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Armáda České republiky
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Automatizovaný revizní systém

BPM


Business Process Management – řízení „oběhu práce“ v rámci pracovních procesů

BÚ


Běžný účet

CMU


Centrum mezistátních úhrad

CP


Cenné papíry

ČKA


Česká konsolidační agentura

ČNZP 


Česká národní zdravotní pojišťovna

ČNB


Česká národní banka 

DR


Dozorčí rada

DRG


Platba za diagnostické skupiny (Diagnosis Related Group)

EU


Evropská unie 
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Fond majetku 

FÚPP
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Fond zprostředkování úhrady zdravotní péče (pouze VoZP ČR)
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HW 


Hardware (technické vybavení)

HZP 


Hutnická zaměstnanecká pojišťovna 

IS 


Informační systém

IT 


Informační technologie

IRKS


Integrovaný revizní a kontrolní systém

KOB, s. p. ú. 
 
Konsolidační banka Praha

LDN


Léčebna pro dlouhodobě nemocné

LSPP


Lékařská služba první pomoci

MF


Ministerstvo financí

MO


Ministerstvo obrany

MPSV


Ministerstvo práce a sociálních věcí

MZ


Ministerstvo zdravotnictví

NATO


North Atlantic Treaty Organisation-Severoatlantická aliance

NH


Nová huť

NRC


Národní referenční centrum (organizace zdravotních pojišťoven a poskytovatelů)

OBZP 


Osoby bez zdanitelných příjmů

oč. skut.


Očekávaná skutečnost 

OLÚ


Odborné léčebné ústavy

OP VZP ČR 

Okresní pojišťovna VZP ČR

OSVČ 


Osoby samostatně výdělečně činné 

OZP 
 

Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví

OZdČ


Ostatní zdaňovaná činnost



PSP ČR


Poslanecká sněmovna Parlamentu ČR

PF


Provozní fond

Portál eČNZP© 
Internetová aplikace umožňující partnerům ČNZP zabezpečenou elektronickou komunikaci s ČNZP

RBP


Revírní bratrská pokladna, zdravotní pojišťovna

RF


Rezervní fond

RO


Rozhodčí orgán

SF


Sociální fond

SmlPoj


Smluvní pojištění

SSO


Single sign-on (metoda autentifikace přístupu k SW)

SW 


Software (programové vybavení)

SZÚ


Státní závěrečný účet

SR


Správní rada

SZP ČR


Svaz zdravotních pojišťoven České republiky

VPN 
Virtual private network – virtuální privátní síť – způsob zabezpečeného propojení pracovišť ČNZP prostřednictvím sítě Internet

VoZP ČR 


Vojenská zdravotní pojišťovna ČR

v. z. p.


Veřejné zdravotní pojištění

VZ


Výroční zpráva

VZP ČR 


Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR

ZF


Zajišťovací fond

ZFZP


Základní fond zdravotního pojištění

ZP M-A
 

Zdravotní pojišťovna METAL-ALIANCE

ZP MV ČR 

Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra ČR

ZP


Zdravotní pojišťovny 

ZPP


Zdravotně pojistný plán

ZPŠ 


Zaměstnanecká pojišťovna Škoda 

ZZP


Zaměstnanecké zdravotní pojišťovny 

ZZ


Zdravotnická zařízení

ZZS


Záchranná zdravotní služba

Citované zákony a vyhlášky

č. 290 / 2006 Sb.
Vyhláška, kterou se vydává rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví o rámcových smlouvách podle § 17 odst. 3 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů

č. 117 / 2006 Sb.
Zákon, kterým se mění některé zákony v oblasti veřejného zdravotního pojištění

č. 109 / 2006 Sb.
Zákon, kterým se mění některé zákony v souvislosti s přijetím zákona o sociálních službách

č. 101 / 2006 Sb.
Vyhláška, kterou se mění vyhláška č. 550 / 2005 Sb., kterou se stanoví výše úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění, včetně regulačních omezení, pro 1. pololetí 2006.

č. 96 / 2004 Sb. 
Zákon o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání

č. 550 / 2005 Sb.
Vyhláška, kterou se stanoví výše úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění, včetně regulačních omezení, pro 1. pololetí 2006

č. 656 / 2004 Sb.
Vyhláška, kterou se mění vyhláška Ministerstva financí č. 418/2003 Sb., kterou se stanoví podrobnější vymezení okruhu a výše příjmů a výdajů fondů veřejného zdravotního pojištění zdravotních pojišťoven, podmínky jejich tvorby, užití, přípustnosti vzájemných převodů finančních prostředků a hospodaření s nimi, limit nákladů na činnost zdravotních pojišťoven krytých ze zdrojů základního fondu včetně postupu propočtu tohoto limitu
č. 644 / 2004 Sb.
Vyhláška o pravidlech hospodaření se zvláštním účtem všeobecného zdravotního pojištění, průměrných nákladech a o jednacím řádu dozorčího orgánu

č. 500 / 2004 Sb. 
Zákon, kterým se vydává správní řád

č. 438 / 2004 Sb.
Zákon, kterým se mění zákon č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů, a zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů

č. 416 / 2004 Sb.
Vyhláška, kterou se provádí zákon č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole ve veřejné správě a o změně některých zákonů (zákon o finanční kontrole), ve znění zákona č. 309/2002 Sb., zákona č. 320/2002 Sb., a zákona č. 123/2003 Sb.

č. 475 / 2003 Sb.
Vyhláška, kterou se mění vyhláška č. 503/2002 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona č. 563/1991 Sb., o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů, pro zdravotní pojišťovny

č. 418 / 2003 Sb.
Vyhláška, kterou se stanoví podrobnější vymezení okruhu a výše příjmů a výdajů fondů veřejného zdravotního pojištění zdravotních pojišťoven, podmínky jejich tvorby, užití, přípustnosti vzájemných převodů finančních prostředků a hospodaření s nimi, limit nákladů na činnost zdravotních pojišťoven krytých ze zdrojů základního fondu včetně postupu propočtu tohoto limitu ve znění pozdějších předpisů

č. 532 / 2002 Sb.
Vyhláška, kterou se stanoví výše úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění včetně regulačních omezení pro 1. pololetí 2003

č. 503 / 2002 Sb.
Vyhláška, kterou se provádějí některá ustanovení zákona č. 563/1991 Sb., o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů, pro zdravotní pojišťovny
č. 115 / 2001 Sb.
Zákon o podpoře sportu

č. 320 / 2001 Sb.
Zákon o finanční kontrole ve veřejné správě a o změně některých zákonů (zákon o finanční kontrole)

č. 106 / 1999 Sb.
Zákon o svobodném přístupu k informacím

č. 134 / 1998 Sb.
Vyhláška Ministerstva zdravotnictví, kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami ve znění pozdějších předpisů

č. 57 / 1997 Sb.
Vyhláška Ministerstva zdravotnictví, kterou se stanoví léčivé přípravky plně hrazené z veřejného zdravotního pojištění a výše úhrad jednotlivých léčivých látek ve znění pozdějších předpisů

č. 56 / 1997 Sb.
Vyhláška Ministerstva zdravotnictví, kterou se stanoví obsah a časové rozmezí preventivních prohlídek

č. 48 / 1997 Sb.
Zákon o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů

č. 280 / 1992 Sb.
Zákon České národní rady o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách

č. 592 / 1992 Sb.
Zákon České národní rady o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění

č. 552 / 1991 Sb.
Zákon České národní rady o státní kontrole

č. 551 / 1991 Sb.
Zákon České národní rady o Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky

č. 328 / 1991 Sb.
Zákon o konkursu a vyrovnání

1. Úvod

1.1. Základní charakteristika zdravotně pojistného plánu

Motto: „Cílem ČNZP je být silnou zdravotní pojišťovnou, která je silná i počtem svých spokojených klientů“
Zdravotně pojistný plán ČNZP na rok 2008 je ve znamení nové strategie přístupu ke svým klientům. Není to žádný reklamní, samoúčelný tah. Naopak je to vyjádření reálných možností, které ČNZP dlouhodobě, systematicky, prakticky od svého vzniku vytvářela jak v oblasti know-how, tak i v oblasti progresivních technologií, a v současných příhodných vnějších ekonomicko politických podmínkách je hodlá využít ku prospěchu svých pojištěnců.

Každý, kdo bude číst následující kapitoly zdravotně pojistného plánu, by měl vnímat konkrétní vyjádření nové strategie v záměrech zkvalitnění péče o pojištěnce, v oblasti zajišťování služeb, ve smluvní, zdravotní a úhradové politice a v neposlední řadě i v plánování ekonomických ukazatelů. Z každé kapitoly je patrné, že ČNZP chce naplňovat všechny atributy svého poslání, tedy zastupovat zájmy klientů v systému veřejného zdravotního pojištění, být ekonomicky stabilní, seriózní a efektivní firmou, vytvářející motivující firemní kulturu a současně být jedinečnou a progresivní zdravotní pojišťovnou s aktivním vlivem na celý systém.

Dlouhodobým cílem ČNZP je být silnou zdravotní pojišťovnou na trhu, silnou i počtem svých pojištěnců. Zdravotně pojistný plán na rok 2008 je koncipován tak, aby jeho plnění vytvářelo nezbytný odrazový můstek pro dosažení tohoto cíle. Nová strategie ČNZP přitom vychází z předpokladu, že naši současní i potencionální pojištěnci očekávají, že zdravotní pojišťovna je od toho, aby o ně pečovala, aby je kvalifikovaně provázela systémem zdravotní péče, aby jim byla rádcem při výběru z nabídky služeb svých smluvních partnerů. ČNZP je přesvědčena, že spokojenost současných pojištěnců bude mít i sekundární efekt - tito spokojení pojištěnci budou šířit dobré jméno ČNZP i mezi další potencionální klienty. Spokojenosti svých současných klientů chce ČNZP dosáhnout aktivním přístupem k řešení jejich individuálních potřeb. Díky rozšiřování informačního systému ČNZP o nástroje podpory rozhodování s využitím nejnovějších metod analýzy bude ČNZP schopna nabídnout individuální programy péče klientům sofistikovaně shluknutým do skupin podle potřeby zdravotní péče. Pro každého pojištěnce tak bude možné připravit individualizovaný program co nejlépe odpovídající jeho potřebám, přičemž nezbytnou podmínkou pro nabídku individualizovaných služeb je zajištění přiměřeně dostupné a efektivní sítě zdravotnických zařízení, která tyto služby poskytují.

Je samozřejmé, že k tomu, aby ČNZP mohla takové služby nabízet, musí být ekonomicky silná a musí efektivně pracovat. To znamená zejména účelně vynakládat prostředky základního fondu, což bude, podobně jako v předchozích letech, předmětem průběžného vyhodnocování po celý rok 2008. 

Nezbytnou součástí péče o klienty je prevence. I v této oblasti bude ČNZP v roce 2008 vynakládat prostředky cíleně, to znamená diferencovaně a podle individualizovaných potřeb. Nehodláme jít, jak je obvyklé na českém trhu, cestou nabídek tzv. „lákadel“, ale cestou neustálého zlepšování kvality péče o stávající klienty. Místo náborových programů nabízíme věrnostní programy a naši spokojení pojištěnci by se měli stát v dobrém slova smyslu těmi nejlepšími „náboráři“ dalších potencionálních klientů. Výsledkem by měl být ne okamžitý, skokový nárůst počtu pojištěnců, ale postupné, vyrovnané posilování kmene našich pojištěnců.

Jsme přesvědčeni o reálnosti a správnosti takto sestaveného zdravotně pojistného plánu, který jsou zaměstnanci ČNZP odhodláni bezezbytku naplnit.

MUDr. Jiří Bek

ředitel ČNZP

Zdroje čerpání podkladů

Zdravotně pojistný plán ČNZP na rok 2008 je vytvořen na základě Metodiky zpracování zdravotně pojistných plánů zdravotních pojišťoven na rok 2008, vydané MZ (zaslané poštou dne 17.8.2007), stávající právní úpravou veřejného zdravotního pojištění, respektive předpokládanými změnami v této oblasti. 

Při tvorbě ZPP na rok 2008 ČNZP vycházela především z údajů prognózy MF v materiálu „Makroekonomická predikce České republiky“, zveřejněném na www.mfcr.cz ve verzi z července 2007. Pro předpokládaný růst objemu mezd a platů byly použity údaje z tohoto materiálu upravené o předpokládané dopady změn v legislativě.

Dále ČNZP vycházela ze známých skutečností roku 2007, včetně výsledků dohodovacích řízení o cenách bodu a výši úhrad na rok 2008. Dalšími zdroji pro tvorbu zdravotně pojistného plánu na rok 2008 byly expertní odhady ČNZP na základě dat získaných z informačního systému ČNZP, případně i z jiných zdrojů (např. údaje o přerozdělování pojistného mezi zdravotními pojišťovnami, údaje MZ).

Použitými parametry pak byly především:

· nárůst objemu mezd a platů na základě predikce MF o 7,4 %,

· dopady opatření ke stabilizaci veřejných rozpočtů

· zmrazení, resp. reálné snížení platby státu za jím hrazené kategorie pojištěnců od 1.1.2008 na 677 Kč za jednoho státem hrazeného pojištěnce,

· zavedení poplatků ve zdravotnictví a jejich refundace zdravotní pojišťovnou při překročení limitu,

· zastropování odvodů na zdravotní pojištění a sociální zabezpečení u zaměstnanců,

· změna DPH z 5 % na 9 % (především u léků a zdravotnických prostředků)

· demografický vývoj v České republice a vývoj kmene ČNZP,

· vývoj úhrad zdravotní péče, vycházející ze změn jejího objemu a z předpokládaného vývoje cen,

· další očekávané legislativní změny v oblasti veřejného zdravotního pojištění

· předpokládaná míra inflace v souvislosti s „Makroekonomickou predikcí České republiky“.

2. Obecná část

2.1. Sídlo zdravotní pojišťovny, statutární orgán

obchodní jméno:


Česká národní zdravotní pojišťovna

sídlo:



Ječná 39, 120 00 Praha 2

IČ:



49709917

bankovní spojení:


Česká spořitelna, a.s.

2228800222/0800

zřizovatel:
ČNZP byla zřízena rozhodnutím Ministerstva práce a sociálních věcí České republiky č.j. 23/18443/94 ze dne 23. června 1994 ke dni 24. června 1994

datum vzniku:
1. září 1994 byla ČNZP zapsána do obchodního rejstříku Městského soudu v Praze (oddíl A, vložka 9706)

statutární zástupce: 

ředitel MUDr. Jiří Bek





Praha 5 - Jinonice, Souběžná I/34





PSČ 158 00

telefon:



261 387 111
fax:



261 387 110

e-mail:



info@cnzp.cz
2.2. Současná organizační struktura a předpokládaná úprava organizační struktury v roce 2008

2.2.1. Současná organizační struktura

Ústředí ČNZP se člení na organizační celky s odpovídajícím podílem samostatnosti v rozhodování a v odpovědnosti za výsledky jimi zabezpečovaných úkolů.

Úsek ředitele:

· sekretariát ředitele

· právní oddělení

· oddělení analýz a statistiky

· personální oddělení

Zdravotní úsek:

· oddělení smluvních vztahů

· oddělení revizních činností

· oddělení ekonomicko-provozní

Obchodní úsek :

· oddělení vnějších vztahů a marketingu

· oddělení správy a kontroly výběru pojistného

Ekonomický úsek:

· oddělení PAM a účtárna

· oddělení vnitřní správy

Úsek informatiky:

· oddělení správy informačních systémů

· oddělení rozvoje informačních systémů

Provozní úsek:

· oddělení provozních činností

· oddělení pobočkové sítě a jednotlivé krajské divize:

· Divize Praha a Střední Čechy

· Divize Vysočina

· Jihočeská divize

· Jihomoravská divize

· Karlovarská divize 

· Královéhradecká divize

· Liberecká divize

· Moravskoslezská divize

· Olomoucká divize

· Pardubická divize

· Plzeňská divize

· Ústecká divize

· Zlínská divize

Útvar interního auditu

2.2.2. Předpokládané změny organizační struktury v roce 2008

V souvislosti se změnami ve vnitřních procesech a se zaváděním nových řídících procesů tak, jak jsou popsány dále, bude od 1.1.2008 změněna organizační struktura ČNZP. Důvodem ke změně je především další rozšiřování projektového způsobu řízení.

Útvary:

Ředitele

· sekretariát ředitele

· právní oddělení

Interního auditu

Personální 

· personalistika

· mzdy

Ekonomický

· účetnictví

· kontrola výběru pojistného

· vnitřní správa

Provozní

· podatelna a ústředna

· distribuce, digitalizace a archivace dokladů 

· obálkovací linka

Smluvních vztahů 

· administrace smluv s poskytovateli

· příprava a realizace cenových ujednání

· vyúčtování zdravotní péče

Smluvní politiky

· realizace strategických záměrů v oblasti smluvních vztahů

· formování sítě smluvních zdravotnických zařízení

· koordinace péče o pojištěnce 

Revizní

· schvalovací a povolovací činnost

· posuzování personálně technických předpokladů zdravotnických zařízení

· kontrolní činnost

Analýz a statistik

· vyjednávání a stanovování podmínek pro realizaci zdravotní politiky

· reporting vnitřní a vnější

Marketingu

· realizace strategie ČNZP v oblasti vztahů s klienty 

· vnitřní a vnější prezentace strategických záměrů ČNZP

· příprava a realizace preventivních programů

Správy registru pojištěnců


· registr pojištěnců

· administrace osobních účtů pojištěnců včetně poplatků

· administrace zúčtování zdravotní péče se zahraničím

Informatiky

· vývoj aplikačního SW

· údržba aplikačního SW

Řízení projektů
· tvorba rozvojových projektů

· koordinace vnitřních procesů

· správa IS

Pobočková síť

· Divize Praha a Střední Čechy

· Divize Vysočina

· Jihočeská divize

· Jihomoravská divize

· Karlovarská divize 

· Královéhradecká divize

· Liberecká divize

· Moravskoslezská divize

· Olomoucká divize

· Pardubická divize

· Plzeňská divize

· Ústecká divize

· Zlínská divize

2.3. Existující (nebo plánované založení) dceřiné společnosti a jejich zaměření, nadační fondy a jiné účasti ZP

Česká národní zdravotní pojišťovna nemá žádné majetkové účasti u žádných právnických osob.

ČNZP se i v roce 2008 bude aktivně podílet na činnostech Centra mezistátních úhrad, Národního referenčního centra a Svazu zdravotních pojišťoven ČR. CMÚ bylo založeno formou sdružení všemi zdravotními pojišťovnami, které na něj delegovaly vybrané činnosti. NRC bylo zřízeno všemi zdravotními pojišťovnami a slouží ve spolupráci se sdruženími lůžkových zdravotnických zařízení především k zavádění a rozvoji nástrojů posuzování kvality a efektivity lůžkové péče. SZP ČR, sdružující zaměstnanecké pojišťovny, slouží především k výměně zkušeností jednotlivých členů, sbližování názorů na důležité otázky veřejného zdravotního pojištění a prezentaci zaměstnaneckých zdravotních pojišťoven doma i v zahraničí.
ČNZP společně s dalšími pěti zaměstnaneckými pojišťovnami - OZP, RBP, VoZP ČR, ZP M-A a ZPŠ (v abecedním pořadí) spolupracuje na projektu Portál ZP, umožňujícím elektronickou komunikaci zúčastněných pojišťoven s jejich partnery a klienty.

