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1. ÚVOD

1.1 Základní charakteristika zdravotně pojistného plánu

Předpokládaný vývoj hospodaření ZP M-A v roce 2005 vychází z dlouhodobého vývoje a z dosažené skutečnosti roku 2003, I. pololetí 2004 a kvalifikovaného odhadu hospodářských výsledků za rok 2004. Při tvorbě zdravotně pojistného plánu management pojišťovny plně respektoval platnou legislativu. Při finančních analýzách vycházel z predikce makroekonomických ukazatelů stanovených Ministerstvem financí. Základním východiskem pro sestavení zdravotně pojistného plánu je plánovaný průměrný počet pojištěnců, který pro rok 2005 činí 317 800 osob. Tento ukazatel potvrzuje skutečnost, že dlouhodobě přetrvává mírný nárůst tržního podílu ZP M-A, v posledních letech s výraznějším zaměřením na stabilitu pojistného kmene.  

Trvalým cílem, na který se ZP M-A dlouhodobě zaměřuje, je dosažení vyrovnané bilance v hospodaření základního fondu zdravotního pojištění. Tuto skutečnost plně podporuje stavba zdravotně pojistného plánu i přes některé problémy, které v systému veřejného zdravotního pojištění přetrvávají a zdravotní pojišťovny se s nimi musí dlouhodobě vyrovnávat. A to nejen v návaznosti na přípravu, popř. již realizaci některých nových právních norem, ale i na některá nesystémová rozhodnutí zúčastněných subjektů.  

Dlouhodobě dochází k rychlejšímu narůstání výdajů na zdravotní péči, než by odpovídalo očekávanému nárůstu příjmů. Stávající objem finančních prostředků tak nestačí naplňovat požadavky zdravotnických zařízení, které jsou nad reálné možnosti zdravotních pojišťoven. Tím jednoznačně dochází ke snahám o jejich destabilizaci s přímým vlivem na bilanci veřejného zdravotního pojištění. Jsou předpokládány i další vlivy, které budou negativně ovlivňovat stabilitu hospodaření ZP M-A i ostatních zdravotních pojišťoven v příštím roce. Jedná se zejména o zásadní změnu přerozdělení, nárůst nákladů na zdravotní péči v souvislosti s členstvím České republiky v Evropské unii,  cenovou politiku v oblasti léčiv a zdravotnických prostředků, pomalé zavádění progresivních forem financování a úhrad zdravotní péče apod. 

Přes všechny uvedené negativní vlivy, které při naplňování zdravotně pojistného plánu předpokládáme, budeme maximálně usilovat o dosažení vyrovnané bilance ZFZP. I nadále se budeme zaměřovat na realizaci takových regulačních opatření, která nám mimo jiné  umožňuje ustanovení § 17 zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění. Pro optimalizaci nákladů na zdravotní péči budeme realizovat opatření ve výdajové části,  která se budou týkat smluvní politiky, kontroly pasportů jednotlivých zdravotnických zařízení, kontroly účtovaných cen za ZUM a ZULP, využívání vytvořených vnitřních standardů léčebné péče. Velkou pozornost budeme věnovat fyzickým revizím ve zdravotnických zařízeních i stanovení dalších mechanismů pro zjišťování neoprávněně vykázané zdravotní péče a neodpovídající preskripce. Právě v oblasti stanovení cen léčiv a zdravotnických prostředků bude ZP M-A spolupracovat  s příslušnými odbornými společnostmi a Kategorizační komisí MZ. Aktivní účast bude ZP M‑A i nadále realizovat při dalším prosazování DRG do praxe. V realizaci tohoto systému úhrad vidíme možnost k objektivizaci úhrad zdravotní péče v objemově  největším segmentu zdravotní péče. Dlouhodobě  se ZP M-A účastní na jednáních při zpracovávání koncepce zdravotnictví a tuto aktivitu bude ZP M-A rozvíjet i v roce 2005.     

Ve smluvní politice pro rok 2005 nepředpokládáme nárůst počtu smluvních zdravotnických zařízení. Případné zvýšení počtu je možné pouze v souvislosti se změnou vlastnických vztahů, popř. rozpadem některých zařízení. 

Tvorba a čerpání provozního fondu ZP M-A v roce 2005 plně respektuje vyhlášku MF č. 418/2003 Sb. 

V roce 2005 bude ZP M-A nabízet svým pojištěncům příspěvkové programy, které jsou koncipovány s cílem omezení vzniku civilizačních chorob. Zaměřují se zejména na podporu prevence s orientací zejména na prevenci onkologických onemocnění, na včasné zachycování dalších závažných onemocnění a na celkové zlepšování zdravotního stavu pojištěnců. U dětí a mládeže se zaměřují také na vytváření správných zdravotních návyků. 

Předkládaný zdravotně pojistný plán je plně v souladu s „Metodikou zpracování zdravotně pojistných plánů zdravotních pojišťoven pro rok 2005“, která byla zpracována Ministerstvem zdravotnictví.

Ke splnění záměrů stanovených zdravotně pojistným plánem bude i nadále přispívat snaha o dosažení maximální efektivity řídících procesů a řízení lidských zdrojů na vysoké úrovni. Realizace systému řízení jakosti podle normy ČSN EN ISO 9001:2001 vytváří předpoklady pro splnění oprávněných nároků pojištěnců, zdravotnických zařízení i ostatních partnerů na kvalitu poskytovaných služeb ZP M-A.

1.2 Zdroje čerpání podkladů

Zpracování zdravotně pojistného plánu ZP M-A vychází ze současného právního rámce, který upravuje systém veřejného zdravotního pojištění. Plně respektuje zákon č. 438/2004 Sb., který novelizuje všechny čtyři hlavní zákony systému a dále i vyhlášku MF č. 418/2003 Sb. ke stanovení maximálního limitu pro propočet přídělu do provozního fondu a Nařízení vlády č. 445/2004 Sb. ze dne 23. 7. 2004, kterým se stanoví vyměřovací základ u osob, za které je plátcem pojistného stát. 

Při sestavení zdravotně pojistného plánu využila ZP M-A „Predikci základních makroekonomických indikátorů ČR“, publikovaných na webových stránkách Ministerstva financí. Podkladem pro plán byly v neposlední řadě i vlastní statistické sestavy dat, vývojové řady základních ekonomických ukazatelů dosažených v minulých letech a současně byly využity odborné znalosti a zkušenosti managementu ZP M-A.  

2. OBECNÁ ČÁST

2.1 Sídlo, statutární orgán

	Zdravotní pojišťovna  

	METAL–ALIANCE



	se sídlem:

	Čermákova  1951

	
	272 01     Kladno



	Kód zdravotní pojišťovny:
	217



	IČO:
	487 03 893

	Bankovní spojení:
	19-8696380297/0100

	Telefon:
	312 247 678

	Fax:

E-mail:

Web:
	312 249 323

sekretariat@zpma.cz

www.zpma.cz

	
	

	Statutární zástupce:
	Bc. Vladimír  KOTHERA


2.2 Současná organizační struktura a předpokládaná úprava organizační struktury v roce 2005

Organizační strukturu pojišťovny  vymezuje Organizační řád ZP M-A. Tento předpis, schválený Správní radou ZP M-A,  upravuje vnitřní strukturu a vztahy mezi organizačními jednotkami pojišťovny. 

Divizní organizační strukturu ZP M-A tvoří ředitelství  pojišťovny se sídlem v Kladně, divize Čechy se sídlem v Kladně s regionálními pracovišti Kladno, Plzeň, Beroun a Kutná Hora  a divize Morava se sídlem v Olomouci s regionálními pracovišti Olomouc, Brno a Prostějov. Základní organizační strukturu efektivně doplňuje síť jednatelství a kontaktních míst. Tyto nižší organizační jednotky divize se liší mírou delegovaných činností z divize a jejich hlavním úkolem je zejména zajišťovat lepší přístupnost služeb pojišťovny v konkrétní oblasti. Divize ani tyto nižší organizační jednotky nemají vlastní právní subjektivitu, svoji činnost vykonávají jménem ZP M-A. Při jejich vytváření je prioritním cílem zlepšení dostupnosti služeb pojišťovny. Vznik nového pracoviště je vždy analyzován nejen z pohledu potřeb pojištěnců, ale i z pohledu ekonomické efektivity.

Pro rok 2005 nepředpokládáme významné zásahy do organizační struktury pojišťovny, ani zásadní navýšení počtu zaměstnanců. Menší úpravy zaměstnanosti lze předpokládat na pracovištích divizí, a to v souvislosti s precizací činností souvisejících s nutností řešit všechny oblasti administrativy, jež vyžaduje naše aktivní účast v EU. Zejména se jedná o pokrytí činností revizních a kontrolních, dále v souvislosti s plánovaným posilováním kmene pojištěnců při zachování kvality a rozsahu poskytovaných služeb pojištěncům ZP M‑A ve všech  místech působnosti pojišťovny. Současně v průběhu roku předpokládáme zefektivnit činnost obchodního úseku ředitelství přeskupením činností v rámci již existujících pracovních pozic a přijetím specialisty pro marketing a strategii. V souladu s novelou zákona č. 592/1992 Sb. provedené zákonem č. 438/2004 Sb. byl vytvořen nový institut „výkaz nedoplatků“. Správně-kontrolní oddělení právního odboru bude nově zajišťovat s účinností od 1. 7. 2005 tento institut námitek nově přijatým zaměstnancem. Dle potřeby může v průběhu roku 2005 operativně docházet i k přesunům činností v rámci stávajících pracovních pozic podle aktuálních potřeb jednotlivých pracovišť. 

Veškeré dílčí organizační změny jsou vždy realizovány za dodržení maximální hospodárnosti vynakládání finančních prostředků určených na vlastní činnost pojišťovny. 

Organizační struktura ZP M-A je znázorněna následujícím schématem:






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


Prioritou ZP M-A stále zůstává zajištění kvalitní a dostupné zdravotní péče v optimálním čase všem svým pojištěncům a samozřejmě včasná finanční úhrada všem poskytovatelům zdravotní péče v souladu s platnými právními předpisy. Každý pojištěnec by měl mít jistotu, že zdravotní péče, na níž má zákonný nárok, mu bude poskytnuta co možná nejkvalitněji a nejdostupněji.

Poskytování zdravotní péče všem pojištěncům ZP M-A je zajišťováno prostřednictvím zdravotnických zařízení, která tvoří síť poskytovatelů zdravotní péče.

Rozsah zdravotní péče, která je hrazena z veřejného zdravotního pojištění, je stanoven zákonem č. 48/1997 Sb., v platném znění a jejím cílem je zachovat nebo zlepšit zdravotní stav pojištěnců. ZP M-A poskytuje svým pojištěncům i služby nad rámec úhrad výše zmíněného zákona hrazené z fondu prevence. Informace o těchto službách se k pojištěncům dostávají z webových stránek, propagačních materiálů, mediálních kampaní a osobní nabídky. Kromě preventivních programů můžeme pojištěncům zprostředkovat například i zvýhodněné pojištění léčebných výloh při cestách do zahraničí.

ZP M-A svým pojištěncům zajišťuje:

· výpis údajů o poskytnuté zdravotní péči včetně na ni vynaložených nákladů,

· vyúčtování na veřejné zdravotní pojištění u kategorií „S“ a „P“,

· seznam smluvních zdravotnických zařízení v regionu bydliště pojištěnce,

· preventivní programy,

· informaci, zda je pojištěnec přihlášen zaměstnavatelem jako osoba, za níž je odváděna platba na veřejné zdravotní pojištění,

· poradenské a další služby.

Ve vztahu k poskytovatelům zdravotní péče zajišťuje pojišťovna služby vyplývající ze smluvních vztahů na základě uzavřených smluv a jejich dodatků. Smluvní politika ZP M-A se řídí zákonem č. 48/1997 Sb., v platném znění a respektuje závěry cenových dohodovacích řízení v souladu s § 17 odst. 5 cit. zákona.


ZP M-A předpokládá, že i v roce 2005 dojde k další optimalizaci služeb ve vztahu k plátcům pojistného, poskytovatelům zdravotní péče, ke svým pojištěncům, a to zejména v oblasti elektronické komunikace. Mezi elektronické služby například patří předávání vyúčtování zdravotní péče, hromadného oznámení zaměstnavatele, přehledu o platbách pojistného, řešení zabezpečeného komunikačního spojení, datová schránka, časová razítka apod.
2.4 Záměry rozvoje informačního systému v roce 2005

Neustálý rozvoj informačních technologií vede k permanentnímu zdokonalování počítačové podpory pro sběr dat a jejich zpracování, k tvorbě rozborů a podkladů pro řídící práci. Zajištění komunikací, zpracování informací a vytváření datových výstupů by bylo v současné době bez výkonného počítačového zázemí značně omezené.

Trend se týká i ZP M-A, neboť informační systémy podporují z celkového pohledu všechny činnosti zdravotní pojišťovny a je tedy nezbytné nezaostávat při sledování vývoje špičkového hardware a software, resp. při jejich zavádění.

Zpracování dat v základním informačním systému je v ZP M-A dosud zabezpečováno vysoce dostupným a stabilním výpočetním systémem, jenž je tvořen ENTERPRISE SERVEREM V2200 firmy HEWLETT-PACKARD, s. r. o., základní aplikační software v databázovém prostředí PROGRESS dodala a rozvíjí firma PIKE Electronic, s. r. o. V následujícím roce dojde k upgrade serveru a posílení informačního systému.

Konfigurace tohoto základního informačního systému je centrální, regionální pracoviště a jednatelství ZP M-A jsou napojena k ústředí přenosovými kanály způsobem FRAME RELAY. Dodavatelem komunikací je ČESKÝ TELECOM, a. s. V současné době je v režimu on-line spojeno s centrálním počítačem všech 7 regionálních pracovišť a 11 jednatelství. Záměrem pro příští rok 2005 je připojení dalších 4 jednatelství, u kterých je doposud konektivita k systému zajištěna vlastní off-line aplikací.

Objem zpracovávaných údajů se přirozeně zvyšuje s růstem počtu pojištěnců. Nároky na kapacitu systému jsou plynule ovlivňovány permanentním rozvojem aktualizačních, kontrolních a podpůrných úloh. Souběžně probíhají významné úpravy příjmové části v  aplikačním software a připravuje se řešení zpracování dat na základě uzavřených mezinárodních smluv. Tento projekt je rozšiřitelný, neboť po vstupu ČR do EU je okruh souvisejících činností mnohem rozsáhlejší, než dříve uzavřené smlouvy vyžadovaly. Vzhledem k uvedenému je prvořadým úkolem pro příští období zajištění růstu výkonnosti základního informačního systému. Cestou může být ladění výkonu na systémové úrovni, nevyhnutelná však bude potřeba investovat do základního hardware. Tato investice bude v roce 2005 představovat finanční prostředky ve výši 5 000 tis. Kč. Výkonnost se zvýší též využitím všech možností vyšších verzí databázového prostředí PROGRESS, která mohou být zakoupena.


Ve spolupráci s firmou PROGRESS SOFTWARE, spol. s r.o. se pokračuje v  projektu tvorby manažerského informačního systému, který umožňuje využití 6 navržených analytických objektů. V příštích obdobích dojde k vytvoření dalších výstupů, jejichž nasazením bude usnadněno řídící rozhodování.

Stálým úkolem pro následující období je průběžná obměna morálně zastaralé a opotřebované ostatní výpočetní techniky (osobní počítače, tiskárny, atd.), v oblasti implementace kancelářského software je nutno zajistit s ohledem na vývoj jeho kompatibilitu s požadavky prostředí.

            Z důvodu zvýšení úrovně ochrany dat ZP M-A společně s firmou ZOOM INTERNATIONAL, s. r. o. zpracovala politiku bezpečnosti informačních systémů, která ve svých důsledcích vyvolává určitá technická, personální a organizační opatření. Zavedení politiky bezpečnosti IT je rozděleno do několika časových úseků a její uplatňování by měl potvrdit bezpečnostní audit. Nejvíce činností k naplnění cílů v této oblasti se uskuteční v následujících obdobích.

V současné době však v oblasti informačních technologií zaujímá nejvýznamnější místo využívání Internetu/Intranetu.

V roce 2004 došlo v ZP M-A k přepracování vlastních stránek na Internetu, v této činnosti se bude pokračovat i v roce 2005. Rovněž byla zahájena tvorba nové podoby Intranetu. Pro tyto účely byl v ZP M-A nainstalován výkonný hardware a účinné programové vybavení (Exchange Server, ISA server, antivirová ochrana).

Dále byl uveden do rutinního provozu projekt společného Portálu pro elektronickou komunikaci, na kterém se prostřednictvím firmy PVT, a. s. kromě ZP M-A podílejí ještě další zaměstnanecké zdravotní pojišťovny.

Portál zdravotních pojišťoven nabízí řadu služeb projektu,  funkce se postupně zaváděly v jednotlivých etapách a umožňují moderní komunikaci s klienty, kterými jsou pojištěnci zdravotní pojišťovny, zaměstnanecké subjekty a poskytovatelé zdravotní péče.

Provoz Portálu zajišťuje PVT, a. s. formou outsourcingu, jsou uzavírány smlouvy o úrovni a garanci služeb ve smyslu SLA (Service Level Agreement).

Funkce Portálu se nadále  postupně rozšiřují a zdokonalují, s tím souvisí i úprava a rozvoj činností na straně ZP M-A, projekt zcela jistě ještě prodělá určitý vývoj.

Tvorba podobných řešení je nezbytná, a to nejen z toho důvodu, že si je vynucuje technický pokrok. V systému veřejného zdravotního pojištění se každé pololetí upravuje programové vybavení v důsledku změn způsobů úhrad poskytovatelům zdravotní péče, které je technicky, organizačně a finančně náročné a přitom i s přihlédnutím k zaváděným regulacím zásadně neřeší problematiku financování zdravotní péče. Výsledkem je, kromě jiného, velké zatěžování informačních systémů a nedostatek prostředků na další úpravy a rozšíření aplikačního software, obecně na další rozvoj informační a komunikační podpory. Implementací progresivních technologií, které snižují nároky na provozní fond zdravotních pojišťoven, by mělo dojít k docílení takového stavu, kdy existuje dostatek finančních prostředků na efektivní rozvoj IT. 

3. POJIŠTĚNCI

3.1 Záměry v oblasti stabilizace, resp. vývoje struktury pojištěnců

Realizací současné obchodní politiky bude ZP M-A pokračovat v trendu mírného posilování tržního podílu v roce 2005 při zachování stávající struktury i procentuelního rozložení pojištěnců.

Zdravotně pojistný plán vychází z předpokladu dosažení průměrného počtu 317 800 pojištěnců, kdy očekávaná skutečnost k 31. 12. 2004 je 314 500 a plán k 31. 12. 2005 činí 320 000 pojištěnců. Plánovaný nárůst vychází zejména z neustálé poptávky pojištěnců, kteří hledají lepší služby, než jim poskytovala jejich stávající zdravotní pojišťovna. Řada z nich přichází i na doporučení praktických nebo odborných lékařů.

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


Našim cílem je posílení počtu pojištěnců v regionech Plzeňska, Děčínska a Kutnohorska z důvodu zefektivnění činností ZP M-A.


Záměry zdravotně pojistného plánu v oblasti stabilizace a rozšiřování pojistného kmene jsou rozpracovány ve Strategii ZP M-A pro rok 2005, která bude předložena ke schválení Správní radě ZP M-A. Strategie mimo jiné určuje využití finančních prostředků na programy fondu prevence. Jedním z nosných programů bude „Zdravý podnik“ vycházející z programu Světové zdravotnické organizace „Zdraví 21“ a podporující deklaraci „Za dobrou praxi v řízení zdraví, prostředí a bezpečnosti při práci v podnicích a v jiných institucích“. Záměrem tohoto programu je předcházet celé řadě onemocnění soustavnou zdravotní výchovou zaměstnanců v otázkách zdravého životního stylu a dalších preventivních opatření, které upevňují zdraví jednotlivce.

	Věková struktura pojištěnců zdravotní pojišťovny

ZPP 2005-Věk.str.-14

	Věková

skupina
	Průměrný počet pojištěnců

	
	Skutečnost

2003
	Oč. sk.

2004
	ZPP

2005
	%

2005/oč.sk.2004

	0-5
	17 843
	18 740
	19 480
	103,9

	5-10
	19 084
	19 200
	19 825
	103,3

	10-15
	24 312
	24 950
	25 585
	102,5

	15-20
	24 378
	25 120
	25 645
	102,1

	20-25
	27 031
	27 400
	28 040
	102,3

	25-30
	29 819
	30 660
	31 315
	102,1

	30-35
	24 319
	25 790
	26 335
	102,1

	35-40
	22 932
	23 360
	23 795
	101,9

	40-45
	20 159
	21 160
	21 495
	101,6

	45-50
	21 748
	22 100
	22 505
	101,8

	50-55
	20 963
	21 750
	22 235
	102,2

	55-60
	18 117
	18 870
	19 395
	102,8

	60-65
	11 905
	12 560
	13 112
	104,4

	65-70
	            7 060
	            7 550
	            7 735
	102,5

	70-75
	            5 010
	            5 230
	            5 373
	102,7

	75-80
	            3 250
	            3 410
	            3 500
	102,6

	80-85
	            1 533
	            1 690
	            1 765
	104,4

	85 +
	               580
	               560
	               665
	118,8

	Celkem
	        300 043
	        310 100
	        317 800
	102,5


Poznámka:

Pro zařazení pojištěnců do věkových skupin ZP postupují v souladu se zák. č. 592/1992 Sb.,

ve znění pozdějších předpisů (zákon č. 438/2004 Sb.)

