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Seznam zkratek pouzivanych ve zdravotné pojistném planu

BU - b&Zny G&et

CIS - centralni informacni system

CcMU - Centrum mezistatnich dhrad

CP - cenné papiry

CNR - Ceskéa narodni rada

CR - Ceska republika

DHNM - drobny hmotny a nehmotny majetek
DRG - anglicka zkratka pro skupiny diagnéz
EHS - Evropské hospodarské spolecenstvi
EU - Evropska unie

FM - fond majetku

Fprev - fond prevence

FRM - fond reprodukce majetku

HW - technické vybaveni pocitace

IS - informacni systém

ISE - informacni systém expozitur

KORKO - korekeéni koeficient

LDN - lé¢ebna dlouhodobé nemocnych
LSPP - lékarska sluzba prvni pomoci

MF - Ministerstvo financi

MPSV - Ministerstvo prace a socialnich véci
MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

OBZP - 0soby bez zdanitelnych pfijmad

oD - oSetfovaci den

oLU - odborny 1é&ebny Ustav

OON - ostatni osobni naklady

OSL - oSetfovatelské 1Gzko

osvC - 0soby samostatné vydélecné ¢inné
0zdC - ostatni zdarnovand ¢innost

P 90 - Program 90

PC - osobni pocitac¢

PF - provozni fond

RBP - Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna
REGKO - regulacni koeficient

RF - rezervni fond

SF - socialni fond

SR - spravni rada

SUKL - Stéatni Ustav kontroly léCiv

SW - programové vybaveni pocitace

SZP CR - Svaz zdravotnich pojistoven Ceské republiky
VoZP CR - Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky
VvZP CR - V8eobecné zdravotni pojistovna Ceské republiky
ZFZP - zakladni fond zdravotniho pojisténi
ZP - zdravotni pojisStovna

ZPP - zdravotné pojistny plan

ZULP - zvlast uctovany lécivy pripravek
ZUM - zvlast uctovany zdravotnicky material
Y74 - zdravotnické zafizeni

7S - zdravotnicka zachranna sluzba
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JVOD

Zakladni charakteristika zdravotné pojistného planu

Zdravotné pojistny plan Revirni bratrské pokladny, zdravotni pojiStovny (dale také
,Revirni bratrskd pokladna“, ,zdravotni pojistovna®“, ,pojistovna“ nebo ,RBP*) na rok 2008
koncipuje c&innost pojistovny v pfedmétném obdobi se zamérem pribézného plnéni
povinnosti  vyplyvajicich z platnych pravnich pfedpisd, duasledného respektovani
opravnénych zajmu vSech zucastnénych stran v systému vefejného zdravotniho pojisténi a
v neposledni fadé optimalni Grovné servisu zajiStovaného vlastni klientele.

Z ekonomického hlediska je zpracovan jako vyrovnana soustava pfijma a vydajd
pojistovny. Redalnost dosazeni planovanych hodnot je podlozena jednak vychozim stavem
dlouhodobé hospodarské stability pojistovny, jednak Fadou vnitfnich programovych opatfeni.
V prijmové oblasti se jedna zejména o:

o stabilizaci portfolia pojisténcu,

o maximalni pozornost oblasti kontroly vybéru pojistného véetné uplatnéni vesSkerych
pravnich moznosti vymahani dluzného pojistného a penale,

o operativni sledovani kazné platct pojistného prostrednictvim vnitfniho informaéniho
systému,

o vyuzivani sankénich pravomoci pfi porusovani zakonem stanovenych povinnosti
zaméstnavatell a pojisténcu,

o dusledné vymahani ndhrad $kod vznikajicich pojistovné v disledku urazl a jiného
poskozeni zdravi v souvislosti s protipravnim jednanim tfetich osob,

o uplatiiovani pfirazek k pojistnému pfi opakovaném vyskytu pracovnich Urazl a
nemoci z povolani ze stejnych pricin,
v oblasti vydajové o:

o optimalizaci sité smluvnich zdravotnickych zafizeni respektujici potfeby pojisténci pfi
zachovani kvality a dostupnosti zdravotni péce,

o prubéznou analyzu preskripce IéCiv s cilem posuzovani racionality jejich spotfeby
v navaznosti na stanovené diagnézy a pfislusné lékarské odbornosti,

o spolupraci s ostatnimi zdravotnimi pojistovnami pfi stanoveni regulaénich opatfeni a
spole¢nych metodickych postupd,
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ustedne zavadéni opatreni statni spravy Kdosazeni bilancni rovnovany systemu
vefejného zdravotniho pojistént,
vyuziti informacniho systému ke kontrole vykazovanych zdravotnich vykond,

zajisténi prubézné informovanosti poskytovatelll zdravotni péCe o Cinnosti a
opatfenich pojistovny, zejména v oblasti Uhrad,

pokraCovani v praxi osvédéeného systému periodickych jednani se zastupci
profesnich sdruzeni poskytovatell zdravotni péce a jinych instituci s cilem diskutovat
a vysvétlovat koncep&ni zaméry i operativni kroky pojistovny,

disledné dodrzovani termind Uhrad naklad poskytnuté zdravotni péce,

optimalizaci nédkladd na indukovanou zdravotni péci a preskripci 1€kl formou
realizace programu fizené zdravotni péce,

profesionalni objektivizaci Ucelnosti poskytovani lazefiské péce a zdravotnickych
prostfedkl na zékladé posuzovani odbornych komisi zfizenych za timto ucelem,

dislednou realizaci opatfeni pro oblast viastni provozni Cinnosti s cilem minimalizace
rezijnich nakladu.

Zdroje cerpani podklad

PFi vlastnim zpracovani bylo postupovano dle:

O

Metodiky zpracovani zdravotné pojistnych pland zdravotnich pojiStoven na rok 2008.

Predikce  zékladnich  makroekonomickych indikatora CR  publikovanych
na internetovych strankach Ministerstva financi.

Zakona €. 280/1992 Sb., v platném znéni.

Zakona €. 592/1992 Sb., v platném znéni.

Zakona €. 48/1997 Sb., v platném znéni.

Zakona €. 551/1991 Sb., v platném znéni.

Vyhlasky MF €. 418/2003 Sb., ve znéni vyhlasky MF €. 519/2005 Sb.

Vyhlasky MZ €. 644/2004 Sb., o pravidlech hospodareni se zvlastnim uctem
vSeobecného zdravotniho poijisténi, pramérnych ndkladech a o jednacim Fadu

dozor€iho organu, v platném znéni.

Jinych souvisejicich zakonud a vyhlasek ve znéni platném pro rok 2008.
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Dale RBP vychazela z dostupnych statistickych dat, kalkulaci a analyz respektujicich:

o Nafizeni vlady, kterym se, svazbou na § 3a odst. (2) zakona €. 592/1992 Sb.,
v platném znéni, pro ucely dichodového pojisténi stanovi vySe vSeobecného
vymeérfovaciho zakladu za rok 2006 a vySe prepocitaciho koeficientu pro Upravu
vSeobecného vymérovaciho zakladu za rok 2006 a upravuiji ¢astky pro stanoveni

vypoctového zékladu,

o predpokladané finan¢ni podily jednotlivych segmentl zdravotni péce v navaznosti na
strategii smluvni politiky pojistovny,

o trendy vyvoje portfolia pojisténcu z hlediska jeho struktury a pohybu,
o prevazneé regionalni pusobnost pojistovny a jeji specifické vlivy,

o zaméry programu fizené zdravotni pé€e a programu zdravotni prevence.
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Sidlo zdravotni pojist'ovny, statutarni organ

Obchodni firma: Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna
Sidlo: Slezska Ostrava, Michalkovicka 108

Kéd: 213

Statutarni organ: Ing. Lubomir Kana, feditel

Telefon: 596256111

Fax: 596256205

E-mail: kana@rbp-zp.cz

Bankovni spojeni: ~ Komer&ni banka, a.s.

Pouzivana zkratka: RBP

Revimi bratrska pokladna byla zfizena v souladu s ustanovenim § 3 zak. ¢. 280/1992 Sb.
Rozhodnutim MPSV CR &.j. 23-901/1993 ze dne 29.1.1993. Je zaméstnaneckou zdravotni
pojistovnou s mezioborovou pusobnosti a je nositelem verejného zdravotniho pojisténi pro
vSechny pojisténce, ktefi jsou u ni registrovani.

Usnesenim vlady CR &. 427 ze dne 21.8.1996 byla schvalena zadost Revirni bratrské
pokladny a Moravské zdravotni pojistovny o povoleni slouceni téchto pojisStoven. Na jeho
zakladé Ministerstvo zdravotnictvi vydalo dne 28.8.1996 Rozhodnuti ¢€.j. 19499/1996
k povoleni slou¢eni obou subjektt ke dni 1.9.1996 pod spole¢nym nazvem Revirni bratrska
pokladna v Ostravé, zaméstnanecka zdravotni pojistovna se sidlem na Slezské Ostrave,
Michalkovicka 108, IC 47673036. Usnesenim Krajského obchodniho soudu €.j. 28796/1996
z 25.9.1996 byla Moravska zdravotni pojiStovna se sidlem v Kopfivnici vymazana
z obchodniho rejstfiku.

V disledku zmény Statutu RBP schvélené Ministerstvem zdravotnictvi dne 4.4.2003
doSlo s ucinnosti od 1.7.2003 ke zméné obchodniho nazvu pojistovny, ktery je na zakladé
usneseni Krajského soudu v Ostravé, &) F203208-/110 ze dne 26.5.2003 zapsan
v obchodnim rejstfiku ve znéni:

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna.

Zakladateli RBP se v duchu tradice banského zdravotniho poijistovnictvi staly organizace
spojené s hornickou €innosti, a to:
o Ostravsko-karvinské doly, a.s. Ostrava,
Ceskomoravské doly, a.s. Dul CSM,
Jihomoravskeé lignitové doly Hodonin, s.p.,
Dalni prdzkum a bezpeénost, a.s. Paskov,
Védecko-vyzkumny uhelny Ustav, a.s. Ostrava-Radvanice,
Ferrum, a.s. Frydlant nad Ostravici.

[y W Wy Wy |

Po slouceni s Moravskou zdravotni pojiStovnou k témto pfistoupily zakladatelské subjekty
uvedené pojistovny, kterymi byly organizace strojirenského charakteru:

o TATRA, a.s.,

o Moravskoslezska vagonka, a.s. Studénka,
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MAGNETON a.s.,

o Massag, a.s. Bilovec,
o Siemens, s.r.o. Frenstat.

U prevazné vétsiny zakladatelu a jejich pravnich nastupct se v dané dobé jednalo, resp.
dodnes jedna, o vyznamné zaméstnavatelské subjekty. Tento fakt také determinuje
vzajemné vztahy, které jsou zalozeny na Uzké spolupraci projevujici se zejména v:

@)

@)

intenzivni spolupraci pfi feSeni problematiky plateb pojistného,

chapani ¢innosti zaméstnanecké zdravotni pojistovny jako nedilné soucasti socialni
politiky orientované na prevenci zdravotnich rizik,

jednoté pfistupu ke specializovanym zdravotnickym pracovistim ve vztahu
k specifickym pracovnim podminkam (napf. oddéleni chorob z povolani, organy
hygienické sluzby apod.),

obapolné snaze o efektivni feSeni absence pro nemoc v soucinnosti s Iékafi zavodni
primarni péce,

acinnéj8im systému prace v oblasti pfirazek k pojistnému zaloZzeném na detailni
znalosti poméra s predpokladem vyuziti téchto finanEnich prostfedkd pro zdravotni
prevenci,

aplikaci programu fizené zdravotni péce a programu zdravotni prevence,

vytvareni podminek pro €innost vykonnych mist pojistovny.

Zamérem zdravotné pojistného planu je dalsi spoluprace se zakladatelskymi subjekty
v uvedenych, resp. dalSich oblastech.

Soucasna organizacni struktura a predpokladana uprava
organizacni struktury v roce 2008

Organizacni strukturu pojistovny ve smyslu platného statutu tvofi feditelstvi (Ustfedi) a
expozitury. Postaveni, vnitfni strukturu, €innost a vztahy mezi organizaénimi slozkami
pojistovny upravuje organizacni rad.

Reditelstvi RBP

komplexné zajistuje a fidi prostfednictvim svych odbornych Gtvarl agendu vefejného
zdravotniho pojisténi. Cinnost feditelstvi se soustfeduje ve tfech mistech:

o
o
o

budova na Michalkovické ul. €. 108 v Slezské Ostravé (sidlo Ustfedi)
budova na Zahumenni ul. €. 1161 v Kopfivnici (detaSované pracovisté ustfedi)
budova na Masarykové nam. €. 6 v Karviné (detaSované pracovisté ustedi)
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Expozitury

jednaji jménem pojistovny v rozsahu pravomoci svéfenych jim organizacnim fadem,

zejména zajistuji kontakt s klienty, zdravotnickymi zafizenimi a platci pojistného. Expozitury
nemaji pravni subjektivitu. Snaha o zajisténi maximalni dostupnosti a komplexnosti
poskytovanych sluzeb v jednotlivych spadovych oblastech vedla k vytvofeni nasledujici
skladby expozitur a jejich jednatelstvi:

Expozitura Ostrava, Nadrazni 22

o jednatelstvi Ostrava-Hrablvka, Dr. Martinka 7
o jednatelstvi Ostrava-Poruba, 17. listopadu 1790
o jednatelstvi Praha, nam. W. Churchilla 2

Expozitura Karvina, Masarykovo nam. 6
o jednatelstvi Orlova, Masarykova tf. 1000
o jednatelstvi Bohumin, ndm. T.G.Masaryka 939

Expozitura Havvifov, Svornosti 2
o jednatelstvi Cesky Tésin, Sokola Tumy 2

Expozitura Frydek-Mistek, U Staré posty 54

o jednatelstvi Frydlant nad Ostravici, Nadrazni 417

o jednatelstvi Tfinec, Jablunkovska 241

o jednatelstvi Frenstat pod Radhostém, Roznovska 240

Expozitura Hodonin, Dolni Valy 3940
o jednatelstvi Kyjov, Masarykovo nam. 34
o jednatelstvi Brno, U Posty 14

Expozitura Opava, Horni namésti 49/130
o jednatelstvi Hlugin, CSA 6A

o jednatelstvi Vitkov, nam. J.Zajice 1

o jednatelstvi Krnov, nam. Hrdin( 7

o jednatelstvi Bruntal, Revolu¢ni 18

Expozitura Kopfivnice, Zahumenni 1161
o jednatelstvi Studénka, Butovicka 365
o jednatelstvi Bilovec, BezruCova 1

o jednatelstvi Novy Ji¢in, Uzka 13

o jednatelstvi Fulnek, Masarykova 338

o jednatelstvi Odry, Masarykovo nam. 4

Expozitura Kromériz, nam.Miru 3287

o jednatelstvi Bystfice pod Hostynem, ul. 6. kvétna 1071
jednatelstvi HoleSov, Susilova 478

jednatelstvi Kojetin, ul. 6. kvétna 1363

jednatelstvi Pferov, Kratochvilova 43

jednatelstvi Olomouc, Kosmonautt 8

O O O O
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o jednatelstvi Roznov pod Radhostém, Letenska 1183
o jednatelstvi Hranice, 28. fijna 565
o jednatelstvi Vsetin, Smetanova 1269

Existujici (nebo planované zalozeni) dceriné spolecnosti a jejich
zaméreni, nadacni fondy a jiné ucasti ZP

RBP zadnou z predmétnych aktivit dosud nerealizovala a ani v roce 2008 neplanuje
rozSifeni své €innosti timto smérem.

