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Seznam použitých zkratek:

ARO



Anesteziologicko-resuscitační oddělení

BÚ



Běžný účet

CMU



Centrum mezistátních úhrad

CP



Cenné papíry

ČLK



Česká lékařská komora

ČSK



Česká stomatologická komora

ČLS JEP


Česká lékařská společnost Jana Evangelisty Purkyně

DR



Dozorčí rada

DRG



Diagnosis Related Group

(Platba za diagnostické skupiny)

EBM



Evidence Based Medicine





(Medicina založená na důkazech)

EU



Evropská unie 

FIM



Fond investičního majetku 

Fprev



Fond prevence

FRM



Fond reprodukce majetku

HZP



Hutnická zaměstnanecká pojišťovna

IS



Informační systém

ISMS



Information Security Management System

(Systém řízení bezpečnosti informací)

ISVS



Informační systémy veřejné správy

IT



Informační technologie

JIP



Jednotka intenzivní péče

LDN



Léčebna pro dlouhodobě nemocné

MBS



Microsoft Business Solutions

MF



Ministerstvo financí

MZ



Ministerstvo zdravotnictví

OBZP 



Osoby bez zdanitelných příjmů

Oč. skut.


Očekávaná skutečnost 

OD



Ošetřovací den

OLÚ



Odborné léčebné ústavy

OSVČ 



Osoby samostatně výdělečně činné 

OZdČ

Ostatní zdaňovaná činnost



PF



Provozní fond

RF



Rezervní fond

RO



Rozhodčí orgán

SF



Sociální fond

SR



Správní rada

TIS



Transakční informační systém

TRN



Tuberkulózně-respirační nemoci

VoZP ČR


Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky

VZP ČR 


Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR

v.z.p.



veřejné zdravotní pojištění

ZFZP



Základní fond zdravotního pojištění

ZP



Zdravotní pojišťovny 

ZPP



Zdravotně pojistný plán

ZULP



Zvlášť účtované léčivé přípravky

ZUM



Zvlášť účtovaný materiál

ZZP

 

Zaměstnanecké zdravotní pojišťovny 

ZZ



Zdravotnická zařízení

ZZS



Záchranná zdravotní služba
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zákon č. 438/2004 Sb., kterým se mění zákon č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky, zákon č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, zákon č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, a zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění

Zákon č. 261/2007 Sb.

zákon č. 261/2007 Sb., o stabilizaci veřejných rozpočtů

Citované vyhlášky:

Vyhláška MZ č. 134/1998 Sb.
vyhláška MZ č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů
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vyhláška 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 propočtu tohoto limitu, ve znění pozdějších předpisů

Vyhláška č. 503/2002 Sb.
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1  Úvod

Zdravotně pojistný plán Hutnické zaměstnanecké pojišťovny je zpracován v souladu se souborem platných právních předpisů upravujících oblast veřejného zdravotního pojištění a doplněných metodikou, která byla zadána Ministerstvem zdravotnictví ve formě základních zdravotně pojistných a ekonomických ukazatelů o činnosti zdravotní pojišťovny a plánu fondového hospodaření v roce 2008.
1.1 Základní charakteristika zdravotně pojistného plánu

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

Zdravotně pojistný plán HZP na rok 2008 je zpracován v souladu se zákonem č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, ve znění pozdějších předpisů, zákonem č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, zákonem č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů, vyhláškou č. 418/2003 Sb., kterou se stanoví podrobnější vymezení okruhu a výše příjmů a výdajů fondů veřejného zdravotního pojištění zdravotních pojišťoven, ve znění pozdějších předpisů, vyhláškou č. 503/2002 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona č. 563/1991 Sb., o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů, pro zdravotní pojišťovny, ve znění pozdějších předpisů a vyhláškou MZ č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů. V souladu s Metodikou zpracování zdravotně pojistných plánů zdravotních pojišťoven na rok 2008 vychází plán z právní úpravy veřejného zdravotního pojištění platné v době jeho zpracování. 

Maximální limit pro příděl finančních prostředků do provozního fondu je pro rok 2008 plánován v souladu s příslušnými ustanoveními vyhlášky č. 418/2003 Sb.

Základní charakteristikou zdravotně pojistného plánu na rok 2008 je snaha pojišťovny zajistit pojištěncům u ní registrovaným kvalitní a dostupnou zdravotní péči. V návaznosti na uvedený záměr a v souladu s výše uvedenými právními normami je pro základní fond zdravotního pojištění zdravotně pojistný plán pro rok 2008 sestaven jako vyrovnaný se sklonem k mírnému přebytku ve výši 100 mil. Kč v oblasti příjmů a výdajů. To vše při zachování dlouhodobé platební schopnosti, předpokladu naplnění všech fondů definovaných příslušnými právními normami a se  záměrem udržet vyrovnanou bilanci hospodaření s prostředky veřejného zdravotního pojištění.

Základní filosofie zdravotně pojistného plánu vychází z aktuální situace v systému veřejného zdravotního pojištění a zdravotnictví jako celku a ze současného postavení HZP na trhu veřejného zdravotního pojištění. Pojišťovna, vědoma si své povinnosti zajistit poskytování zdravotní péče svým pojištěncům, má záměr již v roce 2008 uplatňovat efektivní nákup a organizaci zdravotní péče, cíleně ovlivňovat její dostupnost a kvalitu s důrazem na pozitivní motivace, které jsou uplatňovány v rámci řízené péče. V oblasti výdajů budou i nadále prioritou včasné úhrady oprávněných závazků vůči zdravotnickým zařízením a snaha o prosazení optimalizace způsobů úhrad zdravotní péče. 

Zdravotně pojistný plán HZP na rok 2008 je sestaven při respektování následujících skutečností:

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

· předpokladu vývoje v oblasti mezd a platů zaměstnanců, příjmů od samoplátců, tzn. osob samostatně výdělečně činných a osob bez zdanitelných příjmů,

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

· stanovených nákladových indexů pro jednotlivé věkové skupiny a pohlaví,

· předpokladu dalšího vývoje počtu a struktury poskytovatelů zdravotní péče,

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

Zdravotně pojistný plán HZP na rok 2008 je zpracován při zvážení rizik jak pro příjmovou, tak pro výdajovou část plánu.

Výše výběru pojistného je plánována s ohledem na specifické podmínky zaměstnanosti v regionu severní Moravy a Slezska a na znalost ekonomické situace velkých podniků tohoto regionu, které se nezanedbatelnou výší finančních prostředků podílejí na celkových příjmech HZP z veřejného zdravotního pojištění. 

V prostředí současného způsobu přerozdělování pojistného existují v podstatě dvě rizika nenaplnění plánu příjmů HZP z veřejného zdravotního pojištění. Rizika jsou spojena zejména s nedosažením predikovaného nárůstu příjmů v celém systému veřejného zdravotního pojištění např. v souvislosti se zavedením maximálního vyměřovacího základu u zaměstnanců a OSVČ, případně dalšími novelami právních předpisů v rámci rodící se reformy zdravotnictví, a s vývojem věkové struktury pojištěnců HZP jiným směrem, než pojišťovna ve svém plánu předpokládá. 

HZP očekává obtížná jednání se zdravotnickými zařízeními, neboť zásadním prvkem strategie činnosti pojišťovny bude snaha o udržení dlouhodobě vyrovnané bilance hospodaření. Hutnická zaměstnanecká pojišťovna je připravena svou smluvní politikou, důslednou revizní činností, propracovanou soustavou regulačních opatření, ale i přijetím razantnějších postupů při cenových jednáních o výši úhrad s jednotlivými zdravotnickými zařízeními, zamezit neúměrnému či neopodstatněnému zvyšování výdajů na zdravotní péči.

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

1.2 Zdroje čerpání podkladů

Zdravotně pojistný plán Hutnické zaměstnanecké pojišťovny pro rok 2008 obsahuje údaje odpovídající očekávanému vývoji se všemi riziky uvedenými jak v úvodní, tak v závěrečné části plánu. Východiskem pro zpracování zdravotně pojistného plánu je ukazatel průměrného počtu pojištěnců pro rok 2008, který činí 361 500 osob, a předpokládaný vývoj počtu pojištěnců dle pohlaví v jednotlivých věkových skupinách. Pro stanovení a propočet předkládaných ukazatelů bylo použito statistik dlouhodobě sledovaných dat získaných prostřednictvím informačního systému HZP. 

Při sestavení plánu bylo dále přihlédnuto k:

· predikci vývoje vybraných makroekonomických ukazatelů pro rok 2008, 

· v době zpracování zdravotně pojistného plánu platným zákonům a dalším právním předpisům upravujícím jak veřejné zdravotní pojištění, tak činnost zdravotních pojišťoven v oblasti výběru pojistného, úhrad zdravotní péče či způsobu jejich hospodaření; současně je přihlédnuto k zákonu č. 261/2007 Sb., o stabilizaci veřejných rozpočtů, jehož účinnost nastane ke dni 1.1.2008,
· dopisu MF čj. 14/67259/2007-144 ze dne 3. srpna 2007, kterým je doporučeno Ministerstvem zdravotnictví použít k propočtu výše příjmů za pojištěnce, za něž je plátcem pojistného stát, částku 677 Kč na jednoho takového pojištěnce měsíčně,
· minimální mzdě stanovené nařízením vlády č. 567/2006 Sb., kterým byla stanovena minimální mzda s platností od 1.1.2007 na 8 000 Kč; měsíční pojistné osob bez zdanitelných příjmů tak činí 1 080 Kč,
· předpokládanému vývoji v oblasti stanovení způsobu a výše úhrad poskytnuté zdravotní péče, poté, co nedošlo v rámci dohodovacích řízení k dohodě zdravotních pojišťoven se zástupci smluvních zdravotnických zařízení.

2  Obecná část

2.1 Sídlo, statutární orgán

	Obchodní firma:
	Hutnická zaměstnanecká pojišťovna

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

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

	Identifikační číslo: 
	47672234

	Statutární orgán: 
	Ing. Zdeněk Vrožina, MBA, ředitel


Hutnická zaměstnanecká pojišťovna vznikla dne 1. prosince 1992 zápisem do obchodního rejstříku vedeného Krajským soudem v Ostravě, oddíl AXIV, vložka 545, a to v souladu s § 5 zákona č. 280/1992 Sb. a ve smyslu § 3 téhož zákona je jí uděleno povolení k provádění veřejného zdravotního pojištění.

HZP byla zřízena na základě žádosti největších hutních a hutnicko-strojírenských podniků severomoravského regionu:

· VÍTKOVICE, a. s., 

· NOVÁ HUŤ, a. s. (dnes ArcelorMittal Ostrava a.s.), 

· TŘINECKÉ ŽELEZÁRNY, a. s., 

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

· VÁLCOVNY PLECHU, a. s., 

· Hutní montáže Ostrava, a. s. (dnes Hutní montáže, a. s.).

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

2.2 Současná organizační struktura a její předpokládaná úprava

      v roce 2008

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

Dozorčí rada Hutnické zaměstnanecké pojišťovny je kontrolním orgánem HZP, má 13 členů s 18 hlasy a dohlíží na dodržování platných právních předpisů a vnitřních norem HZP, kontroluje plnění zdravotně pojistného plánu a projednává zprávy o výsledcích hospodaření a účetní závěrku.

Koncem roku 2008 se budou konat volby zástupců do výše uvedených orgánů v souladu s novelizovanou právní úpravou.     

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

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

Organizační strukturu Hutnické zaměstnanecké pojišťovny tvoří čtyři odborné úseky:  

· úsek ředitele HZP,

· finanční úsek,

· úsek Management rizika,

· úsek Marketing/Prodej.

Odborné úseky zajišťují činnosti zejména v oblastech:

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

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

· účasti na jednáních dohodovacích řízení,

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

· uzavírání a obnovování smluvních vztahů s poskytovateli zdravotní péče,

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

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

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

· právní služby a tvorby vnitřních předpisů HZP,

· personální činnosti, 

· interního auditu a vnitřní kontrolní činnosti,

· technického a materiálního zabezpečení HZP,

· kontroly ve vztahu k plátcům pojistného,

· propagace HZP, osvětové a informační činnosti,

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

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

· činnosti revizních lékařů Hutnické zaměstnanecké pojišťovny,

· lázeňské a ozdravenské péče,

· realizace preventivních programů,

· analytických a vzdělávacích činností,

· zprostředkování smluvního pojištění a připojištění,

· přípravy a vedení nových projektů HZP,

· činností souvisejících s členstvím ČR v Evropské unii.

Kontaktní místa - pět poboček a 42 expozitur jsou součástí úseku Marketing/Prodej, nemají vlastní právní subjektivitu a vykonávají činnost jménem HZP.

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

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

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

· propagace HZP a akvizice pojištěnců,

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

· činnosti revizních lékařů Hutnické zaměstnanecké pojišťovny,

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

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

· činností souvisejících s členstvím ČR v Evropské unii.

HZP v polovině roku 2007 restrukturalizovala dva ze čtyř úseků - tradiční organizační strukturu  přeměnila na strukturu pracovních týmů s cílem optimalizovat vykonávané činnosti a posléze také počet zaměstnanců. V roce 2008 započatou změnu hodlá dokončit i v úseku ředitele a ve finančním úseku tak, aby pojišťovna byla připravena na očekávanou transformaci úlohy zdravotních pojišťoven v rámci reforem systému zdravotnictví v České republice.       

Organizační struktura Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

Správní rada HZP






Dozorčí rada HZP


2.3 Existující nebo plánované založení dceřiné společnosti a její zaměření, 

     nadační fondy a jiné účasti HZP

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

2.4 Způsob zajištění služeb Hutnické zaměstnanecké pojišťovny  

2.4.1 Způsob zajištění služeb pojišťovny ve vztahu k plátcům pojistného  

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

Informace pro plátce pojistného budou rovněž v roce 2008 dostupné na internetových stránkách HZP. Obsahem stránek budou již standardně vzorové formuláře, které budou moci plátci pojistného využít při plnění zákonných povinností. V souvislosti se stále se rozšiřující sítí uživatelů internetu očekává HZP další rozšíření komunikace s plátci pojistného a zdravotnickými zařízeními právě pomocí elektronických komunikačních cest.      

Plátcům pojistného umožní Hutnická zaměstnanecká pojišťovna realizovat prostřednictvím expozitur a poboček následující činnosti:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Opatření ke zkvalitnění služeb pojišťovny ve vztahu k plátcům pojistného v roce 2008  budou směřovat ke zjednodušení vzájemné komunikace, k dalšímu zlepšení informovanosti plátců a zkvalitnění metodické a poradenské činnosti. Změny právních předpisů týkající se veřejného zdravotního pojištění budou pravidelně publikovány v informačních materiálech Hutnické zaměstnanecké pojišťovny a na internetových stránkách HZP.

2.4.2 Způsob zajištění služeb pojišťovny ve vztahu k poskytovatelům zdravotní péče

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna bude v roce 2008 nadále zajišťovat kontakt se zdravotnickými zařízeními prostřednictvím:

· smluv uzavřených s poskytovateli zdravotní péče,

· cenových ujednání ke smlouvám s poskytovateli zdravotní péče,

· úhrad za poskytnutou zdravotní péči,

· informací o podmínkách potřebných pro uzavření smluvního vztahu,

· participace praktických lékařů pro dospělé provádějících závodní preventivní péči na realizaci programů a projektů HZP,

· informační podpory praktických lékařů pro dospělé a pro děti a dorost v rámci diferencované kombinované kapitačně výkonové platby,

· programů řízené péče,

· registrace pojištěnců u lékařů primární péče,

· kontrolní činnosti HZP,

· informačního, konzultačního a poradenského servisu HZP,

· informačního systému HZP,

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

· spolupráce s Centrem mezistátních úhrad při realizaci úhrad za ošetření cizinců v rámci Evropské unie,

· vzdělávací činnosti.

Smluvní vztahy se zdravotnickými zařízeními

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna uzavře smluvní vztahy s poskytovateli zdravotní péče s důrazem na zajištění dostupné kvalitní zdravotní péče pro své pojištěnce. Pojišťovna bude vyžadovat pro uzavření smluvního vztahu s poskytovateli zdravotní péče kladné stanovisko vyhlašovatele výběrového řízení. Při navazování smluvního vztahu se zdravotnickým zařízením poskytujícím akutní, následnou, specializovanou či vysoce specializovanou lůžkovou péči bude HZP přihlížet ke stanovisku Ministerstva zdravotnictví. Před obnovením smluvního vztahu vyhodnotí náklady na poskytnutou zdravotní péči, včetně nákladů na preskripci, a přihlédne rovněž k počtu zaregistrovaných pojištěnců u poskytovatelů primární péče, dobré pověsti zdravotnického zařízení, přístrojovému vybavení ambulance, erudici lékaře, výši úvazku lékaře a zdravotní sestry a dodržování ordinační doby.
Cenová ujednání ke smlouvám s poskytovateli zdravotní péče

Dohodovací řízení o hodnotách bodu a výši úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění pro rok 2008 skončilo nedohodou ve všech segmentech zdravotní péče a lze tedy očekávat, že Ministerstvo zdravotnictví vydá vyhlášku, která bude řešit hodnoty bodu a výši úhrad zdravotní péče v roce 2008.

HZP připraví pro svá smluvní zdravotnická zařízení individuální kontrakty, ve kterých bude chtít eliminovat nadbytečné zdravotní výkony, omezit nadbytečnou preskripci a integrovat poskytovanou zdravotní péči na principech EBM.

HZP bude usilovat o to, aby ve smlouvách s jednotlivými zdravotnickými zařízeními byl dohodnut takový způsob úhrady zdravotní péče, podle typu zdravotnického zařízení a objemu vykázané zdravotní péče, který nejlépe zohlední potřeby pojištěnců.

Nedojde-li k dohodě se zdravotnickými zařízeními na způsobu a výši úhrady za zdravotní péči, nabídne HZP variantu úhrady vycházející z vyhlášky MZ.

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

Informace o podmínkách potřebných k uzavření smluvního vztahu

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

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

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

Praktický lékař zapojený do programu diferencované kombinované kapitačně výkonové platby bude motivován k optimalizaci nákladů poskytované zdravotní péče indikované ambulantními specialisty a k optimalizaci nákladů na předepsané léčivé přípravky. HZP klade důraz na úzkou spolupráci mezi pojišťovnou a praktickými lékaři. HZP bude informovat praktické lékaře o nákladovosti zdravotní péče, která byla poskytnuta jejich pacientům ve vybraných segmentech zdravotní péče. V rámci projektu Sdružení nezávislých lékařských praxí (SNLP) bude HZP i nadále praktickým lékařům prostřednictvím administrátora zajišťovat podrobnou informační a datovou podporu s cílem zabezpečení kvalifikovaných rozhodnutí vedoucích k účelnému poskytování zdravotní péče. HZP hodlá uplatňovat tyto projekty u svých smluvních praktických lékařů v dlouhodobém časovém horizontu.
Programy řízené péče

Cílem programů řízené péče je komplexní a účinná kontrola nákladů na zdravotní péči. Jejich principem je finanční motivace ve prospěch těch zdravotnických zařízení zapojených do programů, která náklady opravdu účinně kontrolují. Programy jsou projektovány nejen pro praktické lékaře, ale i pro další zdravotnická zařízení.
V uplynulých letech HZP iniciovala pro praktické lékaře v rámci programů řízené péče vznik sdružení nezávislých lékařských praxí v Třinci, Ostravě, Frýdku-Místku a Bohumíně. Základem projektu SNLP je moderní způsob kontraktu mezi zdravotní pojišťovnou a skupinou praktických lékařů, na jehož základě skupina lékařů přebírá kontrolu nad významnou částí prostředků zdravotního pojištění pojištěnců, kteří jsou u nich registrováni. Praktičtí lékaři získávají systematicky podrobné a cílené informace porovnávající strukturu nákladů čerpané zdravotní péče za registrované pojištěnce. Na základě získaných informací mohou činit kvalifikovaná rozhodnutí vedoucí k účelnému poskytování zdravotní péče. Činnost sdružení se již osvědčila a HZP hodlá i v následujících letech řízenou péči v rámci regionu touto formou dále rozvíjet a podporovat.
Další formou programů řízené péče je plán řízené zdravotní péče Medipartner (dále Plán) v Ostravě, který je završením snahy HZP o vytvoření podmínek ke společné motivaci a ekonomicky odpovědnému výběru zdravotní péče ze strany všech zúčastněných - pojištěnců, pojišťovny a poskytovatelů zdravotní péče. Tento program je založen na spolupráci HZP se smluvními partnery Plánu a nabízí prospěch z účelného využívání prostředků zdravotního pojištění všem zúčastněným subjektům. Jako jeden z prvních programů zahrnuje ve svých principech i aktivní motivaci v chování pojištěnců při čerpání zdravotní péče. Rostoucí zájem o účast v Plánu ze strany pojištěnců HZP svědčí o tom, že se jedná o novou, atraktivní a moderní nabídku služeb. Proto pojišťovna bude organizovat obdobné programy také v dalších místech regionu.

