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Úvod

Základní charakteristika zdravotně pojistného plánu

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

ZPP je koncipován jako vyrovnaný a předpokládá zajištění úhrad zdravotní péče bez vzniku závazků po lhůtě splatnosti. Je sestaven v souladu s metodikou MZ pro zpracování ZPP na rok 2008. 

Dlouhodobé závazky vůči státu, které představovala návratná výpomoc ze státního rozpočtu při slučování GRÁL – Železniční zdravotní pojišťovna se ZP MV ČR, jsou splatné v roce 2007 a pro rok 2008 není čerpání žádných nových výpomocí ani úvěrů plánováno.

Zdroje čerpání podkladů

Zdrojem podkladů pro stanovení očekávané skutečnosti roku 2007 je především účetní stav a vývoj plánovaných položek za období leden až červen 2007. 

Pro plán roku 2008 je využito číselných řad vývoje předchozích let a údajů predikce vývoje makroekonomických ukazatelů z internetových stránek MF zveřejňovaných v souvislosti s přípravou státního rozpočtu na rok 2008.

Při zpracování ZPP 2008 vychází pojišťovna nejen z již platných zákonných norem, včetně zákona č. 261/2007 Sb., který může mít vliv na vývoj v roce 2008 i následujícím období. Plán zohledňuje změny dané vyhláškou č. 183, kterou se mění vyhláška č. 274/2005 Sb., o způsobu podávání informací o hospodaření zdravotních pojišťoven a jejich rozsahu i potenciálních dopadů připravovaných změn ve vyhlášce MF č. 418/2003 Sb., kterou se stanoví podrobnější vymezení okruhu a výše příjmů a výdajů fondů veřejného zdravotního pojištění zdravotních pojišťoven, podmínky jejich tvorby, užití, přípustnosti vzájemných převodů finančních prostředků a hospodaření s nimi, limit nákladů na činnost zdravotních pojišťoven krytých ze zdrojů základního fondu včetně postupu propočtu tohoto limitu (dále jen „vyhláška MF č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů“). 

Vzhledem k působnosti ZP MV ČR na celém území republiky jsou při tvorbě plánu zohledněny i místní podmínky (např. podíl nezaměstnanosti a odlišnosti v jednotlivých krajích) ve vazbě na její jednotlivá zastoupení.

Z hlediska předpokládaných příjmů a podílu státu v systému přerozdělování pojistného vychází ZPP z Nařízení vlády ČR č. 257/2007 Sb., ze dne 24. září 2007, kterým se pro účely důchodového pojištění stanoví výše všeobecného vyměřovacího základu za rok 2006 a výše přepočítacího koeficientu pro úpravu všeobecného vyměřovacího základu za rok 2006 a upravují částky pro stanovení výpočtového základu. Ve vazbě na stanovený vyměřovací základ plánujeme snížení podílu platby státu za státem placené pojištěnce ze 680 Kč na 677 Kč za osobu a měsíc.
Obecná část

Sídlo zdravotní pojišťovny, statutární orgán


Současná organizační struktura a předpokládaná úprava organizační struktury
v roce 2008

Zdravotní pojišťovnu tvoří síť jednotlivých zastoupení (poboček), která nemají právní subjektivitu a vykonávají delegované činnosti jménem pojišťovny, zastřešená ředitelstvím se sídlem v Praze.

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

Pobočky v rámci zajištění dostupnosti služeb provozují v dalších městech zastoupení v úrovni jednotlivých teritoriálních pracovišť.

Pro rok 2008 se neplánují významné organizační změny.
Existující (nebo plánované založení) dceřiné společnosti a jejich zaměření, nadační fondy a jiné účasti ZP MV ČR

ZP MV ČR neplánuje v roce 2008  založení dceřiné společnosti.

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


Všechny kroky, které ZP MV ČR ve vztahu ke svým klientům podniká, jsou vedeny snahou o stálé zkvalitňování služeb a hledání nových cest ke zvýšení informovanosti pojištěnců i plátců pojistného. Včasné informování veřejnosti o službách ZP MV ČR, ale i o zákonných povinnostech, napomáhá spokojenosti klientů a vede k minimalizování nesrovnalostí, které by ve svém důsledku mohly vést k uplatnění postihů, jejichž realizaci zdravotním pojišťovnám umožňuje zákon. 


ZP MV ČR připravila v oblasti elektronické komunikace novou aplikaci, jejímž cílem je zjednodušení a urychlení vzájemné komunikace. Jedná se o bezplatné elektronické předávání dat z formulářů "Přehled o platbě pojistného zaměstnavatele" a "Hromadné oznámení zaměstnavatele" formou přímé identifikace odesílatele, a to na vytvořeném portálovém řešení pojišťovny. Využitím tohoto způsobu komunikace je odbourána povinnost zřizování a užívání certifikátu (elektronického podpisu). 


S nabídkou elektronické komunikace začala ZP MV ČR od roku 2006 postupně oslovovat registrované zaměstnavatele po jednotlivých krajích ČR. O přidělení přístupových kódů je možné si i individuálně zažádat písemně nebo elektronicky na info@zpmvcr.cz, a to nejen jako zaměstnavatel, ale i jako zpracovatel účetnictví. Plnění oznamovací povinnosti plátce pojistného - zaměstnavatele je o možnost využití elektronické komunikace jen rozšířeno. 


Jestliže zaměstnavateli toto portálové řešení nevyhovuje a nebude jej využívat, je možné si na našich internetových stránkách v části "Formuláře" příslušné tiskopisy otevřít, vyplnit a vytisknout. Nevlastní-li zaměstnavatel přístup k internetu, nové tiskopisy jsou k dispozici na všech pracovištích ZP MV ČR. 


Centrální pracoviště hromadného zpracování dat bylo v ZP MV ČR zřízeno v Olomouci, proto pro zasílání papírových tiskopisů „Přehled o platbě pojistného zaměstnavatele“ a „Hromadné oznámení zaměstnavatele“ platí nová adresa: ZP MV ČR, P.O.BOX 95, 772 00 OLOMOUC 2. Adresy klientských pracovišť a čísla účtů pro odvody pojistného zůstávají zachovány.


Nabídka bezplatné elektronické komunikace prostřednictvím internetových stránek www.zpmvcr.cz z části nazvané E-komunikace je časově neomezená. Věříme, že v budoucnu najde u plátců široké uplatnění. K rozšíření této služby připravuje ZP MV ČR aplikaci také pro možnost podání tiskopisu pro OSVČ  „Přehled o příjmech a výdajích“.  


Kromě možnosti získání informací na internetu, slouží pojištěncům a plátcům pojistného na všech pobočkách včetně ředitelství systém tzv. "informačních kiosků", které umožňují získat informace jak z webových stránek, tak z datového portálu ZP MV ČR. Dalším vlastním zdrojem poskytování potřebných informací je Bulletin ZP MV ČR. Aktuální informace vycházejí rovněž v propagačních tiskovinách.  


Osvědčeným nástrojem komunikace je telefonní infolinka, kde jsou odbornými pracovníky zodpovídány konkrétní dotazy spojené s problematikou zdravotního pojištění. V následujícím období přistupuje ZP MV ČR k projektu „Centra služeb po telefonu“, kde se připravuje vytvoření organizační složky, poskytující telefonické služby na dotaz (s připojenými e-mailovými službami) pro pojištěnce ZP MV ČR, plátce pojistného, smluvní ZZ a ostatní veřejnost. 


V rámci elektronické komunikace zveřejňuje ZP MV ČR na internetových stránkách seznamy plátců pojistného, kteří dluží na zdravotním pojistném a penále souhrnnou částku vyšší než 100 000 Kč. Seznamy jsou pravidelně aktualizovány.

Úhrady zdravotní péče poskytnuté ZZ pojištěncům v rámci ZP MV ČR realizují jednotlivé pobočky dle sídla svých smluvních partnerů. V případě nutné a neodkladné zdravotní péče poskytnuté pojištěncům ZP MV ČR hradí tuto péči i nesmluvním ZZ.

Úhrady zdravotní péče poskytované zahraničním pojištěncům jsou realizovány centrálně pobočkou ZP MV ČR Praha bez ohledu na sídlo ZZ, které zdravotní péči poskytlo. Mezi další centrálně řešené agendy patří schvalovací a povolovací činnost RL v případě povolování tzv. vyžádané péče v zahraničí.

V roce 2008 bude realizováno vyúčtování úhrad zdravotní péče elektronicky u těch smluvních partnerů, kteří se přihlásí k možnosti (v současné době prověřované) elektronické komunikace s poskytovateli zdravotní péče, jak při předávání vyúčtování (internetem), tak i informování prostřednictvím e-mailové komunikace. Tímto opatřením dojde v této oblasti k výraznému posunu ke zkvalitnění poskytovaných služeb.
Záměry rozvoje informačního systému

ZP MV ČR bude v roce 2008 pokračovat v naplnění záměru schválené strategie rozvoje informačního systému, zejména v oblasti e-komunikace a používání mobilních technologií. Ve vazbě na tyto skutečnosti budou realizována odpovídající bezpečnostní opatření.
Během roku 2008 budou realizovány všechny potřebné změny tak, aby byla zajištěna plná podpora úkolů vyplývajících z realizace reformy veřejných financí. Ve vazbě na tyto změny bude pokračovat rozvoj manažerské nadstavby pro zpracování výstupů potřebných pro řízení.

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

S ohledem na rozsah a strukturu zpracovávaných dat bude průběžně prováděna obnova a doplňování výpočetní techniky. Pojišťovna zahájí práce na modernizaci účetního systému tak, aby se postupně připravila na změny vyplývající z možnosti zavedení eura.

Budou zkvalitňovány a aktivně využívány internetové stránky pojišťovny jako významný komunikační prostředek s pojištěnci, smluvními partnery i ostatní veřejností.

V dalších aktivitách se pojišťovna zaměří zejména na softwarovou podporu kontroly, a to jak v oblasti výdajové, tak i v příjmové části.

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

0 Pojištěnci

Záměry vývoje struktury pojištěnců, resp. její stabilizace

Průměrný počet pojištěnců ZP MV ČR podle věkové struktury je uveden v tabulce č. 17 ZPP 2008 Věk. strukt. poj.
Vývoj věkové struktury pojistného kmene ZP MV ČR je do velké míry determinován převládajícími populačními trendy. V první řadě se zde bude projevovat vliv prodlužování střední délky života, který je charakterizován relativně vysokými přírůstky počtů pojištěnců v nejvyšších věkových skupinách počínaje věkovou skupinou 70 až 75 let. Největší plánované přesuny pojištěnců se však týkají nejsilnější populační vlny sedmdesátých let minulého století, která zahrnuje dnešní 30 až 35 leté. Tato skupina se bude v roce 2008 přesouvat do následující věkové skupiny 35 až 40 letých. Ke zvyšování počtů pojištěnců ve věkových skupinách 30 až 35 let a 35 až 40 let přispěje též aktivní marketing, kterým se pojišťovna bude snažit uplatnit své výhody na trhu veřejného zdravotního pojištění. Druhá nejvýraznější populační vlna pojištěnců ve věku 55 až 60 let se již v posledních letech začala přesouvat do skupiny 60 až 65 let, a proto v této skupině lze očekávat vůbec nejvyšší přírůstky průměrného počtu pojištěnců (3 662). Vliv zvyšující se porodnosti bude mít za následek další přírůstky v nejnižší kategorii 0 až 5 let, která se již nyní formuje do nové populační vlny.

Přírůstky průměrných počtů pojištěnců pojišťovna plánuje ve všech věkových skupinách. Celkový nárůst počtu pojištěnců pro rok 2008 se plánuje o 3 %.

1 Základní fond zdravotního pojištění

1.1 Záměry vývoje hospodaření ZFZP v roce 2008

Záměry vývoje hospodaření jsou patrné z tabulky č. 2 ZPP 2008 ZFZP.
Jak v očekávané skutečnosti roku 2007, tak i v plánu roku 2008 předpokládáme hospodaření s pokrytím všech závazků ve lhůtách splatnosti a zajištěním přídělů do ostatních fondů bez nutnosti čerpat úvěr.

Nárůst pojištěnců k poslednímu dni sledovaného období zahrnutý v ZPP (meziročně o 3,0 %) je promítnut do příjmů i nákladů na zdravotní péči. 

V oblasti zdrojů předpokládáme meziroční nárůst výběru pojistného o 4,6 % v přepočtu na pojištěnce. V oblasti plánu přerozdělování pojistného a jeho výsledného salda kalkulujeme s vyšším odvodem oproti roku 2007 nejen v důsledku vyšších příjmů, ale i v důsledku avizovaného snížení podílu státu v přerozdělení, a to ze 680 Kč na osobu, za kterou je plátcem pojistného stát, a měsíc na 677 Kč na osobu a měsíc.

Dopady reformy zdravotnictví v oblasti příjmů nelze v době přípravy ZPP přesněji stanovit ve vazbě na limity, ať už z hlediska osvobození příjmů nad zákonem stanovený limit od odvodu pojistného, tak i ve stanovení limitů vracení přeplatků pojistného pro kategorii OSVČ.