Zpusob zajisténi sluzeb pojistovny ve vztahu k platcim pojistného,
poskytovatelim zdravotni péce a pojisténcim

Vztah k platcim pojistného

Ve vztahu k platcim pojistného na vefejné zdravotni pojisténi bude Revirni bratrska
pokladna, zdravotni pojistovna i v roce 2008 zabezpefovat administrativni, metodicky a
poradensky servis prostfednictvim vlastni sité GOtvard a pracovist. Poskytovani sluzeb
platcam pojistného spociva zejména v podavani informaci o terminech odvodu pojistného,
zpusobech provadéni plateb a jejich identifikaci a dalSich informaci z oblasti pfedpist
0 pojistném na verejné zdravotni pojisténi.

Kontrolni ¢innost bude zaméfena zejména na predchazeni negativnim projevim nekazné
platcd s cilem minimalizace nedovybéru pojistného na zdravotni pojisténi. PInéni tohoto
Ukolu bude vyrazné prispivat k relativné stabilni hospodarské bilanci RBP.

Pfi kontrole plateb pojistného od platcu je hlavni diraz kladen na spravnost vypoc&teného
pojistného a v€asnost samotného odvodu. Zaméstnanci, ktefi provadéji tyto kontroly
u platcl, soucasné vedou agendu osob samostatné vydéle¢né cinnych, kontroluji placeni
zaloh na pojistné a zpracovavaji prfehledy o pfijmech a vydajich. Rozsah Gfedni doby
umoziiuje vSem platcdm pojistného vyfizovat veSkeré zdalezitosti tykajici se odvodu
pojistného, plnéni oznamovacich povinnosti a ziskavani informaci o nabidce sluzeb
poskytovanych pojiStovnou.

Vztah k poskytovateliim zdravotni péce

RBP sjednavd, aktualizuje a udrzuje agendu smluvnich vztaht s poskytovateli zdravotni
péce. Vroce 2008 se predpoklada, Ze bude partnerem vici cca 7.200 zdravotnickym
zafizenim. Z uvedeného poctu je nejpocetnéjSi skupinou kategorie praktickych lékaru,
stomatologu a ambulantnich specialistd (cca 5.070 ZZ). Z hlediska finan¢ni naro¢nosti je
nejvyznamnéj§im segmentem Ustavni péfe (nemocnice, OLU, LDN a OSL). Soucasti
uceleného systému zdravotni péfe jsou rovnéz lazné, ozdravovny, dopravni zdravotni a
zachranné sluzby, poskytovatelé domaci péce, fyzioterapie a laboratorni a radiodiagnostické
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pece. Specifickou soucasti mezi poskytovateli zdravotini pece jsou lekarny a vydejny
zdravotnickych prostiedkd (1.068 ZZ).

Zdravotni pojistovna upravuje smluvni vztahy se vSemi poskytovateli zdravotni péce tak,
aby od 1.1.2008 byly v souladu s vyhlaskou MZ ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji
ramcové smlouvy.

RBP bude dbat na to, aby sou€ésti sjednavani vSech smluvnich ujednani byla Gplna
pasportizace personalniho a pfistrojového vybaveni zdravotnickych zafizeni v rozsahu, ktery
vyzaduje platny pravni fad.

Vroce 2008 bude pro poskytovatele zdravotni péCe nadale rozSifovana elektronicka
komunikace prostfednictvim Portalu zdravotnich pojistoven a vlastnich webovych stranek.

RBP bude v souladu s tradici garantovat v€asné platby Uhrad za poskytovanou zdravotni
péci vrozsahu sjednanych smluvnich ujednani. Smluvni zdravotnicka zafizeni budou
0 zpusobu plateb informovana prostfednictvim pravidelnych ,zuctovacich zprav*.

Vztah k pojisténcim

RBP zajistuje komplexni sluzby na Ustfedi pojiStovny, expoziturdch a jednatelstvich
prostfednictvim svych zaméstnancl, ktefi poskytuji pojisténcim (podobné jako platcim
pojistného) administrativni, metodicky a poradensky servis.

Vlastni sit pracovist RBP vyplyva z popisu organiza¢ni struktury a je utvafena se
zamérem zajistit optimalni dostupnost sluzeb pojistovny nejen vlastnim, ale i potencialnim
pojisténcim, platcim pojistného a poskytovatellm zdravotni péce. Tato osvédCena strategie
bude dusledné uplatfiovana i v pfistim obdobi. K podavani zakladnich informaci pojisténcam
jsou rovnéz vyuzivana kontaktni mista na zakladatelskych organizacich.

Nedilnou souc€asti poskytovani informaci pojisténcum je i poradenska sluzba ve vSech
oblastech vefejného zdravotniho pojisténi v€etné zajisténi prav vyplyvajicich z pfedpist EU
v oblasti zdravotni péCe. RBP bude po cely rok pokracovat v postupném vydavani
Evropského prukazu zdravotniho pojisténi.

Mezi dalsi sluzby, které RBP svym pojisténcim zajituje, je napf. pomoc pfi feSeni
pfipadnych sporli se zdravotnickymi zafizenimi a konzultaéni sluzba pfi rozhodovani
pojisténce o formé léCebné terapie a pfi vybéru zdravotnického zafizeni.

Za uCelem poskytovani sluzeb na co nejvy8Si Urovni provadi pojistovna pravidelnd
Skoleni pracovniku zvlasté pfi kazdé legislativni zméné a souCasné je neustale
zdokonalovan informacni systém této velice rozsahlé oblasti tak, aby mohly vSechny
kategorie pojisténcl ziskavat potfebné informace bez ¢asovych prodlev.

ZpuUsob zajisténi sluzeb pojistovny je dlouhodobé konstantni. Prioritni je orientace na
udrzeni jejiho dobrého jména a image jisté a spolehlivé instituce.

Vzhledem ke stavajici legislativé, ktera moznosti poskytovani sluzeb jednotlivymi

zdravotnimi  pojistovnami do znacné miry nivelizuje, se stava prostorem jejich
konkurenceschopnosti pravé celkova urover nabizeného servisu a dostupnost.
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Pro SirSi informovani vefejnosti hodla pojiStovna pokracovat v pravidelném vydavani
informacnich materidlu a ve Ctvrtletnim vydavani svého Zpravodaje, které jsou distribuovany

na zakladatelské subjekty, zdravotnicka zafizeni a pracovisté zajistujici styk s klienty RBP.
Za Uucelem zvySeni dostupnosti poskytovanych informaci a poradenského servisu je
provozovana infolinka 800 176 945, na které jsou bezplatné poskytovany informace
stavajicim i potencionalnim klientim RBP.

RBP svou cinnost prezentuje rovnéZz na internetové adrese http://www.rbp-zp.cz/.
Na téchto strankach se kazdy zajemce muize seznamit se zakladnimi Gdaji o pojistovné,
organiza¢ni strukture, aktualnimi informacemi pro zdravotnicka zafizeni, o sluzbach v oblasti
prevence a zlepSené zdravotni péce apod.

Zaméry rozvoje informacniho systému

Informacni systém (IS) RBP je navrzen jako dusledné centralni informaéni systém (CIS),
uzce spolupracujici s informaénim systémem expozitur (ISE), a jako disledné centralni bude
provozovan i nadale.

Zamérem rozvoje informacniho systému v roce 2008 je jeho pfiprava na transformacni
zameéry zdravotniho systému, a to pfedevSim na zajisténi nakupovani zdravotnickych sluzeb
na zékladé smluv se zdravotnickymi zafizenimi. V pfipravovanych novych podminkdch musi
informac¢ni systém umoznit zpracovat a vyhodnotit poptavku pojistného kmene po
zdravotnich sluzbach a tyto sluzby pak kontrahovat v odpovidajici struktufe a objemu
u zdravotnickych zafizeni. Hodnoticim faktorem pfi sjednavani péce pro poijisténce bude
cena poskytované sluzby pfi zajisténi definovaného standardu kvality. Efektivni kontraktacni
¢innost vyZzaduje nové nastroje pro klasifikaci zdravotnich sluzeb a rovnéz i odpovidajici
nastroje pro sjednavani uhrady. Pravé kvalita informacniho systému zasadnim zplsobem
ovlivni schopnost zajisStovat sluzby pojist€éncdm, tj. pfijimat, porovnavat a vyhodnocovat
cenové nabidky, kontrahovat konkrétni rozsahy zdravotni péCe a objemy sluzeb
u jednotlivych zdravotnickych zafizeni, pouzivat rizné zplisoby Uhrady adekvatni objemu a
struktufe sjednanych sluzeb a v neposledni Fadé kontrolovat kvalitu poskytnutych sluzeb.

Stavajici centralni informacni systém se zakladnim HW vybavenim inovovanym v roce
2004 a s realizovanym SW uzivatelskym programovym vybavenim bude sice jesté v roce
2008 vyhovovat prvnim potfebam reformnich zmén, ale v dalSim obdobi jiZ nebude schopen
operativné zajistit veSkeré pozadavky kladené na rozvoj informacni infrastruktury zdravotni
pojistovny v novém prostredi. Z tohoto pohledu je nutno stavajici informacni systém inovovat
jiz v prubéhu roku 2008, a to tak, aby uz v zavéru roku byl pIné funkéni a pfipraveny Fesit
kromé béZnych rutinnich Uloh i nova zadani, vyplyvajici z uskute€fovanych reformnich kroku
zdravotniho pojisténi a nového postaveni a role, kierou zdravotni pojistovna
v transformovaném systému bude mit. Inovace informacnich technologii centralniho
informacniho systému je planovana na zacatek druhé poloviny roku 2008, pficemz Upravy
aplikac¢niho programového vybaveni budou probihat v priabéhu celého roku.

Navrhované feSeni inovace centralniho informacniho systému odpovida soucasnému
vyvoji informacénich technologii a pribé&zné se zvySujicim pozadavkim kladenym na
informacni systém z hlediska zajiténi dostate¢ného

- zpracovani informaci,
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- bezpecnosti a ochrany informaci,

- rozvoje komunikace s Klienty,

- zalohovani a zajiSténi operativni archivace a uloZeni dat
a zaroven umozfiuje déle rozsSifovat systém o nova feSeni a tak prabézné zajistovat
zpracovani informaci dle probihajicich transformacnich pochodu.

Centralni informacni systém (CIS)

Pfipravované inovacni feSeni je navrzeno tak, aby s vyuzitim novych technologii byl
centralni informacni systém zaroven transformovan do nového prostfedi s efektivnéj§im
zpracovanim a lepSi moznosti vyuziti zpracovavanych informaci.

Z hlediska technického feSeni vychazi inovace ze stavajici funkce systému postaveného
na platformé Oracle, kdy bude CIS preveden do tzv. tfivrstvé architektury (klient, databazovy
server, aplikacni server). Pfedpoklada se vyuZziti aplikacniho serveru firmy Oracle, ktery
poskytuje dostate€né integrované prostiedi pro vyvoj, distribuci, provozovani a spravu
aplikaci. Spolu s databazovym serverem a databazi Oracle vytvafi spolehlivou a bezpe&nou
zakladnu pro provozovani jednotlivych aplikaci, a to i v prostfedi internetu, intranetu, portald
a prenosovych aplikaci. Klient pracujici na PC pak s informa¢nim systémem komunikuje
prostfednictvim bézného webového prohlizece. Timto FfeSenim dojde k minimalizaci nakladu
na budouci upgrade a daldi rozSifovani informaéniho systému spolu se zajisténim
bezpecnosti jeho provozu.

Jako podpora realizovanych feSeni je planovano rozsifeni a vytvoreni bezpecného
ulozisté dat pro informace ziskané elektronicky, resp. pfevedené do elektronické podoby
z pisemnych dokladu. V ramci tohoto feSeni se pfedpoklada i vyuziti stavajiciho centralniho
pocitace IBM.

Soubézné s rozvojem informacni infrastruktury bude v roce 2008 feSeno i zajiSténi
odpovidajici Urovné zabezpeceni dat a ostatnich informacnich aktiv informaéniho systému
RBP vici okolnimu prostiedi, coz predstavuje napf. Upravy a zmeény centralizovaného
antispamového feSeni, fizeni bezpecnych pfistupt kinformacim a dalsi feSeni, ktera
vyplynou z probihajici analyzy rizik zpracovani informaci na RBP.

Inovace SW vybaveni pfedstavuje nejenom zajiténi licenéni podpory SW produktu a
prechod jednotlivych aplikaci na kvalitativné vy8Si Uroven zpracovani, ale zaroven
pfedpoklada pribézné zajisténi feSeni novych uloh, napf. zpracovani doplatki a poplatki
pojisténcd, v souvislosti s probihajicimi legislativnimi zmé&nami.

