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V L Á D A   Č E S K É   R E P U B L I K Y

                                                                                   P ř í l o h a

                                                                                   k usnesení vlády

                                                                                   ze dne 24. srpna 2005 č. 1060
        V y j á d ř e n í

vlády k výroční zprávě  a účetní závěrce Všeobecné zdravotní pojišťovny 
České republiky podle § 6 odst. 4 zákona č. 551/1991 Sb., o Všeobecné

zdravotní pojišťovně České republiky, ve znění pozdějších předpisů,
a k výročním zprávám a účetním závěrkám zaměstnaneckých zdravotních pojišťoven podle § 15 odst. 3 zákona č. 280/1992 Sb., o resortních,
oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách,
ve znění pozdějších předpisů
Vláda na svém zasedání  dne 24. srpna 2005 projednala  společná  stanoviska Ministerstva zdravotnictví a Ministerstva financí k jednotlivým výročním zprávám  a účetním závěrkám za rok 2004 (dále jen  „VZ 2004“)  zdravotních pojišťoven (dále jen „ZP“). Hodnocení VZ 2004 jednotlivých ZP jsou součástí tohoto vyjádření, které je v příloze doplněno přehlednými tabulkovými přílohami, obsahujícími základní data ze všech VZ 2004, v porovnání s předchozím obdobím. Vybraná  data  z tabulek č. 1, 1a) přílohy jsou v druhé části tabulky přepočtena na jednoho pojištěnce (případně 1 zaměstnance) tak, aby poskytovala srovnání VZP ČR (dále jen „VZP ČR“) se všemi ostatními činnými zaměstnaneckými zdravotními pojišťovnami (dále jen „ZZP“) působícími v ČR v oblasti veřejného zdravotního pojištění (dále jen „v. z. p“.).  Podrobný rozbor  nákladů na zdravotní péči je obsahem tabulkové přílohy řady 3. Přílohy tabulek řady č. 4 zároveň ukazují vývoj hospodaření celého systému   v. z. p.,  v porovnání s předchozími obdobími. 

111  Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR  (VZP ČR)

1. Hodnocení ekonomické  

Výroční zpráva VZP ČR za r. 2004 je zpracována v souladu se zákonem č. 551/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a respektuje doplňující metodiku MZ. Úvodní část VZ 2004 obsahuje všechny důležité informace z historie jejího vývoje. Předložený materiál byl schválen auditorem, Dozorčí radou, společným jednáním Správní rady a Dozorčí rady (dále jen „DR“) a závěr schvalovacího procesu  Správní radou (dále jen „SR“). Významné změny již v r. 2004 přineslo přijetí zákona č. 438/2004 Sb., které  v průběhu druhého pololetí roku 2004 zahájilo transformaci stávajících 77 okresních poboček na  organizační složky působící na úrovni krajů, doplněné územními pracovišti. Významné racionalizační změny byly provedeny i v orgánech SR a DR a zcela byl zrušen Sbor zástupců. Podrobně jsou tyto informace uvedeny v jednotlivých kapitolách VZ 2004, kde je současně nastíněn i postup dokončení této změny v r. 2005. Druhou významnou organizační změnou, která souvisela s přijatými zákonnými úpravami s vazbou na vstup ČR do EU, bylo založení dceřiné společnosti Pojišťovna VZP, a. s. a převedení  agendy komerčního pojištění formou vzájemného finančního vypořádání, včetně převodu pojistného kmene. VZP ČR se stala 100% vlastníkem akcií své nově vzniklé dceřiné společnosti Pojišťovna VZP, a.  s. ve výši 60 mil. Kč (viz kapitola 6. 7.  VZ 2004).

Ve prospěch systému  v. z. p.  zajišťovala VZP ČR nadále  činnosti související s vedením registru pojištěnců a Informačního centra, vydáváním odborných publikací, rozličných číselníků a metodik pro sjednocení postupů úhrad zdravotní péče smluvním i nesmluvním zdravotnickým zařízením. Závěr roku 2004 byl poznamenán zvýšeným pracovním úsilím správce zvláštního účtu přerozdělování, v souvislosti s přípravou vyhlášky č. 644/2004 Sb., kterou je od 1. 1. 2005 řešena postupná  úprava systému přerozdělování. Vlivem přechodných ustanovení zákona č. 438/2004 Sb. bude agenda správce zvláštního účtu výrazně pracnější, především v období r. 2005 a r. 2006, tj. do ukončení přechodu na tzv. 100% přerozdělování.       

Z  VZ 2004  vyplývá,  že finanční situace  VZP ČR se v průběhu roku  2004 nadále zhoršovala. Hospodaření VZP ČR, v porovnání s ostatními ZZP lze charakterizovat následujícím hodnocením:

· k 31. 12. 2004 činil zůstatek nesplaceného bankovního úvěru spláceného z fondu reprodukce investičního majetku 105 189 tis. Kč. Splácení tohoto úvěru je prováděno z prostředků daného fondu (tvořeného v rámci limitu nákladů na vlastní činnost) , v souladu se splátkovým kalendářem, 

· stav závazků po lhůtě splatnosti vůči smluvním zdravotnickým zařízením dosáhl 9 292 758 tis. Kč, s meziročním nárůstem o 43 %. V důsledku usnesení vlády č. 1184/2003 získala VZP ČR za  postoupení pohledávek na ČKA v roce 2003 zálohově 1 649 400 tis. Kč  a v roce 2004 doplatek 706 782 tis. Kč. I když veškeré tyto prostředky použila na posílení finančních prostředků na úhrady zdravotní péče, došlo v období  r. 2003 – r. 2004 ke zvýšení stavu těchto závazků o 66,6  %, tj. o 3 714 tis. Kč,

· převody mezi jednotlivými fondy v. z. p. byly prováděny v souladu s platnými předpisy. Rezervní fond byl naplněn do zákonem stanovené výše 1 446 482 tis. Kč.  S ohledem na existenci závazků po lhůtě splatnosti vůči zdravotnickým zařízením nebyl proveden  z bankovního účtu základního fondu zdravotního pojištění (v souladu s § 2 odst. 5 vyhlášky č. 418/2003 Sb.) převod  finančních prostředků na bankovní účet rezervního fondu a zde je tedy uloženo nadále pouze 6 tis. Kč (viz dále bod 8), 

· veškeré prostředky získané od ČKA postoupením pohledávek pojistného i příslušenství VZP ČR využila ve prospěch bankovního účtu základního fondu, neboť postup tvorby fondu prevence u VZP ČR přímou tvorbu fondu prevence z prostředků příslušenství nepovoluje. Při účtování operací souvisejících s projektem postoupení pohledávek podle usnesení vlády č. 1184/2003 postupovala VZP ČR v souladu s doporučenými jednotnými účetními  postupy. Získané prostředky za postoupení pojistného byly v zákonné výši předmětem procesu přerozdělování. V souladu s projektem byly získané prostředky, po jejich konečném zúčtování s ČKA, zahrnuty pouze do rozvrhových základen pro výpočet přídělu do provozního fondu a fondu prevence, 

· Podle § 9 zákona č. 551/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů a v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb., zajišťovala VZP ČR oddělenou evidenci majetku a používání finančních prostředků zdanitelné činnosti od  prostředků veřejného zdravotního pojištění. V souladu s touto povinností bylo vedeno i účetnictví podle zákona č. 563/1991 Sb., a prováděcí vyhlášky č. 503/2002 Sb. 

Ve svém hospodaření za rok 2004  VZP ČR  dosáhla:

1. průměrného počtu pojištěnců  6 728 495 s meziročním snížením o 1,8 %. V porovnání s ostatními  ZP bylo u ní k 31. 12. 2004 pojištěno celkem 64,8 %  Z toho tvořili pojištěnci, za které hradí pojistné stát  3 871 772 osob, což je 66,6 % z celkového počtu 5 815 464 těchto osob v ČR,

2. v souladu s platnými právními předpisy na rok  2004  získala ze zvláštního účtu přerozdělování  32 204 877 tis. Kč, což je o 3 % více než v roce 2003. V souvislosti s přechodem pojištěnců VZP ČR k jiným zdravotním pojišťovnám se však příjem ZZP z tohoto účtu meziročně zvýšil  o  36,6 %  a v absolutní hodnotě dosáhl v souhrnu 1 278 309 tis. Kč,    

3. příjmy celkem vč. příjmů ze zdanitelných činností dosáhly 106 392 429 tis. Kč a meziročně vzrostly o 4,5 % Jejich výši ovlivnily  v letech  2003 i 2004  kladně příjmy za postoupení pojistného a příslušenství na ČKA,

4. výdaje celkem vč. výdajů spojených se zdanitelnou činností dosáhly 106 390 455 tis. Kč  a meziročně vzrostly o 4,4 %.  I jejich absolutní výše v roce 2003 a v r. 2004 byla ve svém důsledku zvýšena vlivem zálohy a dále  doplatku příjmů od  ČKA,

5. saldo z  příjmů (bod 3) a  výdajů (bod 4) dosáhlo 1 974 tis. Kč. Nad rámec daných výdajů realizovala VZP ČR v roce 2004 splátku bankovního úvěru ve výši 20 387 tis. Kč, takže  lze konstatovat, že se nepodařilo v r. 2004  vytvořit žádné volné finanční prostředky na posílení zůstatků fondů v. z. p. a naopak jejich stav v roce 2004 ještě mírně poklesl. Navíc zůstaly nadále nepokryty závazky vůči zdravotnickým zařízením (dále jen „ZZ“) ve výši 9 292 758 tis. Kč,

6. průměrný příjem pojistného po přerozdělování na 1 pojištěnce ve výši 15 524 Kč ročně, s meziročním nárůstem o 6,1 %, je  v porovnání s ostatními ZP nejvyšší a přesahuje průměr za ZZP o 1 635 Kč.  Jeho meziroční nárůst je však o  0,2 procentního bodu nižší než u dosaženého souhrnu za ZZP. Průměrný výdaj na zdravotní péči na 1 pojištěnce ze základního fondu zdravotního pojištění  ve výši 15 192 tis. Kč, s meziročním nárůstem o 6,7 %, v porovnání s ostatními ZP zaujímá první místo. Výdaje VZP ČR, v porovnání k  průměru za  souhrn ZZP, byly vyšší o 1 684 Kč a jejich meziroční nárůst byl vyšší o 0,2 procentního bodu. Vzhledem k souběžnému meziročnímu nárůstu závazků po lhůtě splatnosti vůči ZZ, jejichž existence je navíc evidována pouze  u VZP ČR,  lze však konstatovat, že dané srovnání nemá přesnou vypovídací schopnost o skutečné potřebě výdajů VZP ČR a ZZP na zdravotní péči. Tyto údaje lze získat na tabulce č. 3 přílohy, která hodnotí skutečnou potřebu odvozenou od uznaných nákladů fakturovaných od ZZ,
7. v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb. byl naplněn limit přídělu ze základního fondu zdravotního pojištění do provozního fondu v absolutní výši 3 663 731 tis. Kč. V přepočtu na jednoho pojištěnce dosahuje limit 545 Kč/ročně, což přesahuje průměr zjištěný za soubor ZZP o 11 Kč. V  přepočtu na jednoho zaměstnance dosahuje limit 743 tis. Kč  - v porovnání s průměrem dosaženým za všechny ZZP je nižší o 136 Kč. Tyto poměry vznikají v důsledku nižšího počtu pojištěnců na jednoho zaměstnance VZP ČR, v porovnání s většinou ZZP (viz příloha tabulka č. 1, str. 1). S ohledem na to, že plní VZP ČR i některé úkoly pro systém v. z. p., nelze z tohoto porovnání vyvozovat,  bez detailnější analýzy, žádné závěry o potřebné úpravě výše tohoto limitu v roce 2006, 

8. zůstatek na základním fondu zdravotního pojištění poklesl v průběhu roku 2004 z 11 909 432 tis. Kč na 9 338 764 tis. Kč (především v důsledku splnění povinnosti převodu na rezervní fond ve výši 1 466 482 tis. Kč). Skutečný zůstatek na bankovním účtu základního fondu zdravotního pojištění však dosáhl k  31.12. 2004 pouze  66 959 tis. Kč (meziročně se jen nepatrně zvýšil). Rozdíl mezi účetním zůstatkem na základním fondu zdravotního pojištění a zůstatkem na jeho bankovním účtu ve výši 9 271 805 tis. Kč vyjadřuje především převis evidovaných pohledávek nad závazky zúčtovanými s tímto fondem. Převod prostředků ze základního fondu zdravotního pojištění na rezervní fond byl proveden pouze účetně, finanční převod na bankovní účet tohoto fondu nebyl proveden, s ohledem na existenci závazků po lhůtě splatnosti. Tento postup je plně v souladu s § 2 odst. 5 vyhlášky č. 418/2003 Sb., který v těchto případech upřednostňuje platby ZZ před tvorbou vnitřních rezerv, 

9. závazky  po lhůtě splatnosti vůči ZZ k 31. 12. 2004 dosáhly 9  292 758 tis. Kč a oproti roku 2003 se zvýšily o 3 713 891 tis. Kč. V přepočtu na jednoho průměrného pojištěnce dosáhly tyto závazky 1 381 Kč ročně, Evidovaný stav závazků vůči ZZ ve lhůtě splatnosti představoval k datu 31. 12. 2004 cca pokrytí 40 dnů výdajů na zdravotní péči hrazenou ze základního fondu zdravotního pojištění. Stav závazků  po lhůtě splatnosti dosahoval k tomuto datu 33 dnů. Oproti tomu i pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti dosáhly k 31. 12. 2004 stavu 22 028 mil. Kč V přepočtu na průměrný příjem pojistného dosáhly 77 dnů,

10. k 1. 5. 2004 bylo ukončeno provozování komerčního pojištění ve VZP ČR a na základě licence MF byla tato agenda převedena do nově založené  dceřiné společnosti Pojišťovna VZP, a. s., která současně převzala celý pojistný kmen. V majetku VZP ČR je evidováno 100 % cenných papírů této společnosti v hodnotě 60 000 tis. Kč. VZP ČR nadále pro tuto dceřinou společnost zajišťuje zprostředkovatelskou činnost na svých pobočkách a kontaktních místech. Realizuje tak zdanitelné výnosy, které jsou po odpočtu  vynaložených nákladů, předmětem daně z příjmů. 

2. Hodnocení zdravotní

Oblast zdravotní politiky byla směrována k úhradě a zachování dostupné a kvalitní zdravotní péče pro pojištěnce a na snahu udržení nákladů za zdravotní péči v mezích příjmů. Hlavním cílem VZP ČR pro rok 2004 bylo zmírnit prohlubování finanční nerovnováhy, tj. sblížit jak absolutní výši příjmů a nákladů, tak i tempa jejich růstu. Tento cíl, s ohledem na vývoj nákladů podle platných právních předpisů, nebylo možno dosáhnout. Kromě nezbytných výdajů na provoz pojišťovny pohltily výdaje na zdravotní péči nejen veškeré příjmy z  pojistného po přerozdělování, ale i doplatek od ČKA. Přesto stav závazků po lhůtě splatnosti vzrostl meziročně téměř o 70 %. 

V soustavě smluvních zdravotnických zařízení byly zastoupeny všechny požadované složky zdravotní péče. S účinností od 1. 7. 2001 byly smlouvy s převážnou částí ZZ uzavřeny na období pěti let, tj. do 30. 6. 2006, k rozšíření stávajících smluv docházelo jen v případě nutnosti  zajištění dostupnosti zdravotní péče v příslušné odbornosti.

 V roce 2004 došlo k rozšíření smluvních partnerů u kategorie ošetřovatelských lůžek celkem o 12 % z důvodu restrukturalizace akutních lůžek na lůžka následné péče.