Údaje o skuteč. r. 2003 – celkové počty pojištěnců budou shodné s údaji vykazovanými ve VZ 2003

Údaje o průměrných počtech pojištěnců celkem rok 2005 – vazba na tab. Zuk-1, ř. 2

Vypracoval: Ing. Těhan                         




 tel.: 312 258 130

Kvalifikovaný odhad vývoje věkové struktury pojištěnců byl vytvořen na základě skutečností v předchozích obdobích. Vzhledem k tomu, že pojištěnec má v systému veřejného zdravotního pojištění právo na svobodný výběr zdravotní pojišťovny, je velmi obtížné určit přesně jak očekávanou skutečnost v letošním roce, tak i plán počtu pojištěnců po jednotlivých věkových skupinách na rok 2005. Na základě trendů přechodu pojištěnců z předchozích let předpokládáme, že dojde ke zvyšování  počtu pojištěnců ve všech věkových kategoriích s mírným nárůstem pojištěnců nad 60 let, což odpovídá přirozenému demografickému vývoji v ČR.

4. ZÁKLADNÍ FOND ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ

4.1 Záměry vývoje hospodaření ZFZP v roce 2005

Prvořadým úkolem ZP M-A pro rok 2005 je dosažení vyrovnaného hospodaření v ZFZP. Na podporu dosažení tohoto cíle jsou zaměřena veškerá opatření týkající se:

a) zlepšení dovýběru pojistného od plátců pojistného

· měsíční kontroly plnění povinnosti plátců pojistného – odvod platby na zdravotní pojištění

· včasné zahajování správního řízení s následujícím vydáním platebního výměru

· další růst počtu podaných exekucí

b) regulace nákladů na zdravotní péči

· nerozšiřování sítě poskytovatelů zdravotní péče

· regulace v oblasti poskytování léků a zdravotnických prostředků

· smluvní politika

· zefektivnění revizní činnosti v návaznosti na postupné zavádění systému DRG

	A.

ZFZP -  tvorba a čerpání

ZPP 2005-ZFZP-2     

	
	
	Rok 2004

Oček. skut.

v tis. Kč
	Rok 2005

ZPP

v tis. Kč
	%

ZPP 05/oč.

sk.04 

	I.
	 Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sled. období
	560 133
	634 123
	113,2

	
	
	
	
	

	II.
	 Tvorba celkem = zdroje
	4 044 993
	4 176 110
	103,2

	1
	 Pojistné z veřejného zdr. pojištění podle § 1 odst. 1a) vyhl.

 č. 418/2003 Sb.
	3 420 000
	3 600 000
	105,3

	2
	 Zúčtování se zvláštním účtem zdr. pojištění +/- podle § 1 odst. 

 1b) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	580 000
	565 460
	97,5

	3
	 Penále, pokuty a  přirážky k pojistnému podle § 1 odst. 2)

 nebo 3) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	4
	 Náhrady škod podle § 1 odst. 1c) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	12 000
	10 000
	83,3

	5
	 Úroky získané hospodařením se ZFZP podle § 1 odst. 2) 

 nebo 3) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	6
	 Ostatní podledávky podle § 1 odst. 1g) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	7
	 Převody z jiných fondů v souladu s § 1 odst. 1i) 

 vyhl. č. 418/2003 Sb.
	32 400
	0
	0

	8
	 Převod zůstatku ZFZP v případě sloučení  nebo splynutí ZP

 podle § 1 odst. 1j) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	9
	 Pohledávky za zahraniční pojišťovnou podle § 1 odst. 1e) 

 vyhl. č. 418/2003 Sb. za uhrazenou zdravotní péči ZZ

 za cizince na základě mezinárodních smluv o SZ (CMÚ)
	500
	600
	120,0

	10
	 Předpis úhrady požadované od zahraniční pojišťovny za 

 uhrazenou zdravotní péči ZZ za cizince na základě mezinárod.

 smluv o ZP podle § 1 odst. 1f) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	11
	 Kladné kurzové rozdíly podle § 1 odst. 1h) vyhl. 

 č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	12
	 Dar určený dárcem pro ZFZP nebo pokud nebyl dárcem určen 

 účel daru
	0
	0
	0

	
	 Převod části zisku ze ZČ
	93
	50
	53,8

	
	
	
	
	

	III.
	 Čerpání celkem = snížení zdrojů
	3 971 003
	4 145 986
	104,4

	1
	 Závazky za zdr. péči vč. korekcí a revizí a úhrad jiným ZP 

 podle § 1 odst. 4a), 4b) a 4e) vyhl. č. 418/2003 Sb. 
	3 800 000
	3 957 900
	104,2

	1a
	 z toho:  závazky za léčení pojištěnců dané ZP v cizině podle

              § 1 odst. 4b) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	400
	430
	107,5

	2
	 Úroky z úvěrů podle § 1 odst. 4f) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	3
	 Příděly do jiných fondů (3a+3b+3c+3d)
	149 000
	163 600
	109,8

	3a
	 v tom  - do rezervního fondu
	0
	6 600
	0

	3b
	            - do provozního fondu
	149 000
	157 000
	105,4

	3c
	            - do fondu prevence
	0
	0
	0

	3d
	 Mimořádný převod do PF u VoZP 
	0
	0
	0

	4
	 Předpis příspěvku do Zajišťovacího fondu podle § 1odst. 6 

 vyhl. č. 418/2003 Sb.
	9 350
	10 286
	110,0

	5
	 Odpis dlužného pojistného, penále, přirážek a pokut podle § 1

 odst. 5 vyhl. č. 418/2003 Sb.
	6 153
	7 600
	123,5

	6
	 Závazky vyplývající z poskytnutí zdr. péče fakturované 

 tuzemským ZZ za cizince, včetně výsledků revize podle § 1 

 odst. 4c) vyhl. č. 418/2003 Sb. (CMÚ)
	500
	600
	120,0

	7
	 Bankovní poplatky z vedení účtu zákl. fondu a další poplatky  

 podle § 1 odst. 4g) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	6 000
	6 000
	100,0

	8
	 Záporné kurzové rozdíly podle § 1 odst. 4h) 

 vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	IV.
	 Konečný zůstatek k posl. dni sled. období = I+II-III
	634 123
	664 247
	104,8


	B.

ZFZP – příjmy a výdaje



	
	
	Rok 2004

Oček. skut.

v tis. Kč
	Rok 2005

ZPP

v tis. Kč
	%

ZPP 05/oč.
sk.04 

	I.
	 Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sled. období
	236 471
	261 213
	110,5

	
	
	
	
	

	II.
	 Příjmy celkem ve sledovaném období
	4 003 568
	4 131 322
	103,2

	1
	 Pojistné z veřejného zdr. pojištění podle § 1 odst. 1a) vyhl. 

 č. 418/2003 Sb.
	3 419 000
	3 555 412
	104,0

	2
	 Zúčtování  se zvláštním účtem zdr. pojištění  +/- podle § 1 

 odst. 1b) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	579 000
	565 460
	97,7

	3
	 Příjem penále, pokut a přirážek k pojistnému podle § 1 odst. 2 

 nebo 3 vyhl. č. 418/2003 Sb.
	34 924
	0
	0

	4
	 Příjem náhrad škod podle § 1 odst. 1c) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	10 000
	10 000
	100,0

	5
	 Příjem úroků získaných hospodařením se ZFZP podle § 1

 odst. 2) nebo 3) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	6
	 Ostatní příjmy podle § 1 odst. 1g) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	7
	 Příjmy z jiných fondů v souladu s § 1 odst. 1i) vyhl.

 č. 418/2003 Sb.
	32 400
	0
	0

	8
	 Příjem zůstatku ZFZP v případě sloučení nebo splynutí ZP

 podle § 1 odst. 1j) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	9
	 Příjem od zahraniční pojišťovny podle § 1 odst. 1e) vyhl. 

 č. 418/2003 Sb. za zálohově uhrazenou zdravotní péči 

 cizincům na základě mezinárodních smluv o SZ (CMÚ)
	200
	400
	200,0

	10
	 Příjem úhrady od zahraniční pojišťovny za zálohově uhrazenou

 zdrav. péči cizincům na základě mezinárod. smluv o ZP podle 

 § 1 odst. 1f) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	11
	 Kladné kurzové rozdíly podle § 1 odst. 1h) vyhl. 

 č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	12
	 Příjem úvěrů na posílení základního fondu
	0
	0
	0

	13
	 Příjem půjček (nebo návratné fin. výpomoci) na posílení 

 základního fondu
	0
	0
	0

	14
	 Příjem daru pro ZFZP nebo pokud nebyl dárcem určen účel 

 daru
	0
	0
	0

	
	 Příjem části zisku ze ZČ
	93
	50
	53,8

	
	 Zúčtování zálohy od ČKA
	-72 049
	0
	0

	
	
	
	
	

	III.
	 Výdaje celkem za sledované období
	3 978 826
	4 129 550
	103,8

	1
	 Úhrada za zdrav. péči vč. korekcí a revizí a úhrad jiným ZP 

 podle § 1 4a), 4b) a 4e) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	3 780 000
	3 950 000
	104,5

	1a
	 z toho:  výdaje za léčení pojištěnců dané ZP v cizině podle § 1 

 odst. 4b) vyhl. č. 418/2003 Sb. 
	400
	430
	107,5

	2
	 Splátky úroků z úvěrů podle § 1 odst. 4f) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	3
	 Příděly do jiných fondů (3a+3b+3c+3d)
	183 924
	163 600
	89,0

	3a
	  v tom:  - do rezervního fondu
	0
	6 600
	0

	3b
	              - do provozního fondu
	149 000
	157 000
	105,4

	3c
	              - do fondu prevence
	34 924
	0
	0

	3d
	 Mimořádný příděl do PF u VoZP
	0
	0
	0

	4
	 Úhrada příspěvku do Zajišťovacího fondu  podle § 1 odst. 6 

 vyhl. č. 418/2003 Sb.
	8 402
	9 350
	111,3

	5
	 Úhady zdrav. péče fakturované tuzemským ZZ za cizince,  

 včetně výsledků revize podle § 1 odst. 4c) vyhl. č. 418/2003 

 Sb. (CMÚ)
	500
	600
	120,0

	6
	 Výdaje za vedení bankovního účtu zákl. fondu a další poplatky 

 podle § 1 odst. 4g) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	6 000
	6 000
	100,0

	7
	 Záporné kurzové rozdíly podle § 1 odst. 4h) vyhl. č. 418/2003

 Sb.
	0
	0
	0

	8
	 Splátky úvěrů
	0
	0
	0

	9
	 Splátky návratných finančních výpomocí
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	IV.
	 Konečný zůstatek k posl. dni sled. období = I+II-III
	261 213
	262 985
	100,7


	
	
	Rok 2004

Oček. skut.

v tis. Kč
	Rok 2005

ZPP

v tis. Kč
	%

ZPP 05/oč.

sk.04 

	C.
	Specifikace ukazatele B II/1)
	3 419 000
	3 555 412
	104,0

	1
	Příjmy z pojistného od zaměstnavatelů
	3 145 900
	3 271 012
	104,0

	2
	Příjmy z pojistného od OSVČ
	254 500
	265 000
	104,1

	3
	Příjmy z pojistného od ostatních plátců (OBZP + případné další platby)
	18 000
	18 800
	104,4

	4
	Ostatní – neidentifikovatelné platby od různých typů plátců
	600
	600
	100,0


	Doplňující tabulka

Propočet odvodu do Zajišťovacího fondu

(odvod zůstává splatný nejpozději do 31. 1. následujícího roku)



	Rok
	Výdaje ZFZP – propočtová základna
	Oč. sk. 2004

v tis. Kč
	ZPP

2005

v tis. Kč

	1994
	
	537 391
	537 391

	1995
	
	944 210
	944 210

	1996
	
	1 264 613
	1 264 613

	1997
	
	1 387 441
	1 387 441

	1998
	
	1 644 894
	1 644 894

	1999
	
	1 690 927
	1 690 927

	2000
	
	2 060 055
	2 060 055

	2001
	
	2 491 268
	2 491 268

	2002
	
	3 103 467
	3 103 467

	2003
	
	3 575 927
	3 575 927

	2004
	
	
	3 929 000

	
	Odvod do ZF za rok 2004 (= 0,5 % průměrných výdajů ZFZP od data vzniku ZP do r. 2003)
	9 350
	x

	
	Odvod do ZF za rok 2005 (= 0,5 % průměrných výdajů ZFZP od data vzniku ZP do r. 2004)
	x
	10 286


Poznámka:

1.  U počátečního a konečného zůstatku k posled. dni sledovaného období v oddíle B – jedná se 

     o součet zůstatku na bankovním účtu, zůstatku v pokladně (pokud se vztahuje k ZFZP) 

     a zůstatek fin. prostředků v penězích na cestě a uložených v termín. vkladech (pokud jsou vedeny

     na jiném bankovním účtu).

2.  Pokud ZP účtuje úroky, pokuty, penále a přirážky prvotně na ZFZP a následně provádí 

     převod ze ZFZP do FPrev, bude k tomuto účelu využívat jak ř. A III. 3c), tak i ř. B III. 3c).
3.  Propočet limitu přídělu do PF je vázán na údaje oddílu B II. ZFZP.

4.  ZP vyplní součty na ř. II. , III. a IV. v odd. A, B a dále i součtový řádek C.

     Do součtů v oddílech A III. a B III. se zahrnují jen sumární řádky č. 3 a č. 1.

5.  Na řádku C bude vyplněn součet řádků 1 až 4, který musí být roven údaji B II./1.

6.  Do propočtové základny pro odvod do ZF se zahrnují nadále údaje za celé roky působení ZP.

7.  Položky 1a) v oddílech A III. a B III. obsahují výdaje na zdravotní péči za „naše pojištěnce“

     vazba na § 14 zákona č. 48/1997 Sb. (Nadále úhrn sledován na ř. 1, pro účely hlubšího členění 

     zaveden ř. 1a).

8.  Vzhledem k tomu, že podle informací ČKA v době sestavení ZPP 2005 má být již vztah s ČKA

     uzavřen, navrhujeme následující tabulku pro potřeby souhrnných komentářů a současně 

     pro ověření správnosti postupu dané ZP při propočtu nákladů na vlastní činnost.

	
	Bilance zúčtování s ČKA bude vyjádřena na příloze k ZFZP

v následující struktuře:
	v tis. Kč

	
	
	

	a)
	Celková postoupená hodnota na ČKA podle usnesení vlády č. 1184/03
	102 910

	
	z toho:  pojistné
	67 986

	
	             příslušenství
	34 924

	
	Zálohově poskytnuto v r. 2003 celkem
	72 049

	
	
	

	b)
	V konečném vyúčtování (včetně zálohy za rok 2003) zůstalo na BÚ ZFZP
	

	
	Příjmy za postoupené pojistné
	0

	
	z toho:  v roce 2003
	0

	
	             v roce 2004
	0

	
	
	

	c)
	Z konečného vyúčtování s ČKA (včetně zálohy za rok 2003) se promítlo na BÚ Fprev (včetně vnitropodnikových převodů ze ZFZP)
	

	
	Příjmy za postoupené příslušenství
	34 924

	
	z toho:  v roce 2003
	0

	
	             v roce 2004
	34 924

	
	
	

	d)
	Do základny pro výpočet přídělu do PF bylo zahrnuto
	102 910

	
	v roce 2003
	0

	
	v roce 2004
	102 910

	
	
	

	e)
	Do přerozdělení pojistného bylo zahrnuto
	40 792

	
	v roce 2003
	0

	
	v roce 2004
	40 792


Vypracovala: Ing. Kolbeková   





tel.: 312 258 115

4.2 Tvorba, příjmy ZFZP

Tvorba ZFZP z pojistného na základě předpisů výše veřejného zdravotního pojištění je plánována o 5,3 % vyšší než očekávaná skutečnost roku 2004. Nárůst příjmů pojistného z veřejného zdravotního pojištění je plánován o 4 % vyšší oproti očekávané skutečnosti. Rozdíl mezi procentuálním nárůstem tvorby a příjmů je dán především skutečností, že výši příjmů za rok 2004 ovlivnila záloha na odkup pohledávek ČKA ve výši cca 72 mil. Kč. Nárůst v obou položkách je dán plánovaným nárůstem počtu plátců pojistného a plánovaným nárůstem příjmů z titulu navýšení mezd.

Plánovaný pokles tvorby i příjmů ze zúčtování se zvláštním účtem zdravotního pojištění vyplývá ze změny způsobu přerozdělování, kde se projevuje dopad 100% přerozdělování se zohledněním nákladných pojištěnců. Zavedení nového způsobu přerozdělování sníží v roce 2005 plánované příjmy ZP M-A cca o 40 mil. Kč. Snížení vyplývá ze skutečnosti, že při současném způsobu přerozdělování (60 % příjmů od plátců pojistného je přerozdělováno na státem hrazené pojištěnce, kde pojištěnci nad 60 let jsou počítání třikrát), by příjmy ZP M-A z  pojistného po přerozdělení byly plánovány ve výši 4 160 776 tis. Kč. Plánované příjmy při 100% přerozdělování na základě věkových skupin a pohlaví a se zohledňováním nákladných pojištěnců by byly plánovány pouze ve výši 4 046 765 tis. Kč. Vzhledem k dvouleté náběhové křivce, kde v roce 2005 je počítáno, že 35 % příjmů z pojistného na veřejné zdravotní pojištění včetně platby státu bude 100% přerozdělováno se zohledněním nákladných pojištěnců a 65 % bude přerozdělováno stejným mechanismem jako doposud, je dopad mezi novým a starým způsobem přerozdělování do příjmů z pojistného po přerozdělení pouze 35 %.

V očekávané skutečnosti roku 2004 je v příjmech z pokut, penále a přirážek k pojistnému uvedena částka odpovídají odkupu pohledávek od ČKA za příslušenství k pojistnému. V roce 2005 nejsou tvorba a příjmy plánovány, protože se účtují ve fondu prevence.

Pokles předpisu na náhrady škod je způsoben odepsáním části předpisů vytvořených v minulém období, které jsou nevymahatelné. Příjem z náhrad škod je plánován na úrovni dosažené skutečnosti roku 2004.

Úroky získané hospodařením s volnými finančními prostředky ZFZP jsou účtovány přímo do fondu prevence. Převody z jiných fondů nejsou plánovány. V očekávané skutečnosti za rok 2004 je uveden převod z rezervního fondu na základě změny zákona č. 280/1992 Sb., v platném znění, který snižuje jeho výši z původních min. 3 % na max. 1,5 %.

Předpisy úhrady požadované od zahraniční pojišťovny za uhrazenou zdravotní péči zdravotnickému zařízení za cizince, účtované přes CMÚ, jsou oproti očekávané skutečnosti vyšší o 20 %. Rozdíl mezi plánovanými úhradami je dán časovým posunem.

Novou položkou tvorby i příjmů ZFZP je jak v očekávané skutečnosti, tak i v plánu, převod části zisku ze zdaňované činnosti. Tvorba i příjem vyplývá ze zákona o dani z příjmů, neboť ZP M-A uplatnila odpočet pro neziskové organizace.

V příjmech je v očekávané skutečnosti roku 2004 odečtena poskytnutá záloha od ČKA, která byla zúčtována v průběhu roku 2004 do příjmů z veřejného zdravotního pojištění.

4.2.1 Kontrola výběru pojistného, pokut, penále a přirážek  ve vztahu k právům a povinnostem vyplývajícím ze zákona č. 592/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů

K 1. 8. 2004 nabyl účinnosti zákon č. 438/2004 Sb., který významně novelizoval právní předpisy týkající se výběru pojistného a současně rozhodování zdravotních pojišťoven ve věcech placení pojistného a penále.

Došlo ke změně výpočtu pojistného u zaměstnanců a OSVČ, kteří jsou současně vedeni i v kategorii státem hrazených pojištěnců (důchodci, ženy na mateřské dovolené a studenti). Nově nebude možné u těchto osob uplatnit odpočet za období, za které je plátcem pojistného i stát, a jejich vyměřovacím základem bude skutečně dosažený příjem.

Co se týče rozhodování zdravotních pojišťoven o dlužném pojistném a penále, lze tyto pohledávky předepsat vedle platebních výměrů rovněž i výkazem nedoplatků, jehož bližší úprava je obsažena v § 53 zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění. Výkazem nedoplatků bude ZP M-A předepisovat v roce 2005 nesporné dlužné pojistné a penále. Za nesporné dlužné pojistné a penále bude považováno nezaplacení pojistného vykázaného Přehledy od zaměstnavatelů a OSVČ, nezaplacené pojistné a penále zjištěné kontrolou, proti jejímuž výsledku plátce nepodal námitky. U kategorie plátců OBZP bude výkaz nedoplatků použit v případech, kdy se plátce sám přihlásí do této kategorie a svůj dluh uzná.

Navíc od 1. 8. 2004 lze využít pro vymáhání pohledávek vedle soudního výkonu rozhodnutí a exekučního řízení vedeného soudními exekutory i správní výkon rozhodnutí. Při provádění správní exekuce platebních výměrů a výkazu nedoplatků bude postupováno podle § 71 - § 78 správního řádu v souvislosti s § 276 – § 319 občanského soudního řádu. Správní řád umožňuje provést vymáhání peněžitých plnění buď srážkami ze mzdy nebo přikázáním pohledávky (typicky z účtu u peněžního ústavu).

Vzhledem k uvedeným změnám lze předpokládat další zefektivnění vymáhání pohledávek za dlužníky – plátci pojistného. Novela zákona č. 48/1997 Sb.,v platném znění, urychlí dovýběr pojistného, ale vyžádá si rozšíření administrativních činností a zároveň bude nutno provést  zásadní úpravy aplikačního  software.

Nadále budou v roce 2005 kontroloři ZP M-A provádět kontroly zaměstnavatelských subjektů fyzicky v sídle plátce pojistného nebo v odůvodněných případech korespondenční cestou, a to jednak u vytypovaných subjektů podle periodického plánu kontrol a jednak podle zjištění z Obchodního rejstříku o vstupu plátce pojistného do likvidace, prohlášení konkursu na jeho majetek či po obdržení dražební vyhlášky v případě výkonu rozhodnutí prodejem nemovitosti nebo podniku. Kontrolní činnost bude prováděna rovněž na základě sdělení Policie ČR v souvislosti s uplatňováním nároků ZP M-A vůči plátcům pojistného v trestním řízení, zejména u trestného činu neodvedení daně, pojistného na sociální zabezpečení, na zdravotní pojištění a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti podle § 147 trestního zákona. Na zvýšení kontrolní činnosti zaměstnavatelských subjektů bude mít rovněž vliv zasílání vyúčtování obdobně jako u individuálních plátců. V případě zjištění dluhu budou vydávány výkazy nedoplatků, bude vedeno správní řízení a následně vydávány platební výměry, pohledávky budou přihlašovány do likvidace a do konkursního řízení. ZP M-A nadále bude využívat možnost uplatňovat své pohledávky jako poškozený u vedených trestních řízení.