Informacni systém expozitur (ISE)

Tento systém byl inovovan v pfedchozich dvou letech a v sou¢asném stavu je pfipraven
dale rozvijet a feSit nové ukoly, které jsou kladeny na expozitury a jednatelstvi pfi
zajisStovani sluzeb klientdm. Rozvoj tohoto systému bude probihat na darovni SW Uprav nebo
tvorby novych agend pro komunikaci s klienty, které vyplynou z centralniho feSeni, pfipadné
se muze jednat o drobnéjSi doplnéni technickym vybavenim.

Komunikace s ostatnimi subjekty
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otfeba zlepSeni komunikace s Kiienty a rozsifeni vzajemne vymeny informaci znamena
poskytnout jim co nejvice potfebnych informaci nebo tyto informace od nich ziskat,
zpracovat a zajistit zpétny tok zpracovanych informaci ke klientovi. Toto vSe vyZaduje
vyClenit potfebna data ke komunikaci s klienty, tato data jim pfedat, pfijmout zpét jejich
odpovedi a reakce, tj. data dale zpracovavat, zobrazovat, upravovat a prenaset, to vse pfi
zlepSeni komfortu obsluhy z obou stran. Pozadavek na zajisténi kvalitnich komunikacnich
sluzeb je zakladem pro UspéSnou cinnost vétSiny obdobnych obchodnich spole€nosti

a ve svém dulsledku to predstavuje vyznamné investice do odpovidajicich komunikaénich
technologii zpracovavajicich stale vétsi objemy dat.

Pro zajisténi dostatecné podpory pro komunikaci RBP s klienty je navrhovano vybudovani
samostatného webového portdlu RBP se zabezpeCenim dat formou jejich priubézného
ukladani do on-line pfipojeného zalozniho serveru, ktery zajiStuje vysokou miru zabezpeceni
a dostupnosti dat pfi neo¢ekavanych vypadcich HW.

Zamérem feSeni je spolehlivé a operativné zpfistupnit klientdm (pojist€éncum,
zdravotnickym zafizenim, platcim zdravotniho pojisténi,...) takové webové aplikace, které
umozni uspokojeni jejich potfeb spojenych s poskytovanim a Uhradou zdravotni péce
v systému zdravotniho pojisténi.

Soucasti rozvoje komunikacnich moznosti pro jednani sklienty je i rozSifovani

zabezpeceného zpusobu komunikace FeSené prostfednictvim Portalu ZP, na jehoz feSeni se
podili spole¢né Sest zdravotnich pojiStoven.
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Zaméry vyvoje struktury pojisténcu, resp. jeji stabilizace

Stabilizace portfolia pojisténcu patfi mezi zakladni strategické cile a priority Cinnosti
pojistovny. RBP je pfipravena tento zamér podpofit udrzenim a daldim rozs$ifenim nabidky
tradi€nich sluzeb orientovanych na potfeby pracovniku zakladatelskych organizaci a jejich
rodinnych prislusnikd i pro dal$i skupiny pojisténcu jako jsou déti, Zeny nebo darci krve se
zvlastnim zamérenim na oblast zdravotni prevence a zlepSené zdravotni péce.

Predpokladem stability stavajici struktury pojisténcu je pro RBP zajisténi nalezitého
objemu a kvality zdravotni péfe pro své pojisténce a optimalni Grovné hospodareni
s prostfedky vefejného zdravotniho pojisténi. V praxi to znamena, Ze v dusledku
odpovédného pfistupu k jednotlivym segmentim poskytovatell zdravotni péce pojistovna
nepredpoklada ani v roce 2008 zadné zavazky po Ihaté splatnosti, coz v kone€ném dusledku
zcela objektivné pociti kazdy pojiSténec.

Zamér stabilizace by méla podpofit i disledna aplikace Nafizeni Rady EHS €. 1408/71 a
574/72 v zajisténi naroku pojisténci RBP na zdravotni péci pfi pohybu v ramci zemi EU a
aplikace ostatnich mezistatnich smluv o socialnim zabezpeceni a o poskytovani a Ghradé
zdravotni péce.

RBP rovnéz zajistuje svym pojisténcim rdznorodou nabidku produktl pojisténi lé€ebnych
vyloh pfi cestach a pobytu v zahraniCi véetné moznosti on-line sjednani pojistnych smluv,
které jsou klientdm ve spolupraci s CSOB PojiStovnou, a.s. nabizeny za zvyhodnéné sazby.
To v8e s cilem maximalni informovanosti a ochrany pojisténce pfi pfipadném c&erpani
zdravotni péce v zahrani¢i v€etné spolutcasti pojisténce pri Cerpani této péce. Pojisténec se
sam musi rozhodnout, zda vyuzije ustanoveni evropskych nafizeni a mezistatnich smluv
nebo si sjedna komer&ni zdravotni pojisténi.

Niz§i nez v minulych letech obvykly narust poctu pojisténcl je planovan s ohledem
k oCekavani vstupu novych prvkd do konkurenéniho prostfedi v oblasti hlavni pusobnosti
pojiStovny.

RBP si i vblizkem budoucnu hodla zachovat regionalni charakter s postupnym
rozSifovanim své Cinnosti zejména na Uzemi celé Moravy a Slezska. Samozrejmosti je
otevienost vS8em skupinam pojisténclh. Proto bude jejich struktura nadale viceméné
odpovidat demografické struktufe obyvatelstva Ceské republiky.
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Vékova struktura pojisténcu
. ) PRUMERNY POCET POJISTENCU "
SXE&I%\AZ’ ROK 2006 ROK 2007
% ZPP
skutecnost ocek. skutec. ZPP 2008 2008/oé:ek. skut. 2007
0-5 21 731 22 275 22 376 100,4
5-10 21 077 21 463 21 81§ 101,7]
10-15 26 638 25 327 23 908 94 4
15-20 32 002 31 527 31 038 98,4
20-25 31 630 32 059 32 599 101,7
25-30 29 793 29 803 29 876 100,2
30-35 28 446 29 257 29 592 101,1
35-40 27 496 27 368 27 678 101,1
40-45 29 065 29 584 29 610 100,1
45-50 25 233 25 596 25 701 100,4
50-55 24 212 24 564 24 940 101,5
55-60 21 745 22518 22 765 101,1
60-65 15 844 17 060 18 042 105,8
65-70 9 945 11 027 11 965 108,5)
70-75 5 753 6 042 6 465 107,0
75-80 3981 4 284 4 469 104,3
80-85 2 221 2330 2 490 106,9
85+ 772 937, 101§ 108,6
CELKEM " 357 584 363 021 366 350 100,9

Poznamky k tabulce:

Tabulka €. 17 ZPP 2008 Vék. strukt. poj.

1) Udaje o primémych poctech pojisténcu celkem v kalendainim roce podle tabulky ¢.1, fadek 2.
2) Pro zafazeni pojisténct do vékovych skupin zdravotni poji§tovny postupuji v souladu se zakonem ¢. 592/1992 Sb.,
ve znéni zakona ¢. 438/2004 Sb.

Zmeény stavu pojisténca v jednotlivych vékovych skupinach v roce 2008 vici pfedchozimu
obdobi jsou dany pfedevS§im starnutim portfolia pojisténcu a jen velice malo jsou ovlivnény
jejich pfichody a odchody. Vyvoj stavi jednotlivych vékovych skupin portfolia je tak
determinovan hlavné presuny ze skupin niz§iho véku mezi pojisténce starsi, coz ovliviuje
procentualni porovnani stavi v dusledku pfechodu z méné pocetnych skupin do skupin dfive
pocetnéjSich (napf. ze skupiny 5-10 do skupiny 10-15) a obracené v pfipadé opacného
procesu (napf. ze skupiny 55-60 do skupiny 60-65).

-

VEKOVA STRUKTURA POJISTENCU

35 000

30 000

25000 -

20 000 -

15000 -

10 000 -

5000 -

0-15
5-20
0-25
5-30
0-35
5-40
0-45
5-50
0-55
5-60
0-65
5-70
0-75
5-80
0-85

85+




REVIRNI
BRATRSKA
POKLADNA

ZDRAVOTNI POJISTOVNA

ZDRAVOTNE
POJISTNY

PLAN

NA ROK 2008

4.1. ZAMERY VYVOJE HOSPODARENI ZFZP V ROCE 2008

ZAKLADNi FOND ZDRAVOTNIHO POJISTENI (ZFzP) ROK 2007 | ROK 2008 | o 7pp
A. Tvorba a c¢erpani ve sledovaném obdobi ocek. sk PP 08/0¢.sk.07
P tis. K& tis. K& SK-
l. | Poéateéni zustatek k 1.1. ve sledovaném obdobi 1407514 1644438 116,8
Il. | Tvorba celkem = zdroje 5665300] 5888 480 103,9
1 |Pojistné z verejného zdr. pojisténi podie § 1 odst. 1a) vyhlasky o fondech 4214 000] 4 400 000 1044
Penézni prostf.plynouci z mési¢niho vyuct.vysledkl prerozdélovani +/- dle §1 odst.1 pism.b) vyhl. o
2 |fondech 1365 000 1399 000 102,5
Pojistné z v.z.p. po prerozdélovani (f.1 + .2) podle §§ 20, 21a) zak. 592/1992 Sb., o pojistném na
2.1 |vseobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozd. piedpisti a podle § 1 odst. 1 pism. a + b) vyhl.o fondech 5579 000 5799 000 103,9
3 |Pendéle, pokuty a pfirazky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlasky o fondech 36 000 35 000 97,2
4 |Nahrady $kod podle § 1 odst. 1¢) vyhlagky o fondech 20 000 20 000 100,0,
5 |Uroky ziskané hospodafenim se ZFZP podle § 1 odst. 2) nebo 3) vyhlasky o fondech 28 000 30 000 1071
6 |Ostatni pohledavky podle § 1 odst. 1f) vyhlasky o fondech
7 |Pfevody zjinych fondd v souladu s § 1 odst. 1 h) vyhlasky o fondech
8 |Prevod zUstatku ZFZP v piipadé slouceni nebo splynuti ZP podle § 1 odst. 1i) vyhl. o fondech
Pohledavky za zahrani¢ni pojiStovnou podle § 1 odst. 1e) vyhlasky o fondech za uhrazenou
9 |zdravotni péci zdravot. zafizenim za cizi pojisténce " na zakladé mezinarodnich smiuv 1800 3480 193,3
Pohledavky za zahrani¢ni pojiStovnou za pausaini platou na cizi pojisténce podle Nafizeni Rady EHS
10 |1408/71a574/72 500 1000 200,0
11 |Kladné kurzové rozdily podle § 1 odst. 1g) vyhlagky o fondech 0 0
Dar uréeny darcem pro ZFZP, nebo pokud nebyl darcem uréen Gcel daru, dle § 1 odst.1 pism.d) vyhl.
12 Jo fondech
lll. |Cerpani celkem = sniZeni zdroju 5428376] 5888480 108,5
Zavazky za zdravotni péci v€. korekci a revizi a Uhrad jinym ZP podle § 1 odst. 4a), 4b) a 4d)
vyhlasky o fondech v¢. Uhrad souvisejicich s limitem regulaénich poplatki a doplatk(i podle § 16b)
1 Jzékona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni 5106 000 5544 000 108,6]
1.1 |ztoho: - zavazky za léGeni pojisténcti dané ZP v cizing dle § 1 odst. 4b) vyhlagky o fondech 2 8 000 9000 112,5]
2 |Uroky z Gvért podle § 1 odst. 4 pism. e) vyhlasky o fondech
3 |Predpis pridélt do jinych fondd (3.1.43.2.43.3.43.4.) 263 676 273 976 103,9
3.1 |Jvtom: - do rezervniho fondu dle § 1 odst. 4 pism. i) vyhlagky o fondech 3500 3000 85,7
3.2 - do provozniho fondu dle § 1 odst. 4 pism. h) vyhlasky o fondech 205 876 213 976 103,9
3.3 - do fondu prevence dle § 1 odst. 4 pism. j) vyhlagky o fondech * 54 300 57 000 105,0
3.4 |Mimoradny prevod do PF u VoZP CR dle § 1 odst. 4 pism. k) vyhlasky o fondech
4 |Odpis pohledavek dle § 1 odst. 5 vyhlagky o fondech 50 000 57 000 114,0
Zavazky vyplyvajici z poskytnuti zdravotni péce fakturované tuzemskym ZZ za cizi pojisténce,
5 |véetné& vysledkd revize podle § 1 odst. 4c) vyhlasky o fondech 2 800 6 000 214,3
Zavazky vici zahraniéni pojistovné z titulu pausalni platby za pojisténce dané zdravotni pojistovny
6 |podle Nafizeni Rady EHS 1408/71 a 574/72 200 504 2520
7 |Bankovni poplatky za vedeni G&tu ZFZP a dal$i poplat.podle § 1 odst. 4 pism. f) vyhlasky o fondech °| 5700 7000 122,8
8 |Zaporné kurzové rozdily podle § 1 odst. 4g) vyhlasky o fondech 0 0
IV. |Koneény ziistatek k posl.dni sled.obdobi = 1+ 1l - llI 1644438 1644438 100,0
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, , , . ., ROK 2007 | ROK 2008 % ZPP
ZAKLADNI FOND ZDRAVOTNIHO POJISTENI (ZFzZP) ocek. skut. | zPP o
B. PFijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 1 odst. 7 vyhlasky is. K& is. ke | 08/0¢-sk.07
- tis. K¢ tis. Ké
o fondech
I. |Pocéatecni zhstatek k 1.1. ve sledovaném obdobi 871280 1105910 126,9
1. |Pf'l']my celkem 5608 000] 5 830 221 104,0
1 JPojistné z vefejného zdr. pojisténi podle § 1 odst. 1a) vyhlasky o fondech 4169 000 4 353 800 1044
2 |Penézni prostiedky plynouci z mésiéniho vyuétovani vysledki pierozdélovani +/- dle § 1 odst. 1b) 1365 000 1399 000 102,5
Pojistné z v.z.p. po prerozdélovani (f.1 + F.2) podle §§ 20, 21a) zak. 592/1992 Sb., o pojistném na
2.1 |v8eobecné zdravotni poji§téni, ve znéni pozd. predpisti a podle § 1 odst. 1 pism. a + b) vyhl.o fondech 5534 000 5752 800 104,0
3 [Penale, pokuty a pFirazky k pojistnému dle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlasky o fondech 26 300 27 000 102,7]
4 |Nahrady $kod dle § 1 odst. 1c) vyhlagky o fondech 19 000 19 000 100,0
5 |Uroky ziskané hospodarenim se ZFZP podle § 1 odst. 2) nebo 3) vyhlasky o fondech 28 000 30 000 1071
6 |Ostatni prijmy podle § 1 odst. 1f) vyhlasky o fondech
7 _|Pfevody zjinych fondu v souladu s § 1 odst. 1 pism. h) vyhlagky o fondech
8 |Prijem zGstatku ZFZP v piipadé slouceni nebo splynuti ZP podle § 1 odst.1pism. i) vyhlasky o fondech
Pfijem od zahrani€ni pojistovny podle § 1 odst. 1e) vyhl.o fondech za uhrazenou
9 lzdravotni pé&i ZZ za cizi pojisténce " na zakladé mezinarodnich smluv 600 1021 170,2
10 _|Prijem pausalni platby na cizi poji$ténce podle Natizeni Rady EHS 1408/71 a 574/72 100 400 400,0
11 |Kladné kurzové rozdily podle § 1 odst. 1pism. g) vyhlasky o fondech 0 0
12 |Dar uréeny darcem pro ZFZP, nebo pokud nebyl darcem uréen Ucel daru dle § 1 odst.1 pism.d)
13 |PFijem tvéru na posileni ZFZP
14 |Prijem navratnych finanénich vypomoci na posileni ZFZP
lll. |Vydaje celkem 5373 370 5 830 221 108,5
Vydaje za zdravotni péci v&. korekci, revizi a Uhrad jinym ZP dle §1 odst.4a),4b),4d) vyhl. o fondech
V€. Uhrad souvisejicich s limitem regulaénich poplatkd a doplatkl podle § 16b zakona €. 48/1997 Sb.,
1o veF. zdravot. pojisténi, v platném znéni 5101 000 5544 000 108,7
1.1. |ztoho: - vydaje za Ié¢eni pojisténct dané ZP v cizing dle § 1 odst. 4b) vyhlasky o fondech 5000 7000 140,0
Uroky z avérd podle § 1 odst. 4e) vyhlagky o fondech
PFidély do jinych fondt (3.1.+3.2.+3.3.+3.4.) 264 166 273 976 103,7
3.1. Jvtom: - do rezervniho fondu dle § 1 odst. 4 pism. i) vyhlasky o fondech 3496 3000 85,8
3.2. - do provozniho fondu dle § 1 odst. 4 pism. h) vyhlagky o fondech 206 370 213 976 103,7]
3.3. - do fondu prevence dle § 1 odst. 4 pism. j) vyhlagky o fondech * 54 300 57 000 105,0
3.4. [Mimofadny prevod do PF u VoZP dle § 1 odst. 4 pism. k) vyhl&sky o fondech
Vydaje za poskytnutou zdravotni péci fakturovanou tuzemskym ZZ za cizi pojisténce,
4 |veetné vysledku revize podle § 1 odst. 4 pism. ¢) vyhasky o fondech 2304 4741 205,8,
Uhrada pausalni platby za pojisténce dané zdravotni pojistovny do ciziny podle Nafizeni Rady EHS
5 11408/71a574/72 200} 504 252,0
6 [Bankovni poplatky za vedeni G&tu ZFZP a daldi poplatky dle § 1 odst. 4 pism. f) vyhlasky o fondech 5700 7 000 122,8
7 |Zaporné kurzové rozdily podle § 1 odst. 4 pism. g) vyhlasky o fondech 0 0
8 [Splatky uvérl na posileni ZFZP
9 [Splatky navratnych finanénich vypomoci na posileni ZFZP
IV. |[Koneény zistatek k posl.dni sled.obdobi = 1+ 11-1ll 1105910 1105910 100,0
RpK 2007 | ROK 2008 % ZPP
ocek. skut. ZPP 08/0&.5k.07
C. |SPECIFIKACE UKAZATELE B II/1 tis. K¢ tis. Ké T
1 |Prijmy z pojistného od zaméstnavateld 3914 700 4092 500 104,5
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2 "|PFijmy z pojistného od OSVE 216 300 222050 1027
3 |Prijmy z pojistného od ostatnich platct (OBZP+pfipadné dalsi platby) 38 000 39 250 103,3
4 |Ostatni - neidentifikovateIné platby od riaznych typu platcd
5 |Souégetiadkii C¥.1a2CF. 4 4169 000 4 353 800 104,4

