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SEZNAM ZKRATEK POUZIVANYCH VE ZDRAVOTNE POJISTNEM PLANU

AIDS
CR
DRG
EU
EHP
Fprev
FRM
HIV
HPV
HW
ICO
IS
ISO

LSPP
MF
MPSV
MZ
NP
OBzP
osvC
P90
PF
PPNP
PZS
RBP
RF
SF
SPC
SS
sSw
SzP CR
TRN
VZP CR
ZFZP
ZP
ZPP
ZS
ZZS

Syndrom ziskaného selhani imunity (Acquired Immune Deficiency Syndrome)
Ceska republika

Anglicka zkratka pro skupiny diagnéz (Diagnosis Related Group)
Evropska unie

Evropsky hospodaisky prostor

Fond prevence

Fond reprodukce majetku

Virus lidské imunitni nedostateénosti (Human Immunodeficiency Virus)
Lidsky papilomavirus (human papilloma virus)

Hardware (technické vybaveni pocitace)

Identifikac¢ni €islo osoby

Informaéni systém

Mezinarodni organizace pro normalizaci (International Organization for
Standardization)

Lékarska sluzba prvni pomoci

Ministerstvo financi

Ministerstvo prace a socialnich véci

Ministerstvo zdravotnictvi

Nadzemni podlazi

Osoby bez zdanitelnych piijm(

Osoby samostatné vydéle¢né ¢inné

Program 90

Provozni fond

Preprava pacientl neodkladné péce

Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RBP, zdravotni pojistovna

Rezervni fond

Socialni fond

Souhrn udaju o pfipravku (Summary of Product Characteristics)
Stredni Skola

Software (programové vybaveni poCitace)

Svaz zdravotnich pojistoven Ceské republiky

Tuberkuléza a respiraéni nemoci

V$eobecna zdravotni pojistovna CR

Zakladni fond zdravotniho pojisténi

Zdravotni pojistovna

Zdravotné pojistny plan

Zakladni skola

Zdravotnicka zachranna sluzba
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1.

UvoD
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ZALI ADYN CLULUADALKTEDICTIW 11
LAKLADNI CAAKAKITIEKIDITTIAKA ZDKAVUINE POJIDITNERO FLANU

Cinnost RBP, zdravotni pojistovny i jeji finanéni toky byly témék po cely rok 2020 ovliviiovany
celosvétovym Sifenim nového onemocnéni Koronavirem (COVID-19). Negativni dopad tohoto
onemocnéni se projevil pfedevsim na pfijmové strance pojistovny, kdy doslo k vyznamnému
vypadku ve vybéru pojistného. Nasledna kompenzace spocivajici v navyseni platby za statem
hrazené pojisténce umoznila fizeni salda pfijmi po pierozdélovani na konci roku 2020
obdobného ¢astce v ZPP 2020. Dopad COVID-19 se pfirozené projevil i ve vydajich zdravotni
pojistovny, kdy planované zdravotni vykony poskytovatelt byly v ¢ase ¢astecné odkladany
nebo nerealizovany a soucasné vznikaly nové naklady souvisejici s testovanim a Ié€bou
covidovych pacient(. Rovnéz samotny provoz zdravotni pojistovny byl negativné ovlivnén tim,
ze byl omezovan provoz sité pobockovych pracovist a byly rudeny planované zdravotni akce
pro pojisténce.

Zdravotné pojistny plan RBP na rok 2021 je zpracovan v souladu s pokynem Ministerstva
zdravotnictvi, a i tento rok bude ovliviiovan covidovou krizi. O¢ekavana vyse pfijma 2021
odpovida aktualni makroekonomické prognoze Ministerstva financi, vydaje na zdravotni
sluzby jsou planovany v souladu s Uhradovou vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. Tato uhradova vyhlaska reflektuje vyvoj nejen dohodovaciho fizeni, ale rovnéz
zapracovava pozadavky na rust pramérnych mezd ve zdravotnictvi, predpoklada zvysené
vydaje souvisejici s testovanim a lé€bou COVID-19 a systémové zapracovava do uhrad
principy CZ-DRG. Zohlednénim vy$e uvedeného dochazi k vytvofeni Zdravotné pojistného
planu RBP na rok 2021 se ztratovym hospodarenim, které bude muset byt financovano
zlistatky predchozich let. Plan hospodareni RBP pro rok 2021 odpovida diivodové zpravé MZ
k uhradové vyhlasce pro rok 2021, ktera predpoklada zapornou bilanci systému vefejného
zdravotniho pojisténi a kryti zaporného salda z rezerv pojistoven minulych let.

Realnost dosazeni planovanych hodnot je dana vychozim stavem dlouhodobé hospodarske
stability pojistovny, vyvojem makroekonomické situace v CR, zejména pak vlivem pandemie
COVID-19, vyvojem zaméstnanosti a primérné mzdy a fadou vnitinich programovych
opatreni.
V pFijmové oblasti se jedna zejména o:

o stabilizaci portfolia pojisténc(,

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

o operativni sledovani kazné platcli pojistného prostrednictvim vnitiniho informacéniho
systému,

o vyuzivani sankénich pravomoci pfi porudovani zakonem stanovenych povinnosti
zaméstnavatel( a pojisténca,

o vymahani nahrad nékladll na zdravotni sluzby vznikajicich pojistovné v disledku Uraz(
a jiného poskozeni zdravi v souvislosti s protipravnim jednanim tfetich osob,

Ve vydajové oblasti se jedna zejména o:

o optimalizaci sité smluvnich poskytovatell zdravotnich sluzeb respektujici potreby
pojisténcl pfi zachovani kvality a dostupnosti zdravotni péce,

o spolupraci s ostatnimi zdravotnimi pojistovnami pfi stanoveni spole¢nych metodickych
postupdl,

o dusledné zavadéni opatreni statni spravy k dosazeni bilanéni rovnovahy systému
verejného zdravotniho pojisténi,
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vyuziti informacniho systému ke kontrole vykazovanych zdravotnich vykond,

zajisténi prubézné informovanosti poskytovatell zdravotnich sluzeb o ¢innosti
a opatrenich pojistovny, zejména v oblasti uhrad,

nastaveni smluvnich parametrd poskytovani zdravotnich sluzeb pfi respektovani jejich
mistni a Casové dostupnosti,

pokra¢ovani v praxi osvédéeného systému periodickych jednani se zastupci profesnich
sdruzeni poskytovateld zdravotnich sluzeb a jinych instituci s cilem diskutovat
a vysveétlovat koncepéni zaméry i operativni kroky pojistovny,

dUsledné dodrzovani terminl Uhrad naklad( poskytnutych zdravotnich sluzeb,
realizaci nabidky preventivnich aktivit zaméfené nejen na poskytovani finanénich
prispévkil, ale umoznujici pojisténciim zapojit se aktivné do péce o své zdravi s cilem
motivovat je k prevenci zavaznych onemocnéni rezultujici v omezeni budoucich
nakladd,

duslednou realizaci opatreni pro oblast vlastni provozni ¢innosti s cilem optimalizace
rezijnich nakladu,

zajisténi informovanosti  klientd o zdravotnich sluzbach vykazovanych jejich
poskytovateli.

ZDROJE CERPAN| PODKLADU

Pfi vlastnim zpracovani bylo postupovano dle:

O

vyhlasky MF a MZ €. 125/2018 Sb., o informacich uvadénych ve zdravotné pojistném
planu a vyhledu a o zpUsobu jejich predkladani zdravotnimi pojistovnami,

zakona €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach, v platném znéni,

vyhlasky MZ €. 428/2020 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb
a regulaénich omezeni pro rok 2021,

zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonu, v platném znéni,

zakona €. 592/1992 Sb., o pojistném na verejné zdravotni pojisténi, v platném znéni,

zakona €. 145/2017 Sb., kterym se méni zékon €. 592/1992 Sb., o pojistném na verejné
zdravotni pojisténi, v platném znéni,

zakona €. 297/2017 Sb., kterym se méni zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na verejné
zdravotni pojiténi, v platném znéni,

vyhlasky MF &. 418/2003 Sb., kterou se stanovi podrobnéjsi vymezeni okruhu a vyse
prijmi a vydaji fond(l verejného zdravotniho pojisténi zdravotnich pojistoven,
podminky jejich tvorby, uziti, pfipustnosti vzajemnych prevodu finanénich prostiedku
a hospodareni s nimi, limit nakladd na ¢innost zdravotnich pojistoven krytych ze zdroj(
zakladniho fondu véetné postupu propoétu tohoto limitu, v platném znéni,

zakona €. 128/2016 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych
pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (rozpoctova pravidla), v platném
znéni,

zékona ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijm(, v platném znéni,

jinych souvisejicich zakonl a vyhlasek vcéetné jejich navrhli ve znéni platném pro rok
2021,



213 zdravotné pojistny plan 2021

o dopisu MZ CR o aktualni predikci pfijm{ systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Dale RBP vychazela z dostupnych statistickych dat, kalkulaci a analyz respektujicich:

o predpokladané financni podily jednotlivych segment(l zdravotni péce v navaznosti na
strategii smluvni politiky pojistovny,

o trendy vyvoje portfolia pojisténcll z hlediska jeho struktury a pohybu.
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2.

OBECNA
CAST
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SIiDLO ZP. STATUTARNI ORGAN

Obchodni firma: RBP, zdravotni pojistovna

Sidlo: Michalkovicka 967/108, Slezska Ostrava, 710 00 Ostrava
ICO: 47673036

Kéd: 213

Statutarni organ: Ing. Antonin Klimsa, MBA, vykonny feditel

Telefon: 596256111

E-mail: rop@rbp-zp.cz

Bankovni spojeni:  Ceské& narodni banka

Pouzivana zkratka: RBP

RBP byla zfizena v souladu s ustanovenim § 3 zak. €. 280/1992 Sb. Rozhodnutim MPSV ¢&,j.
23-901/1993 ze dne 29. 1. 1993. Je zaméstnaneckou zdravotni pojistovnou s mezioborovou
pusobnosti a je nositelem verejného zdravotniho pojisténi pro véechny pojisténce, ktefi jsou
u ni registrovani.

Usnesenim viady CR &. 427 ze dne 21. 8. 1996 byla schvélena zadost Revirni bratrské
pokladny a Moravské zdravotni pojistovny o povoleni slouceni téchto pojistoven. Na jeho
zakladé Ministerstvo zdravotnictvi vydalo dne 28. 8. 1996 Rozhodnuti ¢.j. 19499/1996
k povoleni slouceni obou subjektd ke dni 1. 9. 1996 pod spole¢nym nazvem Revirni bratrska
pokladna v Ostravé, zaméstnaneckd zdravotni pojistovna se sidlem na Slezské Ostrave,
Michalkovicka 108, ICO 47673036. Usnesenim Krajského obchodniho soudu &.j. 28796/1996
z 25. 9. 1996 byla Moravska zdravotni pojistovna se sidlem v Kopfivnici vymazana
z obchodniho rejstfiku.

V disledku zmény Statutu RBP schvélené Ministerstvem zdravotnictvi doslo s U¢innosti od
1. 7. 2003 ke zméné obchodniho firmy pojistovny, a to ve znéni Revirni bratrska pokladna,
zdravotni pojistovna.

S u€innosti ke dni 1. 1. 2019 byl zménén nazev na RBP, zdravotni pojistovna.
Zadost o zfizeni RBP v duchu tradice banského zdravotniho pojistovnictvi podaly organizace
spojené s hornickou ¢innosti, a to:

o Ostravsko-karvinské doly, a.s. Ostrava,

o Ceskomoravské doly, a.s. Dil CSM,

o Jihomoravské lignitové doly Hodonin, s.p.,

o Dulni prizkum a bezpecnost, a.s. Paskov,

o Védecko-vyzkumny uhelny ustav, a.s. Ostrava-Radvanice,

o Ferrum, a.s. Frydlant nad Ostravici.
Ke dni 1. 9. 1996 doslo ke slou€eni s Moravskou zdravotni pojiStovnou, o jejiz zfizeni
pozadaly:

o TATRA, a.s. Kopfivnice,

o Moravskoslezska vagonka, a.s. Studénka,
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o MAGNETON, a.s. Kromériz,
o MASSAG, a.s. Bilovec,

o Siemens, s.r.o. Frenstat.

U prevazné vétsiny uvedenych zadatelll o zfizeni pojistovny se v dané dobé jednalo
o vyznamné zaméstnavatelské subjekty. Vytvorené vzorce vzajemnych vztah(l jsou, zejména
u nejvyznamnéjsich z téchto subjektll, pfipadné jejich pravnich nastupcu, trvale uplatriovany
formou kooperace predevsim v oblastech:

o FeSeni problematiky plateb pojistného,
o aplikace servisu RBP jako soucasti socialni politiky zaméstnavatele,
o programl podpory zdravi a zdravotni prevence,

o vytvéreni pfiznivych podminek pro nabidku sluzeb pojistovny zaméstnanclim a jejich
rodinnym pfislusnikim.

Pokracovani takto pojaté spoluprace je jednim ze zasadnich zamérd zdravotné pojistného
planu.

V roce 2021 bude RBP realizovat volby do samospravnych organt RBP. Funkéni obdobi nové
zvolenych organu zacne k 1. 7. 2021.

EXISTUJICI (CI PLANOVANE) DCERINE SPOLECNOSTI A JEJICH ZAMERENI, NADACNI
FONDY A JINE UCASTI ZP

RBP nezalozila dcefinou spole¢nost, nadaéni fond ani neni v takovychto subjektech majetkové
ucastna a ani v roce 2021 neplanuje rozsifeni své &innosti timto smérem.

SOUCASNA ORGANIZACNI STRUKTURA A PREDPOKLADANA UPRAVA TETO
STRUKTURY V ROCE 2021

Organizacni strukturu pojistovny ve smyslu platného statutu tvori feditelstvi a pobocky.
Postaveni, vnitfni strukturu, &innost a vztahy mezi organizaénimi slozkami pojistovny upravuje
organizaéni rad.

Celkova organizaéni struktura pro rok 2021 bude stejna jako v roce 2020 a bude ¢lenéna do
useku vykonného feditele, do Useku feditele pro oblast vztah( s klienty, véetné pobocek, do
useku ekonomicko-personalni feditelky, do useku feditelky pro zdravotnictvi, do useku reditele
pro informaéni technologie, do useku feditele pro smluvni vztahy a do useku feditele pravni
sluzby.

