HODNOCENIi VYVOJE SYSTEMU
VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI
V ROCE 2018

Uvod

Na zaklad¢ ucinnych pravnich piedpist byly navrhy vyroc¢nich zprav (VZ) a ucetni zaveérky sedmi
zdravotnich pojistoven (ZP) za rok 2018 ovéfeny auditory, ktefi potvrdili spravnost a vzajemnou
vazbu téchto ucetnich zavérek a VZ 2018. Navrhy VZ 2018 byly nésledn€ schvaleny samospravnymi
organy ZP a doruceny v terminu do 30. 4. 2019 k posouzeni na Ministerstvo zdravotnictvi (MZ)
a Ministerstvo financi (MF). Ve vSech piipadech byl dodrzen soulad postupd zpracovani VZ 2018
s metodikou MZ.

Formalnim ovétenim vSech dokumentti VZ 2018 nebyly zjistény zadné zasadni nedostatky. V1ade
CR jsou piedkladany viechny ovéfené dokumenty VZ 2018 s navrhem na jejich piedloZzeni
do Poslanecké snémovny Parlamentu CR k ukonéeni schvalovaciho procesu.

Souhrnné hodnoceni systému vetejného zdravotniho pojisténi (v. z. p.) vychazi z dat ziskanych
sumarizaci tdaji z tabulkovych pfiloh jednotlivych VZ 2018 a ucetnich zavérek za rok 2018.
Zobrazuje jak udaje ,,cash-flow* na principu pii{jmové vydajovém (hotovostni metodika),
tak poskytuje informace o vyvoji a stavu pohledavkovych a zavazkovych vztahti jednotlivych fondt
spravovanych ZP, nakladii na zdravotni sluzby celkem a podle jednotlivych segmentli zdravotnich
sluzeb 1 v meziro¢nim srovnani.

Celkové systém v. z. p. vykazal v roce 2018 prijmy 309,8 mld. K¢ a vydaje 295,3 mld. K¢.

wewr

obsahem nasledujicich subkapitol, tabulkovych priloh a samotnych vyro¢nich zprav
jednotlivych zdravotnich pojistoven.



Prijmy

U pFijmi systému v. z. p. v roce 2018 doslo ke zméné ¢astky vymétovaciho zakladu pojistného
na vefejné zdravotni pojisténi u osob, za néz je platcem pojistného stat. Byla vyuzita moznost
navysSeni prostiednictvim nafizeni vlady podle ustanoveni § 3c odst. 2 zdkona ¢. 592/1992 Sb.
Vyméiovaci zaklad se tak od 1. 1. 2018 zvysil natizenim vlady ¢. 140/2017 Sb. z Castky 6 814 K¢
na7 177 K¢ za kalendaini mésic, a platba stitu za osobu a mésic vzrostla z 920 K¢ na 969 K¢.
Céstka 969 K& nebyla v pribéhu roku zménéna.

Tab. 1: Pfijmy systému v. z. p. za rok 2018

Ukazatel

(v mid. Kg) 2008
PFijmy z vlastniho vybéru 237,83
PFijmy ze statniho rozpoctu 68,36
Ostatni pFijmy systému v. z. p. 2,32
P¥ijmy od zahraniénich pojistoven 1,19
P¥ijmy z jinych &innosti 0,07
Celkové prijmy systému v. z. p. 309,77

Celkové prijmy systému v. z. p. za rok 2018 ¢inily 309,8 mld. K¢ s meziro¢nim nartistem o 8,8 %
(absolutné o 24,9 mld. K¢). Oproti o¢ekavani ve ZPP (zdravotné pojistny plan) 2018 pak byly vyssi
04,2 % (absolutné o 12,6 mld. K¢).

Prijmy zvlastniho vybéru pojistného, tj. vybrané pojistné od vSech skupin platct,
zaméstnavatelii, osob samostatné vydéle¢né ¢innych (OSVC) a osob bez zdanitelnych piijmi (OBZP)
dosahly hodnoty 237,8 mld. K& (meziro¢ni narGist o 9,9 % a ve srovnani se ZPP pak o 3,9 %).
Rust ekonomiky a opatfeni proti dafovym unikiim tak do systému v. z. p. pfinesly v meziro¢nim
porovnani cca 21,5 mld. K¢ navic. S vybérem souvisi i penale, pokuty a pfirazky k pojistnému.

Prijmy ze statniho rozpoctu za osoby, za které je platcem pojistného stat (dale ,,platba statu®),
které spolu s vybérem pojistného podléhaji stoprocentnimu pterozdélovani, tvoii 22 % z celkovych
pfijma systému v. z. p. v hodnoté¢ 68,4 mld. K¢ (meziro¢ni nartst o 4,8 %, tj. o cca 3,1 mld. K¢).
Celkovy pramérny pocet tzv. statnich pojisténci za rok 2018 dosahl 5,88 mil. osob. Meziro¢ni nartist
platby byl zpiisoben zvySenim vyméfovaciho zakladu u tzv. statnich pojisténcti od 1. 1. 2018, primérny
pocet tzv. statnich pojisténcti se naopak meziro¢né snizil o 31 tis. osob (tj. 0 0,5 %).

Ostatni prijmy systému v. z. p. ve vys$i cca 0,75 % z celkovych ptijmt v hodnoté 2,3 mld. K¢
maji jen marginalni vyznam a tvofi je pfedevsim sank¢ni piijmy (penale, pokuty, prirazky, nahrady
Skod), uroky a dotace Ministerstva obrany (MO). MO pfispiva na uhradu zdravotni péce pro vojaky
na zakladé § 11 odst. 3 zakona ¢. 48/1997 Sb.

Pfijmy od zahrani¢nich pojistoven, soucast piijmt ZFZP (zakladni fond zdravotniho pojisténi)
dle § 1 odst. 1 f vyhlasky €. 418/2003 Sb., jsou ve vysi 1,2 mld. K&, tj. cca 0,38 % celkovych piijmt
v. Z. p. Zcela minimalni podil na celkovych ptijmech maji pFrijmy z jinych ¢innosti, a to ve vysi 0,02 %
v hodnoté 0,07 mld. K¢&. Struktura jinych ¢innosti se dlouhodobé nemeéni, nebot’ uc¢inné pravni predpisy
ZP umoznuji pouze omezeny rozsah vlastnich aktivit. Témi jsou predevSim pronajmy nevyuzitych
nebytovych prostor a zprostfedkovani prodeje komeréniho pojisténi. Zisky po zdanéni z téchto ¢innosti
vyuzivaji ZP v souladu s pravnimi pfedpisy a rozhodnutimi spravnich rad na posilovani fonda v. z. p.



Obr. 1: Pfijmy celkem za rok 2018
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Priumérné celkové piijmy na jednoho pojisténce! v roce 2018 dosahly &astky 29 476 K& (meziro¢ni
nartist o 8,3 %). Nejvyssi piijmy vykézala VZP CR v hodnoté 31 440 K& s meziroénim zvysenim
0 8,9 %, nejnizsi ptijmy vykazala Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (RBP) ve vysi 26 039
K¢ s mezirocnim nartistem o 9,3 %. Zaméstnanecké zdravotni pojistovny (ZZP) v priméru dosahly
hodnoty 26 917 K¢ s mezirocnim nartstem o 7,5 %.

Vyvoj piijmil systému v. z. p. lze analyzovat i po jednotlivych zdravotnich pojistovnach (viz Tab. 2).

Tab. 2: Pfijmy systému v. z. p. 2018 dle zdravotnich pojistoven

(v mil. K¢) vzPCR VozPCR  CPzP ZP§ ZP MV €R

pfijmy celkem 186918 19342 32778 19 145 4156 36 257 11179
pojistnepo 184504 19042 32486 18959 4118 35979 11103
prerozdélovani

pojistné po

prerozdélovani 31034 27185 25967 25 899 28 637 27 514 25 865
na 1 pojisténce (v K¢)

Piijmy jednotlivych ZP v rtizném Clenéni a v mezirocnim porovnani vetn€ porovnani se zdravotné
pojistnymi plany (ZPP) na rok 2018 podrobnéji viz tabulkova ptiloha Tabulka ¢. 1, str. 2-3. Vyvoj
prijmi systému v. z. p. 2016 az 2018 viz tabulkova ptiloha Tabulka ¢. 4.