2.4.3 Způsob zajištění služeb pojišťovny ve vztahu k pojištěncům

Jedním z hlavních strategických cílů pojišťovny v roce 2008 bude zajištění kvalitní a dostupné zdravotní péče pro pojištěnce. HZP připraví v roce 2008 projekt zaměřený na zajištění časové dostupnosti předem definované zdravotní péče pro své pojištěnce. K realizaci uvedeného projektu využije dlouhodobě kladné bilance příjmů a výdajů základního fondu zdravotního pojištění. Předpokladem pro splnění tohoto záměru bude vysoká úroveň služeb sítě smluvních poskytovatelů zdravotní péče. Úroveň kvality poskytované zdravotní péče bude jedním z klíčových kritérií vzájemného vztahu pojišťovny a poskytovatelů zdravotní péče. Tvorba smluvní sítě nabízející kvalitní zdravotní péči v rámci úhrad veřejného zdravotního pojištění bude sehrávat významnou roli také při akviziční činnosti pojišťovny. 

HZP bude i v roce 2008 pokračovat v optimalizaci vnitřních procesů pojišťovny při zajišťování agendy související s dopadem legislativních změn souvisejících s členstvím ČR v Evropské unii a s plánovanými změnami klíčových zákonů systému veřejného zdravotního pojištění. V rámci Evropské unie půjde především o přípravu elektronizace oběhu dokumentů mezi členskými zeměmi v oblasti zdravotní a sociální. Cílem elektronizace je zajištění efektivnější a rychlejší výměny informací mezi jednotlivými institucemi členských zemí EU prostřednictvím tzv. Přístupových míst. Na realizaci tohoto projektu se budou podílet Centrum mezistátních úhrad a jednotlivé zdravotní pojišťovny. Pro pojištěnce to bude znamenat zjednodušený přístup k čerpání zdravotní péče na území členských zemí Evropské unie. HZP bude připravena realizovat změny vyplývající z přijetí avizovaných změn právních předpisů o veřejném zdravotním pojištění.

Základním faktorem úrovně poskytovaných služeb a bezchybnosti obsluhy klientů pojišťovny jsou zaměstnanci kontaktních míst. Pojišťovna zavede od 1.1.2008 systém kontinuálního hodnocení a školení zaměstnanců kontaktních míst, který stanoví měřitelná kritéria pro srovnání kvality obsluhy klientů na jednotlivých pobočkách a expoziturách. Cílem bude nastavení hodnoticích a motivačních faktorů činností jednotlivých zaměstnanců kontaktních míst a zvýšení celkové efektivity obsluhy klientů ve snaze dosáhnout nové kvalitativní úrovně služeb poskytovaných v síti poboček a expozitur HZP.

Jedním ze stěžejních prostředků zajištění naplnění strategických cílů bude podpora akviziční činnosti pojišťovny v podobě dostatečné míry informovanosti kmenových i potenciálních pojištěnců prostřednictvím různých komunikačních kanálů, propagačních a informačních tiskovin či validních informací dostupných na internetových stránkách pojišťovny. Významnou podporu bude sehrávat Informační centrum HZP, které bude zajišťovat informační servis prostřednictvím operátorů, e-podatelny, internetových stránek a distribuce informačních materiálů. Pro pojištěnce připraví HZP na svých internetových stránkách populárně naučné články a informace, které jim rozšíří povědomí o tom, jak upevnit své zdraví a předcházet nemocem. Pojištěnci budou moci on-line komunikovat s odborníky vybraných oborů s cílem motivovat se k lepší péči o své zdraví a správné orientaci při řešení aktuálních zdravotních problémů.

2.5 Záměry rozvoje informačního systému

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

Systém sestává z několika navazujících a spolupracujících lokálních subsystémů.

Implementace TIS Navision 

V květnu 2007 byl do rutinního provozu uveden nový transakční IS na platformě MBS Navision pro řešení úloh finančního útvaru a příjmové části HZP. Hlavním cílem implementace bylo zlepšení technologické úrovně IS a především dosažení vyšší provázanosti procesů příjmového subsystému s finančním subsystémem. 

Příjmový subsystém zajišťuje udržování registru partnerů, který slučuje všechny subjekty, se kterými HZP komunikuje. Jedná se především o partnery v roli pojištěnce a plátce pojistného a dále o agendy související s plněním povinností definovaných zákonem č. 48/1997 Sb. Součástí příjmového subsystému jsou rovněž agendy související s kontrolou plátců pojistného dle ustanovení definovaných zákonem č. 592/1992 Sb. včetně funkcí podporujících vymáhání pohledávek za plátci pojistného.

Finanční subsystém navazuje na zpracování příjmové a výdajové části. Po implementaci TIS jsou do něj převáděny faktury zdravotnických zařízení vytvořené ve výdajové části. Ve finančním subsystému jsou tyto faktury zúčtovány podle zásad platných pro zdravotní pojišťovny, následně jsou vytvořeny bankovní příkazy, kterými jsou faktury uhrazeny. Předpisy související s výběrem pojistného jsou po implementaci TIS vytvářeny automaticky bez nutnosti jejich přenosu do finančního subsystému. Při dalším zpracování jsou přiřazovány k odpovídajícím platbám a následně zúčtovány. Komunikace HZP s bankovními institucemi a Českou poštou je realizována prostřednictvím internetu a e-mailu. V rámci finančního subsystému jsou zúčtovány výsledky revizí provedených ve zdravotnických zařízeních a penále vyměřené plátcům zdravotního pojištění. Ve finančním subsystému jsou zpracovány faktury týkající se provozu HZP, evidence majetku, měsíční a roční účetní závěrky a další informace o finančních tocích v HZP. Součástí finančního subsystému je elektronický oběh dokladů, který umožňuje účetní doklad opatřit elektronickým průvodním listem, elektronicky jej podepsat a vést evidenci o akceptaci a likvidaci dokladu v HZP.

Výdajový subsystém zajišťuje správu registru zdravotnických zařízení, zpracování dokladů, kontrolu vykázané zdravotní péče a uplatnění regulačních mechanismů. Subsystém je členěn na příjem a kontrolu dokladů, oblast uplatnění regulačních mechanismů, fakturaci dávek a účet pojištěnce. Subsystém byl rozšířen o elektronickou komunikaci HZP s jednotlivými poskytovateli zdravotní péče prostřednictvím internetu. Další rozvoj výdajového subsystému bude zaměřen na individuální přístup k jednotlivým segmentům poskytovatelů zdravotní péče a na úpravu mechanismů pro regulaci úhrad podle požadavků legislativy. Významné budou rovněž změny funkčnosti výdajové části související s připravovanými novelami právních předpisů. Účet pojištěnce je součástí výdajového subsystému a bude i nadále umožňovat pojištěncům HZP získávat podrobné informace o vykázané zdravotní péči jednotlivými zdravotnickými zařízeními, o nákladech na léčivé přípravky a zdravotnické prostředky. Účet pojištěnce bude zároveň umožňovat provádění kontrolních a statistických šetření zaměřených na pojištěnce a revizi poskytnuté zdravotní péče.

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

Elektronická přepážka byla uvedena do provozu v dubnu roku 2002. Dnes nabízí možnost vyřízení povinných hlášení a různých žádostí z pohodlí domova nebo kanceláře po 24 hodin 7 dnů v týdnu pro stále se zvyšující počet klientů - pojištěnců, zdravotnických zařízení a plátců zdravotního pojištění. Komunikace pomocí elektronické přepážky je zabezpečena proti zneužití dat elektronickým podpisem a šifrováním. Rozvoj elektronické komunikace bude probíhat i v následujícím období.
Elektronická podatelna je provozována od prosince roku 2001 na e-mailové adrese posta@hzp.cz. Elektronická podatelna je místem pro centrální příjem a prvotní manipulaci s elektronickými písemnostmi, doručuje tyto písemnosti příslušným útvarům nebo zaměstnancům pojišťovny a rozšiřuje tak činnost stávající podatelny. Odesílatel zprávy je informován o registraci svého podání a průběhu jeho vyřizování. Elektronická podatelna je atestována na shodu s požadavky ISVS pro provoz elektronických podatelen ve vztahu k používání zaručeného elektronického podpisu, verze 016/01.01.

Informační technologie
Informační systém pojišťovny je v souladu s koncepcí rozvoje IS HZP provozován na dvou základních technologických platformách. Historicky starší platformu tvoří technologie Hewlett-Packard (HP). Ke konci roku 2007 dojde ke konsolidaci serverů, jejímž cílem je jednak upgrade stávajících morálně i výkonnostně zastaralých systémů, z nichž u některých již skončí podpora ze strany výrobce, jednak snížení celkového počtu serverů, což umožní administrátorům kvalitnější obsluhu systému. Součástí upgrade bude náhrada zastaralého diskového pole a zvýšení stupně integrace na platformě HP. 

Komunikační systémy jako jsou elektronická přepážka, podatelna, elektronická pošta a intranet jsou provozovány v prostředí Linux s databází MySQL. 

Nový transakční IS Navision je provozován na počítačích IBM v prostředí MS Windows s databázovým systémem MS SQL. Začátkem roku 2008 připravuje pojišťovna upgrade této technologické části, jímž bude posílen především diskový prostor. 

Jako kancelářské aplikace budou nadále uplatněny produkty Microsoft jako MS Word, MS Excel a MS Outlook. Jako koncová pracoviště jsou využívány PC i notebooky více výrobců. Pobočky a expozitury jsou propojeny s centrálním systémem virtuální privátní sítí na bázi internetu. Celý výpočetní systém HZP zahrnuje 10 serverů, 270 osobních počítačů a 4 vysokorychlostní tiskárny.

Informační bezpečnost

Systém řízené informační bezpečnosti rozvíjí pojišťovna od roku 2003; postupně byly vytvořeny příslušné dokumenty, nastaveny procesy a ustanoven bezpečnostní management. Dokumenty a procesy jsou postupně revidovány a aktualizovány v souvislosti se změnami vnitřních podmínek v pojišťovně a vývojem bezpečnostních rizik. Veškeré činnosti pojišťovny jsou posuzovány i z hlediska informační bezpečnosti. Hutnická zaměstnanecká pojišťovna se v roce 2008 bude připravovat na certifikaci systému řízené informační bezpečnosti (ISMS) dle ČSN ISO/IEC 27001.

3  Pojištěnci

3.1 Záměry vývoje struktury pojištěnců, respektive její stabilizace

Akviziční politika HZP bude v roce 2008 zaměřena zejména na upevnění pozice pojišťovny na střední a jižní Moravě. Stejně jako v minulém roce bude pojišťovna své marketingové aktivity realizovat také v teritoriu tradiční působnosti HZP na severní Moravě. HZP se nadále bude prezentovat jako pojišťovna otevřená pojištěncům všech věkových skupin. V souvislosti s předpoklady vyostření konkurenčního prostředí (transformace pojišťoven, vznik nových subjektů) počítá pojišťovna do konce roku 2008 s příchodem 35 000 nových pojištěnců. Avizovaný vznik nové pojišťovací instituce se silnou vazbou na významný žadatelský podnik HZP může vést k odchodu minimálně 15 - 20 tisíc pojištěnců nad rámec běžného úbytku registrovaných pojištěnců. Předpokládaný celkový počet pojištěnců ke konci roku 2008 činí 367 500 osob, tj. o 14 tisíc pojištěnců více, než je očekávaná skutečnost v roce 2007.

Hlavní akviziční aktivity HZP budou těžit z široké nabídky preventivních programů a klientsky orientovaného přístupu, který bude respektovat požadavky klientů na zajištění profesionálních služeb. Tento přístup se bude opírat o dostatečnou informovanost kmenových i potenciálních pojištěnců prostřednictvím různých komunikačních kanálů, propagačních a informačních tiskovin, validních informací dostupných na internetových stránkách pojišťovny. Významnou roli v komunikaci s klienty bude nadále zastávat Informační centrum HZP zřízené v roce 2006.

3.2 Věková struktura pojištěnců Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna je od počátku svého působení na trhu veřejného zdravotního pojištění otevřená všem skupinám pojištěnců bez rozdílu pohlaví, věku a sociálního postavení. Její kmen tvoří všechny věkové skupiny s různým podílem zastoupení na celkovém složení kmene pojištěnců. Dle prognózy vývoje věkové struktury pojištěnců pro rok 2008 se předpokládá nejvyšší podíl pojištěnců ve věkové skupině 30 až 35 let. K dalším nejpočetněji zastoupeným věkovým skupinám patří pojištěnci ve věku 15 až 20 let a 35 až 40 let.

Věková struktura pojištěnců Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

	Věková skupina2)

	Průměrný počet pojištěnců1)
	Procento 

ZPP 2008
Oč. skut. 2007

	
	Skutečnost 

2006
	Očekávaná skutečnost 

2007
	ZPP 

2008
	

	0 - 5
	19 982
	20 343
	20 921
	102,8

	5 - 10
	22 593
	22 849
	23 442
	102,6

	10 - 15
	26 562 
	25 644
	26 130
	101,9

	15 - 20
	26 612
	27 650
	28 757
	104,0

	20 - 25
	21 849
	22 107
	22 908
	103,6

	25 - 30
	26 312
	24 813
	25 252
	101,8

	30 - 35
	32 020
	32 826
	33 874
	103,2

	35 - 40
	25 921
	27 131
	28 101 
	103,6

	40 - 45
	23 882
	24 788
	25 637
	103,4

	45 - 50
	20 653
	20 510
	20 990
	102,3

	50 - 55
	23 161
	22 803
	23 275
	102,1

	55 - 60
	23 199
	23 392
	23 902
	102,2

	60 - 65
	18 377
	19 127
	19 623
	102,6

	65 - 70
	13 725
	14 672
	15 051
	102,6

	70 - 75
	9 463
	9 546
	9 729
	101,9

	75 - 80
	7 100
	7 347
	7 511
	102,2

	80 - 85
	4 268
	4 359
	4 409
	101,1

	85 +
	1 610
	1 907
	1 988
	104,2

	Celkem1)
	347 289
	351 814
	361 500
	102,8
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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.

Prognóza vývoje věkové struktury pojištěnců pro rok 2008 vychází z přirozeného stárnutí kmene pojištěnců a jejich přesunu do vyšší věkové skupiny, z předpokládaného počtu příchozích pojištěnců za rok 2008 ve výši 35 000 osob a z historického vývoje počtu odchozích a zemřelých pojištěnců. Po promítnutí těchto vlivů na vývoj věkové struktury pojištěnců v roce 2008 lze konstatovat, že nárůst počtu pojištěnců bude v jednotlivých věkových skupinách mírně disproporcionální. Nejvyšší meziroční nárůst počtu pojištěnců se předpokládá ve věkových skupinách 15 až 25 let a 35 až 40 let.

Ve srovnání s věkovou strukturou obyvatel České republiky přetrvává nižší zastoupení pojištěnců HZP především ve věkových skupinách od 35 do 40 let, od 45 do 50 let a ve skupinách nad 60 let věku. Naopak vyšší podíl zastoupení pojištěnců HZP ve srovnání s věkovou strukturou obyvatel České republiky je patrný především ve věkových skupinách 30 až 35 let a 0 až 20 let.

4  Základní fond zdravotního pojištění

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna bude v roce 2008 vytvářet a spravovat v souladu s § 16 odst. 1 a 4 zákona č. 280/1992 Sb. pro oblast zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění:

· Základní fond zdravotního pojištění,

· Rezervní fond,

· Fond prevence,

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

· Provozní fond,

· Fond reprodukce majetku,

· Fond majetku,

· Sociální fond.

Zdroje a čerpání jednotlivých fondů jsou pro rok 2008 plánovány v návaznosti na ustanovení vyhlášky č. 418/2003 Sb., resp. ustanovení § 16 odst. 4 písm. b) zákona č. 280/1992 Sb., která upravují tvorbu a čerpání fondu prevence.

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

· zdroje a čerpání fondů (tabulky A),

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

Počáteční zůstatky fondů veřejného zdravotního pojištění budou ke dni 1.1.2008 tvořeny z konečných zůstatků fondů, které HZP vytváří a spravuje.

Počáteční zůstatky na bankovních účtech jednotlivých fondů tvoří skutečný objem finančních prostředků ke dni 1.1.2007.

U tabulek B v očekávané skutečnosti roku 2007 jsou položky - Převody finančních prostředků do (z) jiných fondů a zdaňované činnosti tvořeny převody finančních prostředků uskutečněnými mezi bankovními účty jednotlivých fondů, které vyrovnávají vnitřní pohledávky a závazky mezi jednotlivými fondy v případech, kdy např. finanční operace proběhla pokladnou, na bankovní účet některého z fondů byly připsány příjmy nebo z něj byly hrazeny výdaje jiného fondu.

4.1 Záměry vývoje hospodaření ZFZP v roce 2008

Základní fond zdravotního pojištění je z důvodu vyšší vypovídací schopnosti interně rozdělen na dílčí fondy dle typu poskytované zdravotní péče. Zdravotně pojistný plán na rok 2008 je zpracován s předpokladem, že zdroje plynoucí do základního fondu zdravotního pojištění budou po zúčtování přídělů do ostatních fondů měsíčně rozdělovány do jednotlivých dílčích fondů:

· Fond hospitalizačních zdravotnických zařízení ve výši

51,04 %

· Fond ambulantních zdravotnických zařízení ve výši


34,03 %

· Fond stomatologických zdravotnických zařízení ve výši

  7,97 %

· Fond ostatní zdravotní péče ve výši




  5,46 %

· Fond rezervy zdravotní péče ve výši




  1,50 %

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

HZP vytvoří v roce 2008 dílčí interní fond s názvem Fond garance dostupnosti zdravotní péče, jehož zdroji budou finanční prostředky ve výši 200 000 tis. Kč. Fond bude sloužit k zajištění dostupnosti zdravotní péče pojištěncům HZP. Nakládání s prostředky nově vytvořeného dílčího fondu bude upraveno vnitřním předpisem, který bude v souladu s pravidly stanovenými právními předpisy pro nakládání s finančními prostředky základního fondu zdravotního pojištění.

Základní fond zdravotního pojištění Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

	A
	ZFZP - tvorba a čerpání 
	Rok 2007
	Rok 2008
	Procento

	 
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2008

Oč. sk. 2007

 

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období   
	1 518 169
	2 060 979
	135,8

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem
	6 089 300
	6 556 030
	107,7

	1


	Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1 odst. 1

písm. a) vyhlášky o fondech
	4 362 240
	4 715 640
	108,1

	2


	Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování +/- podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	1 711 820
	1 825 190
	106,6

	2.1


	Pojistné z v. z. p. po přerozdělování (ř. 1 + ř. 2) podle §§ 20, 21a zák. č. 592/1992 Sb. a podle § 1 odst. 1 písm. a + b) vyhlášky o fondech
	6 074 060
	6 540 830
	107,7

	3


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

	4
	Náhrady škod podle § 1 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
	13 000
	13 000
	100,0

	5


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

	6


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

	7


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

	8


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

	9


	Pohledávky za zahraniční pojišťovnou podle § 1 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech za uhrazenou zdravotní péči zdravotnickým zařízením za cizí pojištěnce1) na základě mezinárodních smluv 
	2 000
	2 000
	100,0

	10


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

	11


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

	12


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

	 
	Příděl z VH za rok 2006
	240
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Čerpání celkem
	5 546 490
	6 450 690
	116,3

	1


	Závazky 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.
	5 308 170
	6 193 960
	116,7

	 
	z toho:
	 
	 
	 

	1.1


	Závazky za léčení pojištěnců HZP v cizině podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky o fondech2)
	1 500
	2 000
	133,3

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

	3
	Předpis přídělů do jiných fondů (3.1 + 3.2 + 3.3 + 3.4)
	227 340
	242 030
	106,5

	 
	v tom:
	 
	 
	 

	3.1


	 - do rezervního fondu 

    podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech
	3 280
	1 550
	47,3

	3.2


	 - do provozního fondu

    podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech3)
	224 060
	240 480
	107,3

	3.3


	 - do fondu prevence

    podle § 1 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech4)
	 
	 
	 

	3.4


	 - mimořádný převod do provozního fondu - pouze VoZP ČR

  podle § 1 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech
	
	
	

	4
	Odpis pohledávek podle § 1 odst. 5 vyhlášky o fondech
	3 500
	4 000
	114,3

	5


	Závazky vyplývající z poskytnutí zdravotní péče fakturované tuzemskými zdravotnickými zařízeními za cizí pojištěnce1) včetně výsledků revize podle § 1 odst. 4 písm. c) vyhlášky o fondech 
	2 200
	2 700
	122,7

	6


	Závazky vůči zahraniční pojišťovně z titulu paušální platby za pojištěnce dané zdravotní pojišťovny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	780
	1 000
	128,2

	7


	Bankovní poplatky za vedení účtu ZFZP a další poplatky 

podle § 1 odst. 4 písm. f) vyhlášky o fondech5)
	4 500
	7 000
	155,6

	8


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

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.