Kontrolu poskytovatelů zdravotní péče v roce 2004 provádělo 794 revizních  lékařů a dalších odborných pracovníků ve zdravotnictví, způsobilých k revizní činnosti. Oproti roku 2003 došlo k celkovému snížení této kategorie pracovníků, a to o 43 osob, a to zejména z důvodu nízkého finančního ocenění práce za tuto činnost. Ekonomickým výsledkem všech provedených revizních činností (fyzická kontrola spojená se šetřením ve ZZ) bylo zjištění neoprávněně účtovaných výkonů v celkové hodnotě 171 716 470 bodů a odmítnutých účtovaných položek ZUM, ZULP, stomatologické výkony a preskripce, jejichž hodnota činila 68 487 013 Kč. Z těchto údajů je zřejmá důležitost a nezastupitelnost těchto kontrol jinými formami kontrolní činnosti. Efekt kontrol správnosti vykázané zdravotní péče provedené z informačního systému představoval hodnotu 1 198 005 570 bodů a hodnotu odmítnutých účtovaných položek ZUM, ZULP ve výši 355 216 732 Kč. Vzhledem k rozdílným způsobům úhrad jednotlivých ZZ nelze efekt kontrol postavený na údajích o hodnotách bodů vyjádřit sumárně v Kč.

Náklady na zdravotní péči celkem dosáhly 102,5 % celkových příjmů po přerozdělování, neboť zatímco příjmy po přerozdělování zaznamenaly meziroční tempo růstu o 4,2 %, meziroční dynamika růstu nákladů na zdravotní péči se zvýšila o 7 %. V přepočtu na jednoho pojištěnce činily celkové náklady na zdravotní péči 15 910 Kč, což představuje u VZP ČR vyšší čerpání o 2 377 Kč než je průměr za soubor ZZP, který činil na jednoho pojištěnce 13 533 Kč.  Meziroční tempo růstu nákladů v přepočtu na jednoho pojištěnce vykazovala VZP ČR nejvyšší u nákladů na léky na recepty o 11,7 %, u nákladů na zdravotnické prostředky o 6,2 %, u ústavní péče o 8,4 % a u ambulantní péče o 7,4 %. Relativně vysoké meziroční čerpání nákladů na zdravotnickou záchrannou službu ve výši cca 46 % bylo ovlivněno započtením regulace na max. hodnotu bodu v r. 2003 (200 mil. Kč). Finanční prostředky vynaložené VZP ČR v roce 2004 na nákladnou péči představovaly částku 13,8 mld. Kč a její podíl z příjmů po přerozdělování činil 13,2 %. 

Z hlediska věkové struktury byly nejvyšší náklady na zdravotní péči na jednoho pojištěnce v absolutním vyjádření  u skupiny pojištěnců - ženy ve věku nad 80 let (40 102 Kč), nejvyššího meziročního nárůstu v přepočtu na jednoho pojištěnce  bylo dosaženo u kategorie pojištěnců-ženy ve věku 10 – 15 let, a to o 26 %. 

Náklady na preventivní péči čerpané z fondu prevence dosáhly u VZP ČR částky 339 095 tis. Kč, v přepočtu na jednoho pojištěnce činily 50 Kč s meziročním úbytkem o 1,7 %, zatímco všechny ZZP dosáhly v přepočtu na jednoho pojištěnce u tohoto ukazatele v průměru částky 103 Kč. Současně je nutno poznamenat, že tato zdravotní pojišťovna v oblasti úhrady nákladů na zdravotní péči nad rámec veřejného zdravotního pojištění, v r. 2004 poskytovala svým pojištěncům finanční příspěvek na antikoncepci ve výši cca 121 mil. Kč z prostředků provozního fondu a další aktivity pro oblast prevence onemocnění a zdravého způsobu života hrazené rovněž z položky ostatní náklady provozního fondu (viz část ekonomická). 

Náklady na léčení cizinců v ČR tuzemskými ZZ byly v r. 2004 čerpány částkou 78 121 tis. Kč. Průměrný náklad za jednoho ošetřeného cizince činil 4 440 Kč. Na bankovní účet VZP ČR bylo však prostřednictvím CMÚ poukázáno od zahraniční pojišťovny za léčení cizinců v ČR 18 495 tis. Kč, neboť splatnost závazků zahraničních zdravotních pojišťoven vůči ČR je minimálně 3 měsíce.

3. Kontrolní část 
Celkem byly realizovány 2 kontroly MZ a dále jedna kontrola MF z oblasti dozoru nad pojišťovnictvím. V bodu 4. 3. 1. výroční zprávy VZP ČR konstatuje, že  nebyla povinna zajišťovat žádná nápravná opatření na odstranění nedostatků. Kontrola Finančního úřadu  pro Prahu 1, zaměřená na  plnění daňových povinností v oblasti ostatní zdaňované činnosti, jejichž rozsah, vlivem založení dceřiné společnosti Pojišťovna VZP, a. s. a vzájemných vztahů s VZP ČR, je komplikovanější než dříve. Kontrola  byla zahájena v srpnu r. 2004 a ukončena v lednu r.  2005.  Byla zaměřena na období r. 2000 – 2002.  V době zpracování návrhu vyjádření vlády byla již ze strany VZP ČR přijata nápravná opatření, byly provedeny opravy postupů zpracování daňového přiznání za rok 2004, a to nejen u VZP ČR, ale i u dceřiné společnosti Pojišťovna VZP,  a. s.  S ohledem na to, že termín daňového přiznání za r. 2004  je 30. 6. 2005, podařilo se díky této kontrole Finančního  úřadu pro Prahu 1  správně uzavřít již za rok 2004  problematické okruhy (vazby VZP ČR a její dceřiné společnosti), kterým je nutno věnovat zvýšenou pozornost.   

4. Závěr



Vláda doporučuje předložit VZ 2004  Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR  Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání, s návrhem na její schválení. 


Skutečný stav hospodaření VZP ČR je poznamenán od roku 2002 narůstajícím stavem závazků po lhůtě splatnosti a to i přes mimořádnou pomoc státu v roce 2003 a 2004 v celkové hodnotě 2 356 mil. Kč. Skutečnost, že hodnoty faktur od ZZ přesahují každoročně realizované příjmy z pojistného po přerozdělování je zřejmá, avšak postup ZZ i výše uplatněné fakturace zdravotní péče je odrazem nastavených zákonných a podzákonných norem, které je nutno respektovat ve vzájemném vztahu mezi VZP ČR a jejími smluvními zdravotnickými zařízeními. Prostor pro snižování nákladů VZP ČR je za této situace minimální, neboť dikce § 17 odst. 14 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů  nebyla v průběhu roku 2004 upravena.     
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Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky  (VoZP ČR)
1. Hodnocení ekonomické  

Výroční zpráva VoZP ČR za r. 2004 je zpracována v souladu se zákonem č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a respektuje doplňující metodiku MZ. Výroční zpráva i účetní závěrka byla schválena auditorem, SR a DR. V úvodní části VZ 2004 jsou uvedeny veškeré náležitosti charakterizující činnost a hospodaření zdravotní pojišťovny. Organizační struktura VoZP ČR byla tvořena, stejně jako v letech předcházejících, Ústředím, sedmi pobočkami v krajských městech, jednou expoziturou a osmi jednatelstvími. VoZP ČR, i přes složitou situaci, způsobenou především zrušením základní vojenské služby a tím snížením počtu těchto osob, se podařilo stabilizovat celkový stav pojištěnců a hospodařit vyrovnaně bez nutnosti půjček či finančních dotací. VoZP ČR neměla ani v r. 2004, stejně jako v letech předcházejících, žádné další aktivity v jiných společnostech. 

Při prověření VZ 2004 bylo konstatováno, že VoZP ČR v roce 2004: 

· nebyla zatížena žádnými splátkami bankovních úvěrů, ani výpomocí ze státního rozpočtu,

· nevykázala žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči zdravotnickým zařízením,

· dosáhla vyrovnaného hospodaření v souladu s § 1 odst. 3 vyhlášky č. 418/2003 Sb.,

· převody mezi jednotlivými fondy veřejného zdravotního pojištění i limitovaný zůstatek rezervního fondu byl vytvořen v souladu s platnými právními předpisy,
· v průběhu roku 2003 získala zálohu na postoupení pohledávek ve výši 83 331 tis. Kč a v roce 2004 obdržela doplatek od ČKA ve výši 35 709 tis. Kč. Prostředky získané od ČKA za postoupené pojistné i příslušenství využila v plné výši ve prospěch bankovního účtu základního fondu v průběhu roku 2003 a 2004 v celkové výši 119 040 tis. Kč (z toho finanční prostředky získané za postoupení příslušenství ve výši 54 994 tis. Kč). Při účtování operací souvisejících s projektem postoupení pohledávek ČKA nepostupovala VoZP ČR v souladu s doporučenými jednotnými postupy účtování, ale zvolila specifický postup, který byl odsouhlasen již při účetní závěrce v roce 2003 auditorem Salustro Reydel ČR, s. r. o. V roce 2004 v tomto postupu pokračovala. Zálohu z roku 2003 ve výši 83 331 tis. Kč zaúčtovala na zvláštní bankovní účet, otevřený pouze pro tuto akci, a na účet neidentifikované platby a na tabulce základního fondu – oddíl B byla tato částka uvedena jako příjem. Z účtu „neidentifikovaných plateb“ byly finanční prostředky získané od ČKA rozepsány na příslušné zaměstnavatele, současně o tyto částky byl snížen zvláštní účet vytvořený pro tyto operace a prostředky byly převedeny na účet základního fondu vybraného pojistného,

· Podle § 16 odst. 5 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů a v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb., zajišťovala VoZP ČR oddělenou evidenci majetku a používání finančních prostředků zdanitelné činnosti i dvou  specifických fondů od  prostředků veřejného zdravotního pojištění. V souladu s touto povinností bylo vedeno i účetnictví podle zákona č. 563/1991 Sb., a prováděcí vyhlášky č. 503/2002 Sb. 

Ve svém hospodaření za rok 2004  VoZP ČR dosáhla:

1. průměrného počtu pojištěnců 574 685, s meziročním úbytkem 1,1 %. V porovnání s ostatními ZP, které meziročně vykazují snížení počtu pojištěnců je po VZP ČR druhá s nejvyšším úbytkem, 

2. v souladu s platnými právními předpisy odvedla na účet přerozdělování za rok 2004 částku 27 651 tis. Kč,

3. příjmy celkem vč. příjmů ze zdanitelných činností 8 394 939 tis. Kč,

4. výdaje celkem vč. výdajů spojených se zdanitelnou činností 8 435 969 tis. Kč,

5. salda z příjmů (bod 3) a výdajů (bod  4) v záporné hodnotě ve výši –41 030 tis. Kč. Záporné saldo bylo v r. 2004 kryto uvolněním nadlimitních finančních prostředků z rezervního fondu a převodem na základní fond zdravotního pojištění a využitím dalších finančních zůstatků na bankovních účtech fondů veřejného zdravotního pojištění  z předchozích období, 

6. průměrného příjmu pojistného po přerozdělování na 1 pojištěnce ve výši 14 344 Kč. S meziročním nárůstem 7,3 %, v porovnání s ostatními ZP, zaujímá druhé místo,

7. průměrný výdaj na zdravotní péči na 1 pojištěnce ze základního fondu  ve výši 14 146 Kč. S meziročním nárůstem 6,1 %, v porovnání s ostatními ZP, zaujímá šesté místo,

8.  v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb. nepřekročení limitu přídělu ze základního fondu do provozního fondu v absolutní výši 318 096 tis. Kč. V přepočtu na jednoho pojištěnce dosahuje limit 554 Kč/ročně, v  přepočtu na jednoho zaměstnance dosahuje limit 720 tis. Kč/ročně,

9. zůstatku na základním fondu 1 088 693 tis. Kč, skutečný zůstatek na bankovním účtu tohoto fondu činil 27 360 tis. Kč, což představovalo jednu s nejmenších finančních rezerv (tabulka č. 1b) ve srovnání s ostatními ZZP.  Zůstatek na rezervním fondu byl stanoven, v souladu se zákonem  č. 438/2004 Sb. na 109 444 tis. Kč. K  31. 12. 2004 dosáhl zůstatek finančních prostředků na bankovním účtu tohoto fondu 110 669 tis. Kč. Do 31. 3. 2005 byl proveden převod nadlimitních finančních prostředků na základní fond ve výši 1 225 tis. Kč,  

10. pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti k 31. 12. 2004 ve výši 1 141 387 tis. Kč, v přepočtu na jednoho pojištěnce činí v průměru ročně  1 986 Kč,

11. závazky vůči ZZ po lhůtě splatnosti k 31. 12. 2004 VoZP ČR nevykazuje   žádné.  Závazky ve lhůtě splatnosti, v přepočtu na denní spotřebu  výdajů na zdravotní péči představovaly k 31. 12. 2004 v přepočtu  hodnotu 36 dnů.

12. VoZP ČR spravuje dva specifické fondy, které byly vytvořeny v souladu se zákonem č. 280/1992 Sb., vyhlášky č. 418/2003 Sb., a vyhlášky č. 41/2000 Sb. Tyto fondy byly zřízeny k úhradě zdravotní péče pro vojáky z povolání podle zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů,  a jsou hrazené nad rámec zdrojů  veřejného zdravotního pojištění prostřednictvím kapitoly Ministerstva obrany z  prostředků státního rozpočtu. Do fondu pro zprostředkování úhrady zdravotní péči byla tak v roce 2004 převedena částka 7 000 tis. Kč, do fondu pro úhradu preventivní péče  částka 5 300 tis. Kč. Podíl režijních nákladů společných pro provozní fond i pro tyto fondy byl převeden z provozního fondu do těchto fondů ve výši 666 tis. Kč u každého z těchto specifických  fondů. 

2. Hodnocení zdravotní 

Cílem zdravotní politiky VoZP ČR bylo vytvořit i v roce 2004 všestranný soubor aktivit, zaměřený k ochraně, upevňování, rozvíjení a navracení zdraví, k rozvoji systému preventivní péče a k podpoře zdravého životního stylu života a úrovně zdravotní péče poskytované pojištěncům ve smluvních ZZ. Zdravotní péče byla ZZ hrazena v souladu s příslušnými ustanoveními zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a dalšími právními předpisy. Pozornost byla věnována také nutné regulaci úhrad zdravotní péče. Sestávala z opatření regulujících objem zdravotní péče na základě účelného nasmlouvání sítě ZZ a z opatření dohodnutých s představiteli poskytovatelů zdravotní péče s cílem omezit nekontrolovatelný nárůst výkonů a nekontrolovatelný nárůst nákladů na léky, zdravotnické prostředky a indukovanou péči.


Smluvní politika vycházela z potřeby zajistit a garantovat pojištěncům dostupnou síť kvalitních ZZ. Významným hlediskem byla i optimalizace této sítě v návaznosti na zdroje, které má pojišťovna pro úhradu zdravotní péče k dispozici. Optimalizace sítě smluvních ZZ je náročným úkolem, na kterém se musí podílet nejen pojišťovna, ale i orgány státní správy a regionální samosprávy.


V roce 2004 požádalo o navázání nového smluvního vztahu 837 ZZ, vyhověno bylo ve 486 případech. V naprosté většině se jednalo o případy, kdy dosavadní ZZ zaniklo zpravidla odchodem lékaře do důchodu a nové ZZ vzniklo náhradou.


Kontrolu poskytovatelů zdravotní péče - revizní činnost - realizovalo v roce 2004 celkem 31 revizních lékařů v hlavním pracovním poměru a další odborní pracovníci VoZP ČR. Pojišťovna provedla v hodnoceném období 198 fyzických kontrol ve smluvních ZZ a vyřadila nesprávně vykázanou zdravotní péči, léky a zdravotnický materiál za 2 757 tis. Kč. Významná je také tzv. automatizovaná kontrola pomocí informačního systému, kdy se uskutečňuje kontrola všech došlých dávek, a to jak z hlediska formální tak i obsahové správnosti vykázané péče.  Finanční efekt kontrolní činnosti však neodráží její kompletní přínos. Její efekt spočívá také v preventivním vlivu, který zabraňuje vzniku rozsáhlejších závad, případně podvodů, ve vykazování poskytované péče.