Vyúčtování bude zasíláno osobám samostatně výdělečně činným a osobám bez zdanitelných příjmů ve stanovených lhůtách. Vzhledem k očekávanému dokončení změn v informačním systému budou v maximální možné míře zahajována správní řízení a vydávány platební výměry u dlužníků, rovněž lze předpokládat využití výkazu nedoplatků.

V případě nezaplacení pohledávek z titulu dlužného pojistného a penále bude ZP M-A na základě pravomocných a vykonatelných platebních výměrů a vykonatelných výkazů nedoplatků u plátců, u kterých bude znám jejich zaměstnavatel (u fyzických osob) nebo číslo bankovního účtu, veden správní výkon rozhodnutí. Při zjištění, že plátce (fyzická osoba – zaměstnavatel nebo individuální plátce) nemá zaměstnavatele nebo prostředky na bankovním účtu nepostačí k pokrytí pohledávek na dlužném pojistném a penále, bude nadále využívána spolupráce se soudními exekutory. U pohledávek, které lze s největší pravděpodobností považovat za nedobytné, bude přistoupeno na podávání návrhů na zahájení soudního výkonu rozhodnutí, u kterého nevznikají další náklady za vedení exekučního řízení.

Nadále budou plátcům pojistného v případě nesplnění jejich zákonem stanovených povinností ukládány v odůvodněných případech pokuty. V případě nemožnosti doručení písemností plátcům pojistného bude prováděno doručování veřejnou vyhláškou.

Vzhledem ke změnám souvisejícím se zavedením výkazu nedoplatků je možné očekávat opětovný nárůst žádostí o odstranění tvrdostí zákona u vyměřeného penále a uložených pokut.

Podle § 45 zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění může zdravotní pojišťovna vyměřit přirážku k pojistnému zaměstnavateli, u něhož 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 zdravotní péči, a to až do výše 5 % z podílu na jím hrazeném pojistném všech zaměstnanců. Zaměstnavatelé jsou povinni příslušné zdravotní pojišťovně zasílat kopie záznamů o pracovních úrazech. Tato hlášení jsou soustavně vyhodnocována a závěry po uplynutí kalendářního roku budou projednány s jednotlivými zaměstnavateli za účelem přijímání opatření ze strany zaměstnavatelů ke snížení úrazovosti. V odůvodněných případech bude zaměstnavatelským subjektům uložena přirážka k pojistnému. 

Ustanovením § 55 odst. 2 zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění je zdravotnickým zařízením, orgánům Policie ČR, státním zastupitelstvím a soudům uložena oznamovací povinnost v případech poškození zdraví pojištěnců. Tato povinnost je u uvedených orgánů a organizací opakovaně urgována. Při prokázaném zavinění poškození zdraví způsobeném  protiprávním jednáním třetí osoby, je pak v souladu s příslušným ustanovením zákona vymáhána náhrada škody, tzn. náklady na péči vynaloženou ze zdravotního pojištění přímo na těchto  fyzických či právnických osobách. 

Evropská nařízení  (Nařízení Rady č. 1408/1971, 574/1972 a 859/2003) týkající se sociálního zabezpečení, která se rovněž vztahují na zdravotní pojištění, umožňují vymáhat případné nedoplatky na pojistném, penále a náhradách škody i v jiném členském státu EU a Evropského hospodářského prostoru s výjimkou Švýcarska. 

4.2.2 Ukončení projektu postoupení pohledávek podle usnesení vlády č. 1184/2003 v roce 2004, včetně bilance zálohy v r. 2003 a doplatku v r. 2004

V souladu s usnesením Vlády ČR č. 1184 ze dne 19. 11. 2003 byly v průběhu roku 2004 postoupeny na ČKA pohledávky ZP M-A za plátci pojistného – zaměstnavateli v konkursním řízení. Celková možná výše postupovaných pohledávek podle Rámcové smlouvy o postoupení pohledávek uzavřené mezi ZP M-A a ČKA činila 102 927 537,- Kč.

Celkem na ČKA byly v průběhu roku 2004 postoupeny pohledávky ve výši 102 909 860,65 Kč. Z maximální možné částky nebyl vyčerpán rozdíl ve výši 17 676,35 Kč, jelikož pohledávky za jednotlivými plátci pojistného byly postupovány ve výši zjištěné v rámci přezkumného jednání v konkursním řízení a mezi vybranými pohledávkami nefigurovala pohledávka ve výši, která by umožnila 100% naplnění sjednané částky. Pořadí pohledávek bylo stanoveno v příloze k Rámcové smlouvě a pouze jako poslední pohledávka mohla být zařazena ta, která se nejvíce blížila rozdílu částky.

4.3 Čerpání, výdaje ZFZP

Plánovaná výše závazků za zdravotní péči je v roce 2005 ve výši 3 957 900 tis. Kč, což znamená nárůst oproti očekávané skutečnosti 4,2 %. Plánovaný nárůst se odvíjí od plánovaného nárůstu průměrného počtu pojištěnců a od plánovaného cenového navýšení cen za zdravotní péči.

Výdej na zdravotní péči je plánován o 7 900 tis. Kč nižší než plánovaná výše závazků vzhledem k časovému posunu mezi účtováním a tokem peněz při zvyšujícím se objemu zdravotní péče.

Závazky za léčení pojištěnců v cizině jsou plánovány se 7,5% navýšením. Nárůst je plánován s ohledem na vstup do EU. Výdej je plánován ve stejné výši.

Příděl i převod finančních prostředků do rezervního fondu je plánován ve výši, která zaručuje naplnění rezervního fondu na zákonem stanovenou výši.

Příděl i převod finančních prostředků do provozního fondu je plánován ve výši odpovídající vypočtenému limitu na provoz dle vyhlášky MF č. 418/2003 Sb. Procento nárůstu 5,4 je dáno:

a) plánovaným nárůstem příjmů, z nichž je stanovena záloha pro výpočet limitu provozních nákladů,

b) skutečností, že v roce 2004 nebyl převod ze ZFZP do provozního fondu uskutečněn v maximální možné výši, neboť bylo přihlédnuto k vlivu odkoupení pohledávek od ČKA na rozvrhovou základnu pro výpočet limitu provozních nákladů.

Výše předpisu a úhrada do Zajišťovacího fondu je plánována v zákonem stanovené výši. Výpočet výše je uveden v přiložené tabulce.

Plánovaná výše odpisu dlužného pojistného vyplývá z předpokládaného ukončení některých konkurzních řízení.

Nárůst závazků i výdajů za zdravotní péči poskytnutou zdravotnickými zařízeními cizincům je plánován s ohledem na vstup do EU.

Bankovní a další poplatky jsou plánovány ve stejné výši jako očekávaná skutečnost za rok 2004.

4.3.1 Smluvní politika

· Záměry vývoje smluvní politiky

Prioritou smluvní politiky ZP M-A je zajistit poskytování kvalitních dostupných zdravotních služeb pojištěncům. K tomuto záměru slouží i aktivity, které motivují lékaře k co nejkvalitnější péči o své pacienty za co nejekonomičtějších podmínek. Smluvní politiku ZP M-A ovlivňuje zejména zvyšující se počet pojištěnců v jednotlivých regionech a dále i rozšiřující se působnost pojišťovny na nová území, ale i nová zdravotnická technika, aplikace nových technologií atd. Tyto skutečnosti vytváří nutnost navazování nových smluvních vztahů s poskytovateli zdravotní péče, kteří dosud se ZP M-A nebyli ve smluvním vztahu. Ve většině případů jde o zdravotnická zařízení, která dlouhodobě poskytují zdravotní péči, nejde tedy o nová zdravotnická zařízení v systému veřejného zdravotního pojištění.

       
Při zajišťování zdravotní péče pro své pojištěnce ZP M-A zohledňuje celý komplex faktorů, které jsou pro poskytování zdravotní péče rozhodující. Na prvním místě je samozřejmě kvalita poskytované zdravotní péče, kdy pojišťovna např. pomocí vlastních léčebných standardů u některých typů léčby posuzuje odpovídající postupy při poskytování zdravotní péče. Velmi důležitá je důsledná kontrola pasportizace jednotlivých zdravotnických zařízení. Při jejich kontrolách je kladen důraz na odpovídající personální a přístrojové vybavení při poskytování zdravotní péče, jakož i na podmínky, za kterých jsou pojištěnci  ve zdravotnickém zařízení ubytováni. Důležitým prvkem je sledování  výsledků léčby, počty komplikací či reoperací apod. Na rozsahu sítě smluvních zdravotnických zařízení se podílí i zdravotní stav pojištěnců v konkrétním regionu, na základě kterého může být rovněž soustava smluvních partnerů upravována.
Vzhledem k tomu, že se stávající síť smluvních partnerů ZP M-A jeví jako dostačující, nepočítá pojišťovna se zásadním nárůstem počtu smluvních partnerů v roce 2005. Nově vznikající smluvní vztahy jsou způsobeny rozpadem původně sdružených zdravotnických zařízení na zařízení jednotlivých odborností a dále i převodem na jiné zřizovatele nebo právní nástupce.

· Zajištění dostupnosti zdravotní péče v regionech působnosti
Poskytování zdravotní péče dostupné všem pojištěncům ZP M-A je zajištěno prostřednictvím smluvních zdravotnických zařízení, která vytváří síť poskytovatelů zdravotnických služeb.

Síť poskytovatelů zdravotnických služeb tvoří:

1. zařízení ústavní péče: 

· nemocnice poskytující akutní lůžkovou péči

· odborné léčebné ústavy

            léčebny tuberkulózy a respiračních nemocí

            psychiatrické léčebny                                                                         

            rehabilitační ústavy

            lázeňské léčebny


            další odborné léčebné ústavy

· léčebny pro dlouhodobě nemocné (LDN)

· léčebny poskytující ošetřovatelskou péči

2.   zařízení ambulantní péče:  

· pracoviště primární péče

· pracoviště odborné péče

· pracoviště komplementu

            laboratorní pracoviště

            pracoviště zobrazovacích metod
· zařízení domácí péče

· pracoviště klinických psychologů

· pracoviště klinických logopedů

· pracoviště záchranné služby a přednemocniční zdravotní péče 

· pracoviště poskytující lékařskou službu první pomoci                                               

· zařízení lékárenské péče

            lékárny nemocniční a veřejné

            výdejny léků a prostředků zdravotnické techniky

Do sítě poskytovatelů jsou začleněny i zařízení ozdravenské péče, výdejny optických pomůcek a dopravní zdravotní služba.


Nové smluvní vztahy se budou i nadále uzavírat vždy v souladu s § 46 a § 47 zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění. Každá nová smlouva se uzavírá  v souladu s vyhláškou MZ č. 457/2000 Sb., kterou se vydávají rámcové smlouvy, platnými předpisy upravujícími veřejné zdravotní pojištění o poskytování zdravotní péče a s příslušnými ustanoveními obchodního nebo občanského zákoníku a dalších právních předpisů. V roce 2005, kdy vyprší platnost některých rámcových smluv, bude ZP M-A tyto smlouvy vyhodnocovat a na základě těchto analýz se bude rozhodovat o dalším postupu ve smluvních vztazích.

Před uzavřením smlouvy s novým zdravotnickým zařízením budou i nadále pro ZP M‑A rozhodující výsledky výběrového řízení, což koresponduje s cíli smluvní politiky – vytvoření efektivní a dostupné sítě poskytovatelů zdravotní péče. Záměrem je zejména z prostředků ze zdravotního pojištění hradit pouze efektivní a oprávněným potřebám pojištěnců odpovídající objem zdravotní péče. Cílem je zaručit pojištěncům, aby jim za všech okolností byla poskytnuta co nejkvalitnější zdravotní péče bez nezdůvodněné časové prodlevy za cenu, reálně odpovídající poskytnuté zdravotní péči a možnostem veřejného zdravotního pojištění v ČR.

 Z prostředků veřejného zdravotního pojištění bude v roce 2005 prováděna úhrada zdravotní  péče, jejíž potřeba nastala během pobytu pojištěnců ZP M-A v cizině  na základě podmínek mezinárodních dohod. Na základě těchto mezinárodních smluv může být českým pojištěncům poskytována nutná a neodkladná zdravotní péče v zahraničí a naopak zahraničním pojištěncům bude poskytována nutná a neodkladná zdravotní péče na území České republiky. Se zeměmi, se kterými má ČR podepsanou mezinárodní dohodu, budou úhrady probíhat i nadále podle těchto dohod. V případech členských zemí EU budou úhrady realizovány podle pravidel unie. Péče odkladná je řešena vnitřním předpisem ZP M-A v souladu s Evropskými právními normami atd. Při pobytu  pojištěnce, jemuž byla poskytnuta neodkladná péče v zahraničí a s tímto státem nemá ČR  dosud mezinárodní dohodu uzavřenu nebo tento stát není členem Evropské unie, bude úhrada provedena do výše stanovené pro úhradu takové péče na území ČR podle vyhlášky MZ č. 134/1998 Sb., v platném znění.


ZP M-A hradí  náklady za poskytnutou zdravotní péči v souladu s vyhláškou MZ  č. 457/2000 Sb., kterou se vydávají rámcové smlouvy při dodržení podmínek dohodnutých ve smlouvě do 20 kalendářních dnů při předání vyúčtování pojišťovně v elektronické podobě a do 40 dnů od dne doručení vyúčtování pojišťovně v případě papírových dokladů. Podklady pro vyúčtování musí být zdravotní pojišťovně doručeny správně, úplně a v termínu dohodnutém ve smlouvě, a to na základě vyúčtovaných, účelně provedených zdravotních výkonů v péči ambulantní, nemocniční a pohotovostní. Takto jsou hrazena i léčiva, zdravotnické prostředky, optické pomůcky, stomatologické výrobky, doprava nemocných, raněných a rodiček, lázeňská péče, péče v odborných léčebnách a ozdravenských zařízeních. 


Úhrada stomatologické péče se provádí na základě dohody o odlišném způsobu úhrady než systémem úhrady za výkony podle Seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, uzavřené mezi Českou stomatologickou komorou a ZP M-A  prostřednictvím Svazu zdravotních pojišťoven ČR, a to v souladu se zákonem č. 48/1997 Sb., v platném znění. Platby probíhají podle „Ceníku úhrad standardní stomatologické péče“, což je paušální úhrada 69 skupin léčebných a preventivních postupů používaných ve stomatologii, přičemž způsob vykazování se nemění a je respektován stávající  číselník kódů stomatologických výkonů. Výše úhrady je uveřejněna ve Věstníku MF formou výměru.


V segmentu praktických lékařů pro dospělé a pro děti a dorost probíhá již řadu let úhrada formou kombinované kapitačně výkonové platby. Tento typ platby se osvědčil a představuje kvalitní a ekonomicky dostupný způsob úhrady v tomto segmentu. Postupně se  rozšířil na většinu poskytovatelů zdravotní péče tohoto typu. Počet zaregistrovaných pojištěnců ZP M-A se rovněž neustále zvyšuje. V současné době je  u praktických lékařů pro dospělé a praktických lékařů pro děti a dorost zaregistrováno  98,2  % pojištěnců ZP M-A. 


V objemově nejnákladnějším segmentu zdravotní péče - akutní lůžkové péči, bude ZP M-A preferovat i v roce 2005 způsob úhrady s využitím systému DRG. První zkušenosti s tímto způsobem úhrady ukazují, že po jeho plném zavedení do praxe a po zvládnutí jednotlivých mechanismů této formy úhrady všemi jejími účastníky, by tento systém mohl výrazně napomoci při objektivizaci úhrad v segmentu lůžkové péče.  I přes počáteční obtíže představuje DRG krok vpřed v narovnání všech sporných bodů při úhradách poskytnuté zdravotní péče v jednotlivých zařízeních. Pojišťovna se bude všemi možnými způsoby snažit o rozšíření tohoto systému tak, aby co nejdříve došlo k jeho plošnému uplatnění. Pouze při plném zavedení lze komplexně využít všechny výhody, které poskytuje při realizaci úhrad zdravotní péče. U zdravotnických zařízení, která na systém DRG nepřistoupí, ZP M-A preferuje úhradu s využitím  hodnoty bodu s regulačními prvky, které jsou zakomponovány v cenových ujednáních mezi nemocnicí a ZP M-A. Tento  způsob úhrady se osvědčil tam, kde je v zařízení ošetřen menší počet  pojištěnců ZP M-A. Mezi regulační mechanismy patří zejména regulace na celkový objem bodů vykázaný v referenčních obdobích a celkový počet ošetřených pojištěnců. Způsob úhrady je schválen správní radou a podmínkou realizace je ochota příslušné nemocnice, stejně jako u DRG, tento způsob úhrady zdravotní péče akceptovat. 


V ostatních segmentech zdravotní péče nepředpokládá ZP M-A zásadní  změny ve způsobu úhrady. Výjimku tvoří úpravy regulačních opatření v těch segmentech zdravotní péče, kde to pojišťovna považuje za účelné vzhledem k efektivnějšímu využívání finančních prostředků. Tyto regulace jsou v souladu s platnými právními předpisy. 

Se všemi poskytovateli zdravotní péče probíhají dohodovací řízení k hodnotám bodu, výši úhrad, jakož i dalším ujednáním ohledně cen platných pro poskytování zdravotní péče hrazené ze zdravotního pojištění v souladu s § 18 odst. 5 zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění. Bohužel i v roce 2005 budou tato jednání probíhat pouze pro příslušné pololetí. ZP M‑A stejně jako všechny ostatní zdravotní pojišťovny prosazovala v rámci dohodovacího řízení jednání o úhradách na celý rok 2005. Tento návrh však nenašel pochopení na straně poskytovatelů. Dohodou na celý rok by bylo možno lépe  naplánovat rozložení finančních prostředků na úhradu zdravotní péče.


ZP M-A vždy plně respektuje závěry dohodovacích řízení, při těchto jednáních se aktivně angažuje a upřednostňuje stanovení hodnot bodu i výši úhrad zdravotní péče na základě dohody z výsledků dohodovacích řízení, nikoliv direktivními rozhodnutími, která nejsou vždy plně v souladu  s parametry zdravotně pojistného plánu.

· Síť smluvních zdravotnických zařízení
	Soustava smluvních ZZ dle kategorií

ZPP 2005-Sml. ZZ-17  

	Ř
	Kategorie smluvních

zdravotnických zařízení
	Počet ZZ
k 31.12.2004

očekávaná
skutečnost
	Počet ZZ
k
31.12.2005

ZPP
	%
nárůstu

poklesu

	1.
	 Ambulantní zdravotnická zařízení *
	7 188
	7 287
	101,4

	 
	 z toho:
	 
	
	
	

	 
	   Praktický lékař pro dospělé (odb. 001)
	1 633
	1 665
	102,0

	 
	   Praktický lékař pro děti a dorost (odb. 002)
	856
	873
	102,0

	 
	   Praktický zubní lékař (odb. 014 - 015, 019)
	1 950
	1 989
	102,0

	 
	   Ambulantní specialisté celkem
	2 200
	2 207
	100,3

	 
	   Home care (odb. 925)
	55
	55
	100,0

	 
	   Rehabilitační ZZ (odb. 902 a 918)
	213
	213
	100,0

	 
	   ZZ komplementu (odb. 222,801-805,807,809,812-823)
	146
	146
	100,0

	 
	   Ostatní ambulantní pracoviště 
	135
	139
	103,0

	2.
	 Lůžková ZZ celkem  **)
	242
	242
	100,0

	 
	 z toho:
	 
	
	
	

	 
	   Nemocnice
	 
	169
	169
	100,0

	 
	   OLÚ (kromě LDN a ZZ vykaz. výhradně kód OD 00005
	38
	38
	100,0

	 
	   v tom: psychiatrické
	19
	19
	100,0

	 
	              rehabilitační
	10
	10
	100,0

	 
	              TRN
	7
	7
	100,0

	 
	              ostatní
	2
	2
	100,0

	 
	  LDN celkem (vykaz. kód 00024)
	25
	25
	100,0

	 
	  v tom: samost. ZZ
	21
	21
	100,0

	 
	             začleněné v rámci jiného ZZ
	4
	4
	100,0

	 
	  Ošetřovatelská lůžka (vykaz. kód 00005)
	10
	10
	100,0

	
	  v tom: samostat. ZZ
	2
	2
	100,0

	 
	             začleněná v rámci jiného ZZ
	8
	8
	100,0

	3.
	 Lázně  **)
	 
	52
	52
	100,0

	4.
	 Ozdravovny  **)
	16
	16
	100,0

	5.
	 Dopravní zdravotní služba *)
	130
	135
	103,8

	6.
	 Záchranná služba (odb. 709) *)
	75
	80
	106,7

	7.
	 Lékárny a výdejny zdravotnických prostředků **)
	760
	770
	101,3

	8.
	 Ostatní smluvní ZZ 
	0
	0
	0


Počet smluvních ZZ celkem ZP pro jejich neporovnatelnost nevykazují.

      * smluvní ZZ jsou definována IČP

   **  smluvní ZZ jsou definována IČO

Vypracoval: MUDr. Kostka






   tel.: 312 258 135

Síť smluvních zdravotnických zařízení je koncipována tak, aby v plné míře zajistila  všem pojištěncům ZP M-A plně dostupnou zdravotní péči v dostatečném rozsahu a v odpovídající kvalitě.  