	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období 

= I + II - III
	2 060 979
	2 166 319
	105,1


	B
	ZFZP - příjmy a výdaje 
	Rok 2007
	Rok 2008
	Procento

	 
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2008

Oč. sk. 2007

 

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	885 209
	1 419 659
	160,4

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem
	6 069 980
	6 498 780
	107,1

	1


	Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1odst. 1

písm. a) vyhlášky o fondech
	4 310 850
	4 660 390
	108,1

	2


	Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování +/- podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	1 723 460
	1 825 190
	105,9

	2.1


	Pojistné z v. z. p. po přerozdělování (ř. 1 + ř. 2) podle §§ 20, 21a zák. č. 592/1992 Sb. a podle § 1 odst. 1 písm. a + b) vyhlášky o fondech
	6 034 310
	6 485 580
	107,5

	3


	Penále, pokuty a přirážky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech 
	20
	 
	 

	4
	Náhrady škod podle § 1 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
	13 210
	11 000
	83,3

	5


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

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

	7


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

	8


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

	9


	Příjem od zahraniční pojišťovny podle § 1 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech za uhrazenou zdravotní péči zdravotnickým zařízením za cizí pojištěnce1) na základě mezinárodních smluv  
	2 000
	2 000
	100,0

	10


	Příjem paušální platby na cizí pojištěnce od zahraniční pojišťovny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	200
	200
	100,0

	11


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

	12


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

	13
	Příjem úvěru na posílení ZFZP
	 
	 
	 

	14
	Příjem návratných finančních výpomocí na posílení ZFZP
	 
	 
	 

	 
	Převod finančních prostředků z jiných fondů a zdaňované činnosti
	20 000
	 
	 

	 
	Příděl z VH za rok 2006
	240
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Výdaje celkem
	5 535 530
	6 398 170
	115,6

	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. 
	5 282 280
	6 146 810
	116,4

	 
	z toho:
	 
	 
	 

	1.1


	výdaje za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny v cizině podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky o fondech2)              
	1 500
	2 000
	 133,3

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

	3
	Příděly do jiných fondů (3.1 + 3.2 + 3.3 + 3.4)
	225 770
	240 660
	106,6

	 
	v tom:
	 
	 
	 

	3.1


	 - do rezervního fondu

    podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech3) 
	3 280
	1 550
	47,3

	3.2


	 - do provozního fondu 

    podle § 1 odst. 4  písm.h) vyhlášky o fondech4) 
	222 490
	239 110
	107,5

	3.3


	 - do fondu prevence 

    podle § 1 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech 
	 
	 
	 

	3.4


	 - mimořádný převod do provozního fondu - pouze VoZP ČR  

    podle § 1 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech
	
	
	

	4


	Výdaje za poskytnutou zdravotní péči fakturovanou tuzemským zdravotnickým zařízením za cizí pojištěnce1) včetně výsledků revize podle § 1 odst. 4 písm. c) vyhlášky o fondech 
	2 200
	2 700
	122,7

	5


	Úhrada paušální platby za pojištěnce HZP do ciziny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	780
	1 000
	128,2

	6


	Bankovní poplatky za vedení účtu základního fondu a další poplatky podle § 1 odst. 4 písm. f) vyhlášky o fondech5)
	4 500
	7 000
	155,6

	7


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

	8
	Splátky úvěrů na posílení ZFZP
	 
	 
	 

	9
	Splátky návratných finančních výpomocí na posílení ZFZP
	 
	 
	 

	 
	Převod finančních prostředků do jiných fondů a zdaňované činnosti
	20 000
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	IV. 


	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období 

= I + II - III 
	1 419 659
	1 520 269
	107,1


	C
	 Specifikace ukazatele B II/1
	Rok 2007
	Rok 2008
	Procento

	 

 
	
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2008

Oč. sk. 2007

 

	1
	Příjmy z pojistného od zaměstnavatelů 
	4 038 720
	4 381 720
	108,5

	2
	Příjmy z pojistného od OSVČ
	246 020
	 253 660
	103,1

	3


	Příjmy z pojistného od ostatních plátců

(OBZP + případné další platby)
	26 110
	25 010
	95,8

	4
	Neidentifikovatelné platby od různých typů plátců 
	
	
	

	5
	Součet řádků C ř. 1 až C ř. 4 = B II. ř. 1
	4 310 850
	4 660 390
	108,1


                               ZPP 2008/2

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.

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.

Plánovaná tvorba základního fondu zdravotního pojištění na rok 2008 zahrnuje:

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

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

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

· vývoji plateb pojistného v systému veřejného zdravotního pojištění z období měsíců 1. - 9./2007, 

· zavedení maximálního vyměřovacího základu pro pojistné zaměstnanců a OSVČ zákonem č. 261/2007 Sb. 

Plánovaný nárůst výnosů z plateb pojistného za HZP činí u kategorie plátce pojistného-zaměstnavatel v průměru na jednoho pojištěnce 6 % a u kategorie samoplátce činí v průměru na jednoho pojištěnce 0,1 % oproti očekávané skutečnosti roku 2007. 

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

· plánovanému počtu a věkové struktuře pojištěnců HZP,

· celkovému počtu plátců pojistného,

· plánovanému výběru pojistného v kategoriích plátců pojistného HZP zaměstnanec, OSVČ a OBZP s předpokládaným nárůstem 8,1 % oproti očekávané skutečnosti roku 2007,

· plánovanému nárůstu vyměřovacích základů v rámci ČR o 7,4 % oproti očekávané skutečnosti roku 2007,

· zavedení maximálního vyměřovacího základu pro pojistné zaměstnanců a OSVČ zákonem č. 261/2007 Sb., 

· nákladovým indexům pro přerozdělování pojistného na veřejné zdravotní pojištění pro rok 2008 a procentním podílům pro výpočet měsíčních zálohových plateb úhrady nákladné zdravotní péče stanovených pro rok 2008, 

· platbám od státu za pojištěnce, za které je plátcem pojistného stát, kdy platba na jednoho státem hrazeného pojištěnce je předpokládána ve výši 677 Kč, dále viz kapitola 1.2 Zdroje čerpání podkladů.
· Výnosy z náhrad škod.

· Předpis pohledávek za CMU.

· Předpis pohledávek za paušální platby na cizí pojištěnce - důchodce EU.

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

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

Čerpáním základního fondu zdravotního pojištění dle Zdravotně pojistného plánu HZP na rok 2008 a výdaji na bankovních účtech základního fondu zdravotního pojištění budou:

· Věcné dávky zdravotní péče včetně korekcí, provedených kontrol a úhrad souvisejících s limitem regulačních poplatků a doplatků, jejichž výše vyplývá z analýzy vývoje nákladů na zdravotní péči a stanovení očekávaného nárůstu těchto nákladů v roce 2008. Plánovaná výše nákladů na zdravotní péči hrazenou z veřejného zdravotního pojištění v jednotlivých segmentech je obsahem kapitoly 4.3.4.1 Struktura nákladů na zdravotní péči v členění dle jednotlivých segmentů.

· Bankovní poplatky a poštovné související se základním fondem zdravotního pojištění, v nichž pro rok 2008 jsou zohledněny poštovní poplatky související s povinností zdravotních pojišťoven uhradit pojištěncům částky převyšující limit regulačních poplatků a doplatků na léčiva nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely. 

· Příděl finančních prostředků do provozního fondu. Vyhláška č. 418/2003 Sb. v § 7 umožňuje HZP provádět příděly finančních prostředků do provozního fondu v maximální výši 3,69 % příjmů z plateb pojistného po přerozdělování, příjmů z náhrad škod, příjmů z pokut a penále vyměřených a uložených za neplnění zákonných povinností a pozdní odvody pojistného a přirážek k pojistnému za opakovaný výskyt pracovních úrazů nebo nemocí z povolání ze stejných příčin.

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

· Odpis dlužného pojistného a penále. Jedná se o nedobytné pohledávky, viz kapitola 6.3 Vývoj stavu pohledávek po lhůtě splatnosti za plátci pojistného.

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

Bilance příjmů a nákladů ZFZP

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

	
	Příjmy ve sledovaném období podle § 1 odst. 7 vyhlášky o fondech
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2008

Oč. sk. 2007



	I.
	Příjmy celkem
	6 049 980
	6 498 780
	107,4

	1


	Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1odst. 1

písm. a) vyhlášky o fondech
	4 310 850
	4 660 390
	108,1

	2


	Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování +/- podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	1 723 460
	1 825 190
	105,9

	2.1


	Pojistné z v. z. p. po přerozdělování (ř. 1 + ř. 2) podle §§ 20, 21a zák. č. 592/1992 Sb. a § 1 odst. 1 písm. a + b) vyhlášky o fondech
	6 034 310
	6 485 580
	107,5

	3


	Penále, pokuty a přirážky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech 
	20
	 
	 

	4
	Náhrady škod podle § 1 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
	13 210
	11 000
	83,3

	5


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

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

	7


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

	8


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

	9


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

	10


	Příjem paušální platby za cizí pojištěnce od zahraniční pojišťovny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	200
	200
	100,0

	11


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

	12


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

	
	Příděl z VH za rok 2006
	240
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	A.
	Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP)
	 
	 
	

	II.
	Čerpání (Náklady) celkem
	5 542 990
	6 446 690
	116,3

	1


	Závazky 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.
	5 308 170
	6 193 960
	116,7

	
	z toho:
	 
	 
	 

	1.1


	závazky za léčení pojištěnců HZP v cizině podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky o fondech  
	1 500
	2 000
	133,3

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

	3
	Předpis přídělů do jiných fondů (3.1 + 3.2 + 3.3 + 3.4)
	227 340
	242 030
	106,5

	
	v tom:
	 
	 
	 

	3.1


	 - do rezervního fondu 

    podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech1)
	3 280
	1 550
	47,3

	3.2


	 - do provozního fondu

    podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech  
	224 060
	240 480
	107,3

	3.3


	 - do fondu prevence 

    podle § 1 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech   
	 
	 
	 

	3.4


	- mimořádný převod do provozního fondu - pouze VoZP ČR 

  podle §1 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech
	 
	 
	 

	4


	Závazky vyplývající z poskytnutí zdravotní péče fakturované tuzemskými zdravotnickými zařízeními za cizince včetně výsledků revize podle § 1 odst. 4 písm. c) vyhlášky o fondech 
	2 200
	2 700
	122,7

	5


	Závazky vůči zahraniční pojišťovně z titulu paušální platby za pojištěnce dané zdravotní pojišťovny podle Nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
	780
	1 000
	128,2

	6


	Bankovní poplatky za vedení účtu ZFZP a další poplatky podle § 1 odst. 4 písm. f) vyhlášky o fondech3)
	4 500
	7 000
	155,6

	7


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

	
	 
	 
	 
	 

	III.


	Saldo příjmů a nákladů ZFZP2)
(I. Příjmy celkem - II. Čerpání celkem)
	506 990
	52 090
	10,3


                                                                                                                                                                    ZPP 2008/2a

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.

3. Zdravotní pojišťovny zahrnou i čerpání, resp. výdaje na poštovní a bankovní poplatky související s limitem regulačních poplatků

      Tabulka ZPP 2008/2a je bilancí očekávaných příjmů a nákladů (závazků) ZFZP. Kladná salda příjmů a nákladů (závazků) vyjadřují předpoklad, že HZP bude schopna, stejně jako v minulých letech, pokrýt své závazky v jednotlivých letech bez potřeby čerpat ze zůstatků finančních prostředků minulých let, viz nárůst konečných zůstatků v tabulce ZPP 2008/2 oddíl B.   

4.1.1 Vývoj nákladů na léčení cizinců v České republice

Vývoj nákladů na léčení cizinců v České republice

	Ř.


	Ukazatel


	Měrná

jednotka


	Rok 2007

Očekávaná

skutečnost
	Rok 2008

ZPP


	Procento

ZPP 2008

Oč. sk. 2007

	1.
	Náklady na léčení cizinců v ČR celkem1)
	tis. Kč
	2 200
	2 700
	122,7

	 
	
	 
	 
	 
	 

	2.
	Počet ošetřených cizinců2)
	počet
	920
	1 100
	119,6

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	Průměrné náklady na 1 ošetřeného cizince
	Kč  
	2 390
	2 450
	102,5











                                    ZPP 2008/14

Poznámky k tabulce:

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

2)   Vyjádřeno počtem výkazů CMU. 

Náklady na léčení cizinců zahrnují úhradu zdravotní péče realizovanou prostřednictvím Centra mezistátních úhrad, viz řádek 5 tabulky ZPP 2008/2, oddíl A III. 

4.2 Tvorba, příjmy ZFZP

Plán příjmů HZP z veřejného zdravotního pojištění je sestaven s přihlédnutím k aktuálnímu znění právních předpisů upravujících výběr, resp. výši odvodů pojistného na veřejné zdravotní pojištění za jednotlivé kategorie plátců pojistného, včetně zohlednění zvažovaných dopadů změn právních předpisů vyplývajících ze zákona o stabilizaci veřejných rozpočtů.

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

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

Jednou z hlavních činností HZP je výběr pojistného na veřejné zdravotní pojištění a kontrola správnosti stanovení výše pojistného, odvedených plateb a dodržování dalších zákonných povinností zaměstnavatelů i pojištěnců, které jsou specifikovány v zákonech č. 48/1997 Sb. a č. 592/1992 Sb. Hutnická zaměstnanecká pojišťovna plánuje v roce 2008 oproti předchozímu roku zvýšit počet kontrol u zaměstnavatelů, osob samostatně výdělečně činných i osob bez zdanitelných příjmů při využití všech zákonných prostředků k vymáhání pohledávek.  

Kontroly placení pojistného u všech kategorií plátců budou prováděny na základě zjištění dlužného pojistného z údajů vedených v informačním systému HZP. V případě zjištění nezaplacených dlužných částek bude plátci zaslána výzva k úhradě dlužného pojistného a penále. Neuhradí-li plátce dlužné částky, budou v souladu s § 53 zákona č. 48/1997 Sb. předepsány dlužné částky výkazem nedoplatků. Výkazy nedoplatků budou sloužit jako podklad pro výkon soudního rozhodnutí. Důraz bude kladen na urychlené provedení kontroly u plátců, kteří neodvádějí pojistné za zaměstnance, případně hradí pojistné s prodlením, dále u organizací v likvidaci nebo společností, na jejichž majetek je prohlášen konkurz. 

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

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

Obdobným způsobem budou kontrolovány platby pojistného osob bez zdanitelných příjmů. HZP bude soustavně ověřovat placení pojistného osob bez zdanitelných příjmů a vyzývat je k úhradě dlužného pojistného a penále. V případě, že pojistné nebo penále nebude uhrazeno, dojde k vyměření dlužných částek výkazem nedoplatků. Při jednání s pojištěnci budou zaměstnanci HZP vedeni snahou dosáhnout dohody o úhradě dlužných částek s cílem zabezpečit, aby k úhradě došlo dobrovolně a bez prodlení, případně na základě dohodnutého splátkového kalendáře.  

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

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

4.3 Čerpání, výdaje ZFZP

4.3.1 Smluvní politika ve vztahu k zdravotnickým zařízením

4.3.1.1 Záměry vývoje smluvní politiky

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

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

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

· splnění formálních podmínek pro poskytování zdravotní péče daných právními předpisy pro činnost zdravotnických zařízení,

· splnění předepsané erudice pro rozsah výkonu praxe v žadatelově odbornosti,

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

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

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

HZP bude i v roce 2008 aplikovat nařízení EU o poskytování a úhradě zdravotní péče a spolupracovat při zajišťování činnosti CMU.

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

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

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

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

· kontrola přístupu ke specializované péči prostřednictvím poskytovatelů primární péče.

Smyslem je dosažení podstatně vyšší efektivnosti při poskytování zdravotní péče na principech EBM, která vede k významným úsporám v nákladech při srovnatelném výsledku preventivní, diagnostické i terapeutické péče pro pojištěnce.

V roce 2008 bude Hutnická zaměstnanecká pojišťovna nadále pokračovat v programech řízené péče pro praktické lékaře. Mimo již fungující sdružení nezávislých lékařských praxí v Ostravě, Třinci, Bohumíně a Frýdku-Místku bude iniciovat vznik obdobných sdružení a nových systémů řízené zdravotní péče i v dalších regionech.

Při výběru smluvních zdravotnických zařízení bude HZP vycházet z potřeby zabezpečit pro všechny své pojištěnce kvalitní zdravotní péči. Ve smluvní politice bude pojišťovna uplatňovat výsledky výběrových řízení. Při uzavírání smluvních vztahů se zdravotnickými zařízeními v jednotlivých regionech působnosti se bude pojišťovna řídit stávajícím zabezpečením zdravotní péče, potřebě její dostupnosti a bude přihlížet k zastoupení pojištěnců HZP v daném regionu a poptávce po službách zdravotní péče.

HZP očekává v roce 2008 snahy o vyčleňování ambulantní péče z ústavních zdravotnických zařízení. Spolu s novými trendy v medicíně, kdy stále větší část zdravotní péče je směřována do ambulantní sféry, dojde k restrukturalizaci sítě lůžkových zdravotnických zařízení.

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna využije výsledků výběrových řízení na lůžkovou péči v Moravskoslezském kraji k důsledné kontrole svých smluvních zdravotnických zařízení s cílem integrovat činnosti v jednotlivých oborech a regionech kraje na principech EBM.

Pojišťovna podpoří smluvní politikou funkční návaznost jednotlivých oborů ústavní péče na finančně méně náročnou domácí péči, dle dostupnosti v daném regionu. Pojišťovna bude účelně řídit rostoucí tlak na inovace diagnostických a léčebných technologií.

HZP nebude chtít pokračovat ve smluvních vztazích v případě souběhů praxí, krátkých úvazků lékařů a bude vyvíjet tlak na akreditaci a certifikaci zdravotnických zařízení tak, aby bylo v konečném důsledku dosaženo zvýšení kvality poskytované zdravotní péče. Důležitým kritériem při posuzování kvality poskytované zdravotní péče je výsledek léčebné činnosti, reoperace nebo komplikace v průběhu léčby apod.
V souvislosti s rostoucím tlakem na snižování průměrné ošetřovací doby pacienta na akutním lůžku se do budoucna očekává rozvoj ambulantní sítě specialistů, a to především v oborech, které nejsou v současné době regionálně dostatečně dostupné, například geriatrie a psychiatrie. Budou podporovány zejména ambulantní praxe, které budou schopny provádět diagnostickou a léčebnou činnost, zavádět nové diagnostické a léčebné metody s použitím moderních technologií v plném úvazku lékařského místa.

Hlavní oblastí působnosti pojišťovny zůstává Moravskoslezský kraj, v němž zaujímá vzhledem k vysokému počtu pojištěnců jedno z předních míst mezi zdravotními pojišťovnami. V tomto regionu neočekává Hutnická zaměstnanecká pojišťovna významné změny počtu smluvních zdravotnických zařízení. V oblasti jižní Moravy a v Brně, kde HZP připravuje akvizici pojištěnců, hodlá zvýšit počet smluvních zdravotnických zařízení, zejména v segmentech primární péče, ambulantních specialistů a domácí péče. HZP bude při uzavírání smluvních ujednání se zdravotnickými zařízeními uplatňovat směrná čísla vyjadřující potřebu počtu lékařských míst v jednotlivých odbornostech pro zajištění kvalitní a dostupné péče v konkrétní odbornosti.

4.3.1.2 Zajištění dostupnosti zdravotní péče v regionech působnosti HZP

Zákon č. 48/1997 Sb. ukládá Hutnické zaměstnanecké pojišťovně povinnost zajistit svým pojištěncům zdravotní péči hrazenou z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Tuto povinnost zabezpečí HZP prostřednictvím sítě smluvních zdravotnických zařízení. Poskytnutou nutnou a neodkladnou péči uhradí HZP i zdravotnickému zařízení, s nímž nemá uzavřen smluvní vztah. Pro své pojištěnce má HZP zdravotní péči smluvně zajištěnou téměř ve všech nemocnicích a poliklinikách v ČR.

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

Současně bude HZP definovat rozsah zdravotní péče, pro kterou bude garantovat dostupnost a maximální dobu na zajištění této zdravotní péče ve vybraných smluvních zdravotnických zařízení. Tato zdravotnická zařízení budou vybrána na základě dlouhodobého sledování elementárních parametrů kvality. Současně budou mít dostatečnou kapacitu pro poskytnutí pojišťovnou garantované zdravotní péče. Síť vybraných zdravotnických zařízení bude vytvořena tak, aby teritoriálně pokrývala typy péče, ve kterých bude HZP garantovat dostupnost péče.

Nárok na Hutnickou zaměstnaneckou pojišťovnou garantovanou dostupnost zdravotní péče bude mít každý pojištěnec, který splní zákonem stanovené podmínky. Pojišťovna mu zajistí poskytnutí indikované zdravotní péče ve vybrané síti zdravotnických zařízení za předpokladu jejího čerpání v pojišťovnou doporučeném zdravotnickém zařízení.

4.3.1.3 Síť smluvních zdravotnických zařízení

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

Soustava smluvních zdravotnických zařízení

	Ř.
	Kategorie smluvních zdravotnických zařízení
	  Rok 2007

  Počet ZZ 

  k 31. 12.

Oč. sk.
	   Rok 2008

Počet ZZ

k 31. 12.

