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 16. března 2005 č. 301
         V y j á d ř e n í
vlády k návrhu zdravotně pojistného plánu Všeobecné zdravotní pojišťovny

České republiky na rok 2005 a k návrhům zdravotně pojistných plánů  zaměstnaneckých zdravotních pojišťoven na rok 2005

Vláda na svém zasedání dne 16. března 2005 projednala  společná  stanoviska Ministerstva zdravotnictví a Ministerstva financí k návrhu zdravotně pojistného plánu VZP ČR pro rok 2005, v souladu s ustanovením § 6 odst. 4 zákona č. 551/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a ke zdravotně pojistným plánům zaměstnaneckých zdravotních pojišťoven  na rok 2005 (dále jen  „ZPP 2005“) v souladu s ustanovením  § 15  odst. 3 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

Projednaná a vládou schválená hodnocení návrhů ZPP 2005  jednotlivých ZZP jsou součástí tohoto vyjádření. Tato hodnocení jsou doplněna přehlednými tabulkovými přílohami, obsahujícími základní data ze všech ZPP 2005, v porovnání s předchozími obdobími. Vybraná  data z části A u tabulek č. 1, 1a) přílohy jsou v části B těchto tabulek  přepočtena na  jednoho pojištěnce (případně 1 zaměstnance) tak, aby umožňovala srovnání se všemi  ostatními činnými zdravotními pojišťovnami, působícími v ČR v oblasti veřejného zdravotního pojištění (dále jen „v. z. p“.). 
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Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR
1. Ekonomická část


Zdravotně pojistný plán Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR (dále jen „VZP ČR“) na r. 2005 byl zpracován v souladu se zákonem č. 551/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a současně i  respektoval doplňující metodiku MZ zajišťující sjednocení postupu zpracování tohoto dokumentu s ostatními ZZP. Oč. skut.  r. 2004 i ZPP 2005 zohledňuje  vliv zákona č. 438/2004 Sb., včetně vlivu  přechodného ustanovení pro rok 2005. Obecná část ZPP 2005 obsahuje všechny důležité informace z historie vývoje VZP ČR i ze současného a hlavně plánovaného stavu v r. 2005, který má dopady nejen na ekonomické ukazatele, ale i významné dopady na organizační upořádání VZP ČR a dále i na její samosprávné orgány. Cílem zákona bylo zracionalizovat jak činnost VZP ČR, tak i zjednodušit rozhodování samosprávných orgánů, jejichž nová podoba bude ustavena od 1. 1. 2005, současně s novým Organizačním řádem. Celý r. 2005 bude tedy poznamenán zvýšenou činností v oblasti uvádění těchto organizačních změn do praxe,  ať již z hlediska změn kompetencí poboček nebo úprav toku informací souvisejících s příjmovou a výdajovou stranou systému v. z. p. ZPP 2005 velmi  podrobně uvádí cíle v oblasti prohloubení komunikace s pojištěnci, ZZ i dalšími partnery a definuje prostředky, kterými má být dosaženo zlepšení současného stavu. 

Význam VZP ČR jako nezastupitelného článku v systému v. z. p. nadále dokladují činnosti, které VZP ČR, nad rámec ostatních ZZP zajišťuje ve prospěch celého systému. Je to např.

· funkce správce zvláštního účtu, jejíž úloha v souvislosti s novým způsobem přerozdělování (především v přechodném období 2005 a 2006) bude velmi náročná,

· vedení registru pojištěnců v. z. p.,

· zajišťování činnosti Informačního centra  včetně tzv. kapitačního centra, 

· vydávání tiskopisů, seznamů léků, zdravotnických prostředků, metodik vyúčtování zdravotních výkonů na základě jednotného datového rozhraní. 


VZP ČR zcela realisticky odhaduje, že i v r. 2005 bude pokračovat úbytek pojištěnců, a to i přes její snahu vyrovnat se ostatním ZZP vstřícným přístupem k pojištěncům v oblasti nadstandardních programů. Vlivem plánovaného úbytku      90 000 pojištěnců, klesne její podíl na trhu v. z. p. pod 65 %. 


V provizoriu hospodaření na r. 2005, které bylo vypracováno MZ v dohodě s MF a předáno VZP ČR do 31. 12. 2004  se konstatuje, že základem je  ověřený ZPP 2005. Do doby schválení či neschválení tohoto dokumentu Poslaneckou sněmovnou Parlamentu ČR bude zároveň VZP ČR upozorněna, že podle kvalifikovaného odhadu MF jsou její  plánované příjmy ze zúčtování se zvláštním účtem  nadhodnoceny minimálně o 1,5 mld. Kč a tím dochází ke zkreslení  některých dalších základních ukazatelů, které jsou přehledně uvedeny v příloze  tabulkové řady   č. 1, č. 1a,  č. 1b. Jedná se především o 

· příjmy po přerozdělování  112 592 mil. Kč a  příjmy celkem 114 459 mil. Kč,

· výdaje na zdravotní péči  109 786 mil. Kč, výdaje včetně čerpání z fondů ve výši 110 122 mil. Kč a výdaje celkem ve výši 114 274 mil. Kč, 

· rozvrhové základny pro stanovení maximálního přídělu na provoz  VZP ČR, odvozené od těchto příjmů v hodnotě 114 222  mil. Kč,

a to o nadhodnocení minimálně o 1,5 mld. Kč za r. 2005 u každého z jmenovaných ukazatelů. Vlastní příděl na provoz, odvozený z rozvrhové základny, je nadhodnocen o cca 51 mil. Kč. 


U závazků po lhůtě splatnosti se jedná naopak o podhodnocení jejich stavu k 31. 12. 2005, a to též o  cca 1,5 mld. Kč. Jejich reálná výše je tedy  odhadována na cca 9 mld. Kč, a to přes skutečnost, že v průběhu roku 2003 a 2004 bylo na jejich snížení použito 2,3 mld. Kč z finančních prostředků získaných z postoupení pohledávek na ČKA podle usnesení vlády č. 1184/2003.    


V dalších ukazatelích je předpoklad, že se budou vyvíjet s vazbou na použitý odhad  makroekonomických ukazatelů, pokud  vývoj počtu pojištěnců bude probíhat podle odhadu zapracovaného v ZPP 2005. Splácení úvěrů na investiční výstavbu probíhá podle splátkových kalendářů a k 31. 12. 2005 se předpokládá ještě nesplacený zůstatek ve výši 83 mil. Kč. Splácení je prováděno z prostředků FRIM, v rámci limitu provozních prostředků stanovených podle vyhlášky č. 418/2003 Sb.  V souladu se zákonem je uskutečňován odpis nedobytných pohledávek  v základním fondu VZP ČR ve výši 1 329 mil Kč v oč. skut. 2004 a 2 383 mil. Kč v ZPP 2005. Tyto pohledávky budou nadále sledovány na podrozvahových účtech, v souladu s účetními předpisy pro ZP.  

 
S ohledem na  to, že ZPP 2005, sestavený v září 2004, bude projednáván v Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR nejdříve v únoru 2005, bylo v provizoriu doporučeno VZP ČR znovu přehodnotit očekávaný přínos příjmů ze zúčtování se zvláštním účtem  v r. 2005 na základě upřesněných informací, které (v souvislosti s dokončováním návrhu prováděcí vyhlášky MZ k přerozdělování),  jsou od listopadu 2004 k dispozici. Po upřesnění rozvrhové základny pro výpočet přídělu na provoz VZP ČR znovu přehodnotit navrhovaný plán výdajů z PF, neboť tento fond nevykazuje k 31. 12. 2005 dostatečnou rezervu na krytí dopadu z nereálného odhadu rozvrhové základny pro výpočet maximálního možného přídělu do PF. Současně je požadováno, aby VZP ČR s účinností od 1. 1. 2005 z čerpání PF vyloučila výdaje spojené s příspěvky pro jednotlivé pojištěnce, neboť toto nelze považovat za programy „cílené propagace“. U plánovaného čerpání provozního fondu bylo ověřeno, že VZP ČR nadále hodlá z  tohoto fondu vyplácet příspěvky na hormonální antikoncepci a nerespektuje usnesení vlády č. 638/2004, ani č. 826/2004 (revokované č.1061/2004). Toto čerpání bylo v uplynulých letech v rozporu s vyhláškou č. 418/2003 Sb. Její novela  proto od 1. 1. 2005 výslovně zakazuje tento druh výdajů z PF realizovat. VZP ČR má možnost hradit tyto výdaje z Fprev, obdobně jako to provádí ostatní ZZP, neboť zákon č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, toto výslovně nezakazuje. Problémem VZP ČR je však nízký limit přídělu, který vyplývá ze zákona č. 551/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů.  Jako jediné vhodné řešení se jeví zákaz těchto aktivit z Fprev pro všechny ZP, což však předpokládá prosadit změny platných zákonů. S ohledem na to, že pravidla čerpání Fprev v zákonu č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, i po provedených novelizacích jsou příliš obecná,  je pouze otázkou času, jak dlouho bude trvat, než bude hrazen jiný lukrativní program ze zdrojů, které tvoří zaměstnanecké zdravotní pojišťovny ve vyšším objemu ve svých Fprev. Dosahované i plánované  čerpání Fprev je uvedeno na příloze  tabulky č. 1, str. 5 včetně přepočtu na 1 pojištěnce. K tomu uvádíme, že zůstatky BÚ  Fprev všech  ZZP k 31. 12. 2005 dosahují 522 mil. Kč na rozdíl od  VZP ČR, jejíž zůstatek na BÚ Fprev činí 9 mil. Kč.


Přechodné období, které stanovil zákon č. 438/2004 Sb. v případě změny postupu stávajícího zúčtování se zvláštním účtem (náběh 35 % podle nákladů na zdravotní péči a 65 % podle původního modelu + 35 % na nákladné pojištěnce) zpomalil dopad na ZZP v oblasti změny poměrů v přerozdělování a neumožňuje od 1. 1. 2005 realizovat zvýšené příjmy VZP ČR podle původního předpokladu, který zřejmě zůstal  promítnut do ZPP 2005.

2. Zdravotní část

Cílem zdravotní politiky VZP ČR, na které je postaven ZPP 2005, je v daném roce neprohlubovat nevyrovnané závazky vůči smluvním ZZ po lhůtě splatnosti, zejména s ohledem na připravovanou novelu vyhlášky MZ č. 134/1998 Sb., upravující vliv nových metod a technologií ve zdravotnictví, změny u některých stávajících výkonů a zařazení výkonů nových, dále lze očekávat  i dopad změn do systému úhrad v souvislosti s připravovanou změnou zákonů v oblasti  vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví.

V oblasti smluvní politiky je i nadále základním rámcem smluvních aktivit zákon č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů. Smluvní politika VZP ČR bude v  r. 2005 řízena centrálně v těsné spolupráci s orgány vyšších územněsprávních celků. VZP ČR ve svém ZPP 2005 uvádí, že v r. 2005 zpracuje a předloží MZ vlastní návrh normativu pro tvorbu sítě ambulantních ZZ založený na zvyklostech EU s preferencí jednooborových praxí s plným úvazkem lékaře a s dostatečným obsazením praxí sesterským personálem a sdružováním do komplexnějších celků s vyšší mírou efektivity provozu. V průběhu r. 2005 bude VZP ČR usilovat o redukci nebo ukončení smluvního vztahu v lůžkových zařízeních s prokazatelně nedostatečným personálním zajištěním poskytujících málo frekventovanou a jinde dostupnou a kvalitní zdravotní péči. Platnost nynějších smluvních vztahů je omezena do června r. 2006.

Hlavním cílem revizní činnosti bude, stejně jako v období předchozím, snaha  zabránit poskytování neúčelné zdravotní péče. Těžištěm kontrolní činnosti budou cílené revize vykázané zdravotní péče spojené se šetřením ve smluvních ZZ. VZP ČR bude i v r. 2005 uplatňovat v  revizní činnosti nástrojů informační soustavy pro automatizované kontroly správnosti vykázané zdravotní péče na krajských pobočkách a jejich okresních úřadovnách. Nově bude zásluhou VZP ČR v r. 2005 celoplošně spuštěn stomatologický registr, jehož úkolem bude zamezit navyšování nákladů v důsledku odstranění možnosti duplicitního vykazování výkonů u téhož pacienta několika lékaři, či nedodržování záručních dob stomatologických výrobků.

V ZPP 2005 předpokládá VZP ČR růst absolutního celkového objemu nákladů na zdravotní péči v porovnání s oč. skut. r. 2004 o 3,2 %, což představuje (při současné predikci sníženého průměrného počtu pojištěnců o 94 100 pojištěnců)  zvýšení o 3 330 865 tis. Kč. Celkové náklady na zdravotní péči by tak měly dosáhnout podílu ve výši 96,5 %  z celkových příjmů po přerozdělování. V přepočtu na 1 pojištěnce očekává VZP ČR nárůst nákladů na zdravotní péči oproti očekávané skutečnosti r. 2004 o 4,6 %, což je v porovnání s průměrným tempem růstu těchto nákladů za celý soubor zdravotních pojišťoven více o 1,1 procentního bodu a v absolutním vyjádření plánovanou  výší 16 363 Kč tak dosáhne nejvyšší hodnoty ze všech ZP, avšak při současně nejvyšší plánované výši příjmů po přerozdělování na 1 pojištěnce v částce 16 963 Kč. Tato výše příjmů, jak již je uvedeno v ekonomické části tohoto vyjádření, je nadhodnocena v oblasti příjmů ze zúčtování se zvláštním účtem v přepočtu na 1 pojištěnce o cca 226 Kč. VZP ČR, s ohledem na používané způsoby úhrad, předpokládá nárůst nákladů na zdravotní péči na 1 pojištěnce téměř ve všech segmentech s výjimkou lázeňské péče a péče v ozdravovnách. Výrazné navýšení nákladů na 1 pojištěnce plánuje VZP ČR zejména u  zdravotnické záchranné služby (o téměř 30 %), kde je vysoký procentuální nárůst způsoben promítnutím regulací na maximální hodnotu bodu za rok 2003 dle cenového výměru MF ve výši cca 80 mil. Kč. Stejný typ regulace byl uplatněn i v r. 2003 za r. 2002 a 2001 (cca 220 mil. Kč), čímž došlo k „zdeformování indexového nárůstu“. Otázka uplatňování tohoto typu regulací je nadále předmětem soudních sporů mezi VZP ČR a těmito ZZ. VZP ČR očekává více jak 100% navýšení nákladů na léčení svých pojištěnců v zahraničí v souvislosti se vstupem ČR do EU. Vyšší nárůst je plánován i u domácí zdravotní péče (o 8,9 %) při současném snížení tempa růstu nákladů na lůžka následné péče, dále u nákladů na léky vydávané na recepty, kde se promítnou změny zákona, kterým byla zrušena ustanovení osvobození lékárny od zdaňování podílu jejich části přirážky DPH. Na vyšším růstu nákladů na zdravotnické prostředky na poukazy oproti oč. skut. r. 2004 se i nadále budou podílet náklady na pomůcky pro inkontinenci, invalidní vozíky a pomůcky pro diabetiky.