Poznamky k tabulce:

1) "Cizi pojisténec" ve smyslu §1 odst. 1 pism. e) a § 1 odst. 4 pism. c) vyhlasky o fondech.

2) Réadky 1.1 v oddilech Alll a B 1ll obsahuji wdaje na zdravotni pééi za poji§ténce podle § 14 zakona &. 48/1997 Sb., ve zn&ni pozdgj§ich predpisd.
3) Propocet limitu pfidélu podle § 7 whlasky je vazan na Udaje rozvrhové zakladny propoétené z oddilu B Il ZFZP.

4) Pokud zdravotni pojistovna Gctuje Uroky, pokuty, penale a pfirazky do ZFZP a nasledné provadi pfevod ze ZFZP do fondu prevence, bude k tomuto

5 Zirmmt o dbE AR S ARIAEiho.fandu. zdravetnihg Reiistiéni.dra nsRaening dokementuji bilanci
zk. ¢ 488 raSTE o Pprogresivniho hospodareni RBP.

Tabulka ,typu A zachycuje zakladni fond z hlediska pfedpisové uc¢tovanych pohledavek a
zavazkl dle jejich vécného a ¢asového zafazeni definovaného platnou ucetni legislativou,
v tabulce ,typu B* jsou popsany finanéni toky na uctech zakladniho fondu v bance tak, jak
budou probihat od 1.1. do 31.12. sledovaného roku.

Vzhledem ktomu, Ze operativni fizeni zdravotni pojiStovny vychazi zejména z aktualniho
stavu, resp. analyzy realnych pfijmi a vydaja, je dalsi komentaF kvybranym polozkam
zameéfen na Udaje v tabulce ,typu B“.

Z o¢ekavané skute¢nosti hospodareni RBP v roce 2007 je zfejmé, ze zdravotni pojistovna
predpoklada uzavieni ucetniho obdobi roku 2007 s kladnym saldem pfijmd a vydaju
k 31.12.2007 ve vysi 234,6 mil. K¢ a vykazani zlGstatku ZFZP ve vysi 1.105,9 mil. KE. Tento
objem, ktery je zaroven planovanym pocatecnim zlstatkem k 1.1.2008, predstavuji financni
prostfedky deponované na bankovnich uctech ZFZP.

Z porovnani poc¢ate¢niho a kone€¢ného zlstatku zékladniho fondu zdravotniho pojisténi,
resp. z propocteni salda pfijmd a vydajo za obdobi od 1.1. do 31.12.2008 vyplyva, ze
pojistovna planuje hospodareni s pfijmy a vydaji zakladniho fondu zdravotniho poijisténi
jako vyrovnané.

Planovany vyvoj nakladd na zdravotni péci v jednotlivych segmentech, resp. uhrad dle
§ 16b zakona &. 48/1997 Sb., v platném znéni, odpovida kvantifikaci vlivl, které vyplyvaji
z analyzy dosavadniho i pfedpokladaného vyvoje a odvijeji se ze sou¢asného stavu poznani.
Vtomto smyslu bude pojiStovna verifikovat své predpoklady stim, Ze v ramci prostoru
daného platnou pravni Upravou a pfi respektovani individualnich smluvnich ujednani bude
aplikaci koncepcnich i operativnich opatfeni provadét systémovou regulaci ve vztahu
k planovanym hodnotam.

Mechanizmus uziti prostfedkd zékladniho fondu zdravotniho pojisténi v pfipadé vyssSich
pfijm0 neZ stanovi zdravotné pojistny plan bude vychazet z nasledujicich atribut(:

o proporciondlniho rozdéleni v rdmci v8ech segmentd zdravotni pée po vyhodnoceni
prostoru v pfijmové oblasti,

o prioritniho FeSeni pozadavkd na doplatky zdravotni péCe ve vztahu k objektivizaci
dohodnutych smluvnich ujednani a regulaénich mechanizmd,

o odpovidajiciho navySeni Uhrad pfi zménach objemu a struktury smluvné poskytované
zdravotni péce oproti referenénimu obdobi,

o objektivniho posuzovani salda pfijma a vydaju s pfihlédnutim k pfepoctu na jednoho
pojisténce.
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Zakladni vychozi parametry ovliviujici zaméry vyvoje ZFZP v r. 2008

O

Planovany pocet pojisténct k 31.12.2008 je predpokladan o 2.000 vysSi nez
oCekavana skute¢nost roku 2007, tedy 367.000 osob, coZz predstavuje narulst
0,5 %. V ro¢nim priméru to znamena narlst z 363.021 na 366.350 pojiSténcu,
coz je +0,9 %.

Planované pfijmy z vybéru pojistného v roce 2008 vychazeji z oCekavané skutecnosti
roku 2007. Zakladnim vychodiskem propoctu pfijmi je doporucena
makroekonomicka predikce MF pro ukazatel rastu mezd a platd ve vysSi +7,4 %.
Vlivem stanoveni maximalni vySe vymeéfovaciho zakladu pro odvod pojistného
u OSVC a zaméstnanc(i a snizeni ¢astky platby statu za osobu, za niz je platcem
pojistného stat, svazbou k mirnému zvySeni poctu statem hrazenych osob a
podminkam regionu pusobnosti pojistovny se u pfijmd po prerozdélovani
predpoklada absolutni meziro¢ni navySeni ve vySi cca +4 %.

Dle informace MF bude stat u statem hrazenych kategorii pojisténca po cely
rok 2008 hradit 677 K¢ na 1 pojisténce za mésic.

Planované navySeni celkovych nakladd na zdravotni péci vroce 2008 Ccini
v absolutnim meziro€nim porovnani +8,6 %, relativné v prepoctu na 1 pojisténce pak
+7,6 %. Uvedeny narGst je mirné vySSi nez planovany narust pfijmd po
pferozdélovani pfedevsim z nasledujicich davodu:

- Uhrada ZP souvisejici s rozsudkem Nejvy$siho soudu CR ve véci limitace
pausalnich thrad maximalni cenou bodu,

- oCekavani vysdiho narustu cen zdravotni péce, nez by odpovidalo narlstu
pfijma, vychazejici z predpokladd chovani ostatnich ZP a tendenci
projevujicich se v prabéhu dohodovaciho fizeni o cenach péce (napf.
v segmentu praktickych lékaFu),

- oCekdvané nové konkurenéni prvky v regionu hlavni pusobnosti pojiStovny.
K posileni postaveni pojistovny v tomto smyslu byl proto vyuzit prostor
presahujici v porovnani pfijmu a vydaji hodnotu vyrovnané bilance.

Bilance pfijm0 a vydaju zakladniho fondu zdravotniho pojisténi je po zapracovani
vSech vlivli na pfijmovou a vydajovou oblast planovana jako vyrovnana.

K zajisténi legislativou definované vySe rezervniho fondu predpokladd RBP v roce
2008 presun 3,0 mil. Ké ze zdkladniho fondu zdravotniho poijisténi.

PojiStovna nepredpoklada v pribéhu roku 2008 zadné zavazky vici zdravotnickym
zarizenim po lhaté splatnosti.

PFidél do fondu souvisejicich s vlastni ¢innosti pojistovny je planovan ve vysi 3,69 %
z vybraného pojistného po prerozdélovani, nahrad Skod, pokut, pendle a pfirazek
k pojistnému a jeho absolutni planovana vyse pro rok 2008 ¢ini 214,0 mil. K¢E.

Nové pofizené investice v roce 2008 jsou planovany ve vysi 43,2 mil. Ké. VeSkeré
investiéni akce byly projednany a schvaleny Spravni radou RBP stim, ze zdrojem
tvorby potfebnych finanénich prostfedkd je kromé odpisti a Urokl vytvofenych na
bankovnich u¢tech FRM rovnéz pfevod z provozniho fondu ve vyS$i 40,0 mil. Ké.
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¢ anovany pocet zamestnancu e cini , prumerny prepocteny

poCet v roce 2008 pak 197 osob, coz znamena zajisténi meziro¢niho rdstu

produktivity prace vyjadifené pomérem k poctu pojisténcu.

o RBP nepfedpoklada v roce 2008 vyuziti jakychkoliv Gvérovych prostfedka.

o VySe uvedené skutecnosti, jakoz i parametry predkladaného zdravotné pojistného
planu na rok 2008, dokladuji naplnéni predpokladli pro zamér pojiStovny pokraovat
v realizaci programi preventivni zdravotni péée ve smyslu § 19 zékona CNR
¢. 280/1992 Sb., v platném znéni. Cerpani fondu prevence planuje RBP ve vysi

60,5 mil. K&, coZ odpovidéa realnym moznostem pojiStovny.