Vzhledem k tomu, že některá zdravotnická zařízení byla v uplynulých letech zařazena v jiných druzích zdravotní péče, došlo při současném rozdělení k navýšení počtu zařízení. Na této situaci má rovněž podíl rozpad některých sdružených zdravotnických zařízení nebo poliklinik na jednotlivé odbornosti a dále změny právní subjektivity u některých zařízení. Ve svém důsledku to neznamená, že by došlo k navýšení nově nasmlouvaných zdravotnických zařízení, ale pouze k nárůstu počtu uzavřených smluv. 


Na zvýšeném počtu smluvních zařízení se podílí i uzavření smlouvy se zařízeními, která působila dosud jako nesmluvní partner pojišťovny a vlivem zvýšeného zájmu pojištěnců o služby tohoto zařízení bylo efektivnější s takovým subjektem uzavřít smluvní vztah. Uvedená zdravotnická zařízení byla v minulosti se ZP M-A pouze v účetním vztahu. 

Zvýšená potřeba smluvních vztahů se zdravotnickými zařízeními se může projevit pouze na základě rostoucího počtu pojištěnců a regionálně se rozšiřující působnosti pojišťovny.

· Předpoklad – regulační mechanismy a řešení závazko-pohledávkového vztahu ke zdravotnickým zařízením (např. způsob poskytování a zúčtování záloh apod.)

ZP M-A vyrovnává veškeré své zálohy vůči zdravotnickým zařízením před provedením roční uzávěrky dle platných smluv. Doplatky vycházející z platných vyhlášek pojišťovna účtuje až v době, kdy lze jejich výši určit. U doplatků za druhé pololetí se tak děje v roce následujícím. V roce 2005 nepředpokládáme žádný doplatek na základě navýšení příjmů ve druhém pololetí roku 2004.

Regulační mechanismy, které ZP M-A využívá v oblasti smluvní politiky, se soustřeďují na kroky při uzavírání smluv, kdy ZP M-A vychází z výsledků výběrových řízení v souladu se zákonem č. 48/1997 Sb., v platném znění a vyhláškou MZ č. 457/2000 Sb., kterou se vydávají rámcové smlouvy. V praxi to znamená, že nové smluvní vztahy se převážně uzavírají na dobu pěti let s automatickou prolongací. V každé smlouvě je zakotvena možnost vypovězení smlouvy v případě porušení smluvních podmínek i před uplynutím sjednané doby. V současné době  ZP M-A při rozvoji smluvních vztahů přihlíží ke krajskému správnímu uspořádání České republiky. Důraz je kladen na komunikaci s příslušnými orgány územně správního celku tak, aby smluvní politika ZP M-A byla v souladu s koncepcí a záměry rozvoje zdravotnictví a nedocházelo k neúčelnému uzavírání smluv se zdravotnickými zařízeními. Touto smluvní politikou si ZP M-A vytváří potřebnou síť poskytovatelů zdravotní péče pro své pojištěnce, která představuje účinný nástroj při snaze o snížení rizika růstu výdajů na zdravotní péči poskytovanou pojištěncům ZP M-A. 

Při kontrole stávajících smluvních vztahů je činnost ZP M-A zaměřena na dodržování smluvních ustanovení, zejména co se týče poskytování jednotlivých zdravotních výkonů. Sledováno je dodržování potřebného přístrojového, technického a personálního vybavení. Důraz  je rovněž kladen na odpovídající úroveň služeb, které bezprostředně se zdravotní péčí nesouvisí (ubytování, strava apod.). 

V rámci regulací bude využíváno i ustanovení  § 17 odst. 14 zákona č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojišťění, v platném znění.

Tato právní úprava stanoví, cit.: „Příslušná zdravotní pojišťovna je oprávněna na základě schváleného zdravotně pojistného plánu nebo na smluvním základě omezit úhradu zdravotní péče vykázané zdravotnickým zařízením v případě, kdy po kontrole zjistí, že zdravotnické zařízení překračuje:

a) ve schváleném zdravotně pojistném plánu stanovené nebo ve smlouvě dohodnuté průměrné náklady na zdravotní péči na jednoho ošetřeného pojištěnce se zohledněním věkových skupin zdravotnickým zařízením poskytnutou nebo vyžádanou,

b) ve schváleném zdravotně pojistném plánu stanovený nebo ve smlouvě dohodnutý objem zdravotní péče zdravotnickým zařízením poskytnuté nebo vyžádané.“

Z výše uvedené právní úpravy vyplývá, že regulace (omezení) úhrady vykázané zdravotní péče je na základě schváleného zdravotně pojistného plánu možná pouze po předchozí kontrole konkrétního zdravotnického zařízení. Tato kontrola musí být provedena v souladu s § 42 zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění, tzn., že postačuje kontrola prostřednictvím informačních dat v rozsahu stanoveném zákonem a činností revizních lékařů (§ 42 odst. 2 zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění).

Pro možnost této regulace v segmentu ambulantní specializované zdravotní péče byla provedena analýza poskytnuté zdravotní péče v jednotlivých odbornostech. Na základě této analýzy byla zpracována tabulka (příloha č. 1), ve které jsou uvedeny celorepublikové limity zdravotní péče na unikátního ošetřeného pojištěnce ZP M-A dle jednotlivých odborností a věkových skupin. Dále byly pro jednotlivé odbornosti a po věkových skupinách zpracovány limity pro preskripci léčivých přípravků a zdravotnických prostředků a limity pro vyžádanou péči (přílohy č. 2 a 3). Tato regulační opatření se dotknou cca 10 % zdravotnických zařízení.

Při zpracování údajů, které jsou uvedeny v tabulkách (přílohy č. 1 – 3 týkající se maximálních úhrad, maximálních hodnot vyžádané péče a maximálních hodnot úhrad za předepsaná léčiva a zdravotnické prostředky na jednoho unikátního pojištěnce v jednotlivých odbornostech po věkových skupinách v ambulantních zdravotnických zařízeních), ZP M-A vycházela z analýzy průměrných nákladů na jednoho ošetřeného unikátního pojištěnce v referenčním období roku 2003 a 1. pololetí roku 2004. Vypočtené maximální úhrady byly zvýšeny o plánovaný nárůst úhrad, který je predikován v předkládaném zdravotně pojistném plánu na rok 2005 v jednotlivých oblastech ambulantní zdravotní péče.

V roce 2005 budou na základě uplynutí doby platnosti posuzovány rámcové smlouvy s některými zdravotnickými zařízeními. Tyto smlouvy budou vyhodnocovány a následně bude rozhodnuto o dalším smluvním vztahu s příslušným zdravotnickým zařízením. Posuzováno bude zejména plnění smlouvy po celou dobu platnosti, případné nesrovnalosti ve vyúčtování, stížnosti pojištěnců na kvalitu poskytovaných služeb apod. 

4.3.2 Zdravotní politika a revizní činnost

· Rozsah hrazené zdravotní péče

Zdravotní péče, jejímž cílem je zachování nebo zlepšení zdravotního stavu pojištěnce, je hrazena v souladu s § 13 zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění z prostředků veřejného zdravotního pojištění. 
Zdravotní péče hrazená za podmínek stanovených vyhláškou MZ č. 134/1998 Sb., v platném znění, zahrnuje léčebnou péči ambulantní a ústavní, včetně péče poskytované v léčebnách pro dlouhodobě nemocné a v odborných léčebných ústavech, péči preventivní  a dispensární, pohotovostní a záchrannou službu, péči lázeňskou, péči v dětských odborných léčebnách a ozdravovnách, náklady na léčivé přípravky, zdravotnické prostředky, optické pomůcky, stomatologické výrobky a zdravotní dopravu nemocných, raněných a rodiček. V oblasti hrazené zdravotní péče dojde ke změnám se vstupem ČR do EU. Rozšíří se spektrum nabízených léčebných přístrojů, zdravotnických prostředků, léčivých prostředků a materiálů používaných při operacích apod. Dojde i k rozšíření nabídky léčebných postupů. Toto zvýšení nabídky povede k vyššímu tlaku na finanční zdroje z veřejného zdravotního pojištění.

Z prostředků veřejného zdravotního pojištění budou, podle uzavřených mezinárodních smluv, v roce 2005 prováděny úhrady zdravotní péče poskytnuté mimo území republiky. Pokud potřeba poskytnutí  takovéto péče nastane v zemi, s níž nemá ČR uzavřenu smlouvu o úhradě zdravotní péče a země není členskou zemí EU, bude neodkladná péče hrazena v souladu s vyhláškou MZ č. 134/1998 Sb., v platném znění, tj. do výše nákladů spojených s takovouto léčbou v ČR.

· Záměry směřující k zefektivnění revizní činnosti, limitace a vlastní regulační opatření pojišťovny

Kontrolní systém pojišťovny průběžně kopíruje vyhlášku č. 134/1998 Sb., v platném znění, kterou se vydává Seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami tak, aby nedošlo k možnosti porušení validačních podmínek či chybného vykazování zdravotních výkonů z důvodu nepřijatelné kombinace nebo jejich nadměrné frekvence, které zmíněná vyhláška nepřipouští.

Kontrolní počítačový systém je vždy aktualizován v intencích výsledků dohodovacích řízení k Seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami.

Revizní činnost bude i v roce 2005 realizována v následujících oblastech:

· počítačová prerevize dávek účtujících poskytovatelů zdravotní péče pomocí validačních podmínek v informačním systému a další implementace vlastních omezujících parametrů v souladu s platnými vyhláškami MZ ,

· postrevize na základě analýz v jednotlivých segmentech zdravotní péče, se zaměřením na ta zdravotnická zařízení, která překračují průměrné úhrady v rámci segmentu, v rámci odbornosti nebo v určitém časovém období ,

· zpětné kontroly, kdy vlastními algoritmy jsou vyhledávány chyby při vykazování zdravotní péče jejími poskytovateli, které nelze postihnout prerevizí (např. nadměrně vykazovanou frekvenci zdravotních výkonů, vylučující se souvislosti zdravotních výkonů apod.),

· fyzické kontroly přímo ve zdravotnickém zařízení,

· kontrola překračování průměrných nákladů na zdravotní péči na jednoho pojištěnce se zohledněním věkových skupin, které byly stanovené zdravotně pojistným plánem nebo dohodnuty smluvně v souladu s § 17 odst. 14 b) zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění,

· kontrola překračování objemu zdravotnickým zařízením poskytnuté zdravotní péče, který byl stanoven zdravotně pojistným plánem nebo dohodnut smluvně v souladu s § 17 odst. 14 b) zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění,

· odúčtování výkonů za výkony agregované do ošetřovacího dne, pokud je provádí jiné zdravotnické zařízení, či výkonů kategorie „Q“, pokud jsou vykázány s klinickým vyšetřením,

· kontrola účelné farmakoterapie v souladu s preskripčními omezeními, předepisování léků či zdravotnických prostředků hospitalizovaným pacientům, preskripce finančně nákladných léků v souvislosti s hospitalizací,

· kontrola překračování nákladů na zdravotní péči na základě maximálních úhrad stanovených pro jednotlivé segmenty zdravotní péče,

· kontrola nadměrně a neúčelně vykazované indukované péče,

· uplatnění limitu maximální úhrady na základě počtu ošetřených pojištěnců,

· pečlivé prošetření žádostí o poskytnutí odkladné zdravotní péče v zahraničí,

· revize vykázaných ZUM a ZULP se zaměřením na objem vykázaných prostředků a na odpovídající výši úhrady u jednotlivých prostředků, požadovanou ze strany zdravotnických zařízení,

· regulace úhrad zdravotní péče na základě výsledků dohodovacích řízení o úhradách zdravotní péče, případně dle nařízení  nebo výměrů MZ publikovaných ve Věstnících MZ,

· aplikace zákonné limitace časem na základě korekčního  koeficientu, 

· důsledné posuzování a schvalování žádosti na úhradu léčivých prostředků neregistrovaných v ČR,

· pečlivé prošetření žádostí poskytovatelů zdravotní péče o zvýšenou úhradu zdravotní péče hrazené částečně či nehrazené z veřejného zdravotního pojištění,

· revize pasportů lůžkových zdravotnických zařízení,

· kontrola oprávněnosti návrhů na lázeňskou léčbu a léčbu v OLÚ, včetně kontroly odpovídající indikace,

· podrobná kontrola oprávněnosti žádostí o přidělení zdravotnických prostředků.

ZP M-A si při plném vědomí neustále rostoucích nákladů na zdravotní péči vytváří vlastní regulační mechanismy, které navazují na současný trend plošných regulací a ke své činnosti plně využívá prostor, který jí dává ustanovení § 17 zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění. Pojišťovna se ve svém zdravotně pojistném plánu snaží postihnout neustále rostoucí rozdíly mezi neúměrně narůstajícími náklady na zdravotní péči a pomaleji rostoucími finančními prostředky k její úhradě, zejména pak rozdíly mezi zdravotnickými zařízeními, v hospodárnosti při poskytování nezbytné zdravotní péče pojištěncům ZP M-A.

Cílem těchto regulačních mechanismů je motivovat poskytovatele zdravotní péče, pacienty-pojištěnce k efektivnímu chování, jehož cílem je úspora finančních prostředků.

Zavedením systému úhrady primární zdravotní péče formou modifikované kombinované kapitačně výkonové platby do financování praktických lékařů pro dospělé, děti a dorost realizuje ZP M-A svou snahu o motivační formu spolupráce s poskytovateli primární péče a podporuje tak individualizaci smluvních vztahů. Tento systém sleduje nejen narovnání přístupu pacientů ke zdravotní péči, ale především posílení role praktického lékaře, který nejen léčí, ale koordinuje péči o své zaregistrované pacienty a posiluje jejich zájem v péči o své zdraví. I přes nesporné klady tohoto systému stále přetrvávají jeho určité nedostatky. Jedná se zejména o rostoucí náklady na preskripci léčivých přípravků a indukovanou péči. Právě na tyto oblasti se ZP M-A chce v roce 2005 podrobněji zaměřit. Domníváme se, že je možno důslednou kontrolou  dosáhnout úspor v této oblasti. Systém je v souladu s platnou právní úpravou a respektuje výsledky dohodovacích řízení o hodnotách bodu a výši úhrad zdravotní péče včetně podmínek úhrady. 

V segmentu lůžkové péče se tam, kde je využíván systém DRG, regulační mechanismy teprve tvoří. Až zpětná vazba na základě vyhodnocení této formy úhrady umožní hlubší analýzu a dá prostor pro modifikaci regulačních  mechanismů u tohoto způsobu úhrady. Pro možnost objektivizace nákladů na zdravotní péči poskytnutou v lůžkových zdravotnických zařízení, budou využívány i výstupy tvořené Národním referenčním centrem DRG. Tato organizace založená zdravotními pojišťovnami by mohla v nastavení úhrad zdravotnickým zařízením sehrávat významnou roli. Pro úhrady podle seznamu výkonů jsou regulační opatření zaměřena na celkový počet vykázaných bodů v referenčních obdobích a celkový počet ošetřených pojištěnců. V segmentu lůžkové péče pojišťovna zavedla v roce 2004 regulační opatření na základě standardů léčebné péče. Pro vybrané diagnózy byly vytvořeny standardy, které zahrnují veškerou péči, kterou je možno v souvislosti s příslušnou diagnózou vykázat. Standardy byly vyčísleny a jsou využívány při porovnávání vykázané zdravotní péče. Tyto standardy jsou průběžně konzultovány s odbornými společnostmi tak, aby jejich využitelnost v praxi byla co největší. Větší důraz v segmentu  lůžkové péče bude kladen na kontrolu a dodržování smluvních ujednání uzavřených se zdravotnickými zařízeními. Bude kontrolováno přístrojové, technické a personální vybavení, které je nezbytně nutné k provádění nasmlouvaných zdravotních výkonů.

Tak, jak postupně dochází k zavádění systému DRG do praxe, přizpůsobuje se i revizní činnost pojišťovny. Do popředí se dostávají fyzické revize zdravotnických zařízení, které jsou zaměřeny na správné zařazování případů podle stanovené metodiky a na objasňování sporných případů. Smyslem těchto kontrol je snaha o stanovení takových postupů, které by průkazně odhalily chyby ze strany zdravotnických zařízení a současně nedocházelo k jejich opakování. Segment lůžkové péče představuje, jak objemem poskytované zdravotní péče, tak logicky i objemem nákladů, nejvýraznější složku výdajové části pojišťovny.

V segmentu ambulantní specializované zdravotní péče je uplatňováno regulační opatření omezení maximální úhradou v návaznosti na počet ošetřených unikátních pojištěnců v hodnoceném období v příslušném zdravotnickém zařízení. ZP M-A se snaží uplatnit toto regulační opatření i v těch zdravotnických zařízeních, která ošetří menší počet pojištěnců, a to prostřednictvím nastavené hodnoty výše maximální úhrady. Podrobněji se revizní lékaři zaměří na indukovanou péči, a to zejména preskripci léčivých přípravků a zdravotnických prostředků, kde dochází meziročně ke značnému navýšení. Velký problém vidíme zejména v množství indukované péče. Analýzy, které si pojišťovna zpracovává, svědčí o neúměrných nárůstech v množství laboratorních vyšetření, ale i rehabilitačních procedur. I přes velkou snahu revizních lékařů se nedaří náklady v této oblasti snížit. Prakticky jediným možným způsobem je fyzická revize zařízení, kde jsou dohledány objednací tiskopisy vyšetření. Na nich lze dokladovat rozpor mezi vyšetřeními objednanými a skutečně provedenými. K této skutečnosti stejně jako k objednání vyšetření, která nemají se zdravotním stavem pacienta  přímou souvislost a jsou prakticky prováděna nadbytečně, poměrně často dochází. 

Všechna regulační opatření jsou realizována po dohodě s příslušnými smluvními zdravotnickými zařízeními.

4.3.3 Struktura nákladů na zdravotní péči v členění dle jednotlivých segmentů

	Náklady zdravotní pojišťovny na zdravotní péči

ZPP 2005-zdrav.seg.-11

	Ř.
	Název ukazatele
	Oč. skut.

2004

v tis. Kč
	ZPP

2005

v tis. Kč
	%

2005/oč. sk.

2004

	I.
	Náklady na zdravotní péči čerpanou ze ZFZP odd. A III./1 celkem (součet ř. 1-10):
	3 800 000
	3 957 900 
	104,2

	
	v tom:
	

	1.
	na ambulantní péči celkem                                                                                                           (ZZ nevykazující žádný kód OD, zahrnují se náklady na ZULP, ZUM, nezahrnují se náklady na léky na recepty a zdrav.prostředky na poukazy)
	1 081 700
	1 119 325
	103,5

	
	z toho:  a) na stomatologickou péči (odb. 014,015,019)
	270 000
	278 100
	103,0

	
	             b) na péči praktických lékařů (odb. 001, 002)
	223 000
	231 920
	104,0

	
	             c) na gynekologickou péči (odb. 603, 604)
	71 000
	73 485
	103,5

	
	             d) na rehabilitační péči (odbornost  902 a 918)
	43 500
	45 023
	103,5

	
	             e) na diagnostickou zdravotní péči (odbornosti 222,

                   801-805, 807,  809, 812-823
	206 000
	213 210
	103,5

	
	             f) na domácí zdravotní péči (HOME CARE-odb. 925)
	11 200
	11 592
	103,5

	
	             g) na specializovanou ambul. péči (odb. neuvedené pod 

                   písm. a) - f) a v ř. 2 )
	257 000
	265 995
	103,5

	2.
	na ústavní péči celkem (ZZ vykazující kód OD, zahrnují se 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 zdrav. prostředky na poukazy)
	1 586 500
	1 648 982
	103,9

	
	v tom:
	

	
	a) nemocnice
	1 488 800
	1 548 352
	104,0

	
	z toho:  DRG *)
	10 000
	10 300
	103,0

	
	b) odborné léčebné ústavy (OLÚ s výjimkou ZZ uved. v ř. 2c) a d)
	78 000
	80 340
	103,0

	
	c) LDN  (samostat. ZZ vykazující kód OD 000024)
	17 000
	17 510
	103,0

	
	d) ošetřovatelská lůžka (samostatná ZZ vykazující kód OD 00005)
	2 700
	2 780
	103,0

	3.
	Náklady na lázeňskou péči
	90 000
	92 250
	102,5

	4.
	Náklady na péči v ozdravovnách
	4 100
	4 203
	102,5

	5.
	Náklady na dopravu (zahrnuje dopravní zdravotní službu včetně individuální dopravy, nezahrnuje se doprava z ř. 2 a z ř. 1) 
	21 000
	21 945
	104,5

	6.
	Náklady na  zdravotnickou záchrannou  službu (odb. 709, ZZ nevykazující žádný kód OD) 
	21 000
	21 945
	104,5

	7.
	Náklady na léky vydané na recepty celkem
	898 000
	946 165
	105,4

	
	 v tom:
	

	
	a) předepsané v ambulantních ZZ (samostatná ambulantní ZZ)
	653 000
	688 915
	105,5

	
	z toho: u praktických lékařů
	245 000
	258 475
	105,5

	
	            na specializovanou ambulantní péči
	408 000
	430 440
	105,5

	
	b) předepsané v lůžkových ZZ
	245 000
	257 250
	105,0

	8.
	Náklady na zdravot. prostředky vydané na poukazy celkem
	97 300
	102 655
	105,5

	
	v tom :
	

	
	a) předepsané v ambulantních ZZ (samostatná ambulantní ZZ)
	65 000
	68 575
	105,5

	
	b) předepsané v lůžkových ZZ
	32 300
	34 080
	105,5

	9.
	Náklady na léčení v zahraničí  
	400
	430
	107,5

	10.
	Ostatní náklady na zdravotní péči (které nelze zařadit do předchozích bodů - do vysvětlivek uvést, co zahrnují)
	0
	0
	0

	II.
	Náklady na zlepšení zdrav. péče čerpané z jiných fondů
	40 000
	45 000
	112,5

	III.
	Náklady na zdravotní péči celkem (součet ř. I + II )
	3 840 000
	4 002 900
	104,2


*)  úhrada ZZ, jejichž způsob úhrady je alespoň zčásti vázán na úhradu DRG

Ř. I:  Údaj vychází z odd. A III./1 ZFZP

Ř. II: Údaj vychází z odd A III./1 Fondu prevence; A III./1 specific. fondů (VoZP, HZP)

Na ř. 9 ZP uvedou náklady na léčení v zahraničí „našich pojištěnců“ – údaj vychází z odd A III./1a) ZFZP

Vypracoval: MUDr. Kostka






tel.: 312 258 135

Zdravotně pojistný plán pro rok 2005 předpokládá nárůst nákladů na zdravotní péči ve výši 4,2 %. Z tohoto objemu je 2,5 % počítáno na předpokládaný zvýšený počet pojištěnců a zbývající část na zvýšení úhrad v jednotlivých segmentech. Očekávaný nárůst vychází z predikce výběru pojistného pro rok 2005 a je rozložen do všech segmentů zdravotní péče, i když ne rovnoměrně, což je dáno předpokladem zvýšených úhrad, který je různý v jednotlivých segmentech zdravotní péče.