Plánovaný objem finančních prostředků na úhradu zdravotní péče čerpané nad rámec v. z. p. (viz tab. č. 4 b) vychází z předpokládané tvorby zdrojů u Fprev z příjmů plynoucích z pokut a přirážek k pojistnému a penále, avšak maximálně do 0,3 % celkového objemu příjmů po přerozdělování v souladu s ustanovením § 6 odstavce 7 zákona č. 551/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů. V souvislosti s nadhodnocením rozvrhové základny Fprev pro propočet přídělu na r. 2005, je možno konstatovat, že část tvorby přídělu v hodnotě 4,5 mil. Kč nebude ve skutečnosti zřejmě realizována. Pro r. 2005 VZP ČR plánuje celkové čerpáni nákladů na zdravotní péči nad rámec v. z. p. ve výši 336 800 tis. Kč (po odečtení  příspěvků od rodičů za ozdravné pobyty dětí). Tato výše však neumožňuje celoplošnou realizaci některého z větších preventivních programů jako je kardiovaskulární program, program pro diabetiky, program pro onkologicky nemocné atp. Jak vyplývá z tab. č. 4 b, v přepočtu na 1 pojištěnce VZP ČR předpokládá v rámci disponibilních zdrojů nejnižší náklad ve výši 51 Kč na 1 pojištěnce, zatímco ostatní ZZP předpokládají dosažení průměrného nákladu na zdravotní péči čerpanou nad rámec v. z. p.  na 1 pojištěnce v průměru ve výši 113 Kč. Na léčebně ozdravné pobyty pro dětskou populaci zahrnující především akci Mořský koník 2005, předpokládá VZP ČR v r. 2005 vynaložit finanční prostředky (po odečtení příspěvků od rodičů) ve výši 195 000 tis. Kč s plánovanou účastí 10 080 dětí a s předpokládanými finančními náklady na 1 dětského pojištěnce ve výši 19 345 Kč.  

Z předloženého ZPP 2005 je dále patrné, že VZP ČR nadále bude financovat i další aktivity ke stabilizaci pojistného kmene, příkladně formou příspěvku na antikoncepci, zdrojem krytí však budou prostředky provozního fondu vzhledem k tomu, že finanční možnosti VZP ČR ve srovnání s ostatními ZZP jsou omezené přídělem ze základního fondu ve smyslu platné legislativy. Tento způsob finančního krytí je však v rozporu s vyhláškou č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů, neboť takto pojaté příspěvky nelze považovat za cílenou propagaci.  

3. Závěr

Přijaté usnesení vlády ke zdravotně pojistnému plánu VZP ČR na rok 2005 ukládá  v bodě II  a)  ministryni zdravotnictví  a ministru financí: 

projednat vyjádření vlády k návrhu zdravotně pojistného plánu na rok 2005 Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR s ředitelkou Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR a uložit VZP ČR zpracování doplňující informace k návrhu ZPP 2005.


Pro splnění úkolu je nutné ze strany VZP ČR, nejpozději do 15 dnů před projednáváním ZPP 2005 ve výborech PSP ČR, zpracovat a předložit MZ a MF odhad očekávaných výsledků hospodaření v roce 2005 v rozsahu povinné tabulkové přílohy fondů v. z. p., včetně komentáře, jako doplňující informaci Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k návrhu ZPP 2005 jako aktuální podklad pro schválení či neschválení  doplněného ZPP 2005. 


S ohledem na to, že na tento úkol byla upozorněna ředitelka VZP ČR Ing. Jiřina Musílková dopisem MZ čj. 33358/2004 ze dne 10. 12. 2004, kterým bylo, po projednání s MF, stanoveno provizorium hospodaření VZP ČR na r. 2005, jeví se časový prostor pro splnění tohoto úkolu dostatečný. Tato doplňující informace k ZPP 2005  bude  předložena PSP ČR, prostřednictvím MZ a bude zohledňovat jak propočet  reálné výše příjmů ze zúčtování se zvláštním účtem a jeho promítnutí do dalších ukazatelů ZPP 2005, tak i změnu zdroje pro plánované výdaje za hormonální antikoncepci. Současně je vládou požadováno, aby v oč. skutečnosti  r. 2005 byly zohledněny dopady ze změn právních předpisů MZ v oblasti úhrad zdravotní péče přijaté v závěru roku 2004 s účinností od 1. 1. 2005, případně další nové právní předpisy, jejichž dopady nebylo možno v ZPP 2005 předjímat. 


Na základě očekávaného vývoje hospodaření VZP ČR v r. 2005 bude ministryně zdravotnictví současně informovat PSP ČR o předpokládaném vývoji hospodaření systému v. z. p., v porovnání se souhrnem zpracovaným ze všech ZPP 2005. 


Vláda doporučuje předložení výše uvedeného vyjádření k návrhu ZPP 2005 Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR, k projednání.
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Vojenská zdravotní pojišťovna ČR
1.
Ekonomická část

Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky (dále jen „VoZP ČR“) bude v r. 2005 působit již 13. rokem v  systému v. z. p. VoZP ČR je pojišťovnou s celostátní působností, která navíc, na základě specifických ustanovení zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, zajišťuje zdravotní péči i pro AČR a dále i  pro ozbrojené jednotky NATO v době jejich působení v ČR. 


Hospodaření VoZP ČR bylo v r. 2003 a v r. 2004 kladně ovlivňováno finančními prostředky získanými za postoupení pohledávek na ČKA, realizované v souladu s usnesením vlády č. 1184/2003 v celkové hodnotě 119 040 tis. Kč, která byla celá (v průběhu r. 2003 a r. 2004)  použita k úhradě zdravotní péče ze ZFZP, neboť  VoZP ČR nepoužila žádné  finanční prostředky z postoupeného příslušenství na posílení Fprev.


Dalším posílením ZFZP v r. 2004 byl jednorázový příděl z RF ve výši 87 040 tis.  Kč, který byl proveden na základě změny zákona č. 438/2004 Sb. v souvislosti se snížením limitu RF z 3 %  na 1,5 % průměrných výdajů ze ZFZP za poslední tři roky. Je nutno konstatovat, že VoZP ČR mimořádnými zdroji ve výši  206 mil. Kč stabilizovala  hospodaření   ZFZP v průběhu r. 2003 a  r. 2004. Konečný zůstatek na BÚ ZFZP k 31. 12. 2004 vykazuje však pouze cca 35 mil. Kč. Je tedy zřejmé, že se VoZP ČR, pokud nenastane v r. 2005  zlepšení podmínek v oblasti hospodaření ZFZP, může  potýkat s finančními problémy. 


V ZPP 2005 plánuje VoZP ČR realizovat taková opatření, která přispějí ke zvýšení produktivity práce, neboť počet pojištěnců na jednoho zaměstnance je nejnižší ze všech ZP. Je nutno doplnit, že částečně je tento stav způsoben i zvýšenou náročností práce související se specifickými činnostmi, které VoZP ČR zajišťuje v zájmu MO, v souladu s platnými právními předpisy pro tuto oblast.  


VoZP ČR plánuje i další prohloubení kontrolní a revizní činnosti ve vztahu  k výdajům na zdravotní péči a k regulaci smluvních vztahů se ZZ. Současně VoZP ČR předpokládá rozšiřování kontrolní činnosti ve vztahu k plátcům pojistného a důsledné vymáhání dlužného pojistného a penále. V souvislosti s tím plánuje snížit své pohledávky celkem meziročně o 27,1 %. Vzhledem k tomu, že se v r. 2005 nepředpokládá žádné mimořádné opatření vlády v postoupení pohledávek na ČKA, jeví se toto očekávání, v tak vysokém snížení pohledávek, jako nereálné. V oč. skut. 2004 uvádí odpis pohledávek a příslušenství ve výši  20 mil. Kč, v ZPP 2005 plánuje tento odpis provést ve výši 25 mil. Kč. Pohledávky budou sledovány nadále na podrozvahových účtech, pokud neuplyne doba jejich promlčení. 


Vzhledem k plánovaným kontrolním činnostem jak v oblasti příjmů, tak výdajů včetně možných regulačních opatření, předpokládá VoZP ČR na straně příjmů po přerozdělování meziroční nárůst ve výši 5 % i přesto, že z důvodu změny ve způsobu přerozdělování na základě zákona č. 438/2004 Sb., plánuje v r. 2005 zvýšený odvod na zvláštní účet přerozdělování o 120 % než očekává v r. 2004.  Výdaje na zdravotní péči mají meziročně vzrůst pouze o 2,9 % a jejich výše je odrazem nižšího meziročního vývoje nákladů především  v segmentu lůžkové péče. Saldo příjmů po přerozdělování a výdajů na zdravotní péči má v r. 2005 vzrůst o 611,2 %, tzn. z 28 388 tis. Kč v r. 2004 na 201 890 tis. Kč v r. 2005. Tento mimořádně vysoký nárůst se odráží i v přepočtu na jednoho pojištěnce, kdy tento ukazatel roste o 616,3 %, avšak je spíše důsledkem podhodnocení plánovaných výdajů. V porovnání s ostatními ZP plánuje VoZP ČR absolutně nejvyšší meziroční nárůst uvedeného salda. Saldo celkových příjmů a celkových výdajů vykazuje meziroční zlepšení o 53 015 tis. Kč, avšak nadále zůstává záporné ve výši – 72 609 tis. Kč. Vzhledem k tomu, že VoZP ČR předpokládá nadále hospodařit vyrovnaně podle  § 1 odst. 3 vyhlášky  č. 418/2003 Sb., je zřejmé, že  se nadále budou její finanční rezervy z předchozích let snižovat. 



Ke zlepšení konečné bilance hospodaření v r. 2005 má přispět  skutečnost, že na úhradu zdravotní péče mají být částečně použity i prostředky, které VoZP ČR mohla na základě propočteného limitu v souladu s vyhláškou č. 418/2003 Sb., převést ze ZFZP do PF na úhrady nákladů vlastní činnosti. Limit na r. 2005 byl propočten ve výši 323 770 tis. Kč a skutečný příděl do PF, který VoZP ČR plánuje provést má být ve výši 200 000 tis. Kč. PF bude naopak posílen převedením části prostředků ve výši 100 000 tis. Kč z FRIM snížením konečného zůstatku jeho BÚ.


Na základě všech úsporných opatření se má plánovaný konečný zůstatek BÚ ZFZP zvýšit v r. 2005 o 147,3 % na konečných 85 299 tis. Kč, což však s ohledem na plánovaný počet pojištěnců a výdaje na zdravotní péči představuje pouze 0,12 násobek měsíčních úhrad – viz příloha tabulka č. 1 b). Ve srovnání s ostatními ZP je to třetí nejnižší stav koeficientu K. Doporučovaná výše na rok 2004 ve výši 1,5 však je dosahovaná pouze jednou ZZP.


ZPP 2005 je zpracován přehledně, v souladu s platnými právními normami i metodikou MZ. VoZP ČR plánuje i na r. 2005 hospodařit bez úvěrů a finančních výpomocí, s kladným zůstatkem ZFZP a bez závazků po lhůtě splatnosti vůči ZZ. Předpokládané dopady do hospodaření plánuje v r. 2005 tlumit s využitím finančních rezerv vytvořených v předchozích letech. 

2. Zdravotní část

Záměrem zdravotní politiky VoZP ČR je zajistit ochranu, upevňování a navracení zdraví svým pojištěncům působením odborných, organizačních a ekonomických nástrojů. Její součástí je stálé zvyšování úrovně a kvality spolupráce s poskytovateli zdravotní péče. K důležitým ukazatelům potvrzujícím zlepšení zdravotního stavu pojištěnce bude v r. 2005 patřit i sledování počtu vykázaných preventivních a dispenzárních prohlídek v rozsahu stanoveném platnými právními předpisy. Zdravotní politika VoZP ČR vychází ze státní politiky uplatňované MZ.


Cílem smluvní politiky při navazování a obnově smluvních vztahů s poskytovateli zdravotní péče bude i v r. 2005 racionální přístup a záměr naplnit potřeby poskytování kvalitní zdravotní péče ve všech oborech a odbornostech. Počet smluvních ZZ bude rozšiřován jen v situaci, kdy to bude z hlediska dostupnosti či kvality zdravotní péče nezbytně nutné. Při doplňování a úpravě sítě smluvních ZZ, vytvořené na celém území ČR, bude pojišťovna nadále spolupracovat s orgány státní správy, profesními organizacemi a sdruženími poskytovatelů zdravotní péče tak, aby byla optimální pro pojištěnce a současně se předcházelo neefektivním výdajům z prostředků systému v. z. p. V souladu se specifickým postavením VoZP ČR bude věnována zvláštní pozornost zajištění úhrad zdravotní péče za příslušníky AČR a jako členského státu NATO rovněž i závazkům převzatým českou stranou k zabezpečení součinnosti se zdravotnickými službami ostatních států Aliance. K tomu má VoZP ČR uzavřené smluvní vztahy se všemi vojenskými ZZ.


Kontrolní a revizní činnost na úseku účelně vynaložených nákladů na zdravotní péči významně ovlivňuje hospodaření pojišťovny a je zárukou kvality poskytované péče. Tato činnost bude i v r. 2005 vykonávána prostřednictvím revizních lékařů a dalších zdravotnických pracovníků za významné pomoci informačního systému pojišťovny, který v první fázi vyřadí veškerou neoprávněně vykázanou zdravotní péči. Tato činnost je zaměřena na kontrolu vykazované zdravotní péče v souladu s platnou legislativou, především zákonem č. 48/1997 Sb., vyhláškou č.101/2002 Sb., a dalšími předpisy a metodikami upravujícími vykazování poskytnuté zdravotní péče. Kontrolní a revizní činnost bude důsledně uplatňovat opatření regulující objem zdravotní péče. Spočívají především v účelně nasmlouvané síti ZZ, uplatnění opatření zabraňujících nekontrolovatelnému nárůstu objemu zdravotní péče a nárůstu nákladů na léky, zdravotnických prostředků a indukovanou péči. Způsob úhrady pomocí DRG, který je stále ve stádiu příprav, si vyžádá zvýšení počtu kontrol přímo ve ZZ. Budou zaměřeny na korektnost vykazování diagnóz a zejména úmrtí během léčby ve ZZ a komplikací, které při účelovém jednání mohou podmínit neoprávněný nárok na navýšení úhrady.