ZPP
	Procento

ZPP 2008

Oč. sk. 2007

	1.
	Ambulantní zdravotnická zařízení 
	8 017
	8 138
	101,5

	
	z toho:
	 
	 
	 

	1.1
	   praktický lékař pro dospělé (odb. 001)
	1 770
	 1800
	101,7

	1.2
	   praktický lékař pro děti a dorost (odb. 002)
	810
	830
	102,5

	1.3
	   praktický zubní lékař (odb. 014, 015, 019)
	2 029
	2 060
	101,5

	1.4
	   ambulantní specialisté celkem
	2 267
	2 300
	101,5

	1.5
	   domácí péče (odb. 925)
	115
	120
	104,3

	1.6
	   rehabilitační ZZ (odb. 902 a 918)
	258
	260
	100,8

	1.7
	   ZZ komplementu (odb. 222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 823)
	258
	258
	100,0

	1.8
	   ostatní ambulantní pracoviště 
	510
	510
	100,0

	2.
	Lůžková zdravotnická zařízení celkem
	154
	152
	98,7

	
	z toho:
	 
	 
	 

	2.1
	   Nemocnice
	115
	113
	98,3

	2.2
	   odborné léčebné ústavy (kromě LDN a ZZ vykazujících 

   výhradně kód OD 00005)
	22
	22
	100,0

	2.2.1
	   v tom: psychiatrické
	10
	10
	100,0

	2.2.2
	              Rehabilitační
	4
	4
	100,0

	2.2.3
	              TRN
	7
	7
	100,0

	2.2.4
	              Ostatní
	1
	1
	100,0

	2.3
	   léčebny dlouhodobě nemocných celkem (vykazující kód 

   00024)
	67
	68
	101,5

	2.3.1
	   v tom: samostatná ZZ
	8
	8
	100,0

	2.3.2
	              začleněné v rámci jiného ZZ
	59
	60
	101,7

	2.4
	   ošetřovatelská lůžka (vykazující kód 00005)
	32
	33
	103,1

	2.4.1
	   v tom: samostatná ZZ
	9
	9
	100,0

	2.4.2
	              začleněná v rámci jiného ZZ
	23
	24
	104,3

	3.
	Lázně
	43
	43
	100,0

	4.
	Ozdravovny
	7
	7
	100,0

	5.
	Dopravní zdravotní služba
	81
	81
	100,0

	6.
	Záchranná služba (odb. 709)
	48
	48
	100,0

	7.
	Lékárny a výdejny zdravotnických prostředků
	884
	884
	100,0

	8.
	Ostatní smluvní ZZ *
	48
	65
	135,4

	
	
	 ZPP 2008/15


Poznámka:

*  Zákon č.108/2006 Sb., zařízení sociálních služeb 

4.3.1.4 Regulační mechanismy a řešení závazko-pohledávkového vztahu

ke zdravotnickým zařízením
HZP bude při realizaci regulačních mechanismů vycházet z platných právních předpisů. Jednotlivé regulační mechanismy budou blíže specifikovány ve smluvních ujednáních pro příslušné hodnocené období.

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

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

· specializovanou ambulantní péči,

· hemodialyzační péči,

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

· fyzioterapii (odbornosti 902, 918),

· domácí zdravotní péči,

· zdravotnickou záchrannou službu a dopravu,

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

Vyhodnocení regulačních mechanismů

Na základě smluvních ujednání budou vyhodnocovány jednotlivé regulační mechanismy po uplynutí příslušných období. Při vyhodnocení regulačních mechanismů budou vytvořeny odpovídající předpisy v účetní evidenci a o výsledcích vyhodnocení bude pojišťovna písemně informovat zdravotnická zařízení. V průběhu následné odvolací lhůty HZP projedná se zdravotnickými zařízeními jejich připomínky k výsledkům provedených regulací. Po uplynutí odvolací lhůty, kdy budou ze strany pojišťovny zohledněny oprávněné připomínky zdravotnických zařízení, zaeviduje pojišťovna pohledávky za poskytovateli zdravotní péče, případně závazky vůči poskytovatelům zdravotní péče.

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

4.3.2 Zdravotní politika

Zdravotní politika HZP je dlouhodobě zaměřena na dosažení efektivity výdajů na zdravotní péči. Vychází ze zajištění dostupné smluvní sítě poskytovatelů zdravotní péče. Svým vystupováním při cenových jednáních a na výběrových řízeních na ambulantní i lůžkovou péči se pojišťovna snaží dosáhnout maximální efektivity vynakládání finančních prostředků z veřejného zdravotního pojištění. S cílem dosáhnout vyrovnané platební bilance bude HZP uplatňovat smluvně dohodnuté regulační mechanismy při současné minimalizaci dopadu regulací na pacienty-pojištěnce HZP.

Samostatnou kapitolou ve zdravotní politice je léková politika. Pojišťovna podpoří systémová opatření Ministerstva zdravotnictví. Vlastní lékovou politiku bude prosazovat především prostřednictvím smluvních regulačních opatření, kontrolou opodstatněnosti preskripce léčivých přípravků, jejich dávkování a dodržování indikačních a preskripčních omezení. HZP chce v roce 2008 aktivně působit na optimalizaci spotřeby léčivých přípravků spoluprací s lékaři a větší informovaností pojištěnců o spotřebě léčivých přípravků. Pojišťovna bude dále vyhodnocovat závažné lékové interakce a kontraindikace současně předepsaných léků a o zjištěních bude informovat registrující praktické lékaře. Záměrem HZP bude dosáhnout preskripce splňující farmakoekonomická kritéria.

V roce 2004 zahájila HZP projekt Lékové knížky s cílem zvýšit informovanost pacienta i lékaře o preskripci léků, zlepšit koordinaci léčby mezi praktickým lékařem a ambulantním specialistou, předcházet nežádoucím účinkům léčivých přípravků a v neposlední řadě snížit náklady na léčivé přípravky v důsledku racionalizace jejich preskripce. Z prvotních hodnocení projektu je patrný pokles v počtu předepsaných léčivých přípravků a s tím související pokles v nákladech na léčbu, zejména u polypragmatických pacientů. HZP bude v projektu pokračovat i v roce 2008.

Při uzavírání smluvních vztahů v roce 2008 bude HZP používat vzorové smlouvy, které budou vypracovány podle vyhlášky č. 618/2006 Sb., kterou se vydávají rámcové smlouvy. Smlouvy o poskytování a úhradě zdravotní péče budou obnovovány a uzavírány se zdravotnickými zařízeními tak, aby pojišťovna plnila ustanovení § 46 odst. 1 zákona č. 48/1997 Sb. Smluvně bude zdravotní péče zajišťována v segmentech poskytujících:

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

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

· ambulantní péči zubních lékařů,

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

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

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

· zdravotnickou záchrannou službu a dopravu,

· lékárenskou péči,

· lázeňskou péči.

Zdravotní péči poskytovanou zdravotnickými zařízeními v jednotlivých segmentech bude pojišťovna hradit dle individuálního jednání mezi konkrétním zdravotnických zařízením a Hutnickou zaměstnaneckou pojišťovnou. Může se jednat o úhradu výkonovým způsobem se smluvně sjednanou hodnotou bodu, výkonovým způsobem do limitu maximální úhrady ve výši smluvně sjednaného procentuálního navýšení celkové úhrady, paušálním způsobem úhrady s dohodnutým navýšením oproti referenčnímu období, modifikovanou kombinovanou kapitačně výkonovou platbou či kombinovanou platbou za diagnózu. 

V případě, že mezi HZP a zdravotnickým zařízením nedojde k individuální smluvní dohodě o způsobu úhrady, výši úhrady a regulačních omezeních, bude zdravotní péče poskytovaná v roce 2008 hrazena dle platného znění vyhlášky MZ pro úhradu v jednotlivých segmentech poskytovatelů zdravotní péče.

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

4.3.3 Revizní a kontrolní činnost

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna zaměří kontrolní a revizní činnost a vlastní regulační opatření v roce 2008 především na ty segmenty zdravotní péče, které mají rozhodující vliv na vyváženost finančních zdrojů a výši nákladů zdravotní pojišťovny. Důraz bude kladen zejména na kontrolu zdravotní péče poskytované v lůžkových zdravotnických zařízeních, v zařízeních ambulantních specialistů a komplementu a na kontrolu preskripce léčivých přípravků a prostředků zdravotnické techniky.

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

Dle pravidel uvedených v platném Seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami budou provedeny úpravy v informačním systému umožňující kontroly povolených frekvencí vykazovaných kódů výkonů a nepovolených souběhů kódů výkonů.

HZP nepředpokládá, s výjimkou změn souvisejících s navyšováním mzdových indexů, v roce 2008 zásadní změny v bodových hodnotách výkonů, které jsou uvedeny v platném Seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami. Zaměří tedy svou kontrolu jako doposud na povolené frekvence vykázaných výkonů, povolený typ poskytnuté zdravotní péče, nepovolené kombinace kódů výkonů a dodržování zákonem stanovených úhrad zdravotních výkonů. Revizní činnost HZP bude mimo jiné zaměřena na aktivní vyhledávání zdravotnických zařízení vykazujících vysoké náklady na jednoho pojištěnce jak ve výkonech, tak v preskripci, dále na zdravotnická zařízení vykazující např. skokový nárůst objemu zdravotní péče, vysoké procento komplikovaných diagnóz, negativní vývoj průměrné ošetřovací doby jak na standardních lůžkách, tak na lůžkách JIP a ARO.

Revizní lékaři HZP budou věnovat pozornost schvalování zdravotnických prostředků, jejichž úhrada je podmíněna předchozím schválením revizním lékařem pojišťovny a která jsou v číselnících označena symboly Z, X a Q. Schválení budou podléhat Z položky z číselníků zdravotnických prostředků vykazované zdravotním pojišťovnám jako zvlášť účtovaný materiál a Z položky zdravotnických prostředků předepisovaných na poukaz.

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

Kontrola oprávněnosti a správnosti účtování poskytnuté nákladné zdravotní péče pro potřeby přerozdělování pojistného na veřejné zdravotní pojištění bude realizována podle § 21a, odst. 11 zákona č. 592/1992 Sb. a příslušných ustanovení vyhlášky č. 644/2004 Sb.

Revizní činnost pojišťovny bude především zaměřena na zdravotnická zařízení s nadprůměrnou preskripcí finančně nákladných léčiv a zdravotnických prostředků, taktéž na zdravotnická zařízení s vysokým objemem indukované péče. Revizní lékaři zaměří svou pozornost na sledování vybraných parametrů jako je nákladovost zdravotní péče, frekvence překladů do jiných zdravotnických zařízení, frekvence reoperací a zánětlivých komplikací apod. Podkladem k revizím budou hloubkové analýzy vykázaných dat minimálně za období jednoho roku.

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

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

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

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

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

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

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

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

Jednotný postup HZP při provádění kontrolních činností u poskytovatelů zdravotní péče bude upraven vnitřními předpisy. Vnitřní předpisy rovněž upraví způsoby vyhodnocení kvality poskytované zdravotní péče ve srovnatelných zdravotnických zařízeních. Na základě průběžného hodnocení budou zpracovány čtvrtletní plány kontrolních návštěv zdravotnických zařízení. Kontrolní návštěvy budou v roce 2008 zaměřeny především na kvalitu poskytované zdravotní péče, nově také na úhrady regulačních poplatků v ambulancích i v lůžkových zdravotnických zařízeních. Budou kontrolovány důvody překračování průměrných nákladů na zdravotní výkony a na preskripci léčivých přípravků a prostředků zdravotnické techniky.

Podmínkou úspěšné realizace kontrolní a revizní činnosti HZP bude v roce 2008 další zefektivňování práce revizních lékařů, především v odbornostech vysoce nákladné zdravotní péče. Erudice revizních lékařů bude nadále zvyšována jejich účastí na odborných seminářích, školeních a vzdělávacích akcích odborných společností a ČLK. Získané zkušenosti a výsledky nabyté erudice budou následně aktivně prezentovány přednáškovou činností na tuzemském či mezinárodním odborném fóru, popř. publikační činností.

Cílem výše uvedených opatření v roce 2008 bude jednotné uplatňování zdravotní politiky HZP ve vztahu k poskytovatelům zdravotní péče i pojištěncům.

4.3.4 Struktura nákladů na zdravotní péči v členění podle jednotlivých segmentů

4.3.4.1 Struktura nákladů na zdravotní péči v členění dle jednotlivých segmentů

Náklady na zdravotní péči dle jednotlivých segmentů

	A.


	Název ukazatele


	Měrná
jednotka


	Očekávaná skutečnost

2007
	ZPP

2008
	Procento 
ZPP 2008
Oč. sk. 2007

	I.


	Náklady na zdravotní péči celkem čerpané z oddílu A ZFZP1) (součet ř. 1 - ř. 11)
	 tis. Kč
	5 308 170
	6 193 960
	116,7

	1.


	z toho:

Na ambulantní péči celkem

(ZZ nevykazující žádný kód OD, zahrnuty náklady na ZULP, ZUM, s výjimkou nákladů na léky na recepty a zdravotnické prostředky vydané na poukazy)
	 
tis. Kč
	 
1 456 352
	 
1 681 649
	115,5

	1.1
	z toho:

     na stomatologickou péči (odb. 014, 015, 019)  
	 
tis. Kč
	 
314 500
	340 132
	 
108,2

	1.2
	     na péči praktických lékařů (odb. 001, 002)
	tis. Kč
	316 726
	380 637
	120,2

	1.3
	     na gynekologickou péči (odb. 603, 604)
	tis. Kč
	101 328
	121 630
	120,0

	1.4
	     na rehabilitační péči (odbornosti 902 a 918)
	tis. Kč
	70 136
	77 130
	110,0

	1.5


	     na diagnostickou zdravotní péči (odbornosti 

     222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 823)
	tis. Kč
	205 092
	225 582
	110,0

	1.6
	     na domácí zdravotní péči (odb. 925)
	tis. Kč
	19 165
	20 332
	106,1

	1.7


	     na specializovanou ambulantní péči (odbornosti

     neuvedené v ř. 1.1 – 1.6 a neuvedené v ř. 2)
	tis. Kč
	428 655
	514 506
	120,0

	1.8


	     na zdravotní péči v ZZ poskytnutou osobám 

     umístěným v nich z jiných než zdravotních 

     důvodů (§ 22 písm. c) zákona č. 48/1997 Sb.)
	tis. Kč
	
	500
	

	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
	750
	1 200
	160,0

	1.10


	     na ošetřovatelskou a rehabilitační péči 

     poskytnutou zařízeních sociálních služeb (§ 22

     písm. e) zákona č. 48/1997 Sb., ve znění zákona 

     č. 109/2006 Sb.)
	tis. Kč
	
	
	

	2.


	Na ústavní péči celkem

(ZZ vykazující kód OD, zahrnuty náklady na ZULP, ZUM, paušál na léky i příp. nasmlouvanou péči ambulantní, stomatologickou a dopravu provozovanou v rámci lůžkového ZZ s výjimkou nákladů na léky na recepty a zdravotnické prostředky vydané na poukazy)
	tis. Kč
	2 480 777 
	2 935 979
	118,3

	2.1
	v tom:

     nemocnice
	 
tis. Kč
	2 277 553
	2 694 968
	118,3

	2.2


	     odborné léčebné ústavy (OLÚ s výjimkou

     ZZ uvedených v ř. 2.3 a 2.4)
	tis. Kč
	127 981
	152 166
	118,9

	2.3


	     léčebny dlouhodobě nemocných (samostatná ZZ vykazující kód OD 00024)
	tis. Kč
	57 618
	67 968
	118,0

	2.4


	     ošetřovatelská lůžka (samostatná ZZ 

     vykazující kód OD 00005)
	tis. Kč
	17 625
	20 877
	118,5

	3.
	Na lázeňskou péči
	tis. Kč
	109 951
	117 780
	107,1

	4.
	Na péči v ozdravovnách
	tis. Kč
	2 045
	2 191
	107,1

	5.


	Na dopravu

(zahrnují dopravní zdravotní službu včetně individuální dopravy, nezahrnují dopravu z ř. 2)
	tis. Kč
	23 374
	25 520
	109,2

	6.


	Na zdravotnickou záchrannou službu 

(odb. 709, ZZ nevykazující žádný kód OD) 
	tis. Kč
	29 504
	32 212
	109,2

	7.
	Na léky vydané na recepty celkem
	tis. Kč
	1 056 441
	1 113 489
	105,4

	 
7.1

 
	v tom:

     předepsané v ambulantních ZZ 

     (samostatná ambulantní ZZ)
	 
tis. Kč
	667 607
	703 658
	105,4

	7.1.1
	     z toho: u praktických lékařů
	tis. Kč
	327 103
	344 767
	105,4

	7.1.2
	                 u specializované ambulantní péče
	tis. Kč
	340 504
	358 891
	105,4

	7.2
	     předepsané v lůžkových ZZ
	tis. Kč
	388 834
	409 831
	105,4

	8.
	Na zdravotnické prostředky vydané na poukazy celkem
	tis. Kč
	147 762
	162 539
	110,0

	 
8.1

 
	v tom :

     předepsané v ambulantních ZZ 

     (samostatná ambulantní ZZ)
	 
tis. Kč
	85 076 
	93 584
	110,0

	8.2
	     předepsané v lůžkových ZZ
	tis. Kč
	62 686
	68 955
	110,0

	9.
	Na léčení v zahraničí2)  
	tis. Kč
	1 500
	2 000
	133,3

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

	11.
	Ostatní náklady na zdravotní péči 

(nezařazené do předchozích bodů)
	tis. Kč
	464
	601
	129,5

	II.


	Náklady na zlepšení zdravotní péče čerpané z jiných fondů3)
	tis. Kč
	36 950
	84 000
	227,3

	III.


	Náklady na zdravotní péči celkem

(součet ř. I + ř. II )
	tis. Kč
	5 345 120
	6 277 960
	117,5
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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 píšm. 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 minus údaje oddílu A II ř. 4 tabulky č. 7 plus oddíl A III ř. 5 tab. č. 7 plus oddílu A III ř. 1 tabulky č. 9 a 10.

4) Zdravotní pojišťovny vykazují objem finančních prostředků nad limit stanovený v § 16b zákona č. 48/1997 Sb.

Položka Ostatní náklady na zdravotní péči zahrnuje náklady odborností 901, 903, 910 a 931.

Očekávaný nárůst objemu nákladů na zdravotní péči v roce 2008 odpovídá předpokládaným makroekonomickým odhadům navýšení zdrojů veřejného zdravotního pojištění a nárůstu počtu pojištěnců Hutnické zaměstnanecké pojišťovny. HZP však nepředpokládá, že v dodatcích ke smluvním ujednáním stanovujícím způsob a výši úhrad pro rok 2008 bude vycházet z plánovaného nárůstu úhrad v jednotlivých segmentech. Při plánování nákladů na zdravotní péči v roce 2008 se HZP snažila zohlednit všechna rizika vyplývající z požadavků zástupců jednotlivých segmentů poskytovatelů zdravotní péče obsažených v jimi předložených návrzích v rámci dohodovacího řízení o hodnotách bodu a výši úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění pro rok 2008, které však skončilo ve všech segmentech zdravotní péče nedohodou. Výše a způsob úhrady zdravotní péče v roce 2008 bude vycházet z vyhlášky, kterou vydá Ministerstvo zdravotnictví. Pojišťovna nepředpokládá, že Ministerstvo zdravotnictví vyhoví všem požadavkům zástupců poskytovatelů zdravotní péče, nicméně z důvodu respektování zásady opatrnosti je zohlednila v plánu nákladů na zdravotní péči pro rok 2008.

Pojišťovna předpokládá, že v roce 2008 zůstane zachována struktura smluvních zdravotnických zařízení akutní i následné lůžkové péče, ambulantní primární péče i ambulantních specialistů a zdravotnických zařízení segmentů indukované péče, část nákladů na ambulantní i lůžkovou zdravotní péči bude přesunuta do ústavů sociální péče.

Pro primární zdravotní péči praktických lékařů pro dospělé, praktických lékařů pro děti a dorost a gynekologů považuje HZP síť zdravotnických zařízení v regionu severní Moravy a Slezska za optimální a předpokládá proporcionální růst objemu nákladů s ohledem na preferenci primární zdravotní péče a preventivní programy. Objem úhrad bude ovlivněn nárůstem počtu smluvních zdravotnických zařízení v nově vybraných regionech působnosti HZP. Celkové zvýšení úhrad bude důsledkem předpokládaného zvýšení základní kapitační sazby, zvýšení cen lékařské práce v platné verzi Seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami a patrně také mírnější verze regulačních opatření. 

Náklady na stomatologickou péči v roce 2008 plánuje pojišťovna dle kompromisních návrhů v dohodovacím řízení vyšší o 8,2 %, v době zpracování zdravotně pojistného plánu však nejsou vyjasněny regulační mechanismy.

Pojišťovna bude rozšiřovat síť smluvních zdravotnických zařízení ambulantních specialistů pouze ve vybraných regionech s cílem zajištění dostupnosti zdravotní péče pro své pojištěnce. Plánované zvýšení nákladů bude způsobeno úpravami v Seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, zvlášť cenou lékařské práce a zvýšeným počtem pojištěnců HZP. Úhrady budou stabilizovány prostřednictvím regulačních mechanismů zveřejněných ve vyhlášce MZ.