2.4. 
Způsob zajištění služeb zdravotní pojišťovny ve vztahu k plátcům pojistného, poskytovatelům zdravotní péče a pojištěncům

2.4.1. Strategie změn v zajišťování služeb ČNZP

V roce 2008 by se do zajišťování služeb pro klienty ČNZP měly zásadním způsobem promítnout všechny pozitivní zkušenosti, nabyté v průběhu předchozích let. Zefektivňování provozu ČNZP probíhalo od jejího vzniku ve třech stádiích. Od automatizace rutinních činností, přes digitalizaci – tedy zavedení „bezpapírové kanceláře“, až po implementaci učících se systémů podpory rozhodování do celého provozu ČNZP. Expertní systém s prvky umělé inteligence začal být v první fázi od roku 2007 využíván v oblasti kontrol, revizí a posuzování kvality péče.

V roce 2008 bude kromě výše zmíněného využíván i v dalších oblastech - ve vztahu k plátcům pojistného, poskytovatelům zdravotní péče a pojištěncům. Do expertního systému tak budeme přenášet know-how odborníků ČNZP a aplikovat jejich znalosti a zkušenosti na celou klientelu ČNZP. 

Tím budeme moci například efektivněji využít limitovanou kapacitu jednotlivých odborníků k identifikaci rizik a předpovídání individuálních potřeb pojištěnců v masivním měřítku. Kvalitní individuální péče o naše stávající pojištěnce, kteří se vyznačují pevnou vazbou k ČNZP je důležitou součástí nové strategie.

2.4.2. Zajišťování služeb ČNZP

V roce 2008 bude ČNZP zajišťovat služby klientům a partnerům (pojištěncům, plátcům pojistného a poskytovatelům zdravotní péče) prostřednictvím vlastní pobočkové sítě, ve které nepředpokládá v průběhu roku 2008 žádné zásadní změny. 

Zaměstnanci poboček ČNZP, kteří zabezpečují administrativní úkony a osobně jednají s klienty a partnery budou dále usilovat o zvýšení kvality poskytovaných služeb. Zavedení limitu na poplatky a doplatky výrazně zvýší nároky na komunikaci s pojištěnci. ČNZP si uvědomuje citlivost problému, proto vytvoří pro pracovníky poboček co nejlepší informační zázemí včetně online přístupu k elektronické kopii receptu.

Současně ČNZP bude ověřovat spokojenost svých klientů se službami a výstupy využívat pro jejich průběžné zlepšování. 

V roce 2008 budou moci klienti a partneři, kteří komunikují s ČNZP pomocí internetu, zaznamenat zvýšený uživatelský komfort vzniklý spojením statických internetových stránek s interaktivním systémem eČNZP®. Tím vzniká pro naše klienty a partnery centralizované místo s možností získávání komplexních aktuálních informací o systému veřejného zdravotního pojištění i o všech službách, které ČNZP poskytuje. Klienti zde například naleznou informace o smluvních poskytovatelích zdravotní péče, tak aby si podle svého uvážení mohli vybrat příslušného specialistu nebo zdravotnické zařízení v dosahu svého bydliště. 

ČNZP zásadně rozšiřuje rozsah informací poskytovaných klientům nad povinný rámec stanovený platnou legislativou pro oblast osobních účtů. Proto ČNZP zavádí elektronické zdravotní knížky, které budou kromě povinných údajů osobního účtu obsahovat i další údaje o zdravotní péči poskytnuté danému pojištěnci. Tento projekt, který předpokládá těsnější spolupráci ČNZP s poskytovateli zdravotní péče, umožní lékařům mnohem přesněji a efektivněji stanovit správný terapeutický postup.

2.5. Záměry rozvoje informačního systému

ČNZP plánuje pro rok 2008 zaměřit své síly v oblasti rozvoje informačního systému především na rozšíření systémů podpory rozhodování do dalších oblastí, zvýšení informační bezpečnosti a v neposlední řadě pak na implementaci nových prvků plynoucích z legislativních změn.

2.5.1. Rozšíření systému podpory rozhodování do dalších oblastí

ČNZP v roce 2007 implementovala systém podpory rozhodování obsahující prvky umělé inteligence se schopností „učit se“ do první oblasti. Jedná se o tzv. „Integrovaný revizní a kontrolní systém“ (IRKS), který je určen primárně ke kontrole oprávněnosti, kvality a efektivity vykazované péče a ke sledování a předpovídání budoucího vývoje čerpání zdravotní péče včetně sledování příslušných nákladů.

Protože se jedná o systém, který je založen na prvku „učení se“, bude i v roce 2008 docházet k jeho průběžnému zdokonalování a to primárně tím, že se bude systém používat.

Paralelně s vylepšováním IRKS plánuje ČNZP rozšířit systém podpory rozhodování mimo jiné i do oblasti podpory výzkumu a podpory marketingu ČNZP.

Jde o logický krok navazující na stávající vývoj informačního systému ČNZP. Zjednodušeně jej lze popsat tak, že jsme se dosud zaměřovali primárně na zlepšování kvality péče o klienty s využíváním dat v našem informačním systému (tedy s využitím dat o naší klientele). Nově bude datová základna obohacena o vnější informace platné v širším měřítku. Zjištěné souvislosti z aplikovaného výzkumu prováděného nad těmito daty budou využity k dalšímu zkvalitnění péče o klienty a k cílenějšímu zaměřování marketingových aktivit ČNZP.

V ČR nemá projekt zavádění umělé inteligence v prostředí zdravotních pojišťoven obdoby. ČNZP je v tomto sice průkopníkem, ale již nyní lze konstatovat, že je to správná cesta. Přínos je vidět jak v každodenní činnosti pojišťovny, tak při strategickém rozhodování.

2.5.2. Další zvýšení informační bezpečnosti

ČNZP se rozhodla implementovat v roce 2008 tzv. „single sign-on“ princip.

Single sign-on (SSO) je metoda řízení přístupu uživatelů k informačnímu systému, která umožňuje, aby se uživatel autentifikoval pouze jednou a získal tím přístup k více softwarovým systémům.

V podmínkách ČNZP to znamená na jednu stranu zjednodušení práce pro zaměstnance a na druhou stranu další zvýšení bezpečnosti. Zaměstnanec si nebude muset pamatovat sadu uživatelských jmen a hesel, ale bude vybaven jedním osobním heslem a jedním USB-tokenem (v podobě přívěsku na klíče), který se zapojí do konektoru v počítači. USB-token bude obsahovat dvojici certifikátů, které zajistí na technologické úrovni jednak vlastní autentizaci uživatele a jednak elektronický podpis vybraných dokumentů.

Paralelně se zaváděním SSO budeme i nadále pracovat na dalším zdokonalování bezpečnostních prvků, které mají zamezit ztrátě nebo úniku citlivých dat. I v roce 2008 bude ČNZP věnovat vysokou pozornost zabezpečování spravovaných údajů, a proto se i v roce 2008 chystá do oblasti bezpečnosti investovat.

2.5.3. Dopady legislativních změn

Jak již bylo zmíněno v jiných kapitolách, ČNZP musí stejně jako všechny zdravotní pojišťovny reagovat na legislativní změny, které jsou s platností od roku 2008 zásadního charakteru pokud jde o dopad na zpracování běžných agend.

Aby se ČNZP se zvýšenými nároky vyrovnala bez nutnosti radikálního navýšení počtu pracovníků, bude nutné maximum možné práce přesunout na informační systém.

Z pohledu informačního systému se tedy jedná zejména o následující oblasti:

· realizace osobních účtů, včetně

· evidence poplatků u lékaře, doplatků a poplatků za léky

· proplácení částek překračujících limit

· evidence a proplácení přeplatků pojistného zaměstnancům při překročení maximálního pojistného

· předávání informací o poplatcích, doplatcích a pojistném mezi zdravotními pojišťovnami


Pokud jde o administraci poplatků a doplatků, počítá ČNZP se zavedením více způsobů vyřízení této agendy s pojištěncem. Od základního „papírového“ až po komfortní a z pohledu klienta maximálně zjednodušený systém.

Zmíněné poplatky a doplatky budou mít ovšem svůj dopad také do bilance zdravotní pojišťovny. Z toho důvodu bude třeba upravit některé analytické modely a zavést další opatření zajišťující stabilitu ČNZP.

Zavedení instituce maximální částky pojistného na zdravotní pojištění i pro pojištěnce - zaměstnance přináší do zdravotní pojišťovny povinnost vracet případné přeplatky a administrovat činnosti spojené s touto oblastí. 

Z pohledu informačního systému se sice nejedná o principálně složitou úlohu, ale je zde zásadní problém s kontrolou potřebných údajů, protože plátci-zaměstnavatelé nevyužívají v přílišné míře elektronickou komunikaci ani unifikované formuláře. Aby nedošlo k neúnosnému nárůstu pracnosti, bude muset ČNZP vynaložit zvýšené úsilí v rámci propagace elektronické komunikace.

Realizace osobních účtů pojištěnců tak, jak ji upravuje nová legislativa, nepředstavuje pro ČNZP nic nového. V zásadě se dá říci, že podobnou službu již ČNZP poskytuje a dokonce i v elektronické podobě. Kromě doladění drobných odlišností se proto ČNZP zaměří na rozšíření této velmi užitečné funkce o další prvky, které jdou sice nad rámec povinného minima, ale měly by pomoci klientům k lepší orientaci při rozhodování o čerpání jejich zdravotní péče.

2.5.4. Ostatní oblasti rozvoje IS

Kromě výše uvedených oblastí, zaměří ČNZP v roce 2008 své vývojové kapacity zejména na:

· rozvoj elektronické komunikace s pojištěnci

· zefektivňování nástrojů podpory kontroly výběru pojistného

3. Pojištěnci

3.1. Záměry vývoje struktury pojištěnců, resp. její stabilizace

Současná struktura pojištěnců ČNZP z pohledu věku a pohlaví téměř odpovídá skladbě obyvatelstva v České republice. Tato struktura je navíc oproti ostatním zaměstnaneckým zdravotním pojišťovnám rovnoměrně rozložená i regionálně. Hlavním cílem ČNZP je především posílení vztahu mezi pojištěncem a ČNZP a to co nejlepším uspokojováním potřeb pojištěnců. Výsledkem je stabilizace klientů již u ČNZP pojištěných. 
Věková struktura pojištěnců ČNZP

	Věková
	 
	Průměrný počet pojištěnců     1)
	 

	skupina
	 
	 
	 
	 

	2)
	Rok 2006 skutečnost
	Rok 2007 oček. skuteč.
	ZPP 2008
	%  ZPP 2008/Oček. skut.2007

	0-5
	16 958
	17 300
	17 649
	102,0

	5-10
	16 300
	16 264
	16 228
	99,8

	10-15
	18 403
	17 730
	17 082
	96,3

	15-20
	21 141
	20 808
	20 480
	98,4

	20-25
	20 933
	20 889
	20 845
	99,8

	25-30
	25 205
	23 784
	22 443
	94,4

	30-35
	28 288
	28 750
	29 220
	101,6

	35-40
	24 071
	24 322
	24 576
	101,0

	40-45
	24 283
	24 413
	24 544
	100,5

	45-50
	22 667
	22 290
	21 919
	98,3

	50-55
	25 509
	25 041
	24 582
	98,2

	55-60
	24 321
	24 392
	24 463
	100,3

	60-65
	16 818
	18 545
	20 449
	110,3

	65-70
	10 493
	11 334
	12 046
	106,3

	70-75
	6 998
	7 174
	7 354
	102,5

	75-80
	5 388
	5 444
	5 500
	101,0

	80-85
	3 507
	3 589
	3 672
	102,3

	85+
	1 724
	1 947
	2 198
	112,9

	celkem  1)
	313 007
	314 016
	315 250
	100,4

	
	
	
	
	

	Poznámky k tabulce:
	
	Tabulka č. 17 ZPP 2008 Věk. strukt. poj.

	
	
	
	
	

	1)
	Údaje o průměrných  počtech pojištěnců celkem v kalendářním roce podle tabulky č.1, řádek 2.

	2)
	Pro zařazení pojištěnců do věkových skupin zdravotní pojišťovny postupují v souladu se zákonem


Ve většině věkových skupin neočekáváme zásadní změny v absolutním počtu pojištěnců proti stávajícímu kmeni pojištěnců. Dochází ke změnám v rozdělení mezi některými věkovými skupinami. Ve věkové skupině do 4 let dochází k nárůstu počtu v důsledku zvýšené porodnosti a ve věkových skupinách nad 60 let se projevuje prodlužování délky života.
4. 
Základní fond zdravotního pojištění

4.1. Záměry vývoje hospodaření ZFZP v roce 2007

Základní fond zdravotního pojištění (v tis. Kč)

	A.
	Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP)
	Rok 2007
	Rok 2008
	%    

	
	Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	oček. skuteč.
	ZPP
	ZPP 08/ oček. skut. 07

	
	 
	 
	 
	 

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	593 353
	1 033 792
	174,2

	
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	5 484 186
	5 726 737
	104,4

	1
	Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1odst.1 písm. a) vyhlášky o fondech
	4 306 000
	4 550 404
	105,7

	2
	Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování +/- podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	1 153 916
	1 148 825
	99,6

	2.1
	Pojistné z veř. zdrav. pojištění po přerozdělování (ř. 1 + ř. 2) podle §§ 20, 21a zák. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů a podle § 1 odst. 1 písm. a + b) vyhlášky o fondech
	5 459 916
	5 699 229
	104,4

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

	4
	Náhrady škod podle § 1 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
	12 000
	12 000
	100,0

	5
	Úroky získané hospodařením se ZFZP podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech
	9 000
	12 000
	133,3

	6
	Ostatní pohledávky podle § 1 odst. 1 písm. f)  vyhlášky o fondech
	12
	0
	0,0

	7
	Převody z jiných fondů v souladu s § 1 odst. 1 písm. h) vyhlášky o fondech
	258
	8
	3,1

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

	9
	Pohledávky za  zahraniční pojišťovnou  podle § 1 odst. 1 písm. e)  vyhlášky o fondech za uhrazenou zdravotní péči zdravotnickým zařízením za cizí pojištěnce 1) na základě mezinárodních smluv 
	2 000
	2 500
	125,0

	10
	Pohledávky za zahraniční pojišťovnou za paušální platbu na cizí pojištěnce podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72  
	1 000
	1 000
	100,0

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

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

	
	 
	 
	 
	 

	III.
	Čerpání  celkem = snížení zdrojů:  
	5 043 747
	5 605 241
	111,1

	1
	Závazky za zdravotní péči včetně korekcí a revizí  a úhrad jiným zdravotním pojišťovnám podle § 1 odst. 4 písm. a), 4 písm. b) a 4 písm. d) vyhlášky o fondech vč. úhrad souvisejících s limitem regulačních poplatků a doplatků podle § 16b) zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, v platném znění
	4 801 260
	5 338 466
	111,2

	
	z toho:
	 
	 
	 

	1.1
	závazky  za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny  v cizině podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky o fondech  2)
	1 500
	1 600
	106,7

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

	3
	Předpis přídělů  do jiných fondů (3.1 +3.2 +3.3 +3.4)
	214 687
	225 275
	104,9

	
	v tom:
	 
	 
	 

	3.1
	 - do rezervního fondu podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech
	3 467
	2 515
	72,5

	3.2
	 - do provozního fondu podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech  3)
	202 220
	210 760
	104,2

	3.3
	 - do fondu prevence podle § 1 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech   4 )
	9 000
	12 000
	133,3

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

	4
	Odpis pohledávek podle § 1 odst. 5 vyhlášky o fondech
	10 000
	20 000
	200,0

	5
	Závazky vyplývající z poskytnutí  zdravotní péče fakturované tuzemskými zdravotnickými zařízeními za cizí pojištěnce 1), včetně výsledků revize podle § 1 odst. 4 písm. c) vyhlášky o fondech 
	2 000
	2 500
	125,0

	6
	Závazky vůči zahraniční pojišťovně z titulu paušální platby za pojištěnce dané zdravotní pojišťovny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	800
	1 000
	125,0

	7
	Bankovní poplatky za vedení účtu ZFZP a další poplatky podle § 1 odst. 4 písm. f) vyhlášky o fondech   5)
	15 000
	18 000
	120,0

	8
	Záporné kursové rozdíly podle § 1 odst. 4 písm. g) vyhlášky o fondech
	0
	0
	 

	
	
	
	
	

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období  =  I + II - III
	1 033 792
	1 155 288
	111,8


	B.
	Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP)
	Rok 2007
	Rok 2008
	%    

	
	Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 1 odst. 7 vyhlášky o fondech
	oček. skuteč.
	ZPP
	ZPP 08/ oček. skut. 07

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	344 355
	786 992
	228,5

	
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem:
	5 457 168
	5 691 237
	104,3

	1
	Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech
	4 278 174
	4 515 404
	105,5

	2
	Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování +/- podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	1 153 916
	1 148 825
	99,6

	2.1
	Pojistné z veř. zdrav. pojištění po přerozdělování (ř. 1 + ř. 2) podle §§ 20, 21a zák. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů a podle § 1 odst. 1 písm. a + b) vyhlášky o fondech
	5 432 090
	5 664 229
	104,3

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

	4
	Náhrady škody podle § 1 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
	13 308
	12 000
	90,2

	5
	Úroky získané hospodařením podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech
	9 000
	12 000
	133,3

	6
	Ostatní příjmy podle § 1 odst. 1 písm. f)  vyhlášky o fondech
	12
	0
	0,0

	7
	Převody z jiných fondů v souladu s § 1 odst. 1 písm. h) vyhlášky o fondech
	258
	8
	3,1

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

	9
	Příjem od  zahraniční pojišťovny  podle § 1 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech za uhrazenou zdravotní péči zdravotnickým zařízením za cizí pojištěnce 1) na základě mezinárodních smluv  
	2 000
	2 000
	100,0

	10
	Příjem paušální platby na cizí pojištěnce od zahraniční pojišťovny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	500
	1 000
	200,0

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

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

	13
	Příjem úvěru na posílení ZFZP
	0
	0
	 

	14
	Příjem návratných finančních výpomocí na posílení ZFZP
	0
	0
	 

	
	
	
	
	

	III.
	Výdaje celkem:
	5 014 531
	5 585 242
	111,4

	1
	Výdaje za zdravotní péči včetně korekcí a revizí  a úhrad jiným zdravotním pojišťovnám podle § 1 odst. 4 písm. a), odst. 4 písm. b) a odst. 4 písm. d) vyhlášky o fondech vč. úhrad souvisejících s limitem regulačních poplatků a doplatků podle § 16b zákona č. 48/1997 Sb., o veř. zdravot. pojištění, v platném znění 
	4 778 640
	5 338 467
	111,7

	
	z toho:
	 
	 
	 

	1.1
	výdaje za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny  v cizině podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky o fondech   2)              
	1 500
	1 600
	106,7

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

	3
	Příděly  do jiných fondů (3.1 + 3.2 +3.3 +3.4)
	218 091
	225 275
	103,3

	
	v tom:
	 
	 
	 

	3.1
	 - do rezervního fondu podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech 3) 
	6 871
	2 515
	36,6

	3.2
	 - do provozního fondu  podle § 1 odst. 4  písm.h) vyhlášky o fondech  4) 
	202 220
	210 760
	104,2

	3.3
	 - do fondu prevence podle § 1 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech 
	9 000
	12 000
	133,3

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

	4
	Výdaje za poskytnutou zdravotní péči fakturovanou tuzemským zdravotnickým zařízením za cizí pojištěnce 1), včetně výsledků revize podle  § 1 odst. 4 písm. c) vyhlášky o fondech 
	2 000
	2 500
	125,0

	5
	Úhrada paušální platby za pojištěnce dané zdravotní pojišťovny do ciziny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	800
	1 000
	125,0

	6
	Bankovní poplatky za vedení účtu základního fondu a další poplatky podle § 1 odst. 4 písm. f) vyhlášky o fondech    5)
	15 000
	18 000
	120,0

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

	8
	Splátky úvěrů na posílení ZFZP
	0
	0
	 

	9
	Splátky návratných finančních výpomocí na posílení ZFZP
	0
	0
	 

	
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období   =  I + II - III
	786 992
	892 987
	113,5


	C.
	Specifikace  ukazatele  B II 1)   
	Rok 2007 oček. skuteč.
	Rok 2008 ZPP
	% ZPP 08/oček. skut. 07

	1
	Příjmy z pojistného od zaměstnavatelů 
	3 634 815
	3 821 904
	105,1

	2
	Příjmy z pojistného od osob samostatně výdělečně činných
	598 348
	645 000
	107,8

	3
	Příjmy z pojistného od ostatních plátců (osob bez zdanitelných příjmů + případné další platby veřejného zdravotního pojištění)
	45 011
	48 500
	107,8

	4
	Neidentifikovatelné platby od různých typů plátců 
	0
	0
	 

	5
	Součet řádků C ř. 1 až C ř. 4=B II ř. 1)
	4 278 174
	4 515 404
	105,5

	
	Poznámky k tabulce:
	
	Tabulka č. 2 ZPP 2008 ZFZP

	1)
	 "Cizí pojištěnec" ve smyslu §1 odst. 1 písm. e) a § 1 odst. 4 písm. c) vyhlášky o fondech

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

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

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

	5)
	Zdravotní pojišťovny zahrnou i čerpání, resp. výdaje na poštovní a bankovní poplatky související s limitem regulačních poplatků a doplatků podle § 16b zák. č. 48/1997 Sb., v platném znění.