V nákladech (výdajích) na zdravotní péči se v plánu promítnou zejména vlivy připravovaných změn v lékové politice, vratky pojištěncům nad limit, kdy je  zdravotní pojišťovna povinna uhradit pojištěnci nebo jeho zákonnému zástupci částku, o kterou překračuje součet regulačních poplatků a doplatků, oznámených zdravotnickými zařízeními zdravotní pojišťovně (podle § 16a odst. 6 a 7), limit 5 000 Kč, a to do 60 kalendářních dnů po uplynutí kalendářního čtvrtletí, ve kterém byl limit překročen a změna termínů vyúčtování paušálních úhrad se zdravotnickými zařízeními. Změna zúčtovacího období z pololetního na roční ovlivní zejména výši nákladů plánovaných pro rok 2008. Dopady připravovaných změn jsou zapracovány v tabulce č. 2 ZPP 2008 ZFZP a č. 2a ZPP 2008 Saldo P-N.

V konkrétním číselném vyjádření je oblast nákladů v ZPP 2008 ovlivněna následujícími předpokládanými hodnotami:

- doplatky nákladů zdravotní péče roku 2007, realizované výdajově v roce 2008, předpokládáme v úrovni 313 830 tis. Kč. 

 - předpokládané doplatky nákladů zdravotní péče roku 2008, realizované výdajově v roce 2009, činí 323 112 tis. Kč 


Nárůst úroků je spojen s předpokladem vyššího průběžného zůstatku účtu ZFZP. Úspory v oblasti poplatků jsou zaplánovány v důsledku převodu části bankovních operací k peněžnímu ústavu, nabízejícímu lepší podmínky než stávající ČSOB.

Příděly do ostatních fondů vycházejí z limitů daných vyhláškou MF                      č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů. Příděl RF vychází z potřeb dorovnání fondu na výši předepsanou zákonem, odpovídající 1,5 % z průměrných výdajů na zdravotní péči a uskutečněnému přídělu prostředků na provoz pojišťovny v předchozích třech letech. 

Limit přídělu PF, uvedený v tab. č.1 ZPP 2008 Zuk, je vypočten podle § 7 vyhlášky MF č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů. Příděl PF v očekávané skutečnosti roku 2007, v souladu s plánem tohoto období, nebude pojišťovna realizovat v maximální možné výši dané limitem, ale v objemu sníženém o 26 mil. Kč. Prostředky nepřevedené ve prospěch PF budou na ZFZP použity k úhradám zdravotní péče. 

Návazně je plánováno ponechání části prostředků ze zákonné výše tvorby PF ve prospěch úhrad zdravotní péče i pro rok 2008 ve výši 30 mil. Kč.

Převod prostředků do Fprev je plánován ve výši penále, pokut a úroků, účtovaných prvotně na ZFZP.

Odpis dlužného pojistného je prováděn v souladu s § 26 odst. c zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 592/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů“), a § 7 odst. 2 zákona č. 563/1991 Sb., o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů. Pro rok 2008 je plánován ve výši 52,9 mil. Kč.

Významným výdajem ZFZP jsou v očekávané skutečnosti roku 2007 splátky návratných finančních výpomocí. V roce 2007 dochází v souladu se splátkovým kalendářem k jejich konečnému splacení.

Údaje vývoje hospodaření ZFZP doplňuje tabulka č. 2a ZPP 2008 Saldo P-N, zachycující saldo příjmů a nákladů (čerpání) základního fondu zdravotního pojištění. Z oblasti nákladů (čerpání) jsou vyloučeny odpisy, jako nefinanční tok. Saldo tak vyjadřuje míru krytí nákladů zdravotní péče a předpisů vnitřní tvorby ostatních fondů příjmy ZFZP. Údaje použité v tabulce č. 2a ZPP 2008 Saldo P-N  jsou shodné s údaji z části  B. II  a  A. III tabulky č. 2 ZPP 2008 ZFZP.
1.2 Tvorba, příjmy ZFZP

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

Kontrolní systém výběru pojistného bude v plánovaném období zabezpečovat dohled nad plněním zákonných povinností plátců pojistného. V roce 2008 bude neoddělitelnou součástí opatření k zajištění maximálního výběru pojistného na veřejné zdravotní pojištění. K provádění kontrol placení pojistného jsou zdravotní pojišťovny zmocněny § 22 zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů. Soustavná kontrolní činnost je nezbytným předpokladem pro zajištění odpovídající platební morálky plátců pojistného. Její význam vzrůstá především s cílem zajistit zvýšení dovýběru pojistného, vyměřeného penále a pokut. 

Standardně budou používány dva typy kontrol:

- průběžná 

- fyzická

 Průběžné kontroly (korespondenční) se budou rutinně provádět při zjištění jakýchkoliv nesrovnalostí v informačním systému pojišťovny (např. chybějící měsíční přehledy o platbách, rozdíly mezi výší pojistného v přehledu a uhrazeným pojistným, v počtu zaměstnanců uvedených v měsíčním přehledu o platbě pojistného a zaregistrovaných v evidenci ZP MV ČR atp.). V rámci průběžné kontroly zaměstnanci výběru pojistného zasílají plátcům pojistného písemné výzvy ke zjednání nápravy nebo k vyjasnění zjištěných nesrovnalostí. Některá zjištění se stávají podnětem k provedení fyzické kontroly. 

Základem fyzických kontrol je zjištění skutečného stavu u kontrolovaného plátce a jeho porovnání s údaji, které plátce vykázal za příslušné období. Kontroly jsou zaměřeny zejména na ověření správnosti stanovení výše odvodu pojistného u všech kategorií plátců, plnění povinností zaměstnavatelů souvisejících s prováděním zdravotního pojištění (plnění oznamovací povinnosti, včasnost odvodu, zasílání přehledů o platbě apod.) a plnění povinností u OSVČ a OBZP. Jejich cílem je odstranění zjištěných závad a vypořádání přeplatků a nedoplatků vůči ZP MV ČR.


Opatření přijatá ZP MV ČR k zajištění příjmů v roce 2007 budou s promítnutím poznatků za dané období využívána i v roce 2008.

Vybraná opatření, která mají významný vliv na kontrolní činnost:

1. Kontrola a vyhodnocování přehledů o platbách pojistného zaměstnavatelů – měsíční zasílání přehledu o platbách pojistného.

Plnění povinnosti předat nejpozději v den splatnosti pojistného přehled o platbě, kterou ukládá zákon č. 592/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, dle § 25 odstavce 3 zaměstnavatelům, je nezbytným předpokladem pro správné stanovení pohledávek ZP MV ČR. Tyto přehledy jsou v informačním systému zaevidovány jako předpisy k platbám pojistného, na základě kterých je možné vyhodnotit aktuální stav pohledávek za pojistným zaměstnavatelů. Zaměstnavatelé, kteří tuto povinnost neplní, jsou obesíláni upomínkami. Při porušení této povinnosti je využíváno možnosti ukládání pokut, nebo je plátce operativně zařazen do plánu kontrol. 

2. Minimalizování stavu neidentifikovaných plateb.

Průběžně budou sledovány a vyhodnocovány stavy na účtu neidentifikovaných plateb, tzn. platby zdravotního pojištění, které budou doručeny do ZP MV ČR pod chybným variabilním symbolem a nebudou přiřazeny ke správnému plátci. Měsíčně bude probíhat „čištění“, aby se nehromadily platby na tomto účtu a nedocházelo tak ke zkreslení úhrad od plátců a tím i pohledávek. 

3. Zvýšení počtu kontrol u všech kategorií plátců  - zaměstnavatelů, OSVČ a OBZP – za podpory příslušné SW aplikace.

4. Dodržování lhůt pro zahájení správního řízení ve věci nedoplatku pojistného. V roce 2008 se ZP MV ČR zaměří na dodržení případně snížení lhůt pro zaslání oznámení o zahájení správního řízení pod hranici 15 dnů od předání podkladů z kontroly.

5. Aktivní spolupráce s exekutory s cílem zajistit vymožení maximálního objemu nedoplatků na zdravotním pojištění.

6. Ukládání pokut plátcům, kteří opakovaně neplní zákonem dané povinnosti a nereagují na výzvy k odstranění těchto nedostatků. U OSVČ se jedná zejména o nepodání Přehledu o příjmech a výdajích za daný rok a u zaměstnavatelů o nezasílání měsíčních Přehledů o platbách pojistného.
1.3 Čerpání, výdaje ZFZP

Meziroční nárůst čerpání ZFZP celkem plánujeme oproti roku 2007 o 6,7 % vyšší, a to v důsledku zohlednění připravované první etapy reformy zdravotnictví. Čerpání ZFZP zahrnuje předpis vnějších a vnitřních finančních toků, kromě položky odpisů nedobytných pohledávek vůči základnímu fondu.  

V oblasti výdajů na zdravotní péči v přepočtu na pojištěnce očekáváme meziroční nárůst výdajů o 4,6 %. V důsledku přechodu na vyšší podíl elektronicky předávaných dat v oblasti vyúčtování zdravotní péče a léčiv je plánováno zkrácení splatnosti úhrad a tím i snížení úrovně závazků. To se projevuje i v hodnotách absolutního meziročního nárůstu výdajů na zdravotní péči mezi rokem 2008 a 2007 na úrovni 7,3 %. 

Vzhledem k tomu, že výnosy z pokut, penále a zhodnocení volných finančních prostředků ZFZP jsou prvotně promítány vůči ZFZP, je v předpisu  vnitřních finančních toků zahrnut i převod těchto prostředků ve prospěch Fprev. 

Do plánu čerpání i výdajů byl nově, vzhledem k připravované reformě zdravotnictví, vyčleněn předpokládaný objem na úhrady nadlimitních výdajů na léky pojištěncům, který je zahrnut do  A III ř. 1 ve výši 86 130 tis. Kč. 

Plánované čerpání (výdaje) roku 2008 je plně kryto zdroji v plánu tvorby (příjmů).

Smluvní politika ve vztahu k ZZ

Záměry vývoje smluvní politiky

Smluvní politika pojišťovny bude zaměřena na zajištění maximální kvality, dostupnosti a hospodárnosti při poskytování zdravotní péče pojištěncům. Z tohoto pohledu budou individuálně posuzovány smluvní vztahy s partnery pojišťovny s cílem dosáhnout rovnováhy mezi nabídkou a poptávkou při poskytování zdravotní péče v regionech a jednotlivých odbornostech a odstraňovat regionální duplicity v síti ZZ. V regionech s horší dostupností zdravotní péče bude vyvíjena snaha o zlepšení stavu, především ve sféře primární péče. Proces tvorby sítě ZZ se bude řídit interními kritérii. Bude se sledovat zejména vysoká erudice a kvalita s přihlédnutím ke stanovisku příslušných orgánů státní správy a odborných společností. Dále se budou sledovat ekonomické ukazatele, počet ošetřovaných pojištěnců, požadavky na komplexnost,  případně i počet oprávněných stížností. 

Záměrem je rovněž zabránit nehospodárnému vynakládání finančních prostředků na zdravotní péči cílenou kontrolní činností pojišťovny ve zdravotnických zařízeních a motivováním pojištěnců ke kontrole jejich účtů za poskytnutou zdravotní péči s případným promítnutím zjištěných disproporcí do smluvní politiky.

Důraz bude kladen rovněž na rozvíjení programů prevence v oblasti primární péče s cílem předcházet vzniku nemocí, resp. zhoršení zdravotního stavu pojištěnců, s následnou úsporou nákladů za zdravotní péči.

 Pro rok 2008 je cílem zachování kvalitní a dostupné péče pro pojištěnce a zároveň udržení vyrovnané bilance mezi příjmy a výdaji pojišťovny.
Zajištění dostupnosti zdravotní péče v regionech působnosti

Optimalizace sítě ZZ se projeví v některých oblastech a odbornostech redukcí počtu stávajících smluvních ZZ (především ve velkých městech, příp. aglomeracích) a na druhé straně posílením poddimenzované sítě ZZ v některých regionech a odbornostech, např. v pohraničí. U ústavní péče bude pojišťovna usilovat o prosazení změny ve struktuře poskytované péče některých nemocnic, zejména o změnu kapacity některých odborných lůžkových oddělení na lůžka následné péče.  

Důležitým faktorem při posuzování dostupnosti zdravotní péče bude i zajišťování zvláštní péče, odpovídající potřebám specifických skupin pojištěnců, které jsou s ohledem na charakter svého zaměstnání vystaveny zvýšené fyzické a psychické zátěži a častým stresovým situacím, příp. pracují ve zhoršeném pracovním prostředí.
Síť smluvních zdravotnických zařízení

Plánované hodnoty jsou uvedeny v tabulce č. 15 - ZPP 2008 Soustava smluvních ZZ.
Stávající síť smluvních ZZ pokrývá celé území ČR a zajišťuje poskytování zdravotní péče pojištěncům ve všech segmentech a odbornostech. Z tabulky č. 15 vyplývá, že je plánován mírný nárůst počtu ZZ u praktických lékařů a stomatologů (řádek 1.1, 1.2 a 1.3) z titulu restrukturalizace nemocnic a plánováno posílení dostupnosti primární zdravotní péče v okrajových lokalitách. U ambulantních ZZ je plánován mírný nárůst počtu ZZ z důvodu optimalizace a restrukturalizace lůžkového fondu pod správou krajů a vzniku neziskových veřejných ústavních ZZ. V případě lůžkových ZZ se probíhající restrukturalizace a optimalizace projeví mírným poklesem počtu nemocnic (řádek 2.1) a mírným nárůstem počtu lůžkových ZZ následné péče (řádek 2.2 a 2.4). V segmentu Ostatní smluvní zařízení je plánován nárůst oproti r. 2007 z důvodu nárůstu počtu povinných smluvních vztahů pojišťovny s ústavy sociální péče.

