pojišťovnu příjmem v prvém měsíci následujícího kalendářního roku.

Pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti tvoří pohledávky z dlužného pojistného, vyměřeného penále a přirážek k pojistnému.

Pohledávky vůči zdravotnickým zařízením ve lhůtě splatnosti tvoří zejména zálohové platby na úhradu zdravotní péče, dále pohledávky z revizí a uplatněných regulací. Zúčtování zálohových plateb bude provedeno formou započtení v termínu vyúčtování poskytnuté zdravotní péče za měsíc prosinec, tj. v lednu následujícího roku. Na základě dohody se zdravotnickými zařízeními však může dojít k části jejich zúčtování již v termínu vyúčtování poskytnuté zdravotní péče za měsíc listopad.

Ostatní pohledávky ve lhůtě splatnosti jsou zejména pohledávky z oblasti provozní režie, zdaňované činnosti a pohledávky za náhrady škod.

Ostatní pohledávky po lhůtě splatnosti jsou dlužné pohledávky za náhrady škod.

6.2 Vývoj závazků ve lhůtě splatnosti a po lhůtě splatnosti vůči

      zdravotnickým zařízením

HZP realizuje navýšení úhrad zdravotnickým zařízením v souladu s právními předpisy upravujícími způsoby a výši úhrad zdravotní péče po předchozím vypořádání regulačních mechanismů zakotvených ve smlouvách se zdravotnickými zařízeními. Hutnická zaměstnanecká pojišťovna nepoužívá v souladu s příslušnými ustanoveními vyhlášky MF č. 503/2002 Sb., ve znění pozdějších předpisů, ve vztahu k základnímu fondu zdravotního pojištění přechodné účty. HZP nepředpokládá realizaci doplatků nad úroveň nákladů na zdravotní péči plánovanou jak pro rok 2004, tak pro rok 2005 vyplývající z výsledků uzavřených dohodovacích řízení a vzájemných smluvních ujednání mezi jednotlivými zdravotnickými zařízeními a pojišťovnou.  

V důsledku variantního způsobu úhrad zdravotní péče nejen v jednotlivých segmentech, ale i jednotlivým zdravotnickým zařízením téhož segmentu a mnohdy pozdního předkládání vyúčtování zdravotní péče zdravotnickými zařízeními eviduje HZP závazky vůči zdravotnickým zařízením, které se stávají nákladem běžného roku, přestože se výkonově vztahují k roku předešlému. Objem takto vzniklých nákladů na zdravotní péči nezahrnutých do bilance příslušného roku odhaduje HZP ve výši 20 000 tis. Kč pro rok 2004 a přibližně ve výši 20 000 tis. Kč pro rok 2005.

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna hospodaří v dlouhodobém horizontu bez závazků po lhůtě splatnosti. Tento trend zůstává zachován také v průběhu roku 2004. Přes všechna rizika uváděná ve zdravotně pojistném plánu na rok 2005 nepočítá HZP s tím, že se bude potýkat s platební neschopností a dostane se tak do situace, kdy nebude schopna hradit své závazky ve lhůtách splatnosti.

6.3 Vývoj stavu pohledávek po lhůtě splatnosti za plátci pojistného

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna předpokládá v roce 2005 provedení obdobného počtu kontrol jako v roce předchozím, neočekává však z těchto kontrol vyšší předepsané dlužné pojistné a penále. Důvodem tohoto předpokladu je skutečnost, že dlužníci - zaměstnavatelé s dlužným pojistným vyšším než 10 tis. Kč již byli zkontrolováni v uplynulém období, kontrolovaná období budou tedy kratší a vyměřené dlužné částky a sankce nižší. K vyměření dlužného pojistného a penále bude využito již zmíněných měsíčních přehledů pojistného od zaměstnavatelů. Využitím údajů z přehledů pojistného dojde k urychlení celého řízení a lze proto očekávat, že v roce 2005 bude dosaženo obdobné účinnosti vymáhání dlužných částek jako v předchozích letech.  