REDITELSTVi RBP
Reditelstvi RBP komplexné zajistuje a fidi prostfednictvim odbornych usek(l pojistovny

agendu verejného zdravotniho pojisténi. Jeho sidlo je v budové na adrese Michalkovicka
967/108, Slezska Ostrava, 710 00 Ostrava.
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POBOCKY

Poboéky jednaji jménem pojistovny v rozsahu pravomoci svéfenych jim organizaénim fadem,
zejména zajistuji kontakt s klienty, poskytovateli zdravotnich sluzeb a platci pojistného.
Poboc¢ky nemaji pravni subjektivitu. Snaha o zajisténi maximalni dostupnosti a komplexnosti
poskytovanych sluzeb v jednotlivych spadovych oblastech vedla k vytvofeni nasledujicich
pobockovych siti:

o Poboé&kova sit’ Ostravsko
Pobocka Ostrava, Slezska Ostrava, Michalkovicka 967/108
Pobocka Ostrava-Nova Karolina, Jantarova 3344/4
Poboc¢ka Ostrava-Hrabtvka, Dr. Martinka 1491/7
Poboéka Ostrava-Poruba, 17. listopadu 1790/5
Poboéka Bohumin, namésti T. G. Masaryka 939

O O O O ©

o Pobockova sit’ Karvinsko
Poboéka Karvina, Masarykovo namésti 6/5

O

o Poboéka Orlova, Rydultowska 1390

o Pobocka Havifov, Svornosti 86/2

o Pobogka Cesky Tésin, sady Komenského 605/1
o Pobocka Tfinec, Jablunkovska 241

o Poboé&kova sit’' FM a Opavsko
Pobocka Frydek-Mistek, U Staré posty 54

Poboéka Frenstat pod Radhostém, Roznovska 241
Poboéka Frydlant nad Ostravici, Hlavni 474
Pobocka Opava, Ostrozna 208/4

Pobocka Bruntal, nameésti Miru 66/5

Poboégka Hlugin Cs. armady 54/6

Poboéka Krnov, namésti Minoritd 86/7

Pobocka Vitkov, namésti J. Zajice 1

O O O 0O 0 O O O

o Poboc¢kova sit’ Koprivnice a Valassko
Poboéka Kopfivnice, Zahumenni 1161/3a

Pobocka Bilovec, Nova cesta 531/11

Poboéka Fulnek, Masarykova 396

Pobocka Novy Ji¢in, Stefanikova 826/7

Poboc¢ka Odry, Masarykovo nameésti 4/31
Poboc¢ka Studénka, namésti Republiky 698
Pobocka Valasské Mezifici, Namésti 11/9
Pobocka Hranice, Jiraskova 2188

Poboéka Roznov pod Radhostém, Bezru¢ova 211
Pobocka Vsetin, Dolni nameésti 1356

O O O 0 O O O O O O

o Poboc¢kova sit’ jizni a stfedni Morava
Pobocka Kroméfiz, namésti Miru 3760/11

Pobocka HoleSov, Susilova 478/24

Pobocka Kojetin, 6. Kvétna 1373

Pobocka Olomouc, Cajkovského 1367/20
Pobocka Prerov, Kratochvilova 624/43
Poboéka Hodonin, Masarykovo namésti 393/8

O O O O O O

10
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o Pobocka Brno, Dominikanské namésti 656/2
o Poboc¢ka Kyjov, Jungmannova 1310/10
o Pobocka Zlin, Zarami 4077
o Poboé&kova sit’ Cechy
Pobocka Praha, Preslova 1269/17
Poboéka Most, tf. Budovatelll 1998/116
Pobogka Chomutov, Skolni 5335
Pobocka Rumburk, Namésti Luzické 158/12
Poboc¢ka Usti nad Labem, Velka Hradebni 1510/22

O O O O ©

ZPUSOB ZAJISTENI SLUZEB ZDRAVOTNi POJISTOVNY VE VZTAHU K PLATCUM
POJISTNEHO, POSKYTOVATELUM ZDRAVOTNICH SLUZEB A POJISTENCUM

VZTAH K PLATCUM POJISTNEHO

RBP bude stejné i v roce 2021 zabezpecovat administrativni, metodicky a poradensky servis
prostrednictvim vlastni sité Utvarl a pracovist. Kromé podavani informaci k placeni pojistného,
zplUsobech provadéni plateb a jejich identifikaci a dalSich informaci z oblasti predpisu
0 pojistném na verfejné zdravotni pojisténi se zaméfi na rozsifovani elektronické komunikace
s platci pojistného a na preventivni opatfeni vedouci k minimalizaci nepfesnosti dat
v informaénim systému.

Kontrolni ¢innost bude pokracovat ve véasném upozornovani platci pojistného na vznik
pohledavek na pojistném s cilem minimalizovat objem neodvedeného pojistného na verejné
zdravotni pojisténi.

Pri kontrole platcli ve véci placeni pojistného bude hlavni dliraz kladen na spravnost vypocétené
vy$e pojistného a vcasnost samotného odvodu. Odborni pracovnici provadéji kontroly
zaméstnavatelll, osob samostatné vydéle¢né cinnych a osob bez zdanitelnych pfijma.
Kontroluji placeni zaloh na pojistné a zpracovavaji prehledy o pfijmech a vydajich osob
samostatné vydéleéné &innych. Rozsah pracovist a elektronickych sluzeb RBP umoznuje
véem platciim pojistného vyfizovat véas a komfortné veskeré zalezitosti tykajici se odvodu
pojistného, pInéni oznamovacich povinnosti a ziskavani informaci o nabidce dal$ich sluzeb
poskytovanych zdravotni pojistovnou.

VZTAH K POSKYTOVATELUM ZDRAVOTNICH SLUZEB

RBP sjednava, aktualizuje a udrzuje agendu smluvnich vztah(i s PZS. Vzhledem k rozs§ifenym
aktivitam RBP v Usteckém a Jihomoravském kraji a v hlavnim mésté Praze se predpoklada
v roce 2021, ze smluvni sit bude tvofit pfiblizné 14 tisic poskytovatelll ve v§ech segmentech
zdravotnich sluzeb. Nejpocetnéjsi skupinu tvori kategorie praktickych Iékard, zubnich lékard
a ambulantnich lékar(l specializované pécée. Z hlediska financ¢ni naro¢nosti je pak dlouhodobé
nejvyznamnéjsim segmentem |0zkova zdravotni péce. Soucasti uceleného systému
poskytovatelll zdravotnich sluzeb je rovnéz lazenska lécebné rehabilitacni péce, sluzby
v ozdravovnach, pfepravni sluzby, zdravotnicka zachranna sluzba, poskytovatelé domacich
zdravotnich sluzeb, rehabilitaCnich sluzeb, laboratorni a radiodiagnosticka pracovisté.
Specifickymi typy PZS jsou Iékarny, vydejny zdravotnickych prostredk( a o¢ni optiky.

RBP bude dbat na to, aby soucasti sjednavani nebo rozsifovani véech smluvnich ujednani
byla uplna pasportizace personalniho obsazeni a pfistrojového vybaveni PZS v rozsahu, ktery
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vyzaduje platny pravni fad. Bude pokracovat v realizaci digitalizace ve$keré smluvni agendy
s PZS, v€etné elektronické pasportizace v jednotlivych segmentech PZS. Potieba digitalizace
také vyplynula ze zakonné povinnosti zvefejnovat smluvni dokumenty na internetu.

V roce 2021 bude pro PZS nadale rozsifovana elektronicka komunikace prostfednictvim
Portalu zdravotnich pojistoven a informacéniho systému datovych schranek. V sou¢asnosti ma
RBP sjednanou elektronickou pasportizaci administrovanou pres Portal ZP celkem s 1 642
PZS. Z tohoto poctu se jedna 0 294 PZS Ilzkové péce. RBP timto zplisobem bude odbouravat
administrativni bariéry a zvySovat tak rychlost a kvalitu komunikace s PZS. Vzemna
komunikace ve formé elektronicky stanovené pasportizace pfinese do spoluprace zvyseni
efektivity. Vyznamnym faktorem elektronizace jsou finanéni uspory jak na strané RBP, tak i na
strané PZS.

RBP bude nadale garantovat v€asné platby uhrad za poskytované zdravotni sluzby v rozsahu
sjednanych smluvnich ujednéni. Smluvni poskytovatelé budou o zpUsobu plateb informovani
prostrednictvim pravidelnych zuétovacich zprav.

RBP je ve smyslu § 46 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném
znéni, povinna zajistit svym pojisténcim poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb, a to
prostrednictvim sité zdravotnickych zafizeni, se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani
a uhradé zdravotnich sluzeb. V zajmu uplnosti této sité ve vSech oblastech zdravotni péce
bude RBP sama iniciovat vybérova fizeni na pfislusném krajském ufadé pro dany obor
a Uzemi a bude poskytovatelllm napomocna pii zajisténi administrace potfebné ke konani
vybérového fizeni. Kladné stanovisko z vybérového fizeni je nezbytny doklad potfebny
k uzavfeni smlouvy o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb.

VZTAH K POJISTENCUM

Komplexni sluzby RBP zajistuje prostiednictvim vlastni pobockové sité a odbornych utvard
pojistovny. Vlastni poboékova sit je utvarena se zamérem zajistit dostupnost sluzeb pojistovny
nejen stavajicim, ale i potencialnim pojisténciim, platcim pojistného a PZS. S ohledem na
vyvoj poétu pojisténcl bude sit pobocek optimalizovana a u nékterych z nich bude provedena
modernizace, aby klienti méli moznost projednavat své zalezitosti v dobfe dostupném
a pfijemném prostredi.

RBP klade duraz na profesionalni Uroven svych zaméstnanctll, ktera je predpokladem pro
rychlou, odbornou, vstficnou a spolehlivou obsluhu klient(i. K tomu pfispiva proces neustalého
vzdélavani zaméstnancli pobocek prostrednictvim pravidelnych $koleni. Poskytované sluzby
vzhledem ke stavajici pravni upravé se stavaji prostorem pro konkurenceschopnost pravé
v celkové urovni nabizeného servisu a dostupnosti.

Mezi dalsi sluzby, které RBP svym pojisténclim zajistuje, je napr. pomoc pfi feseni pfipadnych
sporu s PZS a konzultaéni sluzba pfi rozhodovani pojisténce o formé lécebné terapie a pfi
vybéru PZS. Pro zlepSeni téchto sluzeb je zfizena funkce zdravotniho ombudsmana, ktery
usiluje o zajisténi bezproblémové komunikace s pojisténci, poskytovateli zdravotnich sluzeb,
pfipadné i s jinymi osobami a institucemi.

S cilem informovani verejnosti bude pojistovna i nadale pokracovat v pravidelném vydavani
svého Magazinu a ve vydavani informacnich materiald, které jsou distribuovany na
,zakladatelské subjekty”, PZS a na pobockovou sit zajistujici styk s klienty RBP.

Za ucelem poskytovani informaci a poradenského servisu je k dispozici Kontaktni centrum,
které ma v nabidce i Asistenéni sluzbu. Na této bezplatné lince jsou poskytovany informace
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stavajicim i potencialnim klientim RBP véetné feseni problematiky dostupnosti zdravotni péce
u konkrétnich pojisténcl, ktefi aktualné potrebuji Iékarskou pomoc. Pro zajisténi komplexni
nabidky zlstane v provozu sluzba pro pojisténce se zajisténim lékarské poradenské sluzby
prostiednictvim erudovanych lékaru.

V roce 2021 bude ve spolupraci s externi firmou zajistovan textovy hovor s pfepisem, ktery je
vhodny pro neslysici a seniory.

Vyznamnym nositelem informaci pro klienty bude i pro rok 2021 web bez bariér, ktery je
pristupny i pojisténcim télesné nebo zrakové postizenym. Web RBP je responzivni, to
znamena, ze zpUsob stylovani stranky zaruci zobrazeni webu tak, aby bylo optimalizovano
pro v§echny druhy nejriznéjsich zarizeni (mobily, notebooky, netbooky, tablety).

Nedilnou soucasti webovych stranek je i aplikace my213, ktera ve znaéném rozsahu nabizi
i sluzby nepojisténcim RBP. Pojisténci RBP maji v této aplikaci pfistup k vykézané zdravotni
péci a svym osobnim udajim, sjednani cestovniho pojisténi, jednoduchému zplsobu podani
pfehledu OSVC, odeslani a zpracovani informaci zaméstnavateld a v neposledni fadé
zpfistupnéni informaci od praktického Iékare registrovanym pojisténcim.

S cilem povzbudit mezi vefejnosti vétsi zajem o své zdravi bude RBP nadéle podporovat
projekty, akce v oblasti prevence a zdravého zivotniho stylu, vefejného zivota, kultury a sportu.
Programy mobilnich Stan( zdravi a Dnl zdravi RBP poskytnou navsétévnikiim diagnostiku
fyzického zdravi s nabidkou méfeni zraku, cévniho i plicniho véku, poradenstvi v oblasti
racionalni vyzivy, diagnostiky télesného slozeni, lééebné kosmetiky, odvykani koufeni,
podologie, laktaéni a pfedporodni pfipravy, konzultace s fyzioterapeutem.

Pro jedine¢nost a vyrazné odliSeni se od stavajici nabidky konkurenénich zdravotnich
pojistoven bude v pribéhu roku 2021 realizovana také roadshow, ktera se tematicky zaméfi
na osloveni Siroké cilové skupiny téhotnych Zen, mladych maminek a jejich partner(.
Atraktivitu projektu podpofi tym spolupracujicich porodnich asistentek, dul, zdravotnich sester,
fyzioterapeutl, prednasejicich Iékarll a dalsich zdravotnickych subjektl, ktery poskytne véem
zajemcum a navstévnikim odborné konzultace, prednasky i workshopy.

N
T
l\
b
T
T
N

RBP bude vroce 2021 pokraéovat s modernizaci svého informaéniho systému v souladu
s pfijatou dlouhodobou strategii na rozvoj informaéniho systému RBP. Soucasti strategie je
postupné odbouravani zavislosti na jednom dodavateli, pfesun potfebnych znalosti na stranu
RBP, odkup prav k informacénimu systému a jeho postupna modernizace (vyélenéni vybranych
podplrnych agend mimo monoliticky systém a modernizace zbylého jadra).
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3.

POJISTENCI
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ZAMERY VYVOJE STRUKTURY POJISTENCU, STABILIZACE KMENE POJISTENCU

Hlavnim cilem RBP v roce 2021 bude stabilizace stavajiciho pojistného kmene a zvyseni
spokojenosti a loajality pojisténcli tak, aby pojisténci neméli divod ke zméné zdravotni
pojistovny. Tento cil bude zajistovan rozsirovanim sité smluvnich poskytovatel(l zdravotnich
sluzeb, trvalym zvysSovanim informovanosti stavajicich pojisténcu o aktivitdch RBP a oblastech
jejiho pusobeni a realizaci zdravotnich programu. V roce 2021 chceme pokracovat v trendu
rozsifovani nasich sluzeb mimo tradiéni oblasti nasi pojistovny a postupné opoustime svou
nalepku regionalni zdravotni pojistovny.

Kmen pojisténcd dlouhodobé osciluje kolem 430 tis. pojisténcu a i pro rok 2021 RBP planuje
tento pramér udrzet.