Náklady na zdravotní péči čerpané ze základního fondu zdravotního pojištění představovaly v roce 2004 částku 8 246 690 tis. Kč. V porovnání se zdravotně pojistným plánem 2004 se jedná o nárůst ve výši 9,0 %, v porovnání se skutečností roku 2003, která činila 7 971 416 tis. Kč, se objem nákladů na zdravotní péči zvýšil o 3,5 % a byl meziročně nejnižší v porovnání s ostatními zdravotními pojišťovnami. Náklady na zdravotní péči dosáhly 100,0 % z celkových příjmů VoZP ČR po přerozdělování, které činily 8 243 388 tis. Kč. Pojišťovna v souvislosti s tím nevykázala závazky po lhůtě splatnosti vůči ZZ, protože měla na bankovním účtu základního fondu zdravotního pojištění k dispozici finanční zůstatek, který jí umožnil ekonomicky napjatou situaci překlenout. V přepočtu na 1 pojištěnce vynaložila pojišťovna na zdravotní péči 14 350 Kč, to v porovnání se zdravotně pojistným plánem 2004 znamená zvýšení o 9,9 %, v porovnání se skutečností roku 2003 o 4,6 % a řadí se mezi ZP v tomto ukazateli na 4. místo.


U objemově významných segmentů se ekonomicky nejnáročnějším jeví segment léků vydaných na recepty s meziročním nárůstem o 11,8 %. Náklady se zvýšily především zařazováním drahých léků do systému úhrad z veřejného zdravotního pojištění. Došlo také k drahé nekoordinované preskripci více druhů léků jednomu pojištěnci a dále komfortnějších, ale dražších forem aplikací léků např. u diabetiků. Nízký, pouze 1 % nárůst úhrad za ústavní péči je výsledkem důsledně uplatňované politiky regulačních mechanizmů, kdy pojišťovna postupně přechází z „neregulovatelných“ paušálních úhrad na „zastropovaný“ výkonový systém.


Nejvyšší meziroční dynamiky nákladů na jednoho pojištěnce bylo dosaženo ve věkové skupině pojištěnců 10-15 let.


Náklady na preventivní péči byly ve VoZP ČR čerpány jednak z fondu prevence, dále pak z fondu zprostředkování úhrady zdravotní péče a fondu pro úhradu preventivní péče. Dva posledně uvedené fondy jsou tvořeny převodem finančních prostředků ze státního rozpočtu kapitoly Ministerstva obrany. Náklady na preventivní péči z  těchto tří fondů činily v roce 2004 celkem 34 247 tis. Kč, v porovnání se zdravotně pojistným plánem 2004 se jedná o pokles o 26,5 %, v porovnání s rokem 2003 byly náklady nižší o 32,4 %. V přepočtu na 1 pojištěnce vynaložila pojišťovna na preventivní péči 60 Kč a vydala tak o 31,0 % méně, než v roce 2003, kdy vynaložila 87 Kč. Částka na 1 pojištěnce v roce 2004 nedosahuje průměru za všechny zaměstnanecké zdravotní pojišťovny.


Náklady na léčení cizinců v ČR tuzemskými ZZ činily v roce 2004 celkem 1 617 tis. Kč a došlo tak k nárůstu proti roku 2003, kdy náklady činily 1 534 Kč, o 5,4 %. Na bankovní účet základního fondu zdravotního pojištění bylo za léčení cizinců v roce 2004 poukázáno zahraničními pojišťovnami prostřednictvím Centra mezistátních úhrad 1 056 tis. Kč. VoZP ČR uhradila v roce 2004 zdravotní péči za 827 cizinců, přitom průměrný náklad na 1 osobu (pojistnou událost) dosáhl hodnoty 1 955 Kč a znamenal pokles proti roku 2003 o 30 %.

3. Kontrolní část

Kontrola byla provedena v období od 14. 1. 2004 do 26. 4. 2004. Součástí kontroly MZ a MF bylo i prověření nápravných opatření zjištěných nedostatků v účetnictví kontrolou NKÚ podle usnesení vlády č. 1163/2003. Přijatá nápravná opatření, která VoZP ČR provedla, byla kontrolou MZ a MF akceptována. Kontrolní zjištění i kontrolní závěry jsou zpracovány v kontrolním protokolu č. 1/2004. Podrobnosti ke kontrolním zjištěním jsou uvedeny v souhrnné části hodnocení.

4. Závěr :


 Vláda doporučuje předložit VZ 2004 Vojenské zdravotní pojišťovny České republiky Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání, s návrhem na její schválení.
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Hutnická zaměstnanecká pojišťovna (HZP)
1. Hodnocení ekonomické 

Výroční zpráva HZP za r. 2004 je zpracována v souladu se zákonem č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a respektuje doplňující metodiku MZ. Byla potvrzena auditorem a schválena Správní radou  i Dozorčí radou HZP.  Úvodní část VZ 2004 obsahuje všechny důležité informace i z historie jejího vývoje. V r. 2004 zajišťovala HZP svojí činnost pomocí ředitelství s rozsáhlými pravomocemi, pěti poboček bez právní subjektivity a více než 30 expoziturami. Kromě zřízené  funkce interního auditora je zřízena i funkce „interního ombudsmana“. Významnou změnou, jejíž realizace byla posunuta do r. 2005, má být plánované založení akciové společnosti (dceřiné společnosti HZP), jejímž hlavním úkolem má být zajišťování komerčního pojištění. Tato dceřiná společnost má být založena z finančních prostředků, které získala  HZP v průběhu roku 2003 a 2004 z prodeje CP NH ISPAT (původně NH Ostrava,  tj. z  CP, které  HZP získala v r. 1994, avšak  nebyly pořízeny  z prostředků veřejného zdravotního pojištění) v prodejní ceně  210 812 tis. Kč. V  současné době (v souladu s účetními postupy a vyhláškou č. 418/2003 Sb.) jsou evidovány ve fondu reprodukce majetku.  HZP nadále vlastní i Nadační fond, který založila již v roce 1998 a při založení do něj převedla část z výše uvedených cenných papírů NH Ostrava. I tyto cenné papíry byly Nadačním fondem  v roce 2003 prodány. Hospodaření s tímto fondem se řídí zákonem č. 227/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů a dohlíží na ně SR a DR zvolená z členů  SR a DR HZP. 

Při prověření  VZ 2004  bylo konstatováno, že HZP v roce 2004:

· nebyla zatížena žádnými splátkami bankovních úvěrů nebo výpomocí ze státního rozpočtu,

· nevykázala žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči ZZ,

· dosáhla vyrovnané hospodaření v souladu s § 1 odst. 3 vyhlášky  č. 418/2003 Sb.,

· převody mezi jednotlivými fondy veřejného zdravotního pojištění i limitovaný zůstatek rezervního fondu byl vytvořen v souladu s platnými právními předpisy,

· v průběhu roku 2003 získala zálohu na postoupení pohledávek ve výši 33 253 tis. Kč a v roce 2004 obdržela doplatek od ČKA ve výši 14 249 tis. Kč. Po vyúčtování doplatku od ČKA rozdělila finanční prostředky získané postoupením do základního fondu zdravotního pojištění a fondu prevence tak, jak byly původně (v předchozím období) účtovány pohledávky, které byly předmětem postoupení. Z hodnoty 25 600 tis. Kč postoupeného příslušenství bylo v roce 2004 na bankovní účet fondu prevence převedeno 21 591 tis. Kč. Ve prospěch základního fondu zdravotního pojištění byly tak využity prostředky  z příslušenství ve výši 4 009 tis. Kč, s ohledem  na  způsob zaúčtování  postoupených  pohledávek. Při   účtování  všech  operací  souvisejícíchs projektem postoupení pohledávek na ČKA postupovala HZP v souladu s doporučenými jednotnými postupy. Dodržela tak stanovené postupy vůči zvláštnímu účtu přerozdělování a získaný objem finančních prostředků za postoupení zahrnula i do rozvrhové základny pro výpočet limitu nákladů na vlastní činnost. Veškeré tyto údaje jsou přehledně uvedeny v tabulce na str. 55 VZ 2004. Jak bylo v průběhu ověřování VZ 2004 zjištěno, vede HZP zvláštní evidenci finančních prostředků za postoupené příslušenství, které k 31. 12. 2004 nebyly využity pro platby za zdravotní péči hrazenou zdravotnickým zařízením. Dozorčí rada HZP bude využití těchto prostředků sledovat až do jejich úplného vyčerpání, aby byly využity k  účelu stanovenému usnesením vlády č. 1184/2003.

· Podle § 16 odst. 5 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů a v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb., zajišťovala HZP oddělenou evidenci majetku a používání finančních prostředků zdanitelné činnosti od  prostředků veřejného zdravotního pojištění. V souladu s touto povinností bylo vedeno i účetnictví podle zákona č. 563/1991 Sb., a prováděcí vyhlášky č. 503/2002 Sb. 
· komentáře k fondu reprodukce investičního majetku obsahují i nezbytné údaje o  prodeji cenných papírů, který na základě veřejné soutěže proběhl již v roce  2003 a  v roce 2004 byl realizován doplatek podle uzavřené kupní smlouvy. Cenné papíry byly do  r. 2003  evidované ve fondu investičního majetku (získány v r. 1994 od NH Ostrava,  jako jedné ze  zakladatelských organizací, tj. nebyly  pořízeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění). Finanční prostředky získané jejich prodejem byly proúčtovány podle platných účetních postupů do provozního fondu a odtud do fondu reprodukce investičního  majetku, kde jsou dočasně uloženy. V souladu s rozhodnutím SR HZP mají být využity ke komerčním účelům. Tuto možnost využití potvrdilo dopisem MF č.j. 371/ 70 273/ 2004. 
Ve svém hospodaření za rok 2004  HZP dosáhla:

1. průměrného počtu pojištěnců  333 379 osob, s meziročním nárůstem pouze 0, 1 %. ZP zaujímá v pořadí ZP 5. místo a její portfolio tvoří 3,3 % z celkového počtu pojištěnců systému veřejného zdravotního pojištění, 

2. v souladu s platnými právními předpisy získala z účtu přerozdělování  za rok  2004  celkem 1 230 266 tis. Kč, což byl ze zaměstnaneckých zdravotních pojišťoven nejvyšší podíl příjmů ze salda příjmů a výdajů na zvláštním účtu přerozdělování za rok 2004 (příloha - tabulka 1 c),

3. příjmy celkem vč. příjmů ze zdanitelných činností 4 899 077 tis. Kč, s meziročním nárůstem 8 %,

4. výdaje celkem vč. výdajů spojených se zdanitelnou činností 4 587 561 tis. Kč, s meziročním nárůstem 4, 9 %,

5. saldo z příjmů (bod 3) a výdajů (bod 4) 311 516 tis. Kč, s meziročním nárůstem o 87,1 %. Toto kladné saldo však bylo docíleno převážně  mimořádnými vlivy na hospodaření HZP. Mezi tyto vlivy patřila především realizace doplatku na projekt postoupení od ČKA ve výši 14 248 tis. Kč, realizace doplatku za prodané cenné papíry ve výši 109 234 tis. Kč a dále mimořádné zvýšení příjmů  pojistného na základě výplaty odstupného u části pojištěnců (propuštěných zaměstnanců z NH ISPAT v hodnotě cca 82 mil. Kč), 

6. průměrného ročního příjmu pojistného po přerozdělování na 1 pojištěnce ve výši 14 118 Kč, s meziročním nárůstem 7,6 %. Kromě mimořádných vlivů doplatku od ČKA se na výši těchto příjmů opět projevil i podíl inkasa pojistného z odstupného u části pojištěnců a dále i vliv zrušení odpočtů u výdělečně činných osob, za které plátcem také stát. V porovnání s ostatními zaměstnaneckými zdravotními pojišťovnami byl souhrn těchto příjmů mírně nadprůměrný,

7. průměrný roční výdaj na zdravotní péči na 1 pojištěnce ze základního fondu zdravotního pojištění ve výši 13 223 Kč, s meziročním nárůstem 5,5 %. V porovnání s ostatními zaměstnaneckými zdravotními pojišťovnami se jeví  tyto výdaje mírně podprůměrné (tabulka  1, str. 5),

8. v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů,  limit  přídělu ze základního fondu zdravotního pojištění do provozního fondu v absolutní výši 181 445 tis. Kč. V přepočtu na jednoho pojištěnce dosahuje limit 544 Kč/ročně, v  přepočtu na jednoho zaměstnance dosahuje limit 810 tis. Kč/ročně. Oba údaje, v porovnání s ostatními zaměstnaneckými zdravotními pojišťovnami, dosahují průměrných hodnot, 

9. zůstatek na základním fondu zdravotního pojištění 1 060 815 tis. Kč, skutečný zůstatek na bankovním účtu tohoto fondu činil 700 677 tis. Kč.  Finanční zůstatek na  bankovním účtu rezervního fondu byl snížen v souladu se zákonem  č. 438/2004 Sb. a  k 31. 12. 2004  dosáhl  60 263 tis. Kč. Povinný limit rezervního fondu  činil pouze 58 293 tis. Kč, a proto byl přebytek finančních prostředků převeden na základní fond zdravotního pojištění v průběhu 1. čtvrtletí 2005,

10. pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti  k 31. 12. 2004 dosáhly  502 083 tis. Kč, v přepočtu na jednoho pojištěnce činil k 31. 12. 2004 jejich  stav 1 506 Kč,

11. závazky vůči ZZ po lhůtě splatnosti k 31. 12. 2004 nebyly  evidovány a  stav závazků  vůči ZZ ve lhůtě splatnosti představoval k datu 31. 12. 2004 pokrytí cca 35 dnů výdajů na zdravotní péči hrazenou ze základního fondu zdravotního pojištění.

2. Hodnocení zdravotní
Jednou ze základních priorit zdravotní politiky HZP v roce 2004 bylo zajištění komplexní dostupné péče hrazené z prostředků veřejného zdravotního pojištění pro všechny její pojištěnce při respektování zásady udržení vyrovnané bilance hospodaření. Proto v souladu s platnou legislativou a s vnitřními metodickými pokyny využívala i regulační mechanizmy výše úhrad a objemu poskytnuté zdravotní péče tak, aby byly disponibilní zdroje pojišťovny využity efektivně a v souladu s potřebami pojištěnců. 

Hustota smluvní sítě v hlavním severomoravském regionu působnosti HZP se prakticky nemění, odpovídá potřebám ekologicky zatížené oblasti i počtu pojištěnců HZP a obsahuje celé spektrum oborů zdravotní péče. K mírnému zvýšení počtu ZZ došlo především v souvislosti s cíleným náborem pojištěnců v oblastech střední a jižní Moravy. K největšímu nárůstu o 32 % došlo u ošetřovatelských lůžek, přesto přetrvává jejich nedostatek při nadbytku lůžek akutní péče. Celkový počet smluvních lůžkových ZZ se nezměnil. Meziročně o 3 % vzrostl počet ambulantních ZZ, tuto síť však považuje HZP ve velkých aglomeracích u většiny odborností za předimenzovanou. Nárůstu ve výši 5 % dosáhl počet lékáren a výdejen zdravotnických prostředků. Počet ZZ dopravní zdravotní služby klesl o 3 % , zatímco počet smluvních  ZZ záchranné služby  se  meziročně zvýšil o 6 %. 