Průběžně budou i nadále sledovány informace a oznámení uveřejňovaná v Obchodním věstníku týkající se plátců pojistného, především sdělení o prohlášených konkurzech na majetek a vstupech do likvidace, s cílem zajistit včasné přihlášení pohledávek za dlužným pojistným a penále. Hutnická zaměstnanecká pojišťovna podá návrhy na prohlášení konkurzu na majetek dlužníků, u kterých dosavadní správní řízení a následně výkon soudního rozhodnutí nevedly k úhradě pohledávek. Zároveň se HZP připojí k již zahájeným trestním řízením jako poškozený, případně sama podá podnět k zahájení trestního stíhání.   

V roce 2005 začne HZP v praxi realizovat stanovení pravděpodobné výše pojistného u zaměstnavatelů, kteří nesplnili povinnost podat přehled o platbě pojistného, v souladu s ustanovením § 25a zákona č. 592/1992 Sb. Stanovení pravděpodobné výše pojistného umožní provedení kontrol u těch plátců, kteří dosud nereagovali na výzvy k zaslání přehledů. Pojišťovna předpokládá, že stanovení pravděpodobné výše pojistného ovlivní výši pohledávek po lhůtě splatnosti stejně jako další předpokládané úpravy IS v oblasti příjmového subsystému směřující k důslednému odhalování nedovýběru pojistného. 

Osobám samostatně výdělečně činným a osobám bez zdanitelných příjmů bude předepsáno dlužné pojistné a penále  v případě, že neuhradí doplatek pojistného v zákonem stanoveném termínu. Obdobně bude postupováno při neplacení měsíčních záloh na pojistné.     

Pojišťovna klade značný důraz na kontrolu výběru pojistného a důsledně uplatňuje sankční pravomoci uložené zákonem vůči plátcům pojistného, kteří jednají v rozporu s povinnostmi plátce. Řadí se tak na přední místo mezi zaměstnaneckými pojišťovnami ve výši vyměřeného dlužného pojistného a penále. Přesto se HZP při vymáhání dlužného pojistného a penále od dlužníků potýká s obdobnými problémy jako finanční úřady nebo Česká správa sociálního zabezpečení. Hlavní příčinou rozšířeného neplacení dluhů je neustále nízká a pomalá vynutitelnost práva. Zkrácení celého procesu vyměření a vymáhání dluhů HZP očekává používáním výkazu nedoplatků, kterého hodlá v roce 2005 začít využívat k předepsání dlužného pojistného a penále u všech kategorií plátců pojistného.

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna se připojí k trestnímu řízení s náhradou škody za plátcem pojistného, ale ani probíhající trestní řízení však často nedonutí dlužníka uhradit pohledávky na pojistném, přičemž Policie ČR šetří jako trestný čin pouze část pojistného sraženého ze mzdy zaměstnancům. Samotná trestní řízení jsou velmi zdlouhavá, navíc často dochází k opakovaným odkladům soudního projednání trestného činu.   

V souladu se zněním ustanovení § 26c zákona č. 592/1992 Sb. Hutnická zaměstnanecká pojišťovna i v roce 2005 odepíše nedobytné pohledávky za plátci pojistného z důvodů, kdy:

· dluh byl bezvýsledně vymáhán na plátci pojistného i jiných osobách, na nichž mohl být vymáhán,

· vymáhání dluhu nepovede k výsledku nebo bude pravděpodobné, že by náklady na vymáhání přesáhly jeho výtěžek,

· u zaměstnavatele došlo k výmazu z obchodního rejstříku, popřípadě z jiného zákonem určeného rejstříku nebo stanovené evidence u příslušného orgánu v České republice, pokud dluh nepřešel na právního nástupce,

· došlo k úmrtí fyzické osoby a dluh nepřešel na dědice této osoby.  