Záměry vývoje sítě ZZ jsou v ZP MV ČR zakotveny v interních závazných dokumentech pojišťovny, specifikujících kritéria výběru ZZ do sítě ZZ.

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

Regulační mechanismy jsou v podmínkách ZP MV ČR vázány na ustanovení právních předpisů pro tuto oblast platných nebo připravovaných na rok 2008.

Stejně jako tomu bylo v předchozím období, je v roce 2008 nutné klást důraz na snižování růstu nákladů na zdravotní péči, a to ve všech segmentech. V souvislosti s tím je proto nezbytné sledovat náklady na léčiva, zdravotnické prostředky, vyžádanou  péči a důsledně uplatňovat regulační mechanismy u ambulantních ZZ a u ZZ ústavní zdravotní péče.

K udržení vyrovnané bilance jsou přijata opatření především u ústavní lůžkové péče akutního typu:

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

· prosazování úhrady za diagnózu v plném rozsahu,

· prosazování omezení úhrad limitací celkovým objemem, který by odpovídal nárůstu počtu pojištěnců pojišťovny v daném regionu,

· sledování dob hospitalizace a jejich porovnávání se srovnatelným obdobím a s údaji dostupnými od jiných zdravotních pojišťoven,

· sledování provádění náročných operací, porovnání se srovnatelným obdobím, sledování počtu úspěšnosti a komplikací, reoperací,

· sledování a vyhodnocování mimořádně nákladné péče,

· sledování činnosti center specializované péče a porovnání se srovnatelným obdobím, vč. spektra léčených diagnóz a  použitých léků.

Mezi další regulační opatření, která budou používána pojišťovnou, patří regulace zdravotní péče na maximální hodnotu bodu, jejíž výše je stanovena výměrem MF.

Při řešení závazko-pohledávkového vztahu je pojišťovnou zasíláno smluvním ZZ před uplatněním regulačních mechanismů oznámení o výsledku vyúčtování zdravotní péče za příslušné období, aby mělo ZZ možnost se k zjištěnému výsledku vyjádřit. Po vyřízení námitek se přistupuje k provedení vyčíslené srážky z následujícího vyúčtování. Bonifikace a nedoplatky se zasílají samostatným doplatkem.

V rámci komplexního a operativního řešení platebních ujednání bude ZP MV ČR pokračovat v jednáních se smluvními partnery, se zástupci segmentů a odborných sdružení s ohledem na možnosti dané právními předpisy.

Případné problémy budou řešeny v rámci předsmírčích a smírčích jednání, v rámci individuálních jednání.
1.3.1 Zdravotní politika

Rozsah hrazené zdravotní péče, předpokládané způsoby a výše úhrad zdravotní péče v jednotlivých segmentech

ZP MV ČR se bude v oblasti způsobů a výše úhrad zdravotní péče v jednotlivých segmentech řídit vyhláškou MZ vydanou podle § 17 odst. 6 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, kterou se stanoví hodnoty bodu, výše úhrad zdravotní péče hrazené 
ze zdravotního pojištění a regulační omezení objemu poskytnuté zdravotní péče pro rok 2008. Předpokládáme, že v některých segmentech bude dohodnut v souladu se smlouvou o poskytování a úhradě zdravotní péče jiný způsob úhrady.

V segmentu praktických lékařů bude ZP MV ČR v roce 2008 pokračovat v realizaci diferencované kombinované kapitačně-výkonové platby; v případě tzv. malých praxí, které nedosahují průměrného počtu registrovaných pojištěnců, kapitačně-výkonového způsobu s dorovnáním kapitace dle dohodnutých kritérií. 

V segmentech ambulantních specialistů, rehabilitace, domácí péče a dopravy bude využíván výkonový způsob úhrad. V segmentu komplementu bude využit kromě výkonového i paušální způsob úhrady. V těchto segmentech bude využito objemové regulace v souladu s platnými právními předpisy. 

Praktickým zubním lékařům bude pojišťovna hradit poskytnutou zdravotní péči. 

V segmentu ústavní péče bude pojišťovna hradit tuto péči formou měsíčních předběžných úhrad s pololetním vyúčtováním, v souladu s platnými právními předpisy. V případě lůžkových ZZ, u kterých nebude z objektivních důvodů (např. neexistence referenčního období, nových kapacit nebo ošetření statisticky nevýznamného počtu pojištěnců) možno stanovit měsíční předběžnou úhradu, bude využit výkonový způsob úhrady.  

V ostatních zařízeních, poskytujících lůžkovou zdravotní péči (odborné léčebné ústavy, léčebny dlouhodobě nemocných, ZZ vykazující ošetřovací den č. 00005), bude pojišťovna využívat paušálního způsobu úhrady za ošetřovací den. V případě ZZ, která vykázala nevýznamný počet unikátně ošetřených pojištěnců, bude přistoupeno k výkonovému způsobu úhrady.

Úhrada zdravotní péče v zařízeních sociálních služeb bude realizována na základě zvláštní smlouvy uzavřené mezi pojišťovnou a zařízeními sociálních služeb na základě § 17a zákona č. 48/1997 Sb., v souladu se zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.

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

Nesmluvní zdravotní péče bude ZZ uhrazena podle pravidel stanovených ve výše zmíněné vyhlášce MZ.
1.3.2 Revizní a kontrolní činnost

V roce 2008 bude, zejména v souvislosti s nově uzavíranými typovými smlouvami se zdravotnickými zařízeními, pokračovat prověřování personálního, věcného a technického vybavení ZZ s cílem zajištění poskytování kvalitní zdravotní péče pojištěncům ZP MV ČR. 

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

Revizní činnost je důležitou součástí kontrolního systému ZP MV ČR a každoročně přináší významné úspory. Proto bude i v roce 2008 revizi vyúčtování věnována značná pozornost  se zaměřením na všechny segmenty zdravotní péče, především na ty, které jsou významné z hlediska nákladů na zdravotní péči, a to:

· ústavní péči,

· ambulantní péči,

· léčiva na recepty.

Mimo vlastní počítačové revize směřují ke kontrole vyúčtování, a zejména k vyjasnění sporných otázek, i fyzické revize přímo v ZZ. Fyzické revize jsou směrovány zejména do těch ZZ, která vykazují nejvyšší náklady na srovnatelnou zdravotní péči. 

S ohledem na vyhlášku MZ o úhradách léčiv a potravin pro zvláštní lékařské účely, předpokládá pojišťovna nárůst revizní činnosti související s kontrolou oprávněnosti předepisování léčiv v souladu s indikačními omezeními. Cílem kontrol je respektování dikce vyhlášky, motivace ZZ k uvážlivé a ekonomicky přijatelné preskripci a udržení přiměřené úrovně celkových nákladů za léčiva. 

Při posuzování a schvalování zdravotnických prostředků pojišťovna postupuje i nadále ve smyslu ustanovení § 15 odst. 8 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění účinném od roku 2008. Současně bude pojišťovna pokračovat v upřednostňování přidělování repasovaných zdravotnických prostředků, především vozíků, které jsou finančně méně nákladné ve srovnání s novými ZP. 

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

Zdravotní pojišťovna bude evidovat skutečnosti rozhodné pro výpočet částky za regulační poplatky a na vrácení regulačních poplatků a doplatků na léčiva nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely  podle §16a a 16b zákona č. 48/1997 Sb., ve znění účinném od 1. 1. 2008 tak, aby mohla plnit povinnosti vyplývající z tohoto zákona, tj. uhradit pojištěnci nebo jeho zákonnému zástupci částku, o kterou byl limit 5 000 Kč za kalendářní rok překročen.

1.3.3 Struktura nákladů na zdravotní péči v členění podle jednotlivých segmentů

Plán nákladů pro rok 2008 na zdravotní péči poskytnutou pojištěncům ZP MV ČR a hrazenou ze ZFZP je stanoven na základě kvalifikovaného odhadu potřeby zdravotní péče pro pojištěnce ZP MV ČR. 

Plán nákladů pro rok 2008 je sestaven s ohledem na míru inflace, očekávaný nárůst počtu pojištěnců a avizované dopady připravované reformy zdravotnictví.  

Z dosavadních jednání lze očekávat nárůst hodnoty bodu o 1 – 2 haléře, ve kterém by měl být zohledněn i dopad  regulačních poplatků za ošetření pacientů.

Náklady celkem na zdravotní péči uvedené v tabulce č. 12. ZPP 2008 na rok 2008 jsou plánovány ve výši 106,7 % očekávané skutečnosti roku 2007. Nárůst plánovaných celkových nákladů na 1 pojištěnce činí 4,0 %. V nákladech na ambulantní zdravotní péči ZPP roku 2008 předpokládá nárůst o 9,0 %, v nákladech na ústavní péči nárůst o 6,0 %. Nárůst nákladů na léčiva vydaná na recepty je plánován ve výši 2,7 %, náklady na vrácení regulačních poplatků a doplatků na léčiva nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely jsou uvedeny samostatně a jsou plánovány ve výši cca 86 mil. Kč. 

ZPP na rok 2008 předpokládá náklady na léčení cizinců v ČR 12 mil. Kč, tj. nárůst o 9,1 %.

Plánované hodnoty nákladů pro jednotlivé segmenty jsou uvedeny v tabulce č. 12:  a v přepočtu na 1 pojištěnce v tabulce č. 13: ZPP 2008.

2 Ostatní fondy
2.1 Zdravotní péče hrazená z fondu prevence

Preventivní programy

Koncepce rozšířené zdravotní péče o pojištěnce ZP MV ČR pro rok 2008 vychází z těchto požadavků:

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

· zlepšit zdravotní stav pojištěnců, 

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

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

· podpořit preventivní prohlídky pojištěnců nehrazené z veřejného zdravotního pojištění,

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

2) podporovat dárcovství krve,

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

Program rozšířené zdravotní péče o pojištěnce ZP MV ČR na rok 2008 je vypracován pro všechny věkové skupiny.

Zvláštní pozornost je v Programu věnována pojištěncům z řad mladé generace. Programy pro dětský věk pokrývají širokou škálu chronických stavů, které lze prevencí významně zlepšit.

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

Zdravotní program Klubu pojištěnců v rámci ZP MV ČR je zaměřen především na prevenci zdraví a na podporu pojištěnců v péči o jejich vlastní zdraví. Cílem ZP MV ČR je především to, aby výhody vyplývající z možnosti čerpání finančních prostředků z Fprev využívali ti pojištěnci, kteří pečují o své zdraví a preferují zdravý způsob života. 

Plánované hodnoty jsou uvedeny v tabulce č. 16 – Náklady na prevent. péči 

Pro rok 2008 se plánuje navýšení finančních prostředků na Fprev oproti roku 2007, kterých  bude využito k financování nových léčebně preventivních programů nehrazených z veřejného zdravotního pojištění a k posílení programů stávajících. Jedná se především o očkování, další diagnostické programy a preventivní programy v Klubu pojištěnců. Stále vysoký trend pojišťovny v preventivní podpoře zdraví a zdravého způsobu života je dán nadále příznivým stavem Fprev. Pojišťovna spatřuje v podpoře investic do zdraví pojištěnců velmi výrazný krok ke snižování výsledné nemocnosti, a tím i nákladů na zdravotní péči. Programy podpory zdraví zapojují aktivně pojištěnce do vlastní péče o zdravý životní styl a vytvářejí soubor stále se profilujících prvků k udržení tohoto životního stylu.

Aktivity v rámci zdravotní péče o pojištěnce ZP MV ČR na rok 2008 hrazené z Fprev jsou plánovány v souladu se zákonem č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů. 

Program zdravotní péče o pojištěnce hrazený z Fprev na rok 2008 je členěn na tři skupiny:

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

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

· Program C – Klub pojištěnců - program pro pojištěnce ZP MV ČR pečující o své zdraví. 

ZP MV ČR na program rozšířené péče pro rok 2008 vyčlenila finanční částku  ve výši 169 950 tis. Kč, z čehož  99 950 tis Kč (tab. 16, ř.1a) + 2a) ) je určeno na Program A (97 180 tis. Kč po odečtení spoluúčasti rodičů na léčebně-ozdravné pobyty dětí), 50 000 tis. Kč na Program B (tab. 16. ř. 1b) + 2b) ) a 20 000 tis. Kč na Program C.

Tvorba a čerpání z fondu prevence

Plánované hodnoty jsou uvedeny v tabulce č. 7 ZPP 2008 Fprev.
Zdroje fondu tvoří převod finančních prostředků ve výši úroků vytvářených využíváním volných finančních prostředků ZFZP a příjmů plynoucích z pokut, přirážek k pojistnému a penále. 

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

Dalším plánovaným zdrojem jsou úhrady pojištěnců na příspěvkové preventivní programy (léčebně-ozdravné pobyty) a úroky z účtu Fprev. Plánovaná tvorba v roce 2008 nedosahuje úrovně plánovaného čerpání. Ke krytí nákladů preventivních programů je využit kladný zůstatek účtu z předchozích let. Čerpání i výdaje Fprev jsou plánovány v souladu s plánem preventivních programů uvedeným v předchozí části ZPP.

Pořízení cenných papírů z prostředků Fprev není v roce 2008 plánováno.