'V celém dokumentu je pracovano s primérnym podtem pojisténcti za sledované obdobi.



Vydaje

Vydaje jsou charakterizovdny mezirocnim ndristem zptisobenym mj. realizaci expanzivni
vyhlasky ¢. 353/2017 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni
pro rok 2018 (tzv. thradova vyhlaska). Celkova vyse vydajii je determinovana piijmy systému veiejného
zdravotniho pojisténi, coz se nasledné projevi v uhradové vyhlasce.

Tab. 3: Vydaje systému v. z. p. za rok 2018

Ukazatel

(v mld. k&) Ak
Vydaje na zdravotni sluzby 286,82
Zalohy za cizince 1,49
Provozni vydaje 6,59
Vydaje na investice z FRM 0,35
Vydaje na jinou ¢innost 0,04
Celkové vydaje systému v. z. p. 295,30

Celkové vydaje systému v. z. p. narok 2018 ¢inily 295,3 mld. K¢ s meziro¢nim nérastem o 7,3 %
(absolutné o 20 mld. K¢). Naopak oproti ZPP 2018 poklesly o 0,05 % (absolutné o 0,1 mld. K¢).

V pfepoctu na jednoho pojiSténce byly celkové vydaje systému v. z. p. ve vysi 28 098 K¢
(meziroéné se zvysily o 6,9 %). Nejvyssi vydaje celkem na jednoho pojisténce méla VZP CR ve vysi
29 801 K¢ a nejnizsi OZP s castkou 24 651 K¢.

Z toho vydaje na zdravotni sluzby ve vysi 286,8 mld. K¢ predstavovaly 97,1 % celkovych vydaju
s meziroénim narustem 7,1 % (absolutné o 19,1 mld. K¢). Primérné vydaje na zdravotni sluzby
pfepoétené na jednoho pojisténce pak dosahly hodnoty 27 292 K¢& (nejvyssi u VZP CR 28 978 K¢ a
nejnizsi u OZP 23 873 K¢).

Vykézané rozdily ve vydajich za zdravotni sluzby mezi VZP CR a skupinou ZZP byly ovlivnény
nejen rozdilnou skladbou pojisténci, ale také rozdilnymi smluvnimi vztahy s poskytovateli zdravotnich
sluzeb (PZS) a cenovymi dodatky.

Dle zékona €. 48/1997 Sb. zdravotni pojistovny uzaviraji s PZS smlouvy o poskytovani a uhradé
hrazenych sluzeb. Zdravotni pojistovny si mohou s PZS sjednat rozdilny zplsob thrady, vysi uhrady
aregulacni omezeni, a mize tak dochazet k rozdilim v uhradach jednotlivym PZS a k rozdilnym
vydajim mezi zdravotnimi pojiStovnami.



Obr. 2: Porovnani celkovych a skuteénych vydajt 2018 a ZPP 2018
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Provozni vydaje vroce 2018 byly vykazany ve vysi 6,6 mld. K¢. Aktualni propoctené limity,
limity zdravotné pojistnych pland a procenta jejich plnéni viz tabulkova ptiloha Tabulka ¢. la.
Do provoznich vydaji zdravotnich pojistoven byly zahrnuty napt. mzdy vcetné ostatnich osobnich
nakladu, pojistné za zaméstnance na zdravotni a socidlni pojisténi, odmeny ¢lentim statutarnich organt,
sluzby Kanceléfe zdravotniho pojisténi, thrady za vedeni centralniho registru, ndkup metodik atd.

Vydaje na investice z fondu reprodukce majetku (FRM) dosahly hodnoty cca 0,35 mld. K¢, coz
¢ini 47 % z planovanych investic (0,74 mld. K¢), avSak mezirocn€ doslo k riistu z ¢astky 0,31 mld. K¢.
odhadu délky ptislusnych spravnich fizeni (napf. stavebni fizeni ¢i zadavaci fizeni vetejné zakazky).

I v roce 2018 bylo mozné sledovat dopady Gc€innosti novely tzv. fondové vyhlasky MF (vyhlaska
¢.418/2003 Sb.), jez snizila od roku 2015 procentualni podil prostiedki, které je mozné pievést ze ZFZP
na vlastni ¢innost, tudiz bylo mozné vyuzit vétsi podil prostiedkii na zdravotni sluzby. V roce 2018 byly
provozni vydaje vyssi 0,5 mld. K¢ (v r. 2017 byly 6,1 mld. K¢), rostouci tendenci lze pfisoudit vétsimu
objemu prostiedkil v systému v. z. p. a riistu mezd zaméstnanci ZP.

Obr. 3: Struktura vydaja celkem za rok 2018
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Ministerstvo financi pak dale sleduje fadu dalsich velicin, z nichZ jsou uvedeny ,,vydaje na vlastni
2

¢innost*? a ,,vydaje na preventivni programy*.
Tab. 4: Vydaje systému v. z. p. 2018 dle zdravotnich pojistoven

vzPCR VozP €R ¢pPzp ozP ZpPS$ ZP MV CR

(v mil. K¢ )
vydaje celkem 177 175 19 036 31582 18 045 3927 34 688 10 843

vydaje na zdravotni
sluzby ze ZFZP

vydaje na zdravotni
sluzby ze ZFZP 28 907 26 054 24 327 23763 26 314 25659 24 370
na 1 pojisténce (v K¢)

vydaje na preventivni

171 859 18 250 30433 17 395 3784 33554 10 462

423 99 219 80 23 175 58
programy
vydaje na preventivni
programy 71 141 175 109 159 134 136
na 1 pojisténce (v K¢)
vydaje na viastni 3868 488 834 528 113 845 310
¢innost
podil na vydajich celkem 2,2% 2,6 % 2,6 % 2,9% 2,9% 2,4 % 2,9%

V roce 2018 (Tab. 4) méla nejvyssi vydaje na zdravotni sluzby ze ZFZP VZP CR nejniZsi pak OZP,
coz muze byt v obou pfipadech zplisobeno strukturou pojistného kmene.

Uroveil vydajii na preventivni programy je pochopitelng odlisna vzhledem k velikosti zdravotnich
pojistoven. P¥i prepoétu na jednoho pojisténce nejniz$i hodnoty dosahla VZP CR, naopak tomu bylo
v ptipadé CPZP a ZPS, které na jednoho svého pojisténce vynalozily nasobné vice.

Rovnéz absolutné neporovnatelnou veli¢inu predstavuji vydaje na vlastni ¢innost, a tak byl urcen
jejich podil na celkovych vydajich dané zdravotni pojistovny. Zde nejvyssi hodnoty dosdhla OZP a ZPS,
naopak nejnizsi VZP CR.

Podrobné;jsi informace viz tabulkova ptiloha Tabulka ¢. 1, str. 4-5. Vyvoj vydaji systému v. z. p.
2016 az 2018 viz tabulkova ptiloha Tabulka ¢. 4.

-----

uhrady zdravotnich sluzeb. Oproti 0zeji definovanému ,,maximalnimu limitu nakladt na vlastni ¢innosti*, kromé
rozdilt v pojeti ,,vydaja* a ,,nadkladu®, zachycuje také vydaje provozniho charakteru hrazené ze ZFZP i vSech
ostatnich fondu, kterych se zminény limit netyka. Zahrnuje téz jinou ¢innost. Vydaje na vlastni ¢innost tak mohou
zminény limit pfevySovat. Naopak, z ukazatele jsou vylouceny vSechny financujici operace, byt mohou byt
provadény napt. z provozniho fondu, kurzové ztraty, zmény stavu hodnoty aktiv (nejedna se o cash-flow) a interni
pfevody mezi fondy.

3 Ukazatel ,,vydajl na preventivni programy* zpiesiiuje Gidaje o ,,vydajich na preventivni programy* z &asti B
Fondu prevence zdravotni pojistovny zohlednénim vlivu zictovani s pojisténci.




Saldo

Saldo pfijma a vydaji celkem systému v. z. p. za rok 2018 ¢inilo cca +14,48 mld. K¢.
Kladné saldo vykazaly v roce 2018 vSechny zdravotni pojistovny, jak zobrazuje graf.