Náklady na zdravotní péči čerpané ze ZFZP, oddíl A (viz tab. č. 4) plánuje pojišťovna v r. 2005 zvýšit  v porovnání s oč. skut. r. 2004 o 1,5 % na částku 8 421 000 Kč. S ohledem na to, že tyto náklady vyjadřují hodnotu faktur zaslaných od 

ZZ a uznaných VoZP ČR, je možno konstatovat, že v porovnání s ostatními ZZP se sice pohybuje meziroční nárůst na průměrné výši, ale v porovnání s předchozím vývojem v systému v. z. p. se jeví tento vývoj (shodně jako u některých ZZP) podhodnocený. Jeho dosažení v r. 2005 bude pravděpodobně obtížné, s ohledem na nyní dopracovaný návrh vyhlášky MZ o úhradách v 1. pololetí 2005 (reakce na „nedohodu“ v DŘ) a návrh vyhlášky MZ, kterou se novelizuje seznam zdravotních výkonů, jejichž obsah a dopady nemohla VoZP ČR v ZPP 2005 zohlednit.  Průměrné náklady na zdravotní péči na jednoho pojištěnce  jsou plánovány ve výši 14 624 Kč, což znamená v porovnání s oč. skut. r. 2004, kdy by měly činit 14 422 Kč, nárůst o 1,4 %. Náklady na léčení cizinců v ČR (ZFZP oddíl A, tab. č. 4 a) jsou pro rok 2005 plánovány ve výši 6 000 tis. Kč, v porovnání s oč. skut. r. 2004 se jedná o nárůst o 200 %. Náklady na jednu pojistnou událost na léčení cizinců v ČR jsou prognózovány ve výši 4 000 tis. Kč.


Meziročně nejvyšší dynamika růstu nákladů je očekávána u segmentu léky vydané na recepty, a to o 4,5 % při podílu z celkových nákladů ve výši 26,0 %. Zpomalení nárůstu úhrad v této oblasti je ze strany VoZP ČR prakticky nerealizovatelné. Segment ambulantní péče je plánován meziročně s nárůstem 1,9 %, v přepočtu na jednoho pojištěnce o 1,8 % při podílu z celkových nákladů 25,0 %. K nárůstu může dojít z důvodu zvýšení objemu zdravotní péče nebo na základě novelizace sazebníku výkonů. V segmentu ústavní péče očekává VoZP ČR mírný pokles nákladů o 0,7 %, v přepočtu na jednoho pojištěnce o 0,8 % při podílu z celkových nákladů 42,5 %. K poklesu by mělo dojít, vzhledem k předpokládanému omezování počtu akutních lůžek a postupnému přesunu části pacientů z akutních lůžek na lůžka následné péče. Určitá stabilizace růstu nákladů je očekávána od postupného zavedení systému úhrad za DRG. Je nutno konstatovat, že právě  vývoj v tomto segmentu (s ohledem na nyní připravované vyhlášky MZ) je podhodnocený  a jeho průběh v r. 2005 vyvolá nutnost dalších operativních zásahů ze strany VoZP ČR a případnou mobilizaci finančních rezerv z ostatních fondů pro vyrovnání splatných závazků vůči ZZ. Do návrhu ZPP 2005 VoZP ČR zahrnula rovněž tabulku, týkající se vybraných lůžkových zařízení, ve kterých jsou stanoveny finanční limity a které objemy finančních prostředků snižují pod hranici limitu z r. 2004. VoZP ČR tak snižuje úhrady ze 100 % na cca 98 % u vyjmenovaných lůžkových zařízení. Je nutné upozornit, že uvedená tabulka může být použita k omezení úhrady zdravotní péče vykázané ZZ podle ustanovení § 17 odst. 14 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, což ve svém důsledku může způsobit odmítnutí poskytování zdravotní péče pojištěncům VoZP ČR v ZZ uvedených v návrhu ZPP 2005.


Podíl jednotlivých věkových skupin pojištěnců na celkových nákladech na zdravotní péči se podle kvalifikovaného odhadu nebude meziročně výrazně měnit. Určité snížení je očekáváno ve věkových skupinách 15 – 30 let, a to v důsledku snížení počtu pojištěnců v návaznosti na ukončení povinné vojenské základní služby. Naopak k nepatrnému zvýšení by mělo dojít v ostatních věkových skupinách. Průměrné náklady na jednoho pojištěnce by v r. 2005 měly činit  14 624 Kč. Vyšší než průměrné náklady jsou očekávány ve věkových skupinách 50 – 85 +, nejvyšší pak ve věkové skupině 80 – 85 let, a to 49 609 Kč.


Náklady na preventivní zdravotní péči čerpané z Fprev, oddíl A, předpokládá VoZP ČR zvýšit v porovnání s oč. skut. r. 2004 o 86,1 % na částku 33 500 Kč, v přepočtu na jednoho pojištěnce na částku 78 Kč. Použití těchto prostředků je plánováno v souladu s novelizovaným ustanovením zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, § 16 odst. 4 písm. b, a to na preventivní péči, u níž je prokazatelný preventivní, diagnostický nebo léčebný efekt a je poskytována pojištěncům v souvislosti s jejich existujícím nebo hrozícím onemocněním. Vysoký meziroční nárůst je spojený s ozdravnými pobyty (viz tab. č. 4b), které byly v r. 2004 v souvislosti s vypovězením mandátní smlouvy organizovány jen pro omezený počet účastníků.


VoZP ČR vytváří ještě dva specifické fondy, které jsou tvořeny převodem ze státního rozpočtu – kapitoly MO. Jedná se o Fond zprostředkování úhrady zdravotní péče, který slouží ke zprostředkování úhrady zdravotní péče pro vojáky v činné službě a o Fond pro úhradu preventivní péče, sloužící ke zprostředkování úhrady preventivní péče pro vojáky v činné službě. Specifické fondy VoZP ČR zřídila  v souladu s § 16 odst. 3 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů. Náklady na úhradu zdravotní péče a preventivní zdravotní péče z těchto specifických fondů by měly v roce 2005 dosáhnout plánované výše 11 500 tis Kč, což představuje v porovnání s oč. skut r. 2004 nulový nárůst.

3. Závěr


Vláda doporučuje předložit ZPP 2005 Vojenské zdravotní pojišťovny ČR Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání, s návrhem na jeho schválení. Plnění tohoto ZPP 2005 bude  sledováno, v souladu s přijatým usnesením vlády.
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Hutnická zaměstnanecká pojišťovna
1. Ekonomická část

Zdravotně pojistný plán HZP na r. 2005 je zpracován v souladu se zákonem č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a respektuje doplňující metodiku MZ vydanou pro potřeby sjednocení postupu zpracování tohoto dokumentu s ostatními ZP. Očekávaná skutečnost na rok 2004 i ZPP 2005 zohledňuje vliv zákona č. 438/2004 Sb., přinášející jak zvyšující příjmy v 2. pololetí  2004, tak jeho vliv na příjmovou i výdajovou stranu ZPP 2005, včetně vlivu přechodného ustanovení pro r. 2005. Obecná část ZPP 2005 obsahuje všechny důležité informace z historie vývoje HZP i ze současného a hlavně plánovaného stavu v r. 2005. HZP předpokládá, že bude nadále zajišťovat svojí činnost pomocí ředitelství s rozsáhlými pravomocemi, pěti pobočkami bez právní subjektivity a více než 30 ti expoziturami. Kromě funkce ombudsmana, jejíž zřízení schválila SR HZP již v říjnu 2003, byla od dubna 2004 zřízena funkce interního auditora s pravomocemi a povinnostmi danými zákonem č. 320/2001 Sb., ve znění pozdějších předpisů. Ve snaze zefektivnit provoz HZP je připravována restrukturalizace organizační struktury, jejímž  cílem je zvýšení kontroly poskytovatelů zdravotní péče, údržby smluvních vztahů a zkvalitnění obsluhy klientů HZP. Významnou změnou v r. 2005 je plánované založení akciové společnosti (dceřinné společnosti HZP), jejíž založení bylo schváleno SR HZP. Hlavní činností této společnosti, která bude ve 100 % vlastnictví HZP je především poskytování komerčního pojištění. Pro její založení byl splněn základní předpoklad a to soulad s § 19 odst. 3  zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, tj. průkaz, že není zřizována z prostředků získaných z veřejného zdravotního pojištění. Vklad do této dceřinné společnosti má být proveden ještě v r. 2004 z prostředků získaných prodejem CP zakladatelského podniku, které HZP vlastnila od počátku svého vzniku.  


Při prověřování tohoto plánu bylo zjištěno, že předložený dokument splňuje   vyváženost plánovaných příjmů a výdajů při zachování platební schopnosti i předpoklady naplnění všech fondů definovaných příslušnými právními normami. Závazky po lhůtě splatnosti vůči ZZ nepředpokládá ani oč. skut. r. 2004, ani nejsou predikovány k 31. 12. 2005 v navrhovaném  ZPP 2005.


Příjmy celkem vč. zdanitelných  v oč. skut. r. 2004 dosahují 4 786 141 tis. Kč a meziročně vzrůstají na 4 940 958 tis. Kč, tj. o 3,2 %. Nižší procentní nárůst je způsoben zahrnutím mimořádných příjmů z doplatku od ČKA ve výši 14 249 tis. Kč a dále i  doplatku za prodej CP (část příjmů byla již realizována v r. 2003) v hodnotě 101 573 tis. Kč do příjmů za rok 2004. Výdaje celkem vč. výdajů spojených se zdanitelnou činností v oč. skut. r. 2004 dosahují  4 745 019 tis. Kč a v ZPP 2005 vzrůstají na  4 928 660 tis. Kč. V těchto výdajích je v oč. skut. r. 2004 zahrnuto 100 000 tis. Kč, které jsou převáděny na BÚ dceřinné společnosti HZP. Jak již bylo uvedeno získá HZP 100% podíl akcií této společnosti. Saldo z celkových příjmů HZP a z celkových výdajů v oč. skut. r. 2004 činí 41 122 tis. Kč a v ZPP 2004 12 298 tis. Kč. Po oba roky tedy dosahuje HZP vyrovnaný rozpočet příjmů a výdajů celkem. 

  
Konečný zůstatek k 31. 12. 2004 na BÚ ZFZP je odhadován na 609 553 tis. Kč. Tento zůstatek je kladně ovlivněn mimořádným převodem finančních prostředků z RF ve výši 47 024 tis. Kč, v důsledku nové zákonné úpravy limitu RF. K 31. 12. 2005 se zůstatek na BÚ ZFZP zvyšuje na 616 472 tis. Kč, což dokladuje plán vyrovnaného hospodaření s finančními prostředky BÚ ZFZP. Ze ZFZP v obou sledovaných obdobích jsou navrženy převody a příděly ve stanovených výších jak do RF, tak i do ZF. HZP není zatížena žádnými splátkami úvěrů ani návratných finančních výpomocí.  Limit na vlastní činnost plánuje do PF převést v propočtené výši, s vazbou na plánovaný objem rozvrhové základny. Meziroční nárůst přídělu činí 8 408 tis. Kč, při dosažení absolutní hodnoty přídělu 185 808 tis. Kč. Vytvořené saldo příjmů po přerozdělování a výdajů na zdravotní péči plánovaný objem pokrývá, včetně potřebných částek na příděly do dalších fondů.   


V souvislosti s přechodem na nový model přerozdělování zpracovala HZP, pro přechodné období r. 2005, vlastní model propočtu odhadovaného příjmu ze zvláštního účtu přerozdělování. Meziroční odhad nárůstu příjmů ze zvláštního účtu ve výši 3 % na hodnotu příjmů celkem ve výši 1 338 940 tis. Kč byl porovnán s modelem zpracovaným na MF. Lze konstatovat, že z tohoto pohledu nevykazuje ZPP 2005 žádná finanční rizika. 

2. Zdravotní část

Zdravotní politika HZP je dlouhodobě zaměřena na dosažení efektivity výdajů na zdravotní péči a vychází ze zajištění dostupné smluvní sítě poskytovatelů zdravotní péče. Způsoby úhrad s regulačními mechanismy pro jednotlivé segmenty zdravotní péče v r. 2005 jsou předpokládány na základě výsledků dohodovacích řízení o hodnotách bodu a výši úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění a na základě schválení Správní radou HZP. V segmentu praktických lékařů je preferována úhrada podle bodového hodnocení zdravotních výkonů podle vyhlášky MZ č. 134/1998 Sb. a u zařízení ústavní péče předpokládá HZP i možnost úhrad části akutní lůžkové péče systémem DRG.

Při výběru smluvních zdravotnických zařízení bude HZP i nadále vycházet z potřeby zabezpečit pro všechny své pojištěnce dostupnou kvalitní zdravotní péči. V regionech, kde HZP plánuje získat významnější podíl pojištěnců, zajistí dostupnost kvalitní zdravotní péče. Půjde o doplnění počtu smluvních ZZ především v segmentech praktických lékařů a ambulantních specialistů, které bude znamenat zvýšení počtu smluvních ZZ v těchto oborech o 1,8 % až 4,9 %. U ostatních typů ZZ (s výjimkou nevýznamného zvýšení o 5 ZZ záchranné služby) zůstává v plánu r. 2005 počet ZZ oproti r. 2004 beze změny.

Kontrolní a revizní činnost a vlastní regulační opatření v r. 2005 zaměří HZP především na ty segmenty zdravotní péče, které mají rozhodující vliv na vyváženost finančních zdrojů a nákladů zdravotní pojišťovny. Důraz bude kladen na kontrolu zdravotní péče poskytované v lůžkových ZZ, v zařízeních komplementu a na neopodstatněnou preskripci léčivých přípravků a zdravotnických prostředků, kterou by měla v maximální míře omezit práce revizních lékařů. Cílem prováděných kontrol v ZZ bude především posouzení účelnosti a kvality poskytnuté péče, účelné farmakoterapie a porovnání vykazovaných kódů zdravotních výkonů se zdravotnickou dokumentací. V oblasti mezistátních úhrad se HZP soustředí především na posouzení oprávněnosti požadavků na úhradu nutné a neodkladné (případně nezbytné) péče.
Očekávaný objem nákladů na zdravotní péči v r. 2005 ve výši 4 710 600 tis. Kč vykazuje nárůst o 5,7 % oproti oč. skut. r. 2004, při přepočtu na jednoho pojištěnce činí zvýšení nákladů 4,2 %. HZP plánuje přírůstek průměrného počtu pojištěnců o 5 020 osob, tj. o 1,5 % v porovnání s oč. skut. r. 2004. ZPP pro r. 2005 předpokládá proporcionální nárůst celkových nákladů o 5,7 % v jednotlivých segmentech zdravotní péče. Proto se i zvýšení nákladů na jednoho pojištěnce v těchto segmentech liší jen minimálně a pohybuje se v rozpětí 4,1 – 4,7 %, pouze u objemově nejmenších segmentů u nákladů na péči v ozdravovnách činí 12,5 % a u nákladů na léčení v zahraničí je nárůst na jednoho pojištěnce nulový. Segment ústavní péče dosáhl vysokého podílu na výdajích prostředků z  v. z .p. a HZP předpokládá v r. 2005 pouze proporcionální růst nákladů, ovlivněný postupným zaváděním úhrad systémem DRG. Do návrhu ZPP 2005 HZP zahrnula i tabulku, týkající se vybraných lůžkových zařízení  u kterých jsou uvedeny jak počty bodů, tak objemy zvlášť účtovaného materiálu a léků a počet ošetřených rodných čísel, avšak bez možnosti porovnání uvedených hodnot s předchozím rokem a tudíž možnosti porovnat pokles úhrad. Je nutné upozornit, že uvedená tabulka může být použita k omezení úhrady zdravotní péče vykázané ZZ podle ustanovení § 17 odst. 14 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, což ve svém důsledku může způsobit odmítnutí poskytování zdravotní péče pojištěncům HZP v ZZ uvedených v návrhu ZPP 2005.