2.2 Provozní fond

Záměry v oblasti zhospodárnění provozu pojišťovny

Provoz pojišťovny je dlouhodobě plánován i realizován s maximální úsporností. O této skutečnosti svědčí zvyšující se kladný zůstatek PF. V roce 2008 budou dodržovány nastavené mechanismy zajišťující úsporný režim čerpání PF, osvědčené v předchozích letech.


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

Plánované hodnoty jsou uvedeny v tabulce č. 3 ZPP 2008 PF.

Tvorba PF je jak v očekávané skutečnosti roku 2007, tak v plánu roku 2008 kryta přídělem ze ZFZP ve výši pod hranicí maximálního limitu, daného § 7 vyhlášky MF č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů.  V roce 2008 je plánováno naplnění PF 30 mil. Kč pod zákonný limit.

Dalším plánovaným zdrojem PF je výnos z prodeje majetku. Pro rok 2007 je očekáván v souladu s plánem výnos z prodeje původních budov poboček České Budějovice a Olomouc, který tvoří největší podíl plánované částky. 

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

Plán mzdových prostředků pro rok 2008 vychází ze skutečnosti, že zdravotní pojišťovna nepředpokládá navýšení počtu zaměstnanců v rámci zajištění standardní agendy. Potřeby plynoucí z připravované reformy zdravotnictví zatím nelze přesněji stanovit. Výsledný meziroční nárůst je plánován v úrovni 5 %, přičemž predikce na rok 2008 představuje průměrný nárůst mzdových prostředků v národním hospodářství ve výši 7,1 %. 

Ostatní osobní náklady jsou v plánu roku 2008 navýšeny proti očekávané skutečnosti roku předcházejícího v důsledku očekávaného vyššího podílu dohod o pracovní činnosti.

Podíly úhrad VZP ČR za centrálně zajišťované služby (metodika, registr atp.) jsou v plánu roku 2008 přizpůsobeny aktuálnímu režimu komunikace a využívání těchto služeb.

Odpisy vztažené k PF zahrnují odpisy pravidelné i jednorázové (zejména v očekávané skutečnosti roku 2007) spojené s plánovaným prodejem majetku.

V položce ostatních závazků je plánován v roce 2008 nárůst o 27,1 %, který je dán zejména předpokladem zvýšených nákladů na opravy a udržování, spojených s plánovanými rekonstrukcemi. V této položce jsou kromě zvýšených nákladů na opravy obsaženy náklady režijního charakteru spojené s provozem pojišťovny, např.: 

· spotřeba materiálu, PHM a energie,

· cestovné, nájemné a telekomunikační poplatky,

· náklady spojené s výpočetní technikou včetně služeb spoj. sítě WAN,

· reklama a inzerce směřující k posílení informování pojištěnců,

· pořízení majetku (postupná obnova vybavení).

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

Výdaje PF v oblasti přídělu do FRM jsou proti čerpání navýšeny o podíl odpisů z OZdČ, které jsou zároveň z OZdČ převedeny do příjmů PF a uvedeny na zvláštním řádku tabulky.
2.3  Majetek pojišťovny a investice

Investiční záměry pojišťovny

Reprodukce majetku je pro rok 2008 zaměřena do oblastí, kterými jsou postupně vytvářeny podmínky pro další rozvoj ZP MV ČR. 

Jedná se zejména o aktivity, které povedou ke zlepšení pracovních a provozních podmínek na klientských pracovištích a ke zvýšení úrovně bezpečnosti osob a ochraně majetku pojišťovny. K nejvýznamnějším akcím v roce 2008 patří:

· Projektová dokumentace přestavby objektu ředitelství. 

· Přestavba objektu ředitelství.

· Obnova autoparku.

· Rekonstrukce a modernizace výtahu v budově pobočky Praha.

· Pořízení záložního zdroje pro servery umístěné v budově pobočky Praha.

· Klimatizace 1. NP a 2. NP v budově pobočky Hradec Králové.

· Pořízení pozemku pro rozšíření parkovacích ploch u budovy pobočky Hradec Králové.

· Reklamní panel na budově pobočky Brno.

· Půdní vestavba v budově „B“ pobočky Ostrava pro vytvoření odpovídajících podmínek pro Centrum služeb.

· Komplexní bezpečnost a ochrana ZP MV ČR. 

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

Plánované hodnoty jsou uvedeny v tabulce č. 4 ZPP 2008 FRM.

Základním zdrojem FRM je v letech 2007 i 2008 příděl z PF ve výši odpisů z majetku ve vlastnictví pojišťovny. Z PF se převádí celková částka odpisů, včetně podílu odpisů z OZdČ. Dalším zdrojem FRM jsou úroky získané z uložení volných finančních prostředků fondu.

Čerpání fondu vyplývá ze záměrů reprodukce majetku uvedených v předchozí části ZPP. Položky plánu reprodukce majetku na rok 2008 jsou schvalovány SR ZP MV ČR. Celkový objem schválených prostředků na přestavbu objektu ředitelství, která proběhne v roce 2008 a 2009 je rozložen úměrně předpokládanému čerpání a v plánu roku 2008 je zahrnut podíl  70 mil. Kč z celkových 136 mil. Kč. 

Zůstatek finančních prostředků ve FRM  spolu s plánovanou tvorbou v očekávané skutečnosti roku 2007 a plánu roku 2008 plně pokrývají požadavky na čerpání plánu reprodukce majetku.

Pořízení cenných papírů z prostředků FRM není v roce 2008 plánováno.

2.4 Sociální fond

Plán tvorby a čerpání, jakož i příjmů a výdajů SF, je uveden v tabulce č. 5 ZPP 2008 SF. 

Zdroje SF jsou plánovány v souladu s § 4 vyhlášky MF č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a to ve výši 2 % z ročního objemu nákladů zúčtovaných na mzdy bez OON. Tvorba ze zisku po zdanění není pro rok 2008 plánována. Dalším zdrojem SF jsou splátky návratných půjček poskytovaných zaměstnancům pojišťovny v souladu s platnou kolektivní smlouvou, plánované v obvyklé výši. Méně významnou položku tvorby představují úroky z bankovního účtu SF.

Čerpání SF je upraveno kolektivní smlouvou a představuje zdroj příspěvků na sociální program, zejména příspěvků na stravování zaměstnanců, penzijní a stavební spoření, životní pojištění a k poskytování bezúročných půjček zaměstnancům. Ze SF jsou dále financovány sociální výpomoci, příspěvky při narození dítěte atp. Plán předpokládá průběžné čerpání a zálohovou tvorbu s ročním zúčtováním na konci účetního období.

2.5 Rezervní fond

Plán tvorby a čerpání, příjmů a výdajů RF je uveden v tabulce č. 6 ZPP 2008 RF. Tvorba RF je dána objemem prostředků k dorovnání jeho předepsané výše, která je plánována v souladu se zákonem ve výši 1,5 % průměrných ročních výdajů ZFZP na zdravotní péči a prostředků převedených na PF k zajištění provozu pojišťovny za předchozí tři kalendářní roky.

Realizace finančního převodu ve prospěch RF je plánována ke 31.12., i když ze zákona lze převod realizovat nejpozději do 31.1. následujícího roku.

Kromě přídělu ze ZFZP do výše zákonného limitu je RF vytvářen prostředky z úroků vlastního účtu. Čerpání i výdaje RF jsou plánovány pouze na úrovni bankovních poplatků.

Pořízení cenných papírů ani jejich přecenění není pro rok 2008 plánováno.

2.6 Ostatní zdaňovaná činnost

Plánované hodnoty jsou uvedeny v tabulce č. 8 ZPP 2008 OZdČ.

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

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

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

Pořízení cenných papírů v oblasti OZdČ ani jejich přecenění není pro rok 2008 plánováno.

2.7 Specifické fondy

Specifické fondy ZP MV ČR nevytváří.

3 Přehled základních ekonomických ukazatelů

Plánované hodnoty jsou uvedeny v tabulce č. 1 ZPP 2008 Zuk - Přehled základních ukazatelů o činnosti zdravotní pojišťovny. 
Pro rok 2008 je plánován růst počtu pojištěnců ve vazbě na vývoj v prvním pololetí a hodnoty očekávané skutečnosti roku 2007. Meziročně plán předpokládá nárůst pojištěnců k 31.12. o 3,0 %.

Stav dlouhodobého majetku a změny jeho celkové výše vyplývají ze záměrů reprodukce majetku uváděných v části 5.3 ZPP. 

Finanční investice pro rok 2008 nejsou plánovány.

ZP MV ČR pravidelně podle splátkového kalendáře splácí návratné finanční výpomoci, které obdržela ze státního rozpočtu při slučování GRÁL – Železniční zdravotní pojišťovna se ZP MV ČR. Podle splátkového kalendáře bude v roce 2007 celá výpomoc splacena poslední splátkou ve výši 105 705 tis. Kč.

Z propočtu maximálního limitu nákladů na činnost zdravotní pojišťovny a skutečného přídělu je patrné, že jak v roce 2007, tak i v plánu roku 2008 nebude využito maximálního limitu pro příděl PF. Plánovaná úspora provozních nákladů bude použita k úhradám zdravotní péče.

V očekávané skutečnosti roku 2007 ani v roce 2008 nepředpokládáme ani neplánujeme k závěrkovému dni závazky po lhůtě splatnosti vůči ZZ. 

Z hlediska připravované reformy zdravotnictví se bude nutno zabývat od roku 2008 další kategorií závazků, a to závazky vůči pojištěncům z titulu vrácení regulačních poplatků a doplatků na léčiva nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely. Předpokládaný nárůst závazků je v roce 2008 promítnut v kategorii ostatních závazků ve lhůtě splatnosti. 

Důsledkem plánovaného přechodu na vyšší podíl vyúčtování zdravotní péče předávaný v elektronické formě je očekáváno zkrácení splatnosti závazků vůči zdravotnickým zařízením a tím i mírné snížení objemu těchto závazků v roce 2008.

Změna stavu pohledávek za plátci pojistného odpovídá plánované aktivitě v kontrolách plátců.  

Předpokládaná výše přechodných účtů aktiv a pasiv zahrnutých v ZPP

Dohadné položky v oblasti tvorby a čerpání ZFZP nejsou plánovány ani vytvářeny. Časové rozlišení a dohadné položky jsou použity v oblasti OZdČ a nejsou objemově významné.

4 Závěr

ZPP na rok 2008 je koncipován tak, aby zdroje plně pokryly výdaje bez nutnosti čerpat úvěr. Při sestavování ZPP 2008 postupovala pojišťovna v souladu s metodikou MZ. Při svém hospodaření vytváří dostatek finančních prostředků na splácení návratné finanční výpomoci poskytnuté podle usnesení vlády č. 226/1997 (na likvidaci převzatých závazků při procesu sloučení se ZP GRÁL) v očekávané skutečnosti roku 2007. 

Úsporný režim v oblasti čerpání provozních nákladů umožňuje ZP MV ČR snížit příděl PF pod maximální zákonný limit a použít vzniklou úsporu pro úhrady zdravotní péče. 

Plán počtu pojištěnců vychází z pokračování dosavadního růstového trendu při reflektování současného demografického vývoje a představuje meziroční nárůst k 31. 12. 2008 o 3,0 %.

ZP MV ČR připravuje v roce 2008 možnost využití finančních prostředků z OZdČ v souladu se záměrem uvedeným v kap. č. 2. 

V rámci tvorby sítě bylo přistoupeno k restrukturalizaci sítě zdravotnických zařízení, zejména v ústavní péči  (sloučením některých zdravotnických zařízení ústavní péče akutního typu a změny určení na péči následnou), v průměru se jedná o navýšení 2,5 %.

Náklady na zdravotní péči hrazené ze ZFZP se navyšují o 6,7 % oproti roku 2007.

Náklady na léčení cizinců se v roce 2008 v ČR předpokládají s nárůstem 9,1 %. 

ZP MV ČR jde cestou preference primární péče, kde je navržen nárůst úhrad ze ZFZP pro jednotlivé odbornosti v rozmezí 4,0 až 20,0 %.

Rozšířená zdravotní péče hrazená z fondu prevence vychází z předpokladů čerpání v roce 2007 a zkvalitňuje stávající nabídku preventivních programů.

Revizní činnosti bude rovněž věnována zvýšená pozornost se zaměřením na preferenci kvality poskytované zdravotní péče.