Obr. 4: Saldo pfijma a vydaji celkem 2018
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Vyvoj rozdilu mezi pfijmy a vydaji v delsim ¢asovém horizontu ukazuje, Ze od roku 2014
prevySovaly ptijmy vydaje systému, coZ je velmi kladna tendence z hlediska vytvareni rezerv pro piipad
nepiiznivého budouciho vyvoje.

Obr. 5: Vyvoj pfijma a vydajti systému vefejného zdravotniho pojisténi 2009-2018
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Obr. 6: Vyvoj salda pfijmu a vydaji vefejného zdravotniho pojisténi 2009-2018
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Pozn.: Prijmy v roce 2012 ocistény od vlivu mimoradného prerozdélent.

Podrobnéjsi informace viz tabulkova ptiloha Tabulka ¢. 1, str. 6. Vyvej saldav. z. p. 2016 az 2018
viz tabulkova ptiloha Tabulka ¢. 4.

Saldo prezentované v tomto materidlu se lisi od salda sektoru S.1314 (sektor zhruba odpovidajici
zdravotnim pojisfovnam v systému narodnich G&td), které dle Ceského statistického tGfadu (CSU)
predbézné Cinilo v roce 2018 +16,4 mld. K¢. Rozdil je zptusoben specifickou metodikou ESA 2010,
ve které jsou piijmy zapocitavany s urCitym ¢asovym posunem a semi-akrualné (¢ast piijmi akrualné,
¢ast pak skutecné pfijatymi platbami) a vydaje na zdravotni péci jsou rovnéz zapocitavany akrudlné
a nikoliv pomoci skute¢nych vydajii. CSU postupuje podle pravidel harmonizovanych na tirovni EU,
které pozaduje EUROSTAT. V této metodice dosahl zminény sektor vyssiho kladného salda nez dle
vypoéti MF (hotovostni pojeti), coZ je odiivodnitelné pouZitou metodikou CSU a rychlym réistem
vydajti na zdravotni péci, které jsou jinak zaznamenavany v akrualnim pojeti.



Pohledavky a zavazky

Stav pohledavek v.z.p. celkem (v Cist¢ vysi bez opravnych polozek) k31.12.2018 je
39,2 mld. K¢, doslo tak k jejich meziro¢nimu ristu o 2 mld. K¢ (5,3 %). Pohledavky za platci
pojistného Cini 34,2 mld. K¢, tj. 87 %.

Nasledujici tabulka uvadi vybrané indikatory v oblasti pohledavkové-zavazkovych vztaht
pro jednotlivé pojistovny a dale pak vyvoj souvisejicich kategorii (dohadné polozky, opravné polozky,
ro¢ni odstranéni tvrdosti, rezervy na soudni spory a stav ptjcek a uveért).

Tab. 5: Vybrané ukazatele 2018 dle zdravotnich pojistoven

(v mil. K¢) vzPCR VozP CR ZP$ ZP MV CR

(stav k poslednimu dni roku)

stav pohledavek celkem 20616 3733 5168 3536 606 4190 1391
;Z;L’;ZE;h”te eeler) 6671 1757 2327 1427 159 1249 581
dohadné polozky aktivni 1246 656 330 234 75 44 92
stav opravnych polozek 20757 3230 4061 1753 304 2657 1180
roc¢ni odpisy pohledavek 2935 123 255 377 16 244 58
rocni odstranéni tvrdosti 126 3 20 11 1 18 3
stav zavazku celkem 20585 3471 3538 2457 368 3 666 1415
z toho po lhGté vaci PZS 0 0 0 0 0 0 0
dohadné polozky pasivni 5152 937 971 788 53 738 487
z\;c()):sa rezerv na soudni 144 0 3 18 0 9 0
stav pujcek a uvért 0 0 0 0 0 0 0

Na zakladé rozhodnuti o odstranéni tvrdosti podle § 53a zakona €. 48/1997 Sb. bylo zdravotnimi
pojistovnami prominuto 180 mil. K¢, coz ¢ini pfiblizné 4 % zcelkové castky (4,6 mld. K¢&),
kterou pojistovny v tomto roce pfedepsaly pojisténclim jako pendle, pokuty a pfirdzky k pojistnému
(v casti A vykazi, kde byly uvedené vynosy v ZFZP a Fprev oc¢istény o duplicitni platby).

Stav zavazka v. z. p. celkem k 31. 12. 2018 je 35,5 mld. K¢, coz ptedstavuje meziroéni pokles
0 0,3 mld. K¢ (0,7 %). V tom zavazky vuci PZS ¢ini 34,4 mld. K¢, tj. 97,0 % z celku, zavazky po lhité
splatnosti nevykazala ani jedna ze ZP.

Ve vysi 9,1 mld. K¢ jsou evidovany dohadné polozky pasivni a dohadné polozky aktivni
v celkové vysi 2,7 mld. K¢.

Stav opravnych poloZek dosahl k 31. 12. 2018 celkem hodnoty 33,9 mld. K¢ (meziro¢nirist o 1,9
mld. K¢, tj. 6 %). Tato kategorie pohledavek (soucast tzv. ,,hrubé* vyse pohledavek) je nadale vymahana
na platcich pojistného. Pouze z hlediska ucetniho jsou tyto polozky vyjmuty z ,,Cistych* pohledavek a
Ctvrtletn piehodnocovany v souladu s G¢etnimi standardy.*

4V tabulkové piiloze Tabulka ¢. I nejsou tyto tidaje uvedeny, nebot’ nejsou souéasti ,,¢isté vyse* pohledavek.




Informace o stavu zavazkt a pohledavek jednotlivych ZP viz tabulkova ptiloha Tabulka ¢. 1, str. 7—

Tabulka ¢. 1, str. 7 v tabulkové ptiloze, zpracovana na zékladé podkladt jednotlivych ZP, doklada
absolutni stav zavazkd vici PZS k 31. 12. 2018. Tento stav zavazkl je rovnéz z ditvodu srovnatelnosti
vyjadfen i v pfepoctu na denni spotiebu vydaji na zdravotni sluzby (tabulkova ptiloha Tabulka
¢. 1b). Zavazky ve 1huté splatnosti vii¢i PZS se pohybuji v rozmezi 34-68 dnti.

Zasoby na bankovnich uétech (BU) zékladniho fondu zdravotniho pojisténi (ZFZP) jednotlivych
ZP vyjadiené v dennich ekvivalentech plateb za zdravotni sluzby k 31. 12. 2018 jsou nerovnomérné
a dosahuji 20—60 dni. Pfi meziroénim porovnani ukazatele v grafu je patrny rist u vSech zdravotnich
pojistoven. Pricinou je kladny vysledek hospodafeni v tomto roce.

Obr. 7: Finanéni zasoba na BU ZFZP v roce 2018 v dennim ekvivalentu plateb
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Stavy penéznich prostfedkul zdravotnich pojistoven na BU

Stav penéZnich ziistatki na BU ZP &inil k 31. 12. 2018 za cely systém v. z. p. 45,06 mld. K&.

v

celého systému v. z. p., pfedeviim VZP CR, které meziroéné vzrostly ziistatky téméf o 10 mld. K¢&.
U zamgstnaneckych zdravotnich pojistoven jiz rist tak vyrazny nebyl.

Tab. 6: Srovnani ztstatkd na bankovnich uétech dle zdravotnich pojistoven v roce 2018

— VZPCR  VozP(CR cpzp ozp ZPS
(v mil. K¢ )
VZ 2018 24 633 1861 4903 4536 927
Podil zGstatkd na
celkovych rocnich 13,9% 98% 155% 25,1 % 23,6 %
vydajich
ZPP 2018 15 654 959 3202 2878 655
Podil zGstatkd na
celkovych rocnich 8,8 % 51% 10,1% 15,6 % 16,6 %
vydajich

6421

18,5 %

3763

11,0 %

ZP MV CR RBP

1783

16,4 %

1434

13,3 %

Pii srovnani ZPP 2018 s VZ 2018 Ize vidét vyrazné navySeni zistatkti. Z dlouhodobého hlediska
jsou zvySujici se zlstatky pen€znich prosttedkli na bankovnich uctech nutnosti pro piipad
ekonomického poklesu v budoucich letech.