Všechny doklady od ZZ procházejí standardně kontrolou v informačním systému, probíhají kontrolní a revizní návštěvy v ZZ, a to plánované i operativní. Revizní činností se zabývá 17 revizních lékařů v hlavním či souběžném pracovním poměru spolu s pěti externími smluvními revizními lékaři. Zaměstnanci HZP provedli v r. 2004 celkem 221 kontrol v ZZ. Revizní nálezy činily celkem 8 092 tis. Kč. Dále byly odmítnuty léčivé přípravky a zdravotnické prostředky v hodnotě 430 tis. Kč a zamítnutím nebo překlasifikováním lázeňské péče byly sníženy výdaje o 8 523 tis. Kč. Pozornost byla věnována pasportům výkonů ZZ v souvislosti s vykazovanými kódy, nepovoleným souběhům jednotlivých výkonů, dodržování povolené frekvence výkonů a jejich příslušnost k odbornostem apod. Kontrolní činnost se zaměřila i na zamezení trvalého vzestupu nákladů zejména v některých segmentech. 

Náklady na zdravotní péči dosáhly 95,1 % z příjmů po přerozdělování a na jednoho pojištěnce činily 13 424 Kč, které představují mírný podprůměr mezi ZZP. Meziroční nárůst nákladů byl v percentuálním vyjádření nejvyšší u objemově malých segmentů – u zdravotnické záchranné služby (o 20 %), kde se projevilo plošné omezení lékařské služby první pomoci a navýšení hodnoty bodu, a u dopravy (o 15 %). Významný je nárůst nákladů na léky vydané na recepty o 12,7 %, které objemově představují ze všech segmentů nejvyšší nárůst o 119 488 tis. Kč, pramenící z často neúčelného využívání moderních a drahých léčivých přípravků v nemocnicích a u ambulantních specialistů. Přesto je percentuální nárůst nákladů v tomto segmentu v porovnání s průměrem ZZP mírně nižší, ale průměr všech ZP překračuje o 1,8 %. I oba další objemově významné segmenty – ambulantní péče a ústavní péče zaznamenaly meziroční zvýšení nákladů nepřekračující průměry ostatních ZP.

Nejvyšší náklady na zdravotní péči na jednoho pojištěnce byly u skupiny pojištěnců ve věku 75 – 80 let.

Náklady na preventivní péči čerpané z fondu prevence dosáhly 36 176 tis. Kč, v přepočtu na jednoho pojištěnce dosáhly 109 Kč s meziročním nárůstem o 14 Kč, tj. o 14,7 %. Tato částka překračuje průměrné náklady všech ZP na jednoho pojištěnce. 

Náklady na léčení cizinců  v ČR tuzemskými ZZ v r. 2004 byly 957 tis. Kč. Průměrné náklady na jednu pojistnou událost byly 2 518 Kč. Na bankovní účet HZP bylo prostřednictvím Centra mezistátních úhrad poukázáno od zahraničních pojišťoven za léčení cizinců 865 tis. Kč. HZP uhradila za cizí státní příslušníky našim ZZ ve shodném období celkem 700 tis. Kč.

3. Kontrolní část 


V průběhu roku 2004 byly u HZP realizovány dvě kontrolní akce MZ zaměřené na plnění usnesení vlády č. 1184/2003. Kontrola nezjistila žádné nedostatky. Kontrola NKÚ, která probíhala od 26. 8. 2004  do 2. 3. 2005  nebyla  v době zpracování výroční zprávy za rok 2004 uzavřena. Po ukončení připomínkového řízení byly závěry z kontroly NKÚ v červnu 2005 předloženy vládě, spolu s vyjádřením  MZ a MF (které v zásadě potvrdilo správnost postupů HZP, a to jak v oblasti hospodaření s finančními prostředky z prodeje CP, tak i v oblasti hospodaření s prostředky nabytými při postoupení pohledávek podle usnesení vlády č.  1184/2003). Pro vyšší transparentnost těchto procesů bylo v průběhu hodnocení VZ 2004 rozhodnuto o nutnosti 
· vedení oddělené písemné evidence podílu prostředků „dočasně uložených ve fondu reprodukce investičního majetku k 31. 12. 2004 a o evidenci všech výdajů, které s prodejem CP  a přípravou založení dceřiné společnosti byly vynaloženy, nebo budou vynaloženy v budoucnu. Všechny tyto výdaje (i ty, které byly již uskutečněny z provozního fondu) musí být hrazeny z finančních prostředků získaných prodejem CP. Tímto způsobem bude  evidováno postupné snížení hodnoty finančních prostředků, které nejsou pořízeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění a o jejichž využití  má právo rozhodnout SR  HZP, 

· sledování zůstatku finančních prostředků, které HZP získala postoupením pohledávek za pokuty a penále (tzv. příslušenství), které byly zdrojem fondu prevence. Část finančních prostředků  nevyčerpaná v roce 2004 na úhrady zdravotnickým zařízením je proto nadále evidována jako „účelově vázaná“ a kontrolována DR HZP.  

4. Závěr

Vláda doporučuje předložit VZ 2004 Hutnické zaměstnanecké pojišťovny Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání, s návrhem na její schválení. 


Dodatečně vyhodnocené nálezy z kontroly NKÚ v oblasti hospodaření s finančními prostředky získanými prodejem CP NH ISPAT, ani hospodaření se zůstatkem finančních  prostředků z postoupení příslušenství podle usnesení vlády č. 1184/2003 nevyvolávají potřebu úpravy výroční zprávy za rok 2004. K větší transparentnosti zavádí HZP v obou případech oddělené analytické evidence tak, aby mohla v kterémkoliv časovém období doložit hospodaření s těmito prostředky v souladu s platným právním rámcem a rozhodnutím SR.
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Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven          a stavebnictví  (OZP)
1. Hodnocení ekonomické  

Výroční zpráva OZP za r. 2004 je zpracována v souladu se zákonem č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a respektuje doplňující metodiku MZ. Výroční zpráva i účetní závěrka byla schválena auditorem, SR a DR. V úvodní části VZ 2004 popsala OZP organizační strukturu a její změny v průběhu roku 2004 i charakteristiku jejího vývoje a hospodaření. Prioritou v hospodaření OZP byla, stejně jako v předchozích letech, včasná a odpovídající úhrada zdravotní péče. V roce 2004 rovněž pokračoval postupný nárůst pojištěnců, který se meziročně zvýšil o 10,3 %. OZP je druhou největší zaměstnaneckou pojišťovnou. Významnou událostí pro OZP v r. 2004 bylo získání certifikace řízení systému managementu jakosti dle  ČSN EN ISO 9001:2001. Ve své činnosti úspěšně pokračuje i dceřiná společnost Vitalitas pojišťovna a.s., která prodává vlastní pojistné produkty v oblasti připojištění zdravotní péče.

Při prověření VZ 2004 bylo konstatováno, že OZP v roce 2004:

· nebyla zatížena žádnými splátkami bankovních úvěrů ani výpomocí ze státního rozpočtu,

· nevykázala žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči ZZ,

· dosáhla vyrovnaného hospodaření v souladu s § 1 odst. 3 vyhlášky č. 418/2003 Sb.,

· převody mezi jednotlivými fondy veřejného zdravotního pojištění i limitovaný zůstatek rezervního fondu byl vytvořen v souladu s platnými právními předpisy,

· v průběhu roku 2003 získala zálohu na postoupení pohledávek ve výši 53 838 tis. Kč a v roce 2004 obdržela doplatek od ČKA ve výši 22 971 tis. Kč. Prostředky získané od ČKA použila ve prospěch bankovního účtu základního fondu zdravotního pojištění ve výši 46 452 tis. Kč, z toho byly finanční prostředky ve výši 40 535 tis. Kč získané z postoupení pojistného a 5 917 tis. Kč byly finanční prostředky získané za postoupení části příslušenství. Zbývající finanční prostředky získané z postoupení příslušenství ve výši 30 357 tis. Kč převedla při vyúčtování v roce 2004 na bankovní účet fondu prevence.  Při účtování operací souvisejících s projektem postoupení pohledávek postupovala v souladu s doporučenými jednotnými postupy účtování, 

· Podle § 16 odst. 5 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů a v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb., zajišťovala OZP oddělenou evidenci majetku a používání finančních prostředků zdanitelné činnosti od  prostředků veřejného zdravotního pojištění. V souladu s touto povinností bylo vedeno i účetnictví podle zákona č. 563/1991 Sb., a prováděcí vyhlášky č. 503/2002 Sb.
Ve svém hospodaření za rok 2004 OZP dosáhla:

1. průměrného počtu pojištěnců 591 801 osob, s meziročním nárůstem 10,3 %. V porovnání s ostatními ZP zaujímá OZP v tempu růstu počtu  pojištěnců první místo, 

2. v souladu s platnými právními předpisy odvedla OZP na  zvláštní účet přerozdělování  za rok  2004  částku 1 496 581 tis. Kč,

3. příjmů celkem vč. příjmů ze zdanitelných činností  ve výši 9 007 569 tis. Kč,

4. výdajů celkem vč. výdajů spojených se zdanitelnou činností 9 093 379 tis. Kč,

5. salda z těchto příjmů (bod 3) a výdajů (bodu 4) ve výši – 85 810 tis. Kč. Záporné saldo je kryto snižováním zůstatku bankovního účtu základního fondu zdravotního pojištění. Meziroční pokles zůstatku bankovního účtu tohoto fondu činil 2 057 tis. Kč. V průběhu roku 2004 nebyl jeho pokles  zastaven ani převodem uvolněných finančních prostředků z rezervního fondu ani příjmem mimořádných finančních prostředků získaných z doplatku za postoupení části pohledávek  ČKA, 

6. průměrného příjmu pojistného po přerozdělování na 1 pojištěnce ročně ve výši 15 012 Kč s meziročním nárůstem 6,8 % - v porovnání s ostatními ZP zaujímá OZP čtvrté místo,

7. průměrný výdaj na zdravotní péči na 1 pojištěnce ze základního fondu zdravotního pojištění ve výši 14 772 Kč s meziročním nárůstem 6,5 %, v porovnání s ostatními ZP zaujímá páté místo,

8.  v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb. nepřekročení limitu přídělu ze základního fondu zdravotního pojištění do provozního fondu v absolutní výši 339 375 tis. Kč. V přepočtu na jednoho pojištěnce dosahuje limit 573 Kč/ročně, v  přepočtu na jednoho zaměstnance dosahuje limit 1 150 tis. Kč/ročně,

9. účetního zůstatku na základním fondu 1 414 469 tis. Kč, skutečný zůstatek na bankovním účtu tohoto fondu činil 969 956 tis. Kč. Zůstatek na rezervním fondu byl snížen v souladu se zákonem č. 438/2004 Sb. a k 31. 12. 2004 dosáhl zůstatek finančních prostředků na bankovním účtu tohoto fondu 51 546 tis. Kč a 21 887 tis. Kč bylo kryto CP. Propočtený limit rezervního fondu k 31. 12. 2004 ve výši 93 739 tis. Kč, byl doplněn o 20 305 tis. Kč po účetní závěrce za rok 2004,  tj.  v 1. čtvrtletí r. 2005,

10. pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti k 31. 12. 2004 ve výši 1 116 365 tis. Kč, v přepočtu na jednoho pojištěnce činily 1 886 Kč,

11. závazky vůči ZZ po lhůtě splatnosti k 31. 12. 2004 OZP neevidovala a  stav závazků vůči ZZ ve lhůtě splatnosti představoval k datu 31. 12. 2004 cca pokrytí 29 dnů výdajů na zdravotní péči hrazenou ze základního fondu zdravotního pojištění.

2. Hodnocení zdravotní

K základním prioritám OZP v roce 2004, stejně jako ve všech předchozích letech, patřilo především zajištění všeobecně dostupné a kvalitní péče pro své pojištěnce ve všech regionech ČR, včasné zajištění úhrad a nutnost udržení výdajů za zdravotní péči v mezích příjmů. 

V oblasti smluvní politiky OZP byl hlavní důraz kladen na dlouhodobou stabilitu stávající sítě smluvních ZZ. K 31. 12. 2004 bylo v registru OZP evidováno 25 134 smluvních ZZ poskytujících zdravotní péči ve všech odbornostech a odvětvích medicíny a 2 042 lékáren a výdejen zdravotnických prostředků. Nové smlouvy byly v roce 2004 uzavírány pouze výjimečně v případech, kde nová smlouva fakticky neznamenala rozšíření sítě. V roce 2004 došlo k relativnímu rozšíření smluvních partnerů u kategorie:

· lázeňských zařízení o 5 % změnou právní subjektivity a rozdělením stávajících dvou lázeňských zařízení, 

· odborných léčebných ústavů o 4 % a u ošetřovatelských lůžek se jejich počet zvýšil téměř o čtyřnásobek avšak při současném snížení počtu akutních lůžek,

· u praktických lékařů pro děti a dorost o 3 %.

Kontrolu poskytovatelů zdravotní péče v r. 2004 provádělo 41 revizních lékařů (fyzických osob), na pobočkách OZP vykonávalo dalších 10 revizních lékařů v úvazku 3,21 konzultační a schvalovací činnost. Informační systém OZP vyřadil na základě rutinně prováděných validací neoprávněně vyúčtované doklady v nominální výši 81,1 mil. Kč, ruční revizí bylo docíleno úspory ve výši 337,4 mil. Kč. Revizní lékaři provedli dále 100 fyzických kontrol ve ZZ a zjištěný přeplatek za neoprávněně uplatňované výkony činil v hodnoceném období celkem 1,3 mil. Kč. 

Náklady na zdravotní péči celkem vykazované v roce 2004 v objemu 8 483 069 tis. Kč dosáhly 95,5 % celkových příjmů po přerozdělování, v přepočtu na jednoho pojištěnce činily 14 334 Kč a oproti průměru dosaženému za všechny ZZP ve výši 13 533 Kč na jednoho pojištěnce OZP zaznamenala náklady vyšší o 801 Kč na jednoho pojištěnce. Vzhledem ke zrušení vykazování tzv. „dohadných položek“, které byly ještě v roce 2003 používány, ale v  r. 2004 se již nepoužívají, došlo u OZP k relativnímu snížení indexu nárůstu nákladů  při meziročním porovnání, a to jednak celkových nákladů vykazovaných na zdravotní péči na 1,4 % a následně i u některých segmentů zdravotní péče, zejména pak u nákladů na ústavní péči pouze na 98,2 %. Po zahrnutí částky cca 150 mil. Kč za péči poskytnutou v roce 2004 (vyúčtovanou  zdravotnickými zařízeními po uzavření účetních knih v roce 2005 – tj. dříve účtovanou u OZP formou tzv. dohadných položek a nyní proúčtovanou do nákladů roku 2005) by činil meziroční nárůst nákladů na zdravotní péči celkem v přepočtu na jednoho pojištěnce 3,2 %, náklady na ústavní péči by meziročně vzrostly o 2,4 % a celkové náklady na zdravotní péči na jednoho pojištěnce by se zvýšily na 14 587 Kč. Současně je nutno uvést, že doúčtování nákladů na zdravotní péči poskytnuté ve 2. pololetí roku 2004 vyplývající ze smluvních závazků OZP  bude provedeno v květnu 2005 a odhadem se jedná rovněž o částku dalších cca 150 mil. Kč. 

Nejvyšší náklady z hlediska věkové struktury v absolutním vyjádření byly zaznamenány u kategorie pojištěnců – ženy ve věkové skupině 55 – 60 let částkou 558 610 tis. Kč. K výraznému meziročnímu tempu růstu u tohoto ukazatele došlo v kategorii pojištěnců ženy – ve věkové skupině 60 – 65 let a 80 – 85 let o 20 %, u mužů ve věkové skupině 50 – 55 let o 25 %.  

Finanční prostředky vynaložené v roce 2004 na nákladnou péči představovaly částku 342,8 mil. Kč a jejich podíl z příjmů po přerozdělovaní činil 3,9 %.   