Segment ústavní péče dosáhl vysokého podílu na výdajích z prostředků veřejného zdravotního pojištění a HZP předpokládá proporcionální růst nákladů ve všech subsegmentech s tím, že budou pokračovat dosavadní trendy v počtech ošetřovaných pojištěnců. Plánován je vysoký nárůst úhrad odbornosti 913 na zdravotní péči poskytnutou pojištěncům v ústavech sociální péče na následnou lůžkovou péči dle vybraných odborností. Plánované procento nárůstu odráží také zvyšování fixních nákladů v zařízeních akutní i následné lůžkové péče, zvýšení počtu pojištěnců HZP, četnost úhrad nákladné léčby hrazené zdravotnickým zařízením výkonově mimo paušální úhrady.

HZP nepředpokládá v roce 2007 úhradu nákladů na zdravotní péči ve zdravotnických zařízeních poskytnutou osobám umístěným v nich z jiných než zdravotních důvodů (ř. 1.8), jelikož výkony odbornosti 913 nejsou příslušnými zdravotnickými zařízeními vykazovány. Objem uvedený pro rok 2008 je pouze hrubým odhadem učiněným bez dosažitelných výchozích hodnot
HZP předpokládá v roce 2008 realizaci projektu, v rámci kterého je připravena v předem definovaných typech zdravotní péče garantovat svým pojištěncům, kteří splní jí stanovené podmínky, minimální čekací lhůty na tuto péči. Za tímto účelem vytvoří pojišťovna dílčí interní fond základního fondu zdravotního pojištění pod názvem Fond garance dostupnosti zdravotní péče, z něhož plánuje vyčerpat v průběhu roku 2008 až 200 000 tis. Kč na úhradu zdravotní péče poskytnuté svým pojištěncům v rámci tohoto projektu. Z uvedeného důvodu plánuje HZP navýšení nákladů na zdravotní péči v roce 2008 v segmentu ambulantní péče o 80 000 tis. Kč a v segmentu ústavní péče o 120 000 tis. Kč.

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

Pro zdravotnickou dopravu a záchrannou službu předpokládá HZP proporcionální nárůst nákladů. 

Očekávaný růst nákladů na léčivé přípravky a zdravotnické prostředky bude HZP i v roce 2008 korigovat prostřednictvím smluvních regulačních mechanismů a bude pravděpodobně pozitivně ovlivněn regulačními poplatky za recepty a poukazy.

HZP nepředpokládá v roce 2008 výrazný nárůst nákladů na léčení svých pojištěnců v zahraničí s realizací úhrady prostřednictvím Centra mezistátních úhrad.

K hodnotě v řádku 10 dospěla pojišťovna prostřednictvím analýzy dat z minulých let, na jejichž základě byly odhadnuty frekvence návštěv v ambulantních zdravotnických zařízeních, průměrné doby hospitalizace a předpokládané doplatky za léčivé přípravky předepsané na recepty a zdravotnické prostředky předepsané na poukazy a porovnáním těchto hodnot s počty pojištěnců s vysokými ročními náklady na zdravotní péči.

4.3.4.2 Náklady na zdravotní péči dle jednotlivých segmentů v přepočtu na jednoho 

               pojištěnce

Náklady na zdravotní péči dle jednotlivých segmentů v přepočtu na jednoho pojištěnce

	A.


	Název ukazatele


	Měrná
jednotka


	Očekávaná skutečnost

2007
	ZPP

2008
	Procento 
ZPP 2008
Oč. sk. 2007

	I.


	Náklady na zdravotní péči celkem čerpané z oddílu A ZFZP1) (součet ř. 1 - ř. 11)
	 Kč
	15 088
	17 134
	113,6

	1.


	z toho:

Na ambulantní péči celkem

(ZZ nevykazující žádný kód OD, zahrnuty náklady na ZULP, ZUM, s výjimkou nákladů na léky na recepty a zdravotnické prostředky vydané na poukazy)
	 
Kč
	4 140
	4 650
	112,4

	1.1
	z toho:

     na stomatologickou péči (odb. 014, 015, 019)  
	 
Kč
	896
	941
	105,0

	1.2
	     na péči praktických lékařů (odb. 001, 002)
	Kč
	900
	1 053
	117,0

	1.3
	     na gynekologickou péči (odb. 603, 604)
	Kč
	288
	336
	116,7

	1.4
	     na rehabilitační péči (odbornosti 902 a 918)
	Kč
	199
	213
	107,0

	1.5


	     na diagnostickou zdravotní péči (odbornosti 

     222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 823)
	Kč
	583
	624
	107,0

	1.6
	     na domácí zdravotní péči (odb. 925)
	Kč
	54
	56
	103,7

	1.7


	     na specializovanou ambulantní péči (odb. 

     neuvedené v ř. 1.1 - 1.6 a neuvedené v ř. 2)
	Kč
	1 218
	1 423
	116,8

	1.8


	     na zdravotní péči v ZZ poskytnutou osobám 

     umístěným v nich z jiných než zdravotních 

     důvodů (§ 22 písm. c) zákona č. 48/1997 Sb.)
	Kč
	
	1
	

	1.9


	     na zdravotní péči poskytnutou v zařízeních 

     sociálních služeb (§ 22 písm. d) zákona č. 48/1997 

     Sb., ve znění zákona č. 109/2006 Sb.)
	Kč
	2
	3
	150,0

	1.10


	     na ošetřovatelskou a rehabilitační péči 

     poskytnutou zařízeních sociálních služeb (§ 22

     písm. e) zákona č. 48/1997 Sb., ve znění zákona 

     č. 109/2006 Sb.)
	Kč
	
	
	

	2.


	Na ústavní péči celkem

(ZZ vykazující kód OD, zahrnuty náklady na ZULP, ZUM, paušál na léky i případně nasmlouvanou péči ambulantní, stomatologickou a dopravu provozovanou v rámci lůžkového ZZ s výjimkou nákladů na léky na recepty a zdravotnické prostředky vydané na poukazy)
	Kč
	7 051
	8 122
	115,2

	2.1
	v tom:

     nemocnice
	 
Kč
	6 473
	7 455
	115,2

	2.2


	     odborné léčebné ústavy (OLÚ s výjimkou

     ZZ uvedených v ř. 2.3 a 2.4)
	Kč
	364
	421
	115,7

	2.3


	     léčebny dlouhodobě nemocných (samostatná ZZ vykazující kód OD 00024)
	Kč
	164
	188
	114,6

	2.4


	     ošetřovatelská lůžka 

     (samostatná ZZ vykazující kód OD 00005)
	Kč
	50
	58
	116,0

	3.
	Na lázeňskou péči
	Kč
	313
	326
	104,2

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

	5.


	Na dopravu

(zahrnují dopravní zdravotní službu včetně individuální dopravy, nezahrnují dopravu z ř. 2)
	Kč
	66
	71
	107,6

	6.


	Na zdravotnickou záchrannou službu 

(odb. 709, ZZ nevykazující žádný kód OD) 
	Kč
	84
	89
	106,0

	7.
	Na léky vydané na recepty celkem
	Kč
	3 003
	3 080
	102,6

	7.1


	v tom:

     předepsané v ambulantních ZZ 

     (samostatná ambulantní ZZ)
	 
Kč
	1 898
	1 946
	102,5

	7.1.1
	z toho: u praktických lékařů
	Kč
	930
	953
	102,6

	7.1.2
	            u specializované ambulantní péče
	Kč
	968
	993
	102,6

	7.2
	     předepsané v lůžkových ZZ
	Kč
	1 105
	1 134
	102,6

	8.
	Na zdravotnické prostředky vydané na poukazy celkem
	Kč
	420
	450
	107,1

	8.1


	v tom :

     předepsané v ambulantních ZZ 

     (samostatná ambulantní ZZ)
	 
Kč
	242
	259
	107,0

	8.2
	     předepsané v lůžkových ZZ
	Kč
	178
	191
	107,3

	9.
	Na léčení v zahraničí  
	Kč
	4
	6
	150,0

	10.
	Finanční prostředky (vratky) podle § 16b zákona č. 48/1997 Sb.
	Kč
	0
	332
	

	11.
	Ostatní náklady na zdravotní péči 

 (nezařazené do předchozích bodů)
	Kč
	1
	2
	200,0

	II.


	Náklady na zlepšení zdravotní péče čerpané z jiných fondů
	Kč
	105
	232
	221,0

	III.


	Náklady na zdravotní péči celkem

(součet ř. I + ř. II )
	Kč
	15 193
	17 366
	114,3












                              ZPP 2008/13

Poznámky k tabulce:

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

5  Ostatní fondy

5.1 Zdravotní péče hrazená z fondu prevence

5.1.1 Preventivní programy

Náklady na preventivní zdravotní péči čerpanou z fondu prevence 

	Ř.


	Účelová položka

	Počet

účastníků1)

	Očekávaná
skutečnost

rok 2007

tis. Kč
	Rok 2008

ZPP

tis. Kč
	Procento

ZPP 2008

Oč. sk. 2007



	1.
	Náklady na zdravotní programy2)
	
	 34 843
	    76 500 
	           219,6

	 
	Rehabilitačně rekondiční preventivní programy
	
	         4 870    
	     9 200    
	           188,9    

	 
	Preventivní programy podporující zdravý způsob života
	
	        18 762    
	    50 590    
	           269,6    

	
	Preventivní programy proti vzniku závažných onemocnění
	
	       10 252    
	    14 850    
	           144,8    

	 
	Programy pro dárce krve, plasmy a kostní dřeně
	
	         959    
	      1 860    
	          194,0    

	2.
	Náklady na ozdravné pobyty2)
	           163    
	         1 707    
	       1 700    
	           99,6    

	 
	Vysokohorské ozdravné pobyty
	           163    
	         1 707    
	       1 700    
	           99,6    

	3.
	Ostatní činnosti2)
	
	400
	       5 800    
	1 450,0

	
	Preventivní programy dodatečně schválené SR HZP
	
	
	5 000
	

	 
	Motivační program plánu řízené péče
	
	400
	       800    
	200,0                 

	4.
	Náklady na preventivní zdravotní péči celkem3)
	163
	       36 950    
	     84 000    
	           227,3    












                     ZPP 2008/16

Poznámky k tabulce:



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

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


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

V rámci poskytování zdravotní péče hrazené z fondu prevence se HZP v roce 2008 zaměří na prevenci zdravotního stavu svých pojištěnců s hlavním zájmem o podporu jejich zdravého způsobu života a prevenci proti vzniku závažných onemocnění. Náplň preventivních programů bude v souladu s příslušnými ustanoveními zákona č. 280/1992 Sb. zaměřena na níže uvedené stěžejní oblasti:

· rehabilitačně rekondiční preventivní programy,

· preventivní programy podporující zdravý způsob života,

· preventivní programy proti vzniku závažných onemocnění,

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

Rehabilitačně rekondiční programy přispívají ke zlepšování zdravotního stavu pojištěnců, kteří trpí chronickými onemocněními nebo chorobami spojenými s oslabenou imunitou vlivem narušeného životního prostředí nebo rizikového pracovního prostředí. Podstatná část kmene pojištěnců HZP žije v průmyslově zatíženém životním prostředí, které negativně ovlivňuje jejich zdravotní stav. 
Preventivní programy podporující zdravý způsob života motivují pojištěnce ke zlepšení jejich zdravotního  stavu a zároveň zvyšují kvalitu jejich života prostřednictvím sportovních a relaxačních aktivit. Sportovní a relaxační aktivity přispívají nejen ke snižování rizika onemocnění civilizačními chorobami, vedou ke zlepšení zdravotního stavu, ale také k vytváření pozitivního vztahu ke zdravému způsobu života.

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

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

Motivační program plánu řízené péče obsahuje sortiment zboží a služeb, které pojištěnci mají nárok čerpat dle podmínek předem stanovených pro plán Medipartner. Zpravidla je tento motivační program vyhlašován na období jednoho roku. V závěru roku 2007 se předpokládá čerpání finančních prostředků z fondu prevence ve výši 400 tis. Kč.

Aktuální podmínky čerpání motivačního programu plánu Medipartner jsou platné pro období do 30.4.2008 a zahrnují v sobě povinnost Hutnické zaměstnanecké pojišťovny zabezpečit pro klienty Plánu rozsah vyhlášeného motivačního programu. Ten bude i v roce 2008 tradičně zaměřen na aktivity, týkající se především zdravého způsobu života klientů Plánu a na aktivity podporující zdraví. Jedná se především o preventivní programy, o služby prevence zdraví a péče o zdraví, služby zaměřené na regeneraci těla, služby zdravotnických zařízení Plánu, služby spojené se sportovním vyžitím a ostatní zdravotní služby nehrazené z veřejného zdravotního pojištění.

Hlavním nástrojem akviziční činnosti pojišťovny budou aktivity fondu prevence s cílem zabránit negativnímu vývoji pojistného kmene. Jedná se především o hrozbu odlivu pojištěnců v souvislosti se vznikem nové pojišťovací instituce se silnou vazbou na významný žadatelský podnik HZP. V této souvislosti hovoří predikce o odchodu minimálně 15 - 20 tisíc pojištěnců nad rámec běžného úbytku registrovaných pojištěnců. Vedle kvantity (počet ochozích pojištěnců) je další hrozbou i ztráta možné kvality pojistného kmene (bilance mezi příjmy a náklady ochozích pojištěnců).

Akvizice pojištěnců v roce 2008 bude cílená a teritoriálně zaměřená. Její hlavní periody budou soustředěny do období před registračním termínem každého čtvrtletí. Zdravotně pojistný plán počítá pro rok 2008 s dosažením 367 500 pojištěnců ke dni 31.12.2008. V souvislosti s výše uvedenými předpoklady vyostření konkurenčního prostředí (transformace pojišťoven, vznik nových subjektů) se počet nově registrovaných pojištěnců může pohybovat v rozpětí 20 - 40 tisíc osob. Pouze za tohoto předpokladu bude možné splnit cíle stanovené ve zdravotně pojistném plánu na rok 2008. Náklady na marketingovou komunikaci realizované z provozního fondu se budou pohybovat mezi 18 000 tis. až 20 000 tis. Kč.

Objem finančních prostředků z fondu prevence určených na realizaci preventivních programů včetně náplně jednotlivých preventivních programů schvaluje každoročně Správní rada HZP. Skladba preventivních programů na rok 2008 se bude vyvíjet v závislosti na aktuálních potřebách pojistného kmene, případných legislativních změnách v oblasti čerpání fondu prevence a bude v souladu se záměry vývoje struktury pojištěnců. V této souvislosti může vedení HZP v průběhu roku 2008 předložit Správní radě HZP ke schválení návrh čerpání fondu prevence nad rámec rozpočtu schváleného ve zdravotně pojistném plánu. Ředitel HZP může schválit převod finanční částky mezi jednotlivými kategoriemi zdravotních programů. Čerpání fondu prevence však nepřesáhne objem finančních prostředků, které tvoří fond v souladu s příslušnými právními předpisy.

5.1.2 Tvorba a čerpání fondu prevence

Fond prevence Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

	A
	Fond prevence - tvorba a čerpání 
	Rok 2007
	Rok 2008
	Procento

	
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2008

Oč. sk. 2007 



	
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	444 221
	462 221
	104,1

	
	 
	
	
	

	II.
	Tvorba celkem
	59 750
	66 450
	111,2

	1
	Zdroje podle zákona č. 551/1991 Sb. a č. 280/1992 Sb. 
	54 990
	61 200
	111,3

	1.1
	v tom: příděl ze zisku po zdanění 
	
	
	

	1.2
	            podíl podle § 19 odst. 1 zákona č. 280/1992 Sb.1)
	54 990
	61 200
	111,3

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

	2
	Úroky vytvořené na BÚ Fprev
	4 690
	5 200
	110,9

	3
	Ostatní (náhrady škod - úroky z prodlení)
	70
	50
	71,4

	4


	Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů
	
	
	

	
	 
	
	
	

	III.
	Čerpání celkem
	41 750
	90 300
	216,3

	1
	Preventivní programy 
	36 950
	84 000
	227,3

	2
	Úroky z úvěrů na posílení Fprev
	
	
	

	3
	Ostatní (bankovní poplatky)
	300
	300
	100,0

	4


	Odpis penále, přirážek a pokut k pojistnému, které byly zdrojem Fprev
	4 500
	6 000
	133,3

	5


	Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů
	
	
	

	
	 
	
	
	

	IV.


	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období 

= I + II - III
	462 221
	438 371
	94,8


	B
	Fond prevence - příjmy a výdaje 
	Rok 2007
	Rok 2008
	Procento

	
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2008

Oč. sk. 2007

 

	
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	183 281
	207 841
	113,4

	
	 
	
	
	

	II.
	Příjmy celkem
	76 810
	61 450
	80,0

	1


	Příjmy finančních prostředků na základě zákona č. 551/1991 Sb. a zákona č. 280/1992 Sb.
	57 050
	56 200
	98,5

	1.1
	 v tom: příděl ze zisku po zdanění 
	
	
	

	1.2
	             podíl podle § 19 odst. 1 zákona č. 280/1992 Sb.1)
	57 050
	56 200
	98,5

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

	2
	Úroky vytvořené na BÚ Fprev
	 4 690
	5 200
	110,9

	3
	Ostatní (náhrady škod - úroky z prodlení)
	70
	50
	71,4

	4
	Příjem úvěru na posílení Fprev
	
	
	

	5


	Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů
	
	
	

	
	Převod finančních prostředků z jiných fondů a zdaňované činnosti
	15 000
	
	

	
	 
	
	
	

	III.
	Výdaje celkem
	52 250
	84 300
	161,3

	1
	Výdaje na preventivní programy 
	36 950
	84 000
	227,3

	2
	Úroky z úvěrů
	
	
	

	3
	Ostatní (bankovní poplatky)
	300
	300
	100,0

	4
	Splátky úvěru
	
	
	

	5


	Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů
	
	
	

	
	Převod finančních prostředků do jiných fondů a zdaňované činnosti
	15 000
	
	

	
	 
	
	
	

	IV.


	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období 

= I + II – III
	207 841
	184 991
	89,0


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

Vzhledem k očekávaným výsledkům hospodaření za rok 2007, dle kterých bude HZP tyto podmínky uvedené v § 1 odst. 3 vyhlášky č. 418/2003 Sb. splňovat, je pro rok 2008 tvorba fondu prevence plánována.

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

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

ZPP 2008

	
	 
	 
	 
	Skladba řádku 

AII 1.2

	
	 
	sl. 1
	sl. 2
	sl. 3 = 1 + 2

	
	 
	tis. Kč
	tis. Kč
	tis. Kč

	I.
	K oddílu A II. /1.2 = součet položek 1 až 4
	61 200
	0
	61 200

	1
	Předpisy úhrad z pokut a penále
	25 000
	
	25 000

	2
	Předpisy úhrad z přirážek k pojistnému
	500
	
	500

	3
	Předpisy pokut ZZ
	
	
	

	4
	Předpisy úroků ZFZP
	35 700
	
	35 700

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	
	skladba řádku

 BII 1.2

	
	 
	sl. 1
	sl. 2
	sl. 3 = 1 + 2

	
	 
	tis. Kč
	tis. Kč
	tis. Kč

	II.
	K oddílu B II. /1.2 = součet položek 1 až 4
	56 200
	0
	56 200

	1
	Příjmy z pokut a penále
	20 000
	
	20 000

	2
	Příjmy z přirážek k pojistnému
	500
	
	500

	3
	Příjmy z pokut ZZ
	
	
	

	4
	Příjmy z úroků ZFZP
	35 700
	
	35 700


	C
	Struktura přídělu do fondu prevence za tu část přídělu, která není prováděna převodem ze ZFZP Očekávaná skutečnost 2007

	
	 
	 
	 
	skladba řádku 

AII 1.2

	
	 
	sl. 1
	sl. 2
	sl. 3 = 1 + 2

	
	 
	tis. Kč
	tis. Kč
	tis. Kč

	I.
	K oddílu A II. /1.2 = součet položek 1 až 4
	54 990
	0
	54 990

	1
	Předpisy úhrad z pokut a penále
	22 040
	
	22 040

	2
	Předpisy úhrad z přirážek k pojistnému
	450
	
	450

	3
	Předpisy pokut ZZ
	
	
	

	4
	Předpisy úroků ZFZP
	32 500
	
	32 500

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	
	skladba řádku

BII 1.2

	
	 
	sl. 1
	sl. 2
	sl. 3 = 1 + 2

	
	 
	tis. Kč
	tis. Kč
	tis. Kč

	II.
	K oddílu B II. /1.2 = součet položek 1 až 4
	57 050
	0
	57 050

	1
	Příjmy z pokut a penále
	24 100
	
	24 100

	2
	Příjmy z přirážek k pojistnému
	450
	
	450

	3
	Příjmy z pokut ZZ
	
	
	

	4
	Příjmy z úroků ZFZP
	32 500
	
	32 500


                 ZPP 2008/7
Poznámky k tabulce:

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. 
5.2 Provozní fond 

5.2.1 Záměry v oblasti zhospodárnění provozu pojišťovny

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna usiluje o hospodárné, účelné a efektivní hospodaření se všemi svěřenými finančními prostředky, tedy i s finančními prostředky, které v souladu s příslušnými ustanoveními vyhlášky č. 418/2003 Sb. převádí do provozního fondu. Za efektivní hospodaření považuje HZP takové účelné vynakládání finančních prostředků, které zvyšuje úroveň poskytovaných služeb pro pojištěnce a poskytovatele zdravotní péče nebo zkvalitňuje podmínky pro zaměstnance, což se zpětně projeví v úrovni poskytovaných služeb. 