Obr. 8: Stav penéznich prostfedki na BU jednotlivych ZP k 31. 12. 2018
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S vyznamnymi ziistatky VZP CR souvisi i meziroéni zména v rozlozeni pen&znich prosttedki
na BU mezi jednotlivymi ZP, kde se zastoupeni VZP CR zvysilo ze 49 % v roce 2017 na 55 % v roce

2018.
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Obr. 9: RozloZeni penéznich prostiedki na BU mezi jednotlivymi ZP k 31. 12. 2018
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V tabulkové piiloze Tabulka ¢ 1b, jsou uvedeny finanéni zistatky na BU ZFZP k 31. 12. 2018.
Dale pak jsou v tabulkové ptiloze Tabulka ¢. 1d uvedeny finanéni zistatky na BU RF (rezervni fond),
kde 1ze vidét u OZP kladny rozdil, coz souvisi se zdkonnou povinnosti vyrovnani k 31. 3. nasledujiciho
roku.

Graf (Obr. 10) sleduje v delSim €asovém horizontu vyvoj podilu souhrnnych ztstatki na fondech
zdravotnich pojistoven k celkovym vydajim systému v. z. p.. Z vyvoje od roku 2016 je patrny rust
a zastaveni stagnace tohoto ukazatele, avSak je zjevné, Ze ani podil 15,3 % v roce 2018 zatim nedosahuje
piedkrizovych hodnot.’

Obr. 10: Vyvoj zustatk( ZP a ristu HDP
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5 Zdrojem dat o realném HDP je CSU. V roce 2018 se jedna o soucet ¢tvrtletnich odhad.
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Pojisténci systému v. z. p. a jina vydéleéna €innost ZP

K 31. 12. 2018 bylo evidovano 10,51 mil. pojisténci, ztoho VZP CR registrovala
5,95 mil. pojisténct, tj. 56,6 % pojisténci systému v. z. p.

Nejvyznamnéjsi skupinou mezi pojisténci systému byli tzv. statni pojisténci, jejichz celkovy
prumérny pocet dosahl 5,88 mil. osob (tj. 55,9 % vsech), oproti roku 2017 doslo k jejich poklesu o 0,5 %
(absolutné o priblizné¢ 31 tis. osob). Zastoupeni této skupiny je ve vSech zdravotnich pojistovnach
priblizné shodné.

Tab. 7: Pojisténci a zaméstnanci systému v. z. p. 2018 dle zdravotnich pojistoven

VZPCR  VozP (R cpzp S zZPMVCR

priimérny pocet

pojisténci 5945220 700479 1251035 732007 143795 1307667 429283
z toho statem hrazenych 3354173 369830 709557 409347 79238 711032 246702
podil statem hrazenych na 56 % 53 % 57%  56%  55% 54%  57%
celkovém poctu

zaméstnancti 3588 410 633 380 77 620 227
pojisténcli na 1 zaméstnance 1657 1708 1976 1926 1867 2109 1891

Provozovani komer¢niho pojisténi v systému v. z. p. ucinné pravni piedpisy nepfipousteii,
a proto VZP CR a OZP provozuji tento druh pojisténi oddélené ve stoprocentn& vlastnénych dcefinych
spole¢nostech.

V roce 2018 bylo v priiméru ve zdravotnich pojistovnach zaméstnano 5 935 osob (pFepocteny
pocet) s meziro¢nim ristem o 22 zamé&stnancu.

Mezi zdravotnimi pojistovnami lze pozorovat vyznamné rozdily pii srovnani podilu pojisténct
na jednoho zaméstnance, coi je v pfipadé VZP CR, které Vzhledem kpoétu pojiéténcﬁ dosahovala

v

vetejného zdravotniho pojisténi (napf. agenda prerozdelovam pojistného) a strukturou kmene
pojisténcti.

Obr. 11: Pocet pojisténcli na 1 zaméstnance
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Hospodareni ZZP v likvidaci a v konkurzu

MENDLOVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA , v likvidaci” (MeZP)

MeZP (IC: 607 11 744) byla zapsana do obchodniho rejstiiku dne 12. 7. 1994 a dne 7. 11. 1997
vstoupila do likvidace. Od této doby do soucasnosti MeZP neprovadi zadné ¢innosti uvedené ve svém
pfedmétu podnikani, jeji ¢innost je zaméfena pouze na provadéni likvidace v souladu s piislusnymi
ustanovenimi zakona ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon*).

V poloviné roku 2014 odmitl likvidator jmenovani na dal$i obdobi, a pojistovna tak byla
od 1. 7.2014 do 28. 8. 2014 bez statutarniho organu. Od 28. 8. 2014 ma pojistovna nového likvidatora.
Z titulu pochybnosti nad neimérnym prodluzovanim ukonceni likvidace a hospodafenim se svéfenym
majetkem byla zahajena spolecnou kontrolni skupinou MF a MZ vetejnospravni kontrola pojistovny.

Kontrola v Mendlové zdravotni pojistovné ,,v likvidaci® probéhla v obdobi od 5. 7. 2014 do 30. 9.
2015. Kontrola byla zaméfena na hospodatreni zdravotni pojistovny v obdobi likvidace od roku 2008,
zejména na oduvodnénost vyuzivani finan¢nich prosttedkll ze strany byvalého likvidatora. Proti
Protokolu o kontrole ¢. 1/2014 predaného MeZP dne 23. 10. 2015 podal jeji soucasny likvidator
v zdkonném terminu dne 9. 11. 2015 namitky. Ukonem doruéeni vyfizeni namitek kontrolované osobé
ve smyslu § 18 zakona ¢. 255/2012 Sb., o kontrole, byla kontrola MeZP dne 7. 1. 2016 ukoncena.

Nedostatky byly zjiStény zejména v oblasti tthrady archivacnich a skartacnich sluzeb, sjednavani
uveérl u poskytovatelll finan¢nich sluzeb i pii proplaceni nékterych dalSich sluzeb. Vzhledem k tomu,
ze vysledkem provedené kontroly byla mimo jiné i velmi zavazna zjisténi o skutecnostech, které mohou
zakladat podezieni, ze predchozi likvidator postupoval v rozporu s pravnimi ptedpisy, byl v roce 2016
podan statnimu zastupitelstvi podnét tykajici se podezieni z mozné hospodaiské trestné cCinnosti.
Soucasné byl podan piedsedovi Karné komise Komory auditor CR externi podnét na ¢innost
auditorského subjektu vykonavajiciho v MeZP statutarni audit, a dale v ramci sou¢innosti organti statni
spravy dle § 68 zékona ¢. 455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikani, v platném znéni, podnét
na neopravnéné podnikani spolecnosti CZ Future, s.r.o. (archivace dokumenti MeZP bez koncesni
listiny).

Zaloba na neopravnéné vyplaceni sluZeb a sjednavani Gvéra u poskytovateltl finanénich sluzeb,
ktera byla podana dne 3. 10. 2016 na c¢astku cca 1,23 mil. K¢, byla Méstskym soudem v Praze
dne 25. 10. 2017 zamitnuta. S ohledem na odiivodnéni rozhodnuti, neumoznéni provedeni nékterych
navrzenych dikazii a vzhledem k tomu, Ze kontrolni organy v protokolu o kontrole dosly k odlisSnému
pravnimu zavéru z hlediska skuteCnosti, které jsou predmétem zaloby, rozhodl likvidator MeZP
o podani odvoléani. Datum dalsiho projednani bylo stanoveno na 26. 6. 2019.

Néhrada za skodu zplisobenou v oblasti thrady archivacnich a skarta¢nich sluzeb, odhadnuta
znaleckym posudkem ve vysi 2 mil. K& méla byt pivodné vymahdna v ramci trestniho fizeni.
S ohledem na pratahy byla na zacatku roku 2017 podana rovnéz civilni zaloba na nahradu Skody.
V soucasné dobé fizeni dale probiha. V souvislosti s timto pochybenim piedchoziho likvidatora MeZP
bylo podéno trestni oznameni, které je v tuto chvili ve stadiu jednani pfed soudem prvniho stupné.