HZP takto v roce 2005 odepíše pohledávky po lhůtě splatnosti celkem ve výši 10 000 tis Kč, z toho 6 000 tis. Kč bude činit dlužné pojistné a přibližně 4 000 tis. Kč penále související s vymáháním veřejného zdravotního pojištění.

6.4 Odhad pohledávek za zdravotnickými zařízeními, případně odhad 

      dohadných položek, jejichž používání se váže na dané způsoby úhrad

V plánovaném objemu pohledávek za zdravotnickými zařízeními ve výši 115 033 tis. Kč pro rok 2004 a ve výši 90 000 tis. Kč pro rok 2005 jsou obsaženy zejména zálohové platby na úhrady zdravotní péče, dále pohledávky z revizí a uplatněných regulací. HZP předpokládá, že zálohové platby budou zúčtovány formou započtení v termínu vyúčtování poskytnuté zdravotní péče za měsíc prosinec, tj. v lednu následujícího roku. HZP nepoužívá v souladu s příslušnými ustanoveními vyhlášky MF č. 503/2002 Sb., ve znění pozdějších předpisů, ve vztahu k základnímu fondu zdravotního pojištění přechodné účty.

6.5 Vývoj ostatních pohledávek ve lhůtě a po lhůtě splatnosti

Ostatní pohledávky eviduje HZP jako ostatní pohledávky z veřejného zdravotního pojištění, kdy pohledávky po lhůtě splatnosti tvoří tradičně pouze pohledávky za náhradami škod a stav těchto pohledávek se pohybuje v rozmezí mezi 9 000 tis. Kč až 12 000 tis. Kč.

Ostatní pohledávky z veřejného zdravotního pojištění ve lhůtě splatnosti ve výši 11 021 tis. Kč tvoří jednak pohledávka z kupní smlouvy na prodej nemovitosti ve Zlíně, kterou HZP získala sloučením se ZZP ATLAS a která je v současné době předmětem soudního řízení, a dále pohledávka za Union bankou, a. s., ve výši 1 879 tis. Kč, která byla pojišťovnou uplatněna v konkurzním řízení. Z výše uvedeného vyplývá, že nelze předpokládat, kdy tyto pohledávky budou vyřešeny. 

Ostatní pohledávky ve lhůtě splatnosti z provozní činnosti se týkají běžné provozní a zdaňované činnosti, kdy k 31.12.2004 převážnou částí těchto pohledávek bude pohledávka za Nemocnicí Atlas, a. s., přibližně ve výši 12 000 tis. Kč. Pohledávka je snižována postupně v souladu se splátkovým kalendářem a zcela uhrazena bude v roce 2009. Mezi ostatními pohledávkami ve lhůtě splatnosti je také evidována pohledávka za smluvními úroky ve výši 2 600 tis. Kč za společností ZM-TECH s. r. o. plynoucími z výše uvedené smlouvy na prodej nemovitostí ve Zlíně.

7  Závěr

Při sestavování zdravotně pojistného plánu pro rok 2005 Hutnická zaměstnanecká pojišťovna zvažuje i možná rizika naplnění tohoto pojistného plánu, která spatřuje zejména v těchto oblastech:

Rizika v oblasti výběru a přerozdělování pojistného

· Dosažení plánovaných příjmů z veřejného zdravotního pojištění bude ohroženo v důsledku skutečnosti, že se HZP nepodaří vybrat pojistné od některých plátců  z důvodu stále ještě existující platební neschopnosti zaměstnavatelů, kteří neplatí zákonem stanovené pojistné, přičemž neodvádějí ani část sraženou zaměstnancům. 

· Snížení počtu osob samostatně výdělečně činných v důsledku ukončení nebo přerušení podnikání v souvislosti se změnou daňových povinností, ale i zvýšením odvodu na sociální a zdravotní pojištění a v mnoha případech jejich registrace na úřadech práce.

· Nárůst obtížně vymahatelných pohledávek za plátci v likvidaci nebo za plátci, na jejichž majetek je prohlášen konkurz. 

· Pokračující restrukturalizace velkých hutních společností může přinést další propouštění zaměstnanců a s tím související pokles úhrnu vyměřovacích základů. 