Zameér stabilizace pojistného kmene by méla podpofit i husta a modernizovana poboékova sit,
kterd se postupné rozsifuje mimo region Moravskoslezského kraje s dlrazem na
profesionalizaci svych zaméstnancu, kvalitu poskytovanych sluzeb a nabidku preventivnich
a bonusovych program, ktera bude tradiéné zamérena na podporu détem, Zzenam po porodu,
diabetikim, sportovcim, celiakim, darcim krve a skupiné seniorskych pojisténcu.
Realizované ale budou i programy ¢asové omezené. Piedpokladem stability stavajici struktury
pojisténcll je pro RBP zajisténi nalezitého objemu a kvality zdravotni péce pro své pojisténce
a optimalni urovné hospodareni s prostfedky verejného zdravotniho pojisténi.
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4.1 ZAMERY VYVOJE HOSPODARENI( ZFZP

Rok 2020
Zakladni fond zdravotniho pojisténi (ZFZP) Oéek.
Tvorba a ¢erpani ve sledovaném obdobi skutecnost
v tis. Ké

Rok 2021 | (v %)ZPP
ZPP 2021/0cek.
vtis. K& | skut. 2020

n Pocatecni tatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 1400269| 1188598
“ Tvorba celke 38220

Pojistné z verejného zdravotniho pojisténi podle § 1 odst. 1 pism. a) vyhlasky o fondech véetné
dohadnych polozek

1.1 z toho: dohadné poloZky k pojistnému podle § 1 odst. 1 pism. ¢) vyhlagky o fondech n 12 803 2000 15,6

Penézni prostredky plynouci z mésiéniho vyucétovani vysledki prerozdélovani + podle § 1 odst. 1

8 450 000 8 605 000 101,8

2 5150, ) ey o foleshy 4 560 000 5 565 000 122,0
Pojistné z verejného zdravotniho pojisténi po pferozdélovani (f. 1 + F. 2) podle § 21b zékona
3 ¢.592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpistl (dale 13010000 14170 000 108,9
jen ,zakon ¢. 592/1992 Sb.”) a podle § 1 odst. 1 pism. a) aZ c) vyhlasky o fondech
4 Penéle,,pokuty av prirazky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlasky o fondech, véetné 115 000 110 000 05,7
dohadnych polozek
4.1z toho: dohadné polozky "
5  Nahrady nakladd na hrazené sluzby podle § 1 odst. 1 pism. d) vyhlasky o fondech 17 000 18 000 105,9
6 Uroky ziskané hospodafenim se ZFZP
7  Ostatni pohledavky podle § 1 odst. 1 pism. g) vyhlasky o fondech
8 Prevody z jinych fondii v souladu s § 1 odst. 1 pism. i) vyhlasky o fondech
9 Prevod ziistatku ZFZP v pripadé slouceninebo splynuti zdravotni pojistovny podle § 1 odst. 1
pism. j) vyhlasky o fondech
10 Pohledavky za zah’ranlcnl pOjI,SEJOVr‘IOu za zdravotni sluzby poskytnuté v CR cizim pojisténcim 20000 23 000 1150
podle § 1 odst. 1 pism. f) vyhlasky o fondech
1 Pohledavky za zahraniéni pojistovnou za pausalni platbu na cizi pojisténce podle § 1 odst. 1
pism. f) vyhlasky o fondech
12 Kladné kursové rozdily podle § 1 odst. 1 pism. h) vyhlasky o fondech
13 Bezuplatné pInéni uréené darcem pro ZFZP nebo pokud nebyl darcem uréen ucel bezuplatného
plnénipodle § 1 odst. 1 pism. €) vyhlasky o fondech
14 Sn&ené nebo zrus,ene opravnfavpolozky k pojistnému, penale, pokutam a pfirazkam k pojistnému 50 000 60 000 120,0
podle § 1 odst. 1 pism. k) vyhlasky o fondech
15 Snizené nebo zru$ené ostatni opravné polozky podle § 1 odst. 1 pism. ) vyhlasky o fondech 820 1200 146,3
Pouzité, snizené nebo zrusené rezervy na pravomocné neskonéené soudni spory podle § 1
16 . e
odst.1 pism. m) vyhlasky o fondech
Pouzité, snizené nebo zrusené ostatni rezervy neuvedené v § 1 odst. 4 pism. m), vazba na § 1
17 ) .
odst. 1 pism. n) vyhlasky o fondech
18 Ostatni dohadné polozky aktivni vztahujici se k zakladnimu fondu neuvedené v § 1 odst. 1

pism. c), vazba na § 1 odst. 1 pism. o) vyhlasky o fondech
19 Mimoradné pripady externi

20 Mimoradné prevody mezifondy

Cerpani celkem = snizeni zd 13 424 491| 14 547 498 108.4

Zavazky za zdravotni sluzby véetné korekcei a revizi a thrad jingm zdravotnim poji§tovnam podle
1§ 1odst. 4 pism. a), odst. 4 pism. b), odst. 4 pism. d) a odst. 4 pism. e) vyhlasky o fondech 12686000 13 800 000 108,8
véetné dohadnych polozek

z toho: zavazky za lééeni pojisténcil dané zdravotni pojistovny v ciziné podle § 1 odst. 4 pism. b)

1.1 sl @ endash 20300 21 100 103,9
12 i(;h?izzftjﬁgf :;ingifyiofg:jel;?)st. 4 pism. e) vyhlasky o fondech vztahujici se 26 849 84 500 3147

2 Uroky z tvérii podle § 1 odst. 4 pism. f) vyhlasky o fondech

3 Predpis pfidéli do jinych fondl 444 789 481 478 108,2
3.1 vtom: do rezervniho fondu podle § 1 odst. 4 pism. k) vyhlasky o fondech 2 10 421 13 334 128,0
3.2 do provozniho fondu podle § 1 odst. 4 pism. j) vyhlasky o fondech ¥ 394 311 427 344 108,4
33 do fondu prevence podle § 1 odst. 4 pism. I) vyhlasky o fondech ¥ 40 057 40 800 101,9
34 Mimoradny pfevod do provozniho fondu — pouze Vojenska zdravotni pojistovna CR podle

§ 1 odst. 4 pism. m) vyhlasky o fondech
4  Odpis pohledavek podle § 1 odst. 5 vyhlasky o fondech 27000 25 000 92,6
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Rok 2020
Zakladni fond zdravotniho pojisténi (ZFZP) Oéek.

Rok 2021 | (v%)zPP
ZPP | 2021/0&ek.

Tvorba a éerpani ve sledovaném obdobi skutecnost vtis.Ké | skut. 2020

v tis. Ké

Snieni zakladniho fondu o éastky penale, pokut a pfirazek na zakladé rozhodnuti o odstranéni

tvrdosti podle § 53a zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné

a doplnéni nékterych souvisejicich zakonU, ve znéni pozdéj$ich predpisil (dale jen

Zakon €. 48/1997 Sb.") podle § 1 odst. 6 vyhlasky o fondech ®

Zavazky vyplyvajici z poskytnuti zdravotnich sluzeb vyuétovanych zdravotni pojistovné

6  poskytovateli zdravotnich sluzeb za cizi pojisténce’ véetné vysledki revize podle § 1 odst. 4 19 000 21 000 110,5
pism. ¢) vyhlasky o fondech

1200 3000 250,0

Zavazky viéi zahraniéni pojistovné z titulu pausalni platby za poji§ténce podle § 1 odst. 4 pism. c)

vyhlasky o fondech
8.  Uplaty za bankovni sluzby a dal$iplaty podle § 1 odst. 4 pism. g) vyhlasky o fondech 6 500 7 000 107,7
9 Néaklady spojené s vedenim osobniho tétu poji$ténce v souladu s § 1 odst. 4 pism. h) vyhlasky

o fondech
10 Zaporné kursové rozdily podle § 1 odst. 4 pism. i) vyhlasky o fondech A 20 1 000,0
1 Tvorba rezervy na pravomocné neskonéené soudni spory podle § 1odst. 4 pism. n) vyhlasky

o fondech

12 Tvorba ostatnich rezerv podle § 1 odst. 4 pism. o) vyhlasky o fondech
Tvorba opravnych polozek k pojistnému, penale, pokutam a pfirazkam k pojistnému podle § 1
odst. 4 pism. p) vyhlasky o fondech

Tvorba ostatnich opravnych polozek podle § 1 odst. 4 pism. ) neuvedenych v § 1 odst. 4
pism. p) vyhlasky o fondech

13 230000 200 000 87,0

14 10 000 10 000 100,0

15 Mimoradné pripady externi

16 Mimoradné prevody mezifondy

Koneény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi =1+ 11— 1lI 1188 598 mm

Rok 2020
Zakladni fond zdravotniho pojisténi (ZFZP) Ocek.

Rok 2021 | (v%)zPP
ZPP | 2021/0&ek.

Piijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 1 odst. 7 vyhlasky o fondech skutec¢nost vitis.Ké | skut. 2020

v tis. Ké

n Pocéateéni zustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 1744172| 1 584 881 m
n Prijmy celkem 12 860 000| 13 938 000 108.4

Pojistné z verejného zdravotniho pojisténi podle § 1 odst. 1 pism. a) vyhlasky o fondech 8240 000 8310 000 100,8

PenézZni prostredky plynouciz mésiéniho vyuiétovani vysledkl pferozdélovani + podle § 1 odst. 1

2 S50, ) ey o fateal 4 560 000 5 565 000 122,0
Pojistné z vefejného zdravotniho pojisténi po prerozdélovani (f. 1 + F. 2) podle § 21b zékona

3 6. 592/1992 Sb. a podle § 1 odst. 1 pism. a) a b) vyhlasky o fondech il ki 108.4

4 Pendle, pokuty a pfiraZky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlasky o fondech 28 000 28 000 100,0

5  Nahrady nakladd na hrazené sluzby podle § 1 odst. 1 pism. d) vyhlasky o fondech 16 000 17 000 106,3

6 Uroky ziskané hospodafenim se ZFZP

7  Ostatni pfijmy podle § 1 odst. 1 pism. g) vyhlasky o fondech

8 Prevody z jinych fondil v souladu s § 1 odst. 1 pism. i) vyhlasky o fondech

9 Prijlem zUstatku v pfipadé slouéeni nebo splynuti zdravotni pojistovny podle § 1 odst.1 pism. j)
vyhlasky o fondech

10 Prilem 01,:| zat}ranlcnl pojistovny podle § 1 f)dst. 1vp|sm. f).vy’/hlausvkyi o fondech za uhrazené 16 000 18 000 1125
zdravotni sluzby poskytovatelem zdravotnich sluzeb za cizi pojisténce

1 Prilem pausalni platby za pojisténce od zahraniéni pojistovny podle § 1 odst. 1 pism. f) vyhlasky

o fondech
12 Kladné kursové rozdily podle § 1 odst. 1 pism. h) vyhlasky o fondech

Bezuplatné pInéni uréené darcem pro ZFZP nebo pokud nebyl darcem uréen ucel bezuplatného

13 plnénipodle § 1 odst. 1 pism. €) vyhlasky o fondech

14  Prijem uvéru na posileni ZFZP
15 Prilem néavratnych finanénich vypomoci na posileni ZFZP
16 Mimoradné pripady externi

17 Mimoradné prevody mezi fondy
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Rok 2020
Zakladni fond zdravotniho pojisténi (ZFZP) Oéek.

Prijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 1 odst. 7 vyhlasky o fondech skutecnost

Rok 2021 | (v%)zPP
ZPP | 2021/0&ek.

v tis. K& v tis. K& skut. 2020

“ ydaje celkem m 8 498 108.8

VWdaje za zdravotni sluzby véetné korekcia revizia uhrad jinym zdravotnim poji§tovnam podle

1 § 1 odst. 4 pism. a), odst. 4 pism. b) a odst. 4 pism. d) vyhlasky o fondech e et 1088
11 ? toho: vyda’J(va za légeni pojisténcl dané zdravotni pojistovny v ciziné podle § 1 odst. 4 pism. b) 19 000 20 000 1053
vyhlasky o fondech
2 Uroky z Gvéri podle § 1 odst. 4 pism. f) vyhlasky o fondech
3 Prevody do jinych fondil 444 789 481 478 108,2
3.1 vtom: do rezervniho fondu podle § 1 odst. 4 pism. k) vyhlasky o fondech 2 10 421 13 334 128,0
3.2 do provozniho fondu podle § 1 odst. 4 pism. j) vyhlagky o fondech ¥ 394 311 427 344 108,4
33 do fondu prevence podle § 1 odst. 4 pism. I) vyhlasky o fondech ¥ 40 057 40 800 101,9
34 Mimoradny pfevod do provozniho fondu — pouze Vojenska zdravotni pojistovna CR podle
’ § 1 odst. 4 pism. m) vyhlasky o fondech
VWdaje za poskytnuté zdravotni sluzby fakturované tuzemskym poskytovatelem zdravotnich
4 sluzeb zdravotni pojistovné za cizi pojisténce’ véetné vysledki revize podle § 1 odst. 4 pism. c) 18 000 20 000 11,1
vyhlasky o fondech
VWdaje za pausalni platby za pojiténce hrazené zahranié¢nim poji§tovnam podie § 1 odst. 4
pism. c) vyhlasky o fondech
6 Uplaty za bankovni sluzby a dalsi tplaty podle § 1 odst. 4 pism. g) vyhlasky o fondech 6 500 7 000 107,7
VWdaje spojené s vedenim osobniho uétu pojisténce v souladu s § 1 odst. 4 pism. h) vyhlasky
o fondech
8  Zaporné kursové rozdily podle § 1 odst. 4 pism. i) vyhlasky o fondech 2 20 1 000,0

9  Splatky uvérl na posileniZFZP
10 Splatky navratnych finanénich vypomoci na posileni ZFZP
11 Mimoradné pripady externi

12 Mimoradné prevody mezi fondy

V. |Koneény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi =1+ 11— 1lI 1584 881| 1364383 m
- Z B IV prinalezi hodnoté rezerv k poslednimu dni sledovaného obdobi ---

0,
o [ | V02
C. |Specifikace ukazatele B Il 1 skuteénost [ tZi:PKé Ocek. skut.
v tis. K& - 2020
1 Pfijmy z pojistného od zaméstnavatell 7 810 000 7 830 000 100,3
2 P¥ijmy z pojistného od osob samostatné vydéleéné dinnych 360 000 410 000 113,9

Prijmy z pojistného od ostatnich platct (osob bez zdanitelnych pfijmi + pfipadné dal$i platby

vefejného zdravotniho pojisténi) 70000 e 1000

Neidentifikovatelné platby od riznych typl platct

Soucet fadkiCf.1azCri.4=BIIF. 1 8240000, 8310000 100,8

Poznamky:

1) Viadcich "z toho" All 1.1, All 4.1 nebo A lll 1.2 se zobrazuje stav prod¢tovani dohadnych polozek (-), které byly do daného obdobi pfevedeny
jako soucast pocatecnich zistatkd. V Géetni zavérce se pak do polozky promitne hodnota nové stanovenych dohadnych poloZzek (+), (-).

2) Propocet pievodu do RF v oddilu Alll v F. 3.1 se provadii v pfipadé, Ze z diivodu nedostatku finanénich prostiedki nebude vykazan prevod
voddiluBlllv F. 3.1.

3) Propodet limitu pridélu podle § 7 vyhlasky o fondech je vazan na tdaje rozvrhové zakladny propoétené z oddilu B Il ZFZP.

4) Pokud zdravotni pojitovna tétuje aroky, pokuty, penale a pfirazky do ZFZP a nasledné provadi pfevod ze ZFZP do fondu prevence, bude
k tomuto uéelu vyuZivat jak oddil Alll . 3.3, tak i oddil B Il i. 3.3.

5) Vpfipadé, Ze zdravotni pojistovna nevykazuje v pfiloze €. 8, oddilu A lll . 6, snizeni FP o &astku penale, pokut a pfiraZek na zakladé rozhodnuti
o odstranéni tvrdosti podle § 53a zakona &. 48/1997 Sb. musibyt zminéna ¢astka vykazana na tomto fadku.
| pokud zaméstnanecka zdravotni pojistovna uctuje danou polozku tzv. "saldem™ na f. A Il 1 ZFZP, vykaZe danou hodnotu na . Alll 5 a o danou
hodnotu upravi jednotlivé poloZky a mezisoudty tak, aby byla zachovana hodnota koneéného zUstatku na . IV — vznikly rozdil oproti iéetnim
sestavam zdlvodni.

Obé tabulky zakladniho fondu zdravotniho pojisténi transparentné dokumentuji bilanci
soucasného i progresivniho hospodareni RBP.
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Tabulka ,typu A" zachycuje zakladni fond zdravotniho pojisténi z hlediska predpisové
uétovanych pohledavek a zavazk( véetné dohadnych polozek dle jejich vécného a ¢asového
zarazeni definovaného platnou ucetni legislativou, v tabulce ,typu B* jsou popsany finanéni
toky na uétech zakladniho fondu zdravotniho pojisténi v bance tak, jak budou probihat od
1. 1. do 31. 12. sledovaného roku.