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

Pro jednotlivá nákladová střediska bude sestaven rozpočet čerpání provozního fondu v návaznosti na objem finančních prostředků plánovaných pro potřeby zajištění provozu pojišťovny ve zdravotně pojistném plánu HZP a v návaznosti na výsledky skutečně dosažené v předcházejícím kalendářním roce. Plnění rozpočtu nákladových středisek bude měsíčně analyzováno a hodnoceno a výsledky měsíčních rozborů plnění rozpočtu provozní režie budou jedním z kritérií osobního hodnocení vedoucích zaměstnanců HZP.

V roce 2008 plánuje pojišťovna čerpání provozního fondu v objemu rovnajícímu se plánovaným přídělům ze základního fondu zdravotního pojištění včetně úroků připsaných na bankovní účty provozního fondu. Plánované čerpání provozního fondu pokryje při vysoce hospodárném provozu pojišťovny zvýšené nároky na její provoz v souvislosti se zajištěním úkolů, které si pojišťovna stanovila v oblasti zvýšení komfortu služeb poskytovaných svým klientům, s úkoly vyplývajícími pro zdravotní pojišťovny při zajišťování zdravotní péče v rámci Evropské unie a v neposlední řadě v souvislosti se strategií činnosti HZP stanovenou pro rok 2008. 

Schválení zákona o stabilizaci veřejných rozpočtů, jehož součástí jsou novely zákonů upravujících systém veřejného zdravotní pojištění, otevírá cestu k zásadním změnám ve vztazích mezi zdravotnickými zařízeními, zdravotními pojišťovnami a pacienty. Uplatnění připravovaných reformních kroků v praxi bude klást nároky na vyšší náklady pojišťovny spojené s realizaci nových úkolů. Konkrétně lze zmínit např. nárůst administrativy spojené se zavedením regulačních poplatků a kontrolou jejich vybírání poskytovateli zdravotní péče či činnosti spojené s přípravou individualizace smluvních vztahů se zdravotnickými zařízeními, tzv. nakupování zdravotní péče. HZP si postupně vytváří pro tyto nové činnosti odpovídající odborné a organizační zázemí, a proto též v roce 2008 hodlá doplňovat svoji stávající strukturu o nové prvky realizačních mechanismů se snahou optimalizovat náklady na činnost.

HZP je rozhodnuta v roce 2008 pokračovat v důsledné minimalizaci nákladů na základní administrativní činnost pojišťovny, a to zejména další racionalizací a optimalizací výkonu činností jednotlivých útvarů. 

V případě potřeby vyššího než plánovaného čerpání provozního fondu mohou být využity rezervy finančních prostředků vytvořené v minulých letech.

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

5.2.2 Provozní fond Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

Provozní fond je pro rok 2008 tvořen:

· převodem očekávané výše zůstatku fondu k 31.12.2007, přídělem finančních prostředků ze základního fondu zdravotního pojištění ve výši 3,69 % očekávaných skutečných příjmů z plateb pojistného po přerozdělování, příjmů z náhrad škod, příjmů z pokut a penále vyměřených a uložených za neplnění zákonných povinností a pozdní odvody pojistného a přirážek k pojistnému za opakovaný výskyt pracovních úrazů nebo nemocí z povolání ze stejných příčin,

· úroky z bankovních účtů provozního fondu,

· ostatních pohledávek souvisejících s provozním fondem.

Provozní fond Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

	A
	Provozní fond - tvorba a čerpání
	Rok 2007
	Rok 2008
	Procento

	 
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2008

Oč. sk. 2007

 

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	243 054
	295 964
	121,8

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem
	232 530
	248 880
	107,0

	1


	Předpis přídělu podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech ze ZFZP stanovený podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlášky o fondech 
	224 060
	240 480
	107,3

	2


	Předpis přídělu z FRM ve výši schválené správní radou podle § 3 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
	 
	 
	 

	3


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

	4


	Pohledávka z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 3 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech
	1 100
	500
	45,5

	5


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

	6


	Předpis úroků vztahujících se k PF podle § 3 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech 
	6 770
	7 400
	109,3

	7


	Předpis smluvních pokut z porušení smluvního vztahu k ZZ podle § 3 odst. 2 písm. i) vyhlášky o fondech 
	 
	 
	 

	8


	Kladné rozdíly z ocenění c. p. pořízených z PF na reálnou hodnotu podle § 3 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech
	 
	 
	 

	9


	Kladné kurzové rozdíly související s PF podle § 3 odst. 2

písm. e) vyhlášky o fondech 
	 
	 
	 

	10


	Ostatní pohledávky vztahující se k PF podle § 3 odst. 2

písm. j) vyhlášky o fondech 
	600
	500
	83,3

	11
	Pohledávky VZP ČR podle § 3 odst. 3 vyhlášky o fondech
	
	
	

	12


	Předpis daru určeného výlučně pro PF podle § 3 odst. 2

písm. b) vyhlášky o fondech
	 
	 
	 

	13
	Zisk z prodeje c. p. PF podle § 3 odst. 7 vyhlášky o fondech
	
	
	

	14
	Zisk z držby c. p. PF podle § 3 odst.7 vyhlášky o fondech
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Čerpání celkem
	179 620
	248 880
	138,6

	1


	Členění závazků zdravotní pojišťovny v oblasti provozní činnosti - podle § 3 vyhlášky o fondech 
	178 000
	246 800
	138,7

	1.1
	v tom:  mzdy bez ostatních osobních nákladů
	71 000
	90 000
	126,8

	1.2
	             ostatní osobní náklady
	2 000
	3 000
	150,0

	1.3
	             pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění
	6 410
	8 390
	130,9

	1.4
	             pojistné za zaměstnance na sociální zabezpečení 
	18 510
	24 230
	130,9

	1.5
	             odměny členům SR, DR a RO
	2 516
	2 692
	107,0

	1.6
	             úroky
	 
	 
	 

	1.7
	             podíl úhrad za služby Centra mezistátních úhrad
	380
	600
	157,9

	1.8


	             podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny  

             za služby Informačního centra
	210
	300
	142,9

	1.9


	             podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny 

             za vedení Centrálního registru
	865
	1 000
	115,6

	1.10
	             záporné kurzové rozdíly související s PF
	2
	2
	100,0

	1.11
	             úhrady poplatků 
	40
	50
	125,0

	1.12


	             závazky k úhradě pokut a penále

             podle § 3 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech
	 
	 
	 

	1.13


	             úhrada zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora 

             zaměstnanecké zdravotní pojišťovny podle § 3 

             odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech 
	 
	 
	 

	1.14


	             prostředky vynaložené zaměstnaneckou zdravotní 

             pojišťovnou na nákup metodik od VZP ČR podle § 3

             odst. 3) vyhlášky o fondech      
	10
	10
	100,0

	1.15


	             podíl odpisů hmotného a nehmotného majetku

             vztažený k PF 
	17 050
	25 650
	150,4

	1.16
	             ostatní závazky celkem 
	59 007
	90 876
	154,0

	1.16.1


	             z toho : náklady za služby související s rozvojem 

                          informační infrastruktury systému
	 490
	2 305
	470,4

	2


	Předpis zákonné výše přídělu do SF podle § 3 odst. 4 písm. b) a podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	1 420
	1 880
	132,4

	3


	Předpis přídělu do RF podle § 3 odst. 4 písm. c) a podle § 2 odst. 5 vyhlášky o fondech
	 
	 
	 

	4


	Předpis přídělu do FRM podle § 3 odst. 4  písm. d) vyhlášky o fondech 
	 
	 
	 

	5


	Předpis přídělu do ZFZP podle rozhodnutí správní rady podle § 3 odst. 4 písm. e) vyhlášky fondech
	 
	 
	 

	6


	Předpis přídělu do FRM ve výši kladného rozdílu mezi prodejní a zůstatkovou cenou podle § 3 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech  
	200
	200
	100,0

	7


	Záporné rozdíly z ocenění cenných papírů pořízených z prostředků PF na reálnou hodnotu podle § 3 odst. 4 

písm. g) vyhlášky o fondech 
	 
	 
	 

	8


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

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.


	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III
	295 964
	295 964
	100,0


	B
	Provozní fond - příjmy a výdaje 
	Rok 2007
	Rok 2008
	Procento

	 
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2008

Oč. sk. 2007

 

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	248 618
	295 718
	118,9

	
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem
	232 960
	247 510
	106,2

	1


	Příděl podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech ze ZFZP, stanovený podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlášky o fondech 
	222 490
	239 110
	107,5

	2


	Příděl z FRM ve výši schválené správní radou podle § 3 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
	 
	 
	 

	3


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

	4


	Příjmy z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 3 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech
	1 100
	500
	45,5

	5
	Mimořádný příděl VoZP ČR převodem ze ZFZP
	 
	 
	 

	6


	Příjem úroků vztahujících se k PF podle § 3 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech 
	6 770
	7 400
	109,3

	7


	Příjem smluvních pokut z porušení smluvního vztahu k ZZ podle § 3 odst. 2 písm. i) vyhlášky o fondech 
	 
	 
	 

	8


	Kladné kurzové rozdíly související s PF podle § 3 odst. 2 

písm. e) vyhlášky o fondech
	 
	 
	 

	9


	Ostatní příjmy vztahující se k PF podle § 3 odst. 2 písm. j) vyhlášky o fondech 
	600
	500
	83,3

	10
	Příjmy VZP ČR podle § 3 odst. 3 vyhlášky o fondech1)
	 
	 
	 

	11


	Příjem daru určeného výlučně pro PF podle § 3 odst. 2 

písm. b) vyhlášky o fondech 
	 
	 
	 

	12


	Příjem zálohy včetně konečného zúčtování na úhradu podílu části režijních výdajů a ostatní zdaňované činnosti2)
	 
	 
	 

	13


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

	14


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

	15
	Prodej c. p. oceněný účetní hodnotou prodaných c. p.
	 
	 
	 

	 
	Převod finančních prostředků z jiných fondů a zdaňované činnosti
	2 000
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Výdaje celkem
	185 860
	247 510
	133,2

	1


	Členění výdajů v rámci provozní činnosti - podle § 3 vyhlášky o fondech
	160 410
	220 390
	137,4

	1.1
	v tom:  mzdy bez ostatních osobních nákladů
	70 530
	88 420
	125,4

	1.2
	            ostatní osobní náklady
	2 000
	3 000
	150,0

	1.3
	            pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění
	6 380
	8 220
	128,8

	1.4
	            pojistné za zaměstnance na sociální zabezpečení 
	18 400
	23 750
	129,1

	1.5
	            odměny členům SR, DR a RO
	2 516
	2 692
	107,0

	1.6
	            úroky
	 
	 
	 

	1.7
	            podíl úhrad za služby Centra mezistátních úhrad
	380
	600
	157,9

	1.8


	            podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny  

            za služby Informačního centra
	210
	300
	142,9

	1.9


	            podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny 

            za vedení Centrálního registru
	865
	1 000
	115,6

	1.10
	            záporné kurzové rozdíly související s PF
	2
	2
	100,0

	1.11
	            úhrady poplatků 
	40
	50
	125,0

	1.12


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

            vyhlášky o fondech
	 
	 
	 

	1.13


	            úhrada zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora 

            zaměstnanecké zdravotní pojišťovny podle § 3 odst. 4

            písm. j) vyhlášky o fondech 
	 
	 
	 

	1.14


	            prostředky vynaložené zaměstnaneckou zdravotní 

            pojišťovnou na nákup metodik od VZP ČR podle § 3 

            odst. 3) vyhlášky o fondech      
	10
	10
	100,0

	1.15


	            úhrady prostředků vynaložených VZP ČR podle § 3 

            odst. 5 vyhlášky o fondech1)     
	 
	 
	 

	1.16
	            ostatní výdaje celkem
	59 077
	92 346
	156,3

	1.16.1


	            z toho: výdaje za služby související s rozvojem 

                        informační infrastruktury systému
	 490
	2 305
	470,4

	2
	Příděl do SF podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	1 410
	1 840
	130,5

	3
	Příděl do RF podle § 2 odst. 5 vyhlášky o fondech
	 
	 
	 

	4
	Příděl do FRM podle § 3 odst. 4 písm. d) vyhlášky o fondech
	 
	 
	 

	5


	Příděl do ZFZP podle rozhodnutí SR podle § 3 odst. 4 písm. e) vyhlášky o fondech
	 
	 
	 

	6


	Příděl do FRM ve výši kladného rozdílu mezi prodejní a zůstatkovou cenou podle § 3 odst. 4 písm. l) vyhlášky o fondech 
	200
	200
	100,0

	7


	Příděl do FRM ve výši celkových odpisů včetně zůstatkové hodnoty podle § 6 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech 
	16 840
	25 080
	148,9

	8
	Zúčtování zálohy VoZP ČR na vedení specifických fondů2)
	 
	 
	 

	9


	Zúčtování zálohy na podíl režijních výdajů  související s ostatní zdaňovanou činností2)
	 
	 
	 

	10


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

	11


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

	 
	Převod finančních prostředků do jiných fondů a zdaňované činnosti
	7 000
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	IV

.
	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období 

= I + II - III 
	295 718
	295 718
	100,0


	 
	Doplňující informace k oddílu B
	tis. Kč
	tis. Kč
	 

	1
	Stav cenných papírů k 1. 1. ve sledovaném období3)
	0
	0
	0,0

	2
	Stav cenných papírů k poslednímu dni sledovaného období
	0
	0
	0,0
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Poznámky k tabulce:

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

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

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

Plánované čerpání provozního fondu zahrnuje: 

· čerpání provozního fondu na náklady související s provozní činností,

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

Navýšení v položce nákladů na mzdy sleduje vliv změny organizační struktury HZP na strukturu týmovou schválenou Správní radou HZP a s tím spojený nárůst počtu vysoce kvalifikovaných zaměstnanců a dále nárůstu mezd v roce 2008, jehož výše bude vycházet z makroekonomické predikce očekávaného růstu objemu mezd a platů v ČR zveřejněné Ministerstvem financí a z výsledku kolektivního vyjednávání.

Navýšení OON očekává HZP zejména v odměnách zaměstnancům pracujícím v rámci dohod konaných mimo pracovní poměr, a to především v souvislosti se snahou pojišťovny zajistit plánovaný nárůst počtu pojištěnců.         
V položce zdravotního a sociálního pojištění je započten odvod zdravotního a sociálního pojištění z odměn členům SR, DR a RO (v době tvorby zdravotně pojistného plánu není zcela jisté, zda z odměn bude odváděno jen zdravotní, nebo i sociální pojištění).   

Při tvorbě zdravotně pojistného plánu bylo přihlédnuto k návrhům rozpočtů pro rok 2008 na pokrytí činností CMU a Národního referenčního centra předloženým řediteli uvedených institucí společně s přehledem činností Radě CMU a Radě NRC ke schválení. Přestože rozpočty ani plány činnosti v době zpracování zdravotně pojistných plánů schváleny nebyly, zahrnula HZP do plánu požadavky připadající na ni z celkových rozpočtů obou institucí pro případ, že rozpočty budou schváleny v plné požadované výši, viz řádky 1.7 a 1.16.1 oddíl A III.

Navýšení ostatních nákladů, viz ř. 1.16 oddíl A III, je spojeno zejména s předpokládaným nárůstem nákladů na reklamu a inzerci pro zajištění plánovaného nárůstu počtu pojištěnců, blíže viz kapitola 5.1.1 Preventivní programy, nákladů na úpravu IS v souvislosti s právními předpisy platnými od 1.1.2008, nákladů na zabezpečení realizace plánů řízené péče, nákladů na zajištění realizace úhrad zdravotní péče v rámci projektu Fond garance dostupnosti zdravotní péče a avizovaným nárůstem cen energií a poštovních poplatků.

Tvorba a čerpání provozního fondu je pro rok 2008 stanovena v bilanční rovnováze. V případě zvýšené potřeby finančních prostředků pro krytí nákladů spojených s provozní činností, blíže viz kapitola 5.2.1 Záměry v oblasti zhospodárnění provozu pojišťovny, budou použity volné zdroje tvořící počáteční zůstatek provozního fondu k 1.1.2008.

5.3 Majetek Hutnické zaměstnanecké pojišťovny a investice

5.3.1 Investiční záměry HZP a jejich zdůvodnění

Majetek pojišťovny

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

Ke dni 31.7.2007 jsou vyčísleny hodnoty majetku v jednotlivých skupinách: 

· Dlouhodobý nehmotný majetek
209  tis. Kč

· Dlouhodobý hmotný majetek
 61 298 tis. Kč

· Drobný hmotný a nehmotný majetek
  3 447 tis. Kč

· Finanční investice - ostatní majetkové účasti
 0 tis. Kč

Investiční záměry pojišťovny a jejich zdůvodnění

HZP plánuje v roce 2008 čerpat pro své investiční záměry finanční prostředky fondu reprodukce majetku ve výši 40 000 tis. Kč. Ve zdravotně pojistném plánu na rok 2007 předpokládala pojišťovna vynaložení částky 36 000 tis. Kč. Ve skutečnosti však nebude předpokládaný objem finančních prostředků vynaložen, neboť část investiční výstavby týkající se zlepšení technického vybavení budov HZP bude odložena do roku 2008. Pojišťovna využije prostředky fondu pro obnovu svého majetku třech základních skupin:

· nemovitého majetku,

· informačního systému,

· ostatního majetku.

HZP plánuje v roce 2008 vybavit své objekty centrální klimatizací a v souvislosti s tím pro zajištění zvýšeného odběru elektrické energie vybudovat v součinnosti s firmou ČEZ Distribuce, a. s., novou trafostanici. Zbývající investiční prostředky určené pro obnovu nemovitého majetku budou využity k vyřešení provozních nedostatků, odstranění drobných poruch stavebních konstrukcí objektů HZP a k modernizaci již užívaných interiérů.

Obnova informačních systémů HZP bude v roce 2008 představovat postupný rozvoj nově implementovaného systému Navision včetně povýšení základního a systémového software. Souběžně bude rozvíjen i stávající systém, především v oblasti výdajové části s ohledem na legislativní změny, realizaci mezistátních úhrad zdravotní péče a zdokonalování možností a rozsahu uživatelských funkcí.

Efektivně a účelně vynaložené prostředky fondu reprodukce majetku představují snížení nákladů na opravy a udržování majetku. Současně jsou plněny požadavky pracovní hygieny, bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a požární ochrany vyplývající z platných zákonů a vlastního provozu HZP.

5.3.2 Fond reprodukce majetku Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

Zdroje fondu reprodukce majetku, který HZP vytváří a spravuje v souladu s ustanovením § 6 vyhlášky č. 418/2003 Sb. k financování pořízení majetku investičního charakteru, jsou ve Zdravotně pojistném plánu HZP na rok 2008 tvořeny:

· převodem očekávané výše zůstatku fondu k 31.12.2007,

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

· úroky z bankovních účtů fondu reprodukce investičního majetku.

Ve fondu reprodukce majetku jsou dočasně umístěny finanční prostředky, které HZP získala prodejem cenných papírů včetně úroků z jejich vkladů. Jedná se o finanční prostředky, které nepocházejí z veřejného zdravotního pojištění a pojišťovna je v souladu s předpisy o účtování ve zdravotních pojišťovnách eviduje ve fondu reprodukce majetku. Očekávaná celková výše těchto finančních prostředků k 31.12.2007 činí 225 300 tis. Kč. Předpokládaný výnos z úroků před zdaněním činí 6 330 tis. Kč v roce 2007 a 7 880 tis. Kč v roce 2008. 

HZP předpokládala ve zdravotně pojistném plánu na rok 2007 dokončení a úhradu redesignu části IS v lednu 2007. Nové subsystémy však byly do provozu uvedeny v průběhu roku 2007 a postupně do konce roku jsou doplňovány o další potřebné funkce. Část investiční výstavby týkající se zlepšení technického vybavení budov HZP byla odložena do roku 2008. Uvedené skutečnosti ovlivňují jak výši plánovaných odpisů, viz kapitola 5.2.2 Provozní fond HZP, tabulka ZPP 2008/3, oddíl A III, ř. 1.15, tak výši plánovaných investičních výdajů v roce 2008. 