Tabulka ZFZP ČNZP zobrazuje tvorbu a čerpání, resp. příjmy a výdaje tohoto fondu pro rok 2008 v porovnání s očekávanou skutečností roku 2007.

Rozdíly počátečních zůstatků částí A a B tabulky ZFZP v roce 2007, resp. 2008 jsou způsobeny především pohledávkami za plátci pojistného ve lhůtě splatnosti, za plátci pojistného po lhůtě splatnosti z titulu dlužného pojistného a závazky vůči zdravotnickým zařízením.

Pro plánování výše tvorby pojistného z veřejného zdravotního pojištění pro rok 2008 se vycházelo z podkladů uvedených v kapitole 1.2. Při výpočtu byla zohledněna struktura kmene pojištěnců ČNZP, předpokládané zvýšení objemu nominálních mezd o 7,4 % (makroekonomická predikce MF), dopady zavedení stropu na odvody zdravotního pojištění u zaměstnanců a byl připočten plánovaný absolutní nárůst pohledávek po lhůtě splatnosti v důsledku kontrolní činnosti ČNZP vůči plátcům pojistného. V položce zúčtování se zvláštním účtem zdravotního pojištění bylo přihlédnuto ke snížení platby státu za jím hrazené pojištěnce od 1.1.2008 na 677 Kč. 

Výše uvedený postup znamená navýšení tvorby ZFZP z titulu přijatého pojistného o 5,7 % - do navýšení se promítá i výše pohledávek po lhůtě splatnosti vůči plátcům pojistného z titulu dlužného pojistného. V části B tabulky se výše uvedený postup promítl navýšením těchto příjmů o 5,5 %.

V řádku saldo s přerozdělováním pojistného – řádek A.II.2, resp. řádek B.II.2 předpokládá ČNZP pokles o 0,4 % jako důsledek snížení platby státu od 1.1.2008.

I pro rok 2008 ČNZP předpokládá, že úroky vytvořené volnými finančními prostředky ZFZP budou nejdříve připsány na bankovní účet ZFZP a teprve následně převedeny na bankovní účet Fprev. ČNZP očekává zvýšení objemu takto získaných finančních prostředků, což vychází z předpokládané úrokové míry v roce 2008 a z předpokládaného zůstatku volných finančních prostředků na bankovních účtech ZFZP.

V oblasti řešení náhrady škody ČNZP nepředpokládá výrazné změny mezi roky 2007 a 2008 jak v části tvorba, tak v části příjmy.

Řádek č. 7 tabulky ZFZP zobrazuje převod hospodářského výsledku z ostatní zdaňované činnosti v roce 2006, resp. 2007 ve prospěch ZFZP. Očekávané snížení je způsobeno předpokládaným hospodářským výsledkem z ostatní zdaňované činnosti v roce 2007 a je uvedeno v tabulce Ostatní zdaňovaná činnost v kapitole 5.6. 

Převod ve prospěch RF odráží naplnění RF v souladu s legislativou. 

Je třeba zdůraznit, že konečné zůstatky ZFZP v části tvorba v sobě zahrnují i pohledávky po lhůtě splatnosti vůči plátcům pojistného.

V roce 2007, resp. 2008 v částech tvorba, čerpání, příjmy i výdaje je zobrazeno zúčtování zdravotní péče za pojištěnce zahraničních pojišťoven ošetřené na území ČR. Mezi lety 2007 a 2008 ČNZP předpokládá další nárůst těchto pohledávek, a to v souvislosti s předpokládaným růstem počtu případů a špatnou platební morálkou některých států EU. 

Pro rok 2007 ČNZP plánuje vydat na zdravotní péči, včetně proplacených poplatků a doplatků pojištěncům nad rámec limitu, částku odpovídající disponibilním příjmům ZFZP v roce 2008 se zachováním nutné rezervy ZFZP. Disponibilními příjmy lze chápat vybrané pojistné po přerozdělování a příjmy ze zajištění náhrady škody, snížené o náklady (výdaje) ZFZP – odvod do rezervního fondu, do provozního fondu, bankovní poplatky, proplácení péče za cizince apod. Přehledně je toto zobrazeno v tabulce č. 2a ZPP 2008 Saldo P-N.


Saldo příjmů a nákladů na ZFZP (v tis. Kč)

	B.
	Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP)
	Rok 2007
	Rok 2008
	%    

	
	Příjmy ve sledovaném období podle § 1 odst. 7 vyhlášky o fondech
	oček. skuteč.
	ZPP
	ZPP 08/ oček. skut. 07

	
	 
	 
	 
	 

	I.
	Příjmy celkem
	5 457 168
	5 691 237
	104,3

	1
	Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech
	4 278 174
	4 515 404
	105,5

	2
	Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování +/- podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	1 153 916
	1 148 825
	99,6

	2.1
	Pojistné z veř. zdrav. pojištění po přerozdělování (ř. 1 + ř. 2) podle §§ 20, 21a zák. 592/1992 Sb., o pojistněm na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů a § 1 odst. 1 písm. a + b) vyhlášky o fondech
	5 432 090
	5 664 229
	104,3

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

	4
	Náhrady škody podle § 1 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
	13 308
	12 000
	90,2

	5
	Úroky získané hospodařením podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech
	9 000
	12 000
	133,3

	6
	Ostatní příjmy podle § 1 odst. 1 písm. f)  vyhlášky o fondech
	12
	0
	0,0

	7
	Převody z jiných fondů v souladu s § 1 odst. 1 písm. h) vyhlášky o fondech
	258
	8
	3,1

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

	9
	Příjem od  zahraniční pojišťovny  podle § 1 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech za uhrazenou zdravotní péči zdravotnickým zařízením za cizince na základě mezinárodních smluv  
	2 000
	2 000
	100,0

	10
	Příjem paušální platby za cizí pojištěnce od zahraniční pojišťovny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	500
	1 000
	200,0

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

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

	
	
	
	
	

	A.
	Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP)
	Rok 2007
	Rok 2008
	%    

	
	Čerpání (náklady) ve sledovaném období
	oček. skuteč.
	ZPP
	ZPP 08/ oček. skut. 07

	II.
	Čerpání (Náklady) celkem 
	5 033 747
	5 585 241
	111,0

	1
	Závazky za zdravotní péči včetně korekcí a revizí  a úhrad jiným zdravotním pojišťovnám podle § 1 odst. 4 písm. a), 4 písm. b) a 4 písm. d) vyhlášky o fondech vč. úhrad souvisejících s limitem regulačních poplatků a doplatků podle § 16b) zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, v platném znění
	4 801 260
	5 338 466
	111,2

	
	z toho:
	 
	 
	 

	1.1
	             závazky  za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny  v cizině podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky o fondech  
	1 500
	1 600
	106,7

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

	3
	Předpis přídělů  do jiných fondů (3.1 +3.2 +3.3 +3.4)
	214 687
	225 275
	104,9

	
	v tom:
	 
	 
	 

	3.1
	 - do rezervního fondu podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech 1)
	3 467
	2 515
	72,5

	3.2
	 - do provozního fondu podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech  
	202 220
	210 760
	104,2

	3.3
	 - do fondu prevence podle § 1 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech   
	9 000
	12 000
	133,3

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

	4
	Závazky vyplývající z poskytnutí  zdravotní péče fakturované tuzemskými zdravotnickými zařízeními za cizince, včetně výsledků revize podle§ 1 odst. 4 písm. c) vyhlášky o fondech 
	2 000
	2 500
	125,0

	5
	Závazky vůči zahraniční pojišťovně z titulu paušální platby za pojištěnce dané zdravotní pojišťovny podle Nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	800
	1 000
	125,0

	6
	Bankovní poplatky za vedení účtu ZFZP a další poplatky podle § 1 odst. 4 písm. f) vyhlášky o fondech   3) 
	15 000
	18 000
	120,0

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

	
	
	
	
	

	III.
	Saldo příjmů a nákladů ZFZP 2) (I. Příjmy celkem - II. Čerpání celkem)
	423 421
	105 996
	25,0

	
	Tabulka č. 2a ZPP 2008 Saldo P-N 

	
	Poznámky k tabulce:
	
	
	

	
	A  - údaje vycházející z účetnictví
	
	
	

	
	B  - údaje bankovního účtu 
	
	
	

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

	2)
	Tabulka bude doplněna komentářem k dosaženému saldu příjmů a nákladů ZFZP ve vztahu k zůstatku finančních prostředků  na bankovním účtu ZFZP a stavu závazků vůči ZZ případně dalším důvodům tohoto vývoje.

	3)
	Zdravotní pojišťovny zahrnou i čerpání, resp. výdaje na poštovní a bankovní poplatky související s limitem regulačních poplatků a doplatků podle § 16b zák. č. 48/1997 Sb., v platném znění.


Výše zobrazená tabulka ukazuje pokrytí nároků na čerpání ZFZP příjmy ZFZP. Pro rok 2007 ČNZP odhaduje, že příjmy ZFZP převýší nároky na čerpání. Důvodem je především celkový růst ekonomiky ČR, který se příznivě projevuje na růstu objemu mezd a platů a tím i na výši vybraného pojistného na zdravotní pojištění. Zároveň se příznivý ekonomický vývoj projevil snížením míry nezaměstnanosti, což znamenalo další zvýšení absolutní částky z výběru pojistného na zdravotní pojištění. Tyto vlivy se projevují v rámci celého systému veřejného zdravotního pojištění.

Pro rok 2008 ČNZP plánuje využít veškerých příjmů ZFZP roku 2008 na úhradu závazků ZFZP tak, aby výsledkem hospodaření ZFZP v roce 2008 bylo pouze doplnění nutné rezervy finančních prostředků ZFZP.

Náklady na léčení cizinců

	Ř.
	Ukazatel
	Měrná
	Oč.
	ZPP
	%

	 
	 
	jednotka
	skut.
	2008
	ZPP 2008/

	 
	 
	 
	2007
	 
	oč. skut. 2007

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.
	Náklady na léčení cizinců v ČR 
	tis. Kč
	2 000
	2 500
	125,0

	 
	celkem:   1)
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Počet ošetřených cizinců    2) 
	počet
	750
	870
	116,0

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Průměrné náklady na 1 ošetřeného cizince
	Kč  
	2 667
	2 874
	107,8

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	Poznámky k tabulce:
	
	Tabulka č. 14 ZPP 2008 Léčení cizinců

	
	
	
	
	
	

	1)
	Údaje vychází z oddílu A III ř. 4 tabulky č. 2. 
	
	
	
	

	2)
	Vyjádřeno počtem výkazů.
	
	
	
	


V nákladech na léčení cizinců očekáváme další růst případů a zároveň i růst průměrných nákladů mezi roky 2007 a 2008. Náklady na léčení cizinců zahrnují úhradu zdravotní péče realizovanou prostřednictvím CMU, viz řádek 5, část A.III tabulky č. 2 ZPP 2008 ZFZP. Další růst je predikován s ohledem na vývoj minulých období.

Plánovanou výši nákladů může s ohledem na statisticky nevýznamný objem péče výrazně ovlivnit i jeden vysoce nákladný pojištěnec.

4.2. Tvorba, příjmy ZFZP

Odhad tvorby, resp. příjmů ZFZP v roce 2007 a 2008 je ovlivněn řadou významných faktorů. 

Při stanovení odhadu tvorby, resp. příjmů v roce 2007 z pojistného a z přerozdělování mezi zdravotními pojišťovnami vycházela ČNZP:

· ze skutečnosti za období leden až srpen 2007 

· z odhadu na září až prosinec 2007, včetně předpokládaného vyúčtování nákladné péče za rok 2006. 

Plánování tvorby, resp. příjmů z pojistného a z přerozdělování v roce 2008 vychází z:

· nárůstu objemu mezd o 7,4 % v souladu s makroekonomickou predikcí MF,

· zastropování odvodů na zdravotní pojištění a sociální zabezpečení u zaměstnanců,

· předpokládané míry nezaměstnanosti pro rok 2008,

· snížení platby státu za jím hrazené pojištěnce od 1.1.2008,

· předpokládané struktury pojištěnců v roce 2007 a 2008,

· odhadu přijatého pojistného v roce 2007.

Při konkrétním stanovení příjmů z výběru pojistného před přerozdělením pro rok 2008, ČNZP vycházela z odhadu přijatého pojistného v roce 2007. Z takto zjištěné částky byl proveden výpočet průměrných příjmů na jednoho plátce pojistného (bez zahrnutí státem hrazených pojištěnců) v roce 2007. Takto stanovená částka na jednoho plátce byla navýšena o předpokládaný nárůst objemu mezd a platů v roce 2008, tedy o 7,4 % a vynásobena předpokládaným počtem plátců pojistného v roce 2008. Tento odhad příjmů z pojistného byl snížen o dopad zavedení stropu na odvody na zdravotní pojištění. 

Pro stanovení příjmů pojistného před přerozdělením za celý systém veřejného zdravotního pojištění v roce 2007 i 2008 ČNZP použila obdobný způsob jako v předcházejícím odstavci. Dále byl použit odhad příjmů od státu za jím hrazené pojištěnce pro rok 2008, odpovídající předpokládanému snížení platby státu za jím hrazené pojištěnce a předpokládanému počtu státem hrazených pojištěnců.

V návaznosti na předcházející odstavce byl proveden výpočet předpokladu přerozdělení v roce 2008. Výsledkem je pak saldo z přerozdělení připadající na ČNZP v roce 2008.

Pro tvorbu pojistného je rozhodující mimo jiné i výše pohledávek po lhůtě splatnosti předepsaných v roce 2008. Vývoj pohledávek po lhůtě splatnosti v roce 2008 je zobrazen v kapitole 6 tohoto zdravotně pojistného plánu. Výše pohledávek po lhůtě splatnosti je uvedena v tabulce č. 1 ZPP 2008 ZUk.
4.2.1. Kontrola výběru pojistného, pokut, penále a přirážek

ČNZP vnímá oblast kontroly výběru pojistného jako jeden ze stěžejních úkolů zdravotní pojišťovny. 

Největší změnou pro rok 2008 v této oblasti je zavedení maximálního vyměřovacího základu u zaměstnanců. Tato změna si vyžádá jak úpravu stávajících procesů, tak zavedení nových a tím i zvýšení nároků na zdroje ČNZP. 

Nově vznikajícími procesy jsou:

· činnosti spojené s vracením přeplatku na pojistném zaměstnancům v důsledku zavedení maximálního vyměřovacího základu zaměstnance na zdravotní pojištění,

· komunikace s ostatními zdravotními pojišťovnami.

Standardní kontrolní činnost bude i nadále zaměřena na všechny typy plátců zdravotního pojištění - na zaměstnavatele, na osoby samostatně výdělečně činné (OSVČ) a na osoby bez zdanitelných příjmů (OBZP). U plátců pojistného, kteří nezaplatí stanovené měsíční platby na pojistné, resp. provedou úhrady po zákonem stanoveném datu splatnosti, bude na základě provedené kontroly zaslán podrobný rozpis „Výpočtu dlužného pojistného a penále“. V případech, kdy ze strany plátce nedojde po odsouhlasení dlužného pojistného a penále k jejich úhradě, zahájí ČNZP správní řízení a vystaví platební výměr. Pokud plátce pojistného neuhradí do 30 dnů po nabytí právní moci a vykonatelnosti platebního výměru dlužné pojistné, penále nebo pokuty a nebude reagovat na „Výzvu“ k zaplacení vyměřeného dluhu, bude pohledávka postoupena k vymáhání soudní cestou.

Obdobně jako v předchozích letech budou i v roce 2008 používány dva základní typy kontrol plátců:

· korespondenční kontrola – probíhající na základě korespondenčního styku ČNZP a plátce pojistného za využití všech informačních zdrojů ČNZP, 

· fyzická kontrola – probíhající formou osobního kontaktu oprávněného kontrolního pracovníka a plátce pojistného, opět za využití všech informačních zdrojů ČNZP.

Kontroly budou prováděny podle plánu kontrol a operativně při zjištění hrubého porušování platební kázně, dále na základě avíza z informačního systému o nesrovnalostech v platbách pojistného, při ukončení činnosti plátce, atd. Těm, kteří nesplní zákonnou povinnost a nepředají ČNZP přehled o platbě pojistného, bude rozhodnutím stanovena pravděpodobná výše pojistného a penále za jeho neuhrazení a případně vyměřena pokuta.