Předkládá:
Ing. Karel  Š a t e r a, Ph.D., MBA

generální ředitel ZP MV ČR

Tabulková příloha

Tab. 1: Přehled základních ukazatelů o činnosti zdravotní pojišťovny
	Ř.       číslo
	Ukazatel
	Měr.

jedn.
	Rok 2007 Oček. skut.
	Rok 2008 ZPP
	% ZPP 2008/ Oček. skut. 2007

	 
	I. Pojištěnci
	 
	 
	 
	 

	1
	Počet pojištěnců celkem k poslednímu dni sledovaného období 1)
	osob
	1 059 880
	1 091 676
	103,0

	1.1
	z toho: státem hrazeni     
	osob
	555 807
	575 516
	103,5


	2
	Průměrný počet pojištěnců za sledované období  2)  
	osob
	1 053 607
	1 080 552
	102,6

	2.1
	z toho: státem hrazeni   
	osob
	549 593
	568 285
	103,4

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	II. Ostatní ukazatele
	 
	 
	 
	 

	3
	Stav dlouhodobého majetku včetně poskytovaných záloh pořízený k poslednímu dni sledovaného období   
	tis. Kč
	543 851
	619 916
	114,0

	4
	Stav dlouhodobého majetku, včetně poskytovaných záloh pořízený za sledované období
	tis. Kč
	30 550
	125 065
	409,4

	4.1
	v tom: majetek na vlastní činnost 
	tis. Kč
	30 550
	125 065
	409,4

	4.2
	            ostatní  majetek
	tis. Kč
	0
	0
	0,0

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

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

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

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

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

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

	7.2
	            krátkodobé
	tis. Kč
	0
	0
	0,0

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

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

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

	11
	Splácení návratné finanční výpomoci ze státního rozpočtu ve sledovaném období
	tis. Kč
	105 705
	0
	0,0

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

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

	14
	Přepočtený počet zaměstnanců k poslednímu dni sledovaného období 3)
	osob
	641
	641
	100,0

	15
	Průměrný přepočtený počet zaměstnanců 3)
	osob
	637
	639
	100,3

	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)
	%
	3,65
	3,65
	100,0

	17
	Rozvrhová základna pro propočet přídělu do provozního fondu
	tis. Kč
	17 449 466
	18 608 470
	106,6

	18
	Maximální limit nákladů na činnost propočtený z dosažené rozvrhové základny
	tis. Kč
	636 906
	679 209
	106,6

	19
	Skutečný příděl ze ZFZP do provozního fondu
	tis. Kč
	610 000
	649 000
	106,4

	 
	III. Závazky a pohledávky 
	 
	 
	 
	 

	20
	Závazky celkem k poslednímu dni sledovaného období  5)   
	tis. Kč
	1 373 500
	1 370 870
	99,8

	20.1
	v tom:  závazky vůči zdravotnickým zařízením ve lhůtě splatnosti    
	tis. Kč
	1 324 800
	1 290 870
	97,4

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

	20.3
	             ostatní závazky ve lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	48 700
	80 000
	164,3

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

	21
	Pohledávky celkem k poslednímu dni sledovaného období    
	tis. Kč
	2 714 646
	2 818 436
	103,8

	21.1
	v tom: pohledávky za plátci pojistného ve lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	1 493 617
	1 518 289
	101,7

	21.2
	            pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti  
	tis. Kč
	1 160 000
	1 252 000
	107,9

	21.3
	            pohledávky za zdravotnickými zařízeními ve lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	28 980
	27 880
	96,2

	21.4
	            pohledávky za zdravotnickými zařízeními po lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	67
	67
	100,0

	21.5
	            ostatní pohledávky ve lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	22 189
	20 000
	90,1

	21.6
	            ostatní pohledávky po lhůtě splatnosti
	tis. Kč
	9 793
	200
	2,0

	
	
	
	
	
	

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

	k 1.1
	z toho pojištěnci ze zemí Evropské unie  6)    
	osob
	81
	90
	111,1

	k 2.1
	z toho pojištěnci ze zemí Evropské unie  6)    
	osob
	78
	82
	105,1

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

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

	
	
	
	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.


Tab. 2: Základní fond zdravotního pojištění v tis. Kč

	A.
	Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP)

Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	Rok 2007 Oček. skut.
	Rok 2008    ZPP 
	% ZPP 2008/ Oček. skut. 2007

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	2 522 538
	2 858 800
	113,3

	II.
	Tvorba celkem = zdroje:
	17 628 630
	18 781 050
	106,5

	1
	Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech
	18 059 260
	19 366 500
	107,2

	2
	Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování +/- podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	-650 000
	-780 000
	120,0

	2.1
	Pojistné z veř. zdrav. pojištění po přerozdělování (ř. 1 + ř. 2) podle §§ 20, 21a zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů a podle § 1 odst. 1 písm. a + b) vyhlášky o fondech
	17 409 260
	18 586 500
	106,8

	3
	Penále, pokuty a přirážky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech 
	138 870
	96 100
	69,2

	4
	Náhrady škod podle § 1 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
	44 300
	51 200
	115,6

	5
	Úroky získané hospodařením se ZFZP podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech
	25 000
	35 000
	140,0

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

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

	8
	Převod zůstatku ZFZP v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 1 odst. 1 písm. i) vyhlášky o fondech
	0
	0
	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 
	11 000
	12 000
	109,1

	10
	Pohledávky za zahraniční pojišťovnou za paušální platbu na cizí pojištěnce podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72 
	200
	250
	125,0

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

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

	III.
	Čerpání  celkem = snížení zdrojů:  
	17 292 368
	18 427 086
	106,6

	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, ve znění pozdějších předpisů
	16 449 610
	17 553 712
	106,7

	 
	z toho:
	 
	 
	 

	1.1
	             závazky za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny v cizině podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky o fondech 2)
	17 690
	22 900
	129,5

	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)
	744 995
	782 974
	105,1

	 
	v tom:
	 
	 
	 

	3.1
	 - do rezervního fondu podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech
	10 125
	14 504
	143,2

	3.2
	 - do provozního fondu podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech 3)
	610 000
	649 000
	106,4

	3.3
	 - do fondu prevence podle § 1 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech 4 )
	124 870
	119 470
	95,7

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

	4
	Odpis pohledávek podle § 1 odst. 5 vyhlášky o fondech
	63 450
	52 900
	83,4

	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 
	11 000
	12 000
	109,1

	6
	Závazky vůči zahraniční pojišťovně z titulu paušální platby za pojištěnce dané zdravotní pojišťovny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	310
	500
	161,3

	7
	Bankovní poplatky za vedení účtu ZFZP a další poplatky podle § 1 odst. 4 písm. f) vyhlášky o fondech 5
	23 000
	25 000
	108,7

	8
	Záporné kursové rozdíly podle § 1 odst. 4 písm. g) vyhlášky o fondech
	3
	0
	0,0

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období  =  I + II - III
	2 858 800
	3 212 764
	112,4


	B.
	Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP)

Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 1 odst. 7 vyhlášky o fondech
	Rok 2007 Oček. skut.
	Rok 2008    ZPP 
	% ZPP 2008/ Oček. skut. 2007

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	1 076 183
	1 759 334
	163,5

	II.
	Příjmy celkem:
	17 478 666
	18 650 720
	106,7

	1
	Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1 odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech
	17 957 296
	19 254 800
	107,2

	2
	Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování +/- podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	-650 000
	-780 000
	120,0

	2.1
	Pojistné z veř. zdrav. pojištění po přerozdělování (ř. 1 + ř. 2) podle §§ 20, 21a zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů a podle § 1 odst. 1 písm. a + b) vyhlášky o fondech
	17 307 296
	18 474 800
	106,7

	3
	Penále, pokuty a  přirážky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech 
	99 870
	84 470
	84,6

	4
	Náhrady škody podle § 1 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
	42 300
	49 200
	116,3

	5
	Úroky získané hospodařením podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech
	25 000
	35 000
	140,0

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

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

	8
	Příjem zůstatku v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 1odst. 1 písm. i) vyhlášky o fondech
	0
	0
	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  
	4 000
	7 000
	175,0

	10
	Příjem paušální platby na cizí pojištěnce od zahraniční pojišťovny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	200
	250
	125,0

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

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

	13
	Příjem úvěru na posílení ZFZP
	0
	0
	0,0

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

	III.
	Výdaje celkem:
	16 795 515
	17 896 049
	106,6

	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, ve znění pozdějších předpisů
	15 910 505
	17 075 575
	107,3

	 
	z toho:
	 
	 
	 

	1.1
	             výdaje za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny  v cizině podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky o fondech 2)              
	17 690
	22 900
	129,5

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

	3
	Příděly do jiných fondů (3.1 + 3.2 +3.3 +3.4)
	744 995
	782 974
	105,1

	 
	v tom:
	 
	 
	 

	3.1
	 - do rezervního fondu podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech 
	10 125
	14 504
	143,2

	3.2
	 - do provozního fondu  podle § 1 odst. 4  písm. h) vyhlášky o fondech) 3)
	610 000
	649 000
	106,4

	3.3
	 - do fondu prevence podle § 1 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech 4)
	124 870
	119 470
	95,7

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

	4
	Výdaje za poskytnutou zdravotní péči fakturovanou tuzemským zdravotnickým zařízením za cizí pojištěnce 1)  včetně výsledků revize podle  § 1 odst. 4 písm. c) vyhlášky o fondech 
	11 000
	12 000
	109,1

	5
	Úhrada paušální platby za pojištěnce dané zdravotní pojišťovny do ciziny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	310
	500
	161,3

	6
	Bankovní poplatky za vedení účtu základního fondu a další poplatky podle § 1 odst. 4 písm. f) vyhlášky o fondech 5
	23 000
	25 000
	108,7

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

	8
	Splátky úvěrů na posílení ZFZP
	0
	0
	0,0

	9
	Splátky návratných finančních výpomocí na posílení ZFZP
	105 705
	0
	0,0

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období   =  I + II - III
	1 759 334
	2 514 005
	142,9

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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

	1
	Příjmy z pojistného od zaměstnavatelů 
	16 892 360
	18 115 761
	107,2

	2
	Příjmy z pojistného od osob samostatně výdělečně činných
	967 854
	1 031 730
	106,6

	3
	Příjmy z pojistného od ostatních plátců (osob bez zdanitelných příjmů + případné další platby veřejného zdravotního pojištění)
	95 082
	105 509
	111,0

	4
	Neidentifikovatelné platby od různých typů plátců 
	2 000
	1 800
	90,0

	5
	Součet řádků C ř. 1 až C ř. 4=B II ř. 1)
	17 957 296
	19 254 800
	107,2

	
	
	Tabulka č. 2 ZPP 2008 ZFZP

	
	Poznámky k tabulce:
	
	
	

	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.


Tab. 2a: Saldo příjmů a nákladů na ZFZP (v tis. Kč)

	B.
	Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP)

Příjmy ve sledovaném období podle § 1 odst. 7 vyhlášky o fondech
	Rok 2007 Oček. skut.
	Rok 2008    ZPP 
	% ZPP 2008/ Oček. skut. 2007

	I.
	Příjmy celkem:
	17 478 666
	18 650 720
	106,7

	1
	Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1 odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech
	17 957 296
	19 254 800
	107,2

	2
	Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování +/- podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	-650 000
	-780 000
	120,0

	2.1
	Pojistné z veř. zdrav. pojištění po přerozdělování (ř. 1 + ř. 2) podle §§ 20, 21a zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů a § 1 odst. 1 písm. a + b) vyhlášky o fondech
	17 307 296
	18 474 800
	106,7

	3
	Penále, pokuty a  přirážky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech 
	99 870
	84 470
	84,6

	4
	Náhrady škody podle § 1 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
	42 300
	49 200
	116,3

	5
	Úroky získané hospodařením podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech
	25 000
	35 000
	140,0

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

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

	8
	Příjem zůstatku v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 1 odst. 1 písm. i) vyhlášky o fondech
	0
	0
	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  
	4 000
	7 000
	175,0

	10
	Příjem paušální platby za cizí pojištěnce od zahraniční pojišťovny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	200
	250
	125,0

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

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


	A.
	Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP)
	Rok 2007 Oček. skut.
	Rok 2008    ZPP 
	% ZPP 2008/ Oček. skut. 2007

	II.
	Čerpání (Náklady) celkem:
	17 228 918
	18 374 186
	106,6

	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, ve znění pozdějších předpisů
	16 449 610
	17 553 712
	106,7

	 
	z toho:
	 
	 
	 

	1.1
	             závazky  za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny  v cizině podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky o fondech  
	17 690
	22 900
	129,5

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

	3
	Předpis přídělů  do jiných fondů (3.1 +3.2 +3.3 +3.4)
	744 995
	782 974
	105,1

	 
	v tom:
	 
	 
	 

	3.1
	 - do rezervního fondu podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech 1)
	10 125
	14 504
	143,2

	3.2
	 - do provozního fondu podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech  
	610 000
	649 000
	106,4

	3.3
	 - do fondu prevence podle § 1 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech   
	124 870
	119 470
	95,7

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

	4
	Závazky vyplývající z poskytnutí zdravotní péče fakturované tuzemskými zdravotnickými zařízeními za cizince, včetně výsledků revize podle § 1 odst. 4 písm. c) vyhlášky o fondech 
	11 000
	12 000
	109,1

	5
	Závazky vůči zahraniční pojišťovně z titulu paušální platby za pojištěnce dané zdravotní pojišťovny podle Nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	310
	500
	161,3

	6
	Bankovní poplatky za vedení účtu ZFZP a další poplatky podle § 1 odst. 4 písm. f) vyhlášky o fondech 3)
	23 000
	25 000
	108,7

	7
	Záporné kurzové rozdíly podle § 1 odst. 4 písm. g) vyhlášky o fondech
	3
	0
	0,0

	III.
	Saldo příjmů a nákladů ZFZP 2) (I. Příjmy celkem - II. Čerpání celkem)
	249 748
	276 534
	110,7

	
	
	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.