V segmentu lůžkové péče je počítáno s navýšením především z titulu zvýšení minutových režií zdravotních výkonů vyplývajících z vyhlášky č. 134/1998 v platném znění. Předpokládá se i nárůst na základě úprav hodnoty kódů jednotlivých výkonů v novém seznamu výkonů s bodovými hodnotami. V důsledku rozšiřování systému DRG do dalších nemocnic je počítáno i s navýšením nákladů na zdravotnická zařízení hrazená tímto způsobem úhrady. 

Rostoucí ceny léčivých přípravků, rozšiřující se nabídka jednotlivých preparátů a současně se zvyšující se spotřeba léčiv vedou ZP M-A k předpokladu poměrně vysokého navýšení v této oblasti (5,4 %) oproti ostatním segmentům zdravotní péče.


Na vyšších nákladech v oblasti ambulantní zdravotní péče se odráží, kromě nárůstu spotřeby zdravotní péče, i navýšení minutových režií zdravotních výkonů. Mimo to právě v tomto segmentu bude nejvyšší dopad předpokládaného vydání nového seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami (3,5 %). Nejvyšší nárůsty v segmentu ambulantní zdravotní péče jsou očekávány u  praktických lékařů (4,0 %), kteří jsou v rámci primární zdravotní péče pro pojištěnce rozhodující.


Do výše nákladů na dopravu se promítají stejně jako každý rok zvyšující se ceny pohonných hmot. Předpokládaný nárůst úhrad u dopravy (4,5 %) a zdravotnické záchranné služby (4,5 %) nepřevyšuje předpoklad meziročního navýšení v těchto segmentech zdravotní péče. U zdravotnické záchranné služby  se na zvýšených nákladech i nadále podílí i změny v organizaci lékařské služby první pomoci, kdy zrušením některých zařízení přejímá tuto službu právě ZZS.


Nárůst nákladů na zdravotnické prostředky (5,5 %) odráží zvýšenou frekvenci vydávání poukazů v případech, kdy zdravotnické prostředky nahrazují některé dříve užívané fixační materiály, což ve svém důsledku představuje zvýšení standardu zdravotní péče poskytované pojištěncům ZP M-A.


Nárůst nákladů na léčení pojištěnců ZP M-A v zahraničí úzce souvisí s členstvím ČR v EU.

Navýšení plánovaných prostředků v ostatních segmentech zdravotní péče prakticky pokrývá pouze plánovaný nárůst počtu pojištěnců.

	Náklady zdravotní pojišťovny na zdravotní péči

za sledované období na jednoho pojištěnce

ZPP 2005-zdrav.seg.na1poj.-12

	Ř.
	Název ukazatele
	Oč. skut.

2004

v Kč
	ZPP

2005

v Kč
	%

2005/oč. sk.

2004

	I.
	Náklady na zdravotní péči čerpané ze ZFZP odd. A III./1 celkem (součet ř. 1-10):
	12 254
	12 454
	101,6

	
	v tom:
	

	1.
	na ambulantní péči celkem                                                                                                           (ZZ nevykazující žádný kód OD, zahrnují se náklady na ZULP, ZUM, nezahrnují se náklady na léky na recepty a zdrav.prostředky na poukazy)
	3 488
	3 522
	101,0

	
	z toho:  a) na stomatologickou péči (odb. 014,015,019)
	871
	875
	100,5

	
	             b) na péči praktických lékařů (odb. 001, 002)
	719
	730
	101,5

	
	             c) na gynekologickou péči (odb. 603, 604)
	229
	231
	100,9

	
	             d) na rehabilitační péči (odbornost  902 a 918)
	140
	142
	101,4

	
	             e) na diagnostickou zdravotní péči (odbornosti 222,

                   801-805, 807,  809, 812-823
	664
	671
	101,1

	
	             f) na domácí zdravotní péči (HOME CARE-odb. 925)
	36
	36
	100,0

	
	             g) na specializovanou ambul. péči (odb. neuvedené pod 

                   písm. a) - f) a v ř. 2 )
	829
	837
	101,0

	2.
	na ústavní péči celkem (ZZ vykazující kód OD, zahrnují se 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 zdrav. prostředky na poukazy)
	5 116
	5 189
	101,4

	
	v tom:
	

	
	a) nemocnice
	4 801
	4 872
	101,5

	
	z toho:  DRG
	32
	32
	100,0

	
	b) odborné léčebné ústavy (OLÚ s výjimkou ZZ uved. v ř. 2c) a d)
	251
	253
	100,8

	
	c) LDN  (samostat. ZZ vykazující kód OD 000024)
	55
	55
	100,0

	
	d) ošetřovatelská lůžka (samostatná ZZ vykazující kód OD 00005)
	9
	9
	100,0

	3.
	Náklady na lázeňskou péči
	290
	291
	100,3

	4.
	Náklady na péči v ozdravovnách
	13
	13
	100,0

	5.
	Náklady na dopravu (zahrnuje dopravní zdravotní službu včetně individuální dopravy, nezahrnuje se doprava z ř. 2 a z ř. 1) 
	68
	69
	101,5

	6.
	Náklady na  zdravotnickou záchrannou  službu (odb. 709, ZZ nevykazující žádný kód OD) 
	68
	69
	101,5

	7.
	Náklady na léky vydané na recepty celkem
	2 896
	2 977
	102,8

	
	 v tom:
	

	
	a) předepsané v ambulantních ZZ (samostatná ambulantní ZZ)
	2 106
	2 168
	102,9

	
	z toho: u praktických lékařů
	790
	813
	102,9

	
	            na specializovanou ambulantní péči
	1 316
	1 355
	103,0

	
	b) předepsané v lůžkových ZZ
	790
	809
	102,4

	8.
	Náklady na zdravot. prostředky vydané na poukazy celkem
	314
	323
	102,9

	
	v tom :
	

	
	a) předepsané v ambulantních ZZ (samostatná ambulantní ZZ)
	210
	216
	102,9

	
	b) předepsané v lůžkových ZZ
	104
	107
	102,9

	9.
	Náklady na léčení v zahraničí  
	1
	1
	100,0

	10.
	Ostatní náklady na zdravotní péči (které nelze zařadit do předchozích bodů - do vysvětlivek uvést, co zahrnují)
	0
	0
	0

	II.
	Náklady na zlepšení zdrav. péče čerpané z jiných fondů
	129
	142
	110,1

	III.
	Náklady na zdravotní péči celkem (součet ř. I + II )
	12 383
	12 596
	101,7


Vazba na tab. ZPP 2005-Zdrav.n.seg.-11 s použitím průměrného počtu pojištěnců tab. Zuk-1, ř. 2

Vypracoval: MUDr. Kostka
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V tabulce jsou uvedeny předpokládané náklady na zdravotní péči na 1 pojištěnce. Tento předpoklad koresponduje s odhadem celkových nákladů na zdravotní péči po jednotlivých segmentech. 

Očekávaný nárůst je rozložen do všech segmentů zdravotní péče, i když ne rovnoměrně, což je dáno předpokladem různého navýšení úhrad, který se v jednotlivých segmentech liší.



Nejvyšší nárůst nákladů je plánován u léčivých přípravků a zdravotnických prostředků. Dále se očekává zvýšený nárůst v segmentech dopravy a záchranné služby, lůžkové péče, praktických lékařů a rehabilitace.

Plánovaný nárůst nákladů na zdravotní péči v přepočtu na 1 pojištěnce je shodný pro všechny věkové skupiny, z toho vyplývá, že plánované zvýšení nákladů na zdravotní péči v jednotlivých segmentech se zohledněním věkové struktury odpovídá výši uvedené v tabulce č. ZPP 2005-zdrav.seg.na1poj-12.

	Vývoj nákladů na léčení cizinců v České republice

na základě uzavřených mezinárodních smluv

ZPP 2005-léč.ciz.-13

	Ř.
	Název ukazatele
	Měrná

jedn.
	Oček. sk.

2004
	ZPP

2005
	%

2005/oč.sk.2004

	
	
	
	
	
	

	1.
	Náklady na léčení cizinců v ČR (CMÚ)
	tis. Kč
	500
	600
	120,0

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	Počet pojistných událostí
	
	400
	500
	125,0

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	Náklady na 1 pojistnou událost
	Kč
	1 250
	1 200
	  96,0

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Poznámka:

Údaje vychází z odd. A III./6 ZFZP

Vypracoval: MUDr. Kostka
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Tabulka ukazuje vývoj nákladů na léčení cizinců v České republice na základě uzavřených mezinárodních smluv. K těmto platbám dochází v současné době pouze výjimečně a lze předpokládat, že ani v roce 2005 nedojde k výraznému posunu nákladů v této oblasti zdravotní péče. Plánujeme mírný nárůst počtu ošetřených cizinců (index 1,3). Náklady na 1 pojistnou událost odpovídají očekávané skutečnosti roku 2004.

4.3.4 Náklady na zdravotní péči dle věkové struktury pojištěnců

	Celkové náklady na zdravotní péči 

podle věkové struktury pojištěnce v tis. Kč

ZPP 2005-celk.n.věk.struk.-15

	Věková

skupina
	Celkové náklady na zdravotní péči
	%

2005/oč. sk. 2004

	
	Skutečnost 

2003
	Oč. skut.

2004
	ZPP

2005
	

	0-5
	188 508
	202 842
	213 750
	105,4

	5-10
	130 765
	124 277
	130 087
	104,7

	10-15
	156 846
	155 695
	161 853
	104,0

	15-20
	168 069
	194 048
	200 827
	103,5

	20-25
	172 546
	172 634
	179 095
	103,7

	25-30
	232 233
	253 717
	262 691
	103,5

	30-35
	197 642
	232 559
	240 738
	103,5

	35-40
	179 927
	208 193
	214 985
	103,3

	40-45
	194 216
	226 803
	233 561
	103,0

	45-50
	254 272
	266 727
	275 349
	103,2

	50-55
	334 207
	362 743
	375 930
	103,6

	55-60
	353 614
	391 520
	407 939
	104,2

	60-65
	279 948
	326 400
	345 456
	105,8

	65-70
	198 582
	232 811
	241 794
	103,9

	70-75
	167 498
	193 015
	201 019
	104,1

	75-80
	128 846
	148 234
	154 238
	104,1

	80-85
	63 087
	76 940
	81 459
	105,9

	85 +
	26 039
	30 842
	37 129
	120,4

	Celkem
	3 426 845
	3 800 000
	3 957 900
	104,2


Vychází z údajů ZFZP oddíl A/III./1

Údaje o skuteč. r. 2003 – celkových nákladech budou shodné s údaji vykazovanými ve VZ 2003

Vypracoval: MUDr. Kostka
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Tabulka ZPP 2005/15 uvádí celkové náklady na zdravotní péči dle věkové struktury pojištěnců ZP M-A. Tabulka odráží navýšení nákladů zejména na základě navýšení počtu pojištěnců.


Objemově vyšší nárůst je očekáván zejména ve věkových skupinách novorozenců, starších dětí a ve středních věkových skupinách. U novorozenců je vyšší spotřeba zdravotní péče dána nejčastěji zvyšujícím se počtem komplikací u dětí po porodu. Ty vznikají obvykle u dětí s nízkou porodní váhou nebo s vrozenými  zdravotními problémy. U starších dětí se na zvýšených nárocích na zdravotní péči podílí ve značné míře  úrazovost, která je u této věkové skupiny nejčastější. Mnohdy se jedná o závažné úrazy s nákladnou zdravotní péčí a posttraumatickými komplikacemi, které způsobují další navýšení finančních prostředků nutných na sanaci zdravotního stavu. Mimo to se v tomto věku objevují četné  nemoci, které vznikají v dospívání a které mají rovněž nemalý vliv na rostoucí náklady na zdravotní péči.

Vyšší náklady očekávané ve skupinách od 30 do 39 let jsou dány tím, že v těchto skupinách převažují ženy, u nichž je spotřeba zdravotní péče vyšší než u mužů. Navíc péče poskytovaná této věkové skupině pojištěnců  je mnohdy specializovaná (např. IVF) a tedy nákladná.


Vyšší spotřeba zdravotní péče je tradičně plánována u starší populace, u které lze předpokládat čerpání nákladů na zdravotní péči, jakož i vyšší spotřebu  léčiv a zdravotnických prostředků.

Tyto nárůsty celkových nákladů na zdravotní péči korespondují s očekávaným navýšením počtu pojištěnců v jednotlivých věkových skupinách.
	Průměrné náklady na zdravotní péči dle věkové struktury

na 1 pojištěnce

ZPP 2005-prům.n.věk.na 1poj.-16

	Věková

skupina
	Průměrné náklady na zdravotní péči

na 1 pojištěnce v Kč
	%

2005/oč. sk. 2004

	
	Skutečnost

2003
	Oč. skut.

2004
	ZPP

2005
	

	0-5
	   10 565
	  10 824
	   10 973
	101,4

	5-10
	     6 852
	    6 473
	     6 562
	101,4

	10-15
	     6 451
	    6 240
	     6 326
	101,4

	15-20
	     6 894
	    7 725
	     7 831
	101,4

	20-25
	     6 383
	    6 301
	     6 387
	101,4

	25-30
	     7 788
	    8 275
	     8 389
	101,4

	30-35
	     8 127
	    9 017
	     9 141
	101,4

	35-40
	     7 846
	    8 912
	     9 035
	101,4

	40-45
	     9 634
	  10 718
	   10 866
	101,4

	45-50
	   11 692
	  12 069
	   12 235
	101,4

	50-55
	   15 943
	  16 678
	   16 907
	101,4

	55-60
	   19 518
	  20 748
	   21 033
	101,4

	60-65
	   23 515
	  25 987
	   26 347
	101,4

	65-70
	   28 128
	  30 836
	   31 260
	101,4

	70-75
	   33 433
	  36 905
	   37 413
	101,4

	75-80
	   39 645
	  43 470
	   44 068
	101,4

	80-85
	   41 153
	  45 527
	   46 152
	101,4

	85 +
	   44 895
	  55 075
	   55 833
	101,4

	Celkem
	   11 421
	  12 254
	   12 454
	101,6


Poznámka:  v řádku celkem se uvede vážený průměr

Vazba na ZFZP, odd. A/III./1 a tab. výk 2005-věk.str.-14

Celkové náklady dělené celkovými přepočtenými průměrnými počty – tab. Zuk-1, ř. 2

Údaje o skuteč. r. 2003 – celkových nákladech budou shodné s údaji vykazovanými ve VZ 2003

Vypracoval: MUDr. Kostka
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V tabulce jsou  uvedeny průměrné náklady na zdravotní péči dle věkové struktury na 1 pojištěnce po jednotlivých věkových skupinách. 


Údaje uvedené v tabulce udávají  podrobný přehled o zvýšených nákladech v jednotlivých věkových skupinách.

Předpokládané náklady jsou v souladu s odhadovanými nárůsty celkových nákladů na zdravotní péči a jsou rovněž ve shodě s předpokládaným nárůstem nákladů na zdravotní péči v jednotlivých segmentech.
5. OSTATNÍ FONDY

5.1 Zdravotní péče nad rámec veřejného zdravotního pojištění

5.1.1 Preventivní programy

	Plánované náklady na preventivní zdravotní péči

čerpané z fondu prevence na rok 2005 (v tis. Kč)
ZPP 2005-prevent.-18

	Ř.
	Účelová složka
	Počet 

účastníků
	Oček.

skutečnost

2004
	ZPP

2005
	%

2005/oč. sk. 04

	1
	Náklady na zdravotní programy *)
	72 500
	26 900
	29 200
	108,55

	
	Preventivní očkování proti klíšťové encfalitidě
	3 000
	1 100
	1 300
	118,18

	
	Očkování proti virové hepatitidě typy A i B
	1 000
	150
	200
	133,33

	
	Preventivní ozdr..pobyty dětí a mládeže pořádané školami
	 16 600
	 4 500
	 5 000
	111,11

	
	Prevence vzniku nádorových onemocnění u žen
	20 000
	6 950
	7 500
	107,91

	
	Prevence vzniku nádorových onemocnění u mužů
	100
	50
	50
	100,00

	
	Prevence rakoviny tlustého střeva
	100
	50
	50
	100,00

	
	Prevence vzniku osteoporózy u žen
	250
	50
	50
	100,00

	
	Prevence vzniku aterosklerózy
	100
	50
	50
	100,00

	
	Preventivní podpůrně rehabilitační program
	30 000
	13 600
	14 550
	106,99

	
	Preventivní sportovní prohlídky
	1 000
	300
	300
	100,00

	
	STOB obezitě
	200
	50
	50
	100,00

	
	Očkování proti meningokovému onemocnění typu C
	150
	50
	50
	100,00

	
	Preventivní očkování pro studenty VŠ
	250
	0
	50
	0

	
	
	
	
	
	

	2
	Náklady na ozdravné pobyty
	200
	2 000
	1 900
	95,00

	
	
	
	
	
	

	3
	Ostatní činnosti *)
	74 950
	11 100
	13 900
	125,22

	
	Prevence vertebrogenních obtíží
	30 000
	4 500
	5 000
	111,11

	
	Dárci krve, kostní dřeně, nositelé Janského plakety či Zlatého kříže
	 24 000
	 3 300
	 3 700
	112,12

	
	Prevence vzniku ortodontických vad
	950
	900
	950
	105,56

	
	Program Zdravý podnik
	11 000
	2 000
	3 000
	150,00

	
	Motivační programy řízené péče
	5 000
	300
	450
	150,00

	
	Příspěvek na vitamíny pro gravidní ženy
	4 000
	100
	400
	400,00

	
	Příspěvek na vitamíny pro děti předškolního věku
	8 000
	0
	400
	0

	
	
	
	
	
	

	
	Náklady na preventivní zdravot. péči celkem**)
	147 650
	40 000
	45 000
	112,50


*)   ZP uvedou jednotlivé druhy programů, činností

**) Vazba na údaje tab. Fprev.- oddíl A III./ř. 1 – A III./ř. 5
Vypracoval: Ing. Těhan  
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K trvalým a nejdůležitějším aktivitám ZP M-A bude patřit i v roce 2005 podpora ochrany zdraví pojištěnců v každém věku, která se bude realizovat prostřednictvím preventivních příspěvkových programů podporujících zdravý životní styl.

ZP M-A dlouhodobě usiluje o maximální podporu preventivních aktivit. Přesto, že některé programy fondu prevence, resp. úhrada příspěvků na tyto programy, je vázána na absolvování preventivních prohlídek, nedaří se dostatečně motivovat pojištěnce k ochraně svého zdraví a změnit jejich názor na nezbytnost preventivních prohlídek. Budeme usilovat o to, aby se nám v oblasti prevence v roce 2005 podařilo posunout myšlení našich pojištěnců správným směrem.
Jednotlivé preventivní příspěvkové programy ZP M-A splňují podmínky vyplývající ze zákona č. 280/1992 Sb. ve znění zákona č. 438/2004 Sb., tzn., že slouží k odhalování závažných onemocnění, k podpoře rehabilitačně-rekondičních aktivit a k podpoře projektů podporujících zdravý způsob života. Programy jsou uspořádány do tzv. Pyramidy zdravého životního stylu. 

V jejím rámci se dělí na:

· Základní preventivní příspěvkový program

· Individuální preventivní příspěvkový program

· Rodinný preventivní příspěvkový program

· Cílený příspěvkový program

· Zdravý podnik

· Program  Škola zdraví po Internetu

Finanční výše čerpání příspěvků v rámci základního, individuálního a rodinného příspěvkového programu je vázána  délkou pojistného vztahu u ZP M-A. Důležitým faktorem, zohledňovaným při proplácení příspěvků, je i absolvování preventivních prohlídek.

Základní příspěvkový program je zaměřen na prevenci nádorových a civilizačních onemocnění. Obsahuje příspěvek na:

· Prevenci vzniku nádorových onemocnění u žen

· Prevenci vzniku nádorových onemocnění u mužů

· Prevenci vzniku aterosklerózy u mužů a žen

· Prevenci vzniku nádorového onemocnění tlustého střeva a konečníku u mužů a žen

· Prevenci vzniku osteoporózy u žen

Individuální preventivní příspěvkový program je zaměřen na prevenci a zdravý životní styl. V jeho rámci se přispívá na:

· Preventivní očkování a přeočkování proti klíšťové encefalitidě

· Preventivní očkování proti meningokovému onemocnění typu C

· Zvláštní očkování proti virové hepatitidě typu A, B nebo jejich kombinace

· Preventivní ozdravné pobyty dětí a mládeže pořádané školami: SŠ, SOU a OU

· Preventivní podpůrně rehabilitační programy

· Preventivní sportovní prohlídky pro registrované výkonnostní  a vrcholové sportovce

Rodinný preventivní příspěvkový program je podmíněn pojištěním celé rodiny u ZP M-A. Při splnění této podmínky se přispívá na:

· Preventivní ozdravné pobyty dětí a mládeže pořádané školami: MŠ a ZŠ

· Preventivní podpůrně rehabilitační programy

Další stupeň Pyramidy zdravého životního stylu obsazuje cílený preventivní příspěvkový program, který je taktéž zaměřen na prevenci. Obsahuje příspěvek na:

· Preventivní zahraniční klimatické pobyty pro děti a mládež

· Prevenci vzniku ortodontických vad

· Vitamínovou podporu pro bezplatné dárce krve

· Podporu pro aktivní dárce krve, nositele Janského medaile nebo Zlatého kříže a pro dárce kostní dřeně

· Preventivní program pro gravidní ženy

U programu Zdravý podnik se ZP M-A zaměřuje na všechny faktory, které mohou jakýmkoliv způsobem ovlivnit zdraví na pracovištích. Tedy na prevenci nemocí z povolání a pracovních úrazů, zlepšení psychosociálního klimatu a snižování stresu zaměstnanců, který postihuje především vedoucí zaměstnance. Každý podnik má jedinečné potřeby, které vyžadují specifické programy podpory zdraví na pracovišti, ať se jedná o rozvoj psychofyzické kondice, o snižování stresu nebo pitný režim. Pomoci podnikům bychom chtěli i v oblastech zdravé výživy a při podpoře nekuřáctví.