Zvýšení nákladů na zdravotní péči, celkově i v přepočtu na jednoho pojištěnce, je v porovnání všech ZP nadprůměrné a je však kryto předpokládaným nárůstem zdrojů v. z. p. a odpovídá i předpokládanému nárůstu počtu pojištěnců HZP. Náklady na léčení cizinců se zvýší v r. 2005 na 142,9 % oč. skut. r. 2004, tj. na 1 000 tis. Kč. Nejvyšší celkové náklady na zdravotní péči jsou stejně jako v r. 2004 očekávány ve věkových skupinách 50 –65 let a průměrné náklady na 1 pojištěnce dosahují nejvyšší úrovně ve skupinách 75 – 85 + let. Průměrné náklady na jednoho pojištěnce by měly v r. 2005 dosáhnout výše 13 885 Kč a jsou oproti r. 2004 vyšší o 4,2 %.

Preventivní péče nad rámec zdravotní péče hrazené z  v. z. p. pro r. 2005 je koncipována na základě § 16 odst. 4 b zákona č. 280/1992 Sb., ve znění zákona  č. 438/2004 Sb. Největší nárůst prostředků je v meziročním srovnání plánován na zdravotní programy (46,2 %) s těžištěm v položce prevence a včasného odhalování vzniku závažných onemocnění. Náklady na ozdravné pobyty zůstávají na úrovni předchozího roku, zatímco na ostatní činnosti jsou plánovány náklady pouze ve výši 30 % oč. skut. r. 2004. Celkově bude na preventivní programy věnováno 45 000 tis. Kč, tj. o 2,7 % více prostředků než v předchozím roce. Náklady na preventivní péči na jednoho pojištěnce stoupnou o 1,5 % na částku 133 Kč.

Na základě  § 16 odst. 4 písm. a) zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, HZP vytváří a spravuje pro úhrady závodní preventivní péče a specifické zdravotní péče fond specifické zdravotní péče. Ve spolupráci s řadou zaměstnavatelů a ZZ nadále pokračuje v realizaci dlouhodobého projektu Zdraví, sloužícího ke zjištění rizikových faktorů vzniku kardiovaskulárních onemocnění u zaměstnanců ohrožených vznikem srdečně cévních onemocnění. 

3. Závěr

Vláda doporučuje předložit ZPP 2005  Hutnické zaměstnanecké pojišťovny Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání, s návrhem na jeho schválení.
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Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, 


pojišťoven a stavebnictví

1. Ekonomická část


Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví (dále jen „OZP“) je pojišťovna s celostátní působností, s druhým nejvyšším počtem pojištěnců mezi  ZZP. Organizační strukturu OZP tvoří pobočky ve všech krajských městech a dvě expozitury se sídlem v Sezimově Ústí a v Opavě.


Hlavní pozornost v ZPP 2005 byla ze strany OZP věnována vytvoření podmínek pro další zkvalitňování všech činností a služeb pro klienty. K tomu zejména patří i schopnost udržet dlouhodobě vyrovnané hospodaření při měnících se podmínkách systému v. z. p. a nárůstu pojištěnců. Průměrný počet pojištěnců má meziročně vzrůst o 5,6 %, což představuje nejvyšší plánovaný nárůst mezi ZP.


Příjmová část ZPP 2005 je ovlivněna změnami v systému přerozdělování, které jsou dané zákonem č. 438/2004 Sb. Jeho dvouleté přechodné období bude zahájeno k 1. 1. 2005, jehož konečným cílem je stoprocentní přerozdělování prostředků v. z. p. od 1. 1. 2007. Z důvodu postupného náběhu nového způsobu přerozdělování plánuje OZP v r. 2005 zvýšený odvod na zvláštní účet přerozdělování o 38,3 %, přesto však předpokládá nárůst příjmů z pojistného po přerozdělování o 5,6 % na konečných 9 370 000 tis. Kč, především z důvodu nárůstu pojištěnců. Plánované výdaje na zdravotní péči mají v r. 2005 vzrůst o  6,5 %. Saldo  příjmů po přerozdělování a výdajů na zdravotní péči se má meziročně snížit o 25,8 %. Saldo příjmů po přerozdělování a výdajů na jednoho pojištěnce plánuje OZP v r. 2005 nižší o 29,5 %. Meziroční snižování sald jak celkově, tak na jednoho pojištěnce, pokračuje již třetím rokem. V ukazateli saldo příjmů  celkem a výdajů celkem se  OZP pohybuje v obou letech ve vysokých záporných hodnotách, pro rok 2005 plánuje záporné saldo ve výši – 209 443 tis. Kč, což je především odrazem změny způsobu přerozdělování v r. 2005, v kombinaci s neustále zvyšujícími se výdaji na zdravotní péči, jejichž dopad se snažila OZP v ZPP 2005  minimalizovat. Tento nepříznivý trend vývoje je schopna utlumit, vzhledem k tomu, že si vytvořila v předchozích letech dostatečné rezervy na konečném zůstatku ZFZP. Je proto  schopna i nadále plnit veškeré závazky vůči ZZ ve lhůtě splatnosti, avšak konečný zůstatek BÚ ZFZP se má meziročně snížit z 992 108 tis. Kč v r. 2004 na 799 692 tis. Kč v r. 2005, tj.  o 19,4 % (což je v relaci s  plánovaným vývojem salda příjmů celkem a výdajů celkem).


ZPP 2005 předpokládá nárůst objemu pohledávek po lhůtě splatnosti za plátci pojistného o 11,5 % oproti oč. skut. r. 2004 a má k 31. 12. 2005 dosáhnout výše 1 450 000 tis. Kč. Pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti rostou nejen z důvodu stále většího počtu plátců v konkurzu nebo v likvidaci, ale i z důvodu výrazného zintenzivnění kontrolní činnosti OZP, což přináší nárůst počtu případů, v nichž bylo zjištěno pozdě uhrazené či zcela neuhrazené pojistné s následným předpisem penále. V r. 2004 byly pohledávky po lhůtě splatnosti za plátci pojistného sníženy o  zúčtovanou celkovou výší pohledávek postoupených  na ČKA na základě usnesení vlády č. 1184/2003 v celkové hodnotě 76 777 tis. Kč (z toho záloha ve výši  53 838 tis. Kč byla poskytnuta na BÚ ZFZP již v prosinci 2003).


Propočtený maximální limit provozních nákladů na r. 2005 ve výši 353 701 tis. Kč nebude v r. 2005 zcela převeden do PF a plánovanou úsporu ve výši 53 701 tis. Kč ponechá OZP jako rezervu v rámci ZFZP pro úhradu za poskytnutou zdravotní péči do příštích období, kdy předpokládá další snížení konečného zůstatku ZFZP.


ZPP 2005 je zpracován přehledně s dostatečnou vypovídající schopností. OZP stejně jako v předchozích letech plánuje na r. 2005 hospodaření bez úvěrů a finančních výpomocí, s kladným zůstatkem ZFZP a bez závazků po lhůtě splatnosti vůči ZZ.

2. Zdravotní část

V oblasti zdravotní politiky bude i v r. 2005 směrována pozornost k včasné úhradě zdravotní péče v rozsahu předepsaném platnou legislativou a k zachování dostupnosti pro pojištěnce OZP ve všech okresech republiky a na nutnost udržení výdajů za zdravotní péči v mezích příjmů.


V soustavě smluvních ZZ navazuje OZP již nové smluvní vztahy pouze výjimečně a vždy po důkladné analýze saturace sítě ZZ v daném regionu s přihlédnutím k počtu zde registrovaných pojištěnců OZP. K mírnému nárůstu bude i nadále docházet především u zařízení ústavní následné péče zvyšováním počtu ošetřovatelských lůžek. Změna procesu přerozdělování pojistného vedoucí u této pojišťovny k výraznému poklesu  příjmů z  v. z. p., bude OZP postupně vyžadovat přiměřenou redukci sítě smluvních partnerů, která se však nedotkne primární péče.


Prostřednictvím kontrolního systému vůči poskytovatelům zdravotní péče bude OZP i nadále dbát, aby byla uhrazena toliko potřebná zdravotní péče, kterou skutečně vyžaduje zdravotní stav pojištěnce, a to především důkladnou revizní činností všech předkládaných vyúčtování poskytované zdravotní péče a fyzickou revizí přímo ve ZZ. S ohledem na stále rostoucí náklady na zdravotní péči bude OZP důsledně uplatňovat přiměřenou regulaci vykázané zdravotní péče zaměřenou na oblasti největšího úniku finančních prostředků vynakládaných z  v. z. p. v souladu s platnou legislativou a dále ta opatření, jež jsou výsledkem příslušných dohodovacích řízení. 

OZP předpokládá v r. 2005 čerpání nákladů na zdravotní péči ve výši 9 200 000 tis. Kč, což představuje v porovnání s oč. skut. r. 2004 nárůst o 6,5 %. Celkové náklady na zdravotní péči by tak měly dosáhnout podílu ve výši 98,2 % z celkových příjmů po přerozdělování. Predikce nákladů na zdravotní péči vychází z předpokladu, že nedojde k zásadní změně ve způsobu úhrady a uplatňování regulací, zásadní vliv však může mít i očekávaná novelizace Sazebníku výkonů, zejména případné rozhodnutí o plošném navýšení minutové režijní sazby. OZP očekává celkové navýšení objemu finančních prostředků ve všech segmentech zdravotní péče. V absolutním vyjádření očekává OZP výrazný nárůst u nákladů na léčení v zahraničí (o 23,6 %), kde v důsledku členství v EU je plánována vyšší dynamika růstu nákladů na péči poskytnutou pojištěncům OZP. Pojišťovna rovněž očekává i vyšší nárůst úhrady zdravotní péče poskytnuté cizincům v ZZ na území ČR (viz tab. č. 4 a). Vyšší nárůst nákladů je plánován i  v oblasti léčiv v důsledku změny DPH, neboť vstupem ČR do EÚ došlo zákonem č. 235/2004 Sb. o dani z přidané hodnoty ke zrušení výjimky pro lékárny a prodejny zdravotnických potřeb, kdy tyto subjekty nemusely zdaňovat svoji přidanou hodnotu-část přirážky za obchodní výkony a v zavádění nových finančně nákladných HVLP v léčbě především kardiovaskulárních, metabolických a onkologických onemocnění. Průměrný náklad na zdravotní péči na 1 pojištěnce je plánován ve výši 14 726 Kč, což představuje v porovnání s oč. skut. r. 2004 pouze nárůst o 0,9 %; v absolutním vyjádření se jedná o zvýšení nákladů na zdravotní péči na 1 pojištěnce o 126 Kč. V porovnání s očekávanými průměrnými náklady na 1 pojištěnce za celý soubor ZZP, u OZP je zaznamenán nárůst vyšší o 970 Kč na 1 pojištěnce. Současně je nutné podotknout, že příjmy po přerozdělování na 1 pojištěnce očekává tato pojišťovna ve výši 14 998 Kč a v porovnání s oč. skut. r. 2004 se jedná o nárůst 12 Kč na 1 pojištěnce. Snížení očekávaného tempa růstu nákladů na zdravotní péči v r. 2005, oproti předchozím obdobím, je důsledkem dopadu změn v procesu přerozdělování prostředků v. z. p.  a jeho dynamika v prvních třech letech tohoto procesu by neměla být vyšší než 1 %, aby nedošlo k ohrožení dostupnosti zdravotní péče pro pojištěnce OZP. Z hlediska věkové struktury očekává OZP v absolutním vyjádření vyšší náklady na 1 pojištěnce u vyšších věkových kategorií, které dosahují  téměř čtyřnásobku průměrných nákladů na zdravotní péči u tohoto ukazatele.


Predikce objemu finančních prostředků na úhradu zdravotní péče čerpané nad rámec v. z. p. (viz tab. č. 4 b) vychází z předpokládané tvorby zdrojů Fprev, která je tvořena především předpisy pokut a penále a dále výnosy z hospodaření s dočasně volnými prostředky ZFZP. Pro r. 2005 plánuje OZP celkové zvýšení objemu těchto prostředků o 8,5 % (po odečtení zúčtování příspěvků od rodičů za ozdravné pobyty dětí), v absolutním vyjádření o 6 405 tis. Kč. Nabídku zdravotně preventivních programů OZP v r. 2005 zaměřuje k realizaci preventivních zdravotních programů sloužících k odhalování závažných onemocnění, na podporu rehabilitačně rekondičních aktivit vedoucích k prokazatelnému zlepšení zdravotního stavu účastníků zařazených do těchto programů a dále na podporu projektů podporujících zvýšení kvality zdravotní péče, zdravý způsob života a zdraví pojištěnců. V r. 2005 bude OZP rovněž pokračovat ve spolupráci s dominantními zaměstnavateli při realizaci zdravotnických programů, jejichž podíl úhrady představuje 2/3 z celkových nákladů vynaložených na pojištěnce - zaměstnance. U ozdravných pobytů OZP plánuje pro děti ve věku 3 – 15 let s vysokou nemocností pobyty ve vysokohorském i přímořském prostředí. Pro r. 2005 jsou smluvně zajištěny ozdravné pobyty v Chorvatsku a Vysokých Tatrách s plánovanou účastí celkem 1 000 dětí a předpokládanými celkovými náklady OZP na 1 odléčeného pojištěnce ve výši 9 063 Kč. S ohledem na dlouhodobé trendy omezení zdrojů Fprev dochází v této oblasti ve srovnání s předchozími roky k postupnému snižování počtu dětí účastnících se ozdravných pobytů.