Tab. 3: Provozní fond – (v tis. Kč)

	A.
	Provozní fond (PF)

Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	Rok 2007 Oček. skut.
	Rok 2008    ZPP 
	% ZPP 2008/ Oček. skut. 2007

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	424 478
	549 803
	129,5

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	650 400
	659 195
	101,4

	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 
	610 000
	649 000
	106,4

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

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

	4
	Pohledávka z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 3 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech
	31 400
	195
	0,6

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

	6
	Předpis úroků vztahujících se k PF podle § 3 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech 
	9 000
	10 000
	111,1

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

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

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

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

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

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

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

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

	III.
	Čerpání celkem = snížení zdrojů:  
	525 075
	561 835
	107,0

	1
	Členění závazků zdravotní pojišťovny v oblasti provozní činnosti - podle § 3 vyhlášky o fondech 
	519 800
	557 680
	107,3

	1.1
	v tom:     mzdy bez ostatních osobních nákladů
	188 773
	198 240
	105,0

	1.2
	                ostatní osobní náklady
	3 500
	5 500
	157,1

	1.3
	                pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění
	17 254
	18 119
	105,0

	1.4
	                pojistné za zaměstnance na sociální zabezpečení 
	49 855
	52 355
	105,0

	1.5
	                odměny členům správní, dozorčí rady a rozhodčímu orgánu
	2 100
	2 100
	100,0

	1.6
	                úroky
	0
	0
	0,0

	1.7
	                podíl úhrad za služby Centra mezistátních úhrad
	900
	2 400
	266,7

	1.8
	                podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za služby Informačního  centra
	608
	640
	105,3

	1.9
	                podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za vedení centrálního registru
	2 760
	2 800
	101,4

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

	1.11
	                úhrady poplatků 
	7 130
	8 470
	118,8

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

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

	1.14
	                prostředky vynaložené zaměstnaneckou zdravotní pojišťovnou na nákup metodik od VZP ČR podle § 3 odst. 3) vyhlášky o fondech      
	50
	56
	112,0

	1.15
	                podíl odpisů hmotného a nehmotného majetku vztažený k PF 
	69 870
	42 000
	60,1

	1.16
	                ostatní závazky celkem 
	177 000
	225 000
	127,1

	1.16.1
	                z toho: náklady za služby související s rozvojem informační infrastruktury systému
	1 303
	2 800
	214,9

	2
	Předpis zákonné výše přídělu do sociálního fondu podle § 3 odst. 4 písm. b) a podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	3 775
	3 965
	105,0

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

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

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

	6
	Předpis přídělu do fondu reprodukce majetku ve výši kladného rozdílu mezi prodejní a zůstatkovou cenou podle § 3 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech 
	1 500
	190
	12,7

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

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

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II - III
	549 803
	647 163
	117,7


	B.
	Provozní fond (PF)

Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 3 vyhlášky o fondech
	Rok 2007 Oček. skut.
	Rok 2008    ZPP 
	% ZPP 2008/Oček. skut. 2007

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	467 973
	596 671
	127,5

	II.
	Příjmy celkem:
	659 324
	668 192
	101,3

	1
	Příděl podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech ze ZFZP, stanovený podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlášky o fondech 
	610 000
	649 000
	106,4

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

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

	4
	Příjmy z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 3 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech
	31 400
	195
	0,6

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

	6
	Příjem úroků vztahujících se k PF podle § 3 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech 
	9 000
	10 000
	111,1

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	 
	Příjem podílu odpisů OZdČ
	7 022
	7 000
	99,7

	 
	Příjem ročního fin. vyrov. podílu OZdČ
	1 902
	1 997
	105,0

	III.
	Výdaje celkem: 
	530 626
	566 634
	106,8

	1
	Členění výdajů v rámci provozní činnosti podle na § 3 vyhlášky o fondech
	448 459
	513 479
	114,5

	1.1
	v tom:     mzdy bez ostatních osobních nákladů
	190 182
	199 719
	105,0

	1.2
	               ostatní osobní náklady
	3 500
	5 500
	157,1

	1.3
	               pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění
	17 274
	18 139
	105,0

	1.4
	               pojistné za zaměstnance na sociální zabezpečení 
	49 955
	52 455
	105,0

	1.5
	               odměny členům správní, dozorčí rady a rozhodčímu orgánu
	2 100
	2 100
	100,0

	1.6
	               úroky
	0
	0
	0,0

	1.7
	               podíl úhrad za služby Centra mezistátních úhrad
	900
	2 400
	266,7

	1.8
	               podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za služby Informačního  centra
	608
	640
	105,3

	1.9
	               podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za vedení centrálního registru
	2 760
	2 800
	101,4

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

	1.11
	               úhrady poplatků 
	7 130
	8 470
	118,8

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

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

	1.14
	               prostředky vynaložené zaměstnaneckou zdravotní pojišťovnou na nákup metodik od VZP ČR podle § 3 odst. 3) vyhlášky o fondech      
	50
	56
	112,0

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

	1.16
	               ostatní výdaje celkem
	174 000
	221 200
	127,1

	1.16.1
	               z toho: výdaje za služby související s rozvojem informační infrastruktury systému
	1 303
	2 800
	214,9

	2
	Příděl do sociálního fondu podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	3 775
	3 965
	105,0

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

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

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

	6
	Příděl do fondu reprodukce majetku ve výši kladného rozdílu mezi prodejní a zůstatkovou cenou podle § 3 odst. 4 písm. l) vyhlášky o fondech 
	1 500
	190
	12,7

	7
	Příděl do fondu reprodukce majetku ve výši celkových odpisů včetně zůstatkové hodnoty podle § 6 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech 
	76 892
	49 000
	63,7

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

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

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

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

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II - III
	596 671
	698 229
	117,0

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	Rok 2007 Oček. skut.
	Rok 2008    ZPP 
	% ZPP 2008/Oček. skut. 2007

	
	
	
	
	

	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
	0,0

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


Tab. 4: Fond reprodukce majetku (FRM) – (v tis. Kč)

	A.
	Fond reprodukce majetku (FRM)

Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	Rok 2007 Oček. skut.
	Rok 2008    ZPP 
	% ZPP 2008/ Oček. skut. 2007

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	261 194
	314 818
	120,5

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	84 192
	52 190
	62,0

	1
	Předpis FRM přídělem z provozního fondu ve výši odpisů podle § 6 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	76 892
	49 000
	63,7

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

	3
	Úroky z běžného účtu FRM podle § 6 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech 
	5 800
	3 000
	51,7

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

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

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

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

	8
	Převod z provozního fondu - kladný rozdíl mezi prodejní a zůstatkovou cenou prodaného dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 6 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
	1 500
	190
	12,7

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

	III.
	Čerpání  celkem = snížení zdrojů:  
	30 568
	125 070
	409,2

	1
	Pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh podle § 6 odst. 3 písm. a) vyhlášky o fondech
	30 550
	125 065
	409,4

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

	3
	Bankovní a poštovní poplatky podle § 6 odst. 3 písm. d) vyhlášky o fondech
	18
	5
	27,8

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

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

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

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období   = I + II - III
	314 818
	241 938
	76,9

	 
	
	 
	
	 

	 
	
	 
	
	

	B.
	Fond reprodukce majetku (FRM)

Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 6 odst. 4 vyhlášky o fondech
	Rok 2007 Oček. skut.
	Rok 2008    ZPP 
	% ZPP 2008/ Oček. skut. 2007

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	270 321
	323 945
	119,8

	II.
	Příjmy celkem:
	84 192
	52 190
	62,0

	1
	Příděl z běžného účtu provozního fondu ve výši odpisů podle § 6 odst. 2 písm. a)  vyhlášky o fondech
	76 892
	49 000
	63,7

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

	3
	Úroky z běžného účtu FRM podle § 6 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech 
	5 800
	3 000
	51,7

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

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

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

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

	8
	Převod z běžného účtu provozního fondu - kladný rozdíl mezi prodejní a zůstatkovou cenou prodaného dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 6 odst. 2 písm. c) (podle § 3 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech)
	1 500
	190
	12,7

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

	10
	Příjem úvěrů na posílení FRM
	0
	0
	0,0

	III.
	Výdaje celkem:
	30 568
	125 070
	409,2

	1
	Pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh podle § 6 odst. 3 písm. a) vyhlášky o fondech
	30 550
	125 065
	409,4

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

	3
	Úhrady bankovních a poštovních poplatků podle § 6 odst. 3 písm. d) vyhlášky o fondech
	18
	5
	27,8

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

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

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

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

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období   = I + II - III
	323 945
	251 065
	77,5

	
	
	Tabulka č. 4 ZPP 2008 FRM

	
	Poznámky k tabulce:
	
	
	

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

	
	


Tab. 5: Sociální fond (SF) - (v tis. Kč)

	A.
	Sociální fond  - SF

Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	Rok 2007 Oček. skut.
	Rok 2008    ZPP 
	% ZPP 2008/ Oček. skut. 2007

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	2 792
	2 023
	72,5

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	5 056
	5 285
	104,5

	1
	Předpis  přídělu z provozního fondu podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	3 775
	3 965
	105,0

	2
	Úroky z běžného účtu  SF podle § 4 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech 
	70
	70
	100,0

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

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

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

	6
	Splátky z půjček zaměstnancům podle  § 4 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
	1 211
	1 250
	103,2

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

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

	III.
	Čerpání  celkem = snížení zdrojů podle § 4 odst. 3 písm. a)  
	5 825
	5 826
	100,0

	1
	Předpisy snížení zdrojů podle § 4 odst. 3 vyhlášky o fondech (1.1 + 1.2)
	5 809
	5 810
	100,0

	1.1
	v tom: půjčky
	1 200
	1 200
	100,0

	1.2
	          ostatní čerpání
	4 609
	4 610
	100,0

	2
	Bankovní (poštovní) poplatky
	16
	16
	100,0

	3
	Záporné kurzové rozdíly
	0
	0
	0,0

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období   = I + II - III
	2 023
	1 482
	73,3


	B.
	Sociální fond (SF)

Příjmy a výdaje ve sledovaném období v souladu s § 4 odst. 4 vyhlášky o fondech
	Rok 2007 Oček. skut.
	Rok 2008    ZPP 
	% ZPP 2008/ Oček. skut. 2007

	I.
	Počáteční zůstatek k 1.1. ve sledovaném období
	2 724
	1 955
	71,8

	II.
	Příjmy celkem:
	5 056
	5 285
	104,5

	1
	Příděl z běžného účtu PF podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	3 775
	3 965
	105,0

	2
	Úroky z běžného účtu SF podle § 4 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech 
	70
	70
	100,0

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

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

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

	6
	Splátky z půjček zaměstnancům podle  § 4 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
	1 211
	1 250
	103,2

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

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

	III.
	Výdaje celkem: podle § 4 odst. 3 písm. a) vyhlášky o fondech
	5 825
	5 826
	100,0

	1
	Výdaje podle § 4 odst. 3 vyhlášky o fondech (1.1 + 1.2)
	5 809
	5 810
	100,0

	1.1
	v tom: půjčky
	1 200
	1 200
	100,0

	1.2
	           ostatní výdaje 
	4 609
	4 610
	100,0

	2
	Bankovní (poštovní) poplatky
	16
	16
	100,0

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

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období   = I + II - III
	1 955
	1 414
	72,3

	 
	 
	 
	 
	 

	C
	Doplňující informace k oddílu B
	 
	 
	 

	1
	Stav půjček zaměstnancům  k 1. 1. ve sledovaném období
	1 165
	1 154
	99,1

	2
	Stav půjček zaměstnancům k poslednímu dni sledovaného období
	1 154
	1 104
	95,7

	
	
	Tabulka č. 5 ZPP 2008 SF


Tab. 6: Rezervní fond (RF) - (v tis. Kč)

	A.
	Rezervní fond (RF)

Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	Rok 2007 Oček. skut.
	Rok 2008    ZPP 
	% ZPP 2008/ Oček. skut. 2007

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	205 737
	220 060
	107,0

	II.
	Tvorba celkem = zdroje:
	14 325
	19 504
	136,2

	1
	Převod ze základního fondu zdravotního pojištění podle § 2 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	10 125
	14 504
	143,2

	2
	Úroky z běžného účtu RF podle § 2 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech 
	4 200
	5 000
	119,0

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

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

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

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

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

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

	III.
	Čerpání  celkem = snížení zdrojů:  
	2
	2
	100,0

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

	2
	Poplatky za vedení běžného účtu RF a poplatky za poštovní služby související s RF podle § 2 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech 
	2
	2
	100,0

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

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

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

	IV.
	Konečný zůstatek k  poslednímu dni sledovaného období   =  I + II - III
	220 060
	239 562
	108,9


	B.
	Rezervní fond (RF)

Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 2 odst. 3 vyhlášky o fondech
	Rok 2007 Oček. skut.
	Rok 2008    ZPP 
	% ZPP 2008/ Oček. skut. 2007

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 1)
	205 737
	220 060
	107,0

	II.
	Příjmy celkem:
	14 325
	19 504
	136,2

	1
	Převod z běžného účtu základního fondu zdravotního pojištění podle § 2 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	10 125
	14 504
	143,2

	2
	Úroky z běžného účtu RF podle § 2 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech 
	4 200
	5 000
	119,0

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

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

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

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

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

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

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Výdaje celkem:
	2
	2
	100,0

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

	2
	Poplatky za vedení běžného účtu RF a poplatky za poštovní služby související s RF podle § 2 odst.2  písm. b) vyhlášky o fondech 
	2
	2
	100,0

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

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

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

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni vykazovaného období   =  I + II - III  1)
	220 060
	239 562
	108,9

	 
	 
	 
	 
	 

	C
	Doplňující informace k oddílu B
	 
	 
	 

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

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

	
	
	
	
	

	
	Doplňující tabulka: Propočet limitu RF 3)
	
	
	

	
	
	
	
	

	Rok
	Propočtová základna pro výpočet limitu přídělu do RF  
	 
	 
	 

	2004
	 
	13 836 750
	 
	0,0

	2005
	 
	14 720 997
	14 720 997
	100,0

	2006
	 
	15 454 338
	15 454 338
	100,0

	2007
	 
	 
	17 737 075
	0,0

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Průměrné roční výdaje ZFZP za bezprostředně předcházející uzavřené 3 kalendářní roky 2004, 2005 2006 - 1,5 % z průměru 
	220 060
	x
	 

	 
	Průměrné roční výdaje ZFZP za bezprostředně předcházející 3 kalendářní roky 2005, 2006 2007 - 1,5 % z průměru 
	x
	239 562
	 

	
	
	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.