Vzhledem k tomu, ze operativni fizeni zdravotni pojistovny vychazi zejména z aktualniho
stavu, resp. analyzy redlnych pfijm0 a vydaju, je dal$i komentai k vybranym polozkam
zaméren na udaje v tabulce ,typu B".

Z otekavané skute¢nosti hospodareni RBP v roce 2020 je zfejmé, ze pojistovna predpoklada
uzavreni ucetniho obdobi roku 2020 se zapornym saldem pfijm0 a vydaji k 31. 12. 2020
a vykazani zlistatku ZFZP ve vysi 1.585 mil. K&. Toto saldo je na prijmové i vydajové strané
ovlivnéno soucasnou covidovou krizi.

Planovany vyvoj nakladl na zdravotni sluzby v jednotlivych segmentech odpovida kvantifikaci
vliva, které vyplyvaji z analyzy dosavadniho i predpokladaného vyvoje a odvijeji se ze
soucasného stavu poznani.

Mechanismus uziti prostredk(l zékladniho fondu zdravotniho pojisténi v pfipadé vyssich
pfijm0, nez stanovi zdravotné pojistny plan, bude vychazet z nasledujicich atribut(:

o raciondlniho rozdéleni v ramci véech segment( zdravotnich sluzeb po vyhodnoceni
prostoru v pfijmové oblasti,

o prioritniho feseni pozadavk(l na doplatky za zdravotni péci ve vztahu k objektivizaci
dohodnutych smluvnich ujednani a regula¢nich mechanismd,

o odpovidajiciho navy$eni uhrad pfi zménach objemu a struktury smluvné
poskytovanych zdravotnich sluzeb oproti referenénimu obdobi.

-LAF\I_AL,“” \/VY( | PARAMETRY OV 1LIT1CT 7 A L.Z:._.‘Y' V'VYVVOITF 7F7P '\_,' ROCE

LU

o Planovany priimérny pocet pojisténcl za rok 2021 je predpokladan ve vysi 430 414
osob.

o PFijmy RBP z vybéru pojistného v kalendainim roce 2021 vychazeji z predikce MF CR
a jejich narlst je planovan ve vysi 0,8 %.

o Platba za statem hrazené kategorie pojisténcl bude po cely rok 2021 ve vysSi
1.767 K& na 1 pojisténce za mésic.

o RBP kazdoro¢né navysuje Uhrady poskytovatelim v navaznosti na zajisténi dostupnosti
a zvySovani kvality zdravotnich sluzeb.

o Ocekavana skutecnost nakladu roku 2020 ve vysi 12.686.000 tis. KE obsahuje kromé
nakladd na zdravotni péci vyplyvajici pfimo z Uhradové vyhlasky pro rok 2020
a individualnich smluvnich ujednani s PZS i predikované naklady spojené s probihajici
pandemii COVID-19, a to pfedevs$im za realizaci testovani na zminéné onemocnéni.

o Planovany narlist nakladd v souladu s Uhradovou vyhlaskou pro rok 2021 &ini 8,8 %
(13.800.000 tis. KE v roce 2021 proti 12.686.000 tis. K& v roce 2020).

o Naklady ZFZP jsou ovlivnény do velké miry postupnym zavadénim CZ-DRG v uhradach
akutni liZkové péce a otekavanym navy$enim mzdovych nakladu, které je ze strany
MZ CR avizovano.
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o Zvysené naklady ssebou pfinasi i rozsifovani smluvni site v Jihomoravskem
a Usteckém kraji, protoze uhradové mechanismy predpokladaji vykonovou uhradu u
téch PZS, ktefi osetfuji nizky pocet pojisténci pojistovny.

o K zajisténi legislativou definované vyse rezervniho fondu predpoklada RBP v roce 2021
pfesun cca 13 mil. K& ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi.

o Pojistovna nepredpoklada v pribéhu roku 2021 zadné zavazky viuéi poskytovatelim
zdravotnich sluzeb po Ihité splatnosti.

o Prfidél do fondu souvisejiciho s vlastni €innosti pojistovny je planovan ve vysi
3,07 % z vybraného pojistného po prerozdélovani, nahrad nakladd na zdravotni sluzby,
pokut, penale a pfirazek k pojistnému a jeho absolutni planovana vyse pro rok 2021 €ini
cca 427 mil. K&.

o Nové porizené investice v roce 2021 jsou planovany ve vysi cca 27,9 mil. K&.

o Planovany prepoéteny pocet zaméstnancli k 31. 12. 2021 ¢ini 243 osob, pramérny
prepocteny pocet v roce 2021 pak 241 osob. Pomér primérného poctu pojisténci na
1 zaméstnance pfitom bude ¢&init 1:1 786.

o RBP nepredpoklada v roce 2021 vyuziti jakychkoliv Uvérovych prostredk(.

o V souladu s platnou legislativou na rok 2021 vytvafi RBP dohadné polozky a opravné
polozky.

o Z porovnani pocate¢niho a konec¢ného zUstatku ZFZP vyplyva zaporné saldo pfijm{
a vydaju za obdobi od 1. 1. do 31. 12. 2021 ve vysi 221 mil. KE.

SALDO PRIJMU A NAKLADU

Rok 2020
(())(:ek Rok 2021 | (v%)zPP
Pfijmy ve sledovaném obdobi - ZPP 2021/O¢ek.
skute¢nost . -
: - vtis. Ké | skut. 2020
v tis. Ké
n Prijmy celkem 12 860 000| 13 938 000 108.4
Pojistné z verejného zdravotniho pojisténi podle § 1odst. 1 pism. a) vyhlasky o fondech 8 240 000 8310 000 100,8
5 P,eneznl pros,trvedky plynouciz mésiéniho vyuctovanivysledkl prerozdélovani + podle § 1 odst. 1 4560 000 5 565 000 1220
pism. b) vyhlasky o fondech
Pojistné z verejného zdravotniho pojisténi po prerozdélovani (f. 1 + F. 2) podle § 21b zékona
3 6.592/1992 Sb. a § 1 odst. 1 pism. a) a b) vyhlasky o fondech Ietese ) TRty 108,4
4 Pendle, pokuty a pfiraZky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlasky o fondech 28 000 28 000 100,0
5  Nahrady nékladd na hrazené sluzby podle § 1 odst. 1 pism. d) vyhlasky o fondech 16 000 17 000 106,3
6  Uroky ziskané hospodafenim se ZFZP
7  Ostatni pfijmy podle § 1 odst. 1 pism. g) vyhlagky o fondech
8 Prevody z jinych fondil v souladu s § 1 odst. 1 pism. i) vyhlasky o fondech
9 Prilem 01,:| zat}ranlcnl pojistovny podle § 1 f)dst. 1vp|sm. f).vy’/hlausvkyi o fondech za uhrazené 16 000 18 000 1125
zdravotni sluzby poskytovatelem zdravotnich sluzeb za cizi pojisténce
10 Prilem pausalni platby za pojisténce od zahraniéni pojistovny podle § 1 odst. 1 pism. f) vyhlasky

o fondech
11 Kladné kurzové rozdily podle § 1 odst. 1 pism. h) vyhlasky o fondech

Bezuplatné pInéni uréené darcem pro ZFZP nebo pokud nebyl darcem uréen ucel bezuplatného

12 plnéni podle § 1 odst. 1 pism. €) vyhlasky o fondech

13  Mimoradné pripady externi

14 Mimoradné prevody mezi fondy
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Rok 2020

0,
ocek | Rok2021 | (v%)ZPP

Cerpani ve sledovaném obdobi ZPP 2021/O¢ek.

skutecnost
v tis. Ké

n Cerpani celkem m 14 309 498 108.8

Zavazky za zdravotni sluzby véetné korekcei a revizi a tihrad jingm zdravotnim poji§tovnam podle
1§ 1odst. 4 pism. a), odst. 4 pism. b), odst. 4 pism. d) a odst. 4 pism. e) vyhlasky o fondech 12686000 13 800 000 108,8
véetné dohadnych polozek

v tis. K& | skut. 2020

z toho: zavazky za lééeni pojisténcil dané zdravotni pojistovny v ciziné podle § 1 odst. 4 pism. b)

1.1 T 20300 21 100 103,9
12 s(;h?c:)r:jesf(::(:)zigll.( z;}zsigér:y%ogolijel;dst. 4 pism. e) vyhlasky o fondech vztahujici se 26 849 84 500

2 Uroky z tvérii podle § 1 odst. 4 pism. f) vyhlasky o fondech

3 Predpis pfidéli do jinych fondt 444 789 481 478 108,2
3.1 vtom: do rezervniho fondu podle § 1 odst. 4 pism. k) vyhlasky o fondech R 10 421 13 334 128,0
3.2 do provozniho fondu podle § 1 odst. 4 pism. j) vyhlasky o fondech 394 311 427 344 108,4
33 do fondu prevence podle § 1 odst. 4 pism. I) vyhla$ky o fondech 40 057 40 800 101,9

Mimoradny pfevod do provozniho fondu — pouze Vojenska zdravotni pojistovna CR podle

§1 odst. 4 pism. m) vyhlasky o fondech
Zavazky vyplyvajici z poskytnuti zdravotnich sluzeb vyuétovanych zdravotni pojistovné
4 poskytovateli zdravotnich sluzeb za cizi pojisténce’ véetné vysledki revize podle § 1 odst. 4 19 000 21 000 110,5
pism. c) vyhlasky o fondech

3.4

Zavazky viéi zahraniéni pojistovné z titulu pausalni platby za poji§ténce podle § 1 odst. 4 pism. c)

vyhlasky o fondech

6 Uplaty za bankovni sluzby a dalsi tplaty podle § 1 odst. 4 pism. g) vyhlasky o fondech 6 500 7 000 107,7
Néaklady spojené s vedenim osobniho tétu poji$ténce v souladu s § 1 odst. 4 pism. h) vyhlasky
o fondech

8  Zaporné kurzové rozdily podle § 1 odst. 4 pism. i) vyhlasky o fondech 2 20 1 000,0
Tvorba rezervy na pravomocné neskonéené soudni spory podle § 1 odst. 4 pism. n) vyhlasky
o fondech

10 Tvorba ostatnich rezerv podle § 1 odst. 4 pism. o) vyhlasky o fondech

11 Mimoradné pripady externi

12 Mimoradné prevody mezi fondy
[ [satiopimia it coiem =D cskem—Ecokam | _ozsi] _r1so0] 1208
Poznamky:

1) Zdravotni poji$tovna vykazuje v pfipadé, Ze je rezervni fond naplfiovan i finanéné.
2)  Zdravotni pojistovna doplni komentéaF k dosaZenému saldu pFjmi a nakladii ZFZP ve vztahu k zistatku finanénich prostiedkii na bankovnim
Ucétu ZFZP a stavu zavazki viéi poskytovatelim zdravotnich sluzeb, pfipadné dal$im dlvodiim tohoto vyvoje.

Tabulka zachycuje porovnani pfijmua, které pojistovna predpoklada v obdobi od 1. 1. do
31. 12. 2021 a pfislusnych nakladu vécné a casové spadajicich do tohoto obdobi. Zaporné
saldo planované v roce 2021 znamena pokryti nakladd zdravotnich sluzeb a ostatnich nakladu
zUstatky vytvorenymi na bankovnich Uétech v predchazejicich obdobich.

NAKLADY NA LECENI CIZINCU

0,
Rok 2020 Rok 2021 (v %)ZPP

Ocek. 7pp 2021/Ocek.
Skutecnost skut. 2020

Naklady na léGenizahraniénich pojisténcii v Ceské republice celkem véetné pausalni

1 platby tis. K& 19 000 21000 110,5

2 Poget osetfenych zahraniénich pojisténct 2 osoby 2 600 3000 115,4

3 Primérné naklady na 1 o$etfeného zahraniéniho pojisténce Ké 7308 7 000 95,8
Poznamky:

1) Udajvychaziz oddiu Alll (F. 6 + . 7) prilohy &. 2.
2) Wyjadreno poctem vykazi.
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Naklady zachycené v ucetnictvi prfedpoklada pojistovna ve vysi 21.000 tis. K&. Jejich blizsi
specifikace je uvedena ve vySe uvedené tabuice.

4.2 TVORBA, PRIIMY ZFZP

Celkové pfijmy od 1. 1. do 31. 12. 2021 planuje RBP ve vy$i 13.938.000 tis. KE. Jsou tvoreny
pfedevdim pojistnym z vefejného zdravotniho pojisténi ve vysi 8.310.000 tis. K¢
a predpokladanymi prostfedky z pferozdélovani pfipsanymi na uet RBP ve vysi
5.565.000 tis. KE. Ostatni prijmy jsou z pendle ve vysi 28.000 tis. K& a z ndhrad nakladu na
zdravotni sluzby ve vysi 17.000 tis. Ké.

Pfijmovou polozkou ZFZP, ktera je pouhym kvalifikovanym odhadem, je objem
18.000 tis. K& oCekavany od zahrani¢nich nositell zdravotniho pojisténi a ziskany za
zdravotni sluzby poskytnuté cizinclim v CR.

Z predpisové Uétovaného pojistného od zaméstnavatell tvori dohadna polozka v roce 2020
¢astku 54.000 tis. K& a v roce 2021 je tvofena ve vysi 56.000 tis. K& Na radku A 11.1.1 je
uvedeno saldo vzniklé porovnanim s dohadnou polozkou z roku 2020 stornovanou v roce
2021. Tentyz postup byl uplatnén i v roce 2020.

KONTROLA VYBERU POJISTNEHO, POKUT, PENALE A PRIRAZEK K POJISTNEMU VE
VZTAHU K PRAVUM A POVINNOSTEM VYPLYVAJICIM ZE ZAKONA C. 592/1992 SB., VE

ZNENi POZDEJSICH PREDPISU
Kontrolni ¢innost v oblasti vybéru pojistného na vefejné zdravotni pojisténi ma v €innosti RBP
své nezastupitelné misto a patfi mezi zakladni priority. Kontrolni &innost nezahrnuje pouze
vymeéreni dluzného pojistného, ale celou fadu kontrolnich innosti vedoucich ke zkvalitnéni
vstupnich dat a kategorii pojisténc(.

Kontrola platcli pojistného z hlediska platebni moralky bude vychazet ze zasad fizeni kontrolni
¢innosti v pfijmové oblasti pojistovny a bude pravidelné projednavana na poradach vedeni
zdravotni pojistovny i ve Spravni a Dozoréi radé RBP.

Pro pohodiné pInéni zakonnych ohladovacich a platebnich povinnosti bude &innost zamérena
na stalé zdokonalovani komunikaénich kanél& pro platce s moznosti kontrolovat stav uhrad,
prihlaseni pojisténcll, podani prehledu OSVC apod.

V oblasti kontroly zaméstnavatelll, osob samostatné vydéleéné &innych a osob bez
zdanitelnych pfijma i nadédle bude pozornost zamérena na provadéni fady preventivnich
opatfeni, které povedou k co nejvétsi eliminaci vzniku a trvani pohledavky.