S ohledem na vysledky kontroly, z nichz plyne, Ze doSlo ke zpisobeni Skody a bezdiivodného
obohaceni predchozim likvidatorem, je pro ukonceni likvidace nezbytné domahat se rovnéz financ¢nich
prostfedkill, o n€z MeZP timto jednanim piisla. K tomu je piislusny jeji statutarni orgédn, kterym je
soucasny likvidator. Nyni Ize pouze obtizné predikovat délku vyse uvedenych fizeni, proto byly
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souCasnym likvidatorem navrzeny kroky, které vedly k omezeni priibézného snizovani zistatku
na uctech MeZP. Zéasadni tsporou bylo zruseni kazdoro¢niho zpracovani ucetnich zavérek (jejich
ovéteni auditorem, s vyjimkou zavére¢né ucetni zaveérky) a zména odmeénovani likvidatora (s i€¢innosti
od 1. 8. 2018), kdy byla pausalni mésicni odména nahrazena jednorazovou odménou v ptipade uspéchu
ve sporech o ndhradu Skody ve vys$i 10 % z vymozené ¢astky. Vzhledem k postupnému navySovani
urokovych sazeb az na sou€asnych 1,1 % dochazi sou€asné k postupnému navySovani jméni MeZP.
Roc¢ni naklady likvidace v roce 2018 dosahly 449 tis. K¢, byly tedy vyrazné nizsi nez v ptredchozich
letech. Stav penéznich prostiedkti na bézném uctu k 31. 12. 2018 byl 36,6 mil. K¢.

Hornicka zaméstnanecka zdravotni pojistovna v likvidaci (HZZP)

HZZP v likvidaci (IC: 473 09 113), se sidlem Teplice, Masarykova 915/31, PSC 415 02 byla
zapsana do obchodniho rejstiiku dne 13. 11. 1992 adne 22. 7. 1996 vstoupila do likvidace.
Dne 9. 2. 1996 byl na HZZP prohlasen konkurs.

Ministerstvo financi vystupovalo v uvedeném konkursnim fizeni v postaveni veétitele
s pohledavkou ve vysi cca 1 140 mil. K¢. Podle rozvrhového usneseni €. j.: K 8/96-2998 ze dne
25.5. 2009, ptipadlo na tuto pohledavku ze zpenézené konkursni podstaty uspokojeni ve vysi necelych
478 mil. K¢. Ministerstvo bylo uspokojeno pouze ¢astkou cca 325 mil. K¢&. Divodem je skutecnost, Ze
byvaly spravce konkursni podstaty svéfil z vytézku konkursni podstaty castku ve vysi 250 mil. K¢ firmé
Key Investments a.s. (nyni v insolvenénim fizeni), ktera méla svétené financni prostfedky zhodnotit.
Cenné papiry nakoupené touto spolecnosti (dluhopisy firem Via Chem Group, a. s. a Borsay, a. s.) maji
v soucasné dob¢€ nulovou hodnotu. V tuto chvili jsou pfihlaSeny do insolvenénich fizeni pohledavky
vici uvedenym spolecnostem v celkové hodnoté pies 176 mil. K&. Zbyly rozdil ¢ini pohledavky vici
Key Investments, a. s., kde majetek dluznika neptedstavuje hodnotu, z niz by mohl byt uhrazen dluh
vaci HZZP a JUDr. Janu Vankemu, byvalému spravci konkursni podstaty, ktery zemiel. Ve véci
vymahani této pohledavky soud zjistil pojisténi profesni odpovédnosti za Skodu byvalého spravce
konkurzni podstaty u Kooperativy pojistovny a.s. a MF ve spolupraci se souCasnym spravcem
konkursni podstaty i prisluSnym soudem zjistovalo moznosti uspokojeni ¢asti pohledavky z uzavieného
pojisténi. K podani Zzaloby soucasnym spravcem konkursni podstaty Mgr. Ubrem nakonec nedoslo,
nebot’ v dobé, kdy nastala udalost, ktera by mohla byt oznacovana za pojistnou, jiz uplynulo pojistné
obdobi z uzavienych smluv. Dal§i smlouvy uzavieny nebyly a JUDr. Vanke tedy v tomto obdobi
pojistén nebyl.

Vzhledem k tomu, ze v pozici vétitele k uvedenym pohledavkdm vystupuje v soucasné dobe
HZZP, neni mozné ukoncit proces jeji likvidace. HZZP sama jiz nedisponuje Zadnymi financnimi
prosttedky s vyjimkou téch, které byly na zakladé¢ vySe uvedeného rozvrhového usneseni urceny
pro vylohy spojené s vyméahanim pohledavek. Usnesenim soudu v Usti nad Labem &. j.: K 8/98-3429 ze
dne 13. 3. 2015 byl udélen souhlas s vyplacenim zalohy na konkurzni odménu spravci konkurzni
podstaty ve vysi 400 000 K¢&. S ohledem na tyto skutecnosti a snahu o hospodarné vyuziti zbyvajicich
prosttedkl neni od spravce konkurzni podstaty vyzadovano zpracovani ucetnich zaverek a jejich ovéteni
auditorem, s vyjimkou zavére¢né Gcetni zaveérky. Financni prostfedky z bézného uctu ve vysi 243 tis.
K& byly pfevedeny na pocatku roku 2017 na tudet vedeny u CNB, kde jsou priib&zné sledovany.
Ukonceni likvidace bude mozné aZz po ukonceni probihajicich konkurznich fizeni, pfipadné podafi-li se
najit feSeni prevodu pohledavek pod MF.
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Vlivy na systém verejného zdravotniho pojisténi
K nejvyznamnéj$im parametrim s vlivem na hospodateni zdravotnich pojistoven v roce 2018 patfi:

e zvySeni minimalni mzdy o 1 200 K¢ na ¢astku 12 200 K¢ od 1. 1. 2018, mési¢ni pojistné OBZP tak
¢inilo 1 647 K¢ (nafizeni vlady ¢. 286/2017 Sb.), zvysil se tim i minimalni vymétovaci zéklad pro
zaméstnance,

e ro¢ni maximalni vyméfovaci zaklad pro osoby samostatné vydelecné ¢inné a zaméstnance nebyl
ani v roce 2018 zastropovan,

e od1.1.2018 se zvysila platba za pojisténce, za které je platcem pojistného stat, o 49 K¢ na 969 K¢
(natizeni vlady ¢. 140/2017 Sb.) mési¢né. Tato vyse platby byla platna po cely rok 2018. Platba ze
statniho rozpo¢tu do systému v. z. p. v poméru k HDP je patrna z nasledujiciho grafu, mirny pokles
tohoto poméru je i pfes absolutni narGst platby statu zptsoben vy$§im ristem HDP (Obr. 12).°

Obr. 12 — Platba ze statniho rozpoctu do systému v. z. p. v poméru k HDP
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6 Zdrojem dat o HDP v b&znych cenach je CSU. V roce 2018 se jedn o soudet &tvrtletnich odhadi.
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Celkové naklady na zdravotni sluzby

Celkové naklady na zdravotni sluzby za vSechny ZP ¢inily 286,40 mld. K¢. Z toho celkové
naklady na zdravotni sluzby ¢erpané z oddilu A zakladniho fondu zdravotniho pojisténi (ZFZP)
jsou uvedeny vcetné dohadnych polozek a finanénich prostiedkl podle § 16b zakona ¢. 48/1997 Sb.
(vratek pfi prekroceni limitu zapocitatelnych doplatkii na 1é¢ivé piipravky a potraviny pro zvlastni
1ékaiské ucely), a predstavovaly naroky PZS za poskytnuté zdravotni sluzby v roce 2018 ve vysi
285,30 mld. K¢&. Doslo k vyraznéj§imu meziroénimu nardstu celkovych nakladi ZFZP o 18,05 mld. K¢,
tj. 0 6,8 % (Tabulka ¢. 8 a 9 a Obr. 13). Z vyse uvedeného celkového nardstu nakladti ZFZP ptipadalo
na VZP CR zvyseni nakladi na zdravotni sluzby o 10,46 mld. K&, u ZZP vzrostly ndklady na zdravotni
sluzby mezirocné o 7,59 mld. K¢&. Oproti ZPP 2018 pak celkové naklady ZFZP klesly o 0,21 mld. K¢,
tj. 0 0,1 %. Hlavni faktory zvysujici dlouhodobé naklady na zdravotni sluzby jsou piedevsim starnuti
populace a postupny nartst vysoce nakladnych zdravotnich sluzeb, nové 1é¢ebné postupy a léky.