4.3. Čerpání, výdaje ZFZP 
4.3.1. Smluvní politika ve vztahu k ZZ

4.3.1.1 Záměry vývoje smluvní politiky

ČNZP bude v roce 2008 plnit svou základní povinnost vyplývající ze zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů – zajistit zdravotní péči svým pojištěncům takovou sítí smluvních zdravotnických zařízení, která bude odpovídat aktuálním a předpokládaným potřebám kmene pojištěnců ČNZP.

Protože v roce 2008 chce ČNZP nabízet svým klientům individualizované služby (viz kapitola 2.4.2), je nezbytnou podmínkou tohoto záměru zajištění přiměřeně dostupné a efektivní smluvní sítě poskytovatelů zdravotních služeb. Síť smluvních partnerů chceme nově hierarchizovat nejen dle druhu a typu poskytované péče, ale i dle kvality poskytovaných služeb. Z tohoto pohledu budeme síť zdravotnických zařízení členit na:

Základní smluvní síť zdravotnických zařízení – je dostupná v celé ČR a je systematicky budovaná na principu pyramidy: 

· Široká síť poskytovatelů primární péče (praktičtí lékaři pro děti a dorost, pro dospělé, stomatologové, gynekologové), 

· specializovaná síť pracovišť ambulantních specialistů,

· síť lůžkových pracovišť a superspecializované péče.

 Síť doporučených pracovišť ČNZP – do této skupiny budou zařazována pracoviště, splňující parametry stanovené ČNZP v oblastech:

· kvality (péče o pacienta – přístup k pacientovi, rozsah poskytované preventivní péče, množství komplikací, …)

· ceny (cena za léčbu konkrétních diagnóz odpovídající pravidlům efektivního nakládání s prostředky zdravotního pojištění, pro péči odkladnou je zařízení připraveno pracovat za sjednané „balíkové ceny“, …)

· dostupnosti (jak vzdálenost poskytovatele od místa bydliště pojištěnce, tak dostupnost časová - ordinační doba přizpůsobená potřebám pojištěnců ČNZP, doba čekání v ambulanci, doba čekání na výkon v nemocnici, ...)

ČNZP v roce 2008 bude pokračovat v úzké spolupráci se státní správou a samosprávou na všech úrovních, především aktivní účastí na výběrových řízeních. Stanovisko ČNZP pro výběrové řízení jakož i pro následné uzavření smluvního vztahu bude formulováno s přihlédnutím k zásadním ukazatelům pro posuzování smluvní sítě, kterými jsou personální a technické zajištění zdravotní péče, geografická a dopravní dostupnost zdravotní péče, podíl registrovaných pojištěnců ČNZP z celkového počtu obyvatel v regionu, smluvně zajištěný počet zdravotnických zařízení v dané odbornosti, přirozená obměna v síti poskytovatelů zdravotní péče např. při odchodech do důchodu.

Smluvní politika zdravotní pojišťovny se snaží najít rovnováhu mezi třemi faktory, které jdou v zásadě proti sobě. Jsou to kvalita zdravotní péče, její množství a cena. ČNZP bude v roce 2008 pokračovat ve smluvní politice, tak aby péče pro naše klienty byla zajištěná s ohledem na jejich předpokládaný zdravotní stav v budoucnosti.
4.3.1.2 Zajištění dostupnosti zdravotní péče v regionech působnosti

Síť smluvních zdravotnických zařízení je vybudována rovnoměrně ve všech krajích ČR, protože klienti ČNZP jsou zastoupeni po celém území ČR. Při zajišťování dostupnosti zdravotní péče v jednotlivých krajích zohledňuje ČNZP demografické a geografické zvláštnosti regionu. 

Základnu smluvní sítě v každém regionu tvoří široce dostupná primární síť praktických lékařů, praktických lékařů pro děti a dorost, registrujících stomatologů a gynekologů. Nad touto základnou je vytvořena síť specializovaných zařízení ambulantní péče, do které patří ambulance specialistů v jednotlivých oborech, zařízení laboratorních a zobrazovacích vyšetřovacích metod. Dopravní zdravotní služba, domácí ošetřovatelská péče a rehabilitace je smluvně zajištěna s ohledem na specifické potřeby zdravotního stavu pojištěnců v každém konkrétním regionu. Lůžková zdravotnická zařízení v jednotlivých regionech zajišťují péči o klienty v akutních stavech, odkladné výkony, které v ambulantním procesu nelze zajistit a následnou lůžkovou péči. Superspecializovaná péče je poskytována nadregionálně, na výběru pracovišť spolupracuje ČNZP s odbornými společnostmi. Přednemocniční neodkladná péče průřezově prostupuje celou pyramidou a je zajišťována smluvní sítí územních pracovišť záchranné služby v každém kraji.

4.3.1.3 Síť smluvních zdravotnických zařízení

Soustava smluvních zdravotnických zařízení

	Ř.
	Kategorie smluvních
	Rok 2007
	Rok 2008
	%

	 
	zdravotnických zařízení
	Počet ZZ
	Počet ZZ
	nárůstu

	 
	
	k 31. 12.
	k 31. 12.
	poklesu

	 
	
	oček. skuteč.
	ZPP
	na

	 
	 
	 
	 
	1 deset. místo

	1.
	Ambulantní zdravotnická zařízení  
	19 930
	20 700
	3,86

	
	z toho:
	 
	 
	 

	1.1
	   Praktický lékař pro dospělé (odbornost 001)
	4 049
	4 120
	1,8

	1.2
	   Praktický lékař pro děti a dorost (odbornost 002)
	1 928
	1 900
	-1,5

	1.3
	   Praktický zubní lékař (odbornost 014 - 015, 019)
	5 242
	5 250
	0,2

	1.4
	   Ambulantní specialisté celkem
	6 713
	7 150
	6,5

	1.5
	   Domácí péče (odbornost 925)
	322
	330
	2,5

	1.6
	   Rehabilitační zdravotnická zařízení (odbornosti  902 a 918)
	896
	890
	-0,7

	1.7
	   Zdravotnická zařízení komplementu (odbornosti 222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 823)
	600
	610
	1,7

	1.8
	   Ostatní ambulantní pracoviště 
	180
	450
	150,0

	
	 
	 
	 
	 

	2.
	Lůžková zdravotnická zařízení celkem  
	410
	410
	0,0

	
	z toho:
	 
	 
	 

	2.1
	              Nemocnice
	176
	175
	-0,6

	2.2
	              Odborné léčebné ústavy (kromě léčeben pro dlouhodobě nemocné a zdravotnických zařízení vykazující výhradně kód OD 00005)
	52
	52
	0,0

	2.2.1
	               v tom: psychiatrické
	20
	20
	0,0

	2.2.2
	                           rehabilitační
	14
	14
	0,0

	2.2.3
	                           Tuberkolózně-respirační nemoci
	10
	10
	0,0

	2.2.4
	                           ostatní
	8
	8
	0,0

	2.3
	               Léčebny dlouhodobě nemocných  celkem (vykazující  kód 00024)
	129
	128
	-0,8

	2.3.1
	               v tom: samostatná  zdravotnická zařízení
	45
	45
	0,0

	2.3.2
	                           začleněné v rámci jiného zdravotnického zařízení
	84
	83
	-1,2

	2.4
	               Ošetřovatelská lůžka (vykazující kód 00005)
	53
	55
	3,8

	2.4.1
	               v tom: samostatná zdravotnická zařízení
	15
	17
	13,3

	2.4.2
	                           začleněná v rámci jiného zdravotnického zařízení
	38
	38
	0,0

	
	 
	 
	 
	 

	3.
	Lázně 
	39
	39
	0,0

	4.
	Ozdravovny  
	9
	9
	0,0

	5.
	Dopravní zdravotní služba  
	253
	255
	0,8

	6.
	Záchranná služba (odbornost 709) 
	38
	38
	0,0

	7.
	Lékárny a výdejny zdravotnických prostředků  
	3 138
	3 220
	2,6

	8.
	OSTATNÍ smluvní zdravotnická zařízení 
	0
	0
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Praktický lékař pro dospělé – počty smluvních partnerů ČNZP stoupají, i přes celkový pokles ambulancí praktických lékařů v ČR, způsobený generačními problémy oboru. ČNZP se snaží aktivní smluvní politikou zajistit do své sítě existující zařízení, realizuje smlouvy s novými partnery. Smluvní vztah s poskytovateli primární péče - praktickými lékaři je nosným pilířem současné sítě smluvních zdravotnických zařízení. 

Praktický lékař pro děti a dorost – i přes aktivní smluvní politiku, kterou ČNZP v segmentu PLDD vede, i při skutečnosti, že narůstá počet pojištěnců v nejnižší věkové skupině, nedochází k nárůstu v počtech zdravotnických zařízení poskytujících tuto péči. Pro rok 2008 předpokládáme další snížení. Tato skutečnost je způsobená nepříznivými vnějšími vlivy – generace lékařů odcházejících do důchodu nemá své nástupce. Pro klienty ČNZP se budeme ve všech regionech ČR snažit doporučovat péči u existujících smluvních partnerů a nadále budeme aktivně vystupovat při získávání nových smluvních zdravotnických zařízení, abychom negativní vnější vlivy oslabili.

Praktický zubní lékař – v segmentu stomatologické péče předpokládáme i v roce 2008 aktivní smluvní politiku, pro zajištění dostupné sítě poskytovatelů pro naše pojištěnce. Ač nejsou vnější vlivy příznivé, nepředpokládáme pokles smluvních partnerů, naopak, chceme dosáhnout mírného nárůstu počtu.

Ambulantní specialisté celkem – významný nárůst počtu smluvních partnerů je dán pouze administrativním přeskupením části zařízení z původního samostatného subsegmentu „ostatní ambulantní zařízení“ – viz řádek 1.8. do segmentu ambulantní specialisté celkem. Počty zařízení narůstají i díky administrativnímu rozdělení části smluv u smluvních partnerů, kteří procházejí transformací (například rozdělení původně jednoho subjektu na více samostatných zařízení). Skutečné změny v počtech zařízení, vyvolané lokální potřebou budou řešeny individuálně na základě výběrových řízení a vnitřních kritérií.

Domácí péče – nárůst počtu zařízení domácí péče má dva důvody. Jedním je administrativní oddělení samostatných smluv pro porodní asistentky a druhým důvodem je očekávání mírného nárůstu potřeby domácí péče, která je vyvolána nárůstem počtu pojištěnců ČNZP ve vyšších věkových skupinách.

Rehabilitační zdravotnická zařízení – počet smluvních partnerů ČNZP odpovídá potřebám pojištěneckého kmene. Mírný plánovaný pokles je způsoben předpokládaným administrativním krokem souvisejícím s rozesíláním nových smluv o poskytování a úhradě zdravotní péče k 1.1.2008, kdy část zdravotnických zařízení poskytujících péči lékařskou v odbornosti 201 bude přesunuta do segmentu ambulantní specializované péče.

Zdravotnická zařízení komplementu – v roce 2008 nepředpokládáme významné změny v počtu smluvních partnerů, neboť síť diagnostických zařízení komplementu odpovídá potřebám pojištěnců ČNZP ve všech regionech ČR.

Ostatní ambulantní pracoviště – do této kategorie byla v předchozích letech zařazována některá ambulantní zdravotnická zařízení ambulantních specialistů (především polikliniky). Protože v roce 2007 vznikla zdravotním pojišťovnám povinnost uzavírat na požádání smlouvy se zařízeními poskytujícími zvláštní ambulantní péči a to jak v lůžkových zdravotnických zařízeních, tak v zařízeních sociální péče s pobytovými službami, jsou nově tato zařízení uváděna ve skupině „ostatní“.

Celorepublikově působící zdravotní pojišťovna může díky rovnoměrně geograficky zastoupené klientele mít uzavřeno až cca 1000 takových smluv. Pro rok 2008 předpokládá ČNZP průběžný nárůst počtu smluvních partnerů na cca 450, ovšem tento počet nelze ze strany zdravotní pojišťovny „aktivně ovlivnit“, neboť stávající znění zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů dává zdravotní pojišťovně „povinnost“ smlouvu uzavřít, pokud zařízení splňuje podmínky personálního zajištění.

Nemocnice - ČNZP nepočítá s výraznou změnou počtu smluvních partnerů – nemocnic v roce 2008.

Odborné léčebné ústavy – síť poskytovatelů odborné následné lůžkové péče je pro potřeby pojištěnců ČNZP přiměřeně saturovaná a ČNZP nepředpokládá žádné změny v rozsahu poptávané péče ani v počtech smluvních parterů v roce 2008.

LDN – ČNZP nepředpokládá žádné výrazné změny v počtu potřebných smluvních zdravotnických zařízení. Plánovaný pokles o jedno zařízení je vyvolán změnou zařazení jednoho smluvního partnera do zařízení skupiny „ošetřovatelská lůžka“ a to s účinností od 1.1 2008.

Ošetřovatelská lůžka - síť poskytovatelů je stabilní a v roce 2008 předpokládá ČNZP pouze mírný nárůst a to v podskupině „hospic“, která je zařazena do tohoto řádku.

Lázně a ozdravovny – ČNZP nepředpokládá změny v počtu smluvních partnerů daného typu zdravotní péče. Změnu počtu smluvních partnerů lze předpokládat až s přijetím nového indikačního seznamu lázeňské a ozdravenské péče. 

Dopravní zdravotní služba - počet smluvních partnerů odpovídá potřebám kmene pojištěnců ČNZP. Změna v počtech smluvních partnerů dopravní zdravotní služby bude realizována až v návaznosti na přijetí nových indikačních omezení pro dopravní zdravotní služby. 

Záchranná služba - počet smluvních partnerů ČNZP odpovídá plnému celorepublikovému pokrytí. ČNZP neplánuje změny.

Lékárny a výdejny zdravotnických prostředků – i v roce 2008 předpokládá ČNZP nárůst v počtu smluvních partnerů v důsledku přechodu části nesmluvních zařízení na zařízení smluvní. 

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

ČNZP předpokládá v roce 2008 využití mechanismů, omezujících objem poskytované zdravotní péče tak, jak je uvedeno v kapitole 4.3.2 . 

Při úhradách zdravotní péče poskytnuté a vyúčtované smluvními zdravotnickými zařízeními je pro rok 2008 předpokládáno zavedení termínů splatnosti stanovených individuálními smluvními ujednáními, které vycházejí z platné legislativní úpravy, především pro oblast rámcových smluv tak, jak bylo v průběhu roku 2007 projednáváno se zástupci sdružení poskytovatelů zdravotní péče. Lhůty splatnosti budou i nadále rozlišeny v závislosti na způsobu předávání údajů o poskytnuté zdravotní péči (dálkovým způsobem, elektronicky a v papírové podobě).

V rámci konečného vyúčtování zálohově hrazených způsobů financování smluvního období, především u lůžkových zdravotnických zařízení a v důsledku uplatňování regulačních mechanismů i u dalších segmentů zdravotní péče, nebo jiných mimořádných příležitostech vznikají mezi pojišťovnou a zdravotnickým zařízením další závazky nebo pohledávky.

Finanční vyrovnání dalších závazků vůči zdravotnickému zařízení probíhá a bude probíhat ihned po jejich zjištění, souběžně s písemnou informací o výši a způsobu vypořádání úhrady.

V případě zjištění oprávněné pohledávky vůči zdravotnickému zařízení bude postupovat ČNZP následovně: 

· zdravotnické zařízení bude informováno o výši pohledávky a o jejím započtení vůči nově vzniklým závazkům pojišťovny

· na základě žádosti zdravotnického zařízení může být v odůvodněných případech dohodnut způsob postupného splácení dle dohodnutého splátkového kalendáře

Zdravotní politika 

Cílem zdravotní politiky ČNZP je zajištění komplexní zdravotní péče o pojištěnce, se zdůrazněním kvality a prevence, za přiměřenou cenu. Pro realizaci tohoto úkolu bude v roce 2008 využívána především forma individualizovaných smluvních ujednání tak, aby mohla být oceněna ta zdravotnická zařízení, která již dnes poskytují pro naše pojištěnce zdravotní péči v očekávané kvalitě, dostupnosti a efektivitě. Zároveň budou průběžně zařazovány úhrady nových technologií, pokud budou v zájmu pojištěnců ČNZP a úhrada nebude v rozporu s platnou legislativou.

Předpokládané způsoby úhrad zdravotní péče

Jednání Dohodovacího řízení o hodnotách bodu a výši úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění pro rok 2008 skončilo nedohodou pro všechny segmenty zdravotní péče. Hodnoty bodu, výše úhrad zdravotní péče hrazené ze zdravotního pojištění a regulační omezení objemu poskytnuté zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění na rok 2008 tedy stanoví Ministerstvo zdravotnictví vyhláškou.

Pro rok 2008 předpokládáme, že způsob využití vyhlášky MZ bude plně odpovídat novelizovanému znění zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, tedy vyhláška se použije, pokud se zdravotnické zařízení a zdravotní pojišťovna za podmínky dodržení zdravotně pojistného plánu zdravotní pojišťovny nedohodnou o způsobu úhrady, výši úhrady a regulačních omezeních jinak.

ČNZP pro rok 2008 předpokládá, že výše uvedenou smluvní volnost využije především pro rozšíření individualizace úhrad, ve které jsou zohledňovány parametry poskytování zdravotní péče, související se zvyšováním její kvality a skutečné dostupnosti pro klienty ČNZP.

Tyto způsoby úhrad budou ve čtvrtém čtvrtletí 2007 projednány s představiteli významných sdružení poskytovatelů zdravotní péče.