Náklady na preventivní péči čerpané z fondu prevence dosáhly částky 73 778 tis. Kč, v přepočtu na jednoho pojištěnce činily 125 Kč s meziročním úbytkem o 29,4 %, což představuje v absolutním vyjádření částku nižší o 52 Kč na jednoho pojištěnce. 

Náklady na léčení cizinců v ČR tuzemskými ZZ byly v r. 2004 čerpány  částkou 5 805 tis. Kč. Průměrný náklad za jednoho ošetřeného cizince činil 6 627 Kč. Na bankovní účet ZP bylo prostřednictvím CMÚ poukázáno od zahraniční pojišťovny za léčení cizinců v ČR 3 021 tis. Kč. OZP uhradilo ZZ v roce 2004 z prostředků základního fondu za cizince z bankovního účtu (z výdajů ZFZP – B)  celkovou výši fakturovaných nákladů, tj. 5 805 tis. Kč. 

3. Kontrolní část
Kontrola byla ukončena 16. 1. 2004. Byla zaměřena na prověření stavu hmotného a nehmotného majetku, způsob hospodaření s finanční prostředky a kontrolu výběru pojistného. Kontrolní nálezy v oblasti výběru pojistného jsou zpracovány a popsány v kontrolním protokolu č. 4/2003. Následná kontrola provedených nápravných opatření OZP, v důsledků kontrolních nálezů, je plánována  na IV. čtvrtletí r. 2005. Podrobnější údaje  ke kontrolním zjištěním jsou uvedeny v souhrnné části  hodnocení VZ 2004.
4. Závěr :

 Vláda doporučuje předložit VZ 2004 Oborové zdravotní pojišťovny zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání, s návrhem na její schválení.
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Zaměstnanecká pojišťovna Škoda - ZPŠ

1. Hodnocení ekonomické  

Výroční zpráva ZPŠ za r. 2004 je zpracována v souladu se zákonem č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a respektuje doplňující metodiku MZ. Výroční zpráva i účetní závěrka byla schválena auditorem, SR a DR. ZPŠ je pojišťovnou s nejmenším počtem pojištěnců a s převážně  regionálním charakterem. Úvodní část VZ 2004 obsahuje všechny důležité informace, jak z hlediska jejího vývoje, tak z hlediska jejího organizačního uspořádání. Rok 2004 byl rokem vstupu České republiky do EU a tato skutečnost si vyžádala ze strany ZPŠ zabezpečení dalších nových činností se současnou  potřebou přiměřeného nárůstu pracovních míst. S tím souvisí i plánovaná rekonstrukce a přístavba nové budovy, která se měla realizovat již v r. 2004, ale vzhledem k administrativním problémům bude tato akce realizována až v r. 2005. 

Při prověření  VZ 2004  bylo konstatováno, že ZPŠ v roce 2004:

· nebyla zatížena žádnými splátkami bankovních úvěrů ani výpomocí ze státního rozpočtu,

· nevykázala žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči zdravotnickým zařízením, 

· dosáhla vyrovnaného hospodaření v souladu s § 1 odst. 3 vyhlášky č. 418/2003 Sb.,

· převody mezi jednotlivými fondy veřejného zdravotního pojištění i limitovaný zůstatek rezervního fondu byl vytvořen v souladu s platnými právními předpisy,

· v průběhu roku 2003 získala zálohu na postoupení pohledávek ve výši 10 047 tis. Kč a v roce 2004 obdržela doplatek od ČKA ve výši 4 058 tis. Kč. Prostředky získané od ČKA z postoupení pojistného využila v průběhu roku 2003 a 2004 ve prospěch bankovního účtu základního fondu zdravotního pojištění ve výši 6 092 tis. Kč, finanční prostředky získané za postoupení příslušenství ve výši 8 013 tis. Kč, převedla v roce 2004 na bankovní účet fondu prevence. Při účtování operací souvisejících s projektem postoupení pohledávek postupovala ZPŠ v souladu s doporučenými jednotnými postupy účtování, 

· Podle § 16 odst. 5 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů a v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb., zajišťovala ZPŠ oddělenou evidenci majetku a používání finančních prostředků zdanitelné činnosti od  prostředků veřejného zdravotního pojištění. V souladu s touto povinností bylo vedeno i účetnictví podle zákona č. 563/1991 Sb., a prováděcí vyhlášky č. 503/2002 Sb. Společné režijní náklady provozního fondu a zdaňované činnosti  rozdělovala ZPŠ  podle vnitřního předpisu schváleného auditorem, neboť přesné určení podílu z jednotlivých dokladů provozní režie není možné. 

Ve svém hospodaření za rok 2004 ZPŠ dosáhla:

1. průměrného počtu pojištěnců 125 100 s meziročním nárůstem 2,9 %, v porovnání s ostatními ZP zaujímá v tempu nárůstu čtvrté místo, počet pojištěnců má nejnižší ze všech ZP,

2. v souladu s platnými právními předpisy z účtu přerozdělování za rok 2004 příjem 142 474 tis. Kč, příjmy včetně vlivu přerozdělování v r. 2004 činily 1 876 960 tis. Kč,

3. příjmů celkem včetně příjmů ze zdanitelných činností 1 888 030 tis. Kč,

4. výdajů celkem včetně výdajů spojených se zdanitelnou činností 1 892 083 tis. Kč,

5. salda z příjmů (bod 3) a výdajů (bod 4) v záporné hodnotě – 4 053 tis. Kč, přičemž  záporné saldo je kryto ze zůstatku bankovního účtu základního fondu zdravotního pojištění, u kterého dochází z  důvodu relativně vyššího nárůstu výdajů na zdravotní péči k jeho dlouhodobému postupnému snižování. Snižování zůstatku základního fondu zdravotního pojištění nezastavilo ani převedení nadlimitního objemu rezervního fondu ve výši 22 080 tis. Kč, 

6. průměrného příjmu pojistného po přerozdělování na 1 pojištěnce ve výši 15 004 Kč s meziročním nárůstem o 6,2 %, tj. v absolutní hodnotě o 880 Kč. V porovnání s ostatními ZP zaujímá ZPŠ třetí místo ve výši příjmů po přerozdělování na jednoho pojištěnce,

7. průměrný výdaj na zdravotní péči na 1 pojištěnce ze základního fondu zdravotního pojištění ve výši 14 543 Kč, s meziročním nárůstem 3,5 %, v absolutní hodnotě 497 Kč, v porovnání s ostatními ZP zaujímá ZPŠ třetí místo,

8.  v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb. nepřekročení limitu přídělu ze základního fondu zdravotního pojištění do provozního fondu v absolutní výši 71 776 tis. Kč. V přepočtu na jednoho pojištěnce dosahuje limit 574 Kč ročně, v  přepočtu na jednoho zaměstnance dosahuje limit 1 011 tis. Kč ročně,

9. zůstatku na základním fondu zdravotního pojištění ve výši 331 882 tis. Kč, skutečný zůstatek na bankovním účtu tohoto fondu činil 162 764 tis. Kč. Zůstatek na rezervním fondu byl snížen v souladu se zákonem č. 438/2004 Sb.  na částku 24 609 tis. Kč k 31. 12. 2004. Zůstatek finančních prostředků na bankovním účtu tohoto fondu k 31. 12. 2004 činil 24 441 tis. Kč. V průběhu I. čtvrtletí r. 2005 byl konečný zůstatek bankovního účtu doplněn do výše propočteného limitu,

10. pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti  k 31. 12. 2004 dosáhly    částky 218 829 tis. Kč, v přepočtu na jednoho pojištěnce činily 1 749 Kč,

11.  závazky vůči ZZ po lhůtě splatnosti k 31. 12. 2004 ZPŠ neevidovala a  stav závazků vůči ZZ ve lhůtě splatnosti představoval k datu 31. 12. 2004 cca pokrytí 30 dnů výdajů na zdravotní péči hrazenou ze základního fondu zdravotního pojištění.

2. Hodnocení zdravotní

Základní prioritou ZPŠ v roce 2004 stejně jako v předchozích obdobích bylo zabezpečení dostupné a potřebné zdravotní péče pro pojištěnce ZPŠ, včasná a smluvně dohodnutá úhrada této péče zdravotnickým zařízením. Zdravotní politika byla realizována v souladu s platnou legislativou.

V soustavě smluvních zdravotnických zařízení byly zastoupeny všechny požadované složky zdravotní péče. V roce 2004 došlo k mírnému poklesu některých smluvních zdravotnických zařízení. U ambulantních zdravotnických zařízení o 7 %, u nemocnic o 3 %, u záchranné služby o 22 % a u lékáren o 4 %. Naopak u léčeben dlouhodobě nemocných došlo k rozšíření smluvních vztahů v průměru o 15 % a u dopravní zdravotní služby o 20 %. V oblasti dopravní zdravotní služby a záchranné služby došlo k reprofilaci těchto poskytovatelů, zejména pak s novým krajským uspořádáním provozovatelů záchranné služby. V tomto důsledku vzrostl počet smluvních zdravotnických zařízení dopravní služby a výrazně poklesl počet smluvních zařízení záchranné služby.

Kontrolu poskytovatelů zdravotní péče provádělo v roce 2004 celkem 13 revizních lékařů, kteří provedli 162 revizí přímo v ZZ. V rámci vyúčtování zdravotní péče za hodnocené období označili revizní lékaři za 21 000 tis. Kč neoprávněně nebo nesprávně vykázané zdravotní péče, což představuje 1,6 % z celkového objemu péče. Kontrolní činností prováděnou revizními farmaceuty v oblasti léků a zdravotnických prostředků za hodnocené období získala ZPŠ finanční částku 1 053 tis. Kč, tj. 0,2 % objemu léků a zdravotnických prostředků.


Náklady na zdravotní péči celkem dosáhly 1 809 482 tis. Kč tj. 95,2 % z celkových příjmů po přerozdělování. Na jednoho pojištěnce činily náklady 14 464 Kč. Meziroční nárůst nákladů byl nejvyšší u záchranné zdravotnické služby (35,3 %), v celém systému byl nárůst 33,6 % a u léků vydaných na recepty (12,6 %), v celém systému byl nárůst 10,9 %. 


Nejvyšší náklady na zdravotní péči na jednoho pojištěnce byly u skupiny pojištěnců 75-80 let – muži (50 947 Kč). 


Náklady na preventivní péči čerpané z fondu prevence dosáhly 13 490 tis. Kč, v přepočtu na jednoho pojištěnce činily 108 Kč. V roce 2003 dosáhly pouze 9 041 tis. Kč. Meziroční nárůst činí 49,2 %. Průměrné náklady zaměstnaneckých zdravotních pojišťoven činí 103 Kč na osobu. 


Náklady na léčení cizinců v ČR v ZZ v České republice dosáhly v roce 2004 částky 144 tis. Kč s počtem pojistných událostí 39. Náklady na jednu pojistnou událost činily 3 692 Kč. 
3. Závěr 


Vláda doporučuje předložit VZ 2004 Zaměstnanecké pojišťovny Škoda Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání, s návrhem na její schválení.
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Zdravotní pojišťovna Ministerstva vnitra ČR (ZP MV ČR)
1. Hodnocení ekonomické 

Výroční zpráva ZP MV ČR za rok 2004 je zpracována v souladu se zákonem č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a respektuje doplňující metodiku Ministerstva zdravotnictví. Výroční zpráva i účetní závěrka byla schválena auditorem, SR a DR.  Úvodní část VZ 2004 obsahuje všechny důležité informace týkající se jejího vývoje, organizační struktury, založené na systému poboček, jednatelství a kontaktních míst. ZP MV ČR je největší ZZP, která v hodnoceném roce přesáhla 1 milion pojištěnců. K 1. 1. 2004 nabyl účinnosti nový Organizační řád ZP MV ČR schválený usnesením Správní rady. Cílem bylo sjednotit procesy výběru pojistného a úhrad zdravotní péče v organizační struktuře poboček a definovat působnost skupiny interního auditu a vnitřní kontroly, jež byla zřízena v souladu se zákonem č. 320/2001 Sb., ve znění pozdějších předpisů. ZP MV ČR je nadále i 100% akcionářem společnosti GLOBAL MEDICA, a. s. v likvidaci, jejíž výše základního kapitálu je 13 500 tis. Kč. Likvidace probíhá formou prodeje majetku a vymáhání pohledávek a má být  ukončena v roce 2005.

Při prověření VZ 2004 bylo konstatováno, že ZP MV ČR v roce 2004:

· v souladu se splátkovým kalendářem byly v  roce 2004 uhrazeny splátky návratných finančních výpomocí (které pojišťovna přijala v souvislosti se sloučením s pojišťovnou GRÁL) v celkové hodnotě 60 000 tis. Kč. K 31. 12. 2004 zbývá uhradit 104 404 tis. Kč, které budou uhrazeny do r.  2007. V souvislosti s touto návratnou finanční výpomocí zrušil Nejvyšší správní soud dne 27. 10. 2004  rozsudek Městského soudu v Praze, který původně potvrdil rozhodnutí Finančního úřadu ve věci odvodu neoprávněně použitých prostředků státního rozpočtu. Ve skutečnosti se jednalo o „dočasné použití části těchto prostředků“ po uvolnění první části výpomoci, v době kdy ještě nebylo ukončeno vyčíslení převzatých pohledávek ZZ vůči likvidované ZP Grál. Provedený odvod těchto prostředků (na základě výměru FÚ) byl v minulosti proto zahrnut do objemu splátek, nad rámec splátkového kalendáře. Vrácená částka ve výši 104 596 tis. Kč byla na účet základního fondu zdravotního pojištění připsána až v roce 2005 a současně o tuto hodnotu v roce 2005 byl znovu navýšen i zůstatek nesplacené návratné výpomoci. I tyto prostředky tedy budou v roce 2005 věnovány na posílení základního fondu zdravotního pojištění,  

· nevykázala žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči ZZ,

· dosáhla vyrovnaného hospodaření v souladu s § 1 odst. 3 vyhlášky č. 418/2003 Sb.,

· převody mezi jednotlivými fondy veřejného zdravotního pojištění i limitovaný zůstatek rezervního fondu byly vytvořeny v souladu s platnými právními předpisy,

· v průběhu roku 2003 získala zálohu na postoupení pohledávek ve výši 82 095 tis. Kč, která byla neprodleně použita na úhrady zdravotní péče. V roce 2004 obdržela doplatek od ČKA ve výši 34 881 tis. Kč. Po vyúčtování celkového projektu provedla ZP MV ČR převod z bankovního účtu   základního fondu zdravotního pojištění na bankovní účet  fondu prevence v celkovém objemu 51 177 tis. Kč, který odpovídal objemu postoupeného příslušenství tvořícího prostředky fondu prevence (předpis pohledávek). Tyto prostředky zde jsou účelově vázány pro úhrady zdravotní péče hrazené z fondu prevence, 

· Podle § 16 odst. 5 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů a v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb., zajišťovala ZP MV ČR oddělenou evidenci majetku a používání finančních prostředků zdanitelné činnosti od  prostředků veřejného zdravotního pojištění. V souladu s touto povinností bylo vedeno i účetnictví podle zákona č. 563/1991 Sb., a prováděcí vyhlášky č. 503/2002 Sb. 