3.
Závěr

Vláda doporučuje předložit ZPP 2005 Oborové zdravotní pojišťovny zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání, s návrhem na jeho schválení.
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Zaměstnanecká pojišťovna Škoda
1. Ekonomická část


Zaměstnanecká pojišťovna Škoda (dále jen „ZPŠ“) je stabilizovanou zdravotní pojišťovnou regionálního charakteru působící v systému zdravotního pojištění již 12. rokem. Prvořadým úkolem pro ZPŠ je a i nadále bude zprostředkování dostupné a kvalitní péče pro své pojištěnce. V r. 2005 bude rovněž prohlubovat efektivní součinnost s poskytovateli zdravotní péče i s plátci pojistného. Ke zlepšení této spolupráce byla ZPŠ jedním ze zakladatelů komunikačního kanálu zdravotních pojišťoven – Portálu, jehož prostřednictvím mají jak poskytovatelé zdravotní péče, tak i plátci pojistného možnost předávat  své informace.


V ZPP 2005 vychází ZPŠ z platných legislativních předpisů a  je v souladu s platnou Metodikou pro ZPP 2005 zpracovanou MZ.



V r. 2004 došlo k mimořádnému snížení stavu  pohledávek po lhůtě splatnosti vůči plátcům pojistného z důvodu zúčtování jejich  postoupení na ČKA na základě usnesení vlády č. 1184/2003 ve výši 14 106 tis. Kč (z toho 10 047 tis. Kč bylo poskytnuto na BÚ ZFZP jako záloha již v prosinci r. 2003). I přes tuto skutečnost se v ZPŠ, obdobně jako v ostatních ZZP, předpokládá k 31. 12. 2005 zvýšení tohoto ukazatele o 7,6 % a to   především z toho důvodu, že neustále se zvyšuje počet plátců pojistného, kteří jsou dlouhodobě nesolventní, nebo kde již probíhá konkurz či likvidace. 

 
ZPP 2005 je charakterizován významnými změnami v systému v. z. p., především z důvodu nastartování dvouletého přechodného období v systému přerozdělování, jehož konečným cílem od 1. 1. 2007 je stoprocentní přerozdělování prostředků na v. z. p.  Vyrovnat se s  novým  systémem přerozdělování prostředků na příjmové straně tak, aby i nadále byla schopna dostát všem závazkům vůči ZZ, bude hlavním úkolem pro ZPŠ v nastávajícím období. Již třetím rokem dochází k meziročnímu snižování salda mezi příjmy po přerozdělování a výdaji na zdravotní péči jak celkově, tak na jednoho pojištěnce. Meziroční snížení celkového salda plánuje ZPŠ o 45,6 %, tj. v absolutní hodnotě o 23 220 tis. Kč. V přepočtu na jednoho pojištěnce má meziroční saldo klesnout o 46,9 %. Nepříznivý vývojový trend však ZPŠ  předpokládá vyrovnat vytvořenými rezervami. Saldo příjmů celkem a výdajů celkem vykazuje po oba sledované roky záporné hodnoty a jejich nárůst  mezi r. 2004 a 2005 je téměř trojnásobný.  Tento negativní dopad je spojen jak s měnícím se portfoliem pojištěnců, tak i s dopadem očekávaného snížení příjmů ze zvláštního účtu přerozdělování v r. 2005 a zvyšujícími se výdaji za zdravotní péči. 


Celkové příjmy vč. příjmů ze zdanitelných činností plánuje ZPŠ v roce 2005 ve výši 1 967 407 tis. Kč s nárůstem 5,1 %. Plánované výdaje vč. výdajů na zdanitelné činnosti plánuje 2 049 180 tis. Kč s nárůstem 8,2 %.  Saldo z těchto příjmů a těchto výdajů je v roce 2004 i v roce 2005 záporné, avšak  v obou letech je kryto z vlastních finančních rezerv a zůstatek na  BÚ ZFZP je vyšší než průměr dosahovaný za ZZP. 

 
   V r. 2005 plánuje ZPŠ dokončení rekonstrukce nové správní budovy s vyšší kapacitou zaměstnanců, která je nutná k zajištění stále se rozšiřujících služeb pro pojištěnce ZPŠ a i v důsledku nové agendy související s naším vstupem do EU. 


   ZPP 2005  je zpracován přehledně s dostatečnou vypovídající schopností. ZPŠ plánuje  v r. 2005 i přes uvedené zvyšující se nároky na její činnost hospodařit bez úvěrů a finančních výpomocí, s kladným zůstatkem ZFZP a bez závazků po lhůtě splatnosti vůči ZZ. 

2. Zdravotní část

Záměrem zdravotní politiky ZPŠ  je zabezpečení teritoriálně i věcně dostupné a kvalitní zdravotní péče pro své pojištěnce. ZPŠ je charakterem převážně regionální zdravotní pojišťovna, působící v regionu Mladá Boleslav s pobočkami ve Vrchlabí, Kvasinách a Praze. Podmínky poskytování zdravotní péče, její rozsah a výše úhrad pro r. 2005 vychází ze zákona č. 48/1997 Sb. V jednotlivých segmentech ambulantní péče se neočekává zásadní úprava způsobu úhrad zdravotní péče.

Při definování záměrů vývoje a směřování smluvní politiky ZPŠ  je setrvalým faktorem její regionální charakter. I v r. 2005 bude nadále docházet k systematickému přizpůsobování sítě smluvních ZZ potřebám pojištěnců a možnostem pojišťovny. V r. 2005 není plánována celková změna počtu smluvních partnerů oproti r. 2004, ale bude zabezpečena teritoriálně i věcně dostupná a kvalitní zdravotní péče. V oblasti následné lůžkové zdravotní péče předpokládá ZPŠ mírný nárůst počtu smluvních partnerů.

Revizní činnost je v ZPŠ významným nástrojem k omezení nehospodárného používání prostředků v. z. p. Také v r. 2005 bude kontrola probíhat prostřednictvím informačního systému a bude zaměřena na kontrolu vykázaných zdravotních výkonů, spotřebovaného materiálu a léků, dále na záchyt léků s preskripčním omezením a jejich cen. Další oblastí jsou kontroly prováděné přímo ve ZZ, které zahrnují i schvalovací činnost v oblasti vykázaných zdravotních výkonů, léků a zdravotnických prostředků a lázeňských návrhů.

Náklady na zdravotní péči, čerpané ze ZFZP, oddíl A (viz tab. č. 4), plánuje  ZPŠ zvýšit o 5,1 %, což představuje celkové náklady ve výši 1 944 850 tis. Kč, včetně nákladů na zdravotní péči za cizince, plánovaných ve výši 675 tis. Kč. Plánované náklady r. 2005 berou v úvahu předpokládaný nárůst průměrného počtu pojištěnců v porovnání s oč. skut. r. 2004 o 3 120 osob, tj. o 2,5 %, změny portfolia pojištěnců a stárnutí populace i navýšení režií o průměrnou míru inflace. Plánované náklady na zdravotní péči v přepočtu na jednoho pojištěnce meziročně vzrostou o 2,5 %, na 15 173 Kč. Nejvyšší nárůst průměrných nákladů je očekáván ve věkových skupinách 5 – 10 let (o 10 %) a  85 let a  starší  (o 8 %).

Z hlediska objemu vyplacených prostředků je pro hospodaření pojišťovny nejpodstatnější oblast ústavní péče, která tvoří u ZPŠ ze všech ZP největší podíl na celkových nákladech na zdravotní péči – podle oček. skut. r. 2004 je to 49,7 % a v ZPP na r. 2005 je předpoklad 49,2 %. Plán předpokládá meziroční zvýšení o 37 098 tis. Kč, tj. o 4,0 %. Nárůst nákladů na léky (o 8,0 %) je v procentním vyjádření jedním z nejvyšších v rámci plánovaných nákladů ZPŠ.

Meziroční nárůst nákladů je očekáván ve všech segmentech zdravotní péče. Nejvyšší nárůst nákladů předpokládá ZPŠ u praktických lékařů o 5,1 % a u léků vydaných na recepty 8,0 %. Další zvýšení nákladů předpokládá ZPŠ na péči v ozdravovnách, a to o více než dvojnásobek, a nákladech na léčení v zahraničí na více než sedminásobek oč. skut. r. 2004. Tyto dva segmenty nepředstavují v objemu vynaložených prostředků významnou částku.

Náklady na zdravotní péči nad rámec v. z. p. čerpané z Fprev, oddíl A, plánuje ZPŠ navýšit o 83 %. Při tvorbě zdravotních programů nad rámec v. z. p. pro r. 2005 byla respektována změna zákona č. 280/1992 Sb., účinná od 1. 8. 2004, která specifikuje čerpání Fprev.  Jedná se o úhrady péče, kde je prokazatelný preventivní, diagnostický nebo léčebný efekt, a která je poskytována pojištěncům v souvislosti s jejich existujícím nebo hrozícím onemocněním. 

Hlavním cílem preventivních zdravotních programů na r. 2005 je zapojit co největší počet pojištěnců do aktivit na podporu vlastního zdraví a zvýšit účast na preventivních prohlídkách, které mohou včas odhalit závažná onemocnění. ZPŠ předpokládá v r. 2005 výrazné navýšení prostředků na zdravotní programy, celkem o 83,4 %. Nejvyšší navýšení předpokládá u prevence kolorektálního karcinomu o 275 %, prevence karcinomu prostaty o 33 %, prevence karcinomu prsu o 60 % a u preventivních prohlídek sportovců, studentů a pohybových aktivit. 

Výrazné navýšení předpokládá ZPŠ i u ostatních činností preventivních programů, jako je odstranění vad chrupu, příspěvek na vitaminový preparát pro těhotné, program zlepšené péče o matku a dítě a další. Naopak je plánován útlum nákladů na ozdravné pobyty pro děti, vzhledem k malému zájmu rodičů.

3.
Závěr

Vláda doporučuje předložit ZPP 2005 Zdravotní pojišťovny Škoda Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání, s návrhem na jeho schválení.
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Zdravotní pojišťovna Ministerstva vnitra ČR
1. Ekonomická část

 ZPP 2005 je koncipován jako vyrovnaný a předpokládá i nadále udržení trendu zajištění úhrad zdravotní péče bez závazků po lhůtě splatnosti vůči ZZ. Zdrojem podkladů pro stanovení očekávané skutečnosti r. 2004 a plánovaných hodnot r. 2005 je analýza vlastního hospodaření a „Predikce základních makroekonomických indikátorů ČR.“ 

Při hodnocení ZPP 2005 bylo ověřeno, že  ZP MV ČR  plně respektovala platnou legislativu, včetně ustanovení zákona č. 438/2004 Sb., ovlivňující sestavení příjmové i výdajové stránky ZPP 2005.

ZP MV ČR pravidelně, podle splátkového kalendáře, splácí návratné finanční výpomoci, které obdržela ze státního rozpočtu při slučování se ZP  GRÁL – Železniční zdravotní pojišťovnou. Nesplacený zůstatek k 31. 12. 2005 je plánován ve výši 59 404 tis. Kč a má být splacen, v souladu se splátkovým kalendářem, do roku 2007.

ZP MV ČR je druhou největší ZP v ČR po VZP ČR a je současně  největší ZZP. V roce 2004 překročila hranici jednoho milionu pojištěnců. ZP MV ČR očekává, že v r. 2005 dosáhne 1 047 500 pojištěnců, což je v porovnání s očekávaným vývojem počtu pojištěnců v oč. skut. r. 2004 nárůst o 3,2 %.  V průměrném počtu pojištěnců předpokládá dosáhnout v r. 2005 celkem 1 035 000 pojištěnců s meziročním nárůstem 3,8 %. Jedná se o druhý nejvyšší nárůst mezi ZZP.

Plánované příjmy po přerozdělování celkem jsou pro r. 2005 dosahují výše 14 231 094 tis. Kč (oddíl B ZFZP) a oproti oč. skut. r. 2004 vzrostou o 5,8 %. Plánovaný vývoj průměrného příjmu po přerozdělování na jednoho pojištěnce ve výši 13 750 Kč vzroste oproti oč. skut. r. 2004 o 1,9 %. Vysoký nárůst odvodu na zvláštní účet přerozdělování, který je dán novou metodikou přerozdělování platnou od 1. 1. 2005, a je plánován ve výši 300 000 tis. Kč, sníží celkový objem prostředků využitelný  k úhradám zdravotní péče smluvním ZZ.

Plánované celkové výdaje na zdravotní péči ze ZFZP mají v r. 2005 dosáhnout 13 655 711 tis. Kč, což je v porovnání s oč. skut. r. 2004 zvýšení o 4,4 %. Při dodržení podmínek vyrovnané bilance příjmů a výdajů ze ZFZP dosahují plánované výdaje na zdravotní péči ze ZFZP na jednoho pojištěnce 13 194 Kč a vzrůstají tak  pouze o 0,6 %. Snížení zdrojů pro úhrady zdravotní péče je predikováno s ohledem na zvýšený odvod na zvláštní účet přerozdělování v důsledku změny postupu přerozdělování podle přechodných ustanovení zákona  č. 438/2004 Sb. Saldo příjmů po přerozdělování a výdajů na zdravotní péči je pro r. 2005 plánováno ve výši 575 383 tis. Kč a je oproti oč. skut. r. 2004 plánováno vyšší o 52,3 %. Na jednoho pojištěnce je plánováno ve výši 556 Kč. 

Plánovaný objem celkových závazků na r. 2005 ve výši 1 287 000 tis. Kč je oproti oč. skut. r. 2004 vyšší pouze o 0,4 %. ZP MV ČR plánuje snížení celkových závazků na jednoho pojištěnce o 3,3 %. Závazky po lhůtě splatnosti vůči ZZ  v r. 2004 neočekává a pro r. 2005 je neplánuje. Pro r. 2005 nepředpokládá  nárůst počtu ZZ.

Celkový plánovaný objem pohledávek v r. 2005 ve výši 2 032 200 tis. Kč je oproti oč. skut. r. 2004 o 10,3 % vyšší. Pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti tvoří z tohoto objemu pro r. 2005 celkem 39,9 %, což je snížení oproti r. 2004 o 5,1 %. ZP MV ČR využije všech nástrojů k vymáhání pohledávek, které jí umožňuje přijetí zákona č. 438/2004 Sb. Odpis dlužného pojistného je plánován pro r. 2005 ve výši 33,9 mil. Kč.

Z propočtu maximálního limitu nákladů na činnost ZP MV ČR a skutečného přídělu do PF pro r. 2005 vyplývá, že nebude využito pro financování provozu maximálního limitu, stejně jako v r. 2004. Plánovaná úspora provozních nákladů ve výši 50 milionů Kč pro r. 2005 bude použita k úhradám zdravotní péče, stejně jako tomu bylo v r. 2004. Zůstatek na  BÚ ZFZP je minimální v hodnotě 74 mil. Kč a pokrývá pouze 0,06 měsíce v přepočtu průměrných měsíčních úhrad. 