K témto opatfenim nalezi:

o mési¢né zasilana upozornéni zaméstnavatelim, Ze nebyla za dany mésic pfijata platba
na pojistném s pozadavkem na jeji uhradu pojistného,

o zasilani pisemnosti platcim pojistného o celkovém evidovaném nedoplatku na
pojistném spolu s prehledem provedenych Uhrad a pfihlasenych pojisténcll. Platce tak
mUze vCasné reagovat na pfipadné nesrovnalosti v pfihlasenych pojisténcich, obdrzi
informaci 0 nezaslanych prehledech zaméstnavatele véetné nezaslani opravnych
prehledd. V castych pfipadech takto zaméstnavatel zjistuje nespravné zasilani
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pojistného nepfislusné zdravotni pojistovné. Platclim se timto eliminuji rizika vzniku
penale,

u osob samostatné vydéleé¢né Cinnych budou pocatkem roku zasilany pisemnosti
s prehledem o zaplacenych zalohach za predchozi kalendarni rok,

na podporu jejich zakonnych povinnosti maji platci moznost si na webu my213 ovérit
pfehled uhrazenych plateb,

v poloviné roku budou osoby samostatné vydélecné ¢inné s povinnosti hradit zalohy na
pojistném informovany pisemné o nedoplatku na zalohach,

po zUétovani piehledu OSVC o pfijmech a vydajich zasle odborny Utvar kazdé osobé
samostatné vydéle¢né €inné vyuctovani prehledu,

v pfipadé Ze platce nepiedlozi piehled OSVC bude témto OSVC zaslana vyzva
k pfedlozeni pifehledu,

pojisténci, ktefi neplni svoji oznamovaci povinnost, budou upozornéni na nesplnéni
povinnosti a doplnéni chybéjicich kategorii, pfi disledné realizaci uvedenych postupt
Ize oéekavat pokradujici proces zkvalithovani a odstrafiovani chybovosti v registru
pojisténc,

meési¢né budou OBZP upozornéni na neplaceni mésiéni vyse pojistného,

stejné jako zaméstnavatelé budou upozorhnovany OBZP na vysi celkového nedoplatku
na pojistném,

platci, ktefi maji uzaviené splatkové kalendafe, budou pred terminem splatky
upozornéni na jeji splatnost,

zdravotni pojistovna se zaméfi v roce 2021 na skupinu OBZP — rodinnych pfislusnikl
zahranicnich pracovnik( ve véci nedoplatk(l na pojistném a provéreni doby zakonného
pojisténi,

disledny pozadavek na dodrzovani povinnosti Centrélniho registru pojisténcl dle § 27
zékona ¢. 592/1992 Sb., v platném znéni, v(ci zdravotni pojistovné ve véci hlaseni
udajll o pojisténci, za kterého je platcem pojistného stat.

V roce 2021 bude opétovné kontrolni ¢innost plnit ddlezitou roli pfi zjistovani neplati¢t
zdravotniho poji§téni s cilem podpofit udrzeni finanéni stability zdravotni pojistovny, ktera
i nadale bude vyuzivat v§ech zakonnych prostiedkll k vymahani pohledavek zaméstnavatelll,
osob samostatné vydélec¢né cCinnych a osob bez zdanitelnych pfijm{. Soucasné bude
pozornost vénovana i vymahani penéle u véech skupin platcl.

Dale se pojistovna zaméfi na:

@)

O

zkvalitnéni kontrolni ¢innosti u platcl pojistného,

zdokonalovani programového vybaveni pro provadéni tzv. “korespondenéni kontroly
platcll pojistného* (zkvalitnéni vstupnich dat, parovani plateb a kontroly kategorii),

vymahani pohledavek prostiednictvim exekuci a danovych exekuci viéi neplaticlim
pojistného na verejné zdravotni pojisténi,

aplikaci § 241 zakona €. 40/2009 Sb., v platném znéni, (vyuzivat moznost podavat
podnét Policii CR pfi poruSovani zakonné povinnosti nehrazenim zdravotniho pojisténi,
pripadné se pfipojovat k témto probihajicim fizenim),

dislednou aplikaci zakona €. 592/1992 Sb., v platném znéni, s cilem urychlit moznost
vymahani pohledavek vystavenim tzv. vykazu nedoplatk(l a v pripadech, kdy platce
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nesplni svoji povinnost a nepfedlozi piehled za zaméstnavatele nebo OSVC bude
zahajovano spravni fizeni na pravdépodobnou vysi pojistného a udélena pokuta,

o zjistovani Urovné plnéni povinnosti zaméstnavatel( stanovenych v § 45 zakona
¢. 48/1997 Sb., v platném znéni, v pfipadech opakovaného zji§téni nemoci z povolani
nebo pracovnich Urazl ze stejnych pficin, véetné moznosti v krajnich pfipadech
vymeéfit pfirdzku k pojistnému dle § 45 odst. 1 téhoz zakona,

o dals$i zdokonalovani informaéniho systému s cilem zefektivnéni vyuzivani prehledd
o platbach pojistného (tisk dopisli s pozadavkem dolozeni chybéjicich aviz,
upozorfiovani na nesoulad Udajli na prehledu s Udaji v registru apod.).

Stav pohledavek po Ih{ité splatnosti u platctl pojistného vyrazné ovliviuji neuhrazené platby
bézného pojistného v pfipadech, kdy platci zaslali pfehled o platbé pojistného, ale platbu
neprovedli v terminu.

V roce 2021 bude RBP ke snizovani pohledavek vyuzivat metod, které se osvédiily jiz
v minulych letech. Nadale bude preferovat zejména uzké kontakty s velkymi platci pojistného
a uzavirani dohod o splatkach dluzného pojistného a penale a vyhodnocovat jejich efektivnost
a eliminovat uzavirani splatkovych kalendar( s platci, ktefi se snazi o zdrzovani efektivniho
vymozeni pohledavky.

V pfipadech, kdy pohledavka nebude uspokojena po vyméreni vykonatelnym titulem ani po
zaslani oznameni o vykonatelnosti, pfistoupi RBP k neprodlenému vymahani pohledavek
prostrednictvim pfislusnych exekucnich urad(l nebo danovou exekuci.

V ramci platné legislativy budou vyuzivany nasledujici postupy:
o pfipojeni se do insolvenéniho fizeni, k likvidaci a dédickému fizeni,
o vyuziti exekutorq,

o danova exekuce.

RBP se bude v roce 2021 ve své Cinnosti fidit zejména zakony €. 48/1997 Sb., v platném
znéni, a €. 592/1992 Sb., v platném znéni. Obé tyto normy se ve svych ustanovenich vztahuji
ke kontrole vybéru pojistného a penale a naslednému vymahani dluznych ¢astek na verejné
zdravotni pojisténi.

Nadale bude aplikovan specificky zplsob vypoétu vymérovaciho zakladu u zaméstnanych
invalidnich nebo ¢&aste¢né invalidnich osob. Tyka se pouze o0sob zaméstnanych
u zaméstnavatele, ktery zaméstnava vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim
z celkového primérného prepocteného poctu svych zaméstnanctl.

Do informaéniho systému budou zakomponovany vsechny legislativni zmény, které se
pfipravuji napf. v oblasti zavedeni pausalni dané u osob samostatné vydéle¢né ¢innych.
Pojistovna bude ve stale vétsi mire vydavat vykazy nedoplatkll ve smyslu ustanoveni § 53
zakona €. 48/1997 Sb., v platném znéni, v pfipadé existence dluzného pojistného a penale,
a to z dlivodu procesné jednodussiho a Uc¢innéjsiho postupu nez v pripadech vedeni spravniho
fizeni dle zakona ¢. 500/2004 Sb., v platném znéni.

Evropska nafizeni tykajici se socialniho zabezpeéeni umoznuji vymahat pfipadné nedoplatky
na pojistném na vefejné zdravotni pojisténi a souvisejici penale i v jiném ¢lenském statu EU
a EHP. RBP bude predmétu Cinnosti Kancelare zdravotniho pojisténi k fedeni pohledavek za
témito platci pojistného vyuzivat.
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4.5 CERPANI, VYDAIJE ZFZP

Vydaje, Cili financni prostfedky odepsané z bankovnich uétd ZFZP od 1. 1. do 31. 12. 2021,
jsou planovany v celkové vysi 14.158.498 tis. KE. Nejvétsi polozku z nich tvofi vydaje na vécné
davky zdravotni péée ve vysi 13.650.000 tis. K&. Bliz8i komentar k této rozhodujici vydajové
oblasti je predmétem subkapitoly 4.3.4.

Z predpisové Uctovanych nakladl na zdravotni sluzby tvofi v roce 2020 dohadna polozka
pasivni ¢astku 445.700 tis. KE a dohadna polozka aktivni ¢astku 45.700 tis. K&, v roce 2021 je
vytvorfena dohadna polozka pasivni ve vysi 530.200 tis. K& a dohadna polozka aktivni v ¢astce
58.100 tis. K&. Soucasti dohadnych polozek je i zaloha za okovaci latky. Na fadku A lll. 1.2
je uvedeno saldo vzniklé porovnanim s dohadnou polozkou z roku 2020 stornovanou v roce
2021. Tentyz postup byl uplatnén i v roce 2020.

Rezervni fond bude v souladu s platnou legislativou doplnén v roce 2021 ¢&astkou
13.334 tis. K& ze ZFZP tak, aby odpovidal zakonem stanovené vysi.

Prevod finanénich prostredk(l na bankovni Ucet provozniho fondu (resp. na vlastni ¢innost
pojistovny) je planovan ve vysi 427.344 tis. K&. Propocet pfidélu je podrobné popsan
v kapitole 5.2.

Prostfednictvim ZFZP provadi RBP pfidél do fondu prevence, jehoz objem je planovan ve vysi
40.800 tis. K&. Tvofi jej pfijmy z pokut a penale (28.000 tis. K&) a 1 promile z pojistného po
prerozdélovani za rok 2020 (12.800 tis. K&).

Vydaje za poskytnutou zdravotni péci fakturovanou tuzemskymi PZS za cizince jsou
planovany ve vysi 20.000 tis. K¢.

V ramci mezinarodniho vyporadani zavazki RBP za zdravotni sluzby planuje pojistovna
kurzovou ztratu ve vysi 20 tis. KéE.

V souladu s vyhlaskou & 503/2002 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
¢. 563/1991 Sb., o ucetnictvi, v platném znéni, pro zdravotni pojistovny, vytvarii RBP v ZFZP
opravné polozky k pojistnému, penale, pokutam, pfirazkam k pojistnému a k nahradam
nakladd na zdravotni sluzby.

4. 5.1 SMLUVNI POLITIKA VE VZTAHU K PZS

:_A'V ‘RY VYVOJE SMI |7I\Il\li POLITIKY

Prvorfadym ukolem smluvni politiky pojistovny je zajisténi kvalitnich a dostupnych zdravotnich
sluzeb pro v8echny své klienty. K tomu zdravotni pojistovna vytvafi optimalni sit PZS
v souladu s potfebami pojisténcl. Pri této ¢innosti bude pojistovna nadale Uzce spolupracovat
s krajskymi urady predevsim Moravskoslezského, Olomouckého, Zlinského, Jihomoravského,
Usteckého kraje a nové i s Magistratem hlavniho mésta Prahy a Krajskym Ufadem
StredoCeskeho kraje.

Zdravotni pojistovna se bude i v roce 2021 vénovat intenzivnimu rozsifovani sité smluvnich
PZS v Praze a StredoCeském kraji, planuje také dokonéeni intenzivniho procesu
zasmluvhovani v Usteckém a v Jihomoravském kraji. Déle zdravotni pojistovna doplni sit
smluvnich poskytovatelll v Olomouckém kraji, zejména v oblasti Prost&jova, Sumperku
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a Jeseniku, ve Zlinském kraji pak v okrese Uherské Hradisté a Zlin. V téchto oblastech RBP
planuje rozsifovani svych aktivit a husta sit smluvnich zafizeni je proto nezbytnym
predpokladem. K vytvofeni co nejSirSi sité smiluvnich poskytovatel(l vyuziva zdravotni
pojistovna osobni navstévy zaméstnancl zdravotni pojistovny. Tento zpUsob v praxi vede
k podstatné vy$si uspésnosti pfi uzavirani smluv nez pfi pouhém korespondenénim kontaktu.
Zdravotni pojistovna se snazi PZS administraci v souvislosti s uzavienim smlouvy
o poskytovani zdravotnich sluzeb co nejvice zjednodusovat, a proto sama navrhuje vybérové
fizeni na pfisluéném krajském uradu ¢&i Magistratu hlavniho mésta Prahy, aby ziskala doklad
o kladném stanovisku z vybérového fizeni, ktery je nezbytny dle zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi k navazani smluvniho vztahu.

V roce 2021 bude RBP samoziejmé i nadale, krome vyse uvedeného, zabezpecCovat zajisteni
sité smluvnich PZS v oblastech CR s minimalnim poétem svych pojisténcl v souladu
s nafizenim vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb.

Stabilizaci a kultivaci sité PZS pojistovna chape jako otevieny a dlouhodoby proces. Pri
uzavirani a rozsirovani smluvnich vztaht v roce 2021 bude dbat na:

o kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb,

o dostupnost poskytovanych zdravotnich sluzeb.

S tim uzce souvisi i kontrola pasportizace (Priloha €. 2 Smlouvy) jednotlivych PZS. Pfi téchto
kontrolach bude nadale kladen dliraz na odpovidajici persondini a pfistrojové vybaveni
smluvnich poskytovatell zdravotnich sluzeb. Dullezitym méfitkem posuzovani kvality
poskytovanych zdravotnich sluzeb jsou samotné vysledky |é¢ebné €innosti, pocty komplikaci,
reoperaci apod. RBP bude v roce 2021 pokradovat v realizaci a sjednavani elektronické
pasportizace smluvnich ujednani cestou portalové aplikace. V této souvislosti RBP v ramci
zkvalitiovani sluzeb pro své smluvni PZS pomaha poskytovatellm zpfistupnit préava
k administraci Pfilohy & 2 na Portale ZP a zavést Pfilohu & 2 v€etné navazujicich
digitalizovanych dokumentt potfebnych k nasmlouvani vykon(. V souéasnosti je elektronicka
komunikace prostrednictvim Portalu ZP sjednana s 1642 PZS. Z tohoto poctu se jedna o 294
PZS poskytujici IGzkovou péci. Zdravotni pojistovna se timto zplUsobem snazi odbouravat
administrativni bariéru a zvySovat tak rychlost a kvalitu komunikace s PZS.

RBP vroce 2021 také planuje zahajeni vyuzivani nového analytického nastroje pro
automatické odhalovani problematickych pfipadli vykézanych poskytovateli zdravotnich
sluzeb pojistovné. Jedna se o situace, kdy je vykazana péce, ktera nebyla viibec pojisténci
poskytnuta, pficemz ji PZS vykazal bud omylem, nebo se z jeho strany jednalo o umysiny
podvod.

ZAJISTENI DOSTUPNOSTI ZDRA NiCH SLUZEB HRAZENYCH ZE ZDRAVOTNIH

DA HSTENT A/ DPEINANECH DICICARNAOCTI

V sou€asné dobé vyhovuje sit smluvnich PZS potiebam RBP jak z hlediska dostupnosti
zdravotnich sluzeb, tak i struktury poskytované péce. Z dlvodu rozsifovani aktivit do dal$ich
regiont se RBP bude v souladu s dlouhodobou strategii snazit rozsifovat sit smluvnich PZS
i do novych oblasti.

Uzavirani novych smluvnich vztah(i s PZS bude probihat v souladu s nafizenim vlady o mistni
a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb, a zaroven bude respektovat nezbytnou potfebu
zajisténi dostupné odborné pécée pro klienty pojistovny v regionech, kde takova potfeba
vznikne, napf. v dUsledku cetnéjSich presund pojisténcl ke studiu ve vzdalenéjsich
univerzitnich méstech a pfi migraci ob¢anu souvisejici s vyvojem trhu prace. RBP se
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dlouhodobé jako ostatni zdravotni pojistovny potyka se zajisténim zdravotnich sluzeb v oblasti
primarni péce v oboru zubniho |€karstvi, kdy za odchazejici zubni I€kafe neni plnohodnotna
nahrada.