Saldo prijmu a nakladu

ROK ROK
B ZAKLADNI FOND ZDRAVOTNIHO POJISTENI (ZFZP) 2007 2008 % ZPP
) Prijmy ve sledovaném obdobi podle § 1 odst. 7 vyhlasky o fondech ocek.skut.| ZPP | 08/0¢.sk.07
tis. K¢ | tis. K&
I. |PFijmy celkem 5 608 000] 5 830 221 104,0
1 |Pojistné z vefejného zdravotniho pojisténi podle § 1odst. 1 pism. a) vyhlagky o fondech 4169 000] 4 353 800 104,4
Penézni prostf. plynouci z mési¢niho vyacétovani vysledkl prerozdélovani +/- podle § 1 odst. 1 pism. b) vyhl.
2 o fondech 1365 000] 1399 000 102,5
Pojistné z ver. zdrav. pojisténi po prerozdélovani (f. 1 +F. 2) podle §§ 20, 21a zak. 592/1992 Sb., o pojistném
2.1 |na v8eobecné zdravotni poji§téni, ve zn&ni pozdé&jsich predpistia § 1 odst. 1 pism. a + b) vyhlagky o fondech| 5534 000} 5 752 800 104,0
3 |Pendle, pokuty a pfirazky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlasky o fondech 26 300 27 000 102,7]
4 INahrady $kody podle § 1 odst. 1 pism. c) vyhlagky o fondech 19 000 19 000 100,0
5 |Uroky ziskané hospodafenim podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlasky o fondech 28 000 30 000 1071
6 |Ostatni pfijmy podle § 1 odst. 1 pism. f) vyhlagky o fondech
7 |Prevody zjinych fondi v souladu s § 1 odst. 1 pism. h) vyhlagky o fondech
Prijem zustatku v pfipadé slouceni nebo splynuti zdravotni pojistovny podle § 1odst.1 pism. i) vyhlasky o
8 [fondech
Pfijem od zahrani¢ni pojistovny podle § 1 odst. 1 pism. e) vyhlasky o fondech za uhrazenou zdravotni péci
9 [Jzdravotnickym zafizenim za cizince na zakladé mezinarodnich smiuv 600 1021 170,2)
Prijem pausalni platby za cizi pojisténce od zahraniéni pojistovny podle Nafizeni Rady EHS 1408/71 a
10 |574/72 100 400 400,0
11 |Kladné kurzové rozdily podle § 1 odst. 1 pism. g) vyhlasky o fondech 0 0
Dar uréeny darcem pro ZFZP, nebo pokud nebyl darcem uréen tcel daru podle § 1 odst. 1 pism. d) vyhlasky
12 o fondech
ROK ROK
i i i STENI 2007 2008 % ZPP
c ZAKLADNI FOND ZDRAVOTNIHO POJISTENI (ZFZP
A © © © e ( ) ocek. skut. ZPP 08/08.5k.07
tis. K¢ | tis. K&
Il. |Cerpani (naklady) celkem: 5 378 376] 5 831 480 108,4]
Zavazky za zdravotni péci v€etné korekci a revizi a Ghrad jinym zdravotnim pojistovnam podle § 1 odst. 4
pism. a), 4 pism. b) a 4 pism. d) vyhlasky o fondech v¢. Ghrad souvisejicich s limitem regulaénich poplatkt a
1 |doplatkd podle § 16b) zakona & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojigténi, v platném znéni z toho: 5106 000} 5 544 000 108,6
- zavazky za léceni pojisténcu dané zdravotni pojistovny v ciziné podle § 1 odst. 4 pism. b) vyhlasky o
1.1 [fondech 8 000 9 000 1125
2 |Uroky z Givérd podle § 1 odst. 4 pism. e) vyhlagky o fondech
3 |Predpis pridéla do jinych fondd (3.1 +3.2 +3.3 +3.4.) 263 676 273976 103,9
v tom:
3.1 |- do rezervniho fondu podle § 1 odst. 4 pism. i) vyhlagky o fondech " 3500 3000 85,7
3.2 |- do provozniho fondu podle § 1 odst. 4 pism. h) vyhlagky o fondech 205 876 213976 103,9
3.3 | - do fondu prevence podle § 1 odst. 4 pism. j) vyhlasky o fondech 54 300 57 000 105,0
MimoFadny prevod do PF - pouze Vojenské zdravotni pojistovna CR podle §1 odst. 4 pism. k) vyhlagky o
3.4 [fondech
Zavazky vyplyvajici z poskytnuti zdravotni péce fakturované tuzemskymi zdravotnickymi zafizenimi za
4 [cizince' v&etné vysledku revize 2 800 6 000 2143
Zavazky vuci zahraniéni pojistovné z titulu pausalni platby za pojisténce dané zdravotni pojistovny podle
5 |Nafizeni Rady EHS 1408/71 a 574/72 200 504 252,0
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6 |Bankovni poplatky za vedeni U&tu ZFZP a daldi poplatky podie § 1 odst. 4 pism. f) vyhiasky o fondech ! 5700 70000 1228

7 Zaporne kurzové rozdily podle § 1 odst. 4 pism. g) vyhlasky o fondech 0 [

lll. |Saldo pFijmu a naklada ZFZP ? (1. Piijmy celkem - II. Cerpani celkem) 229 624 -1 259

Poznamky k tabulce:

A — Gdaje vychazejici z tcetnictvi

B - Gdaje bankovniho Gétu

1) ZP vykazuji v pfipadé, Ze je rezervni fond napliiovan i financné.

2) Tabulka bude doplnéna komentafem k dosazenému saldu piijmu a nakladi ZFZP ve vztahu k zGstatku finanénich prostfedki na bankovnim
Uctu ZFZP a stawu zavazku wvici ZZ pripadné dal$im divodum tohoto vyvoje.

3) Zdravotni pojistovny zahrnou i éerpani, resp. vydaje na poStovni a bankovni poplatky souvisejici s limitem regulaénich poplatki a doplatké
podle § 16b zak. ¢. 48/1997 Sb., v platném znéni.

Tabulka ¢. 2a ZPP 2008 Saldo P-N

Tabulka zachycuje porovnani pfijma, které pojisStovna predpoklada v obdobi od 1.1. do
31.12.2008 a nakladl s vyjimkou odpisl pohledavek, které jsou predpisové Uctovany
z hlediska vécného a Casového zarazeni. Pfi vyrovnaném hospodareni, které pojistovna
planuje vroce 2008, predstavuje zdporné saldo pfijmd a nakladl predpisové Gctovany
zavazek splatny v roce 2008 z prostfedkl vytvofenych a rezervovanych v minulych ucetnich
obdobich.

Naklady na léceni cizinct

Kvalifikovany odhad vydaji za péci poskytnutou tuzemskymi zdravotnickymi zafizenimi
cizincum tvofi nadale marginalni ¢ast planovanych vydaji RBP (cca 4.800 tis. K¢&). Naklady
zachycené v ucetnictvi pfedpoklada pojistovna ve vysSi 6.000 tis. KE a jejich blizsi
specifikace je uvedena v nasleduijici tabulce:

o,
- Mérna 2007 2008 % ZPP
= LRz jednotka o¢. skut. ZPP ok 533%007
1 INaklady na légeni cizinct v CR celkem " tis. K& 2 800 6 000 214,3
2 [Pocet ogetrenych cizinci pocet 600 800 133,3
3 JPrumérné naklady na 1 o$etfeného cizince Ké 4 667 7 500 160,7

Poznamky k tabulce:
1) Udaje vychazi zoddilu A lll F. 5 tabulky €. 2.

2) Vyjadreno poctem vykazl.

Tabulka ¢. 14 ZPP 2008 Léceni cizincu

4.2. TVORBA A PRiJMY ZFZP

Celkové pfijmy od 1.1. do 31.12.2008 planuje RBP ve vySi 5.830.221 tis. K&. Jsou
tvofeny pojistnym z vefejného zdravotniho pojisténi ve vySi 4.353.800 tis. KE¢,
predpokladanymi prostfedky z prerozdélovani pfipsanymi na ucet RBP ve vysSi
1.399.000 tis. K¢, pfijmy z ndhrad Skod ve vySi 19.000 tis. K&, pfijmy z penale,
pokut a pfirazek k pojistnému ve vysi 27.000 tis. Ké a pfijmy z urokl vzniklych
hospodarenim se ZFZP ve vySi 30.000 tis. K¢.

Nepodstatnou pfijmovou polozkou ZFZP, ktera je pouhym kvalifikovanym odhadem, je
objem 1.021 tis. Ké oCekdvany od zahrani€nich nositell zdravotniho pojisténi a ziskany
prostfednictvim Centra mezistatnich thrad za zdravotni péci poskytnutou cizincdm v CR a
prijem pausalni platby na cizi pojisténce ve vysi 400 tis. K¢.
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ontrola vybéru pojisineho, pokut, penale a prirazek ve vziahu
k pravim a povinnostem vyplyvajicim ze zakona ¢. 592/1992 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpisu

Kontrolni ¢€innost v oblasti vybéru pojistného na vefejné zdravotni pojisténi ma ve
struktufe ¢innosti RBP své nezastupitelné misto a patfi mezi zakladni priority.

Kontrola platct pojistného vychazi z ,Cill a zasad fizeni kontrolni ¢innosti v pfijmové
oblasti pojistovny“. Na tento material schvaleny spravni radou navazuji dal§i vnitfni akty
fizeni. Problematika kontrolni €innosti a vybéru pojistného je pravidelné projednavana na
poradach vedeni RBP i ve Spravni a Dozor¢i radé RBP.

V roce 2008 bude kontrolni ¢innost plnit dalezitou roli pfi zjiStovani neplati¢t zdravotniho
pojisténi s cilem podpofit udrzeni financni stability zdravotni pojiStovny a i nadale bude
vyuzivat vSech zakonnych prostfedkd k vymahani pohledavek. Sou¢asné bude pozornost
vénovana i vymahani penale, které se vyznamnou mérou podili na tvorbé fondu prevence.

Kontrolni &innost v roce 2008 bude zaméfena zejména na realizaci dopadu legislativnich
zmén u€innych od 1.1. 2008:

o pfipravenost informacniho systému na moznost vyuctovani pojistného pfi dosazeni
maximalniho vymérovaciho zakladu,

o vedeni evidence vratek pojistného nad dosazeny maximalni vyméfovaci zaklad,

o zapracovani preplatki vymeérfovaciho zakladu nad maximalni vymérovaci zaklad pfi
soub&hu &innosti OSVC a zaméstnance do prehledu OSVC.

Dale se pojistovna zaméfi na:
o zkvalitnéni kontrolni ¢innosti u platct pojistného,

o zdokonalovani programového vybaveni pro provadéni tzv. “korespondencni kontroly
platct pojistného” (pfifazovani hromadnych plateb kavizim, archivace pouzitych
plateb a aviz, programové vybaveni pro vystavovani potvrzeni apod.),

o vymahani pohledavek prostfednictvim exekuci vi¢i neplati€¢im pojistného na verejné
zdravotni pojisténi,

o daslednou aplikaci § 147 trestniho zakona ¢. 140/1961 Sb., v platném znéni,
(vyuzivat moznost podavat podnét Policii CR pfi poruSovani zakonné povinnosti
nehrazenim zdravotniho pojisténi),

o duaslednou aplikaci zakona €. 592/1992 Sb., v platném znéni, s cilem urychlit moZnost
vymahani pohledavek vystavenim tzv. vykazu nedoplatkd,

o zjiStovani drovné plnéni povinnosti zaméstnavateld stanovenych v § 45 zdkona
¢. 48/1997 Sb., v platném znéni, v pfipadech opakovaného zjisténi nemoci z povolani
nebo pracovnich UrazG ze stejnych pficin, véetné moznosti v krajnich pfipadech
vyméfit pfirazku k pojistnému dle § 45, odst. 1) téhoz zakona,
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o dalSi-zdokonalovani informacniho systému s cilem zefektivheni vyuzivani prehtedu
o platbach pojistného (mozZnost pfimého vypoctu dluzného pojistného a penale
z aviz, tisk dopisu s poZzadavkem dolozeni chybé&jicich aviz apod.).

Stav pohledavek po |haté splatnosti u platcd pojistného (zaméstnavateld a OSVC)
vyrazné ovliviiuji neuhrazené platby bézného pojistného v pfipadech, kdy platci zaslali
prehled o platbé pojistného (pracovneé tzv. ,avizo®), ale platbu neprovedli v terminu.

V roce 2008 bude RBP ke snizovani pohledavek vyuzivat metod, které se osvédcily jiz
v minulych letech. Nadale bude preferovat zejména Uzké kontakty s velkymi platci pojistného
a uzavirani dohod o splatkach dluzného pojistného a penale.

V pfipadech, kdy pohledavka nebude uspokojena pfi pouziti téchto prostredku, pfistoupi
RBP k neprodlenému vymahani pohledavek soudni cestou a prostfednictvim pfislusnych
exekuc€nich organu.

V ramci platné legislativy budou vyuzivany nasledujici postupy:

o navrh na vykon rozhodnuti pfikazanim pohledavky z G¢tu dluznika,
o navrh na prodej movitych a nemovitych véci dluznika,

o navrh na prodej cennych papirt dluznika,

o postizeni obchodniho podilu a prodej podniku,

o prohlaseni o majetku dluznika,

o pripojeni se k vyhlaSenému konkursu nebo likvidaci,

o vyuziti exekutordq,

o vedeni spravnich vykond rozhodnuti.

V poslednich letech RBP zaznamenavéa rostouci pocet pohledavek po lhuté splatnosti i
u osob bez zdanitelnych pfijmd (OBZP), u nichz zakon predepisuje vlastni pfimou Uhradu
pojistného. Neplatici OBZP jsou zjiStovany individualné pfi dennim kontaktu s pojisténci, ale
pfedev8im s vyuzitim informaéniho systému pojistovny. OBZP jsou zasilany vyzvy
s vycCislenim dluzného pojistného a s pozadavkem na jeho Uhradu, popf. s pozadavkem
doplnéni chybéjicich udaja v registru poijisténct. V pfipadech, kdy dluzné pojistné neni
uhrazeno, je zahajovano spravni fizeni dle zakona ¢. 500/2004 Sb., v platném znéni
(Spravni fad), a na dluzné pojistné a penale jsou vydavany platebni vymeéry. V pfipadé, kdy
neni pohledavka dobrovolné uhrazena, nastupuje shora uvedeny proces exekuéniho
vymahani.

PFi dasledné realizaci uvedenych postupt Ize oCekavat pokracujici proces zkvalitfiovani a
odstranovani chybovosti v registru pojisténct RBP, ktera vznika predevS§im neplnénim
oznamovacich povinnosti dle zakona ze strany pojisténcu.

RBP se bude v roce 2008 fidit ve své Cinnosti zejména zakony €. 48/1997 Sb. a 592/1992
Sb., v platném znéni. Obé tyto normy se ve svych zménach vztahuji ke kontrole vybéru
pojistného a penale a naslednému vymahani dluznych ¢astek na verejné zdravotni pojisténi.

Nadale bude aplikovan specificky zpusob vypoc&tu vyméfovaciho zékladu u zaméstnanych
invalidnich nebo ¢aste¢né invalidnich osob. Tykd se pouze osob zaméstnanych
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u zamestinavailele, ery zamesinava ViCe nez o OSOD se zdaravoinim postizenim

z celkového prumérného prepocteného poctu svych zaméstnancu.