Na základě výše uvedeného ČNZP předpokládá následující způsoby úhrad a regulací objemu poskytované péče:

Zdravotní péče poskytovaná praktickými lékaři pro dospělé a praktickými lékaři pro děti a dorost

· Kombinovaná kapitačně výkonová platba s diferencovanou výší kapitace, zohledňující parametry 

· efektivity péče, 

· objemu poskytované preventivní péče, 

· stability registrované klientely, 

· způsobu komunikace s klienty a ČNZP, 

· způsobu vedení zdravotní dokumentace pacienta umožňujícího dálkový přístup,

· účasti na přípravě nových praktických lékařů,

· vlastního celoživotního procesu vzdělávání

· Výše a způsob úhrady stanovený předpokládanou vyhláškou MZ

Zdravotní péče poskytovaná zubními lékaři

· Úhrada podle ceníku stomatologické péče, s preferenční cenou pro preventivní péči a péči o děti

· Výše a způsob úhrady stanovený předpokládanou vyhláškou MZ

Specializovaná ambulantní zdravotní péče poskytovaná v ambulantních zdravotnických zařízeních

· Výkonový způsob úhrady s degresivní hodnotou bodu nad stanovenou hranici

· Výkonový způsob úhrady s diferencovanou hodnotou bodu pro jednotlivé odbornosti nebo jejich skupiny, případně s degresivní hodnotou bodu nad stanovenou hranici

· Výše a způsob úhrady stanovený předpokládanou vyhláškou MZ

Zdravotní péče poskytovaná zařízeními akutní ústavní péče

· Úhrada obsahující kombinaci způsobů:

· lůžková péče v definovaných skupinách úhradou za case mix DRG,

· lůžková péče v definovaných skupinách plánovatelé péče úhradou za sjednanou strukturu a objem,

· ostatní lůžková péče paušálním nebo výkonovým systémem,

· nelůžková péče stejným způsobem, jako v příslušném segmentu

· Paušální úhrada vztažená na celé zdravotnické zařízení nebo na ošetřeného pojištěnce

· Výše a způsob úhrady stanovený předpokládanou vyhláškou MZ

Zdravotní péče poskytovaná zařízeními následné ústavní péče

· Úhrada za ošetřovací den s preferenční nebo degresivní cenou závislou na:

· změnách průměrné délky hospitalizace,

· změnách v posuzování poskytování lůžkových služeb ze zdravotních / z jiných důvodů

· Výše a způsob úhrady stanovený předpokládanou vyhláškou MZ

Lázeňská péče

· Úhrada za ošetřovací den, pro komplexní péči se složkami:

· úhrada léčebné péče

· úhrada stravování

· úhrada ubytování

· Úhrada za léčebnou péči na den pro příspěvkovou péči

Zdravotnická záchranná služba

· Výše a způsob úhrady stanovený předpokládanou vyhláškou MZ

Lékařská služba první pomoci

· Výše a způsob úhrady stanovený předpokládanou vyhláškou MZ

Doprava raněných, nemocných a rodiček

· Výkonový způsob úhrady s degresivní hodnotou bodu nad stanovenou hranici

· Výše a způsob úhrady stanovený předpokládanou vyhláškou MZ

Zdravotní péče fyzioterapie – nelékařské profese v ambulantních zdravotnických zařízeních

· Výkonový způsob úhrady s degresivní hodnotou bodu nad stanovenou hranici

· Výše a způsob úhrady stanovený předpokládanou vyhláškou MZ

Domácí zdravotní péče

· Výkonový způsob úhrady s degresivní hodnotou bodu nad stanovenou hranici

· Výše a způsob úhrady stanovený předpokládanou vyhláškou MZ

Zvláštní ambulantní péče (ošetřovatelská a rehabilitační péče) poskytovaná v zařízeních sociálních služeb

· Výkonový způsob úhrady

· Výše a způsob úhrady stanovený předpokládanou vyhláškou MZ

Laboratorní a radiodiagnostická péče poskytovaná ambulantními zdravotnickými zařízeními

· Výkonový způsob úhrady s degresivní hodnotou bodu nad stanovenou hranici

· Výše a způsob úhrady stanovený předpokládanou vyhláškou MZ

Podmínky úhrad a regulační opatření používané v jednotlivých segmentech péče:

· časová regulace dle § 41 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů

· plné nebo částečné omezení objemu poskytnuté zdravotní péče, vycházející z navýšené průměrné úhrady na jednoho pojištěnce v referenčním období nebo z objemu zdravotní péče v referenčním období,

· omezení objemu předepisovaných léků, zdravotnických prostředků a indukované péče nad referenční hranici, které nebude použito při nižším než stanoveném počtu ošetřených pojištěnců nebo jeho hodnocení bude závislé na vyhodnocení komplexní finanční nákladovosti

Plánovaná výše nákladů na zdravotní péči v roce 2008 je stanovena tak, aby ve prospěch zdravotnických zařízení byly použity veškeré očekávané disponibilní prostředky ZFZP roku 2008 nad nutnou rezervu ZFZP. Toto je přehledně zobrazeno v tabulce č. 2a ZPP 2008 Saldo P-N. 

Pokud ČNZP v běžném roce 2008 dosáhne kladného výsledku hospodaření (což se projeví kladným zůstatkem v řádu III. tabulky Saldo příjmů a nákladů na ZFZP), může být jeho část použita k retrospektivnímu zvýšení konečné ceny zdravotní péče jednotlivých zařízení. Případné rozdělení takové části pak bude realizováno s ohledem na efektivitu, dostupnost a kvalitu péče jednotlivým zdravotnickým zařízením poskytované a indukované.

Způsoby stanovení výše úhrad mohou být v roce 2008 rozšířeny o další výslovně neuvedené varianty, parametry a regulační mechanismy individuálně dohodnuté mezi ČNZP a jednotlivými zdravotnickými zařízeními.

4.3.2. Revizní a kontrolní činnost

Důležitým, resp. efektivním nástrojem realizace zdravotní politiky je komplexně pojatá revizní činnost, která garantuje účelnost a oprávněnost vynaložených finančních prostředků veřejného zdravotního pojištění na diagnostický a léčebný proces.

ČNZP se v roce 2008 v této oblasti zaměří zejména na: 

· kontrolu lůžkových zdravotnických zařízení, a to především v oblasti lůžek intenzivní a resuscitační péče nejen s ohledem na kvalitu, ekonomickou přiměřenost a nákladovou efektivitu poskytované zdravotní péče, ale zároveň s důrazem na nutné minimální technické a personální vybavení,

· kontrolu lůžkových zdravotnických zařízení následné péče se zaměřením na zdravotní odůvodněnost hospitalizace,

· kontrolu nově hrazené zdravotní péče v zařízeních sociální péče s pobytovými službami,

· kontrolu zdravotní péče v jednotlivých segmentech se zaměřením na ta zdravotnická zařízení, která překračují očekávané úhrady v rámci segmentu, resp. odbornosti, v určitém časovém období nebo na zdravotnická zařízení nadměrně indukující zdravotní péči,

· kontrolu účelné preskripce léčivých přípravků a zdravotnických prostředků,

· kontrolu správnosti a oprávněnosti vykazování zvlášť účtovaných léčivých přípravků a zvlášť účtovaných materiálů,

· hodnocení efektivity jednotlivých diagnostických a léčebných metod použitých pro dosažení srovnatelných výstupů zdravotní péče,

· kvalitu poskytnuté zdravotní péče (porovnáním diagnostických a léčebných procesů z hlediska výsledného zdravotního stavu pacienta) spolu s odpovídající úrovní služeb, které bezprostředně se zdravotní péčí nesouvisí (ubytování, dodržování dietního režimu apod.).

· ověření správnosti a odůvodněnosti užití léčivých přípravků, předepisovaných specializovanými centry pro léčbu přesně definovanými léčivými přípravky. 

Jednotlivé druhy kontrolních mechanismů, resp. jejich inovace, jsou uvedeny v následujících podkapitolách.

Integrovaný revizní a kontrolní systém

Smyslem IRKS je zvýšit efektivitu kontroly vynakládání prostředků z veřejného zdravotního pojištění na úhradu poskytované péče (cílem tedy není „ušetřit“, nýbrž „zefektivnit“) pomocí
· identifikace potenciálně neoprávněných výkonů

· modelování budoucího vývoje výdajů na úhrady vykázané péče

· modelování vývoje využívání zdravotní péče u pojištěnců

· ad hoc analýz a reportingu
IRKS revizním lékařům nabízí k posouzení vykázané výkony, u kterých systém vyhodnotil pravděpodobnost, že neodpovídají skutečnosti nebo svědčí o neefektivní zdravotní péči ve zdravotnickém zařízení. Revizní lékaři s předloženými daty dále pracují, vyhodnocují je a vyjadřují se k účelnosti a kvalitě vykázané péče. 

Jejich závěry jsou zpracovány pomocí analytických nástrojů obsahujících prvky umělé inteligence. Z výsledků analýz se IRKS „poučí“ a na jejich základě buď upraví stávající pravidla kontrol, nebo vytvoří nová. Znalost revizního lékaře je tak aplikována na velké množství podobných případů, kde už většinu časově náročné práce provede počítač, což umožní reviznímu lékaři soustředit se na rozhodování v nových typech situací.
Po technické stránce byl IRKS implementován, nastaven a ověřen v roce 2007. Jeho používání s sebou nese mimo jiné také zásadní změnu pracovního procesu. Základní charakteristikou principu „učení se“ je jeho průběžnost a dlouhodobost a kvalita výsledků je přímo úměrná množství výsledků práce revizních lékařů s IRKS. ČNZP proto očekává, že výsledky IRKS se budou projevovat především v následujících letech.
Fyzické revize

· plánované kontroly zdravotnických zařízení indikované na základě analýzy dat prostřednictvím IRKS,

· kontrola dávek za nutné a neodkladné léčení před vlastní úhradou nesmluvnímu zdravotnickému zařízení, případně při kontrole zdravotní péče poskytované v rámci států EU nebo při zajištění náhrady škody (regresy),

· kontrola provedená nad rámec plánu kontrol, na základě vnitřních i vnějších podnětů indikujících pochybnost o oprávněnosti a účelnosti vykázané zdravotní péče, kterými jsou především:

· výsledky analýz nákladů jednotlivých zdravotnických zařízení,

· výsledky kontrol konkrétních smluvních vztahů, opakované kontroly,

· reklamace výdajů pojištěnce,

· z podnětu zdravotnických zařízení,

· kontrola souvztažnosti kódů poplatků s ostatními údaji o poskytnuté zdravotní péči.

Schvalovací a povolovací činnost

V roce 2008 bude ČNZP pokračovat ve zkvalitňování výsledků schvalovacího procesu, a to na základě trvale se prohlubujících znalostí odborně medicínských, ale i legislativních. V rámci schvalovací a povolovací činnosti bude ČNZP striktně dodržovat platné právní předpisy. ČNZP podle aktuálních potřeb rovněž navazuje spolupráci s odbornými lékařskými společnostmi, neboť vymezení jednoznačných a nezpochybnitelných indikačních kriterií je základem schvalovací činnosti zejména při zavádění finančně nákladných terapeutických postupů.

Zajištění náhrady škody

Při kontrole v oblasti zajištění náhrady škody (regresy) bude i nadále posuzována poskytnutá zdravotní péče pro každý jednotlivý případ s ohledem na přímou příčinnou souvislost. V roce 2008 ČNZP neočekává zásadní nárůst počtu vyřizovaných případů.

Struktura nákladů na zdravotní péči v členění dle jednotlivých segmentů

Struktura nákladů na zdravotní péči podle jednotlivých segmentů

	Ř.
	Ukazatel
	m. j.
	Oček.
	ZPP
	%

	 
	
	 
	skut.
	2008
	ZPP 2008/

	 
	 
	 
	2007
	 
	oč. skut. 2007

	I.
	Náklady na zdravotní péči celkem čerpané z oddílu A  základního fondu zdravotního pojištění   1)     (součet ř.1 - 10) 
	tis. Kč
	4 801 260
	5 338 466
	111,2

	
	z toho:
	 
	 
	 
	 

	1.
	na ambulantní péči celkem  (zdravotnická zařízení nevykazující žádný kód ošetřovacího dne, zahrnují se náklady na zvlášť účtované léčivé přípravky, zvlášť účtovaný materiál, s výjimkou nákladů na léky na recepty a zdravotnické prostředky vydané na poukazy)
	tis. Kč
	1 449 739
	1 645 377
	113,5

	
	z toho:
	 
	 
	 
	 

	1.1
	na stomatologickou péči (odbornosti 014 - 015, 019)
	tis. Kč
	307 615
	347 605
	113,0

	1.2
	na péči praktických lékařů (odbornosti 001, 002)
	tis. Kč
	288 150
	340 017
	118,0

	1.3
	na gynekologickou péči (odbornosti 603, 604) platí i pro VZP ČR
	tis. Kč
	98 079
	110 829
	113,0

	1.4
	na rehabilitační péči (odbornost 902 a 918)
	tis. Kč
	54 592
	61 689
	113,0

	1.5
	na diagnostickou zdravotní péči (odbornosti 222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 823)
	tis. Kč
	191 239
	206 538
	108,0

	1.6
	na domácí zdravotní péči (odbornost 925) 
	tis. Kč
	42 312
	47 813
	113,0

	1.7
	na specializovanou  ambulantní péči (odbornosti neuvedené v ř. 1.1 - 1.6 a neuvedené v řádku 2   
	tis. Kč
	444 487
	502 270
	113,0

	1.8
	na zdravotní péči ve zdravotnických zařízeních poskytnutou osobám umístěným v nich z jiných než zdravotních důvodů (§ 22 písm. c) zákona č. 48/1997 Sb.,o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů (dále jen zákon č. 48/1997 Sb.))
	tis. Kč
	4 200
	6 300
	150,0

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

	1.10
	na ošetřovatelskou a rehabilitační péči poskytnutou v zařízeních sociálních služeb (§ 22 písm. e) zákona č. 48/1997 Sb., ve znění zákona č. 109/2006 Sb.)
	tis. Kč
	19 065
	22 316
	117,1

	2.
	na ústavní péči celkem (zdravotnická zařízení vykazující kód ošetřovacího dne, zahrnují se náklady na zvlášť účtované léčivé přípravky, zvlášť účtovaný materiál, paušál na léky i případně nasmlouvanou péči ambulantní, stomatologickou a dopravu provozovanou v rámci lůžkového zdravotnického zařízení s výjimkou nákladů na léky na recepty a zdravotnických prostředků vydaných na poukazy)
	tis. Kč
	2 131 030
	2 303 482
	108,1

	
	v tom:
	 
	 
	 
	 

	2.1
	nemocnice
	tis. Kč
	1 941 315
	2 096 520
	108,0

	2.2
	odborné léčebné ústavy (odborné léčebné ústav s výjimkou  zdravotnických zařízení uvedených v řádku 2.3 a 2.4)
	tis. Kč
	107 312
	121 263
	113,0

	2.3
	léčebny dlouhodobě nemocných (samostatná  zdravotnická zařízení vykazující kód ošetřovacího dne 00024)
	tis. Kč
	66 549
	69 211
	104,0

	2.4
	ošetřovatelská lůžka (samostatná zdravotnická zařízení vykazující kód ošetřovacího dne 00005)
	tis. Kč
	15 854
	16 488
	104,0

	3.
	na lázeňskou péči
	tis. Kč
	64 086
	69 213
	108,0

	4.
	na péči v ozdravovnách
	tis. Kč
	625
	675
	108,0

	5.
	na dopravu (zahrnuje dopravní zdravotní službu včetně individuální dopravy, nezahrnuje se doprava        z ř. 2)
	tis. Kč
	40 607
	48 728
	120,0

	6.
	na zdravotnickou záchrannou službu (odbornost 709, zdravotnická zařízení nevykazující žádný kód ošetřovacího dne) 
	tis. Kč
	32 972
	36 269
	110,0

	7.
	na léky vydané na recepty celkem:
	tis. Kč
	943 567
	971 874
	103,0

	
	z toho:
	 
	 
	 
	 

	7.1
	předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních (samostatná ambulantní zdravotnická zařízení)
	tis. Kč
	681 961
	702 420
	103,0

	7.1.1
	u praktických lékařů
	tis. Kč
	367 876
	378 912
	103,0

	7.1.2
	u specializované ambulantní péče
	tis. Kč
	314 085
	323 508
	103,0

	7.2
	předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních
	tis. Kč
	261 606
	269 454
	103,0

	8.
	na zdravotnické prostředky vydané na poukazy celkem
	tis. Kč
	137 134
	141 248
	103,0

	8.1
	předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních (samostatná ambulantní zdravotnická zařízení)
	tis. Kč
	91 513
	94 258
	103,0

	8.2
	předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních
	tis. Kč
	45 621
	46 990
	103,0

	9.
	na léčení v zahraničí   2)
	tis. Kč
	1 500
	1 600
	106,7

	10.
	Finanční prostředky (vratky)  podle § 16b zák. č. 48/1997 Sb.     4) 
	tis. Kč
	0
	120 000
	 

	11.
	Ostatní náklady na zdravotní péči (které nelze zařadit do předchozích bodů - do vysvětlivek uvést, co zahrnují)
	tis. Kč
	0
	0
	 

	II.
	Náklady na zlepšení zdravotní péče čerpané z jiných fondů  3)
	tis. Kč
	10 338
	28 310 
	273,8

	III.
	Náklady na zdravotní péči celkem (součet ř. I. + ř. II.)
	tis. Kč
	4 811 598
	5 366 776
	111,5


	
	Poznámky k tabulce:
	
	Tabulka č. 12 ZPP 2008

	
	
	
	
	
	

	1)
	Údaj vychází z oddílu A III ř. 1 základního fondu zdravotního pojištění.

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

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

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


ČNZP plánuje zvýšení celkových nákladů na zdravotní péči v roce 2008 o 11,2 %, v porovnání s rokem 2007.

Tento předpoklad odráží očekávaný růst disponibilních prostředků ČNZP na úhradu zdravotní péče v roce 2008, předpokládaný výsledek hospodaření ZFZP v roce 2007 a zejména strategický záměr ČNZP – stanovit úhrady zdravotní péče pro rok 2008 tak, aby ve prospěch zdravotnických zařízení byly použity veškeré očekávané disponibilní prostředky ZFZP roku 2008 nad nutnou rezervu ZFZP. 

Takové celkové zvýšení umožňuje ČNZP rozšířit individualizaci úhrad, ve které jsou zohledňovány parametry poskytování zdravotní péče související se zvyšováním její kvality a skutečné dostupnosti pro klienty ČNZP. Zároveň při očekávání relativně nízkého růstu nákladů na léky a zdravotnické prostředky dojde ke zvýšení podílu úhrad za poskytnutou péči. 

· ČNZP předpokládá posílení významu ambulantního sektoru nárůstem úhrad o 13,5 %. Ve většině segmentů tohoto sektoru bude růst úhrad meziročně vyšší o 13 %. Nárůst bude použit především k ohodnocení dostupnosti zdravotní péče pro klienty ČNZP, preventivní péče a péče o děti. Výjimkami z tohoto tempa jsou segmenty: 

· Péče praktických lékařů a praktických lékařů pro děti a dorost – nárůst 18 % bude krýt jednak plošné zvýšení kapitace a hodnoty bodu v roce 2008, jednak bude využit pro diferenciaci a individualizaci úhrad podle parametrů zmíněných v kapitole 4.3.2

· Diagnostická zdravotní péče – nárůst o 8 % odráží očekávání změn v chování klientů i zdravotnických zařízení v návaznosti na novelizaci zákona č. 48/1997 Sb., kdy se i při zvýšené ceně neočekává zvýšení frekvence poskytované péče

· Ošetřovatelská a rehabilitační péče poskytnutá v zařízeních sociálních služeb, resp. péče poskytnutá ve zdravotnických zařízeních osobám, které jsou v nich umístěny z jiných než zdravotních důvodů - v roce 2008 dojde ke zvýšení úhrad v této skupině o 17 % resp. 50 %, především s ohledem na očekávaný přesun z následné lůžkové péče. V roce 2007 zcela jistě nedošlo k plnému využití možnosti přesunu mezi zdravotní a sociální péčí poskytovanou na lůžku.

· V segmentu ústavní péče je předpokládán nárůst o 8,1 % ve srovnání s rokem 2007

· Nemocnice – předpokládaný nárůst bude využit jednak pro zvýšení jednotkových cen a krytí nově zaváděných technologií, jednak obsahuje část prostředků, využitelných pro motivaci poskytovatelů k zavádění systémových změn v úhradách zdravotní péče jako je využívání metod případových úhrad a skutečného kontrahování zdravotní péče

· Odborné léčebné ústavy – vyšší tempo růstu úhrad umožní zvýšení jednotkových cen, především pro psychiatrické léčebny

· Léčebny dlouhodobě nemocných a ošetřovatelská lůžka – relativně nízké tempo růstu odpovídá očekáváním výše uvedeného dalšího přesunu části osob, jejichž stav nevyžaduje lůžkovou zdravotní péči, do režimu sociálních lůžek.