V RBP je vybudovan komplexni systém organizaénich, administrativnich a technickych
opatfeni k bezproblémovému zajistovani mistni a ¢asové dostupnosti. Primarnim zdrojem
informaci o potiebé zajistit dostupnost péce jsou individualni pozadavky klientl, pfip. podnéty
samotnych poskytovatel(l zdravotnich sluzeb, ktefi s predstihem avizuji sv(lj zamér prestat
poskytovat zdravotni pécéi.

Stejné jako v roce 2020, i v roce 2021 bude RBP realizovat proklientsky orientované projekty
na zajistovani ¢asové dostupnosti.

RBP bude i v roce 2021 spolupracovat s odbornymi spole¢nostmi a jednotlivymi profesnimi
komorami na planovani sité s ohledem na vyvoj poétu PZS v jednotlivych oblastech. Cilem
této €innosti bude eliminace rizika nedostupnosti péce v souvislosti s postupnym odchodem
do dlchodu vétsiho poctu poskytovatel(l.

Pojistovna bude i nadale podporovat rozsifovani sité poskytovateld ambulantnich sluzeb
vEetné poskytovani jednodenni péée v zafizenich specializovanych ambulantnich sluzeb.
Tento druh péce umozriuje pacientim doléceni v pfirozeném domacim prostredi.

F.—A... ACNI MECHANISMY A PESENIT ZAV/AZKOLPOHI ENA VKON I 11/ AI~TALILL I N=

I A - NI LAYV - - - <~ VL IATITU -]

Uplatriovani regulaénich mechanism( v souvislosti s ¢erpanim nakladi na zdravotni sluzby
pro rok 2021 je vyznamnou podminkou hospodarného vynakladani finanénich prostredkd
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Uginnost zachycovani chybného vykazovani poskytovanych zdravotnich sluzeb souvisi
s kvalitou informacéniho systému pojistovny. Informacni systém RBP dokaze v tzv. prerevizi
(systémova aplikace kontroly platnych pravidel pro vykazovani vykonu, pasportizace vykonu
atd.) pfedem zachytit nespravné vykazované davky, které tvofi cca 1,0 % z jejich celkového
objemu. Néalezy RBP jsou ze strany poskytovatel(l zdravotnich sluzeb pfijimany prevazné jako
opravnéné.

Tento kontrolni systém je neustale zkvalitiovan a doplhovan s ohledem na aktualni upravy
metodiky pro vykazovani vykon( v ramci smluvnich ujednani a vysledky revizni ¢innosti RBP.
Pfinosem v této oblasti je i postupné rozsifovani elektronické komunikace prostfednictvim
Portalu ZP.

4.5.2 ZDRAVOTNI POLITIKA

HLAVNi UKOLY ZDRAVOTNI POLITIKY

Pojistovna bude zajistovat uhrady zdravotnich sluzeb podle platné pravni upravy verejného
zdravotniho pojisténi, a to v souladu se zakonem ¢&. 48/1997 Sb., v platném znéni. S ohledem

na vysledek jednani s jednotlivymi segmenty a PZS pak bude zakladem pro konkrétni uhradu
bud cenové ujednani uzaviené formou dodatku ke smlouvé, nebo uhradova vyhlaska.
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Nadale se pocita s vyjimeénym uplatnénim uhrady zdravotnich sluzeb jinak pojistovnou
nehrazenég, je-li jeji poskytnuti jedinou moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce. RBP
od prosince roku 2019 posuzuje zadosti ve spravnim fizeni.

Celkové finanéni objemy uhrad pro rok 2021 jsou uvedeny v tabulce €. 11. Komentar
k finanénimu objemu uhrad je uveden v kapitole 4.3.4 tohoto zdravotné pojistného planu.

RBP zamysli i v roce 2021 realizovat vybrané planované operaéni vykony v rozhodujicich
regiondlnich nemocnicich formou nakupu zdravotnich sluzeb. K rozhodujicim aspektim
vedoucim ke smluvnimu zakotveni a naslednému provedeni téchto operaci u prislusnych
poskytovatelll 10zkové péce budou kvalita a dostupnost poskytovanych zdravotnich sluzeb,
nakladovost a bezpeci pacienta.

Pojistovna se bude i nadale zaméfovat na planovani rozsahu zdravotnich sluzeb
poskytovanych ve specializovanych centrech véetné konkretizace spektra a nakladovosti
léCivych pripravku.

V roce 2021 bude pojistovna nadale v soucinnosti se Statnim ustavem pro kontrolu Ié€iv
aktivnim uéastnikem ve spravnich fizenich o stanoveni maximalnich cen a vy$e a podminek
uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi pro 1&€Eivé pfipravky a potraviny pro zvlastni I€ékarské
ucely.

RBP se bude nadale i v roce 2021 podilet s drziteli rozhodnuti o registraci IéCivych pripravkd
nebo zastupci drzitele na uzavirani smluv o dohodnutych nejvyssich cenach a smluv o limitaci
nakladd spojenych s hrazenim IéCivych pfipravkd. V zajmu zabezpeceni kvalitni a dostupné
zdravotni péce a ve verfejném zajmu budou s drziteli dale smluvné zajisténa prohlaseni
o cenach za Ucelem dosazeni efektivnéjsi alokace prostredku verejného zdravotniho pojisténi
a snizeni dopadu do rozpoétu zdravotni pojistovny v zajmu udrzeni stability rozpoétu
verejného zdravotniho pojisténi.

Pozornost bude rovnéz vénovana paliativni péci poskytované pojisténciim v terminalnim stavu
v jejich vlastnim socialnim prostredi, pfipadné v hospicich. S ohledem na pfirozené starnuti
obyvatelstva se pojistovna zaméfi na uroven poskytovanych zdravotnich sluzeb v zafizenich
nasledné lUzkové péce pro seniory, ambulantni o$etiovatelské a rehabilitani péce poskytnuté
v zafizenich socialnich sluzeb a rovnéz domaci zdravotni sluzby v zajmu optimalniho vyuziti
efektu Ié€by ve vlastnim socialnim prostiedi.

Zamérem pojistovny v roce 2021 je pokracovani v pfipravé a uskutecriovani programa, které
kladou dUraz na zkvalitnéni a prodlouzeni zivota pojisténcll a prevenci civilizacnich chorob
v Uzké spolupraci s poskytovateli zdravotnich sluzeb.

PROGRAM 90

V roce 2021 bude pokradovat realizace Programu 90, ktera byla zahajena jiz v roce 2002.
Cilem P90 je soustavnou a komplexni zdravotné preventivni pé¢i a vybranymi nastroji podpory
zdravi pfispivat k dlounému a plnohodnotnému Zivotu pojisténcli. P90 je uskutecriovan
prostrednictvim intenzivni spoluprace s praktickymi Iékafi v oblasti zdravotni prevence,
motivace pojisténce ke zdravému zivotnimu stylu a zdravotni osvéty. P90 je zaméfen zejména
na realizaci Fadnych preventivnich prohlidek. U&astnici P90 mohou &erpat motivaéni bonusovy
prispévek Zdravi 90 zaméreny na podporu zdravi, ktery je poskytovan klientlim na zakladé
splnéni kritérii souvisejicich s jejich aktivni u¢asti na zdravotni prevenci a se zdravym zivotnim
stylem.
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PROJEKT DIA 213

Na zakladé dat ziskanych pfi vyhodnoceni predchozich projekt(l byla v roce 2020 zahajena
pfiprava nového projektu s nazvem Dia 213. Cilem tohoto projektu je posouzeni mozné miry
pozitivniho ovlivnéni rizikovych faktord civilizacnich chorob u pacientt s diagnézou diabetes
mellitus, a to zejména diagnostickych kritérii metabolického syndromu. Projekt byl zahajen
podpisem smlouvy ve druhé poloviné roku 2020 a bude realizovan ve spolupraci s Fakultni
nemocnici Ostrava. V ramci projektu se predpoklada vétsi aktivace pacientd v péci o viastni
zdravi a bude rovnéz kladen vétsi duraz na edukaci pacientl. Projekt je planovan jako
jednolety a mél by byt ukonéen v roce 2021.

HORIZONT Il — SANCE PRO SRDCE

RBP v roce 2018 zahdjila pfipravy projektu Horizont Il — $ance pro srdce. Tento projekt byl
zahajen v prubéhu roku 2019 a bude pokracovat také v roce 2021. Projekt Horizont || — $§ance
pro srdce je zaméren na pacienty s hypertenzi a klade si za cil ovéreni uéinnosti vybranych
opatreni disease managementu u pacientd s hypertenzi prostiednictvim optimalizace
Ié¢ebnych opatreni realizovanych v ambulancich v§eobecnych praktickych Iékar(, v internich
a kardiologickych ambulancich. V ramci projektu je vyuzivana telemedicina, jako perspektivni
prostfedek péce o chronické pacienty.

PROJEKT PODPORY PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

V roce 2020 byl zahajen novy pilotni projekt podpory psychosomatické mediciny, jehoz
pfiprava byla zahgjena ve IV. Ctvrtleti roku 2019. Cilem projektu je zvySeni efektivity 1€Eby
pacientl s chronickymi obtizemi. Snahou projektu je za pomoci psychosomatické mediciny
snizit naklady na lé¢bu a opakovana vysetfeni u chronickych obtizi. Pilotni projekt bude
probihat i v roce 2021.

PROJEKT SPORTUJ S HANDICAPEM

Dalsim pilotnim projektem zahajenym v roce 2020 byl projekt cileny na osoby se zdravotnim
postizenim. Cilem projektu je adaptace ,znevyhodnénych* do standardnich €innosti a bézného
zivota ,zdravych® jedinc( v oblasti sportu a pohybovych aktivit. Projekt je zaméren na osoby
nejen s pohybovym omezenim, ale také na osoby s mentalnim ¢&i zrakovym postizenim. Také
tento pilotni projekt bude probihat i v roce 2021.

PROJEKT PREVENCE HIV/AIDS

Ve spolupraci se Zdravotnim ustavem se sidlem v Ostravé probihal v roce 2020 projekt
prevence HIV/AIDS. Projekt je zaméfen na vzdélavani student’ ZS a SS v oblasti problematiky
HIV/AIDS, realizované formou prednasky nebo hry a provedeni evaluace v ramci pilotniho
Setfeni. Soucasti projektu je mobilni testovani HIV a poradenstvi v oblasti HIV/AIDS pro ucely
realizace preventivniho zdravotnického programu slouziciho k odhalovani zavazného
onemocnéni. Pilotni projekt bude probihat i v roce 2021
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PROJEKTY ZAMERENE NA CASOVOU DOSTUPNOST

RBP bude v roce 2021 pokracovat v projektech zamérenych na zlepseni ¢asové dostupnosti
zdravotnich sluzeb. Hlavnim projektem v této oblasti je projekt Magnet213, zaméfeny na
dostupnost v€asného vysSetfeni na magnetické rezonanci. Soucasti projektu je i servis
pojistovny, kdy vedkerou administrativu spojenou se zajisténim terminu na sebe prebira RBP.
Dalsim projektem, ktery je pro rok 2021 planovan, je projekt navaznych siti poskytovateld,
v ramci kterého bude zajisténa pfima navaznost primarni a ambulantni specializované péce,
véetné sdileni dat mezi poskytovateli.

DALSI PROJEKTY

V prubéhu roku 2021 bude RBP zvazovat tvorbu dalsich projektl s ohledem na aktualni situaci
s onemocnénim Covid-19 a rozvojem technologii a legislativni podpory telemediciny.

PREDPOKLADANE ZPUSOBY A VYSE UHRAD ZDRAVOTNICH SLUZEB

V JEDNOTLIVYCH SEGMENTECH

RBP predpoklada v roce 2021 Uhrady vychézejici z Ghradové vyhlasky. Uhradova vyhlaska
v jednotlivych segmentech vychazi zejména z dohod uzavienych v ramci dohodovaciho fizeni
o0 cenach. V souvislosti s probihajici globalni pandemii koronaviru byly prostfednictvim
uhradové vyhlasky alokovany mimoradné naklady, které zahrnuji testovani na COVID-19
a uhradu vakciny.

Uhrada zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické lékafstvi a praktické lékafstvi
pro déti a dorost bude probihat kombinovanym kapitaéné vykonovym zplsobem a zarover
bude pojistovna bonifikovat celozivotni vzdélavani |ékarl, podporovat zvy$ené cetnosti
provedenych preventivnich prohlidek, realizace $koleni v pfipadé udéleni akreditace
a zajistovani lékarské pohotovostni sluzby. V oblastech s podstatné omezenou moznosti
zajistit poskytovani zdravotnich sluzeb si pojistovna s poskytovatelem dohodne navys$eni
celkové vyse uhrady. U malych praxi, které nedosahuji primérného poctu registrovanych
pojisténcl, bude v odlvodnénych pripadech uplatiovano dorovnani kapitace, pripadné
vykonova uhrada péce. Bonifikace jsou planovany také pro PZS pusobici v oblastech se
zhorsenou kvalitou zivotniho prostredi.

V roce 2021 pojistovna planuje realizaci projektu navaznych siti PZS, jehoz naplni bude
kooperace poskytovatele primarni péce s definovanym poskytovatelem specializované
ambulantni péée. Za hlavni pfinosy tohoto projektu Ize povazovat eliminaci zbytnych klinickych
i komplementarnich vysetfeni, zabezpeéeni pfimé informacni linie mezi primarni pédi
a ambulantnimi specialisty vetné operativniho zajisténi dostupnosti poskytovanych
zdravotnich sluzeb.

V segmentu specializovanych ambulantnich sluzeb bude uplatnén vykonovy zpuUsob
Uhrady podle seznamu zdravotnich vykon( s uplatnénim parametru nakladovosti na jednoho
pacienta véetné zohlednéni mimoradné nakladnych pojisténcl, Ucasti na celozivotnim
vzdélavani a rozlozeni poétu a struktury ordinaénich hodin. V roce 2021 Ize i nadale
predpokladat realizaci uhrad formou individualné smluvné sjednané slozky za planované
programy HORIZONT II, tedy program zaméreny na efektivnéjsi I€€bu hypertenze. RBP také
bude jednotlivé PZS finanéné motivovat k vy$si mife elektronické komunikace.
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V segmentu gynekologickych sluzeb bude rovnéz uplatnén vykonovy zplsob uhrady podle
seznamu zdravotnich vykonU s uplatnénim parametru nakladovosti na jednoho pacienta
véetné zohlednéni za uéast na celozivotnim vzdélavani, za rozsifenou dostupnost
v ordina¢nich hodinach, za akreditaci k uskute¢novani vzdélavaciho programu, dolozeni
certifikatu 1ISO 9001 a realizaci preventivnich prohlidek. V tomto segmentu Ize v roce 2021
rovnéz predpokladat uhrady formou individualné smluvné sjednané slozky, za planované
ambulantni operaéni vykony a za pééi o téhotné pojisténky.

Uhrada sluzeb asistované reprodukce bude hrazena formou baliékd za stanovené ceny.

V segmentu stomatologickych sluzeb budou uhrady realizovany v souladu s uhradovou
vyhlaskou stim, Zze RBP planuje bonifikovat PZS nabizejici pfijimani novych pacientl
v oblastech s omezenou dostupnosti této péce.