Pojistovna bude vyuzivat zpfesnéni oznamovaci povinnosti zaméstnavatell, kdy
zameéstnavatelé jsou navic povinni sdélovat i trvaly pobyt svych zaméstnancd.

V souvislosti s vydanim spravniho fadu jako zdkona ¢&. 500/2004 Sb. jsou kladeny vySSi
formalni naroky na vedené spravni fizeni. Ztohoto divodu je Zadouci ve stéle vétsi mife
vydavat vykazy nedoplatkd ve smyslu ust. § 53 zakona ¢&. 48/1997 Sb., v platném znéni,
v pfipadé existence dluzného pojistného a penale.

Evropskd nafizeni tykajici se sociédlniho zabezpe€eni umoznuji vymahat pfipadné
nedoplatky na pojistném na verfejné zdravotni pojisténi, souvisejicim pendle a nahradach
Skody i vjiném Cclenském statu EU a Evropského hospodarského prostoru s vyjimkou
Svycarska. RBP bude pfedmétu €innosti Centra mezistatnich Ghrad k fe$eni pohledavek za
témito platci pojistného vyuzivat.

4.3. CERPANI, VYDAJE ZFZP

Vydaje, Cili financni prostfedky odepsané z bankovnich G¢td zakladniho fondu
zdravotniho pojisténi od 1.1. do 31.12.2008, jsou planovany v celkovée vysi 5.830.221 tis. Ké.
NejvétSi polozku z nich tvofi vydaje na vécné davky zdravotni péce vcetné uhrad
souvisejicich s limitem regulacnich poplatki a doplatki ve vySi 5.544.000 tis. K¢. Blizsi
komentar k této rozhodujici vydajové oblasti je pfedmétem subkapitoly 4.3.3.

Rezervni fond bude v souladu s platnou legislativou doplnén v roce 2008 ¢astkou
3.000 tis. K& ze ZFZP tak, aby spole¢né s uroky na néj pfipsanymi odpovidal zdkonem
stanovené vysi.

Pfevod finan¢nich prostfedkd na bankovni Ucet provozniho fondu (resp. na vlastni €innost
pojistovny) je planovan ve vysi 213.976 tis. K¢&. Propocet pfidélu je podrobné popsan
v kapitole 6.

Prostfednictvim ZFZP provadi RBP pfidél do fondu prevence, jehoz objem je planovan ve
vySi 57.000 tis. K&. Tvofi jej pfijmy z pokut (20 tis. K&), penale (24.300 tis. K¢&), pfirazek
k pojistnému (2.680 tis. K&) a urokl vzniklych hospodarenim se ZFZP (30.000 tis. K&).

Bankovni poplatky a postovné souvisejici se ZFZP jsou planovany ve vysi 7.000 tis. K¢.
Do postovného hrazeného ze ZFZP hodla RBP zahrnout vydaje souvisejici s komunikaci
s poskytovateli zdravotni péce, pojisténci a platci pojistného, v€etné doplatku.

Vydaje za poskytnutou zdravotni péci fakturovanou tuzemskym ZZ za cizince jsou

planovany ve vysi 4.741 tis. K¢, za pausalni platby za pojisténce RBP do ciziny kalkuluje
pojistovna s ¢astkou 504 tis. K¢E.

Zaméry vyvoje smluvni politiky

Prvofadym uUkolem smluvni politiky pojistovny je zajiSténi kvalitni a dostupné zdravotni
péCe pro vSechny své Kklienty. Ktomu zdravotni pojiStovna spoluvytvafi optimalni sit
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y y
pojistovna nadale uzce spolupracovat s krajskymi Ufady pfedevS§im Moravskoslezského,
Olomouckeho, Zlinského a Jihomoravského kraje, dale s ostatnimi zdravotnimi pojistovnami,
organy mistni samospravy a odbornymi lékafskymi spole¢nostmi.

Stabilizaci a kultivaci sité zdravotnickych zafizeni pojiStovna chéape jako otevieny a
dlouhodoby proces.

V souladu s pfipravovanymi legislativnimi zménami v roce 2008 se zdravotni pojiStovna
zaméfi pfi uzavirani a rozsifovani smluvnich vztahl na zvySovani bezpeci pacienta a na
kvalitu poskytované zdravotni péce.

S tim Uzce souvisi i kontrola pasportizace jednotlivych zdravotnickych zafizeni. PFi téchto
kontrolach bude nadéale kladen diraz na odpovidajici persondlni a pfistrojové vybaveni
smluvnich zdravotnickych zafizeni. Dulezitym méfitkem posuzovani kvality poskytované
zdravotni péce jsou samotné vysledky IéCebné Cinnosti, pocty komplikaci, reoperaci apod.

Pro stabilizaci a dalSi vyvoj smluvnich vztahl budou v roce 2008 urcuijici tato kritéria:

o vysledky vybérovych fizeni v regionech s pocetnou klientelou RBP s tim, Ze mimo
tyto oblasti budou vysledky vybérovych fizeni posuzovany s ohledem na aktualni
potfebu a dostupnost zdravotni péce,

o pred uzavienim nového smluvniho vztahu bude provéfena pasportizace pfislusného
zdravotnického zafizeni ve vztahu k urovni persondlniho a technického vybaveni
zdravotnického zafizeni,

o zdravotni pojistovna nebude podle pfipravované pravni Upravy vyzadovat konani
vybérovych fizeni pro zdravotnicka zafizeni

e lekarenské péce,
e veézenské sluzby CR a
e zachranné sluzby,

o smluvni ujednani o Uhradach zdravotni pée bude respektovat vysledky
dohodovacich fizeni, platnou legislativu a zavazné pokyny MZ a MF.

Pojistovna bude i nadale aplikovat Nafizeni EU o poskytovani a Uhradé zdravotni péce a
podilet se na zajiStovani ¢innosti Centra mezistatnich dhrad.

Zajisténi dostupnosti zdravotni péce v regionech plisobnosti

Soucasna sit smluvnich zdravotnickych zafizeni odpovida potfebam RBP jak z hlediska
dostupnosti, tak i struktury poskytované péce. Pro klienty mimo hlavni zajmové regiony RBP
je zdravotni péde smluvné zajisténa téméf ve vSech nemocnicich CR a ve vyznamnych
poliklinikach.

Uzavieni novych smluvnich vztah( s ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi bude
respektovat nezbytnou potfebu zajisténi dostupné odborné péce pro klienty pojistovny
v regionech, kde takova potfeba vznikne, napf. v disledku ¢etnéjSich presunl poijisténcu ke
studiu ve vzdalenéjSich univerzitnich méstech a pfi migraci ob&anl souvisejici s vyvojem
trhu préace.
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jednavani novycn smiuv Vv pruoenu roku muze obousiranne oviivnit Cetnost,

strukturu odbornosti a Uzemni lokalizaci smluvnich zdravotnickych zafizeni. Zdravotni
pojistovna bude uzavirat nove smluvni vztahy v zavislosti na potfebé zajisténi dostupné a
kvalitni zdravotni péce. V segmentech praktickych lékart pro dospélé, praktickych Iékara pro
déti a dorost a praktickych zubnich Iékafu je planovan pro rok 2008 nartst o 1,0 az 1,7 %.
V segmentu ambulantnich specialisti se predpoklada narist smluvnich zdravotnickych
zafizeni 0 2,5 %.

V ostatnich ambulantnich zafizenich (doméci péce, rehabiltace a komplement)
nepredpoklada pojistovna vyrazné zmény v poctech poskytovatell zdravotni péce.

S ohledem na pfirozené starnuti obyvatelstva, které se promitd do portfolia zdravotni
pojistovny, se v r. 2008 prfedpoklada navySeni poctu Ustavnich zafizeni nasledné péce pro
seniory.

Rozsah sité zdravotnickych zafizeni, ktera plné pokryje kvalitni a dostupnou péci, bude
zdravotni pojistovna posuzovat ve vztahu k optimalni vysi Gu€elné vynaloZzenych finanénich
prostfedkll z vefejného zdravotniho pojisténi.

Zakladnim prvkem, ktery upravuje vzajemné vztahy se smluvnimi zdravotnickymi
zafizenimi, jsou smlouvy o poskytovani a Uhradé zdravotni péce. Nedilnou soucasti téchto
smluv jsou cenova a platebni ujednani. Dodrzovani dohodnutych I|hdt splatnosti vuci
smluvnim zdravotnickym zafizenim povazuje pojistovna za svou dlouhodobou zékladni
prioritu. Tato zasada bude platit i v roce 2008 a v nasledujicich obdobich.

V opodstatnénych pripadech bude pojistovna posuzovat v reklamacnim fizeni pozadavky

na upravy vysSe stanovenych thrad, pfipadné doplatkd souvisejicich s vyvojové vyznamnymi
zménami objemu nebo struktury poskytované zdravotni péce.

Sit’ smluvnich zdravotnickych zafizeni

Tvorbu UCelné sité zdravotnickych zafizeni a uplatfiovani racionalni smluvni politiky
povazuje pojistovna za vyznamny prvek zaji§téni dostupnosti zdravotni péce v zadouci
strukture.

Pocet a strukturu smluv s poskytovateli zdravotni péCe charakterizuje nasledujici tabulka:

a ROK 2007 | ROK 2008 o
" KATEGORIE SMLUVNICH Potetzzk | Potetzzk | %
: ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI 31.12. ogek. 31.12. Jarastit
skut. ZPP poklesu
1 Ambulantni zdravotnicka zafize ni 5474 5570 101,8
z toho:
11 Prakticky Iékaf pro dospélé (odbornost 001) 1212 1230 101,5
1.2 Prakticky Iékaf pro déti a dorost (odbornost 002) 624 630 101,0
1.3 Prakticky zubni |ékaF (odbornost 014 - 015, 019) 1420 1444 101,7
14 Ambulantni specialisté celkem 1723 1766 102,5
1.5 Doméci péée (odbornost 925) 79 80 101,3
1.6 Rehabilitaéni zdravotnicka zafizeni (odbornosti 902 a 918) 101 102 101,0
1.7 Zdravotnicka zafizeni komplementu (odb.222, 801 - 805, 807, 809, 812 - 823) 127 127 100,0
1.8 Ostatni ambulantni pracovisté 188 191 101,6
2 Luzkova zdravotnicka zafizeni celkem 214 219 102,3
z toho:
2.1 Nemocnice 115 116 100,9
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| 2.2 Odborné 1é8ebné Gstavy (kromé& LDN a ZZ vykazujici vyhr. kéd OD 00005) 20 20 100,0
2.2.1 v_tom: psychiatrické 9 9 100,0
222 rehabilitaéni 4 4 100,0
2.2.3 tuberkul6zné-respiraéni nemoci 6 6 100,0
224 ostatni 1 1 100,0
2.3 Lécebny dlouhodobé nemocnych celkem (vykazujici kéd 00024) 56 58 103,6
2.3.1 v tom: samostatna zdravotnicka zafizeni 14 16 114,3
2.3.2 zaclen&né v ramci jiného zdravotnického zafizeni 42 42 100,0
2.4 Ogetrovatelské luzka (vykazujici kod 00005) 23 25 108,7
2441 v tom: samostatnd zdravotnicka zafizeni 10 11 110,0
24.2 za&lenéna v ramci jiného zdravotnického zafizeni 13 14 107,7
3 | Lazng 46 44 95,7
4 | ozdravovny 6 6 100,0
5 | Dopravni zdravotni sluzba 68 69 1015
6 | Zachranna sluzba (odbornost 709) 16 16 100,0
7 | Lékarny a vydejny zdravotnickych prostredku 1052 1068 101,5
8 | OSTATNI smluvni zdravotnicka zafizeni 172 172 100,0

Tabulka ¢. 15 ZPP 2008 Soustava smluvnich ZZ

Revirni bratrskd pokladna, zdravotni pojiStovna je instituci s vyraznym regionalnim

charakterem. V Sesti

okresech Moravskoslezského kraje tvofi klientela RBP 23 %

z celkového poctu obyvatel. Ve vztahu k celkovému poctu pojisténct RBP tvofi pojisténci
Moravskoslezskeého kraje téméF 81% podil.

s

Mimo Moravskoslezsky kraj ma RBP vyznamné zastoupeni v okresech Kroméfiz, kde
klientela RBP ¢&ini 22,5 % z celkového poctu obyvatel, Vsetin s 13 % a Hodonin s 9,6 %
klientely z celkového poétu obyvatel. V ostatnich okresech a regionech Ceské republiky je
zastoupeni RBP statisticky malo vyznamné (3 a méné % ve vztahu k pfislusnému poctu
obyvatel regionu).

Regulaéni mechanizmy a rfeSeni zavazko - pohledavkového vztahu
ke zdravotnickym zafizenim

Regula¢ni opatfeni uplatfiovana pfi Cerpani nakladl na zdravotni péci jsou pro rok 2008
povazovana za dulezitou podminku hospodarného vynakladani financnich prostredki
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Uginnost  zachycovani chybného vykazovani
informacéniho systému zdravotni pojisStovny. Aplikovany systém RBP dokaze v tzv. prerevizi
(systémova aplikace kontroly platnych pravidel pro vykazovani vykonu, pasportizace vykonu
atd.) zachytit pfedem nespravné vykazované davky, které tvofi 4 % z jejich celkového
objemu. Nalezy RBP jsou ze strany poskytovatelll zdravotni péce pfijimany vesmeés jako
opravnéné.

zdravotni

péCe souvisi

s kvalitou

Tento kontrolni systém je neustale zkvalithiovan a doplhovan s ohledem na aktudlni
Upravy metodiky pro vykazovani vykona v ramci smluvnich ujednani. Pozitivni vliv ma v této
oblasti postupné rozS8ifovani elektronické komunikace prostfednictvim Portalu ZP.

4.32. Zdravotni politika

Hlavni ukoly zdravotni politiky
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ojistovna bude zajiStovat uhrady zdravotini pece podie soucasne pravni upravy
vefejného zdravotniho poijisténi, a to vsouladu se znénim §§ 13 az 16 zakona
¢. 48/1997 Sb., v platném znéni.

Nadéle se pocita s vyjimecnym uplatnénim Uhrady zdravotni péce jinak pojistovnou
nehrazené, je-li jeji poskytnuti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce jedinou mozZnosti
zachovani nebo podstatného zlepSeni zivotnich funkci.