V objemoveé nejvétsim segmentu lizkové zdravotni péce byl nartst nakladd o08,9 %
(4j. 0 12,75 mld. K¢) oproti roku 2017. U ambulantni péce doslo k navySeni nakladii celkem o 4,0 %
(4. 02,92 mld. K¢&). U ostatnich naklada (naklady na lazeniskou lécebné rehabilita¢ni péci, sluzby
v ozdravovnach, pfepravu, zdravotnickou zachrannou sluzbu, léky vydané na recepty, zdravotnické
prostifedky vydané na poukazy, 1é¢eni v zahranici, o¢kovaci latky a finan¢ni prostiedky — vratky), doslo
k navySeni celkem o 4,5 %, tj. 0 2,38 mld. K¢ (Tabulka ¢. 8§ a9 a Obr. 14).

Souhrnné hodnoceni vyvoje nakladl jednotlivych ZP vcetné dohadnych poloZek a jejich porovnani
s rokem 2017 a ZPP 2018 poskytuje tabulkova ptiloha Tabulka ¢. 3, 3a, 3b a 3c.

Tab. 8: Naklady na zdravotni sluzby ze ZFZP podle segmentu

Ukazatel 2013 2014 2015 2016

(v mil. K¢)

Naklady na

ambulantni péci 60 059 62 669 64 829 69 248 72172 75144 75094
Naklady na

lazkovou péci 112 742 122 547 127 454 132 958 142 610 155 650 155 361
Ostatni naklady 47 841 48 742 49 692 51217 52 469 54716 54 847
Celkové naklady 220642 233959 241975 253424 267250 285510 285302

Tab. 9: Vyvoj nakladd na zdravotni sluzby ze ZFZP podle segmenti

Ukazatel 2013/ 2014/ 2015/ 2016/ ZPP2018/

(v %) 2012 2013 2014 2015 2017

Naklady na

ambulantni péci 102,2 104,3 103,4 106,8 104,2 104,1 104,0
Naklady na

Itzkovou péci 99,1 108,7 104,0 104,3 107,3 109,1 108,9
Ostatni naklady 94,8 101,9 101,9 103,1 102,4 104,3 104,5
Celkové naklady 98,9 106,0 103,4 104,7 105,5 106,8 106,8
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Obr. 13: Celkové naklady na zdravotni sluzby ze ZFZP
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Obr. 14: Naklady na zdravotni sluzby ze ZFZP podle segmentt
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Z detailnich podklada jednotlivych ZP vyplyva, Ze u vSech doslo k meziro¢nimu zvysSeni naklada

na zdravotni sluzby: u VZP CR 0 6,5 %, VoZP CR 03,4 %, CPZP 073 %, OZP 07,2 %, ZPS 042 %,
ZPMV CR 09,5% aRBP 06,8 % (Tabulka ¢. 10).
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Tab. 10: Naklady na zdravotni sluzby podle segmenti a zdravotnich pojistoven v roce 2018

Ukazatel > > > > -

(v mil. Kg&) VZPCR VoZP CR CPzpP ZPS ZP MV CR

Naklady na

ambulantni péci 41 875 5142 9347 5334 911 9307 3178
Naklady na

lGzkovou péci 95 997 9 440 15 440 9070 2092 17 923 5399
Ostatni naklady 33083 3457 5727 3146 755 6614 2 066
Celkové naklady 170 955 18 040 30514 17 551 3758 33 843 10 642

wewr s

Presnéjsi udaj o meziro¢nim vyvoji jednoznacné piedstavuji naklady na zdravotni sluzby
vSech ZP v prepoctu na jednoho pojisténce, které Cinily 27 251 K¢. Z toho naklady na zdravotni
sluzby cerpané z oddilu A zakladniho fondu zdravotniho pojiSténi v prepoctu na jednoho
pojisténce v roce 2018 dosahly vpruméru vyse 27 147 K¢, coz predstavuje mezironi zvySeni
01621 K¢ na 1 pojisténce, tj. 0 6,3 % a oproti piedpokladu ZPP 2018 pak klesly o 96 K¢, tj. 0 0,4 %
(Tabulka ¢ 11 a Obr. 15). Nejvyssich praimérnych nékladi na 1 pojisténce dosahla VZP CR ve vysi
28 755 K¢, s mezirocnim nartistem o 1 655 K¢ na 1 pojisténce, tj. 0 6,1 %. Z hlediska absolutni vySe
téchto nakladt tak nadale zlstava na 1. misté. ZZP dosahly hodnoty primérnych nékladd ve vysi
25 053 K¢, cozje o 1 576 K¢ na 1 pojisténce vice nez v roce 2017, tj. 0 6,7 %. Ze srovnani jednotlivych
ZZP vyplyva, Ze u viech ZP doslo k ristu té&chto naklad - VoZP CR o 3,0 %, CPZP o0 6,6 %, OZP
06,8 %, ZPS 03,5 %, ZP MV CR 09,1 % a RBP 0 7,3 % (Tabulka ¢. 12).
vlivu pterozdé€lovani ve vysi 31 034 K¢&. Piijmy na 1 pojisténce ZZP jsou v praméru 26 661 K¢.

V objemové nejveétsim segmentu liZkové zdravotni péce byl narist nakladid v prepoctu na
1 pojisténce o 8,5 % (tj. o 1 162 K¢) oproti roku 2017. U ambulantni péce doslo k navySeni naklada
celkem 0 3,7 % (tj. 0 252 K¢). U ostatnich nakladi doslo k navyseni celkem o 4,1 %, tj. 0 207 K¢
(Tabulka ¢. 11 a Obr. 16).

Tab. 11: Vyvoj nakladt na zdravotni sluzby podle segmenti v pfepoctu na pojisténce

Ukazatel 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018

(v K&) ZPP

Naklady na

ambulantni péci 5772 6018 6220 6 631 6 893 7170 7 145
Naklady na

lazkovou péci 10 835 11768 12 229 12731 13621 14 852 14 783
Ostatni naklady 4 598 4681 4768 4904 5012 5221 5219
Celkové naklady 21204 22 468 23217 24 266 25526 27 243 27 147
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Obr. 15: Celkové naklady na zdravotni sluzby v pfepoctu na pojisténce
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Obr. 16: Naklady na zdravotni sluzby podle segmentt v pfepoctu na pojisténce
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Tab. 12: Naklady na zdravotni sluzby podle segmenti a zdravotnich pojistoven v roce 2018
v pirepoctu na pojisténce

Ukazatel > . >

(v K) vzP€R VozPCR  CPzP

Naklady na

ambulantni péci 7 044 7 341 7471 7 287 6 337 7117 7 403
Naklady na

lGzkovou péci 16 147 13477 12 342 12 391 14 547 13 706 12576
Ostatni naklady 5565 4935 4578 4298 5248 5058 4812
Celkové naklady 28 755 25753 24 391 23 976 26 132 25 881 24 791
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Celkova ¢astka, kterou uhradili pojisténci vSech Cinnych ZP za regulacni poplatky a zapocitatelné
doplatky na 1écivé piipravky a potraviny pro zvlastni lékatské ucely, Cinila celkem 2,77 mld. K¢
(podobné jako vroce 2017). Ztéto castky bylo za regulacni poplatky vybrano 0,20 mld. K¢
a za zapocitatelné doplatky na 1é¢ivé ptipravky a potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely 2,57 mld. K¢.
Tyto prostiedky ziskali jednotlivi PZS.