Ve svém hospodaření za rok 2004 ZP MV ČR dosáhla:

1. největšího průměrného počtu pojištěnců 995 778 mezi ZZP, s meziročním nárůstem 4,2 %, což představuje třetí místo mezi všemi ZP,

2. v souladu s platnými právními předpisy odvedla ZP MV ČR na zvláštní účet přerozdělování za rok 2004 celkem  703 141 tis. Kč,

3. příjmy celkem, včetně příjmů ze zdanitelné činnosti, představovaly částku  14 016 796 tis. Kč,

4. výdaje celkem, včetně výdajů spojených se zdanitelnou činností, činily 14 025 154 tis. Kč,

5. saldo z příjmů (bod 3) a výdajů (bod 4) bylo záporné ve výši - 8 358 tis. Kč. Toto záporné saldo bylo kryto ze zůstatku finančních prostředků na bankovním účtu základního fondu zdravotního pojištění u kterého dochází z tohoto důvodu k radikálnímu snižování. K tomuto stavu dochází i přesto, že byl bankovní účet základního fondu zdravotního pojištění, posílen o nadlimitní převod prostředků uvolněných z rezervního fondu ve výši 126 788 tis. Kč a dále i přes skutečnosti, že v r. 2004 byla do provozního fondu převedena krácená výše propočteného maximálního limitu o 102 630 tis. Kč (maximální výše 525 630 tis. Kč, převod uskutečněn pouze ve výši 423 000 tis. Kč),

6. průměrného příjmu pojistného po přerozdělování na 1 pojištěnce ve výši 13 861 Kč, s meziročním nárůstem o 648 Kč, tj. 4,9 %. V porovnání s ostatními ZP zaujímá v tomto hodnocení ZP MV ČR šesté místo,

7. průměrný výdaj na zdravotní péči na 1 pojištěnce ze základního fondu zdravotního pojištění ve výši 13 491 Kč s meziročním nárůstem ve výši 940 Kč, tj. 7,5 %. V porovnání s ostatními ZP zaujímá ZP MV ČR páté místo,

8. v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb. nebyl překročen limit přídělu ze základního fondu zdravotního pojištění do provozního fondu. Naopak úspora ve výši 102 630 tis. Kč byla použita ve prospěch úhrad zdravotní péče. V přepočtu na jednoho pojištěnce max. limit nákladů na vlastní činnost představuje 528 Kč za rok, v  přepočtu na jednoho zaměstnance představuje tento limit 846 tis. Kč ročně, 

9. zůstatek na základním fondu zdravotního pojištění k 31. 12. 2004 činil 728 008 tis. Kč, skutečný zůstatek na bankovním účtu tohoto fondu byl 118 999 tis. Kč. Zůstatek rezervního fondu byl snížen v souladu se zákonem č. 438/2004 Sb. a k 31. 12. 2004 bylo na bankovním účtu tohoto fondu 169 677 tis. Kč, 

10. pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti k 31. 12. 2004 dosáhly 1 032 616 tis. Kč a v přepočtu na jednoho pojištěnce činily 1 037 Kč,

11. závazky vůči zdravotnickým zařízením po lhůtě splatnosti k 31. 12. 2004 ZP MV ČR nevykazovala žádné a evidovaný stav závazků  vůči ZZ ve lhůtě splatnosti představoval k datu 31. 12. 2004 cca pokrytí 42 dnů výdajů na zdravotní péči hrazenou ze základního fondu zdravotního pojištění.

2. Hodnocení zdravotní

ZP MV ČR se v r. 2004 důsledně řídila v dohodovacím řízení dohodnutými způsoby úhrad za zdravotní péči a platnou právní úpravou. Tam, kde to tyto normy umožňovaly, uplatňovala pojišťovna i regulační mechanizmy, kromě jiného využívala  i podle § 17 odst. 14 písm. b) zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, omezení dané objemem úhrad stanoveným ZPP. Regulační omezení spolu s dalšími opatřeními udržovala výši výdajů za zdravotní péči pod úrovní docílených příjmů. 

ZP MV ČR je pojišťovnou s celoplošnou působností a její soustava smluvních ZZ pokrývá úměrně všemi složkami zdravotní péče prakticky celou republiku. Nepodstatné změny sítě vycházejí z průběžně zpracovávané analýzy ve vazbě na počet obyvatel a zdravotně pojistný plán. Souvisejí také s restrukturalizací nemocnic (zvýšení počtu lůžek následné péče) a se sloučením nebo zánikem ZZ (záchranná služba). 

K zajištění účelného vynakládání finančních prostředků byly důsledně využívány všechny kontrolní a revizní mechanizmy, včetně využití informačního systému k automatické prerevizi veškerých vykázaných výkonů a cílených revizí zaměřených na nejnákladnější položky zdravotní péče. Také revizní lékaři se soustřeďují vedle posuzovací a schvalovací činnosti především na revize ZZ vykazujících soustavně nadprůměrné náklady. Pojišťovna uskutečnila 286 fyzických revizí s celkovou úsporou 5 127 tis. Kč. Kontroly proběhly v lůžkových i ambulantních zařízeních a v jejich rámci byla prováděna i revize preskripce a účelné farmakoterapie. Celkový efekt z posuzování návrhů na lázně, ozdravovny a dětské odborné léčebny činil 42 353 tis. Kč, ostatní úspory, např. neschválené žádosti o zvýšení úhrady léčiv a prostředků zdravotnické techniky nebo záchyty nesprávně vykázaného množství léčiva činily 70 046 tis. Kč.

Náklady na zdravotní péči celkem dosáhly 97,8 % z celkových příjmů po přerozdělování. Tvorba základního fondu zdravotního pojištění z pojistného byla v porovnání s plánem splněna na 103,4 % a příděl do provozního fondu byl oproti limitu snížen o více než 100 mil. Kč. Na druhé straně však bylo na zvláštní účet přerozdělování odvedeno o 3 141 tis. Kč více než předpokládal plán a náklady na zdravotní péči překročily plán o 4,4 %. Přes tento nepříznivý vývoj ZP MV ČR nevykázala závazky po lhůtě splatnosti a chybějící prostředky vyrovnala snížením zůstatku prostředků na základním fondu zdravotního pojištění. Na jednoho pojištěnce činily náklady 13 560 Kč s podprůměrným meziročním nárůstem o 4,6 %, tato částka je o 27 Kč vyšší než průměr zaměstnaneckých ZP a o 1 523 Kč nižší než průměr všech ZP. Náklady na zdravotní péči vzrostly meziročně o 1 106 064 tis. Kč, tj. o 8,9 %. Tento nárůst ovlivnilo i zvýšení průměrného počtu pojištěnců o 39 767 osob, tj. o 4,2 %. Objemově nejvýraznější nárůst zaznamenal segment ústavní péče o 412 835 tis. Kč (o 8,1 %), náklady na léky o 344 320 tis. Kč (o 10,9 %) a ambulantní péče o 330 286 tis. Kč (o 9,9 %), které představují mezi zaměstnaneckými ZP i všemi ZP percentuálně nadprůměrné zvýšení.

Nejvyšší náklady na zdravotní péči jednoho pojištěnce byly u skupiny pojištěnců ve věku 75 – 80 let.

Náklady na preventivní péči čerpané z fondu prevence dosáhly částky 115 712 tis. Kč, v přepočtu na jednoho pojištěnce 116 Kč s meziročním nárůstem o 24 Kč, tj. o 26,1 %, a v porovnání všech ZP je to třetí nejvyšší částka.

Náklady na léčení cizinců v ČR tuzemskými ZZ v r. 2004 byly 3 728 tis. Kč. Průměrný náklad na jednu pojistnou událost činil 2 413 Kč. Na bankovní účet ZP MV ČR bylo prostřednictvím Centra mezistátních úhrad poukázáno od zahraniční pojišťovny  1 006 tis. Kč.

3. Kontrolní část

V roce 2004 proběhly v ZP MV ČR dvě kontroly. První kontrolu provedlo MZ a týkala se vypořádání zálohy a doplatku z postoupení pohledávek ČKA v souladu s usnesením vlády ČR č. 1184/2003. Kontrolní zjištění konstatuje, že s veškerými prostředky bylo nakládáno v souladu s předpisy a byly dodrženy všechny předepsané termíny. V období od 30. 6. 2004 do 29. 10. 2004 byla pracovníky MZ a MF provedena komplexní kontrola, která byla ukončena projednáním protokolu 30. 3. 2005. Z protokolu vyplývá, že nebyly zjištěny žádné závažné nedostatky. Náprava drobných nedostatků byla provedena pomocí přijatých nápravných opatření, jejichž plnění bude předmětem následné kontroly MZ a MF provedené nejpozději do dvou let.

4. Závěr 


Vláda doporučuje předložit Výroční zprávu  Zdravotní pojišťovny Ministerstva vnitra České republiky za rok 2004 Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání, s návrhem na její schválení.

213   Revírní bratrská pokladna, zdravotní pojišťovna  (RBP)

1. Hodnocení ekonomické 

Výroční zpráva RBP za rok 2004 je zpracována v souladu se zákonem č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a respektuje doplňující metodiku MZ. Výroční zpráva i účetní závěrka byla schválena auditorem, SR a DR.  Úvodní část VZ  2004 obsahuje všechny důležité informace z historie jejího vývoje. RBP zajišťuje svoji činnost pomocí ředitelství s rozsáhlými pravomocemi, devíti expoziturami bez právní subjektivity a 30 jednatelstvími. Vzhledem ke svému, převážně regionálnímu charakteru, uplatňuje centralistický model řízení, který je charakteristický tím, že ústředí pojišťovny zajišťuje komplexně agendu veřejného zdravotního pojištění (zpracování dat, smluvní politiku, úhradu zdravotní péče, výběr pojistného, kontrolu a revize). Současně přímo řídí výkonná pracoviště – expozitury, které zajišťují základní servis pro pojištěnce, zdravotnická zařízení a zaměstnanecké subjekty. Informační systém je centrální a umožňuje další rozvoj stávajícího systému v návaznosti na legislativní změny, a to jak v důsledku úprav veřejného zdravotního pojištění a změn systému úhrad, tak i v případě změn organizačních struktur pojišťovny. V roce 2004 pokračoval postupný nárůst pojištěnců, který se meziročně zvýšil o 5,3 %. Prioritou v hospodaření RBP byla, stejně jako v předchozích letech, včasná  a odpovídající úhrada zdravotní péče a dosažení kladných zůstatků všech fondů veřejného zdravotního pojištění, což dává  záruku finanční stability i v příštím období.             

Při prověření VZ 2004 bylo konstatováno, že RBP v roce 2004:

· nebyla zatížena žádnými splátkami bankovních úvěrů ani výpomocí ze státního rozpočtu,

· nevykázala žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči ZZ,

· dosáhla vyrovnaného hospodaření v souladu s § 1 odst. 3 vyhlášky 418/2003 Sb.,

· převody mezi jednotlivými fondy veřejného zdravotního pojištění i limitovaný zůstatek rezervního fondu byl vytvořen v souladu s platnými předpisy,

· v průběhu roku 2003 získala zálohu na postoupení pohledávek ve výši 50 024 tis. Kč a v roce 2004 obdržela doplatek od ČKA ve výši 21 300 tis. Kč. Prostředky získané od ČKA z pojistného využila v průběhu roku 2003 a 2004 ve prospěch bankovního účtu základního fondu zdravotního pojištění  ve výši 34 796 tis. Kč. Finanční prostředky získané za postoupení příslušenství, které bylo součástí fondu prevence převedla v roce 2004 na bankovní účet fondu prevence ve výši 36 528 tis. Kč. Při účtování operací souvisejících s projektem postoupení postupovala v souladu s doporučenými jednotnými postupy účtování,
· podle § 16 odst. 5 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů a v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb., zajišťovala RBP oddělenou evidenci majetku a používání finančních prostředků zdanitelné činnosti od  prostředků veřejného zdravotního pojištění. V souladu s touto povinností bylo vedeno i účetnictví podle zákona č. 563/1991 Sb., a prováděcí vyhlášky č. 503/2002 Sb.
Ve svém hospodaření za rok 2004 RBP dosáhla:

1. průměrného počtu pojištěnců 340 814 osob, s meziročním nárůstem 5,3 % a v porovnání s ostatními zdravotními pojišťovnami v meziročním nárůstu pojištěnců zaujímá RBP druhé místo, 

2. v souladu s platnými právními předpisy ze zvláštního  účtu přerozdělování za rok 2004  příjem 1 027 893 tis. Kč,

3. příjmy celkem vč. příjmů ze zdanitelné činnosti ve výši 4 284 360 tis. Kč,

4. výdaje celkem vč. výdajů spojených se zdanitelnou činností ve výši 4 287 646 tis. Kč

5. salda z  příjmů (bod 3)  a výdajů (bod 4)  v záporné výši  - 3 286 tis. Kč. Záporné saldo je však kryto zůstatkem finančních  prostředků na  bankovním účtu základního fondu zdravotního pojištění, neboť tento  fond byl posílen o nadlimitní prostředky uvolněné z rezervního fondu ve výši 108 700 tis. Kč a doplatkem z mimořádných prostředků získaných postoupením pohledávek  za plátci pojistného po lhůtě splatnosti na ČKA. V důsledku vyšších výdajů na zdravotní péči vzrostl (v meziročním porovnání)  konečný zůstatek bankovního účtu základního fondu zdravotního pojištění pouze o 16 294 tis. Kč,

6. průměrné příjmy pojistného po přerozdělování na 1 pojištěnce ve výši 12 318 Kč, s meziročním nárůstem 637 Kč, tj. o 5,5 %. V porovnání s ostatními ZP se vyznačuje RBP nejnižšími příjmy i v průměru na jednoho pojištěnce a to i přes vysoký podíl příjmů ze zvláštního účtu přerozdělování,

7. průměrné výdaje na zdravotní péči na 1 pojištěnce ze základního fondu zdravotního pojištění  byly ve výši 12 026 Kč, s meziročním nárůstem 847 Kč, tj. o 7,6 % a v porovnání s ostatními ZP zaujímá předposlední místo,

8. v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb. nepřekročení limitu přídělu ze základního fondu zdravotního pojištění do provozního fondu v absolutní výši 162 883 tis. Kč. V přepočtu na jednoho pojištěnce dosahuje limit 478 Kč/ročně, v přepočtu na jednoho zaměstnance dosahuje limit 806 tis. Kč/ročně,

9. zůstatku na základním fondu zdravotního pojištění ve výši 1 180 366 tis. Kč, skutečný zůstatek na bankovním účtu tohoto fondu činil 593 525 tis. Kč. Zůstatek na rezervním fondu byl snížen v souladu se zákonem č. 438/2004 Sb. a k  31. 12. 2004 dosáhl zůstatek finančních prostředků na bankovním účtu tohoto fondu 49 753 tis. Kč, propočtený limit rezervního fondu k 31. 12. 2004 ve výši 49 846 tis. Kč byl doplněn počátkem roku 2005, po přičtení úroků vzniklých na účtu rezervního fondu a převodu ze základního fondu zdravotního pojištění,

10. pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti k 31. 12. 2004 v částce 478 507 tis. Kč, v přepočtu na jednoho pojištěnce činí 1 404 Kč,

11. závazky vůči ZZ zařízením po lhůtě splatnosti k 31. 12. 2004 pojišťovna neevidovala a evidovaný stav závazků vůči ZZ ve lhůtě splatnosti představoval k datu 31. 12. 2004 cca pokrytí 19 dnů výdajů na zdravotní péči hrazenou ze základního fondu zdravotního pojištění. Byl nejnižší mezi všemi ZP.                      

2. Hodnocení zdravotní


Zdravotní politika RBP se dlouhodobě zaměřuje na zajištění základní zdravotní péče pro klienty v náležitém rozsahu, dostupnosti a kvalitě. Profiluje svoji činnost tak, aby co nejúčelněji zabezpečila úhrady zdravotní péče ve specifických podmínkách svého působení, kterými jsou její regionální charakter, alokace převážné části klientů v ekologicky narušeném prostředí a vyšší podíl dorostové populace a pojištěnců vystavených vysoké zátěži a rizikovosti práce. Za účinný nástroj ovlivňování výdajové stránky systému veřejného zdravotního pojištění považuje zejména regulaci sítě zdravotnických zařízení a uplatňování regulačních mechanizmů v systému úhrad zdravotní péče. Respektuje přitom závazná opatření vydávaná Ministerstvem zdravotnictví k výsledkům dohodovacího řízení o hodnotách bodu a výši úhrad zdravotní péče z veřejného zdravotního pojištění pro příslušná časová období.