V ostatních aktivitách eviduje ZP MV ČR majetkovou účast ve společnosti GLOBAL MEDICA, a. s. v likvidaci ve výši 13 500 tis. Kč. Dokončení likvidace je plánováno v r. 2005.

2. Zdravotní část

Zdravotní politika. Rozsah hrazené zdravotní péče pro pojištěnce ZP MV ČR bude i v r. 2005 zabezpečen dostatečným způsobem na území celé ČR. 

ZP MV ČR se bude v oblasti způsobu úhrad zdravotní péče v jednotlivých segmentech i nadále řídit výsledky dohodovacího řízení, které probíhá v souladu s § 17, odst. 5 a násl. zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a platnými právními předpisy, vztahujícími se k systému veřejného zdravotního pojištění (např. Závazná  metodická opatření vydávaná ve Věstníku MZ ČR, vyhlášky MZ ČR, kterými se stanoví výše úhrad zdravotní péče hrazené z  v. z. p. včetně regulačních omezení pro příslušné období, apod.). V segmentu praktických lékařů bude pokračovat v zavádění diferencované kapitačně výkonové platby a v segmentu ústavní péče bude usilovat o zvýšení podílu úhrady akutní péče formou DRG.

Smluvní politika pojišťovny bude směřovat k zachování kvalitní péče pro pojištěnce. Z hlediska teritoriální dostupnosti zdravotní péče a počtu smluvních ZZ se jeví síť ZZ jako naprosto postačující. Síť smluvních ZZ je rozložena na celém území ČR a zdravotní péče je zajištěna pro celé spektrum jejího poskytování ve všech segmentech a odbornostech. ZP MV ČR v r. 2005 předpokládá nezvyšování celkového stavu v počtu smluvních ZZ ve srovnání s r. 2004.

Zásadou všech smluvních vztahů je úhrada poskytnuté zdravotní péče až po její důsledné revizi. Revizní činnost a její zefektivnění náleží k prioritním úkolům pojišťovny se zaměřením na všechny segmenty zdravotní péče, ale především na ústavní péči, ambulantní péči a léčiva na recepty. Kromě prerevizí a postrevizí v informačním systému jsou využívány i fyzické kontroly přímo ve ZZ. Zvýšená pozornost bude v r. 2005 věnována revizní činnosti v souvislosti s péčí poskytnutou v zahraničí na základě nařízení EHS a mezistátních smluv.

Plánované náklady na zdravotní péči na r. 2005 (oddíl A ZFZP) jsou odvozeny od skutečných nákladů vynaložených v průběhu celého r. 2003 a v 1. pololetí 2004. Navýšení nákladů na zdravotní péči pro r. 2005 činí cca 4,3 % oproti oč. skut. r. 2004. Vzhledem k plánovanému nárůstu průměrného počtu pojištěnců (v porovnání s oč. skut. r. 2004 o nejvyšší počet 38 191 osob ze všech ZP, tj. o 3,8 %), činí v meziročním srovnání zvýšení nákladů na zdravotní péči jednoho pojištěnce pouze 0,5 %, to znamená podprůměrnou celkovou částku 13 438 Kč. ZP MV ČR očekává krácení svých disponibilních zdrojů v r. 2005 v důsledku nového mechanizmu přerozdělování ve výši 300 mil. Kč oproti r. 2004. 

Zatímco v minulých letech rostly nejprogresivněji náklady u objemově největšího segmentu ústavní péče, pro r. 2005 je plánován nárůst pouze ve výši 3,9 %, v přepočtu na 1 pojištěnce 0,1 %. Je možno konstatovat, že z pohledu připravovaných vyhlášek MZ, které ovlivní úhrady zdravotní péče již v 1. pololetí 2005 se jeví tato predikce velmi málo pravděpodobná a ZP MV ČR bude nucena mobilizovat finanční rezervy na plnění závazků ve lhůtě splatnosti vůči svým smluvním ZZ. U ambulantní péče je rovněž předpokládán minimální nárůst nákladů na jednoho pojištěnce 0,5 % (celkově 4,4 %). Pojišťovna plánuje nezvyšování nákladů na 1 pojištěnce u praktických lékařů a stomatologů vzhledem k očekávanému posílení věkové skupiny pojištěnců do 35 let. Náklady na léky vydané na recepty budou v r. 2005 vyšší celkově o 5,1 % a tento percentuální nárůst je z hlediska všech ZP podprůměrný. Na jednoho pojištěnce vzrostou tyto náklady v porovnání s r. 2004 o 1,2 %. Plánované nárůsty nákladů tří objemově menších segmentů se liší jen minimálně - u zdravotnické záchranné služby nárůst o 6,2 % celkově a o 3,1 % na jednoho pojištěnce, u zdravotnických prostředků na poukazy celkově o 6,2 % a o 2,4 % na jednoho pojištěnce, u nákladů na dopravu o 6,1 % celkově a o 2,5 % na jednoho pojištěnce. Náklady na péči v ozdravovnách budou v r. 2005 vyšší pouze celkově, a to o 5,8 %, u nákladů na jednoho pojištěnce není zvýšení plánováno. Nejvyšší míru nárůstu nákladů vykazuje položka, týkající se léčení v zahraničí, a to o 22,8 % celkově. Jediným segmentem, kde jsou pro r. 2005 plánovány celkové náklady na úrovni r. 2004, tedy bez navýšení, je lázeňská péče. Vzhledem k přírůstku pojištěnců v r. 2005, s nímž ZPP počítá, zde dochází ke snížení nákladů na jednoho pojištěnce na 96,3 % nákladů očekávaných v r. 2004. 

Náklady na léčení cizinců stoupnou dle ZPP 2005 na 481,9 % oč. skut. r. 2004. V porovnání s r. 2004 je kalkulováno s více než dvojnásobným počtem pojistných událostí a s téměř dvojnásobnými náklady na jednu pojistnou událost.

Finančně nejnákladnějšími věkovými skupinami jsou z hlediska celkových nákladů v r. 2004 i v ZPP r. 2005 pojištěnci ve věku 50 až 64 let, z hlediska průměrných nákladů na jednoho pojištěnce jsou to pojištěnci ve věku vyšším než 70 let. Průměrné náklady na jednoho pojištěnce by měly v r. 2005 dosáhnout výše 13 438 Kč a jsou oproti oč. skut. r. 2004 vyšší o 0,5 %. 

Koncepce rozšířené zdravotní péče, hrazené z Fprev, o pojištěnce ZP MV ČR pro r. 2004 vychází z formulace § 16 odst. 4b zákona č. 280/1992 Sb., ve znění zákona č. 438/2004 Sb. Zdravotní programy i ozdravné pobyty jsou rozčleněny na programy rozšířené péče o pojištěnce ZP MV ČR a na programy rozšířené péče o specifické skupiny pojištěnců ZP MV ČR, pro které je určen výrazně vyšší objem prostředků na jednoho pojištěnce. Patří sem i položka mimořádných úhrad očkování a vitamínových přípravků v krizových situacích. Specifické skupiny zahrnují pojištěnce s vyšším zdravotním rizikem souvisejícím s charakterem vykonávané práce. U obou skupin jsou zařazeny očkovací, preventivní a vitamínové programy. Celkové náklady na preventivní péči jsou plánovány ve výši 110 000 tis. Kč, tj. 95,7 % oč. skut. r. 2004. Náklady na jednoho pojištěnce klesnou na 106 Kč, které představují 92,2 % oč. skut. minulého roku.

3. Závěr

    Vláda doporučuje předložit ZPP 2005  Zdravotní pojišťovny Ministerstva vnitra ČR Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání, s návrhem na jeho schválení. Plnění tohoto ZPP 2005 bude  sledováno v souladu s přijatým usnesením vlády.
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Revírní bratrská pokladna, zdravotní pojišťovna
1. Ekonomická část

Revírní bratrská pokladna, zdravotní pojišťovna (dále jen „RBP“) je zaměstnaneckou zdravotní pojišťovnou s regionální působností. Předložený ZPP 2005 je vypracován přehledně a doplněn všemi potřebnými komentáři. Při jeho zpracování respektovala RBP všechna zákonná ustanovení a metodiku MZ pro zpracování a předkládání návrhu ZPP 2005, včetně zapracování všech legislativních změn.

Pokračující úspěšný nábor pojištěnců, důsledný výběr pojistného včetně vymáhání jeho nedoplatků a revizní činnost v oblasti úhrad výkonů zdravotní péče stabilizovalo hospodaření RBP a vytvořilo předpoklad pro zajištění a udržení kladných zůstatků na bankovních účtech fondů v. z. p. Z ekonomického hlediska je ZPP 2005 zpracován jako mírně schodková soustava příjmů a výdajů pojišťovny, reflektující dopady legislativních změn v systému přerozdělování. 

Reálnost dosažení plánovaných hodnot je podložena jednak výchozím stavem dlouhodobé hospodářské stability pojišťovny, jednak řadou vnitřních programových opatření.

RBP nepředpokládá žádné zásadní změny v organizační struktuře a prioritou zůstává zachování regionální struktury s působením na území Moravy a Slezska.

Předpokládaný vývoj hospodaření RBP i v r. 2005 vychází z dlouhodobého vývoje a z dosažené skutečnosti r. 2003, výsledků I. pololetí 2004 a kvalifikovaného odhadu hospodářských výsledků za r. 2004. 

Prostřednictvím ČKA bude v r. 2004 zúčtováno celkové postoupení pohledávek ve výši 71 324 tis. Kč (z toho záloha ve výši 50 024 byla již poskytnuta od ČKA v prosinci r. 2003). Doplatek  ke zlepšení ekonomické situace a umožní bezproblémové plnění závazků ve lhůtě splatnosti vůči ZZ, případně povede ke zkrácení těchto lhůt splatnosti.

RBP nečerpá a pro r. 2005 nepředpokládá přijetí žádného bankovního úvěru ani návratné finanční výpomoci. Není v tomto ohledu zatížena žádnými splátkami.

V ZPP 2005 plánuje RBP dosažení průměrného počtu 348 625 pojištěnců, což je o 2,4 % více než očekává v r. 2004.

Plánované příjmy po přerozdělování celkem jsou pro r. 2005 ve výši 4 363 000 tis. Kč a v porovnání s oč. skut. r. 2004 jsou vyšší o 5,6 %. Plánované příjmy po přerozdělování na jednoho pojištěnce činí 12 515 Kč, což je v porovnání s oč. skut. r. 2004  nárůst o 3,1 %. RBP plánuje v r. 2005 ze zúčtování se zvláštním účtem přerozdělování příjem ve výši 1 026 000 tis. Kč, což je v porovnání s oč. skut. r. 2004 nižší příjem o 4 000 tis. Kč, tj. pokles na 99,6 %. Porovnání vývoje příjmů ze zvláštního účtu přerozdělování, nebo odvodu na zvláštní účet přerozdělování mezi r. 2004 a 2005, ve vztahu ke změně objemu pojistného a věkové struktury pojištěnců, za které je plátcem stát a novým způsobem přerozdělování podle zákona č. 438/2004 Sb., je negativní vliv na příjmovou oblast pojišťovny.

Plánované celkové výdaje na zdravotní péči ze ZFZP jsou v ZPP 2005 ve výši 4 270 300 tis. Kč a v porovnání s oč. skut. r. 2004 jsou o 171 300 tis. Kč vyšší, tj. nárůst 4,2 %. Průměrné výdaje na jednoho pojištěnce jsou v ZPP 2005 plánovány ve výši 12 249 Kč a v porovnání s oč. skut. r. 2004 jsou vyšší o 1,7 %. Z důvodů nové metodiky přerozdělování pojistného jsou výdaje na zdravotní péči plánovány tak, aby reflektovaly dopady zásadních legislativních změn, tedy omezený prostor v příjmové oblasti již od počátku jejich působnosti.

Saldo příjmů po přerozdělování a výdajů na zdravotní péči ze ZFZP je v ZPP 2005 plánováno ve výši 92 700 tis. Kč a v porovnání s oč. skut. r. 2004 je o 199,0 % vyšší. Saldo příjmů po přerozdělování a výdajů na zdravotní péči ze ZFZP na jednoho pojištěnce je v ZPP 2005 plánováno ve výši 266 Kč a v porovnání s oč. skut. r. 2004 je vyšší o 192,3 %. 

Plánovaný objem celkových závazků k 31. 12. 2005 činí 252 000 tis. Kč, což je v porovnání oč. skut. k 31. 12. 2004 navýšení o 42,4 %. Meziroční nárůst těchto závazků je ovlivněn předpokladem, že RBP bude nucena upouštět od své dosavadní vstřícné praxe poskytování záloh ZZ na konci účetního období v souvislosti s novým modelem přerozdělování. Závazky po lhůtě splatnosti vůči ZZ pojišťovna v r. 2004 neočekává a v ZPP 2005 neplánuje. Je možno konstatovat, že i přes předpokládané absolutní zvýšení závazků zůstává RBP v přepočtu na 1 pojištěnce v tomto ukazateli jako jediná, jejíž závazky jsou hluboko pod průměrem a činí pouze 723 Kč na 1 pojištěnce – viz příloha – tabulka č. 1 str. 8 oddíl B.  

Celkový plánovaný objem pohledávek k 31. 12. 2005 činí 789 000 tis. Kč a v porovnání s oč. skut. k 31. 12. 2004 jsou o 1,3 % vyšší. Pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti tvoří z celkových pohledávek 60,8 % a v porovnání s oč. skut. k 31. 12. 2004 jsou o 1,0 % nižší. V obou letech předpokládá RBP provést odpis nedobytných pohledávek, a to 25 000 tis. Kč v r. 2004 a 30 000 tis. Kč v ZPP 2005. Přesto, že pojišťovna získala z postoupení pohledávek na ČKA podle usnesení vlády č. 1184/2003 v r. 2004 finanční prostředky v částce 71 324 tis. Kč, podařilo se pouze zmírnit narůstající trend pohledávek. Tak jako u ostatních ZZP provedla RBP v roce 2004 povinné snížení svého RF a převedla nadlimitní část finančních prostředků do 15. srpna 2004 na svůj ZFZP.

Limit nákladů na provozní činnost je vypočten ve vazbě na metodiku danou vyhláškou č. 418/2003 Sb. Maximální limit „L“ v ZPP 2005 ve výši 3,78 % činí v absolutní částce 166 176 tis. Kč a bude v plné výši převeden do PF. Ve srovnání s oč. skut. r. 2004 je o 4,5 % vyšší.