Fond reprodukce majetku Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

	A
	FRM - tvorba a čerpání
	Rok 2007
	Rok 2008
	Procento

	 
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2008

Oč. sk. 2007

 

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	298 441
	295 336
	99,0

	
	 
	 
	 
	 

	II.
	Tvorba celkem
	26 910
	37 080
	137,8

	1


	Předpis FRM přídělem z provozního fondu ve výši odpisů podle § 6 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	17 200
	25 800
	150,0

	2


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

	3
	Úroky z BÚ FRM podle § 6 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech 
	9 510
	11 080
	116,5

	4


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

	5


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

	6


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

	7


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

	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
	200
	200
	100,0

	9


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

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Čerpání celkem:
	30 015
	40 015
	133,3

	1


	Pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh podle § 6 odst. 3 písm. a) vyhlášky o fondech
	30 000
	40 000
	133,3

	2


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

	3


	Bankovní a poštovní poplatky podle § 6 odst. 3 písm. d) vyhlášky o fondech
	15
	15
	100,0

	4


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

	5


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

	6


	Závazky k úhradě zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora 

podle § 6 odst. 3 písm. f) vyhlášky o fondech
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.


	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období 

= I + II – III
	295 336
	292 401
	99,0


	B
	FRM - příjmy a výdaje 
	Rok 2007
	Rok 2008
	Procento

	 
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2008

Oč. sk. 2007

 

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	299 500
	294 035
	98,2

	 
	 
	 
	 
	 

	II.
	Příjmy celkem
	26 550
	36 360
	136,9

	1


	Příděl z BÚ provozního fondu ve výši odpisů 

podle § 6 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	16 840
	25 080
	148,9

	2


	Příděl z BÚ provozního fondu ve výši schválené správní radou podle § 6 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech
	 
	 
	 

	3


	Úroky z běžného účtu FRM podle § 6 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech 
	9 510
	11 080
	116,5

	4


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

	5


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

	6


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

	7


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

	8


	Převod z BÚ 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)
	200
	200
	100,0

	9


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

	10
	Příjem úvěrů na posílení FRM
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	III.
	Výdaje celkem
	32 015
	40 015
	125,0

	1


	Pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh podle § 6 odst. 3 písm. a) vyhlášky o fondech
	30 000
	40 000
	133,3

	2


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

	3


	Úhrady bankovních a poštovních poplatků podle § 6 odst. 3 písm. d) vyhlášky o fondech
	15
	15
	100,0

	4


	Příděl na BÚ PF se souhlasem správní rady podle § 6 odst. 3 písm. c) vyhlášky o fondech
	 
	 
	 

	5


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

	6


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

	7


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

	 
	Převod finančních prostředků do jiných fondů a zdaňované činnosti
	2 000
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	IV.


	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období

= I + II - III  
	294 035
	290 380
	98,8


                              ZPP 2008/4
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.

Zůstatek fondu reprodukce investičního majetku vykazovaný při roční účetní závěrce bude v závislosti na výsledku hospodaření pojišťovny ponechán ve fondu reprodukce investičního majetku, nebo po schválení Správní radou HZP převeden do fondu provozní režie. V případě zvýšené potřeby finančních prostředků pro krytí výdajů na pořízení majetku investičního charakteru budou použity zdroje tvořící počáteční zůstatek fondu k 1.1.2008. 

5.4 Sociální fond

5.4.1 Sociální fond Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

Zdroje sociálního fondu jsou určeny k financování sociálních potřeb zaměstnanců HZP, kteří jsou v hlavním pracovním poměru. Tvorba a čerpání sociálního fondu se ve Zdravotně pojistném plánu HZP pro rok 2008 řídí ustanoveními § 4 vyhlášky č. 418/2003 Sb.

Sociální fond Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

	A
	Sociální fond - tvorba a čerpání 
	Rok 2007
	Rok 2008
	Procento

	
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2008

Oč. sk. 2007

 

	
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	1 036
	1 136
	109,7

	
	 
	
	
	

	II.
	Tvorba celkem
	1 450
	1 910
	131,7

	1


	Předpis přídělu z PF podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	1 420
	1 880
	132,4

	2
	Úroky z BÚ SF podle § 4 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech 
	25
	30
	120,0

	3


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

	4


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

	5


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

	6


	Splátky z půjček zaměstnancům podle § 4 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
	5
	
	

	7


	Kladné kurzové rozdíly související se SF podle § 4 odst. 2

písm. f) vyhlášky o fondech
	
	
	

	8


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

	
	 
	
	
	

	III.
	Čerpání celkem
	1 350
	2 115
	156,7

	1


	Předpisy snížení zdrojů podle § 4 odst. 3 vyhlášky o fondech (1.1 + 1.2)
	1 340
	2 105
	157,1

	1.1
	v tom: půjčky
	
	
	

	1.2
	           ostatní čerpání
	1 340
	2 105
	157,1

	2
	Bankovní (poštovní) poplatky
	10
	10
	100,0

	3
	Záporné kurzové rozdíly
	
	
	

	
	 
	
	
	

	IV.


	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období 

= I + II – III
	1 136
	931
	82,0


	B
	Sociální fond - příjmy a výdaje
	Rok 2007
	Rok 2008
	Procento

	
	
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2008

Oč. sk. 2007

 

	
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	1 005
	975
	97,0

	
	 
	
	
	

	II.
	Příjmy celkem
	1 520
	1 870
	123,0

	1
	Příděl z BÚ PF podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	1 410
	1 840
	130,5

	2
	Úroky z BÚ SF podle § 4 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech 
	25
	30
	120,0

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

	4


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

	5


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

	6


	Splátky z půjček zaměstnancům podle § 4 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
	5
	
	

	7


	Kladné kurzové rozdíly související se SF podle § 4 odst. 2

písm. f) vyhlášky o fondech
	
	
	

	8


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

	
	Převod finančních prostředků z jiných fondů a zdaňované činnosti
	80
	
	

	
	 
	
	
	

	III.
	Výdaje celkem
	1 550
	2 115
	136,5

	1
	Výdaje podle § 4 odst. 3 vyhlášky o fondech (1.1 + 1.2)
	1 340
	2 105
	157,1

	1.1
	V tom: půjčky
	
	
	

	1.2
	            ostatní výdaje 
	1 340
	2 105
	157,1

	2
	Bankovní (poštovní) poplatky
	10
	10
	100,0

	3
	Záporné kurzové rozdíly související se SF
	
	
	

	
	Převod finančních prostředků do jiných fondů a zdaňované činnosti
	200
	
	

	
	 
	
	
	

	IV.


	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období 

= I + II - III 
	975
	730
	74,9


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

	1
	Stav půjček k 1. 1. ve sledovaném období 
	5
	0
	

	2


	Stav půjček zaměstnancům k poslednímu dni sledovaného období
	0
	0
	0,0













              ZPP 2008/5

Výše příspěvků pro jednotlivé účely a zásady jejich čerpání budou stanoveny Kolektivní smlouvou HZP na rok 2008. Návrh rozpočtu sociálního fondu na rok 2008 zahrnuje:

· pracovní a životní jubilea, odchody do důchodu, 

    odměny dárcům krve




375 000,- Kč

· sociální výpomoc




  50 000,- Kč

· dětská rekreace





  30 000,- Kč

· příspěvek na stravování


         1 095 000,- Kč

· léčebně preventivní péče



480 000,- Kč

· kulturní akce





  50 000,- Kč

· poplatky, poštovné




  25 000,- Kč

Nevyčerpané prostředky sociálního fondu budou převedeny do následujícího účetního období.

5.5 Rezervní fond

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

Rezervní fond Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

	A
	Rezervní fond - tvorba a čerpání 
	Rok 2007
	Rok 2008
	Procento

	
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2008

Oč. sk. 2007

 

	
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období
	69 832
	74 683
	106,9

	
	 
	
	
	

	II.
	Tvorba celkem
	4 855
	4 440
	91,5

	1
	Převod ze ZFZP podle § 2 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	3 280
	1 550
	47,3

	2
	Úroky z BÚ RF podle § 2 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech 
	1 575
	2 890
	183,5

	3


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

	4


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

	5


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

	6


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

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

	8


	Kladné rozdíly z ocenění cenných papírů pořízených z prostředků RF na reálnou hodnotu podle § 2 odst.1

písm. d) vyhlášky o fondech
	
	
	

	
	 
	
	
	

	III.
	Čerpání celkem
	4
	5
	125,0

	1


	Příděl z RF do ZFZP podle § 2 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	
	
	

	2


	Poplatky za vedení BÚ RF a poplatky za poštovní služby související s RF podle § 2 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech 
	4
	5
	125,0

	3


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

	4


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

	5


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

	
	 
	
	
	

	IV.


	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období 

= I + II – III
	74 683
	79 118
	105,9


	B
	Rezervní fond – příjmy a výdaje 
	Rok 2007
	Rok 2008
	Procento

	
	 
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč
	ZPP

tis. Kč
	ZPP 2008

Oč. sk. 2007

 

	
	 
	
	
	

	I.
	Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období1)
	69 832
	74 683
	106,9

	
	 
	
	
	

	II.
	Příjmy celkem
	4 855
	4 440
	91,5

	1


	Převod z BÚ ZFZP podle § 2 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech
	3 280
	1 550
	47,3

	2
	Úroky z BÚ RF podle § 2 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech 
	1 575
	2 890
	183,5

	3


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

	4


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

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

	6


	Převod zůstatku BÚ RF v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny podle § 2 odst.1 písm. g)

vyhlášky o fondech 
	
	
	

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

	8
	Prodej c. p. oceněný účetní hodnotou prodaných c. p.2)
	
	
	

	
	 
	
	
	

	III.
	Výdaje celkem
	4
	5
	125,0

	1


	Příděl z BÚ RF na BÚ ZFZP podle § 2 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
	
	
	

	2


	Poplatky za vedení BÚ RF a poplatky za poštovní služby související s RF podle § 2 odst.2 písm. b) vyhlášky o fondech 
	4
	5
	125,0

	3


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

	4


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

	5
	Nákup cenných papírů z finančních prostředků RF
	
	
	

	
	 
	
	
	

	IV.


	Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období 

= I + II - III 
	74 683
	79 118
	105,9


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

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

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


Vzhledem k očekávané průměrné výši ročních výdajů základního fondu zdravotního pojištění a očekávané výši úroků z běžného účtu rezervního fondu budou zdroje rezervního fondu v roce 2007 navýšeny o 3 280 tis. Kč. V roce 2008 budou zdroje rezervního fondu doplněny o 1 550 tis. Kč.

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

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

	D
	Doplňující tabulka - propočet limitu rezervního fondu3)
	Rok 2007
	Rok 2008

	Rok
	Propočtová základna - výdaje ZFZP v tis. Kč
	Očekávaná skutečnost

tis. Kč4)
	ZPP

tis. Kč4)

	
	
	
	

	2004
	 
	4 625 267
	 

	2005
	 
	4 967 835
	4 967 835

	2006
	 
	5 343 452
	5 343 452

	2007
	 
	 
	5 512 250

	 

 

 

 
	Průměrné výdaje ZFZP za roky 2004, 2005, 2006
	4 978 851
	 

	
	1,5 % z průměrných výdajů
	74 683
	X

	
	Průměrné výdaje ZFZP za roky 2005, 2006, 2007
	 
	5 274 512

	
	1,5 % z průměrných výdajů
	x
	79 118
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Poznámky k tabulce:

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. a § 18 zákona č. 280/1992 Sb. 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. a ostatní zaměstnanecké zdravotní pojišťovny podle § 18 odst. 1 zákona č. 280/1992 Sb.

4) 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 z odd. B III ř. 4 v letech 2004 a 2005.

5.6 Ostatní zdaňovaná činnost

5.6.1 Ostatní zdaňovaná činnost Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

	A
	Ostatní zdaňovaná činnost1)    
	Rok 2007 

Očekávaná

skutečnost
	Rok 2008

ZPP
	Procento 

ZPP 2008

Oč. skut. 2007

	
	
	tis. Kč
	tis. Kč
	

	I.
	Výnosy celkem
	2 610
	2 400
	92,0

	1
	Výnosy ze zdaňované činnosti
	1 634
	1 656
	101,3

	2
	Úroky
	976
	744
	76,2

	3
	Výnosy z prodeje finančních investic
	
	
	

	4
	Zvýšení hodnoty cenných papírů vlivem reálného ocenění
	
	
	

	 
	 
	
	
	

	II.
	Náklady celkem2)
	1 420
	1 320
	93,0

	1
	Provozní náklady související s OZdč
	1 420
	1 320
	93,0

	1.1
	 - mzdy bez ostatních osobních nákladů
	90
	110
	122,2

	1.2
	 - ostatní osobní náklady
	
	
	

	1.3
	 - pojistné na zdravotní pojištění 
	8
	10
	125,0

	1.4
	 - pojistné na sociální zabezpečení  
	23
	29
	126,1

	1.5


	 - odpisy hmotného a nehmotného majetku - podíl vztahující se  

    k této činnosti
	150
	150
	100,0

	1.6
	 - úroky
	
	
	

	1.7
	 - pokuty a penále
	
	
	

	1.8
	 - finanční náklady spojené s prodejem finančních investic
	
	
	

	1.9
	 - ostatní provozní náklady
	1 149
	1 021
	88,9

	2
	Snížení hodnoty cenných papírů vlivem reálného ocenění
	
	
	

	
	
	
	
	

	III.
	Výsledek hospodaření = I - II
	1 190
	1 080
	90,8

	IV.
	Daň z příjmů 
	253
	243
	96,0

	V.
	Zisk z ostatní zdaňované činnosti po zdanění
	937
	837
	89,3

	

	B
	Doplňující informace o cenných papírech3)
	 
	 
	 

	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 cenné papíry 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
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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 - patří sem podíl CP vztahující se k této činnosti včetně 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.

Hlavními aktivitami HZP v oblasti zdaňované činnosti v roce 2007 budou:

· pronájem nebytových prostor v Ostravě-Vítkovicích,

· zprostředkování pojištění na léčebné výlohy při cestách do zahraničí. 

Výnosy ze zdaňované činnosti v roce 2008 budou tvořeny zejména provizemi za zprostředkování pojištění léčebných výloh při cestách do zahraničí a příjmy z pronájmu nebytových prostor v sídle HZP. 

Plánovaná výše úroků v roce 2008 sestává převážně ze smluvních úroků vyplývajících z ustanovení o splátkovém kalendáři smlouvy o uznání závazků po lhůtě splatnosti Nemocnicí Atlas, a. s., z titulu neuhrazeného nájemného a služeb s ním spojených v minulém období a dále úroky z vkladů na bankovním účtu pro zdaňovanou činnost.

Plánovaná výše nákladů v roce 2008 představuje náklady vzniklé v souvislosti s údržbou pronajímané části provozní budovy HZP a v souvislosti se zprostředkováním pojištění léčebných výloh při cestách do zahraničí. Nepřímé náklady, které budou dodavateli fakturovány, budou při věcném uznání jednotlivých faktur klíčovány a přiřazovány jednak do oblasti provozní režie na činnost pojišťovny, jednak do oblasti zdaňované činnosti v souladu s ustanoveními vnitřního předpisu HZP. Odpisy vyjadřují poměrnou část celkových odpisů vztahující se k pronajímané ploše nemovitostí ve vlastnictví HZP. 

Daň z příjmů zohledňuje v očekávané skutečnosti roku 2007 i v plánu na rok 2008 zdanění výnosových úroků z vkladů finančních prostředků získaných pojišťovnou z prodeje cenných papírů a evidovaných ve fondu reprodukce majetku, které HZP obdržela bezúplatným převodem na základě privatizačního projektu. Takto získané finanční prostředky tudíž neplynuly z veřejného zdravotního pojištění. Pro plán na rok 2008 je v souladu s předpokládaným schválením novely zákona o daních z příjmů zákonem o stabilizaci veřejných rozpočtů použita sazba daně pro právnické osoby ve výši 21 %.

6  Přehled základních ekonomických ukazatelů

6.1 Základní ekonomické ukazatele

Přehled základních ukazatelů o činnosti Hutnické zaměstnanecké pojišťovny

	Ř


	Název ukazatele


	Měrná

jednotka


	Rok 2007

Očekávaná

skutečnost
	Rok 2008

ZPP


	Procento

ZPP 2008

Oč. sk. 2007

	 
	ODDÍL A
	 
	 
	 
	 

	 
	I. Pojištěnci
	 
	 
	 
	 

	1


	Počet pojištěnců celkem k poslednímu dni sledovaného období1)    
	osob
	353 500
	367 500
	104,0

	1.1
	    z toho: státem hrazení     
	osob
	212 300
	219 790
	103,5

	2
	Průměrný počet pojištěnců za sledované období2)  
	osob
	351 814
	361 500
	102,8

	2.1
	    z toho: státem hrazení   
	osob
	212 298
	216 490
	102,0

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	II. Ostatní ukazatele
	 
	 
	 
	 

	3


	Stav dlouhodobého majetku včetně poskytovaných záloh pořízený k poslednímu dni sledovaného období   
	tis.Kč
	98 647
	112 847
	114,4

	4


	Stav dlouhodobého majetku včetně poskytovaných záloh pořízený za sledované období
	tis.Kč
	30 000
	40 000
	133,3

	4.1
	    v tom: majetek na vlastní činnost 
	tis.Kč
	30 000
	40 000
	133,3

	4.2
	               ostatní  majetek
	tis.Kč
	 
	 
	 

	5


	Stav finančních investic k poslednímu dni sledovaného období
	tis.Kč
	 
	 
	 

	5.1
	z toho vázáno v dceřiné společnosti
	tis.Kč
	 
	 
	 

	6
	Finanční investice pořízené za sledované období
	tis.Kč
	 
	 
	 

	6.1
	z toho: vázáno v dceřiné společnosti
	tis.Kč
	 
	 
	 

	7


	Přijaté bankovní úvěry celkem 

(tj. bez údajů na řádcích 10 a 13)
	tis.Kč
	 
	 
	 

	7.1
	    v tom: dlouhodobé
	tis.Kč
	 
	 
	 

	7.2
	                krátkodobé
	tis.Kč
	 
	 
	 

	8


	Splátky bankovních úvěrů krátkodobých i dlouhodobých celkem 
	tis.Kč
	 
	 
	 

	9


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

	10


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

	11


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

	12


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

	13
	Přijaté finanční dary a nenávratné dotace
	tis.Kč
	 
	 
	 

	14


	Přepočtený počet zaměstnanců k poslednímu dni sledovaného období3)
	osob
	233
	245
	105,2

	15
	Průměrný přepočtený počet zaměstnanců3)
	osob
	232
	242
	104,3

	16


	Výpočet limitu nákladů na činnost podle vyhlášky č. 418/2003 Sb.4)
	%
	3,69
	3,69
	100,0

	17


	Rozvrhová základna pro propočet přídělu do provozního fondu
	tis. Kč
	6 072 090
	6 517 080
	107,3

	18


	Maximální limit nákladů na činnost propočtený z dosažené rozvrhové základny
	tis. Kč
	224 060
	240 480
	107,3

	19
	Skutečný příděl ze ZFZP do provozního fondu
	tis. Kč
	224 060
	240 480
	107,3

	 
	III. Závazky a pohledávky
	 
	 
	 
	 

	20
	Závazky celkem k poslednímu dni sledovaného období5)   
	tis.Kč
	459 733
	507 643
	110,4

	20.1


	v tom:  závazky vůči zdravotnickým zařízením 

             ve lhůtě splatnosti    
	tis.Kč
	449 489
	496 639
	110,5

	20.2


	             závazky vůči zdravotnickým zařízením 

             po lhůtě splatnosti  
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	20.3
	             ostatní závazky ve lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	10 244
	11 004
	107,4

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

	21
	Pohledávky celkem k poslednímu dni sledovaného období    
	tis.Kč
	1 358 302
	1 410 554
	103,8

	21.1
	v tom: pohledávky za plátci pojistného ve lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	410 420
	453 950
	110,6

	21.2
	            pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti  
	tis.Kč
	660 647
	667 367
	101,0

	21.3


	            pohledávky za zdravotnickými zařízeními

            ve lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	271 416
	271 416
	100,0

	21.4


	            pohledávky za zdravotnickými zařízeními

            po lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	0
	0
	0,0

	21.5
	            ostatní pohledávky ve lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	8 380
	8 382
	100,0

	21.6
	            ostatní pohledávky po lhůtě splatnosti
	tis.Kč
	7 439
	9 439
	126,9


	 
	 Doplňující údaje k řádkům 1, 2, 5 a 6
	 
	 
	 
	 

	k ř. 1.1
	z toho pojištěnci ze zemí Evropské unie6)    
	osob
	 130
	 150
	115,4

	k ř. 2.1
	z toho pojištěnci ze zemí Evropské unie6)    
	osob
	 70
	 140
	200,0

	k ř. 5
	z toho ve Fondu majetku 
	tis.Kč
	 0
	 0
	0,0

	k ř. 6
	z toho ve Fondu majetku 
	tis.Kč
	 0
	 0
	0,0
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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.

I. Pojištěnci

Očekávaný stav 353 500 pojištěnců ke dni 31.12.2007 vyplývá z analýzy vývoje počtu registrovaných pojištěnců v průběhu období 1. - 9. měsíce roku 2007. Pro rok 2008 je plánován průměrný počet 361 500 pojištěnců. Celkový počet pojištěnců ke dni 31.12.2008 je odhadován na 367 500 osob.