Nedílnou součástí smluvní politiky byla i v roce 2004 trvalá snaha o optimalizaci sítě smluvních ZZ. Regulovaný meziroční nárůst nových smluvních ZZ  byl doprovázen adekvátním nárůstem nové klientely. V průběhu roku 2004 bylo uzavřeno celkem 314 nových smluvních ujednání. Z uvedeného počtu nově uzavřených smluv je 37 smluv s nově vzniklými subjekty. Tím byl naplněn záměr zdravotně pojistného plánu 2004. Ostatních 277 nově uzavřených smluv se vztahuje k těm ZZ, která již v síti dlouhodobě existovala, neměla však dosud uzavřený smluvní vztah s RBP. V roce 2004 bylo odmítnuto uzavření smluvního vztahu s 96 a rozšíření smluv se 46 ZZ. Lze konstatovat, že výběrová řízení byla i v roce 2004 vyhlašována především z podnětu ZZ v rámci návrhů na zřizování nových ambulantních praxí, u tohoto segmentu došlo také k nejvyššímu, tedy 5% meziročnímu nárůstu. Lůžková ZZ byla rozšířena o 1 %, celkem o 2 ZZ, lékárny a výdejny zdravotnických prostředků o 7 %, celkem o 66 smluvních partnerů.


Kontrolu poskytovatelů zdravotní péče - revizní činnost - provádělo v roce 2004 celkem 5 revizních lékařů v hlavním pracovním poměru, 40 lékařů na základě dohod konaných mimo pracovní poměr a dalšími odbornými pracovníky RBP.  Celkem bylo provedeno 264 kontrol ve smluvních ambulantních a ústavních ZZ. Revizní lékaři se zaměřili na dodržování metodiky vykazování poskytnuté péče a na soulad mezi zdravotnickou dokumentací pojištěnce a rozsahem skutečně poskytnuté zdravotní péče. Součástí prováděných kontrol byla rovněž kontrola pasportizací schválených výkonů v souladu s platnou právní úpravou podle seznamu zdravotních výkonů. Celkový ekonomický efekt kontrolní a revizní činnosti za rok 2004 činil 10 955 tis. Kč. Kontrolní činnost byla prováděna také prostřednictvím informačního systému. Tímto způsobem byly v roce 2004 zachyceny nesprávně vykazované, resp. účtované zdravotní výkony ve výši 85 328 tis. Kč, což představuje 2,07 % z vykázaných úhrad.


Náklady na zdravotní péči čerpané ze základního fondu zdravotního pojištění představovaly v roce 2004 částku 4 125 267 tis. Kč. V porovnání se zdravotně pojistným plánem 2004 se jedná o nárůst ve výši 5,2 %, v porovnání se skutečností roku 2003, která činila 3 628 827 tis. Kč, se objem nákladů na zdravotní péči zvýšil o 13,7 %. Náklady na zdravotní péči dosáhly 98,3 % z celkových příjmů RBP po přerozdělování, které činily 4 198 305 tis. Kč. V přepočtu na jednoho pojištěnce vynaložila pojišťovna na zdravotní péči 12 104 Kč, což v porovnání se zdravotně pojistným plánem 2004 znamená zvýšení o 2,4 %, v porovnání se skutečností roku 2003 se jedná o nárůst o 7,9 %. RBP vydala v roce 2004 na zdravotní péči v porovnání s ostatními zdravotními pojišťovnami nejnižší částku v přepočtu na jednoho pojištěnce, tato skutečnost je přímo závislá na okolnosti, že také v oblasti příjmů po přerozdělování v přepočtu na jednoho pojištěnce dosáhla nejnižší hodnoty mezi zdravotními pojišťovnami, tj. částky 12 318 Kč. Důvodem je skladba portfolia registrovaných pojištěnců.


U objemově významných segmentů se jako ekonomicky nejnáročnější jeví segmenty léků vydaných na recepty (nárůst o 23,9 %), ambulantní péče (nárůst o 13,1 %)  a ústavní péče (nárůst o 9,9 %), u kterých se meziroční nárůsty pohybují vždy nad průměrem za celý systém veřejného zdravotního pojištění.


Nejvyšší dynamika nákladů na zdravotní péči na jednoho pojištěnce byla dosažena u věkových skupin pojištěnců nad 70 let, vysoký nárůst se projevil také u pojištěnců ve věkové skupině 35 - 40 let.


Náklady na preventivní péči čerpané z fondu prevence dosáhly částky 39 661 tis. Kč, to znamená v porovnání se zdravotně pojistným plánem 2004 nárůst ve výši 21,9 %, v porovnání s rokem 2003 pak nárůst o 0,6 %. V přepočtu na 1 pojištěnce vynaložila pojišťovna na preventivní péči 116 Kč a vydala tak o 4,9 % méně, než v roce 2003, kdy vynaložila 122 Kč. Přesto se ocitá ve vynakládání těchto finančních prostředků na jednom z předních míst mezi ostatními ZP.


Náklady na léčení cizinců v ČR tuzemskými ZZ činily v roce 2004 celkem 853 tis. Kč a došlo tak k nárůstu proti roku 2003, kdy náklady činily 76 tis. Kč, o 1 022,4 %. Na bankovní účet základního fondu zdravotního pojištění bylo přitom za léčení cizinců v roce 2004 poukázáno prostřednictvím Centra mezistátních úhrad pouze 69 tis. Kč.

RBP uhradila v roce 2004 zdravotní péči za 373 cizinců, přitom průměrný náklad na 1 osobu (pojistnou událost) dosáhl hodnoty 2 287 Kč.  

3.  Kontrolní část

V roce 2004 MZ provedlo kontrolu použití finančních prostředků určených na úhradu závazků vůči poskytovatelům zdravotní péče, které RBP získala postoupením pohledávek za plátci pojistného po lhůtě splatnosti na ČKA podle usnesení vlády č. 1184/2003. V protokolu č. 8/2004 o výsledku kontroly je konstatováno, že RBP veškeré prostředky získané ze zálohy a z doplatku za postoupení pohledávek pojistného a příslušenství (které jsou účelově vázány na bankovním účtu fondu prevence), využívá na úhradu závazků zdravotnickým zařízením za poskytnutou zdravotní péči.

Ve druhé polovině roku 2004 byla provedena MZ, v součinnosti s MF, následná kontrola opatření přijatých a realizovaných RBP k odstranění nedostatků zjištěných kontrolou MZ a MF v roce 2002 a současně následná kontrola opatření přijatých a realizovaných pojišťovnou k odstranění nedostatků zjištěných kontrolou NKÚ podle usnesení vlády č. 945/2003. V kontrolním protokolu z kontroly MZ a MF č. 13/2004 je uvedeno, že RBP přijala a dodržuje nápravná opatření přijatá po kontrole MZ a MF i kontrole NKÚ.              

4. Závěr



Vláda doporučuje předložit VZ 2004 Revírní bratrské pokladny, zdravotní pojišťovny Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání, s návrhem na její schválení.
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Zdravotní pojišťovna METAL - ALIANCE   (ZP M – A)
1. Hodnocení ekonomické  

Výroční zpráva ZP M – A za rok 2004 je zpracována v souladu se zákonem č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a respektuje doplňující metodiku MZ. Výroční zpráva i účetní závěrka byla schválena auditorem, SR a DR.  Úvodní část VZ 2004 obsahuje informace o organizační struktuře, která je zakotvena v Organizačním řádu ZP M – A, schváleném SR. Organizační strukturu tvoří ředitelství se sídlem v Kladně, divize Čechy se sídlem v Kladně a divize Morava se sídlem v Olomouci. Každá divize má svá regionální pracoviště. Území ČR je pokryto sítí jednatelství a kontaktních míst, která slouží všem jejím klientům, jejichž počet stále roste. Ve VZ 2004 jsou dále zmiňovány marketingové aktivity, rozvoj služeb v oblasti zdravotní péče, personální změny na pozici vedoucích pracovníků, přizpůsobování se požadavkům EU (mezi něž patří vybavení pojištěnců kartou EHIC) a také to, že se ZP M – A stala jako první mezi zdravotními pojišťovnami v ČR držitelem certifikátu jakosti ISO 9001:2001. 

Při prověření VZ 2004 bylo konstatováno, že ZP M - A v roce 2004:

· nebyla zatížena žádnými splátkami bankovních úvěrů ani výpomocí ze státního rozpočtu,

· nevykazovala žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči zdravotnickým zařízením,

· dosáhla vyrovnaného hospodaření v souladu s § 1 odst. 3 vyhlášky č. 418/2003 Sb.,

· převody mezi jednotlivými fondy  i limitovaný zůstatek rezervního fondu byl vytvořen v souladu s platnými právními předpisy,

· v průběhu roku 2003 získala zálohu na postoupení pohledávek ve výši 72 049 tis. Kč a v roce 2004 obdržela doplatek od ČKA ve výši 30 861 tis. Kč. Celkový podíl prostředků získaných od ČKA z pojistného ve výši 67 986 tis. Kč využila ve prospěch bankovního účtu základního fondu zdravotního pojištění. Podíl finančních  prostředků za postoupené příslušenství byl  v roce 2003 též  zálohově převeden na základní fond zdravotního pojištění. Celkový podíl prostředků za postoupené příslušenství ve výši 34 924 tis. Kč byl, při vyúčtování v roce 2004, převeden do fondu prevence. Lze konstatovat, že při účtování operací souvisejících s projektem postoupení postupovala ZP M – A v souladu s doporučenými jednotnými postupy účtování, 

· podle § 16 odst. 5 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů a v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb., zajišťovala             ZP M - A oddělenou evidenci majetku a používání finančních prostředků zdanitelné činnosti od  prostředků veřejného zdravotního pojištění. V souladu s touto povinností bylo vedeno i účetnictví podle zákona č. 563/1991 Sb., a prováděcí vyhlášky č. 503/2002 Sb. 

Ve svém hospodaření za rok 2004 ZP M – A dosáhla:

1. průměrného počtu pojištěnců 311 022 s meziročním nárůstem 10 979 těchto pojištěnců, tj. o 3,7 %. V porovnání s ostatními ZP zaujímá v tomto ukazateli sedmé místo, 

2. v souladu s platnými právními předpisy ze zvláštního účtu přerozdělování za rok 2004 získala příjem ve výši 493 740 tis. Kč, 

3. příjmy celkem, včetně příjmů ze zdanitelných činností, představovaly částku 3 996 395 tis. Kč,

4. výdaje celkem, včetně výdajů spojených se zdanitelnou činností představovaly částku 3 912 244 tis. Kč

5. saldo těchto příjmů (bod 3) a výdajů (bod 4) bylo kladné a činilo 84 151 tis. Kč,

6. průměrného příjmu pojistného po přerozdělování na 1 pojištěnce ve výši 12 607 Kč s meziročním nárůstem o 646 Kč, tj. o 5,4 %. V porovnání s ostatními ZP zaujímá v tomto ukazateli osmé místo,

7. průměrného výdaje na zdravotní péči na 1 pojištěnce ze základního fondu zdravotního pojištění  ve výši 11 994 Kč s meziročním nárůstem o 546 Kč, tj. o 4,8 %. V porovnání s ostatními ZP zaujímá v tomto ukazateli deváté místo,

8. v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb. nepřekročila limit přídělu ze základního fondu zdravotního pojištění do provozního fondu. Limit byl propočten ve výši 154 625 tis. Kč, ve skutečnosti bylo k datu 31. 12. 2004  převedeno na provozní fond pouze 149 000 tis. Kč. V přepočtu na jednoho pojištěnce dosáhl  maximální  limit 497 Kč za rok. V  přepočtu na jednoho zaměstnance maximální limit za rok 2004 činil 769 tis. Kč ročně,

9. zůstatek na základním fondu zdravotního pojištění činil 617 400 tis. Kč, skutečný zůstatek na bankovním účtu tohoto fondu činil 280 620 tis. Kč. Zůstatek na rezervním fondu byl snížen v souladu se zákonem č. 438/2004 Sb. a k 31. 12. 2004 dosáhl zůstatek finančních prostředků na bankovním účtu tohoto fondu 46 045 tis. Kč,

10. pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti k 31. 12. 2004 dosáhly 598 873 tis. Kč, v přepočtu na jednoho pojištěnce činily 1 926 Kč,

11. závazky vůči zdravotnickým zařízením po lhůtě splatnosti k 31. 12. 2004 ZP M – A nevykazuje a stav závazků vůči ZZ ve lhůtě splatnosti představoval k datu 31. 12. 2004 cca pokrytí 34 dnů výdajů na zdravotní péči hrazenou ze základního fondu zdravotního pojištění.

2. Hodnocení zdravotní

Prioritou ZP M - A je zajištění kvalitní a dostupné zdravotní péče v optimálním čase všem svým pojištěncům a samozřejmě včasná finanční úhrada všem jejím poskytovatelům v souladu s platnými zákonnými normami. Nové smluvní vztahy byly uzavírány vždy v souladu s dikcí § 46 a § 47 zákona č. 48/1997 Sb. ve znění pozdějších předpisů.  

V soustavě smluvních zdravotnických zařízení byly zastoupeny všechny požadované složky zdravotní péče. Síť smluvních zdravotnických zařízení, a tím i rozsah smluvní politiky ZP M - A, determinoval v roce 2004 narůstající počet pojištěnců a jejich územní rozložení. Vlivem těchto skutečností došlo ke změnám v rozsahu a skladbě smluvních partnerů. Jednalo se o účelné a potřebám pojištěnců ZP M - A odpovídající nasmlouvání takových lékařských odborností, které do té doby nebyly využívány, nebo místně „nasmlouvány“. 

V roce 2004 pracovalo ve zdravotní pojišťovně na jednotlivých divizích a ředitelství 23 revizních lékařů v hlavním pracovním poměru. Ostatní revizní lékaři pracují v ZP M - A na základě dohod o pracovní činnosti, případně dohod o provedení práce. ZP M - A využívá podle potřeby k odborným konzultacím řadu dalších specialistů – konzultantů při řešení vysoce odborných problémů nebo jako podporu pro rozhodnutí o vhodnosti léčby nebo zvoleného materiálu či léčivého přípravku. Na rok 2004 bylo pro ZP M - A ve členění na jednotlivé divize plánováno 780 fyzických revizí poskytovatelů zdravotní péče, kteří účtují pojišťovně. Plán revizí byl překročen o 33 revizí a celkový počet činil 813 revizí. Fyzickými revizemi ve zdravotnických zařízeních byla v roce 2004 zjištěna a následně vyměřena neoprávněně vykázaná zdravotní péče ve výši 12 468 tis. Kč. Cílenými revizními algoritmy i zpětnou revizní činností v informačním systému ZP M - A byly založeny výměry v částce 16 845 tis. Kč.

Náklady na zdravotní péči celkem dosáhly 3 789 408 tis. Kč, tj. 95,5 % z celkových příjmů po přerozdělování a na jednoho pojištěnce činily 12 184 Kč. Meziroční nárůst nákladů byl nejvyšší u segmentu náklady na léčení v zahraničí a činil 68,1 %.

Nejvyšší náklady na zdravotní péči na jednoho pojištěnce byly zaznamenány u mužů ve věku nad 85 let a nejnákladnější kategorií pojištěnců – žen  byla věková skupina 75-80 let.

Náklady na preventivní péči čerpané z fondu prevence dosáhly částky 40 719 tis. Kč a v přepočtu na jednoho pojištěnce činily 131 Kč s meziročním nárůstem 13,9 %.

Náklady na léčení cizinců v ČR tuzemskými ZZ byly v r. 2004 876 tis. Kč. Průměrný náklad za jednoho ošetřeného cizince činil 2 223 Kč. Na bankovní účet ZP bylo prostřednictvím Centra mezistátních úhrad poukázáno od zahraniční pojišťovny za léčení cizinců v ČR 260 tis. Kč.