2. Zdravotní část


Zdravotní politika RBP vychází z předpokladu úhrad zdravotní péče podle současné právní úpravy v. z. p., a to v souladu se zněním §§ 13 až 17 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů. Počítá i s výjimečným uplatněním úhrady zdravotní péče jinak pojišťovnou nehrazené, je-li její poskytnutí z hlediska zdravotního stavu pojištěnce jedinou možností zachování nebo podstatného zlepšení životních funkcí.


Smluvní politika RBP je zaměřena na vytváření optimální sítě ZZ. Vzhledem k regionálnímu charakteru bude pojišťovna úzce spolupracovat s krajskými úřady v okruhu  své působnosti, především s úřadem Moravskoslezského, Olomouckého, Zlínského a Jihomoravského kraje, s orgány místní samosprávy a odbornými lékařskými společnostmi. Současná síť smluvních ZZ odpovídá potřebám pojištěnců jak z hlediska dostupnosti, tak i strukturou poskytované péče.


Revizní činnost ve vztahu ke ZZ je zajišťována jednak zjišťováním chybného vykazování zdravotní péče pomocí kvalitního informačního systému, tzv. prerevizí, který zachytí 3 - 4 % nesprávně vykazovaných dávek z jejich celkového ročního objemu. Přitom nálezy pojišťovny jsou ze strany poskytovatelů přijímány většinou jako oprávněné. Dále má pojišťovna k dispozici stabilizovaný tým revizních lékařů, který bude i v r. 2005 pokračovat v uplatňování systému kontrolní činnosti. K zabezpečení revizní činnosti bude uplatňovat i vlastní regulační opatření v rozsahu, uvedeném ve ZPP 2005.


Náklady na zdravotní péči čerpané ze ZFZP, oddíl A (viz tab. č. 4) plánuje pojišťovna zvýšit v r. 2005 v porovnání s oč. skut. r. 2004 o 5,2 % na částku 4 338 600 tis. Kč. Průměrné náklady na zdravotní péči za jednoho pojištěnce jsou plánovány ve výši 12 445 Kč, což znamená v porovnání s oč. skut. r. 2004, kdy by měly činit 12 115 Kč, nárůst o 2,7 %.  Náklady na léčení cizinců v ČR (ZFZP oddíl A, tab. 4a) jsou pro r. 2005 plánovány ve výši 800 tis. Kč, v porovnání s oč. skut. r. 2004  se jedná o nárůst o 166,7 %. Náklady na jednu pojistnou událost na léčení cizinců v ČR jsou prognózovány ve výši 16 000 Kč. 


Meziročně je dynamický nárůst nákladů očekáván u segmentu léků vydaných na recepty, a to o 6,8 %, v přepočtu na jednoho pojištěnce o 4,3 % při podílu z celkových nákladů 21,9 %. Očekávaný vývoj vychází především z predikce cenových vlivů z důvodu změn v DPH s tím, že v preskripci je preferován trend minimálních dopadů na spoluúčast pojištěnců při úhradách receptů. Druhý nejvyšší a objemově nejvýznamnější nárůst je očekáván u segmentu ústavní péče, a to o 4,9 %, v přepočtu na jednoho pojištěnce o 2,4 % při podílu z celkových  nákladů 42,2 %. Náklady odpovídají průměru růstu celkových nákladů pojišťovny. Obecně lze konstatovat, že stávající systém úhrad nedostatečně reflektuje optimální přístup jednotlivých ZZ k poskytování zdravotní péče z hlediska její kvantity a kvality. Zaváděný kombinovaný způsob úhrady s platbou za diagnózu (DRG) je stále ověřován jak skupinou poskytovatelů, tak i zdravotními pojišťovnami. Objektivizaci výše plateb za diagnózu považuje RBP za dlouhodobý proces, ve kterém sehrává výraznou roli NRC. Segment ambulantní péče je plánován meziročně s nárůstem 4,5 %, v přepočtu na jednoho pojištěnce o 2,0 % při podílu z celkových nákladů 28,7 %. Zvláštní pozornost si zasluhuje optimalizace nákladů rehabilitace, kde trend dynamického nárůstu nákladů je dlouhodobější a limitace časem nesehrává zásadní regulační roli. Ostatní segmenty jsou meziročně plánovány tak, aby byla dostatečně zabezpečena zdravotní péče o pojištěnce RBP. Segment nákladů na léčení pojištěnců v zahraničí s meziročním nárůstem 165,7 % není zatím objemově příliš významný, v souvislosti se vstupem ČR do EU však lze  v budoucnosti očekávat výraznější nárůst nákladů v této oblasti.


Celkové náklady na zdravotní péči v jednotlivých věkových skupinách jsou nerovnoměrné, což je dáno očekávanými průměrnými počty pojištěnců v jednotlivých věkových skupinách a jejich předpokládanými průměrnými náklady. Průměrné náklady na jednoho pojištěnce by v r. 2005 měly činit 12 445 Kč. Vyšší než průměrné náklady jsou očekávány ve věkových skupinách 45 – 85 + a ve věkové skupině 0 – 5 let, nejvyšší pak ve věkové skupině 75 – 80 let, a to 43 684 Kč.


Náklady na preventivní zdravotní péči čerpané z fondu prevence, oddíl A (viz tab. č. 4b) plánuje RBP zvýšit v r. 2005 v porovnání s oč. skut. r. 2004 o 3,5 % na částku 43 200 tis. Kč, v přepočtu na jednoho pojištěnce o 0,8 % na částku 124 Kč. Použití těchto prostředků je plánováno v souladu s novelou zákona č. 280/1992 Sb. ve znění pozdějších předpisů, na péči, u níž je prokazatelný preventivní, diagnostický nebo léčebný efekt a je poskytována pojištěncům v souvislosti s jejich existujícím nebo hrozícím onemocněním. Pojišťovna poskytuje z  těchto zdrojů zdravotní programy, kterými jsou např. rekondiční péče o rizikové skupiny pojištěnců, stomatologická prevence nebo vitaminózní fortifikace, dále ozdravné a léčebné pobyty dětí v přímořském nebo horském prostředí a některé další činnosti, jako je např. příprava ženy k porodu, prevence osteoporózy nebo laserová oční terapie.

3. Závěr
Vláda doporučuje předložit ZPP 2005 Revírní bratrské pokladny, zdravotní pojišťovny Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání, s návrhem na jeho schválení.
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Zdravotní pojišťovna METAL-ALIANCE
1. Ekonomická část

ZPP 2005  předložila ZP M–A v souladu s ustanovením § 15 odst. 2 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů. Trvalým cílem, na který se ZP M–A dlouhodobě zaměřuje, je dosažení vyrovnané bilance v hospodaření ZFZP. Předpokládaný vývoj hospodaření ZP M– A v r. 2005 vychází z dlouhodobého vývoje a z dosažené skutečnosti r. 2003, I. pololetí 2004 a kvalifikovaného odhadu hospodářských výsledků za r. 2004. Základem finančních analýz byla predikce makroekonomických ukazatelů stanovených MF. Při tvorbě ZPP 2005 byla plně respektována platná legislativa. 

Ve smluvní politice pro r. 2005 ZP M–A nepředpokládá nárůst počtu smluvních  ZZ.

ZP M–A v minulosti nečerpala a pro r. 2005 nepředpokládá přijetí žádného úvěru ani návratné finanční výpomoci ze státního rozpočtu. Není v tomto ohledu zatížena žádnými splátkami. 

ZP M–A plánuje, že v r. 2005 dosáhne 320 000 pojištěnců, což je o 1,7 % více, než očekává v r. 2004. V průměrném počtu pojištěnců předpokládá dosáhnout  v roce 2005 celkem  317 800 pojištěnců s meziročním nárůstem 2,5 %. 

Plánované příjmy po přerozdělování celkem jsou pro r. 2005 ve výši 4 120 872 tis. Kč a v porovnání s oč. skut. r. 2004 jsou o 3,1 % vyšší. Plánované průměrné příjmy po přerozdělování na jednoho pojištěnce činí 12 967 Kč, což je o 0,6 % více než se očekává v r. 2004. V r. 2005 ZP M–A plánuje, že ze zvláštního účtu přerozdělování získá 565 460 tis. Kč, což je oproti očekávané skutečnosti r. 2004 o 13 540 tis. Kč méně. Plánovaný pokles vyplývá ze změny způsobu přerozdělování na základě zákona č. 438/2004 Sb. Tento pokles negativně ovlivní celkový objem prostředků, určený na úhrady zdravotní péče smluvním ZZ.

Plánované celkové výdaje na zdravotní péči ze ZFZP jsou ve výši 3 950 000 tis. Kč a v porovnání s očekávanou skutečností r. 2004 jsou o 4,5 % vyšší. Plánované výdaje na zdravotní péči ze ZFZP na jednoho pojištěnce ve výši 12 429 Kč jsou o 2 % vyšší než je očekávaná skutečnost r. 2004. 

Saldo příjmů po přerozdělování a výdajů na zdravotní péči ze ZFZP, které je pro r. 2005 plánováno ve výši 170 872 tis. Kč je o 21,6 % nižší než je oč. skut. r. 2004. V přepočtu na jednoho pojištěnce je tak v r. 2005 výše salda plánována na 538 Kč, což je oproti oč. skut. r. 2004 snížení o 23,5 %. 

Plánovaný objem celkových závazků pro r. 2005 činí 340 258 tis. Kč. V porovnání s oč. skut. r. 2004 dochází k navýšení o 2,5 %. Závazky po lhůtě splatnosti vůči ZZ v r. 2004 ZP M–A neočekává a pro r. 2005 je neplánuje. 

Celkový plánovaný objem pohledávek pro r. 2005 činí 1 000 925 tis. Kč a je oproti oč. skut. r. 2004 o 7,6 % vyšší. Pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti tvoří z celkového objemu pohledávek v r. 2005 celkem 66,1 %. ZP M–A hodlá využívat svých pravomocí, které získala na základě zákona č. 438/2004 Sb., který jí dává širší prostor pro vymáhání pohledávek prostřednictvím správního výkonu rozhodnutí. Pro r. 2005 je plánován odpis dlužného pojistného a penále  v celkové výši 14 000 tis. Kč. Vysoký stav pohledávek je očekáván i přes skutečnost, že v průběhu r. 2003 a r. 2004 získala ZP M–A  mimořádné finanční příjmy z ČKA, v souladu s usnesením vlády č. 1184/2003, za postoupení pohledávek, které byly zúčtovány v r. 2004 v celkové výši 102 910 tis. Kč (z toho již bylo  v r. 2003  od ČKA zálohově poskytnuto  72 049 tis. Kč). 

Limit nákladů na provozní činnost ZP M–A je pro r. 2005 plánován ve výši 3,78 %, což odpovídá 157 283 tis. Kč. Je propočten dle platné vyhlášky MF č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů. V r. 2005 je plánováno, že příděl do PF bude o 5,4 % vyšší, než se očekává v r. 2004. Skutečný příděl do PF bude ve skutečnosti o 283 tis. Kč nižší než je povolený maximální limit na činnost z dosažené rozvrhové základny. V r. 2004 ZP M–A snížila tento limit o 5 151 tis. Kč a uspořené prostředky, které ponechala na ZFZP, použila k úhradám zdravotní péče.

2. Zdravotní část

Záměrem zdravotní politiky ZP M-A je zdravotní péči, jejímž cílem je zachování nebo zlepšení zdravotního stavu pojištěnců, hradit v souladu s § 13 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, z prostředků v. z. p. Z prostředků systému v. z. p. budou podle uzavřených mezinárodních smluv prováděny v r. 2005 úhrady zdravotní péče poskytnuté mimo území ČR. Neodkladná péče poskytnutá v zemi, s níž nemá ČR uzavřenu smlouvu o úhradě zdravotní péče a která není členskou zemí EU, bude hrazena v souladu s vyhláškou MZ č. 134/1998 Sb., ve znění pozdějších předpisů, tj. do výše nákladů spojených s takovouto léčbou v ČR.


Stávající síť smluvních partnerů je dle ZP M-A v souladu se smluvní politikou dostačující a pojišťovna nepočítá pro r. 2005 se zásadním nárůstem počtu smluvních partnerů. Nově vznikající smluvní vztahy budou způsobeny rozpadem původně sdružených zdravotnických zařízení na zařízení jednotlivých odborností a  převodem na jiné zřizovatele.


Revizní činnost bude v r. 2005 realizována v mnoha oblastech, např. počítačovou prerevizí dávek účtujících poskytovatelů zdravotní péče pomocí validačních podmínek v informačním systému a další implementací vlastních omezujících parametrů v souladu s platnými vyhláškami MZ, postrevizí na základě analýz v jednotlivých segmentech zdravotní péče se zaměřením na ta ZZ, která překračují průměrné úhrady v rámci segmentu, v rámci odbornosti nebo v určitém časovém období.

Náklady na zdravotní péči hrazené z odd. A  ZFZP plánuje ZP M-A zvýšit v r. 2005 v porovnání s oč. skut. r. 2004 o 4,2 % na částku 3 958 500 tis Kč, a to včetně nákladů na léčení cizinců, plánovaných ve výši 600 tis. Kč, a nákladů za léčení pojištěnců ZP M-A v cizině ve výši 430 tis. Kč. V porovnání s oč. skut. r. 2004 jsou plánované náklady na léčení cizinců vyšší o 20 % a pojištěnců ZP M-A v cizině o 7,5 %.

Nejvyšší meziroční nárůst je plánován u segmentu léků vydaných na recepty, a to o 5,4 %, v přepočtu na 1 pojištěnce o 2,8 % při podílu z celkových nákladů 23,9 %. Nárůst nákladů v tomto segmentu je ovlivněn jednak tím, že se spotřebovávají léky ve vyšší cenové hladině a jednak skutečností, že vstupem ČR do EÚ došlo ke změně DPH. Další vysoký a objemově nejvýznamnější nárůst je očekáván v segmentu lůžkové péče a to o 3,9 %, v přepočtu na 1 pojištěnce o 1,4 % při podílu z celkových nákladů 41,7 %. Nárůst nákladů je předpokládán pouze na základě úprav seznamu výkonů s bodovými hodnotami. Faktorem, který by měl pozitivně ovlivnit růst nákladů v tomto segmentu, je očekávaná racionalizace sítě ZZ s akutní lůžkovou péčí na základě krajského uspořádání. Na ambulantní péči je plánován meziroční nárůst ve výši 3,5 %, v přepočtu na 1 pojištěnce o 1 % při podílu z celkových nákladů 28,3 %. Nejvyšší nárůsty jsou očekávány u praktických lékařů (o 4 %), kteří jsou lékaři primárního kontaktu a   představují významnou část poskytovatelů zdravotní péče. Ke zvýšení nákladů u tohoto segmentu dochází i z titulu zvyšujících se nákladů na kapitačně výkonovou platbu. Pro ostatní segmenty, které jsou co do podílu na celkových nákladech ZP M–A méně významné,  je meziroční nárůst plánován tak, aby dostatečně zabezpečil zdravotní péči poskytovanou pojištěncům. Celkově je očekávaný nárůst nákladů rozložen tak, aby odrážel predikci výběru pojistného v r. 2005.