Akutni IGZkova péce bude hrazena vykonovym zplUsobem Uhrady, Uhradou s vyuzitim
systému CZ-DRG DRG (tj. pausalni uhradu, uhradu vy€lenénou z pausalni uhrady, uhradu
formou pfipadového pausalu) a uhradou za ambulantni pééi dle uhradové vyhlasky
v kombinaci s moznosti realizace nakupu vybranych zdravotnich sluzeb dle dohody mezi
pojistovnou a poskytovatelem a individudlnim stanovenim uhrad lééivych pfipravk(l pro
specializovana centra v rozhodujicich regionalnich nemocnicich nebo pausalnim zplsobem
uhrady s moznosti individualniho nakupu zdravotni péée. V tomto segmentu planuje RBP nad
ramec uhradové vyhlasky hradit vykonové nékteré druhy zdravotnich sluzeb (napf.
hemodialyzu a vysoce specializované operace) a zohledhovat finanéni naroénost péce
0 mimoradné nakladné pacienty.

Lékarenska péce bude nad ramec uhradové vyhlasky bonifikovana v oblastech se zhorsenou
dostupnosti.

Ve vsech segmentech poskytovatell zdravotnich sluzeb je RBP pfipravena zohlednit
v celkovych uhradéach specifika konkrétnich PZS, kterd mohou zp(isobovat znevyhodnéni,
pokud by byla striktné aplikovana pouze uhradova vyhlaska.

REGULACNI POPLATKY A DOPLATKY ZA LECIVE PRIPRAVKY A POTRAVINY PRC

ZVLASTNI LEKARSKE UCELY
RBP bude v roce 2021 postupovat pfi aplikaci vlivu regulacnich poplatk(l a doplatk( za 1éCiva
v souladu se zakonem ¢&. 48/1997 Sb., v platném znéni.

Pro rok 2021 plati zména stanovena od roku 2020, ze u pojisténcl, ktefi jsou pozivateli
invalidniho dlichodu pro invaliditu tretiho stupné a dolozili tuto skuteénost kopii rozhodnuti
o invalidnim ddchodu pro invaliditu tretiho stupné, u pojisténctl, ktefi byli uznani invalidnimi ve
druhém nebo tietim stupni, avsak invalidni dichod jim nebyl pfiznan pro nesplnéni podminky
doby pojisténi podle zvlastniho pravniho predpisu, a dolozili tuto skuteénost kopii posudku
0 posouzeni zdravotniho stavu je limit stanoven ve vysi 500 K& (tzn. bez ohledu na vék
pojisténce).

32



213 zdravotné pojistny plan 2021

REGULACNI OMEZENi OBJEMU POSKYTNUTYCH ZDRAVOTNICH SLUZEB
HRAZENYCH Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI DLE ZAKONA C. 48/1997 SB.,
V PLATNEM ZNEN;

K regulovani a omezovani objemu uhrad za poskytované zdravotni sluzby pfistoupi RBP
vyhradné v rdmci legislativnich pravidel vychazejicich ze zakona €. 48/1997 Sb., v platném
znéni, z vyhladek Ministerstva zdravotnictvi a soudni judikatury.

Kazdému takovému rozhodnuti pojistovny bude predchazet objektivizace aktualnich dat
a dlsledné analytické vyhodnoceni pfislusného opatreni.

Pojistovna bude dbat zejména na:

o zakotveni regula¢nich mechanism( preskripce |éCiv, zdravotnickych prostredk(
a indukovanych zdravotnich sluzeb u ambulantnich poskytovatell zdravotnich sluzeb
a preskripce |é¢iv a zdravotnickych prostiedki u poskytovatel(l I0zkové péce do
smluvnich ujednani v rozsahu zavaznych opatfeni vyplyvajicich z pfislusnych
provadécich predpisu,

o cilevédomou smluvni politiku vychazejici z vysledk(l vybérovych fizeni a ze zajisténi
dostupnych a kvalitnich zdravotnich sluzeb pro pojisténce RBP,

o zajisténi sité poskytovatell zdravotnich sluzeb v souladu s nafizenim vlady ¢. 307/2012
Sb.

4. 5.5 REVIZNI A KONTROLNI CINNOST

Revizni ¢innost bude zajistovana predevsim tymem reviznich lékar(l a dal$imi odbornymi
pracovniky pojistovny.

Ve snaze zvysit efektivitu vynakladanych verejnych financi bude RBP uplathovat nasledujici
kontrolni opatfeni:

o posuzovani vykazanych vykonl bude provadéno v souladu s opravnénim
poskytovatele zdravotnich sluzeb pro poskytovani zdravotnich sluzeb v ramci
schvalené pasportizace, ktera je souéasti smluvniho ujednani,

o Ctvrtletni planovani a vyhodnocovani revizni ¢innosti se zaméfi na fyzické revize
poskytovatell zdravotnich sluzeb, ktefi vykazuji neimérné vysokou Urover nakladnosti
nebo nesrovnalosti v Uctovani zdravotnich sluzeb, resp. vykazuji vyrazny nar(st
indukované péce,

o revizni lékafi a daldi odborni pracovnici se zaméfi pfedevdim na prerevizni €innost,
o opakujici se ndlezy z fyzickych revizi budou automatizovany a zarazeny jiz do prerevizi,

o Uhrada pfi poskytnuti neodkladné péce u nesmluvnich poskytovatel(l zdravotnich
sluzeb bude posuzovana ve smyslu § 17 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb., v platném
znéni,

o kontrolni €innost bude také zamérfena na objektivitu zarfazovani hospitalizaénich
pfipadl do DRG skupin,

o pracovnici pojistovny se zaméfi na vymezeni konkrétnich zdravotnich indikaci pro
prijeti na I0zka nasledné péce s cilem specifikovat Uhradu zdravotnich sluzeb pfi
hospitalizaci, kterd neni nutna ze zdravotnich divod(,
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o pribézné bude posuzovana nespravna nebo neucelna preskripce 1€Civych pfipravki
a zdravotnickych prostredk(l v navaznosti na stanovené diagnozy,

o uskuteéni se také kontroly predepisovani zdravotnickych prostiedk(l z hlediska
stanovenych limitll Uhrad a nepovolenych soubéhl predepisovanych vybranych
kompenzacnich pomucek,

o revizni |ékafi pojistovny se pfi své €innosti zaméfi na posuzovani urovné a kvality
zdravotnich sluzeb u poskytovatelll zdravotnich sluzeb s vyuzitim doporuéenych
standardl zdravotnich sluzeb a zavérd ze smluvnich vztaht,

o bude vyuzito individuélnich uctd klientl k ovérovani rozsahu poskytnutych zdravotnich
sluzeb tam, kde je podezieni z neuskuteénénych, avSak vykazanych zdravotnich
vykond,

o pfi posuzovani pasportizace poskytovatell zdravotnich sluzeb bude vyuzivan program
administrace personalniho a technického vybaveni,

o bude dbat na odborné posuzovani zadanek o schvaleni uhrady z hlediska jejich
medicinské pfimérenosti,

o pfi kontrole indikaci preprav pacientl bude posuzovana jejich opravnénost
v ndvaznosti na zdravotni stav pacientd uvedeny v dokumentaci indikujiciho Iékare,

o bude provedena kontrola ujetych kilometr(l vykézanych pojistovné k Uhradé,

o posuzovani navrh(l lazenské lécebné rehabilitacni péce a zdravotnickych prostredkd,
s cilem objektivizovat jejich poskytovani, bude probihat komisionalni formou,

o bude vyuzZivana repase nakladnéjsich zdravotnickych prostiedk(l evidovanych
pojistovnou pro uéely jejich dalsiho pouziti,

o pozadavky klientd RBP na zdravotni sluzby poskytované v zahranici, které nelze
zabezpecit v CR, budou dukladné posouzeny,

o pozadavky klientll RBP na zdravotni sluzby dle § 16 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonud, budou
dukladné posouzeny,

o do praxe bude zaveden analyticky nastroj odhalujici chybné vykazovani zdravotnich
sluzeb ze strany PZS.

J

3.4 STRUKTURA NAKLADU NA ZDRAVOTNI SLUZBY V CLENENI
PODLE JEDNOTLIVYCH SEGMENTU

Tabulka ¢. 11 ZPP vyjadiuje celkové nakladové polozky podle segmentl zdravotnich sluzeb
v roce 2021. Uvedené hodnoty vyjadfuji zaroven zakladni dohodovaci prostor RBP pro jednani
s poskytovateli zdravotnich sluzeb o uhradach a jejich promitnuti do smluvni praxe.

Na rok 2021 vytvorila RBP v roce 2020 a 2021 u nékterych segment( dohadné polozky. V roce
2020 ¢ini celkova vySe dohadné polozky véetné dohadné polozky za ockovaci latky
400.000 tis. K&, v roce 2021 castku 472.100 tis. K& V jednotlivych polozkach se jedna
o nasledujici ¢lenéni:
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Segment

Ambulantni péce 136 000 167 400
Luzkova péce 226 000 263 300
Ogkovaci latky 38 000 41 400

STRUKTURA NAKLADU NA ZDRAVOTNI SLUZBY PODLE JEDNOTLIVYCH SEGMENTU

Rok 2020
Ocek.
skuteénost

Rok 2021 | (v %) ZPP
ZPP 2021/Oc¢ek.
v tis. K¢ | skut. 2020

Naklady na zdravotni sluzby celkem cerpané z oddilu A (pfiloha &. 2, oddil A Ill., . 1) 3800000 1088
ZFZP véetné dohadnych polozek zuctované v daném obdobi (souget . 1-12) :
. Jom | | [ |

na ambulantni péci celkem (poskytovatelé zdravotnich sluzeb nevykazujici Zadny kod
1 osetfovaciho dne, zahrnuji se naklady na zvlast Ucétované lééivé pripravky, zviast aétovany 4017 100 4 387 300 109,2
material, s vyjimkou nakladli na léky na recepty a zdravotnické prostredky vydané na poukazy)

1.1 vtom: na zdravotni péci v oboru zubni Iékafstvi (odbornosti 014-015) 540 800 578 900 107,0
na zdravotni péci v oboru vieobecné praktické lékafstvi a praktické lékarstvi
12 pro déti a dorost (odbornosti 001-002) A 771800 1030
1.21 v tom: na zdravotni péci v oboru véeobecné praktické lékarstvi (odbornost 001) 487 900 502 900 103,1
122 na zdravotni péci v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost (odbornost 002) 261 300 268 900 102,9
1.3 na zdravotni péci v oboru gynekologie a porodnictvi (odbornosti 603-604 a 613) 268 900 290 200 107,9
14 na lécebné rehabilitacni péci (odbornosti 902 a 917) 196 000 201 800 103,0
1.5 na diagnostickou péci (odbornosti 222, 801-802, 806-810, 812-819 a 823) 761700 986 000 129,4
151 v tom: laboratofe (odbornosti 222, 801-802 a 812-819) 638 300 858 500 1345
152 radiologie a zobrazovaci metody (odbornosti 806 a 809-810) 89 500 92 800 103,7
153 soudni lékarstvi (odbornost 808) 0 0
154 patologie (odbornosti 807 a 823) 33900 34 700 102,4
1.6 na domaci péci (odbornosti 911, 914, 916, 921 a 925-926) 82 000 86 000 104,9
1.6.1 z toho: doméci pécée (odbornost 925) 72 100 75 200 104,3
1.6.2 doméci paliativni péée o pacienta v terminalnim stavu (odbornost 926) 7100 7400 104,2
17 nawspemallzovanou ambulantni pé¢i (odbornosti neuvedené v f. 1.1-1.6 a neuvedené 1312 600 1361 700 103,7
v fadku 2)
z toho: lé6ivé pripravky hrazené pouze poskytovatelim zdravotnich sluzeb poskytujicim
péci na specializovanych pracovistich (viz § 15 zakona ¢. 48/1997 Sb. a vyhlasku
171 &.376/2011 Sb., kterou se provadéiji néktera ustanoveni zakona o vefejném 2 o 187 500 LR
zdravotnim pojisténi (dale jen ,vyhlaska €. 376/2011 Sb."))
17141 z toho: léGivé pripravky hrazené na zakladé § 16 zakona ¢. 48/1997 Sb. 8 500 9 600 112,9
na zdravotni péci poskytovateli zdravotnich sluzeb poskytnutou osobam
1.8 umisténym u nich z jinych nez zdravotnich divodu (§ 22 pism. c) zakona 2100 2300 109,5
6. 48/1997 Sb. (odbornost 913)
19 na zdravotni péci poskytnutou v zarfizenich socialnich sluzeb (§ 22 pism. d) zakona 0 0
- &.48/1997 Sb.) (véechny nasml. odb. kromé 913) V
110 na oSetfovatelskou a rehabilitaéni pé¢i poskytnutou v zafizenich socialnich sluzeb 103 800 108 600 1046

(§ 22 pism. e) zakona ¢. 48/1997 Sb.) (odbornost 913)
na Ilizkovou zdravotni pééi celkem (poskytovatelé zdravotnich sluzeb vykazujici kod
osetfovaciho dne, zahrnuji se naklady na zvlast' uétované Ié¢ivé pripravky, zvlast uctovany
2 material, pausal na léky i pfipadné nasmlouvané sluzby ambulantni, stomatologickou a pfepravu 6532 000 7165100 109,7
provozovanou v ramci liZkového PZS s vyjimkou nakladil na léky na recepty a zdravotnickych
prostredkt vydanych na poukazy)

21 vtom: samostatni poskytovatelé Iizkové, ambulantni a jednodenni péée (nemochice) 5753 800 6 307 800 109,6
v tom: ambulantni péée (doklady 01, 01s, 03, 03s, 06 bez vazby na hospitalizacni doklad