VySe a rozsah uhrad zdravotni péce se bude Fidit pravnimi pfedpisy podle nové pravni
Upravy platné od 1.1.2008 (mj. Seznam zdravotnich vykonu).

Celkové finanéni objemy thrad na rok 2008 jsou uvedené v tabulce ¢. 12 a v pfepoctu na
jednoho pojisténce vtabulce ¢. 13. Komentar kfinanénimu objemu Uhrad je uveden
v kapitole 4.3.4. tohoto zdravotné pojistného planu.

RBP bude vroce 2008 cilené pfistupovat k ndkupu zdravotni péce v rozhodujicich
regionalnich nemocnicich. Pfi nakupu zdravotni péCe se pojiStovna zaméfi na predem
planovanou zdravotni péci. Parametry pro nakup zdravotni péce v pfislusnych

nemocniénich zafizenich budou kvalita poskytované péce, bezpeli pacienta a jeji
nakladovost.

V roce 2008 bude zdravotni pojistovna v souginnosti s Ustavem (SUKL) nové téastnikem
fizeni o stanoveni cen, maximalnich cen a Uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi pro lecivé
pFipravky a potraviny pro zvlastni Iékarské ucely.

Pozornost bude rovnéz vénovana paliativni péci poskytované pojisténcim v terminalnim
stavu v jejich vlastnim socialnim prostredi.

Predpokladané zplsoby a vyse uhrad zdravotni péce v jednotlivych
segmentech

V souladu sdosavadni praxi budou UGhrady praktickych Iékaifd pro dospélé
i praktickych lékaia pro déti a dorost hrazeny kombinovanym kapitacné vykonovym
zpUsobem, u malych praxi (které nedosahuji primérného poctu registrovanych pojisténcu),
s dorovnanim kapitace.

V segmentu ambulantnich specialistd bude uplatnén dosavadni vykonovy zpusob
thrady s uplatnénim parametru ndkladovosti na jednoho pacienta, v segmentu
komplementu vykonové nebo pausalni sazbou, v segmentech rehabilitace, domaci péce a
zdravotni dopravy vykonoveé.

V segmentu stomatologie budou Uhrady realizovany v souladu s vyhlaskou o ramcovych
smlouvach a individualnimi smluvnimi ujednanimi v rdmci platnych pravnich predpisu.

Akutni lGzkova péce bude hrazena vykonovym zplsobem Uhrady, pausalni Ghradou
nebo pausalni Uhradou v kombinaci s cilené provadénym nakupem zdravotni péce
v rozhoduijicich regionalnich nemocnicich s vyuzitim systému DRG.

V OLU, LDN, OSL a v zafizenich hospicového typu bude pojistovna uplatiiovat Ghrady

zdravotni péce vykonovym zpusobem nebo formou pauSalnich plateb, pfi€emz neni
vylou¢ena moznost dohodnout jiny zpusob Uhrady.
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Zvlastni ambulantni péce poskytovana podle § 22 pism. c) a e) zakona 48/1997 Sb.,
v platném znéni, bude hrazena vykonovym zpusobem.

Lazenska péce bude nadale hrazena podle konkrétniho smluvniho ujednani
s jednotlivymi poskytovateli této péce za lazenské procedury a pobytové dny.

Zpusoby uhrad ve v§ech segmentech zdravotni péce budou sjednany na obdobi celého
roku 2008.

U v8ech segmentl poskytovatelt zdravotni péCe budou uplatnény v souladu s platnymi
pravnimi pfedpisy regulaéni mechanizmy.

Regulaéni omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené

z veirejného zdravotniho pojisténi dle zakona ¢. 48/1997 Sb., ve
znéni zakona ¢. 117/2006 Sb.

K regulovani a omezovani objemu Uhrad za poskytovanou zdravotni peci pfistoupi Revirni
bratrsk&d pokladna v ramci legislativnich pravidel vychazejicich ze zdkona &. 48/1997 Sb.
v platném znéni, z legislativnich norem, vyhldSek Ministerstva zdravotnictvi a zavazné
soudni judikatury.

Kazdému takovému rozhodnuti pojistovny bude predchazet objektivizace aktualnich dat a
disledné analytické vyhodnoceni pfislusného opatfeni.

Pojistovna bude dbat zejména na

o zakotveni regulacnich mechanizmd preskripce léCiv, zdravotnickych prostfedkd a
indukované zdravotni péce u ambulantnich ZZ a preskripce IéCiv a zdravotnickych
prostfedkd u zafizeni Ustavni péCe do smluvnich ujednani vrozsahu zavaznych
opatreni vyplyvajicich z pfisluSnych provadécich predpisu,

o promitani ¢asové limitace vykont stanovené § 41 zak. €. 48/1997 Sb., v platném
znéni, do systému Uhrad zdravotni péce (tj. uplatfiovani tzv. KORKO a REGKO),

o cilevédomou smluvni politiku vychazejici z vysledkd vybérovych Fizeni a ze zajisténi
dostupné zdravotni péc€e pro pojisténce RBP,

o spolupraci se zakladatelskymi subjekty a Iékafi zavodni primarni péce jakoz i
s praktickymi |ékafi v oblasti prevence zdravotnich rizik ve vztahu ke specifickym
pracovnim podminkam.

Zavazky vyplyvajici pro zdravotni pojiStovnu z pravnich pfedpist povazuje RBP za
samoziejmy princip svého vztahu ke smluvnim partnerim, kterym neni nutno jakoukoliv
formu regulaci zdlUrazrovat. Zarovenn se jedna o oblast s absolutni prioritou kontroly
samospravnych organut pojistovny. Ty dlouhodobé dbaji na pInéni zakladniho cile zdravotni
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pojistovny - p ,

nevykazovala v souladu s tradiCl zadne zavazky po

Ihdaté splatnosti vici poskytovatelim zdravotni péce.

4.33.

Revizni a kontrolni ¢innost

Revizni ¢innost bude zajistovat pfedevsim tym reviznich |Iékafa a daldi odborni pracovnici
zdravotni pojistovny.

RBP bude uplathovat nasledujici kontrolni opatfeni:

e}

4.34.

posuzovani vykazanych vykon( v souladu s opravnénim zdravotnického zafizeni pro
poskytovani zdravotni péfe vramci schvalené pasportizace, ktera je soucasti
smluvniho ujednani,

Ctvrtletni planovani a vyhodnocovani revizni ¢innosti se zaméfenim na fyzické revize
zdravotnickych zafizeni, kterd vykazuji neumérné vysokou uroven nakladnosti nebo
nesrovnalosti v u¢tovani zdravotni péce, resp. vykazuji vyrazny narast indukované
péce,

posuzovani Uhrady pfi poskytnuti nutné a neodkladné zdravotni pée u nesmluvnich
zdravotnickych zafizeni ve smyslu § 17 odst. 1 zak. €. 48/1997 Sb., v platném znéni,

vymezeni konkrétnich zdravotnich indikaci pro pfijeti na lizka nésledné zdravotni
péce s cilem specifikovat Uhradu zdravotni péce pfi hospitalizaci, ktera neni nutna ze
zdravotnich divodd,

prubézné posuzovani nespravné nebo neucelné preskripce I€Civ v navaznosti na
stanovené diagnozy,

posuzovani urovné a kvality zdravotni péce ve zdravotnickych zafizenich reviznimi
lékafi pojistovny s vyvozovanim zavéru ze smluvnich vztaha,

vyuzivani individualnich ac¢td klientd k ovérovani rozsahu poskytnuté zdravotni péce
tam, kde je podezieni z neuskutecnénych, av§ak vykazanych zdravotnich vykond,

odborné posuzovani zadanek o zvySenou Uhradu z hlediska jejich medicinské
pfiméfenosti,

komisionalni posuzovani navrha lazeriské léCebné péce a zdravotnickych prostredki
s cilem objektivizovat jejich poskytovani,

vyuzivani repase nakladnéjSich zdravotnickych prostfedkd evidovanych pojistovnou
pro ucely jejich dalSiho pouziti,

posuzovani pozadavku klientd RBP na zdravotni péci poskytovanou v zahranici,
kterou nelze zabezpedit v CR.

Struktura naklada na_ zdravotni péci_v_ ¢lenéni
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abulky ¢ 12 a vyjaditji— v zakladnich Ukazatelich celkové nakladove

polozky podle segmentl zdravotni péce a také naklady v pfepoctu na 1 pojisténce. Uvedeny
prehled vyjadfuje zarovern zakladni dohodovaci prostor RBP pro jednani s poskytovateli

zdravotni péce o Uhradach a jejich promitnuti do smluvni praxe.

Struktura naklada na zdravotni péci podle jednotlivych segmenti

. ROK | ROK |,
R. UKAZATEL 'V;‘;r' 2007 | 2008 [ 7 ZPP.
180 fogek skut| zPP o
I [Naklady na ZP celkem éerpané z odd. A ZFZP " (souéet #.1-11) | tis. K& | 5106 000] 5 544 000) 108,6)
na ambulantni pécéi celkem (ZZ nevykazujici Zadny kéd OD,zahrnuji se
naklady na ZULP, ZUM, nezahrnuji se naklady na léky na recepty a zdravotnické tis. Ké | 1473700 1623600 110,2
prostfedky na poukazy)
1 |ztoho:
1.1 |na stomatologickou pési (odb. 014,015, 019) tis. K& 320 000] 358 000, 1119
1.2 |nha pédi praktickych Iékaru (odb. 001, 002) tis. K& 316 000 355 000 112,3
1.3 |nha gynekologickou pégi (odbornost 603, 604) plati i pro VZP CR tis. K& 105000f 114000 108,6
1.4 |na rehabilitagni pééi (odbornost 902 a 918) tis. K& 67 000 72 000 107,5
1.5 |na diagnostickou ZP (odb.222,801-805,807,809,812-823) tis. K& 236 000] 253 500 1074
1.6 |na doméci zdravotni pééi (odb.925) tis. K& 16 500 18 300 110,9]
1.7 |naklady na spec. ambulantni pééi (odb.neuvedené v¥.1.1.-1.6.) neuvedené v F.2 tis. K& 409 000] 442 300 108,1
na zdravotni péci ve zdravotnickych zafizeni poskytnutou osobam umisténym v nich
z jinych nez zdravotnich diivodu (§ 22 pism. c) zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a dopInéni nékterych souvisejicich zakond (dale jen zakon
1.8 |¢. 48/1997 Sb.)) tis. K& 200 500 250,0
na zdravotni péci poskytnutou v zafizenich socialnich sluzeb (§ 22 pism. d) z&kona ¢.
1.9 [48/1997 Sb., ve znéni zakona ¢. 109/2006 Sb.) tis. K& 0 0 0,0
na oSetfovatelskou a rehabilitacni péci poskytnutou v zarizenich socialnich sluzeb (§
1.10 |22 pism. e) z&kona €. 48/1997 Sb., ve znéni zakona ¢. 109/2006 Sb.) tis. K& 4000 10 000 250,0
na ustavni péci celkem (ZZ vykazujici kéd OD, zahrnuji se néklady na ZULP,
[ZUM, pausal na Iéky i pFip. nasmlouvanou péci ambulantni, stomatologickou a
dopravu provozovanou v ramci lGzkového ZZ s vyjimkou néakladu na léky na recepty a . .
2 Jzdravotnické prostfedky na poukazy) v tom: tis. KE | 2322 000] 2 470 300, 106.4]
2.1 | nemocnice tis. K& 2173 000] 2 304 300 106,0
2.2 |odborné 1é¢ebné Gstavy (OLU s vyj. ZZ uved. vi.2.3.a 2.4.) tis. K& 101000 112000 1109
2.3 |LDN (samost. ZZ vykazujici kéd OD 00024) tis. K& 43 000 48 000 111,6
2.4 |osetiovatelska luzka (samost. ZZ vykazujici kéd OD 00005) tis. K& 5000 6 000 120,0
3 |Naklady na lazefiskou pééi tis. Ké 87000 92500 106,3
4 |Naklady na pégiv ozdravovnach tis. K¢ 8 500 9 400 110,6
Naklady na dopravu (zahrnuje dopravni zdravotni sluzbu ve. individuaini . .

5 |dopravy, nezahrnuje se doprava z7.2) tis. Ké 40 300 44 600 110,7
Naklady na zdravotnickou zachrannou sluzbu (odb.709, ZZ . .

6 |nevykazujici zadny kod OD) tis. Ké 31500, 37600 119,4]
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Naklady na léky vydané na recepty celkem
7 |z toho: tis. K¢ | 1002 000] 1 043 000 104,1
7.1 Jpfedepsané v ambulantnich ZZ (samost. ambulantni ZZ) tis. K& 719000] 737 000, 1025
7.1.1]z toho: - u praktickych lékart tis. K& 311000 317000 101,9
71.2 - u specializované ambulantni pé&e tis. K& 408 000] 420 000 102,9
7.2 |ptedepsané v luzkovych ZZ tis. K& 283 000] 306 000 108,1
Naklady na zdravotnické prostiedky vydané na poukazy celkem
8 |ztoho: tis. Ké 133 000] 144 000 108,3
8.1 |pfedepsané v ambulantnich ZZ (samost. ambulantni ZZ) tis. K& 73 000 78 000 106,9]
8.2 |predepsané v luzkovych ZZ tis. K& 60 000 66 000 110,0]
9 |Naklady na lééeniv zahranigi ? tis. Ké 8000 9000 112,5
10 |Finanéni prostredky (vratky) podle § 16b zak. &. 48/1997 Sb. ¥ tis. K& 0] 70000
11 |Ostatni naklady na zdravotni pééi (které nelze zaradit do predchozich bodui) tis. K& 0 0
Il. [Naklady na zlepseni zdravotni péée &erpané z jinych fonda tis. K& 42196] 60500 1434
III. [Naklady na zdravotni pééi celkem (souéet F.I. + F.IL.) tis. K& | 5148 196] 5 604 500 108,9|

Poznamky k tabulce:
1) Udaj vychazi zoddilu A llIF. 1 zakladniho fondu zdravotniho pojisténi.

2) Zdravotni pojistovny vykazuji naklady na légeni v zahraniéi podle § 1 odst. 4 pism. b) whlasky o fondech. Udaj vychazi z oddilu AlIF. 1.1

tabulky ¢. 2.