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

	A.

Fond prevence – tvorba a čerpání

ZPP 2005-Fprev-7 

	
	
	Rok 2004 Oček. sk.

v tis. Kč
	Rok 2005

ZPP

v tis. Kč
	%

ZPP05/oč. sk. 04

	I.
	 Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sled. období  
	272 790
	305 955
	112,2

	
	
	
	
	

	II.
	 Tvorba celkem = zdroje
	80 874
	77 150
	95,4

	1
	 Zdroje na základě zákona č. 551/1991 Sb. a 280/1992 Sb.

 ve znění pozdějších předpisů
	80 074
	76 350
	95,3

	1a
	     v tom: příděl ze zisku po zdanění
	0
	0
	0

	1b
	                podíl dle § 19 odst. 1 zákona č. 280 /1992 Sb.
	80 074
	76 350
	95,3

	1c
	                podíl dle § 6 odst. 7 zákona č. 551 /1991 Sb.
	0
	0
	0

	2
	 Úroky vytvořené na bankov. účtu FP
	800
	800
	100,0

	3
	 Ostatní (dary)
	0
	0
	0

	4
	 Zúčtování s pojištěnci
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	III.
	 Čerpání celkem = snížení zdrojů
	47 709
	51 540
	108,0

	1
	 Preventivní programy 
	40 000
	45 000
	112,5

	2
	 Úroky z úvěrů na posílení Fprev
	0
	0
	0

	3
	 Ostatní (bankovní poplatky)
	140
	140
	100,0

	4
	 Odpis penále, přirážek a pokut k pojistnému
	7 569
	6 400
	84,6

	5
	 Předpis vratek pojištěncům
	0
	0
	0

	
	 
	
	
	

	IV.
	 Konečný zůstatek k posl. dni sled. období = I+II-III
	305 955
	331 565
	108,4


	B.

Fond prevence – příjmy a výdaje


	
	
	Rok 2004 Oček. sk.

v tis. Kč
	Rok 2005

ZPP

v tis. Kč
	%

ZPP05/oč. sk. 04

	I.
	 Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sled. období
	47 004
	88 105
	187,4

	
	
	
	
	

	II.
	 Příjmy celkem
	81 241
	37 150
	45,7

	1
	 Příjmy fin. prostř. na základě z. č. 551/1991 Sb. 

 a 280/1992 Sb. ve znění pozdějších předpisů
	80 441
	36 350
	45,2

	1a
	     v tom: příděl ze zisku po zdanění
	0
	0
	0

	1b
	                podíl dle § 19 odst. 1 zákona č. 280/1992 Sb.
	80 441
	36 350
	45,2

	1c
	                podíl dle § 6 odst. 7 zákona č. 551/1991 Sb.
	0
	0
	0

	2
	 Úroky vytvořené na bankov. účtu FP
	800
	800
	100,0

	3
	 Ostatní (dary)
	0
	0
	0

	4
	 Příjem úvěru
	0
	0
	0

	5
	 Zúčtování s pojištěnci
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	III.
	 Výdaje celkem
	40 140
	45 140
	112,5

	1
	 Výdaje na preventivní programy 
	40 000
	45 000
	112,5

	2
	 Úroky z úvěrů
	0
	0
	0

	3
	 Ostatní (bankovní poplatky)
	140
	140
	100,0

	4
	 Splátky úvěru
	0
	0
	0

	5
	 Vrácení plateb od pojištěnců
	0
	0
	0

	
	 
	
	
	

	IV.
	 Konečný zůstatek k posl. dni sled. období = I+II-III
	88 105
	80 115
	90,9


	Očekávaná skutečnost 2004
	Skladba ř. A II. 1b

	
	Struktura přídělu do FP za tu část přídělu,

která není prováděna převodem ze ZFZP
	Sl. 1
	Sl. 2
	Sl. 3=1+2

	
	
	tis. Kč
	převod ze ZFZP
	celkem

	
	K odd. A/II 
	80 074
	0
	80 074

	1
	Předpisy úhrad pokut a penále
	74 000
	
	

	2
	Předpisy úhrad přirážek k pojistnému
	74
	
	

	3
	Předpisy pokut ZZ
	0
	
	Skladba ř. B II. 1b

celkem

	4
	Předpisy úroků ZFZP
	6 000
	
	

	
	
	
	
	sl. 3=1+2

	
	K odd. B/II
	45 517
	34 924
	80 441

	1
	Příjmy z pokut a penále
	39 443
	
	

	2
	Příjmy z přirážek k pojistnému
	74
	
	

	3
	Příjmy z pokut ZZ
	0
	
	

	4
	Příjmy z úroků ZFZP
	6 000
	
	


	ZPP 2005
	Skladba ř. A II. 1b

	
	Struktura přídělu do FP za tu část přídělu, 

která není prováděna převodem ze ZFZP
	Sl. 1
	Sl. 2
	Sl. 3=1+2

	
	
	tis. Kč
	převod ze ZFZP
	celkem

	
	K odd. A/II 
	76 350
	0
	76 350

	1
	Předpisy úhrad pokut a penále
	70 000
	
	

	2
	Předpisy úhrad přirážek k pojistnému
	50
	
	

	3
	Předpisy pokut ZZ
	0
	
	Skladba ř. B II. 1b

celkem

	4
	Předpisy úroků ZFZP
	6 300
	
	

	
	
	
	
	sl. 3=1+2

	
	K odd. B/II
	36 350
	0
	36 350

	1
	Příjmy z pokut a penále
	30 000
	
	

	2
	Příjmy z přirážek k pojistnému
	50
	
	

	3
	Příjmy z pokut ZZ
	0
	
	

	4
	Příjmy z úroků ZFZP
	6 300
	
	


Komentář k vyplnění tabulky zobrazující skladbu tvorby Fprev.

1.  Pokud ZZP provádí příděl na ř. A II. 1b) a B II. 1b) oběma možnými způsoby

     (tj. převodem ze ZFZP a současně i přímo na FP vyplní v tabulce sl. 1 a sl. 2.

     Hodnota údaje ve sl. 3 má odpovídat údaji na A II. 1b) případně B II. 1b)).

2.  Pokud ZZP provádí tvorbu Fprev pouze převodem ze ZFZP, uvede tento údaj ve sl. 2 – převod 

     ze ZFZP v hodnotě, která je uvedena na ZFZP v řádku A III. 3c) a B III. 3c).

     Takto postupuje při vyplnění této tabulky i VZP ČR.

3.  V komentáři k oč. skutečnosti 2004 uvede ZP, jak postupovala při zúčtování podílu od ČKA

     vztahující se k Fprev., pokud komentář u ZFZP nebude vyčerpávající).

Vypracovala: Ing. Kolbeková  





tel.: 312 258 115


Fond prevence je tvořen dle zákona č. 280/1992 Sb., v platném znění a vyhlášky č. 418/2003 Sb., v platném znění. Tvorba je prováděna na základě předpisů na pokuty, penále a přirážky k pojistnému. Dalšími zdroji jsou úroky získané hospodařením s volnými finančními prostředky ZFZP a fondu prevence.


Příjmy tohoto fondu jsou v roce 2005 plánovány podstatně nižší než tvorba, neboť podstatná část předepsaných pokut a penále se složitě od dlužníků vymáhá. Očekávaná skutečnost za rok 2004 je ovlivněna odkupem části pohledávek po lhůtě splatnosti od ČKA. Výše odkoupených pohledávek za příslušenstvím činila 34 924 tis. Kč. Vzhledem ke stanovenému způsobu převodu finančních prostředků od ČKA byly veškeré finanční prostředky za odkoupené pohledávky převedeny na běžný účet ZFZP. Finanční prostředky za příslušenství byly z běžného účtu ZFZP převedeny na běžný účet fondu prevence.


Čerpání a z toho vyplývající výdaje z fondu prevence jsou plánovány oproti očekávané skutečnosti vyšší o 12,5 %. Navýšení je dáno:

a) plánovaným zvýšením počtu pojištěnců,

b) zvýšením zájmu stávajících pojištěnců o nabízené preventivní programy,

c) růstem cen nabízených programů.

Odpis výše pohledávek za příslušenstvím je plánován na základě předpokládaných ukončených konkurzů a dosavadního vývoje snižování penále na základě rozhodnutí Rozhodčího orgánu ZP M-A a Komise pro zmírnění tvrdosti zákona.

Bankovní poplatky jsou plánovány ve výši očekávané skutečnosti.

5.1.3 Ostatní

ZP M-A nabízí svým pojištěncům za zvýhodněných podmínek produkty komerčních pojišťoven ČSOB Pojišťovny, a. s. a VITALITAS pojišťovny, a. s. – pojištění léčebných výloh v zahraničí. Předpokládáme, že zájem pojištěnců o tuto službu v roce 2005 i přes vstup ČR do EU nadále poroste, a to zejména vzhledem k tomu, že nároky plynoucí z Evropských nařízení nedosahují krytí z komerčního (cestovního) pojištění:

· nejsou kryty veškeré náklady na spoluúčast,

· není zajištěn servis asistenční služby,

· vztahují se pouze na ošetření ve zdravotnických zařízeních napojených na veřejný systém.

5.2 Provozní fond

· Záměry v oblasti zhospodárnění provozu zdravotní pojišťovny
1) Optimalizace informačních technologií (neustálý vývoj zejména softwarového vybavení).

2) Zvyšování produktivity práce zaměstnanců (vybavení pracovišť potřebnou výpočetní technikou, specializace zaměstnanců a s tím spojené doplňování vzdělání).

3) Zlepšení procesního řízení ve všech oblastech činnosti ZP M-A.

	A.

Provozní fond – tvorba a čerpání
ZPP 2005-PF-3

	
	
	Rok 2004 Oček. sk.

v tis. Kč
	Rok 2005

ZPP

v tis. Kč
	%

ZPP05/oč. sk. 04

	I.
	 Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sled. období
	39 942
	49 114
	123,0

	
	
	
	
	

	II.
	 Tvorba celkem = zdroje
	150 472
	158 070
	105,0

	1
	Předpis přídělu ze ZFZP podle § 7 odst. 1 a 2 vyhl. č. 418/2003 Sb.
	149 000
	157 000
	105,4

	2
	Předpis přídělu z FRIM ve výši schválené SR podle § 3 odst. 2c) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	3
	Předpis převodu prostředků PF v případě sloučení nebo splynutí ZP podle § 3 odst 2g) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	4
	Pohledávka z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku
	312
	200
	64,1

	5
	Předpis mimořádného převodu VoZP ČR ze ZFZP
	0
	0
	0

	6
	Předpis úroků vztahujících se k PF
	800
	810
	101,3

	7
	Předpis smluvních pokut z porušení smluvního vztahu zdravotnickým zařízením
	0
	0
	0

	8
	Kladné rozdíly z ocenění cenných papírů pořízených z PF na reálnou hodnotu podle § 3 odst. 2f) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	9
	Kladné kurzové rozdíly související s PF
	0
	0
	0

	10
	Ostatní pohledávky vztahující se k PF
	360
	60
	16,7

	11
	Pohledávky podle § 3 odst. 3 vyhl. č. 418/2003 Sb. – pouze VZP ČR
	0
	0
	0

	12
	Předpis daru určeného výlučně pro PF
	0
	0
	0

	III.
	 Čerpání celkem – snížení zdrojů
	141 300
	144 200
	102,1

	1
	Předpis „externích“ nákladů z PF
	131 648
	140 000
	106,3

	
	v tom:  a) mzdy bez OON
	50 300
	53 500
	106,4

	
	            b) OON
	2 000
	2 100
	105,0

	
	            c) pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění
	4 710
	5 004
	106,2

	
	            d) pojistné za zaměstnance na soc. pojištění
	13 610
	14 456
	106,2

	
	            e) odměny SR a DR a rozhodčímu orgánu
	900
	950
	105,6

	
	            f) úroky
	0
	0
	0

	
	            g) podíl úhrad za služby CMÚ
	222
	240
	108,1

	
	            h) podíl úhrad za Informační centrum – pouze ZZP
	175
	180
	102,9

	
	            i) podíl úhrad za vedení centrálního registru – pouze ZZP
	710
	730
	102,8

	
	            j) záporné kurzové rozdíly související s PF
	2
	0
	0

	
	            k) úhrada poplatků
	102
	25
	24,5

	
	            l) závazky k úhradě pokut a penále podle § 3 odst. 4j) vyhl. 

                č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	
	            m) úhrada zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora-pouze ZZP
	0
	0
	0

	
	            n) prostředky vynaložené na nákup metodik od VZP ČR podle

                § 3 odst 3 vyhl. č. 418/2003 Sb. – pouze ZZP
	20
	21
	105,0

	
	            o) podíl úhrady odpisů vztažený k PF
	5 170
	5 500
	106,4

	
	            p) ostatní náklady
	53 727
	57 294
	106,6

	2
	Předpis zákonné výše přídělu do SF podle § 4 odst. 2a) 

vyhl. č. 418/2003 Sb.
	950
	1 000
	105,3

	3
	Předpis přídělu do ZFZP podle § 2 odst. 5 vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	4
	Předpis přídělu do FRIM podle § 3 odst. 4d) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	8 500
	3 000
	35,3

	5
	Předpis přídělu do ZFZP podle rozhodnutí SR podle § 3 odst 4e) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	6
	Předpis přídělu ve výši kladného rozdílu mezi prodejní a zůstatkovou cenou podle § 3 odst. 4l) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	202
	200
	99,0

	7
	Záporné rozdíly z ocenění CP pořízených z prostředků RF na reálnou hodnotu podle § 3 odst. 4g) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	IV.
	 Konečný zůstatek k posl. dni sled. období = I+II-III
	49 114
	62 984
	128,2


	B.

Provozní fond – příjmy a výdaje


	
	
	Rok 2004 Oček. sk.

v tis. Kč
	Rok 2005

ZPP

v tis. Kč
	%

ZPP05/oč. sk. 04

	I.
	 Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sled. období
	45 686
	55 101
	120,6

	
	
	
	
	

	II.
	 Příjmy celkem
	151 115
	158 457
	104,9

	1
	Příděl ze ZFZP podle § 7 odst. 1 a 2. vyhl. č. 418/2003 Sb.
	149 000
	157 000
	105,4

	2
	Příděl z FRIM ve výši schválené SR podle § 3 odst. 2c) 

vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	3
	Převod prostředků PF v případě sloučení nebo splynutí ZP podle § 3 odst. 2g) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	4
	Příjmy z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku
	312
	200
	64,1

	5
	Příděl z mimořádného převodu VoZP ze ZFZP
	0
	0
	0

	6
	Příjem zálohy vč. konečného zúčtování na úhradu podílu části režijních výdajů smluvního pojištění a přípojištění a ostatní zdaňovanou činnost
	643
	387
	60,2

	7
	Příjem zálohy a konečného zúčtování podílu režijních výdajů na vedení specifických fondů (VoZP ČR)
	0
	0
	0

	8
	Příjem úroků z bankovního účtu vztahujících se k PF
	800
	810
	101,3

	9
	Příjmy ze smluvních pokut z porušení smluvního vztahu ZZ, včetně ostatních příjmů charakteru pokut a penále
	0
	0
	0

	10
	Kladné kurzové rozdíly související s PF
	0
	0
	0

	11
	Ostatní příjmy vztahující se k PF
	360
	60
	16,7

	12
	Příjmy podle § 3 odst. 3 vyhl. č. 418/2003 Sb. – pouze VZP ČR
	0
	0
	0

	13
	Příjem daru výlučně určeného pro PF
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	III.
	 Výdaje celkem
	141 700
	144 587
	102,0

	1
	Externí výdaje
	126 478
	134 500
	106,3

	
	v tom:  a) mzdy bez OON
	50 300
	53 500
	106,4

	
	            b) OON
	2 000
	2 100
	105,0

	
	            c) pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění
	4 710
	5 004
	106,2

	
	            d) pojistné za zaměstnance na soc. pojištění
	13 610
	14 456
	106,2

	
	            e) odměny SR a DR a rozhodčímu orgánu
	900
	950
	105,6

	
	            f) úroky
	0
	0
	0

	
	            g) podíl úhrad za služby CMÚ
	222
	240
	108,1

	
	            h) podíl úhrad za Informační centrum – pouze ZZP
	175
	180
	102,9

	
	            i) podíl úhrad za vedení centrálního registru – pouze ZZP
	710
	730
	102,8

	
	            j) záporné kurzové rozdíly související s PF
	2
	0
	0

	
	            k) úhrada poplatků
	102
	25
	24,5

	
	            l) úhrady pokut a penále podle § 3 odst. 4j) vyhl. 

                č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	
	           m) prostředky vynaložené na nákup metodik od VZP ČR podle

               § 3 odst 3 vyhl. č. 418/2003 Sb. – pouze ZZP
	20
	21
	105,0

	
	            n) úhrady prostředků vynaložených VZP ČR podle § 3 odst. 5

                vyhl. 418/02003 Sb. – pouze VZP ČR
	0
	0
	0

	
	            o) ostatní náklady
	53 727
	57 294
	106,6

	2
	Zákonná výše přídělu do SF podle § 47 odst. 2a) vyhl. 

č. 418/2003 Sb.
	950
	1 000
	105,3

	3
	Příděl do ZFZP podle § 2 odst. 5 vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	4
	Zúčtování zálohy na vedení specifických fondů (VoZP ČR)
	0
	0
	0

	5
	Příděl do FRIM podle § 3 odst. 4d) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	8 500
	3 000
	35,3

	6
	Příděl do ZFZP podle rozhodnutí SR podle § 3 odst. 4e) vyhl. 

č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	7
	Příděl ve výši kladného rozdílu mezi prodejní a zůstatkovou cenou viz část § 3 odst. 4l) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	202
	200
	99,0

	8
	Zúčtování zálohy na podíl režijních výdajů související se ZdČ nebo SmlPoj.
	400
	387
	96,8

	9
	Příděl do FRIM ve výši celkových odpisů vč. zůstatkové hodnoty podle části § 3 odst. 4l) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	5 170
	5 500
	106,4

	
	
	
	
	

	IV.
	 Konečný zůstatek k posl. dni sled. období = I+II-III
	55 101
	68 971
	125,2


	C
	 Doplňující informace k oddílu B
	
	
	

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

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

	
	
	
	
	


Poznámka:

1.  ZP vyplní součty na ř. II., III. a IV. v odd. A i B.

2.  Počáteční i konečný zůstatek v oddíle B musí finančně odpovídat stavu bankovního účtu 

     včetně termínovaných vkladů, peněz na cestě, zůstatku v pokladně.

3.  Zálohy na podíl společných výdajů za zdaňovanou činnost prvotně uhrazených z provozního fondu, 

     jsou zachyceny pouze v oddílu B – tj. na bankovním účtu.
4.  Součet počátečního zůstatku oddílu B se stavem CP k 1. 1. byl měl být roven počátečnímu zůstatku oddílu A.

     Tato vazba platí i pro konečné zůstatky. Případné rozdíly nutno komentovat.

     U VZP ČR vyplývá z dané metodiky oceňování prodeje metodik v rámci systému v. z. p. (součástí hlavní

     činnosti), že příjmy získané VZP ČR od jednotlivých účastníků jsou odvozeny od výdajů vynaložených

     na tuto výrobu (ocenění vlast. náklady bez zisku).

     Podíl výdajů na výrobu „pro vlastní spotřebu“ je průřezově obsažen ve všech položkách výdajů PF VZP ČR.

     Údaje na ř. B II. 13 by v ideálním případě měly být v rovnováze s řádkem B III. 1n).

Vypracovala: Ing. Kolbeková   





tel.: 312 258 115


1) Tvorba provozního fondu

Provozní fond je tvořen převodem finančních prostředků ze ZFZP, výnosy z prodeje hmotného a nehmotného majetku, příjmy z úroků vyplývajících z hospodaření s volnými finančními prostředky na běžném účtu provozního fondu a z ostatních výnosů.

Převod finančních prostředků na činnost zdravotní pojišťovny ze ZFZP je plánován v úrovni limitu daného vyhláškou MF č. 418/2003 Sb. Plánovaná výše příjmů z prodeje dlouhodobého majetku je dána předpokládaným odprodejem 2 osobních automobilů.

Předpis úroků vztahujících se k provoznímu fondu je plánován oproti očekávané skutečnosti 2004 vyšší s ohledem na předpokládaný stav běžného účtu provozního fondu. Ostatní pohledávky vztahující se k provoznímu fondu jsou oproti očekávané skutečnosti roku 2004 plánovány nižší, neboť skutečnost roku 2004 ovlivnilo plnění komerční pojišťovny za likvidaci automobilu po dopravní nehodě.