	
	

	
	

	
	


Tab. 7: Fond prevence (Fprev) - (v tis. Kč)

	A.
	Fond prevence (Fprev)

Tvorba a čerpání ve sledovaném období
	Rok 2007 Oček. skut.
	Rok 2008    ZPP 
	% ZPP 2008/ Oček. skut. 2007

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	243 116
	211 815
	87,1

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem = zdroje
	132 596
	126 270
	95,2

	1
	Zdroje podle zákona č. 551/1991 Sb. a č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů
	124 870
	119 470
	95,7

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

	1.2
	            podíl podle § 19 odst. 1 zákona č. 280 /1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů 1)
	124 870
	119 470
	95,7

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

	2
	Úroky vytvořené na bankovním účtu Fprev
	5 000
	4 000
	80,0

	3
	Ostatní  (např. dary)
	0
	0
	0,0

	4
	Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů
	2 726
	2 800
	102,7

	III.
	Čerpání  celkem = snížení zdrojů:  
	163 897
	170 680
	104,1

	1
	Preventivní programy 
	163 000
	169 950
	104,3

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

	3
	Ostatní  (bankovní poplatky)
	870
	700
	80,5

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

	5
	Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů
	27
	30
	111,1

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období  = I + II - III
	211 815
	167 405
	79,0


	B.
	Fond prevence (Fprev)

Příjmy a výdaje ve sledovaném období
	Rok 2007 Oček. skut.
	Rok 2008    ZPP 
	% ZPP 2008/ Oček. skut. 2007

	I.
	Počáteční zůstatek k 1.1. ve sledovaném období
	238 663
	207 362
	86,9

	II.
	Příjmy celkem:
	132 596
	126 270
	95,2

	1
	Příjmy finančních  prostředků na základě zákona č. 551/1991 Sb. a zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů
	124 870
	119 470
	95,7

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

	1.2
	             podíl podle § 19 odst. 1 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů 1)
	124 870
	119 470
	95,7

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

	2
	Úroky vytvořené na bankovním účtu Fprev
	5 000
	4 000
	80,0

	3
	Ostatní  (dary)
	0
	0
	0,0

	4
	Příjem úvěru na posílení Fprev
	0
	0
	0,0

	5
	Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů
	2 726
	2 800
	102,7

	III.
	Výdaje celkem:
	163 897
	170 680
	104,1

	1
	Výdaje na preventivní programy 
	163 000
	169 950
	104,3

	2
	Úroky z úvěrů
	0
	0
	0,0

	3
	Ostatní (bankovní poplatky)
	870
	700
	80,5

	4
	Splátky úvěru
	0
	0
	0,0

	5
	Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů
	27
	30
	111,1

	IV.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II - III
	207 362
	162 952
	78,6

	
	
	
	
	

	
	
	Rok 2007 očekávaná skutečnost

	
	
	vazba na Fprev
	Informativ-ně
	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
	0
	124 870
	124 870

	1
	Předpisy úhrad pokut a penále 
	0
	
	

	2
	Předpisy úhrad přirážek k pojistnému
	0
	
	

	3
	Předpisy pokut zdravotnickým zařízením
	0
	
	

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

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

	 
	 
	 
	převod 3)
	sl. 3=1+2

	II.
	K odd. B/ II = součet položek 1  až 4
	0
	124 870
	124 870

	1
	Příjmy z pokut a penále 
	0
	
	

	2
	Příjmy z přirážek k pojistnému
	0
	
	

	3
	Příjmy z pokut zdravotnickým zařízením
	0
	
	

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

	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Rok 2008 ZPP

	
	
	vazba na Fprev
	Informativ-ně
	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
	0
	119 470
	119 470

	1
	Předpisy úhrad pokut a penále 
	0
	
	

	2
	Předpisy úhrad přirážek k pojistnému
	0
	
	

	3
	Předpisy pokut zdravotnickým zařízením
	0
	
	

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

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

	 
	
	 
	převod 3)
	sl. 3=1+2

	II.
	K odd. B/ II = součet položek 1  až 4
	0
	119 470
	119 470

	1
	Příjmy z pokut a penále 
	0
	
	

	2
	Příjmy z přirážek k pojistnému
	0
	
	

	3
	Příjmy z pokut zdravotnickým zařízením
	0
	
	

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

	
	
	Tabulka č. 7 ZPP 2008 Fprev

	
	Poznámka k vyplnění tabulky zobrazující skladbu tvorby 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.


Tab. 8: Ostatní zdaňovaná činnost - (v tis. Kč)

	A.
	Ostatní zdaňovaná činnost ve sledovaném období 1)
(OZdČ)
	Rok 2007 Oček. skut.
	Rok 2008    ZPP 
	% ZPP 2008/ Oček. skut. 2007

	I.
	Výnosy celkem 
	16 450
	16 650
	101,2

	1
	Výnosy ze zdaňované činnosti
	16 100
	16 200
	100,6

	2
	Úroky
	350
	450
	128,6

	3
	Výnosy z prodeje finančních investic
	0
	0
	0,0

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

	II.
	Náklady celkem 2)   
	10 824
	10 497
	97,0

	1
	Provozní náklady související s OZdČ zdravotní pojišťovny 
	10 824
	10 497
	97,0

	1.1
	 - mzdy bez ostatních osobních nákladů
	1 409
	1 479
	105,0

	1.2
	 - ostatní osobní náklady
	0
	0
	0,0

	1.3
	 - pojistné na zdravotní pojištění 
	127
	133
	104,7

	1.4
	 - pojistné na sociální zabezpečení 
	366
	385
	105,2

	1.5
	 - odpisy hmotného a nehmotného majetku - podíl vztahující se k této činnosti
	7 022
	7 000
	99,7

	1.6
	 - úroky
	0
	0
	0,0

	1.7
	 - pokuty a penále
	0
	0
	0,0

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

	1.9
	 - ostatní provozní náklady
	1 900
	1 500
	78,9

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

	III.
	Hospodářský výsledek  = I - II 
	5 626
	6 153
	109,4

	IV.
	Daň z příjmů 
	1 357
	1 292
	95,2

	V.
	Zisk z OZdČ po zdanění = III - IV.
	4 269
	4 861
	113,9

	 
	 
	 
	 
	 

	B
	Doplňující informace o cenných papírech (CP) pořízených z finančních  zdrojů OZdČ  3)
	Rok 2007 Oček. skut.
	Rok 2008    ZPP 
	% ZPP 2008/ Oček. skut. 2007

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

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

	 
	Z toho CP vztahující se k dceřiné společnosti provozující komerční pojištění 
	 
	 
	 

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

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

	
	
	Tabulka č. 8 ZPP 2008 OZdČ

	
	Poznámky k tabulce:
	
	

	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 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.

	
	

	
	


Tab. 12: Struktura nákladů na zdravotní péči podle jednotlivých segmentů

	Ř.
	Ukazatel
	m. j.
	Oč.

skut.

2007
	ZPP

2008
	%

ZPP 2008/

Oč. skut. 2007

	I.
	Náklady na zdravotní péči celkem čerpané z oddílu A  základního fondu zdravotního pojištění 1)   (součet ř.1 - 11) 
	tis. Kč
	16 449 610
	17 553 712
	106,7

	 
	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
	4 587 996
	5 002 645
	109,0

	 
	z toho:
	 
	 
	 
	 

	1.1
	na stomatologickou péči (odbornosti 014 - 015, 019)
	tis. Kč
	998 739
	1 068 651
	107,0

	1.2
	na péči praktických lékařů (odbornosti 001, 002)
	tis. Kč
	855 035
	1 026 042
	120,0

	1.3
	na gynekologickou péči (odbornosti 603, 604) platí i pro VZP ČR
	tis. Kč
	300 782
	312 813
	104,0

	1.4
	na rehabilitační péči (odbornost 902 a 918)
	tis. Kč
	220 292
	230 205
	104,5

	1.5
	na diagnostickou zdravotní péči (odbornosti 222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 823)
	tis. Kč
	726 591
	760 741
	104,7

	1.6
	na domácí zdravotní péči (odbornost 925) 
	tis. Kč
	55 086
	58 171
	105,6

	1.7
	na specializovanou  ambulantní péči (odbornosti neuvedené v ř. 1.1 - 1.6 a neuvedené v řádku 2   
	tis. Kč
	1 416 813
	1 525 730
	107,7

	1.8
	na zdravotní péči ve zdravotnických zařízeních poskytnutou osobám umístěným v nich z jiných než zdravotních důvodů (§ 22 písm. c) zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů (dále jen zákon č. 48/1997 Sb.))
	tis. Kč
	567
	944
	166,5

	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
	88
	183
	208,0

	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
	14 003
	19 165
	136,9

	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
	7 519 669
	7 972 838
	106,0

	 
	v tom:
	 
	 
	 
	 

	2.1
	nemocnice
	tis. Kč
	7 127 746
	7 564 599
	106,1

	2.2
	odborné léčebné ústavy (odborné léčebné ústav s výjimkou  zdravotnických zařízení uvedených v řádku 2.3 a 2.4)
	tis. Kč
	319 301
	333 989
	104,6

	2.3
	léčebny dlouhodobě nemocných (samostatná  zdravotnická zařízení vykazující kód ošetřovacího dne 00024)
	tis.Kč
	55 195
	56 300
	102,0

	2.4
	ošetřovatelská lůžka (samostatná zdravotnická zařízení vykazující kód ošetřovacího dne 00005)
	tis. Kč
	17 427
	17 950
	103,0

	3. 
	na lázeňskou péči
	tis. Kč
	338 855
	350 715
	103,5

	4.
	na péči v ozdravovnách
	tis. Kč
	6 149
	6 364
	103,5

	5. 
	na dopravu (zahrnuje dopravní zdravotní službu včetně individuální dopravy, nezahrnuje se doprava z ř. 2)
	tis. Kč
	82 889
	88 691
	107,0

	6. 
	na zdravotnickou záchrannou službu (odbornost 709, zdravotnická zařízení nevykazující žádný kód ošetřovacího dne) 
	tis. Kč
	82 275
	98 730
	120,0

	7.
	na léky vydané na recepty celkem:
	tis. Kč
	3 422 659
	3 513 955
	102,7

	 
	z toho:
	 
	 
	 
	 

	7.1
	předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních (samostatná ambulantní zdravotnická zařízení)
	tis. Kč
	2 190 081
	2 248 931
	102,7

	7.1.1
	u praktických lékařů
	tis. Kč
	998 829
	1 025 776
	102,7

	7.1.2
	u specializované ambulantní péče
	tis. Kč
	1 191 252
	1 223 155
	102,7

	7.2
	předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních
	tis. Kč
	1 232 578
	1 265 024
	102,6

	8.
	na zdravotnické prostředky vydané na poukazy celkem
	tis. Kč
	386 211
	405 522
	105,0

	8.1
	předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních (samostatná ambulantní zdravotnická zařízení)
	tis. Kč
	155 528
	163 305
	105,0

	8.2
	předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních
	tis. Kč
	230 683
	242 217
	105,0

	9.
	na léčení v zahraničí   2)
	tis. Kč
	17 690
	22 900
	129,5

	10.
	Finanční prostředky (vratky)  podle § 16b zákona č. 8/1997 Sb.4) 
	tis. Kč
	0
	86 130
	 

	11.
	Ostatní náklady na zdravotní péči (které nelze zařadit do předchozích bodů - do vysvětlivek uvést, co zahrnují)
	tis. Kč
	5 217
	5 222
	100,1

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II. 
	Náklady na zlepšení zdravotní péče čerpané z jiných fondů  3)
	tis.Kč
	160 301
	167 180
	104,3

	III.
	Náklady na zdravotní péči celkem (součet ř. I. + ř. II.)
	tis.Kč
	16 609 911
	17 720 892
	106,7

	
	
	
	Tabulka č. 12 ZPP 2008

	
	Poznámky k tabulce:
	
	
	

	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. 7 mínus 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.

	
	


Tab. 13: Struktura nákladů na zdravotní péči podle jednotlivých segmentů v přepočtu na 1 pojištěnce

	Ř.
	Ukazatel
	m. j.
	Oč.

skut.