3) Udaj vychazi zoddilu A Il . 1 tabulky & 7minus Gdaje oddilu All . 4 tab. & 7 plus oddil Alll .5 tab. & 7+ oddilu AlllF. 1 tabulky ¢. 9 a 10.
4) Zdravotni pojistovny vykazuji objem fin. prostfedki nad limit stanoveny v § 16b zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,

vplatném znéni.

Tabulka €. 12 ZPP 2008

Struktura nakladi na zdravotni péci podle jednotlivych segmentt

v pirepoctu na 1 pojisténce
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Z uvedenych hodnot vyplyvd, Zze meziro€ni index narustu objemu planovanych uhrad za
poskytnutou zdravotni péc¢i hrazenou ze ZFZP ¢&ini 108,6 %. V pfepoctu na 1 pojisténce

R. UKAZATEL mér. | ROK | ROK 1o -pp
ied 2007 2008 08/0¢.sk.07
J1€d. | oeek. skut. ZPP
I. |Naklady na ZP celkem &erpané z oddilu A ZFZP " (souéet ¥.1-11) Ké 14065 15133] 107,6
v tom:
na ambulantni péci celkem (ZZ nevykazujici zddny kéd OD,zahrnuji se
néklady na ZULP, ZUM, nezahrnuji se néklady na Iéky na recepty a zdravotnické
prostfedky na poukazy)
1 |ztoho: Ké 4 060, 4 432 109,2
1.1 Ina stomatologickou péé&i (odb. 014,015, 019) Ké 881 977 110,9
1.2 Ina pééi praktickych Iékard (odb. 001, 002) Ké 870 969 1114
1.3 |na gynekologickou pégi (odbornost 603, 604) plati i pro VZP CR Ké 289 311 107,6
1.4 |na rehabilitadni pégi (odbornost 902 a 918) K& 185 197 106,5
1.5 Ina diagnostickou ZP (odb.222,801-805,807,809,812-823) Ké 650 692 106,5
1.6 |na doméci zdravotni pééi (odb.925) K¢ 45 50 1111
1.7 |naklady na spec. ambulanini pééi (odb.neuvedené vF¥.1.1-1.6.) neuvedené v .2 Ké 1127 1207 1071
na zdravotni péci ve zdravotnickych zafizenich poskytnutou osobam umisténym v nich z jinych nez
zdravotnich duvodl (§ 22 pism. c) zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné

1.8 Ja dopInéni nékterych souvisejicich zakonu (déle jen zakon ¢. 48/1997 Sb.)) Ké 1 1 100,0,
na zdravotni pé&i poskytnutou v zafizenich socialnich sluzeb (§ 22 pism. d) zakona &. 48/1997 Sb., ve

1.9 |znéni zakona &. 109/2006 Sb.) Ké 0 0
na oSetfovatelskou a rehabilitacni pé&i poskytnutou v zafizenich socialnich sluzeb (§ 22 pism. e)

1.10. Jz@kona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni zakona ¢. 109/2006 Sb.) Ké 11 271 2455

na ustavni péci celkem (ZZ vykazujici kéd OD, zahrnuji se néklady na ZULP,
ZUM, pausal na Iéky i pfip. nasmlouvanou péc¢i ambulantni, stomatologickou a
dopravu provozovanou v ramci luzkového ZZ s vyjimkou naklad( na léky na recepty a
zdravotnické prostredky na poukazy)

2 |ztoho: Ké 6 396 6 743 105.4|
2.1 |nemocnice K¢ 5986 6 290 105,1
2.2 Jodborné Ié¢ebné Ustavy (OLU s vyj. ZZ uved. vi.2.3.a 2.4.) K¢e 278 306 110,1
2.3 |LDN (samost. ZZ vykazujici kod OD 00024) K¢ 118 131 111,0]
2.4 Jo$etfovatelska ltizka (samost. ZZ vykazujici kéd OD 00005) Ké 14 16| 1143

3 INaklady na lazefiskou pééi Ké 240, 252 105,0

4 INékIady na pééi v ozdravovnach Ké 23 26 113,0

Naklady na dopravu (zahrnuje dopravni zdravotni sluzbu ve. individualni .
dopravy, nezahrnuje se doprava z f.2) Ké 111) 122 109,9
Naklady na zdravotnickou zachrannou sluzbu (odb.709, ZZ .
nevykazujici zadny kéd OD) Ké 87 103 118.4|
Naklady na léky vydané na recepty celkem .
z toho: Ké 2760 2 847 103,2
7.1 Jpfedepsané v ambulantnich ZZ (samost. ambulantni ZZ) Ké 1981 2012 101,6
7.1.1 |z toho: - u praktickych Iékaru Ké 857 865) 100,9
71.2 - u specializované ambulantni pé&e K& 1124 1146 102,0
7.2 |ptedepsané v luzkovych ZZ Ké 780 835} 1071
INaklady na zdravotnické prostiedky vydané na poukazy celkem .

8 |ztoho: Ké 366 393 107.4|
8.1 Ipfedepsané v ambulantnich ZZ (samost. ambulantni Z2) K& 201 213 106,0
8.2 |predepsané v lizkovych ZZ K& 165 180 109,1

9 |Naklady na légeniv zahraniéi (nutna a neodkladna péce) Ké 22 25 113,6

Pdhajrisyake abplestiedky (vratky) podle § 16b zak. &. 48/1997 Sb. Ké offabulka g1 3 ZBP 268§
1) Vazbp na tabulku €. 12's pouzitim prdmérného poctu poji§ténct, tabulka €. 1 Prehled zakladnich ukazateld T. 2.

11 |Ostatni naklady na zdravotni pééi (které nelze zafadit do predchozich bodti) Ké 0 0
Il. |Naklady na zlepSeni zdravotni péce ¢erpané z jinych fondu Ké 116 165 142,2
lll. |[Naklady na zdravotni péci celkem (soucet r.l. + f.Il.) Ké 14182 15298] 107,9

¢ini tento index 107,6 %.

Pojistovna bude dusledné dbat na vyvazenost pfijma a vydaju na zdravotni péci.
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ynamika jednotlivych vydajovyCch objemu se bude odvijet z nasledujicich predpokladu:

o zocCekavané nové legislativni upravy systému vefejného zdravotniho pojisténi a
z novelizovaného Seznamu zdravotnich vykond,

o zobecné regulace zplsobu a vy$e uUhrad zdravotni péce, ze stanovenych cen,
pfipadné limitaci,

o z podminek pro nakup zdravotni péce,

o z miry mozného ovliviiovani nakladi jednotlivych segmentu zdravotni péce
regulac¢nimi opatfenimi pojistovny,

o ze systémové aplikace pojistovnou pfijatych pravidel pro kontrolu poskytovani Ghrad
zdravotni péce

tak, aby tyto prfedpoklady davaly moznost ovliviiovat vydaje podle tempa rUstu pFijma
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Planovany vyvoj v jednotlivych segmentech zdravotni péce

Péce praktickych lékar

Hmotna zainteresovanost 1ékaft prvniho kontaktu na efektivnim vynaklddani financnich
prostfedkl se promita na jedné strané do vyznamné vyssi progrese Uhrad, na druhé strané
by meéla pfinést efekty v oblasti indukované péce, preskripce |éCiv a zdravotnickych
prostredkd.

ZvySovani kvality poskytované zdravotni péce praktickymi Iékafi, zejména jeji preventivni
slozky, povazuje pojistovna nadale za klicovou oblast pro potencialni Uspory systému jako
celku.

Z uvedenych divodu se dynamika narustu Uhrad planuje jako nadprimérnd i s ohledem,
Ze se jedna o prorastovy segment zdravotni péce.

Stomatologicka péce

Meziro€ni dynamika Uhrad se rovnéz predpokldda vyS8Si nez dynamika prumérnych
celkovych nakladl. Pojistovna olekava, ze zvySené uhrady pfispéji ke zvySeni motivace
stomatologl k zajisténi dostupnosti stomatologické zdravotni péce. ZvySeny objem Uhrad je
vysledkem snahy o stabilizaci vyvoje situace v segmentu a k zajisténi odpovidajiciho spektra
preventivni i lé¢ebné péce pojisténcim RBP.

Ostatni ambulantni péce

Meziro¢ni dynamika Uhrad se pfredpoklada odpovidajici dynamice nakladu na celkovou
zdravotni péci. V segmentu ambulantni specializované péce se dlouhodobé projevuji
investice zejména soukromych zdravotnickych zafizeni do nové vykonné pfistrojové a
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g Y, y
uhrady i vivem novely Seznamu zdravotnich vykonu a v neposlednl fadé i zvySena kvalita
péce o Klienty pojistovny.

V ambulantni péci jsou dlouhodobé uplatfiovany regulaéni nastroje, které by mély
garantovat optimalni vysi hrad. KORKO a REGKO, regulace preskripce, indukované péce a
limitace celkovych naklad( se v praxi jevi jako postupné stabilizujici nastroj fizeni Uhrad za
poskytovanou zdravotni péci. Zdravotni pojiStovna bude i nadale vénovat pozornost
optimalizaci ndkladl indukované péce ze strany ambulantnich specialistl, zejména pro
segmenty rehabilitace a komplementu, kde trend dynamického narlstu nakladi je
dlouhodoby a limitace ¢asem v segmentu rehabilitace nesehrava zasadni regulaéni roli.

Ustavni pécée

V tomto segmentu je planovan narust uhrad reflektujici tendenci srovnani s praméry
naristd uhrad v ostatnich segmentech z hlediska delSiho ¢asového horizontu. RBP
respektuje tento segment jako podilové nejvétSiho poskytovatele zdravotni péce z hlediska
finan&ni naro¢nosti.

Planovany vyvoj se tyka pfedevS§im nemocnic. Obecné Ize konstatovat, Ze stavajici
systém Uhrad nedostateéné reflektuje optimalni pfistup jednotlivych I0zkovych ZZ
k poskytovani zdravotni péce z hlediska jeji kvantity a predevsim kvality. Praxe si vyzaduje
prubézné hodnotit strukturu nakladd zdravotnickych zafizeni, zejména ve vztahu k léCivym
pfipravkim, zdravotnickému materialu a komplementarnim sluzbam.

Soucasné se predpokladd zména ve struktufe a zpusobu Uhrad v zavislosti na kvalité
poskytované péce v navaznosti na finanéni nakladovost v rozhodujicich zejména
regionalnich nemocnicich.

V roce 2008 bude pojistovna pokracovat v Uhradach zdravotni péce, tj. oSetfovatelské a
rehabilitacni, v zafizenich socialnich sluzeb a ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce
osobam, které jsou v nich umisténeé z jinych nez zdravotnich davodu.

| vtomto segmentu se projevuje rust thrad v dusledku pofizovani nové vysoce nakladné
pristrojové a diagnostické techniky, zejména v odbornosti radiodiagnostiky.

Lazenska a ozdravenska péce

V oCekdvaném vyvoji se vedle vlivd vyplyvajicich z cenovych ujednani promitaji vlivy
zmén struktury portfolia pojisténcl i zamér poskytovat uvedeny druh |éCebné péce
v rozsahu, ktery sleduje opodstatnéné potreby klientely pojiStovny. Naklady na lazenskou a
ozdravenskou péci jsou planovany pfiblizné na arovni celkového priméru rastu nakladd RBP
na zdravotni péci.

Doprava a zdravotnicka zachranna sluzba

Programovana dynamika rustu nakladu v této oblasti vychazi ze zhodnoceni viivu zmén
v reorganizaci stanovist LSPP v pfislusnych regionech, z Uprav v rozsahu a struktufe typu
smluvnich a cenovych ujednani.
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Ve zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) je planovan vyrazny narlst uhrad s ohledem na
pfipravované legislativni zmény ucinné od 1.1.2008.

Naklady na recepty

Ocekavany vyvoj vychazi predevsim z predikce cenovych a danovych vliva a soucasné i
z regula¢nich opatfeni. RBP bude v roce 2008 pokraCovat v souladu s pravni Upravou a
smluvnimi ujednanimi v uplathovani regulanich opatfeni preskripce IéCiv s védomim, Ze vliv
na tuto oblast ma pouze nepfimy.

Zaroven Ize oCekavat dopad vlivu regula¢nich poplatk(l hrazenych poijisténci a zavedeni
limitace jejich maximalni vyse.

Zdravotnické prostiedky vydavané na poukazy

Ocekavany vyvoj vychazi prfedevsim z predikce cenovych, danovych a regulacnich vliva a
rostoucich pozadavku klientely na Uhradu nakladnéjSich zdravotnickych prostiedkd. Presto
ma RBP ambici respektovat nejen prvotni vybaveni pojisténcu zdravotnicky mi prostfedky, ale
i obménu prostfedku a pfistroja, kterym konci doba zivotnosti. Vyvoj ndkladd na zdravotnicke
prostfedky ovlivni rovnéz regulacni poplatky hrazené pojisténci a zavedeni limitace jejich
vySe.

V této oblasti se nejvice projevuje urychlovani inovaéniho, vyvojového a vyrobniho cyklu
s naslednym navySovanim cen zdravotnickych prostredku.

Lééeni v zahraniéi

Tato oblast zahrnuje jednak Uhrady nutné a neodkladné péce poskytované v ciziné,
jednak naklady na Ié¢eni v zahrani¢i hrazené na zakladé uzavienych mezinarodnich smluv.
Jde o rdmcovy kvalifikovany odhad, protoze se jedna zpravidla o individualni pfipady feSené
podle akutni potfeby, pficemz nejsou k dispozici Casové fady statistickych relevantnich dat.

V souvislosti s &lenstvim CR v EU Ize meziroéné odekavat vyraznéjsi narlst nakladd za
poskytovanou zdravotni péci. Pojistovna je povinna uhradit prostfednictvim CMU péci
poskytnutou pojisténcim v jiném clenském staté EU, a to zpravidla v cenach platnych
v misté poskytnuti této péce.

Regulace nakladi zdravotni péce
Pojistovna bude v jednotlivych segmentech zdravotni péce uplatriovat regulacni opatfeni

stanovena platnymi pravnimi predpisy a sjednana v individualnich ujednanich v pfimé
zavislosti na kvalité poskytované zdravotni péce.
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