Objem financ¢nich prostiedkii (vratek), ktery podle § 16b zakona ¢. 48/1997 Sb. ZP vratily
924 144 pojisténcim, €inil 0,657 mld. K¢, coz predstavuje v priméru 711 K¢ na 1 vratku pro pojisténce.
Jednalo se o pojiSténce, kteti v daném obdobi prekrocili zakonny limit 5 000 K¢, resp. 1 000 K¢ u déti
mlads$ich 18 let a u pojisténci starsich 65 let a 500 K¢ u pojisténci starSich 70 let (v roce 2018 doslo ke
snizeni ochranného ro¢niho limitu pro doplatky na Iéky pro déti a seniory, a proto doslo k tak vyraznému
meziro¢nimu narustu).

Tab. 13: Pfekroceni zakonného limitu

Ukazatel 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Pocet pojisténcu, ktefi prekrocili

zakonny limit 226 677 265364 83173 87678 104495 924144
Castka, o kterou byl prekrocéen

zakonny limit (v mil. K¢) 242 290 92 94 117 657
Castka v prepoctu na pojisténce,

ktery prekrocil zakon. limit (v K¢) 1069 1095 1109 1068 1120 711

Zvlastni kategorii nakladid tvoii naklady na léceni pojisténci jinych ¢lenskych stati EU,
EHP, Svycarské konfederace, popiipadé daliich statd, se kterymi CR uzavi‘ela mezinirodni
smlouvu o socialnim zabezpe&eni v CR (déle jen zahrani¢ni pojisténci). Jednd se o naklady za o3etieni
zahranic¢nich pojisténcli na nasem tzemi, ktefi si v souladu se zadkonem €. 48/1997 Sb. zvolili n¢kterou
ze sedmi ZP jako ,,vypomocnou ZP*. Naklady na 1é€eni zahranic¢nich pojisténct ¢inily 1,494 mld. K¢ a
oproti lofiskému roku se jedna o narist o 16,4 %. Pfi zvySeni poctu oSetfenych cizinct o 14,0 % je
primérny naklad na jednoho oSetfeného cizince ve vysi 6 414 K¢ s meziro¢nim nartstem o 2,1 %, tj.
0 130 K¢. Oproti ZPP 2018 pak naklady na 1éCeni cizinci vzrostly o 10,7 %.

Jednotlivé ZP uhradily zédvazky za zahraniéni pojisténce z BU ZFZP a ¢astky za poskytnutou
zdravotni péci si narokovaly prostfednictvim Kancelafe zdravotniho pojisténi (diive Centrum
mezistatnich thrad) u zahrani¢nich zdravotnich pojistoven, které provedly prislusnou thradu. Primérné
naklady na jednoho oSetfeného cizince ziistavaji dlouhodobé na srovnatelné arovni (Tabulka ¢. 14).

Na ZFZP bylo pfijato od zahrani¢nich pojistoven za léCeni cizincti (véetné plateb vyporadanych
tzv. pausalem) 1,193 mld. K¢, a z prostfedkit ZFZP uhrazeno PZS za 1éCeni cizinct 1,494 mld. K¢, coz
znamena rozdil mezi témito piijmy a vydaji ve vysi —0,301 mld. K¢&. Casové pievisy vydaji za odetieni
cizincl nad ptijmy od zahrani¢nich pojistoven byly hrazeny z prostiedkit ZFZP. Tato ¢astka snizuje
kone¢ny zustatek ZFZP.

Objemy thrad na léCeni zahrani¢nich pojisténcti mé i nadale pokracujici trend nartstu naklada
s ohledem na zvySujici se podet migrujicich ob&anii jinych &lenskych stath EU, EHP, Svycarské
konfederace a dal$ich smluvnich stati, kterym byly v CR poskytnuty zdravotni sluzby.
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Tab. 14: Vyvoj nakladd na lééeni zahranicnich pojisténci v Ceské republice

Ukazatel 2013 2014 2015 2016 2017
Naklady na
léceni z. p. (v mil. K¢) 607 750 884 1090 1284 1350 1494

Pocet oSetfenychz.p. 120875 133868 159611 182409 204368 215250 232961

Primérné naklady na
osetfeného z. p. (v K¢) 5024 5600 5540 5978 6284 6273 6414

Tab. 15: Naklady na lééeni zahrani¢nich pojisténct v Ceské republice podle zdravotnich pojistoven

v roce 2018
Ukazatel > . > o
VZP CR VoZP CR ZPS ZP MV CR RBP
Naklady na
I&&eni z. p. (v mil. K&) 1031 185 98 40 9 116 14

Pocet oSetfenych z. p. 166 210 16 051 19480 4388 1384 24 108 1340

Priimérné naklady na
osetfeného z. p. (v K¢) 6202 11551 5012 9184 6 766 4824 10 812

Celkové naklady na zdravotni péci hrazené nad ramec v. z. p. Cerpané z fondu prevence
(Fprev) a dalsich specifickych fondt doséhly za vSechny ¢inné ZP vyse 1,093 mld. K¢, cozZ je meziro¢ni
nartst 0 0,201 mld. K¢, tj. 0 22,6 %. Oproti ZPP 2018 pak jde o pokles o 0,115 mld. K¢, tj. 0 9,5 %.
Z celkové hodnoty nakladi nalezi VZP CR 0,420 mld. K¢ a ZZP celkem 0,673 mld. K&. V piepoétu na
jednoho pojisténce byly naklady na preventivni zdravotni péci za vSechny ZP ve vysi 104 K¢ U VZP
CR doséhly naklady 71 K& a u ZZP 147 K¢&. S ohledem na odligna ustanoveni v zakong ¢. 551/1991 Sb.
a &. 280/1992 Sb. pretrvava nadale rozdilna dikce tvorby Fprev u VZP CR a ZZP. Tento rozdil limituje
ptidél u VZP CR, ale oproti ZZP jej umoziiuje tvofit se souhlasem Spravni rady v okamziku, kdy nebylo
dosazeno vyrovnaného hospodatfeni ZFZP. U ZZP je rozhodujici, zda jejich hospodateni je prebytkové

a je splnéna podminka naplnéni rezervniho fondu, v ptipadé deficitniho hospodateni ztraci moznost
tvorby Fprev. Tato skutecnost vSak nenastala ani u jedné ZZP.

Nabidku zdravotné preventivnich programut v roce 2018 sméfovaly ZP k realizaci preventivnich
programi slouzicich, na podporu rehabilitacné rekondicnich aktivit vedoucich ke zlepSeni zdravotniho
stavu ucastnikli zafazenych do téchto programii, k prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, véasnému
zachytu onkologickych a jinych zadvaznych onemocnéni, k ockovani proti infekénim onemocnénim
s nebezpeénymi nasledky, k prevenci nasledkti onemocnéni celiakii, pro darce krve, plazmy a kostni
dfené, pro Zeny v souvislosti s t€hotenstvim a porodem a dale na projekty podporujici zvyseni kvality
zdravotni péce, zdravy zplsob zivota a zdravi pojisténcti.

Do nabidky né€které pojistovny nové zaradily dalsi programy pro chronicky nemocné pojisténce
napf. s diagndézou hypertenze, hyperlipidemie a diabetes mellitus. V ramci prevence byly také
podporovany 1éCebné-ozdravné pobyty pro chronicky nemocné déti v oblastech s prokazatelné
pozitivnimi vlivy na zdravotni stav déti (vysokohorské nebo piimoiské oblasti).

Podminky pro ¢erpani prostiedkli z fondu prevence stanovi zvlast kazda ZP a MZ nema zakonnou
pravomoc do nich zasahovat, paklize nejsou vyslovné v rozporu s G¢elem fondu prevence. Zavisi zcela
na rozhodnuti ZP, jaké preventivni programy vyhovujici piislusnému ustanoveni zakona a za jakych
podminek svym pojisténciim nabidne. Konkrétni vyse téchto piispévkl a konkrétni podminky pro jejich

22



poskytnuti nejsou fizeny zvlastnim pravnim predpisem, nybrz je pojistovna sama, dle svého uvazeni,
muize urcit.