2007
	ZPP

2008 
	%

ZPP 2008/

Oč. skut. 2007

	I.
	Náklady na zdravotní péči celkem čerpané z oddílu A  základního fondu zdravotního pojištění   1)     (součet ř.1 - 11) 
	Kč
	15 613
	16 245
	104,0

	 
	z toho:
	 
	 
	 
	 

	1.
	na ambulantní péči celkem (zdravotnická zařízení nevykazující žádný kód ošetřovacího dne, zahrnují se náklady na zvlášť účtované léčivé přípravky, zvlášť účtovaný materiál, s výjimkou nákladů na léky na recepty a zdravotnické prostředky vydané na poukazy)
	Kč
	4 355
	4 630
	106,3

	 
	z toho:
	 
	 
	 
	 

	1.1
	na stomatologickou péči (odbornosti 014 - 015, 019)
	Kč
	948
	989
	104,3

	1.2
	na péči praktických lékařů (odbornosti 001, 002)
	Kč
	812
	950
	117,0

	1.3
	na gynekologickou péči (odbornosti 603, 604) platí i pro VZP ČR
	Kč
	285
	289
	101,4

	1.4
	na rehabilitační péči (odbornost 902 a 918)
	Kč
	209
	213
	101,9

	1.5
	na diagnostickou zdravotní péči (odbornosti 222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 823)
	Kč
	690
	704
	102,0

	1.6
	na domácí zdravotní péči (odbornost 925) 
	Kč
	52
	54
	103,8

	1.7
	na specializovanou  ambulantní péči (odbornosti neuvedené v ř. 1.1 - 1.6 a neuvedené v řádku 2   
	Kč
	1 345
	1 412
	105,0

	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.))
	Kč
	1
	1
	100,0

	1.9
	na zdravotní péči poskytnutou v zařízeních sociálních služeb (§ 22 písm. d) zákona č. 48/1997 Sb., ve znění zákona č. 109/2006 Sb.)
	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
	13
	18
	138,5

	2.
	na ústavní péči celkem (zdravotnická zařízení vykazující kód ošetřovacího dne, zahrnují se náklady na zvlášť účtované léčivé přípravky, zvlášť účtovaný materiál, paušál na léky i případně nasmlouvanou péči ambulantní, stomatologickou a dopravu provozovanou v rámci lůžkového zdravotnického zařízení s výjimkou nákladů na léky na recepty a zdravotnických prostředků vydaných na poukazy)
	Kč
	7 137
	7 378
	103,4

	 
	z toho:
	 
	 
	 
	 

	2.1
	nemocnice
	Kč
	6 765
	7 001
	103,5

	2.2
	odborné léčebné ústavy (odborné léčebné ústav s výjimkou  zdravotnických zařízení uvedených v řádku 2.3 a 2.4)
	Kč
	303
	309
	102,0

	2.3
	léčebny dlouhodobě nemocných (samostatná  zdravotnická zařízení vykazující kód ošetřovacího dne 00024)
	Kč
	52
	52
	100,0

	2.4
	ošetřovatelská lůžka (samostatná zdravotnická zařízení vykazující kód ošetřovacího dne 00005)
	Kč
	17
	17
	100,0

	3. 
	na lázeňskou péči
	Kč
	322
	325
	100,8

	4.
	na péči v ozdravovnách
	Kč
	6
	6
	100,0

	5. 
	na dopravu (zahrnuje dopravní zdravotní službu včetně individuální dopravy, nezahrnuje se doprava z ř. 2)
	Kč
	79
	82
	103,8

	6. 
	na zdravotnickou záchrannou službu (odbornost 709, zdravotnická zařízení nevykazující žádný kód ošetřovacího dne) 
	Kč
	78
	91
	116,7

	7.
	na léky vydané na recepty celkem:
	Kč
	3 249
	3 252
	100,1

	 
	z toho:
	 
	 
	 
	 

	7.1
	předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních (samostatná ambulantní zdravotnická zařízení)
	Kč
	2 079
	2 081
	100,1

	7.1.1
	u praktických lékařů
	Kč
	948
	949
	100,1

	7.1.2
	u specializované ambulantní péče
	Kč
	1 131
	1 132
	100,1

	7.2
	předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních
	Kč
	1 170
	1 171
	100,1

	8.
	na zdravotnické prostředky vydané na poukazy celkem
	Kč
	367
	375
	102,2

	8.1
	předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních (samostatná ambulantní zdravotnická zařízení)
	Kč
	148
	151
	102,0

	8.2
	předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních
	Kč
	219
	224
	102,3

	9.
	na léčení v zahraničí   
	Kč
	17
	21
	123,5

	10.
	Finanční prostředky (vratky)  podle § 16b zákona č. 48/1997 Sb.     
	Kč
	0
	80
	 

	11.
	Ostatní náklady na zdravotní péči (které nelze zařadit do předchozích bodů - do vysvětlivek uvést, co zahrnují)
	Kč
	5
	5
	100,0

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	II. 
	Náklady na zlepšení zdravotní péče čerpané z jiných fondů  
	Kč
	152
	155
	102,0

	III.
	Náklady na zdravotní péči celkem (součet ř. I. + ř. II.)
	Kč
	15 765
	16 400
	104,0

	
	
	
	Tabulka č. 13 ZPP 2008

	
	Poznámky k tabulce:
	
	
	
	

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


Tab. 14: Náklady na léčení cizinců v ČR

	Ř.
	Ukazatel
	Měrná

jednotka
	Oč.

skut.

2007
	ZPP

2008
	%

ZPP 2008/

Oč. skut. 2007

	1.
	Náklady na léčení cizinců v ČR 
	tis. Kč
	11 000
	12 000
	109,1

	 
	celkem: 1)
	 
	 
	 
	 

	2.
	Počet ošetřených cizinců 2) 
	počet
	3 500
	4 000
	114,3

	3.
	Průměrné náklady na 1 ošetřeného cizince
	Kč  
	3 143
	3 000
	95,5

	
	
	
	Tabulka č. 14 ZPP 2008 Léčení cizinců

	
	
	
	
	

	
	Poznámky k tabulce:
	
	
	
	

	1)
	Údaje vychází z oddílu A III ř. 5 tabulky č. 2. 
	
	
	
	

	2)
	Vyjádřeno počtem výkazů.
	
	
	
	


Tab. 15: Soustava smluvních zdravotnických zařízení

	Ř.
	Kategorie smluvních

zdravotnických zařízení
	Rok 2007

Počet ZZ

k 31. 12.

Oček. skuteč.
	Rok 2008

Počet ZZ

k 31. 12.

ZPP
	%

nárůstu

poklesu

na

1 deset. místo

	1.
	Ambulantní zdravotnická zařízení  
	22 293
	22 692
	101,8

	
	z toho:
	 
	 
	 

	1.1
	   Praktický lékař pro dospělé (odbornost 001)
	4 654
	4 746
	102,0

	1.2
	   Praktický lékař pro děti a dorost (odbornost 002)
	2 202
	2 244
	101,9

	1.3
	   Praktický zubní lékař (odbornost 014 - 015, 019)
	5 725
	5 827
	101,8

	1.4
	   Ambulantní specialisté celkem
	7 597
	7 688
	101,2

	1.5
	   Domácí péče (odbornost 925)
	376
	400
	106,4

	1.6
	   Rehabilitační zdravotnická zařízení (odbornosti  902 a 918)
	1 054
	1 070
	101,5

	1.7
	   Zdravotnická zařízení komplementu (odbornosti 222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 823)
	662
	685
	103,5

	1.8
	   Ostatní ambulantní pracoviště 
	23
	32
	139,1

	2.
	Lůžková zdravotnická zařízení celkem  1)
	274
	278
	101,5

	
	z toho:
	 
	 
	 

	2.1
	              Nemocnice
	168
	160
	95,2

	2.2
	              Odborné léčebné ústavy (kromě léčeben pro dlouhodobě nemocné a zdravotnických zařízení vykazující výhradně kód OD 00005)
	48
	56
	116,7

	2.2.1
	               v tom: psychiatrické
	22
	22
	100,0

	2.2.2
	                           rehabilitační
	9
	12
	133,3

	2.2.3
	                           Tuberkolózně-respirační nemoci
	12
	13
	108,3

	2.2.4
	                           ostatní
	5
	9
	180,0

	2.3
	               Léčebny dlouhodobě nemocných  celkem (vykazující  kód 00024)
	128
	127
	99,2

	2.3.1
	               v tom: samostatná  zdravotnická zařízení
	38
	41
	107,9

	2.3.2
	                           začleněné v rámci jiného zdravotnického zařízení
	90
	86
	95,6

	2.4
	               Ošetřovatelská lůžka (vykazující kód 00005)
	58
	69
	119,0

	2.4.1
	               v tom: samostatná zdravotnická zařízení
	20
	21
	105,0

	2.4.2
	                           začleněná v rámci jiného zdravotnického zařízení
	38
	48
	126,3

	3.
	Lázně 
	57
	57
	100,0

	4.
	Ozdravovny  
	8
	5
	62,5

	5.
	Dopravní zdravotní služba  
	282
	291
	103,2

	6.
	Záchranná služba (odbornost 709) 
	60
	62
	103,3

	7.
	Lékárny a výdejny zdravotnických prostředků  
	2 562
	2 668
	104,1

	8.
	OSTATNÍ smluvní zdravotnická zařízení 
	179
	272
	152,0

	
	
	Tabulka č. 15 ZPP 2008 Soustava smluvních ZZ


1) Zdravotnická zařízení začleněná v rámci jiného zdravotnického zařízení jsou ze součtu vyloučena, tzn. počet v ř. 2 odpovídá součtu řádků 2.1 + 2.2 + 2.3 + 2.4 – (2.3.2 + 2.4.2).
Tab. 16: Náklady na preventivní zdravotní péči čerpané z fondu prevence

	Ř.
	Účelová položka
	Počet

účastníků

1)
	Rok 2007

Oč. skuteč.

v tis. Kč
	Rok 2008

ZPP

v tis. Kč
	ZPP 2008/

Oč. sk. 2007

v %

	1.
	 Náklady na zdravotní programy 2)
	 
	132 293
	137 709
	104,1

	 
	a) program rozšířené péče o pojištěnce ZP MV ČR
	 
	80 454
	85 870
	106,7

	 
	    - očkovací program
	 
	15 932
	17 525
	110,0

	 
	    - preventiv. programy nehraz. z veř. zdr. pojištění
      pro dospělé a děti a dárce krve a kostní dřeně
	 
	60 941
	64 764
	106,3

	 
	    - vitamínový program pro děti
	 
	3 581
	3 581
	100,0

	 
	b) program rozšířené péče o specif. skupiny pojišt.   
    ZP MV ČR
	 
	31 839
	31 839
	100,0

	 
	    - očkovací program
	 
	4 834
	4 911
	101,6

	 
	    - preventivní programy nehraz. z veř. zdr. pojištění
	 
	9 256
	9 478
	102,4

	 
	    - vitamínový program
	 
	16 949
	16 650
	98,2

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

	 
	    - zdravotní položky programu Klubu pojištěnců
	 
	20 000
	20 000
	100,0

	2.
	Náklady na ozdravné pobyty 2)
	9 556
	28 008
	29 471
	105,2

	 
	a) program rozšířené péče o pojištěnce ZP MV ČR
	 
	 
	 
	 

	 
	    - ozdravné pobyty dětí
	890
	9 847
	11 310
	114,9

	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	 
	    - ozdravné a rehabilitační pobyty 
	8 666
	18 161
	18 161
	100,0

	3.
	Ostatní činnosti 2)
	 
	 
	 
	 

	4.
	Náklady na preventivní zdravotní péči celkem  3)
	 
	160 301
	167 180
	104,3

	
	
	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.


Tab. 17: Věková struktura pojištěnců zdravotní pojišťovny

	
	Věková
skupina

2)
	Průměrný počet pojištěnců 1) 

	
	
	

	
	
	Rok 2006 skutečnost
	Rok 2007 Oček. skut.
	ZPP 2008
	 %  ZPP 2008/ Oček. skut. 2007

	
	0-5
	56 985
	60 387
	63 339
	104,9

	
	5-10
	50 930
	52 809
	54 232
	102,7

	
	10-15
	60 127
	58 627
	58 676
	100,1

	
	15-20
	70 324
	71 258
	72 612
	101,9

	
	20-25
	69 424
	70 103
	71 844
	102,5

	
	25-30
	88 451
	85 231
	85 473
	100,3

	
	30-35
	98 567
	102 507
	105 387
	102,8

	
	35-40
	82 265
	85 412
	88 464
	103,6

	
	40-45
	78 123
	80 865
	83 082
	102,7

	
	45-50
	70 349
	70 325
	71 333
	101,4

	
	50-55
	81 368
	81 225
	82 341
	101,4

	
	55-60
	83 774
	84 679
	85 846
	101,4

	
	60-65
	57 654
	63 367
	67 029
	105,8

	
	65-70
	32 828
	35 833
	37 715
	105,3

	
	70-75
	21 275
	21 878
	22 673
	103,6

	
	75-80
	15 454
	16 117
	16 781
	104,1

	
	80-85
	9 036
	9 483
	9 836
	103,7

	
	85+
	3 022
	3 501
	3 889
	111,1

	
	celkem  1)
	1 029 956
	1 053 607
	1 080 552
	102,6

	
	
	
	Tabulka č. 17 ZPP 2008 Věk. strukt. poj.

	
	Poznámky k tabulce:
	
	

	
	
	
	
	
	

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

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


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


IČ:			47114304


DIČ:			CZ 47114304


sídlo:			Praha 10, Na Míčánkách 2


statutární orgán:	Ing. Karel Šatera, Ph.D., MBA, generální ředitel
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