2) Čerpání provozního fondu - výdaje

Plánované navýšení celkového čerpání z provozního fondu je 2,1 % oproti očekávané skutečnosti roku 2004. Z toho:

a) nárůst externích nákladů je plánován se zvýšením 6,3 %. Na tomto zvýšení se podílí plánovaný nárůst:

· osobních nákladů ve výši cca 6,4 %,

· úhrada za služby CMÚ, jehož činnost se vzhledem ke vstupu do EU bude rozšiřovat,

· na podíl úhrad za Informační centrum a vedení Centrálního registru vyplývající z nárůstu počtu pojištěnců i předpokládaného navýšení cen,

· odpisů daných zvyšující se hodnotou dlouhodobého majetku,

· ostatních nákladů. U ostatních nákladů je plánováno zvýšení o 6,3 %, vyplývající částečně ještě z dopadu navýšení DPH, ale hlavně z nutnosti rozšířit on-line spojení téměř na všechna pracoviště ZP M-A a zvýšit vybavenost zaměstnanců kvalitní výpočetní technikou, aby bylo možno přibývající úkoly vyplývající z činnosti zdravotní pojišťovny plnit při co nejmenším nárůstu počtu zaměstnanců.

b) Předpis přídělu do sociálního fondu se oproti očekávané skutečnosti zvyšuje o 5,3 %. Navýšení vyplývá z předpokládaného navýšení mezd zaměstnanců.

c) Předpis přídělu do FRIM na základě schválení správní rady je plánován oproti očekávané skutečnosti roku 2004 třetinový.

Rozdíl mezi částí A a B provozního fondu je v příjmech i výdajích o zúčtování zálohy na zdaňovanou činnost.

5.3 Majetek pojišťovny a investice

· Investiční záměry pojišťovny a jejich zdůvodnění

V roce 2005 je plánována obměna centrálního počítače vzhledem k jeho morálnímu i fyzickému opotřebení. Plánovaná výše  této investice je 5 000 tis. Kč.

Další položkou plánu je 800 tis. Kč na obměnu dvou osobních automobilů. Obměna automobilů se řídí směrnicí ZP M-A. Plánovaný nákup dalšího automobilu v hodnotě 400 tis. Kč bude realizován vzhledem k nutnosti posílit mobilitu zaměstnanců na divizi Morava s ohledem na nárůst práce v terénu (kontrola zdravotnických zařízení a plátců pojistného).

Pro zlepšení pracovních podmínek v podkrovních kancelářích v sídle ZP M-A v Kladně v období letních měsíců, kdy teplota v těchto kancelářích přesahuje 30 oC, je  plánováno rozšíření klimatizace v hodnotě 1 000 tis. Kč.

Ostatní část plánovaných investic je zaměřena na zvýšení produktivity práce zaměstnanců.

	A

FRIM - tvorba a čerpání

ZPP 2005-FRIM-4

	
	
	Rok 2004 Oček. sk.

v tis. Kč
	Rok 2005

ZPP

v tis. Kč
	%

ZPP05/oč. sk. 04

	I.
	 Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	12 825
	14 309
	111,6

	
	
	
	
	

	II.
	 Tvorba celkem = zdroje
	13 992
	8 825
	63,1

	1
	Předpis FRIM přídělem z PF ve výši odpisů podle § 6 odst. 2a) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	5 170
	5 500
	106,4

	2
	Předpis přídělu z PF ve výši schválené SR podle § 6 odst. 2b) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	8 500
	3 000
	35,3

	3
	Předpis úroků
	120
	125
	104,2

	4
	Dar určený dárcem na posílení FRIM
	0
	0
	0

	5
	Příděl ze zisku po zdanění podle § 6 odst. 2e) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	6
	Převod zůstatku FRIM v případě sloučení nebo splynutí ZP
	0
	0
	0

	7
	Účelová dotace podle § 6 odst. 2h) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	8
	Převod z PF – kladný rozdíl mezi prodejní a zůstatkovou cenou

prodaného DH a NM podle § 3 odst. 4 část písm. l) vyhl. 

č. 418/2003 Sb.
	202
	200
	99,0

	9
	Kladné kurzové rozdíly vztahující se k FRIM
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	III.
	 Čerpání celkem = snížení zdrojů
	12 508
	8 508
	68,0

	1
	Pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh podle § 6 odst. 3a) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	12 500
	8 500
	68,0

	2
	Splátky úroků
	0
	0
	0

	3
	Bankovní a poštovní poplatky
	8
	8
	100,0

	4
	Příděl do PF se souhlasem SR podle § 6 odst. 3c) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	5
	Záporné kurzové rozdíly
	0
	0
	0

	6
	Úhrada zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	IV.
	 Konečný zůstatek k posl. dni sled. období = I+II-III
	14 309
	14 626
	102,2


	B

FRIM - příjmy a výdaje



	
	
	Rok 2004 Oček. sk.

v tis. Kč
	Rok 2005

ZPP

v tis. Kč
	%

ZPP05/oč. sk. 04

	I.
	 Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	12 408
	13 892
	112,0

	
	
	
	
	

	II.
	 Příjmy celkem
	13 992
	8 825
	63,1

	1
	Příděl z BÚ PF ve výši odpisů podle § 6 odst. 2a) vyhl. 

č. 418/2003 Sb.
	5 170
	5 500
	106,4

	2
	Příděl z BÚ PF ve výši schválené SR podle § 6 odst. 2b) vyhl. 

č. 418/2003 Sb.
	8 500
	3 000
	35,3

	3
	Příjem úroků vytvořených na BÚ FRIM
	120
	125
	104,2

	4
	Dar určený dárcem na posílení FRIM
	0
	0
	0

	5
	Příděl ze zisku po zdanění podle § 6 odst. 2e) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	6
	Převod zůstatku FRIM v případě sloučení nebo splynutí ZP
	0
	0
	0

	7
	Účelová dotace podle § 6 odst. 2h) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	8
	Převod z BÚ PF – kladný rozdíl mezi prodejní a zůstatkovou cenou prodaného majetku podle § 3 odst. 4 část písm. l) vyhl. 

č. 418/2003 Sb.
	202
	200
	99,0

	9
	Kladné kurzové rozdíly vztahující se k FRIM
	0
	0
	0

	10
	Příjem úvěrů vztahujících se k tomuto fondu
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	III.
	 Výdaje celkem
	12 508
	8 508
	68,0

	1
	Pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh podle § 6 odst. 3a) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	12 500
	8 500
	68,0

	2
	Splátky úroků
	0
	0
	0

	3
	Bankovní a poštovní poplatky
	8
	8
	100,0

	4
	Příděl do PF se souhlasem SR – podle § 6 odst. 3c) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	5
	Záporné kurzové rozdíly
	0
	0
	0

	6
	Úhrada zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora
	0
	0
	0

	7
	Splátky úvěrů vztahujích se k tomuto fondu
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	IV.
	 Konečný zůstatek k posl. dni sled. období = I+II-III
	13 892
	14 209
	102,3


Poznámka.

ZP vyplní součty na ř. II., III. a IV. v odd. A i B

Vypracovala: Ing. Kolbeková   





tel.: 312 258 115



Plánovaná tvorba i příjmy ve výši odpisů jsou vyšší o 6,4 % oproti očekávané skutečnosti roku 2004. Zvýšení je zejména z důvodu předpokládaného nákupu nového centrálního počítače v průběhu roku 2005. Předpis i příjmy z přídělu z provozního fondu ve výši schválené správní radou jsou oproti očekávané skutečnosti nižší, neboť není potřeba zvyšovat rezervu na tomto fondu. Současná vytvořená rezerva je dostačující z pohledu nutnosti řešení neočekávaných událostí. Předpis i příjem úroků je plánován o 4,2 % vyšší vzhledem k plánovanému nárůstu volných finančních prostředků na běžném účtu FRIM a mírnému zvýšení úrokových sazeb. Příjem na základě rozdílu mezi zůstatkovou a prodejní cenou je plánován z předpokládaného prodeje dvou osobních automobilů s nulovou zůstatkovou cenou.

Čerpání i výdej z fondu je plánován ve výši 8 500 tis. Kč. Největší položkou bude čerpání na nákup nového centrálního počítače ve výši 5 000 tis. Kč. Na obnovu vozového parku je počítáno s 800 tis. Kč (2 auta) a na rozšíření vozového parku o 1 automobil v hodnotě 400 tis. Kč. Dále je plánován 1 000 tis. Kč na zřízení klimatizace do podkrovních kanceláří. Zbývající čerpání je plánováno na nákup výpočetní techniky a další techniky, jejíž pořízení znamená významné zvýšení produktivity práce v dané činnosti.

5.4 Sociální fond

	A.

Sociální fond - tvorba a čerpání
ZPP 2005-SF-5

	
	
	Rok 2004 Oček. sk.

v tis. Kč
	Rok 2005

ZPP

v tis. Kč
	%

ZPP05/oč. sk. 04

	I.
	 Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sled. období
	937
	1 006
	107,4

	
	
	
	
	

	II.
	 Tvorba celkem = zdroje
	1 777
	1 747
	98,3

	1
	Zákonný převod z PF podle § 4 odst. 2a) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	950
	1 000
	105,3

	2
	Úroky z BÚ SF podle § 4 odst. 2e) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	4
	4
	100,0

	3
	Předpis ostatních příjmů podle § 4 odst. 2d) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	4
	Příděl ze zisku po zdanění vytvořený ve zdaňované činnosti podle 

§ 4 odst. 2b) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	223
	111
	49,8

	5
	Převod zůstatku SF v případě sloučení nebo splynutí ZP podle § 4

odst. 2h) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	6
	Splátky z půjček zaměstnancům podle § 4 odst. 2c) vyhl. 

č. 418/2003 Sb.
	600
	632
	105,3

	7
	Kladné kurzové rozdíly související se SF podle § 4 odst. 2f) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	III.
	 Čerpání celkem = snížení zdrojů
	1 708
	1 958
	114,6

	1
	 Čerpání  (snížení zdrojů) podle vnitropodnikové směrnice (1a + 1b)
	1 700
	1 950
	114,7

	1a
	     v tom: půjčky
	600
	800
	133,3

	1b
	                ostatní čerpání
	1 100
	1 150
	104,5

	2
	 Bankovní (poštovní) poplatky
	8
	8
	100,0

	3
	 Záporné kurzové rozdíly
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	IV.
	 Konečný zůstatek k posl. dni sled. období = I+II-III
	1 006 
	795
	79,0


	B.

Sociální fond – příjmy a výdaje


	
	
	Rok 2004 Oček. sk.

v tis. Kč
	Rok 2005

ZPP

v tis. Kč
	%

ZPP05/oč. sk. 04

	I.
	 Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sled. období
	850
	919
	108,1

	
	
	
	
	

	II.
	 Příjmy celkem
	1 777
	1 747
	98,3

	1
	Zákonný příděl z PF podle § 4 odst. 2a) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	950
	1 000
	105,3

	2
	Úroky z BÚ SF podle § 4 odst. 2e) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	4
	4
	100,0

	3
	 Ostatní příjmy podle § 4 odst. 2d) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	4
	Příděl ze zisku po zdanění vytvořený ve zdaňované činnosti podle 

§ 4 odst. 2b) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	223
	111
	49,8

	5
	Převod zůstatku SF v případě sloučení nebo splynutí ZP podle § 4 odst. 2h) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	6
	Splátky z půjček zaměstnancům podle § 4 odst. 2c) vyhl. 

č. 418/2003 Sb.
	600
	632
	105,3

	7
	Kladné kurzové rozdíly související se SF podle § 4 odst. 2f) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	III.
	 Výdaje celkem
	1 708
	1 958
	114,6

	1
	 Výdaje  podle vnitropodnikové směrnice (1a + 1b)
	1 700
	1 950
	114,7

	1a
	     v tom: půjčky
	600
	800
	133,3

	1b
	                 ostatní výdaje 
	1 100
	1 150
	104,5

	2
	 Bankovní (poštovní) poplatky
	8
	8
	100,0

	3
	Záporné kurzové rozdíly související se SF
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	IV.
	 Konečný zůstatek k posl. dni sled. období = I+II-III
	919
	708
	77,0


	C
	Doplňující informace k oddílu B
	
	
	

	1
	Stav půjček zaměstnancům k 1. 1.  ve sledovaném období
	519
	532
	102,5

	2
	Stav půjček zaměstnancům k posled. dni sled. období
	532
	700
	131,6


Poznámka:

ZP vyplní součty na ř. II., III. a IV. v odd. A i B

Vypracovala: Ing. Kolbeková   





tel.: 312 258 115




Sociální fond je v ZP M-A tvořen v souladu s vyhláškou MF č. 418/2003 Sb. převodem z provozního fondu v maximální výši 2 % z objemu nákladů zúčtovaných na mzdy a náhrady mezd. Další tvorba sociálního fondu je z úroků získaných hospodařením s volnými finančními prostředky na běžném účtu sociálního fondu, přídělem ze zisku ze zdaňované činnosti na základě schválení Správní radou ZP M-A a splátkami bezúročných půjček zaměstnancům.

Způsob čerpání ze sociálního fondu upravuje směrnice generálního ředitele vydaná vždy na příslušný rok. Dle této směrnice bude možno v roce 2005 při splnění stanovených podmínek čerpat na:

· bezúročné půjčky na bytové účely,

· půjčky k překlenutí tíživé finanční situace,

· odměny při životních a pracovních jubileích,

· příspěvky na ošatné,

· společné kulturní a sportovní akce zaměstnanců ZP M-A.

Navýšení částky plánované na bezúročné půjčky na bytové účely vyplývá z možností fondu a potřeby stále vyšší péče o stabilizaci zaměstnanců.

Sociální fond ZP M-A je nedílnou součástí komplexní péče o zaměstnance, která přispívá ke spokojenosti zaměstnanců, k vytvoření neformálních vztahů v celém kolektivu zaměstnanců a ve svém důsledku k vyšší pracovní výkonnosti.

5.5 Rezervní fond

	A.

Rezervní fond – tvorba a čerpání

ZPP 2005-RF-6

	
	
	Rok 2004 Oček. sk.

v tis. Kč
	Rok 2005

ZPP

v tis. Kč
	%

ZPP05/oč. sk. 04

	I.
	 Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sled. období
	77 093
	45 956
	59,6

	
	
	
	
	

	II.
	 Tvorba celkem = zdroje
	8 722
	7 213
	82,7

	1
	 Převod ze ZFZP podle § 2 odst. 1b) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	6 600
	0

	2
	 Úroky z BÚ RF
	1 187
	613
	51,6

	3
	 Dary určené dárcem do RF
	0
	0
	0

	4
	 Výnosy z držby a prodeje CP podle § 2 odst. 1c) vyhl. 

 č. 418/2003 Sb.
	7 535
	0
	0

	5
	 Převod zůstatku RF v případě sloučení  nebo splynutí ZP
	0
	0
	0

	6
	 Kauce žadatele podle § 2 odst. 1a) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	7
	 Kladné rozdíly z ocenění CP pořízených z prostředků RF na reálnou 

 hodnotu podle § 2 odst. 1d) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	III.
	 Čerpání celkem = snížení zdrojů
	39 859
	13
	0

	1
	 Příděl do ZFZP podle § 2 odst. 2a) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	32 400
	0
	0

	2
	 Poplatky za vedení BÚ RF a poplatky za poštovní služby související 

 s RF 
	34
	13
	38,2

	3
	 Ztráty z prodeje CP pořízených z prostředků RF podle § 2 odst. 2c) 

 vyhl. č. 418/2003 Sb.
	6 952
	0
	0

	4
	 Závazky k úhradě zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora podle § 2

  odst. 2e) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	5
	 Záporné hodnoty z ocenění CP pořízených z prostředků RF podle § 

 2 odst. 2d) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	473
	0
	0

	
	
	
	
	

	IV.
	 Konečný zůstatek k posl. dni sled. období = I+II-III
	45 956
	53 156
	115,7


	B.

Rezervní fond – příjmy a výdaje



	
	
	Rok 2004 Oček. sk.

v tis. Kč
	Rok 2005

ZPP

v tis. Kč
	%

ZPP05/oč. sk. 04

	I.
	 Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sled. období
	69 647
	45 956
	66,0

	
	
	
	
	

	II.
	 Příjmy celkem
	8 722
	7 213
	82,7

	1
	 Příděl ze ZFZP podle § 2 odst. 1b) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	6 600
	0

	2
	 Úroky z BÚ RF
	1 187
	613
	51,6

	3
	 Dary určené dárcem do RF
	0
	0
	0

	4
	 Zisky z držby a prodeje CP podle § 2 odst. 1c) vyhl. 

 č. 418/2003 Sb.
	583
	0
	0

	5
	 Převod zůstatku RF v případě sloučení  nebo splynutí ZP
	0
	0
	0

	6
	 Kauce žadatele podle § 2 odst. 1a) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	7
	 Příjmy z prodaných CP vyjádřené v účetní hodnotě prodaných CP
	6 952
	0
	0

	
	
	
	
	

	III.
	 Výdaje celkem
	32 413
	13
	0

	1
	 Příděl do ZFZP podle § 2 odst. 2a) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	32 400
	0
	0

	2
	 Poplatky za vedení BÚ RF a poplatky za poštovní služby související 

 s RF 
	13
	13
	100,0

	3
	 Ztráty z prodeje CP pořízených z prostředků RF podle § 2 odst. 2c) 

 vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	4
	 Výdaje na úhrady zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora podle § 2

  odst. 2e) vyhl. č. 418/2003 Sb.
	0
	0
	0

	5
	 Nákup CP
	0
	0
	0

	IV.
	 Konečný zůstatek k posl. dni sled. období = I+II-III
	45 956
	53 156
	115,7


	C
	Doplňující informace k oddílu B
	
	
	

	1
	Stav cenných papírů k 1. 1.  ve sledovaném období
	7 425
	0
	0

	2
	Stav cenných papírů k posled. dni sled. období
	0
	0
	0


	C. Doplňující tabulka

Propočet limitu rezervního fondu



	Rok
	Propočtová základna – výdaje ZFZP v tis. Kč
	Oč. sk.

2004
	ZPP

2005

	2001
	
	2 497 510
	x

	2002
	
	3 110 274
	3 110 274

	2003
	
	3 583 440
	3 583 440

	2004
	
	
	3 937 402

	
	Průměrné výdaje za roky 2001, 2002, 2003
	3 063 741
	x

	
	1,5 % z průměru
	45 956
	x

	
	Průměrné výdaje za roky 2002, 2003, 2004
	x
	3 543 705

	
	1,5 % z průměru
	x
	53 156


Poznámka:

1.  Údaj B.I vyjadřuje pouze stav finančních prostředků bez finančních investic,

     které jsou součástí rezervního fondu v souladu s § 7 odst. 1b) zákona č. 551/1991 Sb.

     ve znění pozdějších předpisů a § 18 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů

     Bližší podmínky hospodaření jsou uvedeny v § 2 odst. 3 vyhl. č. 418/2003 Sb.

     Pokud ZP nevykáže A I. = B I. + C I., případně A IV. = B IV. + C 2 bude rozdíly komentovat.

2.  Při prodeji CP se ziskem bude celková prodejní cena vyjádřena součtem řádků B II. 7 + B II. 4,

     při prodeji CP se ztrátou bude prodejní cena tvořena rozdílem ř. B II. 7 – B III. 3.

3.   ZP vyplní součty na ř. II., III. a IV. v odd. A i B

Vypracovala: Ing. Kolbeková   





tel.: 312 258 115





Tvorba rezervního fondu je plánována převodem ze ZFZP a z úroků vzniklých hospodařením s volnými finančními prostředky formou termínovaných vkladů. Výše úroků je plánována oproti očekávané skutečnosti nižší vzhledem k zákonnému snížení povinné výše rezervního fondu na polovinu.


Čerpání z rezervního fondu je plánováno pouze v předpokládané výši bankovních poplatků. Cenné papíry byly v roce 2004 odprodány a ZP M-A neuvažuje v roce 2005 tímto způsobem zhodnocovat volné finanční prostředky, neboť zisky z obchodování s cennými papíry byly velmi nízké a poplatky za správu portfolia je ještě snižovaly.


Příjmy a tvorba rezervního fondu jsou plánovány ve stejné výši, neboť výše finančních prostředků na běžném účtu ZFZP umožňuje převod zúčtované výše tvorby na běžný účet rezervního fondu.
5.6 Ostatní zdaňovaná činnost

	A.

Ostatní zdaňovaná činnost
ZPP2005-ZdČ-8

	
	
	Rok 2004 Oček. sk.

v tis. Kč
	Rok 2005

ZPP

v tis. Kč
	%

ZPP05/oč. sk. 04

	I.
	 Výnosy celkem 
	531
	551
	103,8

	1
	 Výnosy ze zdaňované činnosti
	530
	550
	103,8

	2
	 Úroky
	1
	1
	100,0

	3
	 Výnosy z prodeje finančních investic
	0
	0
	0

	4
	 Zvýšení hodnoty CP vlivem reálného ocenění
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	II.
	 Náklady celkem 
	370
	387
	104,6

	1
	 Náklady na zdaňovanou činnost pojišťovny
	370
	387
	104,6

	1a
	  - mzdy bez OON
	125
	130
	104,0

	1b
	  - OON
	0
	0
	0

	1c
	  - pojistné na zdravotní pojištění zaměstnanců ZP
	11
	12
	109,1

	1d
	  - pojistné na sociální zabezpečení zaměstnanců ZP
	33
	34
	103,0

	1e
	  - odpisy IM – podíl vztahující se k této činnosti
	0
	0
	0

	1f
	  - úroky
	0
	0
	0

	1g
	  - pokuty a penále
	0
	0
	0

	1h
	  - finanční náklady spojené s prodejem finančních investic
	0
	0
	0

	1i
	  - ostatní provozní náklady
	201
	211
	105,0

	2
	 Snížení hodnoty CP vlivem reálného ocenění
	0
	0
	0

	
	
	
	
	

	III.
	 Hospodářský výsledek = I-II
	161
	164
	101,9

	
	
	
	
	

	B
	 Doplňující informace (ocenění CP reálnou hodnotou)
	
	
	

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

	2
	 Stav cenných papírů k 31. 12. ve sled. období

 (vazba na nové předpisy)
	0
	0
	0

	
	 z toho: CP vztahující se k dceřinné společ. provozující 

             komerční pojištění
	0
	0
	0

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

	
	 Stav cenných papírů k posled. dni sled. období
	0
	0
	0


Poznámka:

1.  ZP vyplní součty na ř. I. a II.

2.  Tabulka zahrnuje veškerou zdaňovanou činnost provozovanou ZP v souladu se Statutem pojišťovny,

      s výjimkou smluvního pojištění a připojištění provozovaného do 30. 4. 2004 VZP ČR.