· V lázeňské a ozdravenské péči nedochází mezi lety 2007 a 2008 k zásadním změnám v charakteru nebo rozsahu poskytované zdravotní péče, proto je předpokládáno zvýšení úhrad nižší, než je průměrné.

· Doprava – novela seznamu výkonů k 1.1.2008 znamená vyšší bodové ohodnocení jednotlivých výkonů dopravy, při předpokladu nezměněné hodnoty bodu bude dopad cca 20 %.

· Zdravotnická záchranná služba – nárůst úhrad o 10 % předpokládá rezervu spojenou s průběžnými změnami v poskytování lékařské služby první pomoci a přesuny mezi těmito dvěma skupinami.

· Léky a zdravotnické prostředky – jak již bylo zmíněno výše, ČNZP nepředpokládá výrazný růst nákladů na léky a zdravotnické prostředky, především v ohledem na změny legislativy a změnou motivace jak na straně pacientů, tak na straně preskribujících.

· Náklady na léčení v zahraničí mohou být teoreticky výrazně ovlivněny každým jednotlivým případem.

· Finanční prostředky (vratky) – budou od 1.1.2008 novým nákladem na zdravotní péči. Při předpokladu jejich objemu v roce 2008 ČNZP vycházela jak z veřejně publikovaných odhadů (pohybujících se v rozsahu cca 2,5 - 5 miliard za celý systém v.z.p.), tak z vlastních modelací. Plánovaný objem cca 2,25 % z celkových nákladů na zdravotní péči je tedy stanoven kvalifikovaným odhadem na základě znalosti stávajících podmínek pro užití mechanismu refundace doplatků a poplatků nad limit stanovený zákonem č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, přesto jen odhadem bez znalosti změn motivace všech účastníků systému.

· V řádku 1.9 tabulky je uvedena nulová hodnota. Zařízení sociálních služeb, které poskytuje zdravotní péči nad rozsah stanovený pro zvláštní ambulantní péči (ošetřovatelskou a rehabilitační, viz řádek 1.10) je v souladu se zákonem č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, povinno splnit náležitosti stanovené pro registraci zdravotnického zařízení. Okamžikem registrace se tedy samo stane zdravotnickým zařízením a je zařazeno do příslušného segmentu podle poskytované péče.
Náklady na zdravotní péči v přepočtu na jednoho pojištěnce korelují s celkovými náklady při minimálních změnách v počtu pojištěnců mezi lety 2007 a 2008.


Struktura nákladů na zdravotní péči podle jednotlivých segmentů v přepočtu na 1 pojištěnce

	Ř.
	Ukazatel
	m. j.
	Oček.
	ZPP
	%

	
	
	 
	skut.
	2008
	ZPP 2008/

	
	 
	 
	2007
	 
	oč. skut. 2007

	I.
	Náklady na zdravotní péči celkem čerpané z oddílu A  základního fondu zdravotního pojištění   1)     (součet ř.1 - 10) 
	Kč
	15 290
	16 934
	110,8

	
	z toho:
	 
	 
	 
	 

	1.
	na ambulantní péči celkem  (zdravotnická zařízení nevykazující žádný kód ošetřovacího dne, zahrnují se náklady na zvlášť účtované léčivé přípravky, zvlášť účtovaný materiál, s výjimkou nákladů na léky na recepty a zdravotnické prostředky vydané na poukazy)
	Kč
	4 617
	5 219
	113,1

	
	z toho:
	 
	 
	 
	 

	1.1
	na stomatologickou péči (odbornosti 014 - 015, 019)
	Kč
	980
	1 103
	112,6

	1.2
	na péči praktických lékařů (odbornosti 001, 002)
	Kč
	918
	1 079
	117,5

	1.3
	na gynekologickou péči (odbornosti 603, 604) platí i pro VZP ČR
	Kč
	312
	352
	112,8

	1.4
	na rehabilitační péči (odbornost 902 a 918)
	Kč
	174
	196
	112,6

	1.5
	na diagnostickou zdravotní péči (odbornosti 222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 823)
	Kč
	609
	655
	107,6

	1.6
	na domácí zdravotní péči (odbornost 925) 
	Kč
	135
	152
	112,6

	1.7
	na specializovanou  ambulantní péči (odbornosti neuvedené v ř. 1.1 - 1.6 a neuvedené v řádku 2   
	Kč
	1 415
	1 593
	112,6

	1.8
	na zdravotní péči ve zdravotnických zařízeních poskytnutou osobám umístěným v nich z jiných než zdravotních důvodů (§ 22 písm. c) zákona č. 48/1997 Sb.,o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů (dále jen zákon č. 48/1997 Sb.)
	Kč
	13
	20
	153,8

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

	1.10
	na ošetřovatelskou a rehabilitační péči poskytnutou v zařízeních sociálních služeb (§ 22 písm. e) zákona č. 48/1997 Sb., ve znění zákona č. 109/2006 Sb.)
	Kč
	61
	71
	116,4

	2.
	na ústavní péči celkem (zdravotnická zařízení vykazující kód ošetřovacího dne, zahrnují se náklady na zvlášť účtované léčivé přípravky, zvlášť účtovaný materiál, paušál na léky i případně nasmlouvanou péči ambulantní, stomatologickou a dopravu provozovanou v rámci lůžkového zdravotnického zařízení s výjimkou nákladů na léky na recepty a zdravotnických prostředků vydaných na poukazy)
	Kč
	6 786
	7 307
	107,7

	
	z toho:
	 
	 
	 
	 

	2.1
	nemocnice
	Kč
	6 182
	6 650
	107,6

	2.2
	odborné léčebné ústavy (odborné léčebné ústav s výjimkou  zdravotnických zařízení uvedených v řádku 2.3 a 2.4)
	Kč
	342
	385
	112,6

	2.3
	léčebny dlouhodobě nemocných (samostatná  zdravotnická zařízení vykazující kód ošetřovacího dne 00024)
	Kč
	212
	220
	103,8

	2.4
	ošetřovatelská lůžka (samostatná zdravotnická zařízení vykazující kód ošetřovacího dne 00005)
	Kč
	50
	52
	104,0

	3.
	na lázeňskou péči
	Kč
	204
	220
	107,8

	4.
	na péči v ozdravovnách
	Kč
	2
	2
	100,0

	5.
	na dopravu (zahrnuje dopravní zdravotní službu včetně individuální dopravy, nezahrnuje se doprava    z ř. 2)
	Kč
	129
	155
	120,2

	6.
	na zdravotnickou záchrannou službu (odbornost 709, zdravotnická zařízení nevykazující žádný kód ošetřovacího dne) 
	Kč
	105
	115
	109,5

	7.
	na léky vydané na recepty celkem:
	Kč
	3 005
	3 083
	102,6

	
	z toho:
	 
	 
	 
	 

	7.1
	předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních (samostatná ambulantní zdravotnická zařízení)
	Kč
	2 172
	2 228
	102,6

	7.1.1
	u praktických lékařů
	Kč
	1 172
	1 202
	102,6

	7.1.2
	u specializované ambulantní péče
	Kč
	1 000
	1 026
	102,6

	7.2
	předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních
	Kč
	833
	855
	102,6

	8.
	na zdravotnické prostředky vydané na poukazy celkem
	Kč
	437
	448
	102,8

	8.1
	předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních (samostatná ambulantní zdravotnická zařízení)
	Kč
	291
	299
	102,7

	8.2
	předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních
	Kč
	145
	149
	102,8

	9.
	na léčení v zahraničí   
	Kč
	5
	5
	100,0

	10.
	Finanční prostředky (vratky)  podle § 16b zák. č. 48/1997 Sb.     
	Kč
	0
	381
	 

	11.
	Ostatní náklady na zdravotní péči (které nelze zařadit do předchozích bodů - do vysvětlivek uvést, co zahrnují)
	Kč
	0
	0
	 

	II.
	Náklady na zlepšení zdravotní péče čerpané z jiných fondů  
	Kč
	33
	90
	272,7

	III.
	Náklady na zdravotní péči celkem (součet ř. I. + ř. II.)
	Kč
	15 323
	17 024
	111,1

	
	
	
	
	
	

	
	Poznámky k tabulce:
	
	Tabulka č. 13 ZPP 2008

	
	
	
	
	
	

	1)
	Vazba na tabulku č. 12 s použitím průměrného počtu pojištěnců, tabulka č. 1 Přehled základních  ukazatelů ř. 2.


5. 
Ostatní fondy

5.1. Zdravotní péče hrazená z fondu prevence

5.1.1. Preventivní programy 

V roce 2008 zahájí ČNZP realizaci nového projektu preventivní péče o pojištěnce. Jeho smyslem je poskytnutí části prostředků preventivního fondu na cílenou individualizovanou preventivní péči, která bude vycházet z potřeb každého pojištěnce na základě věku, zdravotnických informací, chování k sobě samému v oblasti prevence apod.

Pojištěnci budou shluknuti do skupin s tím, že každá skupina bude oslovena plánem doporučených preventivních vyšetření a programů s cílem povýšit jasně definovanou a individuálně zaměřenou prevenci nad paušálně zaměřené aktivity, které mají s prevencí něco společného jen vzdáleně. Náš komplexně nový přístup k prevenci vyžaduje zavedení nových prvků v komunikaci mezi pojišťovnou a pojištěncem, rozsáhlou edukaci a v neposlední řadě nemalou propagaci. 

Cílem je, aby se každý pojištěnec stal uvědomělým spoluúčastníkem této nové strategie, aby pochopil, že jeho zdravotní pojišťovna mu pomáhá nalézt optimální zdravý životní styl. ČNZP vychází z přesvědčení, že její nový přístup maximálně zohlední potřeby každého pojištěnce a pozitivně zvýrazní roli zdravotní pojišťovny při ochraně zdraví svých klientů. ČNZP se stane dobrým průvodcem pojištěnců v systému veřejného zdravotního pojištění. 

Náklady na preventivní zdravotní péči čerpané z fondu prevence (v tis. Kč)
	 
	 
	Počet 
	Oček.
	ZPP
	%

	Řádek
	Účelová položka  
	účastníků 
	skut.
	2008
	ZPP 2008/

	 
	 
	1)
	2007
	 
	oč. skut. 2007

	1.
	 Náklady na zdravotní programy 2)
	 
	9 888
	16 850
	170,4

	 
	Bonus Plus
	 
	2 000
	2 200
	110,0

	 
	Program komplexní onkologické prevence
	 
	1 000
	4 000
	400,0

	 
	Fixní ortodontické aparáty
	 
	1 000
	1 200
	120,0

	 
	Podpora imunity 
	 
	3 300
	3 500
	106,1

	 
	Podpora mateřství
	 
	350
	400
	114,3

	 
	Program pro bezpříspěvkové dárce krve
	 
	2 000
	2 200
	110,0

	 
	Sportovci
	 
	125
	150
	120,0

	 
	Za zdravím do bazénu
	 
	0
	3 000
	 

	 
	Malé preventivní programy
	 
	113
	200
	177,0

	2.
	Náklady na ozdravné pobyty 2)
	40
	450
	460
	102,2

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Ostatní činnosti 2)
	 
	0
	11 000
	 

	 
	Doporučená a individuální prevence 
	 
	 
	11 000
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	Náklady na preventivní zdravotní péči celkem  3)
	 
	10 338
	28 310
	273,8

	
	
	
	
	
	

	
	
	Tabulka č. 16 ZPP 2008 Náklady na prevent. péči

	
	
	
	
	
	

	
	Poznámky k tabulce:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1)
	Zdravotní pojišťovna vykazuje pouze u ozdravných pobytů  k 31. 12. sledovaného období.

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

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


V roce 2008 zůstanou zachovány všechny stávající preventivní programy ČNZP a budou rozšířeny o výše uvedený projekt.


Příspěvek na fixní ortodontické aparáty:

Program akcentuje nutnost včasné péče o chrup. Jeho potřeba je vyvolána v současnosti obecně neuspokojivým stavem chrupu u dětské populace. Svou zápornou roli sehrál v tomto případě fakt, že byly zrušeny pravidelné preventivní prohlídky dětí ve školním věku. Tedy ve věku, kdy je možná účinná náprava. Náš program má za cíl pomoci změnit tento trend posledních let. 

Podpora imunity – Očkovací balíček

V roce 2008 zůstává rozsah a podmínky tohoto programu ve stejné míře jako v roce 2007. Repertoár druhů očkování bude rozšířen podle aktuálních potřeb, sledujících maximální ochranu zdraví dětí. 

Podpora mateřství

Program má za cíl podpořit zdravý vývoj plodu příspěvkem na podpůrné vitaminové prostředky těhotným ženám, případně v době šestinedělí a snížit tak potenciální zdravotní rizika, kterými žena v tomto období přirozeně prochází.

Program Sportovci

Cílem programu Sportovec, ve kterém přispíváme na zdravotní prohlídku těm, kteří provozují sport aktivně, je zdůraznění prvku prevence před riziky poškození zdraví především v zátěžových situacích, jimiž jsou aktivní sportovci nezřídka podrobováni.

Za zdravím do bazénu

Aktivitou prokazatelně podporující zdraví je pravidelné plavání, s jehož podporou budeme pokračovat i v roce 2008. Přispíváme na permanentní vstupenky našich pojištěnců ve všech bazénech po celé ČR. Možnost provozovat tuto aktivitu v místě svého bydliště tak dostávají všichni naši pojištěnci.

Program pro bezpříspěvkové dárce krve

V jeho rámci je každému bezpříspěvkovému dárci krve a krevních derivátů poskytnuta poukázka na odběr potravinových doplňků za každý odběr. Tímto programem ČNZP deklaruje svoji podporu této celospolečensky významné aktivitě.

Ozdravné pobyty

Také pro rok 2008 připravujeme tradiční 14denní pobyt u moře pro děti, které trpí chronickým onemocněním dýchacích cest a kožními nemocemi na základě indikace ošetřujícího lékaře. Výsledky ozdravné kúry se u dětí pozitivně projevují jak v průběhu pobytu, tak bezprostředně po jeho absolvování. 

Program komplexní onkologické prevence

Po vyhodnocení a získaných zkušenostech z pilotních akcí roku 2007 budeme v roce 2008 pokračovat v celorepublikovém měřítku. Soustředíme se na další věkové skupiny obou pohlaví. V programu předpokládáme užití několika základních nástrojů:

· cílená osvěta pojištěnců formou individuálního písemného oslovení,

· aktivní spolupráce s lékaři, indikujícími a poskytujícími preventivní péči a screeningová vyšetření,

· příspěvek na preventivní a screeningová vyšetření, nehrazená ze ZFZP.

Malé preventivní programy

I pro rok 2008 předpokládáme realizaci jednorázových a regionálních preventivních akcí, jako je např. prevence hypertense, poradenská činnost při obesitě. 

Bonus Plus

I v roce 2008 bude v naší nabídce preventivně-motivační program Bonus Plus. Jeho prostřednictvím se daří zvyšovat motivaci pojištěnců k aktivní péči o své zdraví, a to především účastí na preventivních prohlídkách. Účast na preventivních prohlídkách je v rámci tohoto programu bonifikována a pojištěnci jsou tak stimulováni bonusovým profitem v podobě bodů, které je možné vyměnit za produkty a služby, které svým obsahem odpovídají náplni funkce fondu prevence. 

Program bodově ohodnocuje i ty pojištěnce, kteří věnují pozornost zdravému způsobu života, což se příznivě projevuje v jejich nízkém čerpání zdravotní péče financované ze základního fondu. 

Na kontech účastníků programu Bonus Plus očekává ČNZP k 1.1.2008 nevyčerpaný zůstatek necelých 30 milionů bodů, jejichž korunová hodnota je přibližně 35 milionů Kč. Tato částka je kryta finančními prostředky Fprev.

Projekt doporučené a individuální prevence

V roce 2008 zahájí ČNZP realizaci nového projektu preventivní péče. Pro každého pojištěnce bude zaveden „účet prevence“. Jeho smyslem je individuální přístup k zdravotním potřebám pojištěnců. Zpočátku bude zaměřen na skupiny pojištěnců v produktivním věku, tedy v období, ve kterém není zákonný nárok na onkologické preventivní vyšetření hrazené ze ZFZP.

5.1.2. 
Tvorba a čerpání fondu prevence

Fond prevence (v tis. Kč)
	A.
	Fond prevence (Fprev)
	Rok 2007
	Rok 2008
	%    

	 
	Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	oček. skuteč.
	ZPP
	ZPP 08/ oček. skut. 07

	 
	 
	 
	 
	 

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	280 159
	316 471
	113,0

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	57 168
	61 718
	108,0

	1
	Zdroje podle zákona č. 551/1991 Sb. a č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů
	56 000
	59 000
	105,4

	1.1
	V tom: příděl ze zisku po zdanění 
	0
	0
	 

	1.2
	            podíl podle § 19 odst. 1 zákona č. 280 /1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů    1)
	56 000
	59 000
	105,4

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

	2
	Úroky vytvořené na bankovním účtu Fprev
	950
	2 500
	263,2

	3
	Ostatní  (např. dary)
	0
	0
	 

	4
	Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů
	218
	218
	100,0

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Čerpání  celkem = snížení zdrojů:  
	20 856
	38 878
	186,4

	1
	Preventivní programy 
	10 556
	28 528
	270,3

	2
	Úroky z úvěrů na posílení Fprev
	0
	0
	 

	3
	Ostatní  (bankovní poplatky)
	300
	350
	116,7

	4
	Odpis penále, přirážek a pokut k pojistnému, které byly zdrojem Fprev
	10 000
	10 000
	100,0

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

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období  = I + II - III
	316 471
	339 311
	107,2


	B.
	Fond prevence (Fprev)
	Rok 2007
	Rok 2008
	%    

	 
	Příjmy a výdaje ve sledovaném období
	oček. skuteč.
	ZPP
	ZPP 08/ oček. skut. 07

	 
	 
	 
	 
	 

	I.
	Počáteční zůstatek k 1.1. ve sledovaném období
	84 891
	104 203
	122,7

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem:
	30 168
	34 718
	115,1

	1
	Příjmy finančních  prostředků na základě zákona č. 551/1991 Sb. a zák. č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů
	29 000
	32 000
	110,3

	1.1
	 v tom: příděl ze zisku po zdanění 
	0
	0
	 

	1.2
	             podíl podle § 19 odst. 1 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů    1)
	29 000
	32 000
	110,3

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

	2
	Úroky vytvořené na bankovním účtu Fprev
	950
	2 500
	263,2

	3
	Ostatní  (dary)
	0
	0
	 

	4
	Příjem úvěru na posílení Fprev
	0
	0
	 

	5
	Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů
	218
	218
	100,0

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Výdaje celkem:
	10 856
	28 878
	266,0

	1
	Výdaje na preventivní programy 
	10 556
	28 528
	270,3

	2
	Úroky z úvěrů
	0
	0
	 

	3
	Ostatní (bankovní poplatky)
	300
	350
	116,7

	4
	Splátky úvěru
	0
	0
	 

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

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II - III
	104 203
	110 043
	105,6


	
	Očekávaná skutečnost 2007
	vazba na Fprev
	informativně
	Skladba ř. A II 1 3)

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

	 
	 
	 
	převod 3)
	celkem

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

	I.
	K odd. A/ II = součet položek 1 až 4
	47 000
	9 000
	56 000

	1
	Předpisy úhrad pokut a penále 
	47 000
	
	

	2
	Předpisy úhrad přirážek k pojistnému
	0
	
	

	3
	Předpisy pokut zdravotnickým zařízením
	0
	
	

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

	 
	 
	sl.1
	sl. 2
	Skladba ř. B II 1 3)

	 
	 
	 
	převod 3)
	sl. 3=1+2

	II.
	K odd. B/ II = součet položek 1  až 4
	20 000
	9 000
	29 000

	1
	Příjmy z pokut a penále 
	20 000
	
	

	2
	Příjmy z přirážek k pojistnému
	0
	
	

	3
	Příjmy z pokut zdravotnickým zařízením
	0
	
	

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

	 
	 
	 
	
	

	
	
	 
	
	

	
	ZPP 2008
	vazba na Fprev
	informativně
	Skladba ř. A II 1 3)

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

	 
	 
	 
	převod 3)
	celkem

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

	I.
	K odd. A/ II = součet položek 1 až 4
	47 000
	12 000
	59 000

	1
	Předpisy úhrad pokut a penále 
	47 000
	
	

	2
	Předpisy úhrad přirážek k pojistnému
	0
	
	

	3
	Předpisy pokut zdravotnickým zařízením
	0
	
	

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

	 
	 
	sl.1
	sl. 2
	Skladba ř. B II 1 3)

	 
	 
	 
	převod 3)
	sl. 3=1+2

	II.
	K odd. B/ II = součet položek 1  až 4
	20 000
	12 000
	32 000

	1
	Příjmy z pokut a penále 
	20 000
	
	

	2
	Příjmy z přirážek k pojistnému
	0
	
	

	3
	Příjmy z pokut zdravotnickým zařízením
	0
	
	

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

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	
	Poznámka k vyplnění tabulky zobrazující skladbu tvorby Fprev.:
	
	Tabulka č. 7 ZPP 2008 Fprev

	1)
	Pokud zaměstnanecká zdravotní pojišťovna  provádí příděl v oddílu A II na ř. 1. 2 a v oddílu B II na ř.1. 2 oběma povolenými postupy současně (tj. převodem ze ZFZP a současně i přímo na Fprev ) vyplní v oddílu C sl. 1 i  sl. 2. Hodnota údaje  v oddílu C I  a C II  ve sl. 3  má odpovídat  u všech ZP údaji v oddílu A II ř. 1.2 případně oddílu  B II ř. 1.2 tabulky  Fprev.