Tab. 16: Vyvoj nakladti na preventivni zdravotni péci cerpanych z fondu prevence ZP a specifickych

fondi VozP CR
Ukazatel 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018
(v mil. K¢) ZPP
Naklady na
zdravotni programy 875 726 580 743 703 914 876
Naklady na
ozdravné pobyty 159 112 104 106 99 162 109
Ostatni Cinnosti 116 64 89 127 80 118 99
Z jinych zdroja
(VozP CR) 11 9 10 10 10 14 9
Celkové naklady 1161 912 783 987 892 1208 1093

Tab. 17: Naklady na preventivni zdravotni péci cerpané z fondu prevence ZP a specifickych fondt
VozP CR podle zdravotnich pojistoven v roce 2018

Ukazatel > . > > .

(v mil. K&) VZPCR VoZPCR CPzP ZPS ZP MV CR

Naklady na

zdravotni programy 306 94 209 76 8 155 28
Naklady na

ozdravné pobyty 56 8 11 6 1 23 5
Ostatni Cinnosti 59 1 - 0 14 - 25
Z jinych zdroj

(VozP CR) - 9 - - - - -
Celkové naklady 420 111 220 83 24 178 58
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Kontroly a Setreni zdravotnich pojistoven v roce 2018
MZ kontroluje ZP v sou¢innosti s MF. V pribéhu roku 2018 probéhla kontrola u vSech ZP.

Kontrolni skupiny provedly priifezova Setfeni u vSech ZP v téchto oblastech:
¢ Diskriminace poskytovateli l1ékarenské péce — vydejen zdravotnickych potieb

o Zavér kontroly: Pravni uprava neni chapana v ZP jednotné, coz muze vést k diskriminaci
vydejen zdravotnickych prostfedkli. Na zéklad€ kontrolniho zjiSténi byla pfijata novelizace
zakona, kterd tuto nerovnost a potencidlni nehospodarné nakladani s vefejnymi prostiedky
odstranuje.

e Mistni a ¢asova dostupnost zdravotnich sluzeb (Setfeni probéhlo v roce 2018, poté zahajena
kontrola, ktera skonci v cervenci 2019)

o Kontrola probihd, predbézné konstatujeme urcitou laxnost zdravotnich pojistoven pii feSeni
dostupnosti zdravotnich sluzeb. Vysledkem kontroly bude pravdépodobné navrzeni zmény
legislativy: ZP budou povinné stiznosti na nedostupnost péce evidovat, uvadet je do vyrocnich
zprav, MZ bude vyfizeni stiznosti kontrolovat.

o Aktualné jsme rovnéz prijali novy pristup k feSeni stiznosti pojisténci adresovanych piimo
MZ: kazdou stiznost pfedame ZP k povinnému vytizeni, které v redlném Case monitorujeme.

o Poskytovani zastit a partnerstvi zdravotnimi pojistovnami na rizné akce“ a ,,Dodavky
nezdravotnich sluZeb ¢i zbozi, kdy nedochazi dlouhodobé k ,presoutézeni® dodavatele
a vyuzivani jednaciho fizeni bez uvefejnéni*

o Jako vysledek kontroly napt. ZP MV CR piedlozila ke schvéleni piesoutdZeni dvou IT zakazek
po 20 letech. Ro¢né€ maji hodnotu cca 13 mil. K¢.

o U VZP CR byly zji§tény ramcové smlouvy uzaviené pravdépodobné v rozporu se zdkonem
o vetejnych zakazkach. Tuto skute¢nost provétujeme.

e U RBP, OZP a CPZP probéhly kontroly zaméfené na plnéni napravnych opatieni z predchozich
kontrol.

e U VoZP CR probéhla kontrola, ktera se zabyvala mj. smluvnim vztahem s Proton Therapy Center
Prague (PTC). Kontrola konstatovala naprosty chaos ve smluvni dokumentaci, neplnéni povinnosti
plynoucich ze smlouvy ze strany PTC. Kontrola konstatovala, Ze smlouva od roku 2016 neodpovida
platné legislativé a podpofila tim snahu VoZP CR o renegociaci smluvniho ujednani. Kontrola
taktéz konstatovala nedodrzovani zdkona o vefejnych zakazkach v oblasti poskytovani pravnich
sluzeb a poradenstvi. Mezi roky 2011-2016 poptavala tyto sluzby za hodinovou sazbu, ktera
nepro§la trznim atestem, respektive nebyly na trhu zhodnoceny nabidky subjekti. Uvedené
poradenstvi se navic skladalo z Cinnosti, které mély byt zajistovany internim pravnim utvarem
pojistovny. Celkové se jednalo o sumu cca 30 mil. K¢, kterd byla vyplacena v rozporu se zdkonem
upravujici zadavani vetejnych zakdzek a zdkonem o finan¢ni kontrole. Vzhledem k témto
skute¢nostem podalo MF trestni oznameni.

e U ZPS a ZP MV CR probéhla hloubkova kontrola hospodafeni, kterd se zaméfila predeviim na
dodrzovani vlastnich internich smérnic, obéh ucetnich dokladd, dodrzovani zakona o finan¢ni
kontrole, dodrzovani zakona o vetejnych zakdzkach, posouzeni efektivnosti a ucelnosti vyuZzivani
vyc€lenénych zdroji z Fprev. Nélezy z kontrol ZP obvykle jesté v pribéhu kontroly odstranily.

e Na zékladé zjisténi z kontroly ZP MV CR piistoupily ZP k aplikaci zikona o kybernetické
bezpecnosti.
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Zaver
Systém vetejného zdravotniho pojisténi dosdhl vroce 2018 kladného salda hospodateni
v hotovostni metodice 14,5 mld. K¢, a proto jako soucast vladniho sektoru neptedstavoval riziko

pro dosazeni fiskalniho cile vlady. Systém vykazal jesté lepsi vysledky nez v predchozim roce, a tak se
jedna o nejlepsi hospodarské vysledky od doby ekonomické krize v roce 2009.

Diky dalsimu meziroénimu zlep$eni hospodaieni dolo opét ke zvySeni finanénich ziistatkii na BU,
a to 0 47,6 % na 45 mld. K¢. V roce 2018 se pomér téchto zistatkli opét zvysSoval a dosahl témer 15,3

% celkovych vydajt systému v. z. p. Zdravotni pojiStovny tfeti rok po sobé v dob¢ vysokého ristu ceské

ekonomiky pokracuji v zddoucim vytvafeni rezerv, které tvofi ,.polStadi** pro piipad nenadalych

negativnich Sokt, napf. v podob€ navratu recese. Mira té€chto rezerv vSak stile nedosahuje
predkrizovych hodnot (rok 2008), systém je tak oproti tomuto obdobi méné finan¢né stabilizovany.

U vsech zdravotnich pojistoven doslo vroce 2018 k navySeni nakladii na zdravotni sluzby.
Celkovy nartst vyse nakladi je ovlivnén, ve srovnani s rokem 2017, zvySenim piiplatku zdravotnickym
pracovnikiim vykonavajicim nelékatrské zdravotnické povolani bez odborného dohledu a rostoucimi
naklady na lécivé ptipravky pouzivané k 1écbé ve specializovanych centrech.

Trvalym cilem smluvni politiky zdravotnich pojistoven je zajiSténi mistni a ¢asové dostupnosti
hrazenych zdravotnich sluzeb. Dlouhodobé dochazi ke zhorSeni moznosti zajisténi mistni dostupnosti
hrazenych zdravotnich sluzeb u smluvnich poskytovatel primarni péce (praktickych 1ékait pro dospélé,
praktickych 1ékatd pro déti a dorost a stomatologt) v disledku pokradujiciho starnuti 1ékatt v Ceské
republice a niz8i atraktivity odlehlych regionti. V téchto oblastech zdravotni pojistovny podporovaly
nebo samy iniciovaly vyhldseni vybérovych fizeni na poskytovatele zdravotnich sluzeb. K zajisténi
podpory poskytovateld zdravotnich sluzeb v téchto lokalitaich MZ vypsalo dota¢ni program, ktery
poskytne praktickym a zubnim Iékaiim finan¢ni prostfedky na ziizeni novych lékatrskych praxi. Dotace
je sméfovana do oblasti, kde je zdravotni péce zubnich a praktickych 1ékaii omezena. Ztizeni novych
praxi v téchto ohroZenych oblastech tak doplni celostatni sit’ zubnich a praktickych 1ékart a zajisti
dostupnost této péce.
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