II. Ostatní ukazatele

Řádek 3 a řádek 4 - Údaje o stavu a pořízení investičního majetku vycházejí z účetní evidence - účtová třída 1 a 2, z očekávaného objemu pořízeného majetku a očekávané výše zúčtovaných odpisů.  

Řádek 14 a řádek 15 - Nárůst plánovaného počtu zaměstnanců v roce 2008 souvisí s očekávaným nárůstem počtu pojištěnců, s rozšiřováním počtu kontaktních míst a s restrukturalizací organizační struktury započaté v roce 2007.  

Řádek 16 až řádek 19 - Maximální výše limitu přídělu na činnost pojišťovny pro rok 2008 je stanovena dle § 7 vyhlášky č. 418/2003 Sb. ve výši 3,69 % z plateb pojistného po přerozdělování, příjmů z náhrad škod, příjmů z pokut a penále vyměřených a uložených za neplnění zákonných povinností a pozdní odvody pojistného a přirážek k pojistnému za opakovaný výskyt pracovních úrazů nebo nemocí z povolání ze stejných příčin. 

V případě zvýšené potřeby čerpání finančních prostředků v souvislosti s provozní činností budou použity dosud vytvořené zdroje.

Příjmy z pokut, penále a přirážek k pojistnému vyměřených do 31.12.1998 jsou příjmem základního fondu zdravotního pojištění. Příjmy z pokut, penále a přirážek k pojistnému vyměřených od 1.1.1999 jsou příjmem fondu prevence. Základnu pro výpočet limitu provozních nákladů tvoří součet příjmů uvedených v tabulce ZPP 2008/2, oddíl B II. ř. 2.1, 3, 4 a příjmů z tabulky ZPP 2008/7 doplňující informace k oddílu B II. ř. 1.2, ř. 1, 2, 4.

III. Závazky a pohledávky 

Řádek 20.1 - Závazky vůči zdravotnickým zařízením zahrnují závazky za zdravotní péči vykázanou za období dvanáctého měsíce kalendářního roku, které jsou pojišťovnou zpracovány a propláceny dle splatnosti v prvém měsíci následujícího kalendářního roku.

Řádek 20.3 - Ostatní závazky ve lhůtě splatnosti tvoří běžné závazky z oblasti provozní režie a zdaňované činnosti HZP.
Řádek 21 - Pohledávky za plátci pojistného ve lhůtě splatnosti představují předpis pojistného za dvanáctý měsíc kalendářního roku, které je pro pojišťovnu příjmem v prvém měsíci následujícího kalendářního roku.

Pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti tvoří pohledávky z dlužného pojistného, vyměřeného penále a přirážek k pojistnému.

Pohledávky za zdravotnickými zařízeními ve lhůtě splatnosti tvoří zejména zálohové platby na úhradu zdravotní péče, dále pohledávky z revizí a uplatněných regulací. 

Ostatní pohledávky ve lhůtě splatnosti jsou zejména pohledávky z oblasti provozní režie a zdaňované činnosti.

Ostatní pohledávky po lhůtě splatnosti jsou dlužné pohledávky za náhradami škod.

Doplňující informace k řádku 1.1 a 2.1 - z toho pojištěnci ze zemí Evropské unie, viz poznámka č. 6 k tabulce. 
6.2 Vývoj závazků ve lhůtě a po lhůtě splatnosti vůči zdravotnickým

      zařízením

HZP realizuje navýšení úhrad zdravotnickým zařízením v souladu s právními předpisy upravujícími způsoby a výši úhrad zdravotní péče po předchozím vypořádání regulačních mechanismů zakotvených ve smlouvách se zdravotnickými zařízeními. Hutnická zaměstnanecká pojišťovna nepoužívá v souladu s příslušnými ustanoveními vyhlášky č. 503/2002 Sb. platné v době zpracování zdravotně pojistného plánu ve vztahu k základnímu fondu zdravotního pojištění přechodné účty. Z analýzy výše nákladů na zdravotní péči evidovaných v účetnictví jako čerpání základního fondu zdravotního pojištění ke dni 31.12. za několik let zpět a výše těchto nákladů při zohlednění doplatků/vratek z důvodů nutnosti následné aplikace korekčních mechanismů stanovených příslušnými právními předpisy vždy v následujícím roce vyplývá skutečnost, že částka představující jejich rozdíl dosahuje přibližně jedno procento celkových nákladů. Nejedná se tedy o významné částky, které by podstatným způsobem ovlivnily výši skutečných nákladů na zdravotní péči a konečný zůstatek základního fondu zdravotního pojištění v jednotlivých letech. HZP nepředpokládá realizaci doplatků nad úroveň nákladů na zdravotní péči plánovaných jak pro rok 2007, tak pro rok 2008 vyplývajících ze vzájemných smluvních ujednání mezi jednotlivými zdravotnickými zařízeními a pojišťovnou. 

V důsledku variantního způsobu úhrad zdravotní péče nejen v jednotlivých segmentech, ale i jednotlivým zdravotnickým zařízením téhož segmentu a mnohdy pozdního předkládání vyúčtování zdravotní péče zdravotnickými zařízeními eviduje HZP závazky vůči zdravotnickým zařízením, které se stávají nákladem běžného roku, přestože se výkonově vztahují k roku předešlému. Objem takto vzniklých nákladů na zdravotní péči nezahrnutých do bilance příslušného roku odhaduje HZP ve výši 10 000 tis. Kč pro rok 2007 a přibližně ve výši 10 000 tis. Kč pro rok 2008.

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna hospodaří v dlouhodobém horizontu bez závazků po lhůtě splatnosti. Tento trend zůstává zachován také v průběhu roku 2007. Přes rizika uváděná ve zdravotně pojistném plánu na rok 2008 nepočítá HZP s tím, že se bude potýkat s platební neschopností a dostane se tak do situace, kdy nebude schopna hradit své závazky ve lhůtách splatnosti.

6.3 Vývoj stavu pohledávek po lhůtě splatnosti za plátci pojistného 
V roce 2008 předpokládá Hutnická zaměstnanecká pojišťovna provedení vyššího počtu kontrol než v roce předchozím, neočekává však z těchto kontrol vyčíslení většího objemu předepsaného dlužného pojistného a penále než v  roce předchozím. Důvodem takového předpokladu je skutečnost, že převážná většina dlužníků-zaměstnavatelů již byla kontrolována v uplynulém období, kontrolovaná období budou proto kratší a vyměřené dlužné částky a sankce nižší. K vyměření dlužného pojistného a penále bude využito měsíčních přehledů pojistného od zaměstnavatelů. Využitím údajů z těchto přehledů dojde k urychlení vyměřovacího řízení a lze proto očekávat, že v roce 2008 bude dosaženo obdobné účinnosti vymáhání dlužných částek jako v předchozích letech.  

Stejně jako v předcházejícím roce bude HZP v roce 2008 realizovat ustanovení § 25a zákona č. 592/1992 Sb. a uplatňovat stanovení pravděpodobné výše pojistného u zaměstnavatelů, kteří nesplnili povinnost podat přehled o platbě pojistného. Stanovení pravděpodobné výše pojistného umožní provedení kontrol u těch plátců, kteří dosud nereagovali na výzvy k zaslání přehledů. Dlužné pojistné vyměřené na základě stanovení pravděpodobné výše pojistného je obtížně vymahatelné, neboť se jedná o plátce neplnící oznamovací povinnost, a to ani na základě výzev ze strany HZP. Stanovení pravděpodobné výše pojistného zvýší objem pohledávek po lhůtě splatnosti. Možnost stanovit pravděpodobnou výši pojistného je však účinnou hrozbou pro plátce, aby dodržovali povinnosti stanovené zákonem.

Průběžně budou sledovány informace a oznámení uveřejňovaná v insolventním rejstříku týkající se plátců pojistného, především sdělení o prohlášených konkurzech na majetek a vstupech do likvidace s cílem včas přihlásit pohledávky za dlužným pojistným a penále. Hutnická zaměstnanecká pojišťovna podá návrhy na prohlášení konkurzu na majetek dlužníků, u kterých dosavadní správní řízení a následně výkon soudního rozhodnutí nevedly k úhradě pohledávek. Zároveň se HZP připojí k již zahájeným trestním stíháním jako poškozený, případně sama podá podnět k zahájení trestního stíhání.   

Osobám samostatně výdělečně činným a osobám bez zdanitelných příjmů bude předepsáno dlužné pojistné a penále v případě, že neuhradí doplatek pojistného v zákonem stanoveném termínu. Stejně bude postupováno i za neplacení měsíčních záloh na pojistné.     

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna klade značný důraz na kontrolu výběru pojistného a důsledně uplatňuje sankční pravomoci uložené zákonem vůči plátcům pojistného, kteří jednají v rozporu s povinnostmi plátce. Zaujímá tak přední místo mezi zaměstnaneckými zdravotními pojišťovnami ve výši vyměřeného dlužného pojistného a penále. Důsledkem toho je však neustálý růst pohledávek po lhůtě splatnosti, neboť při vymáhání dlužného pojistného a penále se pojišťovna potýká s obdobnými problémy jako finanční úřady nebo Česká správa sociálního zabezpečení. Hlavní příčinou rozšířeného neplacení dluhů je neustále nízká a pomalá vynutitelnost práva. Zkrácení celého procesu vyměření a vymáhání dluhů částečně umožňuje využívání institutu výkazu nedoplatků, jehož využití v mnohem větší míře v roce 2008 umožní nový transakční IS. 

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna se připojí k trestnímu řízení s náhradou škody za plátcem pojistného, ale ani probíhající trestní řízení často nedonutí dlužníka uhradit pohledávky na pojistném, přičemž Policie ČR šetří jako trestný čin pouze část pojistného sraženého ze mzdy zaměstnancům. Samotná trestní řízení jsou velmi zdlouhavá, navíc často dochází k opakovaným odkladům soudního projednání trestného činu.   

V souladu se zněním zákona č. 592/1992 Sb. Hutnická zaměstnanecká pojišťovna odepíše nevymahatelné pohledávky za plátci pojistného z důvodů v tomto zákoně uvedených. Pojišťovna postupuje při odpisu nedobytných pohledávek v souladu s ustanovením § 26c uvedeného zákona, kdy pohledávky mohou být zdravotní pojišťovnou odepsány v případech dluhů zcela nedobytných.  

Za nedobytný dluh je považován dluh na pojistném, penále, pokutách a přirážkách k pojistnému, kdy:

· byl bezvýsledně vymáhán na plátci pojistného i jiných osobách, na nichž tento dluh lze vymáhat,

· náklady vymáhání tohoto dluhu by přesáhly jeho výtěžek,

· u zaměstnavatele došlo k výmazu z obchodního rejstříku, popřípadě z jiného zákonem určeného rejstříku nebo stanovené evidence u příslušného orgánu v České republice, pokud dluh nepřešel na právního nástupce,

· došlo k úmrtí fyzické osoby a dluh nepřešel na dědice této osoby,

· byl zamítnut návrh na prohlášení konkurzu, a to z důvodu, že majetek konkurzu nepostačuje na úhradu nákladů konkurzu, 

· byl ukončen konkurz z důvodu, že majetek nebude postačovat na náklady spojené s konkurzem,

· byl ukončen konkurz po splnění rozvrhového usnesení a objektivně není možné již dluh dále vymáhat.

Hlavním důvodem, na základě kterého HZP přistupuje k odepsání nedobytných pohledávek, je bezvýsledný výkon rozhodnutí (soudní výkon rozhodnutí, správní výkon rozhodnutí, případně prostřednictvím soukromých exekutorů). Dále se jedná o případy, kdy pohledávky byly přihlášeny v konkurzním řízení a konkurzy byly později zrušeny pro nedostatek majetku postačujícího k úhradě konkurzního řízení nebo v případech ukončení konkurzu, kdy pohledávka HZP není z výtěžku uspokojena v plné výši. 

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna takto odepíše v roce 2008 pohledávky po lhůtě splatnosti celkem ve výši 10 000 tis. Kč, z toho 5 000 tis. Kč bude činit dlužné pojistné a přibližně 5 000 tis. Kč penále související s vymáháním veřejného zdravotního pojištění.

6.4 Odhad pohledávek za zdravotnickými zařízeními
V předpokládaném objemu pohledávek za zdravotnickými zařízeními ve lhůtě splatnosti ve výši 271 416 tis. Kč v roce 2007 a ve stejné výši pro rok 2008 jsou obsaženy zejména zálohové platby na úhrady zdravotní péče, dále pohledávky z revizí a uplatněných regulací. HZP předpokládá, že zálohové platby budou zúčtovány formou započtení v termínu vyúčtování poskytnuté zdravotní péče za měsíc prosinec, tj. v lednu následujícího roku. Pojišťovna neeviduje žádné pohledávky za zdravotnickými zařízeními po lhůtě splatnosti. 

6.5 Vývoj ostatních pohledávek ve lhůtě a po lhůtě splatnosti

Ostatní pohledávky eviduje HZP jako ostatní pohledávky z veřejného zdravotního pojištění, kdy pohledávky po lhůtě splatnosti tvoří tradičně pouze pohledávky za náhradami škod a stav těchto pohledávek se pohybuje v rozmezí mezi 7 000 tis. Kč až 10 000 tis. Kč.

HZP nadále eviduje mezi ostatními pohledávkami z veřejného zdravotního pojištění ve lhůtě splatnosti pohledávku za Union bankou, a. s. „v likvidaci“, ve výši 1 504 tis. Kč, která byla pojišťovnou uplatněna v konkurzním řízení. Z výše uvedeného vyplývá, že termín úhrady této pohledávky nelze odhadnout. 

Ostatní pohledávky ve lhůtě splatnosti z provozní činnosti se týkají běžné provozní a zdaňované činnosti, kdy k 31.12.2007 převážnou částí těchto pohledávek je pohledávka za Nemocnicí Atlas, a. s., přibližně ve výši 4 000 tis. Kč. Pohledávka je snižována postupně v souladu se splátkovým kalendářem a zcela uhrazena bude v roce 2009. Jelikož se jedná o pohledávku evidovanou v oblasti zdaňované činnosti, vytvořila HZP v minulosti k této pohledávce opravnou položku ve výši 5 431 tis. Kč. Pojišťovna dále eviduje pohledávku za Ing. Žaludkem ve výši 4 000 tis. Kč z titulu vymáhání úhrady ručitelského závazku za ZZP ATLAS, která je vymáhána právní cestou. 

7  Závěr

Při sestavování zdravotně pojistného plánu pro rok 2008 Hutnická zaměstnanecká pojišťovna zvažuje i možná rizika naplnění tohoto pojistného plánu, která spatřuje zejména v níže uvedených oblastech.

Rizika v oblasti výběru a přerozdělování pojistného

· Růst příjmů z pojistného v systému veřejného zdravotního pojištění nedosáhne 7,4 %.
· Pojišťovně se nepodaří dosáhnout předpokládaného nárůstu počtu pojištěnců. HZP může být ohrožena především odlivem pojištěnců v souvislosti se vznikem nové pojišťovací instituce se silnou vazbou na významný žadatelský podnik HZP. V této souvislosti hovoří predikce o odchodu minimálně 15 - 20 tisíc pojištěnců nad rámec běžného úbytku registrovaných pojištěnců. Vedle kvantity (počet ochozích pojištěnců) je hrozbou i ztráta možné kvality pojistného kmene (bilance mezi příjmy a náklady ochozích pojištěnců).

· Plán příjmů z pojistného na veřejné zdravotní pojištění pro rok 2008 byl sestaven se zohledněním všech právních předpisů upravujících činnost zdravotních pojišťoven do doby zpracování zdravotně pojistného plánu s přihlédnutím k odhadovaným dopadům novel právních předpisů schválených zákonem o stabilizaci veřejných rozpočtů. V rámci reformních kroků v oblasti zdravotnictví však mohou být v průběhu roku 2008 přijata další opatření, která ovlivní výši předpokládaných příjmů z veřejného zdravotního pojištění. 
Rizika v oblasti nákladů na zdravotní péči

· Neřešený rozpor mezi vysokou úrovní a současně vysokou nákladovostí poskytované zdravotní péče a její úhradou ze zdrojů závislých na příjmech obyvatelstva v ČR.

· Stále neřešená optimalizace sítě zdravotnických zařízení s důsledkem neúčelných indikací a čerpání zdravotní péče.

· Nárůst objemu úhrad do zahraničí v důsledku členství ČR v EU.

· Zvyšující se množství výjimek při úhradách nákladné péče, zejména ústavním zdravotnickým zařízením.

· Nepříznivý demografický vývoj v České republice spojený se stoupajícími náklady na zdravotní péči.

· Očekávané zavádění velmi drahých diagnostických možností a léčebných postupů, zejména v onkologii, hematologii a u metabolických onemocnění.

· Nedostatečná úprava legislativních norem umožňujících zdravotním pojišťovnám hradit pouze účelný a indikovaný pohyb pojištěnce ve zdravotnickém systému.

Základní cíle a směry dlouhodobého rozvoje HZP

Strategie rozvoje HZP v roce 2008 vychází z principu konkurenceschopnosti pojišťovny v segmentu zdravotních pojišťoven. Základní premisa úspěšného naplnění všech strategických cílů vychází z udržení celkově vyrovnané bilance hospodaření pojišťovny a posílení jejího statutu moderní instituce nejenom v povědomí klientů z řad pojištěnců, ale i zaměstnavatelů a poskytovatelů zdravotní péče. 

V souvislosti s  očekáváním reformního vývoje systému veřejného zdravotního pojištění připravila HZP v průběhu roku 2007 redefinici své strategie a postupně určí základní strategické cíle svého dalšího směřování v horizontu nejbližších let. Hlavními cílovými skupinami nově definované strategie pojišťovny budou i nadále pojištěnci a poskytovatelé zdravotní péče. Strategie dlouhodobého rozvoje HZP se bude týkat cílů, kterých chce pojišťovna dosáhnout zejména v oblasti:

· akviziční strategie (cíle a prostředky akvizice),

· služeb pojištěncům (příprava produktů komerčního pojištění, definice nových služeb, projekt řízené péče),

· smluvní politiky a úrovně komunikace vůči poskytovatelům zdravotní péče (podmínky smluvních ujednání, kritéria kvality poskytované zdravotní péče, nové formy komunikace ve vztahu pojišťovna - poskytovatelé zdravotní péče).

Hlavním nástrojem akviziční činnosti pojišťovny budou aktivity fondu prevence s cílem zabránit negativnímu vývoji pojistného kmene. Marketingová komunikace HZP bude v roce 2008 sledovat cíl eliminace hrozeb plynoucích z reformy systému veřejného zdravotního pojištění. Jednou z hlavních hrozeb může být nárůst konkurenčního soupeření na trhu zdravotních pojišťoven. Jedná se o důsledek avizované transformace zdravotních pojišťoven a vstup nových pojišťovacích institucí na trh.

Pojišťovna bude usilovat o zkvalitnění komunikace s poskytovateli zdravotní péče. Její zástupci se budou aktivně účastnit jednání zájmových i profesních sdružení poskytovatelů zdravotní péče a aktivně se podílet na řešení problematiky a otázek spojených především s kontrolou a hodnocením kvality poskytnuté zdravotní péče. Pojišťovna zváží společně s vybranou sítí poskytovatelů realizaci pilotních projektů řízené péče, které se zaměří na zefektivnění finančních toků v systémovém trojúhelníku pojištěnec - lékař - pojišťovna.

HZP v červenci roku 2007 realizovala první etapu organizačních změn, které povedou v dlouhodobém horizontu k uchování a posílení pozice pojišťovny v sytému zdravotního pojištění. Změny, ve kterých pojišťovna hodlá pokračovat v průběhu roku 2008, jsou nezbytné pro její další úspěšné fungování. 

Hutnická zaměstnanecká pojišťovna se dříve či později začne pohybovat v konkurenčním prostředí, které jí umožní reprezentovat zájmy svých pojištěnců, usilovat o naplňování jejich potřeb a efektivně nakupovat a organizovat zdravotní péči.

Bez ohledu na aktuální politickou situaci, eventuálně výsledek dalších voleb, se bude pojišťovna připravovat na fungování v systému financování zdravotnictví, který se od stávajícího centrálně řízeného bude diametrálně lišit. Pojišťovna se postupně bude připravovat na to, že v novém systému to bude ona, která ponese výhradní zodpovědnost za dostupnost a finanční krytí zdravotní péče pro své pojištěnce. Pojišťovna si je vědoma, že bude muset:

· soutěžit s ostatními pojišťovnami při nakupování a organizaci zdravotní péče a prodeji zdravotně pojistných produktů svým klientům, ať už jde o zaměstnavatele, pojištěnce či zdravotnická zařízení, 

· identifikovat specifické potřeby a preference klientů, 

· vyvíjet produkty cíleně orientované na klienta, uvádět je na trh, administrovat a prodávat je,

· integrovat systém poskytování zdravotní péče, prosazovat změnu chování poskytovatelů zdravotní péče, vyvíjet nové způsoby úhrad, připravovat lokální strategie, intervence, protokoly, terapeutické postupy apod. 
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