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

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


Rozdíly počátečních zůstatků Fprev v roce 2007 a 2008 jsou způsobeny pohledávkami za plátci pojistného po lhůtě splatnosti z titulu penále a závazky Fprev. 

ČNZP předpokládá, že na tvorbě Fprev do konce roku 2007 se bude podílet penále vůči plátcům pojistného ve výši 47.000 tis. Kč a úroky získané hospodařením ZFZP ve výši 9.000 tis. Kč. Pro rok 2008 ČNZP plánuje tvorbu z titulu penále ve výši 47.000 tis. Kč a úroky získané hospodařením ZFZP ve výši 12.000 tis. Výše úroků je dána vývojem úrokové míry a výší volných finančních prostředků Fprev. 

Odhad čerpání Fprev v roce 2007 a v roce 2008 vychází z realizovaných a plánovaných preventivních programů, přesné rozložení nákladů je specifikováno v tabulce „Náklady na preventivní zdravotní péči čerpané z fondu prevence“.

Na řádku zúčtování s pojištěnci je uvedena výše příspěvku vybíraného od pojištěnců na ozdravný pobyt.

Řádek A.III.1 minus řádek A.II.4 odpovídá řádku 4 tabulky č. 16 Náklady na preventivní péči.

Část C tabulky Fprev zobrazuje rozpad řádku A.II.1 a B.II.1, tedy rozpad tvorby fondu prevence a příjmů fondu prevence v očekávané skutečnosti 2007, část D tabulky zobrazuje obdobné pro rok 2008.

Provozní fond

5.1.3. Záměry v oblasti zhospodárnění provozu zdravotní pojišťovny

ČNZP sleduje efektivní vynakládání prostředků na provozní režii v souladu s vyhláškou MF č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů, přičemž se snaží o další zkvalitňování služeb pro klienty ČNZP a zároveň i o zlepšení podmínek pro zaměstnance ČNZP.

ČNZP eviduje provozní náklady v členění na jednotlivá nákladová střediska, což umožňuje srovnávání, kontrolu a následně i optimalizaci vynakládání finančních prostředků. Čerpání nákladů během roku se porovnává s plánem čerpání a přijímají se opatření, která opět zefektivňují i v průběhu období čerpání těchto prostředků.

V roce 2008 se ČNZP v oblasti zhospodárnění provozu zaměří především na zajištění nových činností, které budou zdravotní pojišťovně uloženy legislativou od 1.1.2008. Jedná se především o agendy spojené s evidencí poplatků u lékaře,  poplatků a doplatků za léky, s vracením poplatků a doplatků nad limit a řešení případných dotazů pojištěnců a o agendy spojené s evidencí a administrací vracení pojistného zaměstnancům v případě překročení stropu na zdravotní pojištění. Tyto činnosti budou znamenat vyšší nároky na lidské, ale i finanční zdroje ČNZP, přičemž limit na provozní režii zůstává shodný s limitem předcházejícího roku.

Provozní fond (v tis. Kč)
	A.
	Provozní fond (PF) 
	Rok 2007
	Rok 2008
	%    

	
	Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	oček. skuteč.
	ZPP
	ZPP 08/ oček. skut. 07

	
	 
	 
	 
	 

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	39 947
	27 219
	68,1

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	203 515
	211 610
	104,0

	1
	Předpis přídělu podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech ze základního fondu zdravotního pojištění, stanovený podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlášky o fondech 
	202 220
	210 760
	104,2

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

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

	4
	Pohledávka z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 3 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech
	445
	0
	0,0

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

	6
	Předpis úroků vztahujících se k PF podle § 3 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech 
	500
	500
	100,0

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

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

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

	10
	Ostatní pohledávky vztahující se k PF podle § 3 odst. 2 písm. j) vyhlášky o fondech 
	350
	350
	100,0

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

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

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

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

	
	 
	 
	 
	 

	III.
	Čerpání celkem = snížení zdrojů:  
	216 243
	219 206
	101,4

	1
	Členění závazků zdravotní pojišťovny v oblasti provozní činnosti - podle § 3 vyhlášky o fondech 
	204 509
	217 778
	106,5

	1.1
	v tom:     mzdy bez ostatních osobních nákladů
	64 428
	71 381
	110,8

	1.2
	                ostatní osobní náklady
	30
	50
	166,7

	1.3
	                pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění
	5 799
	6 802
	117,3

	1.4
	                pojistné za zaměstnance na sociální zabezpečení 
	16 107
	18 895
	117,3

	1.5
	                odměny členům správní, dozorčí rady a rozhodčímu orgánu
	3 000
	4 200
	140,0

	1.6
	                úroky
	0
	0
	 

	1.7
	                podíl úhrad za služby Centra mezistátních úhrad
	300
	350
	116,7

	1.8
	                podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za služby Informačního  centra
	190
	200
	105,3

	1.9
	                podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za vedení centrálního registru
	780
	820
	105,1

	1.10
	                záporné kurzové rozdíly související s PF
	0
	0
	 

	1.11
	                úhrady poplatků 
	65
	70
	107,7

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

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

	1.14
	                prostředky vynaložené zaměstnaneckou zdravotní pojišťovnou na nákup metodik od VZP ČR podle § 3 odst. 3) vyhlášky o fondech      
	10
	10
	100,0

	1.15
	                podíl odpisů hmotného a nehmotného majetku vztažený k PF 
	10 800
	12 000
	111,1

	1.16
	                ostatní závazky celkem 
	103 000
	103 000
	100,0

	1.16.1
	                z toho : náklady za služby související s rozvojem informační infrastruktury systému
	386
	400
	103,6

	2
	Předpis zákonné výše přídělu do sociálního fondu podle § 3 odst. 4 písm. b) a  podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	1 289
	1 428
	110,8

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

	4
	Předpis přídělu do fondu reprodukce majetku podle § 3 odst. 4  písm. d) vyhlášky o fondech 
	10 000
	0
	0,0

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

	6
	Předpis přídělu do fondu reprodukce majetku ve výši kladného rozdílu mezi prodejní a zůstatkovou cenou podle  § 3 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech  
	445
	0
	0,0

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

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

	
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II - III
	27 219
	19 623
	72,1


	B.
	Provozní fond (PF)
	Rok 2007
	Rok 2008
	%    

	
	Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 3 vyhlášky o fondech
	oček. skuteč.
	ZPP
	ZPP 08/ oček. skut. 07

	
	
	 
	 
	 

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	34 954
	22 113
	63,3

	II.
	Příjmy celkem:
	203 515
	211 610
	104,0

	1
	Příděl podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech  ze ZFZP, stanovený podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlášky o fondech 
	202 220
	210 760
	104,2

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

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

	4
	Příjmy z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 3 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech
	445
	0
	0,0

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

	6
	Příjem úroků vztahujících se k PF podle § 3 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech 
	500
	500
	100,0

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

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

	9
	Ostatní příjmy vztahující se k PF podle § 3 odst. 2 písm. j) vyhlášky o fondech 
	350
	350
	100,0

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

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

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

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

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

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

	III.
	Výdaje celkem: 
	216 356
	219 206
	101,3

	1
	Členění výdajů v rámci provozní činnosti podle na § 3  vyhlášky o fondech
	193 709
	205 778
	106,2

	1.1
	v tom:     mzdy bez ostatních osobních nákladů
	64 428
	71 381
	110,8

	1.2
	               ostatní osobní náklady
	30
	50
	166,7

	1.3
	               pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění
	5 799
	6 802
	117,3

	1.4
	               pojistné za zaměstnance na sociální zabezpečení 
	16 107
	18 895
	117,3

	1.5
	               odměny členům správní, dozorčí rady a rozhodčímu orgánu
	3 000
	4 200
	140,0

	1.6
	               úroky
	0
	0
	 

	1.7
	               podíl úhrad za služby Centra mezistátních úhrad
	300
	350
	116,7

	1.8
	               podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za služby Informačního  centra
	190
	200
	105,3

	1.9
	               podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za vedení centrálního registru
	780
	820
	105,1

	1.10
	               záporné kurzové rozdíly související s PF
	0
	0
	 

	1.11
	               úhrady poplatků 
	65
	70
	107,7

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

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

	1.14
	               prostředky vynaložené zaměstnaneckou zdravotní pojišťovnou na nákup metodik od VZP ČR podle § 3 odst. 3) vyhlášky o fondech      
	10
	10
	100,0

	1.15
	               úhrady prostředků vynaložených VZP ČR podle § 3 odst. 5 vyhlášky o fondech   1)     
	0
	0
	 

	1.16
	               ostatní výdaje celkem
	103 000
	103 000
	100,0

	1.16.1
	               z toho: výdaje za služby související s rozvojem informační infrastruktury systému
	386
	400
	103,6

	2
	Příděl do sociálního fondu podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	1 402
	1 428
	101,9

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

	4
	Příděl do fondu reprodukce majetku podle § 3 odst. 4 písm. d) vyhlášky o fondech
	10 000
	0
	0,0

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

	6
	Příděl do fondu reprodukce majetku ve výši kladného rozdílu mezi prodejní a zůstatkovou cenou podle § 3 odst. 4 písm. l) vyhlášky o fondech 
	445
	0
	0,0

	7
	Příděl do fondu reprodukce majetku ve výši celkových odpisů včetně zůstatkové hodnoty podle § 6 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech 
	10 800
	12 000
	111,1

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

	9
	Zúčtování zálohy na podíl režijních výdajů  související s ostatní zdaňovanou činností   2)
	0
	0
	 

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

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

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II - III
	22 113
	14 517
	65,7

	
	
	
	
	

	
	
	Rok 2007
	Rok 2008
	%    

	
	
	oček. skuteč.
	ZPP
	ZPP 08/ oček. skut. 07

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

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

	2
	Stav cenných papírů k poslednímu dni sledovaného období
	0
	0
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	Tabulka č. 3 ZPP 2008 PF


	
	Poznámky k tabulce:
	
	
	

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

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

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


Rozdíly počátečních zůstatků části A a B tabulky PF v roce 2007, resp. 2008 jsou způsobeny pohledávkami a závazky z provozní činnosti.
Tvorba PF je vypočítána na základě předpokládaných příjmů ZFZP v roce 2007 a pro rok 2008.

Sociální fond bude naplněn 2 % z plánovaného objemu mzdových prostředků, tedy v roce 2008 ve výši 1.428 tis. Kč.

Nárůst tvorby, resp. příjmů PF z úroků vychází z předpokládaného tempa růstu úrokové míry a z předpokládaného objemu finančních prostředků na bankovním účtu PF.

Ostatní příjmy obsahují především úhradu nákladů na soudní řízení vedená s dlužníky pojistného a příjmy z plnění komerčních pojišťoven.

Celkový nárůst objemu mezd je odrazem jak zvýšení průměrného přepočteného počtu zaměstnanců tak navýšení mezd o 7,4 % proti roku 2007.

V růstu odměn členům orgánů ČNZP se odráží kromě běžného navýšení (7,4 %) i dopady změn legislativy platné od 1.1.2008 (zahrnutí těchto odměn do skupiny odvodů na zdravotní a sociální pojištění). Tyto změny se projeví i v řádcích pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění a pojistné za zaměstnance na sociální zabezpečení.

V řádku ostatní závazky celkem jsou obsaženy nejen běžné provozní náklady, ale i prostředky na zabezpečení rozvojových programů tak, jak jsou uvedeny v jednotlivých kapitolách.

Změna výše odpisů se odvíjí od celkové hodnoty neodepsaného majetku.

5.1.4. Propočet nákladů na vlastní činnost a přídělů do PF

Propočet nákladů na vlastní činnost a přídělů do PF v roce 2008 bude proveden podle vyhlášky MF č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

Roční limit přídělu finančních prostředků ze základního fondu zdravotního pojištění je pro rok 2007 ve výši 3,70 % ze skutečných příjmů z plateb pojistného po přerozdělování, příjmů z náhrad škod, příjmů z pokut a penále. Pro rok 2008 nepředpokládáme změnu limitu.
Majetek pojišťovny a investice

5.1.5. Investiční záměry pojišťovny a jejich zdůvodnění

Investiční záměry ČNZP pro rok 2007 budou naplňovat zajištění projektů uvedených v kapitolách 2.4 a 2.5. 

Fond reprodukce majetku (v tis. Kč)
	A.
	Fond reprodukce majetku (FRM)
	Rok 2007
	Rok 2008
	%    

	 
	Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	oček. skuteč.
	ZPP
	ZPP 08/ oček. skut. 07

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	6 441
	3 781
	58,7

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	21 345
	12 100
	56,7

	1
	Předpis FRM přídělem z provozního fondu ve výši odpisů podle § 6 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	10 800
	12 000
	111,1

	2
	Předpis přídělu z provozního fondu ve výši schválené Správní radou podle § 6  odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech
	10 000
	0
	0,0

	3
	Úroky z běžného účtu FRM podle § 6 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech 
	100
	100
	100,0

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

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

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

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

	8
	Převod z provozního fondu - kladný rozdíl mezi prodejní a zůstatkovou cenou prodaného dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 6 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
	445
	0
	0,0

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

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Čerpání  celkem = snížení zdrojů:  
	24 005
	15 007
	62,5

	1
	Pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh podle § 6 odst. 3 písm. a) vyhlášky o fondech
	24 000
	15 000
	62,5

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

	3
	Bankovní a poštovní poplatky podle § 6 odst. 3 písm. d) vyhlášky o fondech
	5
	7
	140,0

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

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

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

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období   = I + II - III
	3 781
	874
	23,1





	B.
	Fond reprodukce majetku (FRM)
	Rok 2007
	Rok 2008
	%    

	 
	Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 6 odst. 4 vyhlášky o fondech
	oček. skuteč.
	ZPP
	ZPP 08/ oček. skut. 07

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	5 876
	3 216
	54,7

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem:
	21 345
	12 100
	56,7

	1
	Příděl z běžného účtu provozního fondu ve výši odpisů podle § 6 odst. 2 písm. a)  vyhlášky o fondech
	10 800
	12 000
	111,1

	2
	Příděl z běžného účtu provozního fondu ve výši schválené Správní radou podle § 6 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech
	10 000
	0
	0,0

	3
	Úroky z běžného účtu FRM podle § 6 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech 
	100
	100
	100,0

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

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

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

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

	8
	Převod z běžného účtu provozního fondu - kladný rozdíl mezi prodejní a zůstatkovou cenou prodaného dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 6 odst. 2 písm. c) (podle § 3 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech)
	445
	0
	0,0

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

	10
	Příjem úvěrů na posílení FRM
	0
	0
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Výdaje celkem:
	24 005
	15 007
	62,5

	1
	Pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh podle § 6 odst. 3 písm. a) vyhlášky o fondech
	24 000
	15 000
	62,5

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

	3
	Úhrady bankovních a poštovních poplatků podle § 6 odst. 3 písm. d) vyhlášky o fondech
	5
	7
	140,0

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

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

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

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

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období   = I + II - III
	3 216
	309
	9,6

	
	
	
	
	

	
	Poznámky k tabulce:
	
	Tabulka č. 4 ZPP 2008 FRM

	
	
	
	
	

	1)
	Za účelem sledování výše splátek na uzavřený splátkový kalendář zašle ZP po uzavření smlouvy o poskytnutí úvěru informaci o uzavřeném splátkovém kalendáři.


Pro rok 2008 ČNZP plánuje investice zaměřené především na obnovu a rozvoj SW a HW vybavení. Způsob využití takto pořízených investic je podrobně rozveden v kapitole 2.5 a reaguje na skutečnosti uvedené v kapitole 2.4. Pro realizaci rozvojových projektů nepředpokládá ČNZP nutnost mimořádného převodu prostředků z provozního fondu tak, jak tomu bylo v roce 2007.

Rozdíly počátečních resp. konečných zůstatků částí A a B tabulky FRM v roce 2007 a 2008 jsou způsobeny pohledávkami a závazky z investiční činnosti.

ČNZP nevlastní cenné papíry.