3. Kontrolní část 


V roce 2004 byla provedena kontrola MZ. Tato kontrola prověřila plnění usnesení vlády ČR č. 1184/2003, na jehož základě došlo k postoupení stanoveného objemu pohledávek po lhůtě splatnosti na ČKA. Kontrolou nebyly shledány žádné nedostatky.  

4. Závěr


Vláda doporučuje předložit Výroční zprávu Zdravotní pojišťovny METAL – ALIANCE za rok 2004 Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání, s návrhem na její schválení. 

222  Česká národní zdravotní pojišťovna (ČNZP)

    1.  Hodnocení ekonomické  

         Výroční zpráva ČNZP za rok 2004 je zpracována v souladu se zákonem č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a respektuje doplňující metodiku MZ. Výroční zpráva i účetní závěrka byla schválena auditorem, SR a DR.  Úvodní část VZ 2004 obsahuje všechny důležité informace z historie jejího vývoje. Organizační struktura byla charakterizována především centralizací veškerých řídících a metodických činností v ústředí ČNZP a současně širokým pokrytím celé ČR kontaktními pracovišti, umožňujícími celoplošnou dostupnost pro pojištěnce i poskytovatele zdravotní péče. Provoz zajišťuje 30 poboček, které poskytovaly služby pojištěncům, zdravotnickým zařízením a zaměstnavatelům v komplexním rozsahu, a 34 kontaktních míst, nabízejících pouze omezený rozsah služeb a zprostředkovávajících kontakt s pobočkami, případně s ústředím. Pobočka pro Prahu a střední Čechy v sídle ústředí ČNZP navíc nabízí a sjednává cestovní pojištění pro klienty. Kromě pobočky pro Prahu a střední Čechy byla ostatní pracoviště zajišťována dodavatelsky smluvním partnerem PVT, a. s. 


K 31. 12. 2004 byla završena a současně i ukončena desetiletá spolupráce s PVT, a. s. v oblasti zajištění provozu a rozvoje informačního systému pojišťovny. Veškeré tyto provozní činnosti bude ČNZP zabezpečovat vlastními zaměstnanci, a tudíž bude mít prakticky stejnou organizační strukturu jako ostatní zaměstnanecké zdravotní pojišťovny.


Prioritou v hospodaření pojišťovny byla, stejně jako v předchozích letech, včasná úhrada zdravotní péče, zajištění kladných zůstatků bankovních účtů všech fondů a vytvoření  předpokladů  vyrovnaného hospodaření v následujícím období bez nutnosti použití komerčních úvěrů a půjček.        



ČNZP nevykazuje účast v jiných společnostech ani existenci vlastních dceřiných společností.

Při prověření VZ 2004 bylo konstatováno, že ČNZP v roce 2004:

· nebyla zatížena žádnými splátkami bankovních úvěrů ani výpomocí ze státního rozpočtu,

· nevykázala žádné závazky po lhůtě splatnosti vůči smluvním ZZ,

· dosáhla vyrovnaného hospodaření v souladu s § 1 odst. 3 vyhlášky č. 418/2003 Sb.,

· převody mezi jednotlivými fondy veřejného zdravotního pojištění i limitovaný zůstatek rezervního fondu byl vytvořen v souladu s platnými předpisy,

· v průběhu roku 2003 získala zálohu na postoupení pohledávek ve výši 28 457 tis. Kč a v roce 2004 obdržela doplatek od ČKA ve výši 12 055 tis. Kč. Při zúčtování v roce 2004 využila ve prospěch bankovního účtu základního fondu zdravotního pojištění prostředky z postoupení pojistného celkem ve výši 22 235 tis. Kč. Finanční prostředky získané z postoupení příslušenství, které bylo v předchozím období součástí fondu prevence, převedla v roce 2004 na bankovní účet fondu prevence ve výši 18 277 tis. Kč. Při účtování operací souvisejících s projektem postoupení postupovala v souladu s doporučenými jednotnými postupy účtování,
· Podle § 16 odst. 5 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů a v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb., zajišťovala ČNZP oddělenou evidenci majetku a používání finančních prostředků zdanitelné činnosti od  prostředků veřejného zdravotního pojištění. V souladu s touto povinností bylo vedeno i účetnictví podle zákona č. 563/1991 Sb., a prováděcí vyhlášky č. 503/2002 Sb.

Ve svém hospodaření za rok 2004 ČNZP dosáhla:

1. průměrného počtu pojištěnců 307 570 osob, s meziročním úbytkem 0,2 % a v porovnání s ostatními zdravotními pojišťovnami zaujímá třetí místo mezi pojišťovnami s dosaženým meziročním úbytkem pojištěnců,

2. v souladu s platnými právními předpisy ze zvláštního účtu přerozdělování za rok 2004 příjem 611 309 tis. Kč,

3. příjmy celkem vč. příjmů ze zdanitelných činností ve výši 4 159 698 tis. Kč,

4. výdaje celkem vč. výdajů spojených se zdanitelnou činností ve výši 4 181 266 tis. Kč,

5. salda z příjmů (bod 3) a výdajů (bod 4) v záporné výši  - 21 568 tis. Kč. Záporné saldo je však kryto zůstatkem finančních prostředků na bankovním účtu základního fondu zdravotního pojištění. I když byla příjmová strana bankovního účtu veřejného zdravotního pojištění posílena v průběhu roku příjmem prostředků z převodu nadlimitního objemu rezervního fondu ve výši 46 112 tis. Kč, poklesl meziročně zůstatek na bankovním účtu tohoto fondu o 32 133 tis. Kč Z toho bylo 18 277 tis. Kč převedeno do fondu prevence při konečném rozúčtování prostředků zálohy a doplatku od ČKA v roce 2004, zbývající snížení zůstatku je způsobeno meziročním nárůstem výdajů na zdravotní péči,

6. průměrné příjmy pojistného po přerozdělování na 1 pojištěnce byly ve výši 13 304 Kč, s meziročním nárůstem 909 Kč, tj. o 7,3 % a v porovnání s ostatními ZP zaujímá sedmé místo,

7. průměrné výdaje na zdravotní péči na 1 pojištěnce ze základního fondu zdravotního pojištění ve výši 12 998 Kč, s meziročním nárůstem 802 Kč, tj. o 6,6 % a v porovnání s ostatními ZP zaujímá sedmé místo,

8. v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb. nepřekročení limitu přídělu ze základního fondu zdravotního pojištění. Do provozního fondu převedla příděl ve výši  158 050 tis. Kč, který v přepočtu na jednoho pojištěnce dosahuje limit 514 Kč/ročně. V přepočtu na jednoho zaměstnance dosahuje limit 1 328 tis. Kč/ročně. Z hlediska přepočtu na jednoho zaměstnance však byla ještě v roce 2004 ČNZP zcela nesrovnatelná s ostatními ZP. Její spolupráce s PVT a. s. ovlivňovala a zkreslovala  hodnocení celého průměru. Důvodem byla její atypická organizační struktura, kde převážná část provozu ČNZP byla zajišťována dodavatelským způsobem,

9. zůstatku na základním fondu zdravotního pojištění ve výši 322 003 tis. Kč, skutečný zůstatek na bankovním účtu tohoto fondu činil 138 315 tis. Kč. Zůstatek na rezervním fondu byl snížen v souladu se zákonem č. 438/2004 Sb. na 54 109 tis. Kč a zůstatek finančních prostředků na bankovním účtu tohoto fondu představoval 54 388 tis. Kč,

10. pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti k 31. 12. 2004 v částce 403 201 tis. Kč, v přepočtu na jednoho pojištěnce činí  1 311 Kč,

11. závazky vůči smluvním ZZ po lhůtě splatnosti k 31. 12. 2004 neevidovala a stav závazků  vůči ZZ ve lhůtě splatnosti představoval k datu 31.12. 2004 cca pokrytí 30 dnů výdajů na zdravotní péči hrazenou ze základního fondu zdravotního pojištění.

2. Hodnocení zdravotní

Zdravotní politika ČNZP směřovala k zabezpečení kvalitní, dostupné a efektivní zdravotní péče pro pojištěnce v rozsahu odpovídajícímu disponibilním prostředkům ve veřejném zdravotním pojištění. V realizaci zdravotní politiky byly respektovány platné právní předpisy.

Dostupnost zdravotní péče je zajištěna celoplošnou sítí zdravotnických zařízení. V roce 2004 nedocházelo v síti smluvních zdravotnických zařízení ČNZP k výrazným kvantitativním změnám. Počet ambulantních ZZ se v roce 2004 zvýšil v porovnání s rokem 2003 o 200 poskytovatelů zdravotní péče s meziročním indexem nárůstu 1,01. Změny v počtech jednotlivých lůžkových ZZ jsou podmíněny především změnou charakteru jimi poskytované péče. V tomtéž roce došlo ke zvýšení počtu lůžkových ZZ o 14,  s meziročním indexem nárůstu 1,04. Skupinou s největším procentuálním nárůstem jsou ZZ poskytující ošetřovatelskou péči, jejichž počet se zvýšil o 7 (meziroční index nárůstu 1,20). K mírnému snížení počtu smluvních partnerů došlo v kategorii lázně (index 0,83) a ozdravovny (index 0,92). 

Kontrolu poskytovatelů zdravotní péče provádí ČNZP podle předem stanovených čtvrtletních plánů, do kterých jsou mimořádně zařazovány kontroly na základě aktuálních podnětů. Pro potřeby revizní činnosti je plně využíván revizní automatizovaný systém ČNZP, který umožňuje kontrolu vykázané zdravotní péče ve vazbě na omezení daná platnou legislativou (smlouvou mezi ČNZP a poskytovatelem). Kontrolou 22 lůžkových zdravotnických zařízení byla zjištěna neoprávněná fakturace ve výši 3 712 tis. Kč. Výsledkem dalších 104 kontrol zdravotnických zařízení ambulantní či lázeňské péče byla zjištěna celková neoprávněně fakturovaná částka 1 833 tis. Kč. Nedílnou součástí kontrolní činnosti ČNZP jsou reakce na podněty pojištěnců. V roce 2004 bylo přijato a vyřešeno celkem 25 reklamací výdajů pojištěnců, z toho bylo 19 reklamací oprávněných a představovalo částku 92 tis. Kč.

Náklady na zdravotní péči hrazené ze základního fondu zdravotního pojištění v roce 2004 dosáhly 4 019 160 tis. Kč a v porovnání se ZPP 2004 se jednalo o nárůst ve výši 4,5 %. Ve srovnání se skutečností roku 2003, která činila 3 753 231 tis. Kč, se objem nákladů na zdravotní péči zvýšil o 7,1 %. Náklady na zdravotní péči dosáhly 98,2 % z celkových příjmů ČNZP po přerozdělování, které činily 4 091 889 tis. Kč. V přepočtu na jednoho pojištěnce vynaložila pojišťovna na zdravotní péči 13 067 Kč, což v porovnání se ZPP 2004 znamená zvýšení o 5,6 %, v porovnání se skutečností roku 2003 se jedná o nárůst 7,3 %. 

U objemově významných segmentů se jako ekonomicky nejnáročnější jeví segmenty léků vydaných na recepty (nárůst 10,7 %) a ústavní péče. Nejvyšší náklady na zdravotní péči na jednoho pojištěnce (45 737 Kč) byly u pojištěnců - mužů věkové skupiny 80-85 let.

Náklady na preventivní péči čerpané z fondu prevence v roce 2004 dosáhly částky 14 347 tis. Kč, to znamená v porovnání se ZPP 2004 pokles na 79,7 %, v porovnání s rokem 2003 pak nárůst o 67,8 %. V přepočtu na jednoho pojištěnce vynaložila pojišťovna na preventivní péči 47 Kč a ve srovnání se skutečností roku 2003 byly tyto náklady vyšší o 19 Kč, tj. nárůst o 67,9 %. Ve vynakládání finančních prostředků na preventivní péči patří pojišťovně poslední místo ve srovnání s ostatními pojišťovnami.

Náklady na léčení cizinců v ČR tuzemskými zdravotnickými zařízeními činily v roce 2004 celkem 710 tis. Kč a došlo tak k nárůstu proti roku 2003 o 356 tis. Kč. Na bankovní účet základního fondu zdravotního pojištění bylo přitom za léčení cizinců v roce 2004 poukázáno prostřednictvím CMÚ pouze 534 tis. Kč. ČNZP uhradila v roce 2004 zdravotní péči za 719 osob, přitom průměrný náklad na 1 pojistnou událost dosáhl hodnoty 987 Kč.

3. Kontrolní část

V roce 2004 provedlo MZ kontrolu použití finančních prostředků na úhradu závazků vůči poskytovatelům zdravotní péče, které ČNZP získala postoupením pohledávek za plátci pojistného po lhůtě splatnosti na ČKA podle usnesení vlády č. 1184/2003. V protokolu o výsledku kontroly je konstatováno, že pojišťovna veškeré prostředky získané ze zálohy, z doplatku za postoupení pohledávek pojistného a příslušenství (které jsou účelově vázány na fondu prevence), využívá výhradně na úhradu závazků zdravotnickým zařízením za poskytnutou zdravotní péči.


V dubnu 2004 byla ukončena  kontrola ČNZP provedená pracovníky MZ a MF, která byla zaměřena na komplexní prověrku hospodaření. K zjištěným nedostatkům uvedených v protokolu o výsledku kontroly přijala ČNZP nápravná opatření k jejich odstranění a jejich realizace a plnění bude předmětem následné kontroly provedené nejpozději do dvou let.

4. Závěr


Vláda doporučuje předložit VZ 2004 České národní zdravotní pojišťovny Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání, s návrhem na její schválení.

Závěr návrhu vyjádření vlády s vazbou na návrh usnesení vlády  

Závěry vyjádření vlády, přijaté k jednotlivým hodnocením ZP jsou součástí navrženého textu usnesení vlády. Text usnesení vlády je současně doplněn o návrh na revokaci bodu III usnesení č. 1061 ze dne 27. října 2004 a bodu III 1 b) usnesení vlády č. 638 ze dne 23. června 2004. Důvodem je skutečnost, že PSP ČR ani v jednom případě  svým usnesením nepotvrdila navržené postupy  převodů mezi fondy VZP ČR a v plném rozsahu potvrdila výroční zprávu VZP ČR r. 2003. K hodnocení vlády k ZPP 2004 se PSP ČR nevyjádřila a tím tedy v podstatě ponechala v platnosti návrh VZP ČR na čerpání prostředků na příspěvky na antikoncepci podle ZPP 2004 schváleného samosprávnými orgány. Od 1. 1. 2005 nelze již tyto chybné postupy aplikovat z toho důvodu, že vyhláška č. 418/2003 Sb. ve znění vyhlášky č. 656/2004 Sb., tyto postupy nepovoluje. Vzhledem k tomu, že tento zákaz není doprovázen v ostatních  právních předpisech úpravami zamezujícími zneužívání těchto příspěvků při náboru nových pojištěnců za rok 2003 a 2004, doporučujeme nevyžadovat na VZP ČR provádění dodatečných převodů na úkor  aktuálních  ročních přídělů do fondu prevence. VZP ČR je nyní v zájmu udržení pojištěnců nucena používat fond prevence i k výše uvedenému účelu do doby, než bude celá záležitost uspokojivě vyřešena ve všech souvislostech. Limit  přídělů VZP ČR tvoří jen 30 % z celkového přídělu do fondů prevence v roce 2004, což v porovnání s podílem počtu pojištěnců je méně než polovina v porovnání s průměrem za ZZP. Vzhledem k pokračujícímu zadlužování VZP ČR, při kterém se nedají od sebe oddělit převažující kumulované dopady systémových chyb od případných nedostatků VZP ČR, je systém tvorby fondu prevence jednoznačně diskriminující pro pojištěnce této největší ZP. 