· Výběr pojistného ovlivní nedosažení plánovaného počtu pojištěnců, případně významný pokles počtu zaměstnaných pojištěnců ve prospěch nárůstu počtu pojištěnců, za které bude hradit pojistné stát. 

· Zákon č. 438/2004 Sb., kterým byla kromě jiných novelizována ustanovení zákona č. 592/1992 Sb. týkající se přerozdělování pojistného, zavádí s účinností od 1.1.2005 přerozdělování příjmů z pojistného mezi zdravotními pojišťovnami na základě nákladových indexů 18 věkových skupin pro každé pohlaví s kompenzací nákladné zdravotní péče uhrazené příslušnými zdravotními pojišťovnami. Plán příjmů z pojistného na veřejné zdravotní pojištění po přerozdělení pro rok 2005 byl sestaven s využitím předběžných parametrů nezbytných pro modelaci dopadů nového způsobu přerozdělování při akceptaci přechodného období, kdy v roce 2005 bude nový způsob přerozdělování uplatňován na 35 % vybraného pojistného. Na základě těchto skutečností očekává HZP snížení příjmů z pojistného po přerozdělení o 41 501 tis. Kč. Skutečné výsledky přerozdělování pojistného však mohou znamenat vyšší než očekávaný negativní dopad na příjmy základního fondu zdravotního pojištění.

Rizika v oblasti nákladů na zdravotní péči

· Stále neřešená optimalizace sítě zdravotnických zařízení s důsledkem neúčelných indikací a čerpání zdravotní péče.

· Neúměrné požadavky poskytovatelů zdravotní péče všech segmentů na úhrady v roce 2005, které neodpovídají nárůstu zdrojů veřejného zdravotního pojištění.

· Nárůst objemu úhrad do zahraničí v důsledku členství ČR v EU.

· Zvyšující se množství výjimek při úhradách nákladné péče, zejména ústavním zdravotnickým zařízením.

· Pokračující absence úprav legislativních norem umožňujících zdravotním pojišťovnám hradit pouze účelný a indikovaný pohyb pojištěnce ve zdravotnickém systému.

· Nepříznivý demografický vývoj v České republice spojený se stoupajícími náklady na zdravotní péči.

· Očekávané zavádění velmi drahých léčebných postupů, zejména v onkologii, hemato-onkologii a u metabolických onemocnění.

Předpoklady splnění záměrů zdravotně pojistného plánu

· Dosažení předpokládané výše výběru pojistného na veřejné zdravotní pojištění.

· Dosažení předpokládaných příjmů v návaznosti na přerozdělování finančních prostředků vybraných z veřejného zdravotního pojištění dle nákladových indexů.

· Udržení výdajů za zdravotní péči v jednotlivých segmentech poskytovatelů zdravotní péče v plánované výši.

· Rozvíjení dosavadních kontrolních činností na základě statistických dat a vyhodnocování akutní lůžkové péče dle DRG.

· Předpokládané přijetí zásadních zákonů upravujících systém zdravotnictví využitelných pro optimalizaci sítě lůžkových i ambulantních zdravotnických zařízení.

· Pokračování racionalizace v oblasti diferencované lůžkové péče s vyšším využitím lůžek následné péče a redukcí počtu lůžek akutní péče.

· Účelně řízená smluvní politika pojišťovny s ohledem na akvizici pojištěnců dle regionů.

· Součinnost státní správy, která přispěje k omezení nekontrolovatelného růstu výdajů na léčivé přípravky a zdravotnické prostředky.

· Pokračující zavádění léčebných standardů se zaměřením zejména na včasnou diagnostiku a farmakoekonomiku.