     Náklady na zdaňovanou činnost vyjadřují nejpozději k 31. 12. daného roku celkové náklady na tuto činnost,

     včetně podílu nákladů hrazených v průběhu roku prvotně (zálohově) z provozního fondu.

     Na tento podíl nákladů je nutno v průběhu roku poskytovat zálohy na bankovní účet PF.

3.   CP – pouze vztahující se k této činnosti, vč. podílu ve dceřiných společnostech.

     V oddíle II. pod bodem 1h) je nutno uvádět pouze účetní hodnotu prodávaných finančních investic.

4.  Změny vykazování vztahující se k ukončení provozování komerčního pojištění ZP jsou uvedeny 

     v textové části metodiky pod body 5.6 a 5.8.

Vypracovala: Ing. Kolbeková  





 tel.: 312 258 115

Do ostatní zdaňované činnosti jsou zahrnuty výnosy od komerčních pojišťoven za zprostředkovatelskou činnost při pojištění léčebných výloh v zahraničí a výnosy z pronájmů nevyužitých nebytových prostor.

Náklady na ostatní zdaňovanou činnost jsou stanoveny na základě kalkulace na vyhotovení 1 smlouvy pro pojištění léčebných výloh v zahraničí. Do nákladů se dále zahrnují náklady související s pronájmem a daň z příjmů právnických osob. 

Výnosy celkem budou oproti očekávané skutečnosti vyšší o 3,8 %, náklady celkem o 4,6 %. Hospodářský výsledek je plánován na úrovni očekávané skutečnosti roku 2004 a dosáhne výše 164 tis. Kč. Zisk po zdanění za rok 2004 bude převeden v roce 2005 po schválení správní radou do sociálního fondu.

5.7 Smluvní pojištění a připojištění

ZP M-A neprovádí smluvní pojištění ani připojištění.

6. PŘEHLED ZÁKLADNÍCH EKONOMICKÝCH

 
 UKAZATELŮ

	Přehled základních ukazatelů o činnosti zdravotní pojišťovny

 ODDÍL A                                                                                                                                         ZPP 2005-Zuk-1

	Ř.
	Název ukazatele
	Měrná

jedn.
	Rok 2004 Oček. sk.

v tis. Kč
	Rok 2005

ZPP

v tis. Kč
	%

ZPP05/oč. 

sk. 04

	          I. Pojištěnci

	1
	 Počet pojištěnců celkem k poslednímu dni  

 sledovaného období     
	osoby
	314 500
	320 000
	101,7

	
	    z toho: státem hrazeni     
	osoby
	176 400
	179 850
	102,0

	2
	 Průměrný počet pojištěnců za sledované období    
	osoby
	310 100
	317 800
	102,5

	
	    z toho: státem hrazeni   
	osoby
	174 000
	178 600
	102,6

	
	                  v tom: do 60 let
	osoby
	143 000
	146 450
	102,4

	
	                             nad 60 let
	osoby
	31 000
	32 150
	103,7

	        II. Ostatní ukazatele

	3
	 Dlouhodobý majetek včetně poskyt. záloh 

 pořízený k posl. dni  sled. období
	tis. Kč
	69 500
	72 500
	104,3

	4
	 Dlouhodobý majetek včetně poskyt. záloh  

 pořízený za sled. období
	tis. Kč
	12 500
	8 500
	68,0

	
	        v tom: a) majetek na vlastní činnost 
	tis. Kč
	12 500
	8 500
	68,0

	
	                   b) ostatní majetek
	tis. Kč
	0
	0
	0

	5
	 Finanční investice k posl. dni sled. období
	tis. Kč
	0
	0
	0

	
	 z toho vázáno v dceřinné společnosti
	
	0
	0
	0

	6
	 Finanční investice za sledované období
	tis. Kč
	-7 425
	0
	0

	
	z toho vázáno v dceřinné společnosti
	
	0
	0
	0

	7
	 Přijaté bankovní úvěry celkem (strana Dal

 přísl.účtů bez ř. 10, 13)    
	tis. Kč
	0
	0
	0

	
	      v tom: a) dlouhodobé
	tis. Kč
	0
	0
	0

	
	                 b) krátkodobé
	tis. Kč
	0
	0
	0

	8
	 Splátky bankov. úvěrů krátkod. i dlouhod. celkem 

 (strana MD přísl.účtů)
	tis. Kč
	0
	0
	0

	9
	 Nesplacený zůstatek bankovních úvěrů k posl. dni 

 sled. období celkem
	tis. Kč
	0
	0
	0

	10
	 Přijaté bezúročné půjčky ve sled. období
	tis. Kč
	0
	0
	0

	11
	 Splácení bezúročné půjčky ve sled. období
	tis. Kč
	0
	0
	0

	12
	 Nesplacený zůstatek bezúročné půjčky k posled.

 dni sled. období
	tis. Kč
	0
	0
	0

	13
	 Přijaté návratné finanční výpomoci ze stát. 

 rozpočtu ve sled. období
	tis. Kč
	0
	0
	0

	14
	 Splácení návratné finanční výpomoci ze stát. 

 rozpočtu ve sled. období
	tis. Kč
	0
	0
	0

	15
	 Nesplacený zůstatek návrat. fin. výpomoci ze stát.

 rozpočtu k posl. dni sled. období
	tis. Kč
	0
	0
	0

	16
	 Přijaté finanční dary a nenávratné dotace
	tis. Kč
	0
	0
	0

	17
	 Přepočtený počet zaměstnanců k posl. dni 

 sled. období *)
	osoby
	201
	205
	102,0

	18
	 Průměrný přepočtený počet zaměstnanců *)
	osoby
	200
	203
	101,5

	19
	 Výpočet limitu nákladů na činnost dle platné 

 vyhlášky MF  **)
	%
	3,78
	3,78
	100,0

	20
	 Rozvrhová základna pro propočet přídělu do PF
	tis. Kč
	4 078 074
	4 160 922
	102,0

	21
	 Maximální limit nákladů na činnost z dosažené 

 rozvrhové základny
	tis. Kč
	154 151
	157 283
	102,0

	22
	 Skutečný příděl ze ZFZP do provozního fondu
	tis. Kč
	149 000
	157 000
	105,4

	5a)
	 z ř. 5 – Finanční investice ve FIM
	
	0
	0
	0

	        III. Závazky a pohledávky

	23
	 Závazky celkem k posl. dni sledovaného období    
	tis. Kč
	331 851
	340 258
	102,5

	
	    v tom: a) závazky vůči zdrav. zařízením ve lhůtě 

                    splatnosti    
	tis. Kč
	313 538
	321 438
	102,5

	
	                b) závazky vůči zdrav. zařízením po lhůtě 

                    splatnosti    
	tis. Kč
	0
	0
	0

	
	                 c) ostatní závazky ve lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	18 313
	18 820
	102,8

	
	                 d) ostatní závazky po lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	0
	0
	0

	24
	 Pohledávky celkem k posl. dni sledovaného období    
	tis. Kč
	930 137
	1 000 925
	107,6

	
	      v tom: a) pohledávky za plátci pojistného

                      ve lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	306 000
	325 500
	106,4

	
	                  b) pohledávky za plátci pojistného 

                      po lhůtě splatnosti   
	tis. Kč
	610 054
	661 142
	108,4

	
	                  c) pohledávky vůči zdravotnickým 

                      zařízením ve lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	0
	0
	0

	
	                  d) pohledávky vůči zdravotnickým 

                      zařízením po lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	0
	0
	0

	
	                  e) ostatní pohledávky ve lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	1 505
	1 705
	113,3

	
	                  f) ostatní pohledávky po lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	12 578
	12 578
	100,0


Poznámka:

1.  *)   ZP uvedou na celá čísla bez desetin. míst.

2.  **) Ř. 19 limit zaokrouhlit na 2 desetinná místa v souladu s § 7 vyhl. č. 418/2003 Sb.

3.   Do závazků na ř. 23 se nezahrnují závazky na ř. 9, 12 a 15.

4.   Na ř. 1 – stavy pojištěnců ZP uvedou údaje včetně opravného hlášení za 12. měsíc.

5.   Na ř. 2 – průměrný počet pojištěnců k 31. 12. ZP uvedou údaje z 1. – 12. přerozdělování, včetně opravného

      hlášení za 12. měsíc děleno 12.

6.   Obecná připomínka k fondovým tabulkám ZFZP, PF, FRIM, RF, SF, Fprev a dále ZcČ a SmlPoj 

      s výjimkou listu Zuk-1, mají v případě mimořádných účetních případů zdravotní pojišťovny možnost 

      doplnit do příslušného oddílu obou částí tabulky daného fondu další řádky nad rámec závazné osnovy, 

      která vychází z platného znění vyhlášky č. 418/2003 Sb. a zákona č. 69/2000 Sb.

      ZP doplněné řádky nečíslují. V těchto případech jsou ZP povinny v komentáři pod příslušnou tabulkou 

      (nebo na zvláštní příloze) uvést důvod tohoto postupu. Hodnoty na vložených řádcích jsou ZP 

      povinny zahrnout do mezisoučtů v příslušných oddílech a promítnout je i do konečného zůstatku 

      oddílu A nebo B. Mimořádné externí příjmy a výdaje nelze v daných řádcích kumulovat 

      s hodnotami mimořádných převodů mezi fondy. Toto pravidlo platí pro oddíly B i A.

7.   Při provozování smluvního pojištění v dceřinné společnosti příslušné ZP bude tato záležitost 

      předmětem rozšířeného komentáře k listu ZdČ. Zároveň bude poskytnut přehled formulářů, které 

      je povinna daná ZP poskytovat státnímu dozoru nad komerčním pojištěním. V případě, že se 

      vyskytne potřeba hlubšího rozboru, zajistí si odbor 37 MF dané informace u státního dozoru.

Vypracovala: Ing. Kolbeková   





 tel.: 312 258 115





I. Pojištěnci

Nárůst počtu pojištěnců k poslednímu dni sledovaného období je plánován ve výši 1,7 %, z toho státem hrazení ve výši 2 %. Vyšší nárůst státem hrazených pojištěnců je dán stárnutím stávajících pojištěnců.

Nárůst průměrného počtu pojištěnců je plánován ve výši 2,5 %. Nárůst vychází z předpokládaného stavu pojištěnců k 1. 1. 2005 a plánovaného nárůstu v průběhu roku 2005.

II. Ostatní ukazatele

Plánovaná výše dlouhodobého majetku vychází z plánovaného čerpání na pořízení dlouhodobého majetku v roce 2005  a z výše odpisů. Nárůst oproti očekávané skutečnosti je plánován na 4,3 %. Plánovaný objem pořízeného dlouhodobého majetku v roce 2005 je oproti očekávané skutečnosti roku 2004 nižší, neboť v roce 2005 není počítáno s investicemi do nemovitosti, které ovlivnily čerpání v roce 2004.


S finančními investicemi v roce 2005 není počítáno. Veškeré hospodaření s volnými finančními prostředky bude realizováno přes termínované vklady.


Přepočtený počet zaměstnanců k poslednímu dni sledovaného období je plánován vyšší o 2 %. Průměrný přepočtený počet zaměstnanců je plánován vyšší o 1,5 %. Rozdíl v nárůstu je dán plánovaným postupným zvyšováním počtu zaměstnanců v průběhu roku. Nárůst počtu zaměstnanců vyplývá z neustálého nárůstu objemu práce související se změnami legislativy, s rozšiřujícím se počtem pojištěnců a se snahou pojišťovny zkvalitňovat služby pojištěncům.


Limit nákladů na činnost ZP M-A je vypočten dle platné vyhlášky MF č. 418/2003 Sb. Do rozvrhové základny pro výpočet výše přídělu jsou započteny plánované:

a) příjmy z pojistného po přerozdělení,

b) příjmy z náhrad škod,

c) příjmy z pokut, penále a přirážek k pojistnému.

V očekávané skutečnosti roku 2004 je příděl do provozního fondu nižší o 5 151 tis. Kč, než je maximální limit nákladů na činnost. Vedení ZP M-A rozhodlo, že veškeré finanční prostředky získané odkupem pohledávek od ČKA za pojistné budou použity v ZFZP na úhradu zdravotnickým zařízením a nebudou převedeny do provozního fondu. Plánovaný příděl do provozního fondu v roce 2005 je vyšší o 5,4 % než očekávaná skutečnost roku 2004.

III. Závazky a pohledávky

Závazky

Plánovaný nárůst závazků je ve výši 2,5 %. Celkový nárůst závazků je složen z nárůstu závazků vůči zdravotnickým zařízením ve lhůtě splatnosti a nárůstu ostatních závazků ve lhůtě splatnosti. Nárůst závazků o 2,5 % vůči zdravotnickým zařízením je dán nárůstem počtu pojištěnců a plánovaným mírným zvýšením cen za zdravotní péči. Nárůst ostatních závazků ve lhůtě splatnosti je dán hlavně časovým posunem mezi předpisem a tokem finančních prostředků u Zajišťovacího fondu.

Pohledávky

Celkový plánovaný nárůst pohledávek se skládá z plánovaného nárůstu:

· pohledávek za plátci pojistného ve lhůtě splatnosti,

· pohledávek za plátci pojistného po lhůtě splatnosti,

· ostatních pohledávek ve lhůtě splatnosti,

· ostatních pohledávek po lhůtě splatnosti.

Plánovaný nárůst pohledávek za plátci pojistného ve lhůtě splatnosti 6,4 % vyplývá z plánovaného nárůstu počtu plátců pojistného a z plánovaného navýšení mezd vyplývajícího z predikce MF.

Plánovaný nárůst pohledávek za plátci pojistného po lhůtě splatnosti 8,4 % se skládá z nárůstu pohledávek za dlužným pojistným a za penále, pokutami a přirážkami k pojistnému. Plánovaná výše je dána:

a) špatnou platební morálkou,

b) plynulým nárůstem výše penále.

Plánovaný nárůst ostatních pohledávek ve lhůtě splatnosti je dán časovým posunem mezi předpisem požadované úhrady od zahraniční pojišťovny za uhrazenou zdravotní péči za cizince realizovanou přes CMÚ a vlastní úhradou.

Vývoj stavu pohledávek po lhůtě splatnosti za plátci pojistného - předpoklad

Vzhledem k novele zákona č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění provedené zákonem č. 438/2004 Sb. má ZP M-A širší prostor pro vymáhání pohledávek, a to prostřednictvím správního výkonu rozhodnutí, kdy odpadne jako prostředník pro vymáhání soudní orgán a soudní exekutor. Rovněž vydávání vykonatelných výkazů nedoplatků umožní větší postih dlužníků na pojistné na veřejné zdravotní pojištění a s tím související penále.

Prozatím nelze předpokládat, že se výrazně sníží počet subjektů, na které je prohlašován konkurs. Předpokládané uspokojení z pohledávek přihlášených do konkursních řízení bude opět velice nízké.

ZP M-A bude i nadále provádět odpis nedobytných pohledávek za plátci pojistného dle § 26 písm. c) zákona č. 592/1992 Sb., v platném znění. Pro rok 2005 je plánován odpis dlužného pojistného a penále u zaměstnavatelů a i u individuálních plátců v celkové výši 14 000 tis. Kč.
7. ZÁVĚR

Základním posláním ZP M-A je efektivní správa svěřených finančních prostředků našich pojištěnců při zachování optimální kvality a dostupnosti zdravotní péče. K dosažení těchto dlouhodobých cílů přispívá každoročně splnění parametrů definovaných ve zdravotně pojistného plánu. Záměry dané zdravotně pojistným plánem pro rok 2005 vycházejí z  úkolů ve střednědobém i dlouhodobém horizontu, stanovených ve vlastních koncepčních a strategických materiálech a dále z objektivních potřeb pojištěnců. Jsou v souladu s celkovou strategií ČR v oblasti zdravotnictví. Jejich naplnění závisí do značné míry na objektivních skutečnostech, které mají zásadní vliv na systém veřejného zdravotního pojištění. 

Dalším důležitým úkolem ZP M-A je efektivně a kvalitně zajišťovat dostupnou zdravotní péči pro pojištěnce. Kvalitní a včasné uspokojování oprávněných požadavků našich pojištěnců je základním mottem činnosti všech zaměstnanců pojišťovny.  ZP M-A se i do budoucna bude zaměřovat na další zkvalitňování a rozšiřování služeb pojištěncům, které vyplývají z veřejného zdravotního pojištění, doplňkových služeb i služeb nad rámec povinné úhrady vyplývající ze zákona, a to vždy za respektování platné legislativy. V oblasti prevence se prioritně zaměřujeme na podporu zdravého životního stylu a motivaci pojištěnců k prevenci a ochraně svého zdraví. Preventivní programy jsou i pro rok 2005 koncipovány tak, aby ve svém důsledku vedly ke zlepšení zdravotního stavu pojištěnců a snížením nemocnosti pozitivně ovlivňovaly nejen náklady na zdravotní péči, ale i výsledky hospodaření ZP M-A. Všechny navrhované programy pro děti a mládež jsou zacíleny zejména na vytvoření a posílení vhodných zdravotních návyků. U dospělých pojištěnců jsou preventivní programy připraveny se záměrem významného omezení vzniku civilizačních chorob, na jejich včasný záchyt a podporu prvotní prevence onkologických onemocnění.  V souladu se Strategií ZP M‑A na rok 2005 se v dlouhodobém vývoji počtu pojištěnců ZP M-A zaměříme zejména na stabilizaci pojistného kmene a další mírný nárůst tržního podílu pojišťovny.  

 Velký důraz bude v roce 2005 opět kladen na oblast řízení lidských zdrojů. Je plánováno další zvyšování odborné kvalifikace zaměstnanců, včetně prohlubování jejich komunikačních, prodejních,  manažerských i jazykových schopností. Všestrannou podporou a péčí o své zaměstnance vytváří ZP M-A důležité předpoklady  ke zvyšování efektivity všech činností pojišťovny, ke zkvalitňování poskytovaných služeb, čímž přispívá k větší spokojenosti pojištěnců, zdravotnických zařízení i ostatních partnerů. Stálému zefektivňování činnosti pojišťovny napomáhá již od roku 2002 realizace systému řízení jakosti podle normy ČSN EN ISO 9001:2001.    

Trvalým cílem,  na který se ZP M-A dlouhodobě zaměřuje, je dosažení vyrovnané bilance v hospodaření základního fondu zdravotního pojištění. Jeho splnění závisí do značné míry na některých objektivních skutečnostech, které zásadním způsobem ovlivňují hospodaření zdravotních pojišťoven i celý systém veřejného zdravotního pojištění. Jedná se zejména o prohlubující se nerovnováhu mezi příjmy a výdaji, cenovou politiku v oblasti léčiv a zdravotnických prostředků, pomalé zavádění progresivních forem financování a úhrad zdravotní péče. 

Velkým rizikem pro naplňování záměrů zdravotně pojistného plánu v roce 2005 i v letech následujících, je zavedení  zásadní změny přerozdělovacího mechanismu, a to jak v rovině administrativní, kdy v době tvorby zdravotně pojistného plánu neexistuje platná prováděcí vyhláška, tak v oblasti ekonomické. Plánovaný příjem v roce 2005 při realizaci 100% přerozdělení se zohledněním nákladných pojištěnců by byl o 114 mil. Kč nižší než příjem po přerozdělení podle dosavadního způsobu přerozdělení platného v roce 2004. Předpokládaný dopad do hospodaření ZP M-A vzhledem k náběhové křivce bude v roce 2005 ve výši cca 40 mil. Kč. Vzhledem k tomu, že ZP M-A patří mezi zdravotní pojišťovny s nejnižšími příjmy po přerozdělení v přepočtu na jednoho pojištěnce, je vliv 100% přerozdělení velmi citelný, např. v roce 2005 se jedná o cca 1 % z plánovaných příjmů ZFZP. Dopad na rok 2005 z pohledu příštích let povede ZP M-A k dalšímu prohlubování systému regulací nákladů na zdravotní péči a k razantnějším postupům při cenových jednáních o výši úhrad jednotlivým zdravotnickým zařízením. 

I přes vysokou rizikovost  uvedených faktorů pro naplnění stanovených záměrů zdravotně pojistného plánu bude ZP M-A usilovat o jejich splnění. Dlouhodobé výsledky hospodaření s prostředky veřejného zdravotního pojištění při zajištění optimální kvality a dostupnosti poskytované zdravotní péče, absence závazků po lhůtě splatnosti, zodpovědná spolupráce se zdravotnickými zařízeními i plátci pojistného, zlepšování systému řízení a zejména kvalitní práce všech zaměstnanců pojišťovny jsou předpokladem ke splnění cílů stanovených předkládaným zdravotně pojistným plánem. 

Jako opatření pro zamezení  dalšího prohlubování nerovnováhy v systému veřejného zdravotního pojištění navrhujeme některé krátkodobé kroky vedoucí ke stabilizaci a další střednědobá opatření pro systémové změny. 

Krátkodobé kroky ke stabilizaci systému

· zpomalení nárůstu úhrad zdravotní péče, zavedení dalších typů regulací

· zastavení nárůstu cen léčiv a zdravotnických prostředků hrazených z veřejného zdravotního pojištění

· zamezení zásahů státu do smluvních vztahů a cenových dohod

· urychlení zavádění progresivních forem úhrad (DRG)

Střednědobá opatření pro systémové změny

· vymezení rozsahu zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění

· vytvoření prostoru pro zavedení smluvního zdravotního pojištění

· posílení individuální odpovědnosti občanů za čerpání zdravotní péče

· nastavení funkčního mechanismu valorizace plateb za státem hrazené pojištěnce

· posílení konkurence mezi zdravotnickými zařízeními i zdravotními pojišťovnami prostřednictvím cen

· zavedení individuálních smluvních vztahů  - tj. nabídka alternativních pojistných plánů

· propojení zdravotního, nemocenského a úrazového pojištění

· zamezení zásahů státu do smluvní politiky a cenových jednání
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