Průměrné náklady na zdravotní péči dle věkové struktury na 1 pojištěnce jsou v ZP M-A plánovány ve výši 12 454 Kč, což znamená v porovnání s oč. skut. r. 2004, kdy by měly činit 12 254 Kč nárůst 1,6 % (odd. A ZFZP). Vyšší než průměrné náklady očekává pojišťovna u věkové skupiny  0 - 5, 5 - 10 a u věkových kategorií 60 - 65,   80 - 85 a 85 a více let, přičemž nejvyšší částky hodlá vynaložit na pojištěnce ve věkové kategorii 85 a více let. Mezi finančně nadprůměrnými věkovými kategoriemi je nejvyšší meziroční nárůst očekáván u kategorie 60 - 65 let, a to o 5,8 %. Naopak podstatně nižší než průměrné jsou očekávány náklady ve věkových skupinách        10 - 50 let, nejvyšší meziroční nárůst u těchto finančně méně nákladných skupin je očekáván v kategorii 20 - 25 let a to o 3,7 %.

Náklady na preventivní zdravotní péči, čerpané z prostředků Fprev, oddíl A, na r. 2005, představují celkem 45 000 tis. Kč, což je částka o 12,5 % vyšší než je oč. skut. r. 2004.

Jednotlivé preventivní příspěvkové programy ZP M-A splňují podmínky vyplývající ze zákona č. 280/1992 Sb., ve znění zákona č. 438/2004 Sb., tzn., že slouží k odhalování závažných onemocnění, k podpoře rehabilitačně-rekondičních aktivit a k podpoře projektů podporujících zdravý způsob života.

V oblasti zdravotních programů směřuje ZP M-A prostředky především do základních preventivních programů jako např. prevence vzniku nádorových onemocnění u mužů a žen, preventivního očkování proti klíšťové encefalitidě, prevence vzniku osteoporózy a aterosklerózy, dále do podpůrně rehabilitačních programů, preventivních sportovních prohlídek a preventivních ozdravných pobytů dětí a mládeže, pořádaných školami. Dále mezi zdravotní programy řadí např. prevenci vertebrogenních obtíží a vzniku ortodontických vad. Celý tento blok programů hodlá podpořit částkou 29 200 tis. Kč, tj. v porovnání s oč. skut. r. 2004 nárůst o 8,6 %. V přepočtu na 1 pojištěnce to znamená 92 Kč v průměru za rok.


Náklady na ozdravné klimatické pobyty dětí a mládeže pro cca 200 účastníků jsou plánovány v celkové výši 1 900 tis. Kč a budou v porovnání s oč. skut. r. 2004 o 5,0 % nižší. V přepočtu na 1 pojištěnce na ně bude vynaloženo 6 Kč v průměru za rok. Cílem je zlepšit zdravotní stav dětí se sníženou obranyschopností vůči infekcím, s alergickým onemocněním atp.

Průměrné náklady na zdravotní péči hrazenou z Fprev v přepočtu na 1 pojištěnce, plánované pro r. 2005, představují částku 142 Kč. ZP M-A se pohybuje nad průměrem všech ZP, který činí 73 Kč i nad průměrem ostatních ZZP, který představuje částku 113 Kč. 

3.
Závěr
Vláda   doporučuje   předložit   ZPP 2005  Zdravotní  pojišťovny   

METAL-ALIANCE Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání, s návrhem na jeho schválení.
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Česká národní zdravotní pojišťovna
1. Ekonomická část

  Česká národní zdravotní pojišťovna (dále jen „ČNZP“) je zaměstnaneckou zdravotní pojišťovnou s celostátní působností. V roce 2005 dojde k zásadní změně v její organizační struktuře v souvislosti s ukončením desetileté spolupráce se smluvním partnerem PVT, a. s. ČNZP bude muset přebudovat celou pobočkovou síť tak, aby více odpovídala novým potřebám a byla účinným nástrojem při realizaci strategie pojišťovny.  Restrukturalizace pobočkové sítě a zajištění všech těchto činností vlastními pracovníky nese ve svém důsledku výraznější nárůst pracovníků  v počtu 66 osob v r. 2005.


Předložený ZPP 2005 je vypracován přehledně a doplněn všemi potřebnými komentáři. Při jeho zpracování respektovala ČNZP všechna zákonná ustanovení a  metodiku MZ pro zpracování a předkládání návrhu ZPP 2005, včetně zapracování všech legislativních změn.

Předpokládaný vývoj hospodaření ČNZP i v r. 2005 vychází z dlouhodobého vývoje a dosažené skutečnosti r. 2003, výsledků I. pololetí 2004 a kvalifikovaného odhadu hospodářských výsledků za r. 2004. ZPP 2005 je koncipován jako bilančně vyrovnaný.

Realizace mimořádné finanční pomoci vlády na základě projektu postoupení pohledávek za plátci pojistného na ČKA ve výši 40 512 tis. Kč (z toho v roce 2003 zálohově poskytnuto 28 457 tis. Kč) přispěla v letech 2003 a 2004  ke zlepšení ekonomické situace a umožnila bezproblémové plnění závazků ve lhůtě splatnosti vůči ZZ a jejich minimální plánovaný meziroční nárůst v r. 2005.

 ČNZP v minulosti nečerpala a v ZPP 2005 nepředpokládá přijetí bankovního úvěru ani návratné finanční výpomoci ze státního rozpočtu. Není v tomto ohledu zatížena žádnými splátkami.

ZPP 2005 plánuje dosažení průměrného počtu 309 000 pojištěnců, což je o 0,3 % více než očekává v r. 2004. Vzhledem k tomu, že v předchozích letech docházelo k poklesu počtu pojištěnců, je tento umírněný nárůst odpovídající stávající skutečnosti.

Celkové příjmy po přerozdělování jsou v ZPP 2005 plánovány ve výši 4 282 255 tis. Kč a v porovnání s oč. skut. r. 2004 jsou vyšší o 4,4 %. Plánované příjmy po přerozdělování na jednoho pojištěnce činí 13 858 Kč, což je v porovnání s oč. skut. r. 2004 nárůst o 4,1 %. ČNZP plánuje v r. 2005 ze zúčtování se zvláštním účtem přerozdělování příjem ve výši 630 150 tis. Kč, což je v porovnání s oč. skut. r. 2004 nižší příjem o 19 850 tis. Kč, tj. pokles na 96,9 %. Porovnání vývoje příjmů ze zvláštního účtu přerozdělování mezi lety 2004 a 2005, ve vztahu ke změně objemu a věkové struktury pojištěnců, za které je plátcem stát, a novým způsobem přerozdělování podle zákona č. 438/2004 Sb., je negativní dopad na příjmovou oblast pojišťovny. Uvedené skutečnosti se projevily v očekávaném poklesu tvorby tohoto zdroje o více než 3 %. 

Celkové výdaje na zdravotní péči ze ZFZP jsou v ZPP 2005 plánovány ve výši 4 100 000 tis. Kč a v porovnání s oč. skut. r. 2004 jsou o 130 000 tis. Kč vyšší, tj. nárůst o 3,3 %. Průměrné výdaje na jednoho pojištěnce jsou v ZPP 2005 plánovány ve výši 13 269 Kč, což je v porovnání s oč. skut. r. 2004 nárůst o 2,9 %. Z důvodů nové metodiky přerozdělování pojistného jsou výdaje na zdravotní péči plánovány tak, aby reflektovaly dopady zásadních legislativních změn, tedy omezený prostor v příjmové oblasti. 

Saldo příjmů po přerozdělování a výdajů na zdravotní péči ze ZFZP je v ZPP 2005 plánováno ve výši 182 255 tis. Kč a v porovnání s oč. skut. r. 2004 je o 52 255 tis. Kč, tj. nárůst o 40,2 %. Saldo příjmů po přerozdělování a výdajů na zdravotní péči na jednoho pojištěnce je v ZPP 2005 plánováno 589 Kč, oproti oč. skut. r. 2004 je toto saldo vyšší o 167 Kč, tj. nárůst o 39,6 %.

Plánovaný objem celkových závazků k 31. 12. 2005 činí 366 439 tis. Kč a je v porovnání s oč. skut. k 31. 12. 2004 vyšší o 3 148 tis. Kč, tj. nárůst o 0,9 %. ČNZP závazky po lhůtě splatnosti vůči ZZ k 31. 12. 2004 neočekává a v ZPP 2005 je neplánuje. V porovnání s ostatními ZZP je stav jejích závazků na jednoho pojištěnce průměrný.

Celkový plánovaný objem pohledávek k 31. 12. 2005 činí 739 000 tis. Kč a v porovnání s oč. skut. k 31. 12.2004 je vyšší o 44 000 tis. Kč, tj. nárůst o 6,3 %. Celkový stav pohledávek za plátci pojistného po lhůtě splatnosti je k 31. 12. 2005 ve výši 423 500 tis. Kč, což je v porovnání s oč. skut.  k 31. 12. 2004 nárůst o 7,1 %. Postoupení pohledávek na ČKA podle usnesení vlády č. 1184/2003 významně  snížilo stav pohledávek po lhůtě splatnosti k 31. 12. 2004  o  částkou 40 512 tis. Kč (došlo k zúčtování zálohy od ČKA  za rok 2003 i doplatku od ČKA z roku 2004). Navíc pojišťovna předpokládá v r. 2004 i odpis nedobytných pohledávek po lhůtě splatnosti za plátci pojistného ve výši 20 000 tis. Kč a v ZPP 2005 v částce 40 000 tis. Kč.


Limit nákladů na vlastní činnost je vypočten ve vazbě na metodiku danou vyhláškou č. 418/2003 Sb. Maximální limit „L“ v ZPP 2005 ve výši 3,78 % činí v absolutní hodnotě 162 285 tis. Kč a bude v plné výši převeden do PF. Ve srovnání s oč. skut. r. 2004 je 4,3 % vyšší.

2. Zdravotní část


Zdravotní politika ČNZP, pojišťovny s celostátní působností, bude i nadále orientována na kvalitní zdravotní péči v souladu s cílem zajištění komplexní zdravotní péče o pojištěnce. Podmínky poskytování zdravotní péče, její rozsah a podmínky dohodování hodnoty bodu a výše úhrad pro r. 2005 vycházejí ze zákona č. 48/1997 Sb. V jednotlivých segmentech ambulantní péče není v ZPP očekávána zásadní úprava způsobu úhrad zdravotní péče.

Cílem smluvní politiky je zachovat stávající smluvní síť poskytovatelů zdravotní péče, která je v současné době dostačující. Proto ČNZP  nepočítá v r. 2005 s jejím výrazným rozšiřováním. Síť smluvních zdravotnických zařízení je v jednotlivých regionech ČR modelována s přihlédnutím ke  zdravotnímu stavu a věkové struktuře pojištěnců ČNZP. Nové smluvní vztahy bude ČNZP uzavírat v souladu s §§ 46 a 47 zákona č. 48/1997 Sb., s vyhláškou MZ č. 457/2000 Sb., a s dalšími platnými právními předpisy. 

Kontrolní a revizní činnost je důležitým nástrojem  realizace zdravotní politiky a slouží především ke kontrole účelnosti a oprávněnosti vynaložených finančních prostředků v. z. p. Poskytování zdravotních služeb v co nejvyšší kvalitě je prioritou smluvní politiky ČNZP. Proto se i v následujícím období zaměří hlavně na kontrolu odpovídajícího personálního a přístrojového vybavení při poskytování zdravotní péče.

Náklady na zdravotní péči čerpané ze ZFZP, oddíl A (viz tabulka č. 4), plánuje ČNZP pro r. 2005 zvýšit pouze o 2,8 %, což představuje celkové náklady ve výši  4 100 000 tis. Kč včetně nákladů na zdravotní péči za cizince, plánované ve výši 1 000 tis. Kč. Plánované náklady r. 2005 zahrnují předpokládaný nárůst průměrného počtu pojištěnců v porovnání s oč. skut. r. 2004 o 1 000 osob, tj. o 0,3 %, změny portfolia pojištěnců v závislosti na stárnutí populace i navýšení režií o průměrnou míru inflace. Plánované náklady na zdravotní péči v přepočtu na jednoho pojištěnce meziročně vzrostou o 2,5 % na 13 269 Kč. Nejvyšší nárůst průměrných nákladů je očekáván ve věkové skupině 70 - 75 let. 

Meziroční nárůst nákladů je očekáván ve všech segmentech zdravotní péče. Nejvyšší nárůst nákladů předpokládá ČNZP u léků vydaných na recepty - o 6,1 %. V ostatních segmentech nepředpokládá výrazný nárůst nákladů.

Z hlediska objemu vyplacených prostředků je pro hospodaření pojišťovny nejpodstatnější oblast ústavní péče, která tvoří u ČNZP vysoký podíl na celkových nákladech na zdravotní péči. V oček. skut. r. 2004 počítá ČNZP se 43,3 % a v ZPP na r. 2005 je předpoklad 42,6 %. 

Náklady na zdravotní péči nad rámec veřejného zdravotního pojištění čerpané z Fprev., oddíl A, plánuje ČNZP pro r. 2005 zachovat ve stejné míře jako v r. 2004. Důraz bude kladen především na projekty, jež zcela prokazatelně podporují zdravý vývoj člověka. Realizace programů prevence je přirozenou součástí celkového přístupu ČNZP k problematice zdravého způsobu života s tím, že akcentují hledisko prevence s edukativním charakterem.

Celkové plánované náklady r. 2005 hrazené z Fprev. mírně převyšují oč. skut. r. 2004.

V ČNZP bude kladen největší důraz na program podpory mateřství, u něhož dojde k navýšení ze 100 tis. Kč na 900 tis. Kč. Rovněž se předpokládá zvýšení nákladů na malé preventivní programy z 390 tis. Kč na 1 000 tis. Kč. Jedná se aktivity podporující zdravý vývoj dětské populace, jako jsou rehabilitačně rekondiční aktivity, jejichž realizací je sledován mimo jiné i zdravý způsob života a zdraví pojištěnců. ZPP na r. 2005 uvažuje s mírným útlumem nákladů preventivního programu Bonus Plus.

3.
Závěr
Vláda doporučuje předložit ZPP 2005 České národní zdravotní pojišťovny Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání, s návrhem na jeho schválení.
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