Základní cíle a směry dlouhodobého rozvoje HZP

Koncepce strategického rozvoje HZP v roce 2005 bude založena na principu konkurenceschopnosti pojišťovny v segmentu zdravotních pojišťoven a jejího nepřetržitého úsilí o udržení a posílení statutu moderní zdravotní pojišťovny v povědomí klientů z řad pojištěnců, zaměstnavatelů, zdravotnických zařízení a lékařů. Teritorium působnosti HZP zůstane v regionech severní a jižní Moravy s možností zvýšení hustoty sítě kontaktních míst HZP.

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna očekává, po uplynutí přechodného období pro zavedení plného přerozdělování příjmů z pojistného na veřejné zdravotní pojištění, snížení příjmů z pojistného až o 3%. Z výše zmiňovaného důvodu bude prioritou HZP již v roce 2005 minimalizace růstu nákladů na zdravotní péči s využitím všech zákonných i smluvních regulačních opatření. HZP je odhodlána přistoupit k těmto krokům i s vědomím, že důsledné uplatňování regulačních opatření a z něj následně vyplývající možné konflikty s poskytovateli zdravotní péče budou mít negativní dopad na počet pojištěnců.

Stěžejním východiskem dlouhodobého rozvoje pojišťovny bude zajištění základních  funkcí, které vyplývají ze zákonné úpravy samotné činnosti HZP, dále zajištění poslání 
a kontinuálního zkvalitňování a rozšiřování služeb poskytovaných institucí, jejímž předmětem činnosti je zejména poskytování veřejného zdravotního pojištění. Principiálně se jedná 
o poskytování kvalitních služeb vysoké úrovně pro klienty HZP, ať již jednotlivce či organizace, efektivní výběr pojistného a zajištění úhrad za poskytnutou zdravotní péči bez prodlení. 

Hlavním strategickým záměrem HZP v roce 2005 bude dosažení profilace v oblasti zdravotní preventivní péče v kontinuitě se systematicky řízeným růstem pojištěnců s důrazem na stabilizaci množství pojištěnců na území severní a střední Moravy a s cíleným zvýšením podílů pojištěnců HZP ve vybraných regionech. Nezbytným předpokladem vedoucím k zajištění výše zmiňovaného strategického záměru bude při respektování eventuálních negativních faktorů soustavné rozšiřování individuální nabídky služeb a preventivních programů přínosných pro zkvalitnění péče u všech kategorií pojištěnců při akceptaci specifických potřeb jednotlivých skupin pojištěnců. 

Předpokladem pro následující rok bude příprava transformace, respektive jisté formy redefinice stávajícího postoje HZP ke strukturálním změnám skladby pojištěnců s výsledným efektem posílení vývoje poměru počtu pojištěnců-plátců pojistného a pojištěnců, za něž platí pojistné stát, ve prospěch pojištěnců-plátců pojistného. Systematický vývoj základního kmene pojištěnců bude z dlouhodobého pohledu charakterizován zesílením výsledného podílu strategicky perspektivních a selektovaných cílových kategorií.

Neopomenutelnou součástí dlouhodobého rozvoje HZP bude dosahování vyšší racionality a efektivity vynakládaných finančních prostředků na zajištění kvalitní zdravotní péče svým pojištěncům prostřednictvím rozšiřování působnosti projektu řízené péče do nových regionů. Záměrem pro následující rok bude zkvalitnění integrovaného systému poskytování péče v souladu s moderními trendy a poznatky o dokonalejších metodách organizace služeb v návaznosti na ekonomickou racionálnost při výběru zdravotní péče.

Kontinuální zdokonalování a rozšiřování služeb HZP poskytovaných prostřednictvím moderních informačních technologií bude nutnou podmínkou pro zajištění efektivní komunikace, informovanosti o nabídce služeb, originální a individuální budování kvalitních vztahů pojišťovny a jejich klientů. Z pohledu budoucího vývoje budou elektronická komunikace, Customer Relationship Management a directmarketingové činnosti podstatnými a nepostradatelnými prvky pro zabezpečení vývojových změn v procesech pojišťovny, které následně povedou k optimalizaci organizace práce, struktury HZP a hospodaření s cílem stabilizace nákladů na její provoz.
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