5.2. Sociální fond

Sociální fond (v tis. Kč)

	A.
	Sociální fond  - SF
	Rok 2007
	Rok 2008
	%    

	 
	Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	oček. skuteč.
	ZPP
	ZPP 08/ oček. skut. 07

	 
	 
	 
	 
	 

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	2 174
	2 546
	117,1

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	1 292
	1 433
	110,9

	1
	Předpis  přídělu z provozního fondu podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	1 289
	1 428
	110,8

	2
	Úroky z běžného účtu  SF podle § 4 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech 
	3
	5
	166,7

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

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

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

	6
	Splátky z půjček zaměstnancům podle  § 4 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
	0
	0
	 

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

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

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Čerpání  celkem = snížení zdrojů podle § 4 odst. 3 písm. a)  
	920
	1 525
	165,8

	1
	Předpisy snížení zdrojů podle § 4 odst. 3 vyhlášky o fondech (1.1 + 1.2)
	900
	1 500
	166,7

	1.1
	v tom: půjčky
	0
	0
	 

	1.2
	          ostatní čerpání
	900
	1 500
	166,7

	2
	Bankovní (poštovní) poplatky
	20
	25
	125,0

	3
	Záporné kurzové rozdíly
	0
	0
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období   = I + II - III
	2 546
	2 454
	96,4

	 
	
	
	
	

	B.
	Sociální fond (SF) 
	Rok 2007
	Rok 2008
	%    

	 
	Příjmy a výdaje ve sledovaném období v souladu s § 4 odst. 4 vyhlášky o fondech 
	oček. skuteč.
	ZPP
	ZPP 08/ oček. skut. 07

	 
	 
	 
	 
	 

	I.
	Počáteční zůstatek k 1.1. ve sledovaném období
	2 061
	2 546
	123,5

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem:
	1 405
	1 433
	102,0

	1
	Příděl z běžného účtu PF podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	1 402
	1 428
	101,9

	2
	Úroky z běžného účtu SF podle § 4 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech 
	3
	5
	166,7

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

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

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

	6
	Splátky z půjček zaměstnancům podle  § 4 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
	0
	0
	 

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

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

	 
	
	 
	 
	 

	III.
	Výdaje celkem: podle § 4 odst. 3 písm. a) vyhlášky o fondech
	920
	1 525
	165,8

	1
	Výdaje podle § 4 odst. 3 vyhlášky o fondech (1.1 + 1.2)
	900
	1 500
	166,7

	1.1
	v tom: půjčky
	0
	0
	 

	1.2
	           ostatní výdaje 
	900
	1 500
	166,7

	2
	Bankovní (poštovní) poplatky
	20
	25
	125,0

	3
	Záporné kurzové rozdíly související se SF
	0
	0
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období   = I + II - III
	2 546
	2 454
	96,4

	 
	
	 
	 
	 

	C
	Doplňující informace k oddílu B
	 
	 
	 

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

	2
	Stav půjček zaměstnancům k poslednímu dni sledovaného období
	0
	0
	 


Rozdíl mezi počátečním zůstatkem fondu v roce 2007 a stavem bankovního účtu k 1.1.2007 je dán pohledávkou vůči PF, která vyplývá z nepřevedení finančních prostředků náležejících SF z bankovního účtu PF na bankovní účet SF.

SF je tvořen ve výši 2 % z objemu mezd bez ostatních osobních nákladů a úroky vytvořenými finančními prostředky na bankovním účtu SF.

Prostředky čerpané ze sociálního fondu jsou v roce 2007 vynakládány v souladu s vnitropodnikovou směrnicí, zejména jako příspěvek k penzijnímu připojištění, životnímu pojištění a stavebnímu spoření. Pro rok 2008 ČNZP plánuje rozšíření rozsahu čerpání prostředků SF. Vnitropodniková směrnice bude aktualizována o komplexní seznam benefitů, které mohou zaměstnanci čerpat. 

Nárůst prostředků SF v části A kopíruje předpokládaný růst objemu mezd o 7,4 % v přepočtu na jednoho zaměstnance. V části B očekáváme, že k 31.12.2007 i k 31.12.2008 nebude mít SF pohledávky vůči PF z titulu nepřevedených finančních prostředků.

Rezervní fond

Rezervní fond (v tis. Kč)

	A.
	Rezervní fond (RF) 
	Rok 2007
	Rok 2008
	%    

	 
	Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	oček. skuteč.
	ZPP
	ZPP 08/ oček. skut. 07

	 
	
	 
	 
	 

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	62 805
	66 881
	106,5

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	4 087
	4 115
	100,7

	1
	Převod ze základního fondu zdravotního pojištění podle § 2 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	3 467
	2 515
	72,5

	2
	Úroky z běžného účtu RF podle § 2 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech 
	620
	1 600
	258,1

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

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

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

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

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

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

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Čerpání  celkem = snížení zdrojů:  
	11
	15
	136,4

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

	2
	Poplatky za vedení běžného účtu RF a poplatky za poštovní služby související s RF podle § 2 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech 
	11
	15
	136,4

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

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

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

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k  poslednímu dni sledovaného období   =  I + II - III
	66 881
	70 981
	106,1


	B.
	Rezervní fond (RF)
	Rok 2007
	Rok 2008
	%    

	 
	Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 2 odst. 3 vyhlášky o fondech 
	oček. skuteč.
	ZPP
	ZPP 08/ oček. skut. 07

	 
	
	 
	 
	 

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období     1)
	59 401
	66 881
	112,6

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem:
	7 491
	4 115
	54,9

	1
	Převod z běžného účtu základního fondu zdravotního pojištění podle § 2 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	6 871
	2 515
	36,6

	2
	Úroky z běžného účtu RF podle § 2 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech 
	620
	1 600
	258,1

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

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

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

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

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

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

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Výdaje celkem:
	11
	15
	136,4

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

	2
	Poplatky za vedení běžného účtu RF a poplatky za poštovní služby související s RF podle § 2 odst.2  písm. b) vyhlášky o fondech 
	11
	15
	136,4

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

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

	5
	Nákup cenných papírů z finančních prostředků RF
	0
	0
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni vykazovaného období   =  I + II - III  1)
	66 881
	70 981
	106,1

	 
	
	 
	 
	 

	C
	Doplňující informace k oddílu B
	 
	 
	 

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

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


	
	Doplňující tabulka: Propočet limitu RF    3)
	
	
	

	
	
	
	
	

	Rok
	Propočtová základna pro výpočet limitu přídělu do RF  
	 
	 
	

	2004
	 
	4 160 953
	 
	

	2005
	 
	4 484 340
	4 484 340
	

	2006
	 
	4 730 907
	4 730 907
	

	2007
	 
	 
	4 980 860
	

	 
	Průměrné roční výdaje ZFZP za bezprostředně předcházející uzavřené 3 kalendářní roky 2004, 2005 2006 - 1,5 % z průměru 
	66 881
	x
	

	 
	Průměrné roční výdaje ZFZP za bezprostředně předcházející 3 kalendářní roky 2005, 2006 2007 - 1,5 % z průměru 
	x
	70 981
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Tabulka č. 6 ZPP 2008 RF

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

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

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

	
	Údaje za předcházející 3 kalendářní roky převezme zdravotní pojišťovna ze schválených výročních zpráv. Tyto údaje budou zahrnovat výdaje za zdravotní péči z odd. B III/1, uskutečněný převod do provozního fondu z odd. z odd. B III ř. 3.2 (u VoZP ČR i odd. B III ř. 3.4 a u všech ZZP i uhrazený příspěvek do Zajišťovacího fondu z odd. B III ř. 4 v letech 2004 a 2005.


V roce 2007 proběhne dorovnání RF prostředky ZFZP v předpokládané výši 3.467 tis. Kč tak, jak vyplývá z platné legislativy, v roce 2008 bude toto dorovnání činit 2.515 tis. Kč. 

V roce 2008 plánuje ČNZP vyšší výnosy z úroků RF, vzhledem k předpokládanému úročení finančních prostředků na bankovním účtu RF.

ČNZP nevlastní cenné papíry.

5.3. Ostatní zdaňovaná činnost

Ostatní zdaňovaná činnost (v tis. Kč)
	A.
	Ostatní zdaňovaná činnost ve sledovaném období   1)
	Rok 2007
	Rok 2008
	%    

	 
	(OZdČ) 
	oček. skuteč.
	ZPP
	ZPP 08/ oček. skut. 07

	 
	 
	 
	 
	 

	I.
	Výnosy celkem 
	13
	13
	100,0

	1
	Výnosy ze zdaňované činnosti
	1
	1
	100,0

	2
	Úroky
	12
	12
	100,0

	3
	Výnosy z prodeje finančních investic
	0
	0
	 

	4
	Zvýšení hodnoty cenných papírů vlivem reálného ocenění
	0
	0
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Náklady celkem 2)   
	5
	7
	140,0

	1
	Provozní náklady související s OZdČ zdravotní pojišťovny 
	5
	7
	140,0

	1.1
	 - mzdy bez ostatních osobních nákladů
	0
	0
	 

	1.2
	 - ostatní osobní náklady
	0
	0
	 

	1.3
	 - pojistné na zdravotní pojištění 
	0
	0
	 

	1.4
	 - pojistné na sociální zabezpečení 
	0
	0
	 

	1.5
	 - odpisy hmotného a nehmotného majetku - podíl vztahující se k této činnosti
	0
	0
	 

	1.6
	 - úroky
	0
	0
	 

	1.7
	 - pokuty a penále
	0
	0
	 

	1.8
	 - finanční náklady spojené s prodejem finančních investic
	0
	0
	 

	1.9
	 - ostatní provozní náklady
	5
	7
	140,0

	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Snižení hodnoty cenných papírů vlivem reálného ocenění
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Hospodářský výsledek  = I - II 
	8
	6
	75,0

	IV.
	Daň z příjmů 
	0
	0
	 

	V.
	Zisk z OZdČ po zdanění = III - IV.
	8
	6
	75,0

	 
	 
	 
	 
	 

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

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

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

	 
	Z toho CP vztahující se k dceřiné společnosti provozující komerční pojištění 
	 
	 
	 

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

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

	
	
	
	
	

	
	Poznámky k tabulce:
	Tabulka č. 8 ZPP 2008 OZdČ

	
	
	
	
	

	1)
	Tabulka zahrnuje náklady a výnosy související s veškerou ostatní zdaňovanou činností provozovanou zdravotní pojišťovnou v souladu se Statutem zdravotní pojišťovny (nebo v případě VZP ČR schválenou Ministerstvem zdravotnictví).

	2)
	Náklady na ostatní zdaňovanou činnost vyjadřují nejpozději k  31. 12.  daného roku celkové náklady na tuto činnost, včetně podílu nákladů hrazených v průběhu roku  prvotně (zálohově) z PF. 

	
	Na tento podíl nákladů je nutno v průběhu roku poskytovat zálohy na bankovní  účet provozního fondu, pokud není prováděno přímé rozúčtování společných společných provozních nákladů  již v průběhu roku (vazba na § 3 vyhlášky o fondech) .

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

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


Přehled o odhadovaných výnosech a nákladech ostatní zdaňované činnosti podává tabulka č.8 ZPP 2008 ZdČ.

Výnosy této činnosti v roce 2007 pocházejí úroků vytvořených finančními prostředky na bankovním účtu zdaňované činnosti a z mimořádných příjmů. Náklady uplatněné proti tomuto výnosu odrážejí náklady na bankovní poplatky za vedení bankovního účtu určeného pro tuto činnost. 

V roce 2008 očekáváme výnosy z úroků a z mimořádných výnosů. 

ČNZP nevlastní cenné papíry.

5.4. Specifické fondy 

ČNZP nepředpokládá pro rok 2008 zavedení specifických fondů.

6. Přehled základních ekonomických ukazatelů

Přehled základních ukazatelů o činnosti zdravotní pojišťovny

	 
	 
	Měr.
	Rok 2007
	Rok 2008
	%

	Ř.       číslo
	Ukazatel 
	jedn.
	 Očekávaná skutečnost 
	ZPP
	ZPP 2008/Oček. skut. 2007

	 
	I. Pojištěnci
	 
	 
	 
	 

	1
	Počet pojištěnců celkem k poslednímu dni sledovaného období   1)    
	osob
	314 500
	315 700
	100,4

	1.1
	z toho: státem hrazeni     
	osob
	184 300
	186 000
	100,9

	2
	Průměrný počet pojištěnců za sledované období  2)  
	osob
	314 016
	315 250
	100,4

	2.1
	z toho: státem hrazeni   
	osob
	183 775
	185 400
	100,9

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	II. Ostatní ukazatele
	 
	 
	 
	 

	3
	Stav dlouhodobého majetku včetně poskytovaných záloh pořízený k poslednímu dni sledovaného období   
	tis. Kč
	26 858
	30 000
	111,7

	4
	Stav dlouhodobého majetku, včetně poskytovaných záloh pořízený za sledované období
	tis.Kč
	24 000
	15 000
	62,5

	4.1
	v tom: majetek na vlastní činnost 
	tis.Kč
	24 000
	15 000
	62,5

	4.2
	            ostatní  majetek
	tis.Kč
	0
	0
	 

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

	5.1
	z toho vázáno v dceřiné společnosti
	 
	0
	0
	 

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

	6.1
	z toho: vázáno v dceřiné společnosti
	 
	0
	0
	 

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

	7.1
	v tom: dlouhodobé
	tis.Kč
	0
	0
	 

	7.2
	            krátkodobé
	tis.Kč
	0
	0
	 

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

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

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

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

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

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

	14
	Přepočtený počet zaměstnanců k poslednímu dni sledovaného období 3)
	osob
	192
	200
	104,2

	15
	Průměrný přepočtený počet zaměstnanců 3)
	osob
	190
	196
	103,2

	16
	Výpočet limitu nákladů na činnost podle vyhlášky č. 418/2003 Sb., kterou se stanoví podrobnější vymezení okruhu a výše příjmů a výdajů fondů veřejného zdravotního pojištění zdravotních pojišťoven, podmínky jejich tvorby, užití, přípustnosti vzájemných převodů finančních prostředků a hospodaření s nimi, limit nákladů na činnost zdravotních pojišťoven krytých ze zdrojů základního fondu včetně postupu propočtu tohoto limitu, ve znění pozdějších předpisů (dále jen vyhláška o fondech) 4)
	%
	3,70
	3,70
	100,0

	17
	Rozvrhová základna pro propočet přídělu do provozního fondu
	tis. Kč
	5 465 398
	5 696 229
	104,2

	18
	Maximální limit nákladů na činnost propočtený z dosažené rozvrhové základny
	tis. Kč
	202 220
	210 760
	104,2

	19
	Skutečný příděl ze ZFZP do provozního fondu
	tis. Kč
	202 220
	210 760
	104,2

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	III. Závazky a pohledávky 
	 
	 
	 
	 

	20
	Závazky celkem k poslednímu dni sledovaného období  5)   
	tis.Kč
	397 000
	397 000
	100,0

	20.1
	v tom:  závazky vůči zdravotnickým zařízením ve lhůtě splatnosti    
	tis.Kč
	386 000
	386 000
	100,0

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

	20.3
	             ostatní závazky ve lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	11 000
	11 000
	100,0

	20.4
	             ostatní závazky po lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	0
	0
	 

	21
	Pohledávky celkem k poslednímu dni sledovaného období    
	tis.Kč
	858 709
	891 709
	103,8

	21.1
	v tom: pohledávky za plátci pojistného ve lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	340 000
	360 000
	105,9

	21.2
	            pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti  
	tis.Kč
	461 709
	473 709
	102,6

	21.3
	            pohledávky za zdravotnickými zařízeními ve lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	20 000
	20 000
	100,0

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

	21.5
	            ostatní pohledávky ve lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	22 000
	23 000
	104,5

	21.6
	            ostatní pohledávky po lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	15 000
	15 000
	100,0

	
	
	
	
	
	

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

	k 1.1
	z toho pojištěnci ze zemí Evropské unie  6)    
	osob
	210
	220
	104,8

	k 2.1
	z toho pojištěnci ze zemí Evropské unie  6)    
	osob
	194
	210
	108,2

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

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

	
	
	
	
	Tabulka č. 1 ZPP 2008 Zuk


	
	
	
	
	
	

	
	Poznámky k tabulce:
	
	
	
	

	1)
	Počet pojištěnců=stav pojištěnců k 31. 12., včetně opravného hlášení.

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

	3)
	Zdravotní pojišťovna daný údaj zaokrouhlí na celá čísla.

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

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

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


6.1. Vývoj závazků ve lhůtě a po lhůtě splatnosti vůči zdravotnickým zařízením

ČNZP neměla a nemá závazky vůči zdravotnickým zařízením po lhůtě splatnosti. Výše závazků ve lhůtě splatnosti odpovídá objemu zdravotní péče zdravotnickými zařízeními vykázané před jejich úhradou.

6.2. Odhad doplatků pro ZZ nezahrnutých do stavu závazků k 31. 12. 2007 a k 31. 12. 2008

Závazky vůči zdravotnickým zařízením ve lhůtě splatnosti zahrnují i vyúčtování doplatků pro ZZ za rok 2007, resp. rok 2008.

6.3. Vývoj stavu pohledávek po lhůtě splatnosti za plátci pojistného – předpoklad

V roce 2008 předpokládáme v oblasti pohledávek po lhůtě splatnosti nárůst. Tento nárůst vychází z dosavadního vývoje v oblasti pohledávek po lhůtě splatnosti vůči plátcům pojistného a z předpokládané výše odepsaného dlužného pojistného a penále.

Interní tabulka

Porovnání pohledávek po lhůtě splatnosti

	
	Pohledávky (tis. Kč)

	Skutečnost k 1.1.2007
	445 589

	Odhad k 31.12.2007
	461 709

	Odhad k 31.12.2008 
	473 709


6.4. Odhad pohledávek za zdravotnickými zařízeními

Pohledávky vůči zdravotnickým zařízením očekáváme k 31.12. ve výši 20.000 tis. Kč. Vzhledem k daným způsobům financování není předpoklad, že by došlo ke změně této částky mezi roky 2007 a 2008.

6.5. Vývoj ostatních pohledávek ve lhůtě a po lhůtě splatnosti

Ostatní pohledávky a závazky ve lhůtě splatnosti obsahují závazky a pohledávky vzniklé z běžných činností jednotlivých fondů. Řádek ostatní pohledávky ve lhůtě splatnosti zahrnuje i pohledávky vůči CMU. 

Ostatní pohledávky po lhůtě splatnosti obsahují pohledávky ze zajištění škody.

7. Závěr

Zdravotně pojistný plán ČNZP na rok 2008 byl sestaven s plnou odpovědností tak, aby bylo dosaženo vyrovnaného hospodaření ČNZP s přiměřenou rezervou ZFZP pro krytí případných mimořádných výdajů na zdravotní péči a ČNZP i nadále hradila veškeré své závazky ve lhůtách splatnosti.

8. Procedurální otázky

8.1. Předkladatel

MUDr. Jiří Bek, ředitel České národní zdravotní pojišťovny

8.2. Datum předložení

29. října 2007

8.3. Schválení zdravotně pojistného plánu ČNZP jejími orgány

Dozorčí rada ČNZP projednala na svém zasedání dne 15. října 2007 Zdravotně pojistný plán ČNZP na rok 2008 a doporučila Správní radě jeho schválení.

Správní rada ČNZP na svém zasedání dne 18. října 2007 projednala a schválila Zdravotně pojistný plán ČNZP na rok 2008 v předložené podobě.

8.4. Podpis předkladatele

………………………………………….

MUDr. Jiří B e k

ředitel ČNZP

V Praze dne 29. října 2007
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