2l 02 "Metodiky pro pofizovani a predavani dokladd™) lEreery ey oA

212 akutni lizkova péce (doklady 02, 02s, 03, 03s a 06 s vazbou na doklad 02 "Metodiky 3564 800 3 928 000 1102

pro pofizovani a predavani doklad")
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Rok 2020
(())(:ek Rok 2021 | (v%)zPP
ckuteemsst|  ZPP | 2021/0¢ek
. 0 v tis. K¢ | skut. 2020

v tis. K¢

213 nasledna liZkova péce (OD 00005, prip. 00024) 300 300 100,0
214 ostatni (LSPP, preprava atd., tj. zbyvajici sluzby neuvedené v . 2.1.1,2.1.2 2 2.1.3) 23 300 24 500 105,2
lécivé pripravky hrazené pouze poskytovateliim zdravotnich sluzeb poskytujicim
215 péci na specializovanych pracovistich (viz § 15 zakona ¢. 48/1997 Sb. a vyhlasku 492 100 562 000 114,2
6.376/2011 Sb.)
2151 z toho: lé¢ivé pripravky hrazené na zékladé § 16 zakona &. 48/1997 Sb. 55 700 63 200 113,5
samostatni poskytovatelé 1Gzkové nasledné pé:(:e OD 00021, OD 00022, OD 00023,
2.2 OD 00025, OD 00026, OD 00027, OD 00028 (OLU s vyjimkou PZS uvedenych v f. 2.3 419 300 459 000 109,5
a 2.4), OD 00029
221 v tom: psychiatrické (OD 00021, OD 00026) 275 400 301 400 109,4
222 rehabilitacni (OD 00022, OD 00025, OD 00027) 88 500 96 900 109,5
223 pneumologie a ftizeologie (TRN) (OD 00023, OD 00028) 21100 23100 109,5
224 ostatni 34 300 37 600 109,6
23 ;gg;s(t;tgl E:;I;ﬁ%vhasszzd;:\g;ig; r?)Iuieb vykazujici kod o$etfovaciho dne 271 600 301 700 1.1
24 :zglgétt)ztgl( g;;l;zt:a\ltzt;fézlg;i\;;)tmch sluzeb vykazujici kod o$etrovaciho 78 100 86 500 1108
25 1GZka ve specialnich lGZkovych zafizenich hospicového typu (OD 00030) 9200 10100 109,8
3 na lazeniskou Ié¢ebné rehabilitacni péci 120 500 129 500 107,5
3.1 vtom: komplexni lazefiska lIécebné rehabilitacni péce 119 300 128 000 107,3
3.2 pfispévkova lazenska Ié¢ebné rehabilitacni péce 1200 1500 125,0
4 na sluzby v ozdravovnach 700 700 100,0
5 2: gff:;:\:\l\;uz (Fz.e;t)]rnuje zdravotnickou dopravni sluzbu vé. individualni pfepravy, nezahrnuje 68 800 75 600 109,9
6 zzezts)rjla\:;:zlg:;u zachrannou sluzbu (odbornosti 709 a 799, PZS nevykazujici zadny kod 108 600 119 500 110,0
7 na léky vydané na recepty celkem: 1447 100 1512 300 104,5
7.1 vtom: pfedepsané u poskytovatell ambulantni péce (samostatni ambulantni PZS) 1022 400 1068 900 104,5
711 v tom: u poskytovatele v oboru véeobecné praktické Iékarstvi a praktické lékarstvi pro déti 249 800 261100 1045
a dorost
712 u poskytovatele specializované ambulantni péée 772 600 807 800 104,6
7.2 predepsané u poskytovatelll 1Gzkové péce 424 700 443 400 104,4
8 na zdravotnické prostiedky vydané na poukazy celkem 277 300 289 700 104,5
8.1 vtom: pfedepsané u poskytovatelll ambulantni péce (samostatni ambulantni PZS) 159 600 166 800 104,5
811 v tom: u poskytovatele v oboru v§eobecné praktické Iékarstvi a praktické lékarstvi pro déti 78 800 82 400 1046
a dorost
8.1.2 u poskytovatele specializované ambulantni péée 80 800 84 400 104,5
8.2 predepsané u poskytovatelll 1Gzkové péce 117 700 122 900 104,4
9 na lééeni v zahraniéi podle §1 odst. 4 pism. b) vyhlasky o fondech ? 20 300 21100 103,9
10 finanéni prostredky (vratky) podle § 16b zakona ¢. 48/1997 Sb. 20 900 21 800 104,3
11 naklady na ockovaci latky podle zakona ¢. 48/1997 Sb. 72 700 77 400 106,5

ostatni naklady na zdravotni sluzby (které nelze zaradit do pfedchozich bodl — uvést,
co zahrnuji)

0

12 0
“ Naklady na zlepseni zdravotnich sluzeb &erpané z jinych fondi * 91 387 88 000 m
“ Naklady na zdravotni sluzby celkem (soucet f. |. + f. Il.) 12 777 387| 13 888000 108,7

Poznamky:

1)  Vpfipadé, Ze na . 1.9 uvede zdravotni pojitovna nulu, pfestoZe tento typ zdravotnich sluzeb hradi, je nutno uvést, pod kterym bodem jsou
tyto sluzby zahrnuty a dilvod proé nejsou samostatné vykazovany.

2) Udaj vychazi z oddilu A lll i. 1.1 piilohy &. 2.

3)  Udajvychaziz oddilu Alll . 1 pFilohy &. 7 minus tdaje oddilu A Il . 4 pfilohy &. 7 plus tidaje oddilu Alll . 5 prilohy &. 7 plus tdaje oddilu Al . 1
pfiloh 6.9a 10.
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RBP predpoklada v roce 2021 uhradu za inkontinencéni pom(icky predepsané poskytovateli
specializované ambulantni péce v celkové vysi 8.400 tis. K&, poskytovateli v oboru véeobecné
praktické |ékarstvi a praktické lékarstvi pro déti a dorost v celkové vysi 71.300 tis. KE.

Z uvedenych hodnot vyplyva, Zze meziroéni index narlistu objemu planovanych uUhrad za
poskytnuté zdravotni sluzby hrazené ze ZFZP ¢&ini v priméru 108,8 %.

V jednotlivych segmentech zdravotnich sluzeb se pro rok 2021 planuje vyvoj popsany
v nasledujicim komentafi.

Dynamika jednotlivych vydajovych objemu se bude odvijet z nasledujicich predpokladu:

o stavajicich a moznych dil€ich legislativnich Uprav systému vefejného zdravotniho
pojisténi,

o obecné regulace zpUsobu a vy$e Uhrad zdravotnich sluzeb, ze stanovenych cen,
pripadné limitaci,

o podminek pro mozny nakup zdravotnich sluzeb,

o miry mozného ovliviiovani nakladd jednotlivych segmentl zdravotnich sluzeb
regulaénimi opatfenimi pojistovny,

o systémové aplikace pojistovnou pfijatych pravidel pro kontrolu poskytovani uhrad
zdravotnich sluzeb.

Tyto predpoklady budou limitovat moznosti ovlivihovani vydaji podle tempa rustu pfijmu
z vefejného zdravotniho pojisténi.

PLANOVANY VYVOJ V JEDNOTLIVYCH SEGMENTECH ZDRAVOTNICH SLUZEB
Predikovany objem naklad( pro rok 2021 v segmentu praktickych Iékard, stomatologické péce,
gynekologické péce a specializované ambulantni péce zahrnuje naklady na epizodu péce,
respektive za vykony v souvislosti s klinickym vySetfenim.

PECE PRAKTICKYCH LEKARU

Hmotna zainteresovanost lékarll prvniho kontaktu na efektivnim vynakladani finanénich
prostredkll se promita na jedné strané do narlstu Uhrad na Urovni ambulantni péce jako celku
se sou¢asnym zadoucim navySenim provadénych preventivnich prohlidek, na druhé strané by
méla pfinést efekty v oblasti indukované péce, preskripce 1&€Civ a zdravotnickych prostiedk(l.
| nadale bude zachovan princip uhrady prostfednictvim kapitaéni platby s moznosti jejiho
navy$eni v pfipadé celozivotniho vzdélavani, realizace $koleni a splnéni stanovenych
podminek v ramci preventivnich prohlidek a Iékarské pohotovostni sluzby.

Predikce naklad(l v tomto segmentu na rok 2021 odrazi mimo jiné i Usili o stabilizaci portfolia
klientely a sité smluvnich poskytovatell zdravotnich sluzeb.

ZvySovani kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb praktickymi |ékafi, zejména jeji
preventivni slozky, povazuje pojistovna nadale za kliCovou oblast pro potencialni uspory
systému jako celku.

V tomto smyslu bude dale rozvijen program podpory zdravi a fizeni nakladi na zdravotni
sluzby.
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Zvlastni pozornost je vénovana rovnéz motivaci praktickych lékard k vychové dostateéného
poctu poskytovatel(l této odbornosti pro dalsi obdobi.

Z uvedenych dlvod( se narlst uhrad v roce 2021 planuje s ohledem na skutec¢nost, ze se
jedna o primarni prorlstovy segment zdravotnich sluzeb.

STOMATOLOGICKA PECE

Meziroéni dynamika Uhrad se predpoklada mirné pod uUrovni pramérného naristu naklad(
ambulantni pé€e. Objem uhrad je vysledkem snahy o zajisténi zadouciho po¢tu smluvnich
poskytovatel(l a odpovidajiciho spektra preventivni i Ié¢ebné péce pojisténclim RBP.

OSTATNI AMBULANTNI PECE

Planovany vysoky meziro¢ni narUst nakladd v segmentu diagnostické péce se opira
o zkuSenosti roku 2020 v souvislosti s poétem testovani nemoci COVID-19 a soucasné
vynalozenych finanénich prostredk(l. Opravnéné se Ize domnivat, Ze obdobny vyvoj bude
pokracovat i v roce 2021.

Z tohoto d(ivodu se naklady ostatnich segmentll ambulantni péce predpokladaji pod uUrovni
predikovanych naklad( na celkovou ambulantni pééi.

Predikovany narGst uhrady pro gynekologickou péci je dlsledkem relativné rychle se
rozvijejiciho specifického oboru lékarské péce véetné rlstu specializovanych operacénich
zéakrokll v rezimu jednodenni péce. V segmentu ambulantni specializované péce se
dlouhodobé projevuiji investice zejména soukromych poskytovatelt zdravotnickych sluzeb do
nové a moderni 1é€ebné a diagnostické pristrojové techniky, se kterou souvisi zvySovani
erudice |ékar(l a ostatniho personalu, nové vykony, ¢innost center specializované péce véetné
poskytovanych specializovanych |éCivych pfipravk(l a v neposledni fadé i zvysena kvalita
a komplexnost péce o klienty pojistovny.

Meziroéni narQst nakladl v segmentech lécebné rehabilitaéni péce a domaci péce je
naplanovan tak, aby tempo rlistu Uhrady v tomto segmentu vroce 2021 odpovidalo
predpokladanému rastu produkce.

Predpokladany meziroéni narlst Uhrady za péci v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb
odrazi tu skute¢nost, ze v dUsledku rozhodnuti Ustavniho soudu neni tomuto segmentu
v uhradové vyhladce stanoven mechanismus vypoétu uhrady a tato bude realizovana
prostrednictvim vzajemné dohody mezi poskytovateli a zdravotni pojistovnou.

V ambulantni pééi jsou dlouhodobé uplathovany regulaéni nastroje, které by mély garantovat
optimalni vysi Uhrad. Regulace preskripce, indukované péce a limitace celkovych nakladu se
v praxi jevi jako stabilizujici nastroj fizeni uhrad za poskytované zdravotni sluzby. Pojistovna
bude nadale vénovat pozornost optimalizaci nakladli na indukovanou péci ze strany
ambulantnich specialistll, zejména pro segmenty rehabilitace, prepravy a komplementu, kde
trend narlstu nakladl je dlouhodoby, a preskripci IéCivych pfipravk( uvedenych poskytovatell
zdravotnich sluzeb. Planovany objem nakladl tohoto segmentu pro rok 2021 reflektuje
zvySenou uhradu pro poskytovatele zdravotnich sluzeb s neuplatihovanymi regulaénimi
mechanismy z d{vodu regionalniho charakteru zdravotni pojistovny, ktefi jsou hrazeni
vykonovym zpUsobem podle seznamu zdravotnich vykon(, a rostouci pocet osetfenych
unikatnich pojisténcul.
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LUZKOVA PECE

Dynamika narustu Uhrad v segmentu lUzkové péce reflektuje predpokladanou tendenci narlistu
nakladd v tomto segmentu véetné navyseni naklad(l na Uhradu pfiplatku za sménnost
u nelékarskych zdravotnickych pracovnik(l. RBP respektuje segment Ilzkové péce jako
podilové nejvétsiho poskytovatele zdravotnich sluzeb z hlediska finanéni naro¢nosti.

Planovany vyvoj se tyka predevsim nemocnic. Obecné Ize konstatovat, ze realizace uhrad
prostirednictvim  klasifikaéniho systému DRG odrazi uroven pfistupu jednotlivych
poskytovatel(l 10zkové péce k poskytovani zdravotnich sluzeb. Hlavnimi ambicemi systému
plateb za diagndzu jsou vyssi efektivita, mozné Uspory financ¢nich prostredkll z verejného
zdravotniho pojisténi a lepsi sledovani kvality zdravotnich sluzeb. Pojistovna bude rovnéz
v roce 2021 pokraovat v nakupu zdravotnich sluzeb. Pozitivni poznatky budou pfipadné
uplatnény po vzajemné dohodé u dalsich smluvnich poskytovatell zdravotnich sluzeb. Praxe
si nadale vyzaduje pribézné hodnotit strukturu naklad(i poskytovatell zdravotnich sluzeb ve
vztahu k poskytovani 1éCiv ve specializovanych centrech, preskripci éCivych pfipravkd,
spotfebu zdravotnického materialu a vyuzivani komplementarnich sluzeb.

Soucasné bude probihat postupné prizptisobovani pojistovny zménam ve strukture a zplsobu
uhrad v zavislosti na kvalité poskytovanych sluzeb a v navaznosti na finanéni nakladovost
rozhoduijicich nemocnic. Pojistovna bude pfi stanovovani uhrad pfihlizet k objektivni strukture
lGzkového fondu a podilu jednotlivych poskytovatell zdravotnich sluzeb na jeho moznych
zménach.

Pozornost pojistovny bude zamérfena zejména na:
o centralizaci a specializaci poskytovatel(l akutni Ilizkové péce,
o vyuzivani systému DRG pro objektivizaci nakladu a pro rlst kvality zdravotnich sluzeb,
o nakup zdravotnich sluzeb,

o efektivni poskytovani a Uhradu IéCivych pfipravk(l pfedepisovanych specializovanymi
centry podle zvlastni smlouvy,

o zdravotni vykony jednodenni péce.

Navrzeny objem nakladu pro rok 2021 zohledriuje rovnéz pofizovani nové moderni pfistrojové
zdravotnické techniky do nemocniénich zafizeni, ktera v souéinnosti s kvalifikovanym
personalem, jehoz zvy$ené osobni naklady budou kompenzovany narlistem Uhrady, garantuje
zvyseni kvality a komfortu poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Do celkovych naklad( v roce 2021 jsou zahrnuty predikované naklady v souvislosti s pandemii
COVID-19 a to prostrednictvim navyseni uhrady za provedeni testu na zminéné onemocnéni
v rdmci hospitalizace pojisténcl a bonifikace za 1éCbu téchto pojisténcl nad ramec klasické
uhrady.

Predikovany narust Uhrad v nasledné pédi je zapficinén pokracujicim trendem presunu ¢asti
poskytovanych zdravotnich sluzeb z akutni péée a starnutim populace doprovazenym vyssi
¢etnosti pridruzenych chronickych onemocnéni. V uhradé za oSetfovaci den jsou jiz zahrnuty
naklady na Uhradu pfiplatku za sménnost u nelékarskych zdravotnickych pracovnikl

V roce 2021 bude pojistovna pokracovat v uhradach osetrovatelské a rehabilitacni péce

poskytovatellim socidlnich sluzeb a IUzkové péce poskytnuté osobam, které jsou v nich
umisténé z jinych nez zdravotnich davodu.
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| v segmentu IGZkové pécée se projevuje dynamika narGstu Uhrad i v dusledku pofizovani
moderni, vysoce vykonné a nakladné |éCebné a diagnostické techniky v odbornosti
radiodiagnostiky a dalsich medicinskych oborech.

LAZENSKA A OZDRAVENSKA PECE

V oéekavaném vyvoji se vedle vliva vyplyvajicich z cenovych ujednani promitaji vlivy zmén
struktury portfolia pojisténct i zamér poskytovat uvedeny druh [é¢ebné péce v rozsahu, ktery
sleduje opodstatnéné potfeby klientely pojistovny. Vzhledem k témto skutecnostem Ize
v roce 2021 predpokladat narlist objemu naklad(l na tuto péci. Naklady na lazenskou péci jsou
planovany pod Urovni vétsiny ostatnich segmentl a naklady na ozdravenskou pééi jsou
planovany na urovni odpovidajici pozadavkim klientely, respektive oéekavanému vyvoji.

PREPRAVA, ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

RuUst nakladl v segmentu zdravotnické dopravni sluzby se predpoklada na urovni celkovych
naklad(i na zdravotni sluzby. ZZS poskytuje akutni zdravotni sluzby vcéetné sekundarnich
prevozll a prevozU provadénych poskytovateli PPNP. RBP si je védoma jedineénosti této
poskytované sluzby v ramci své plsobnosti v prlimyslovych aglomeracich a této skute¢nosti
bude podfizovat i systém uhrad za poskytované zdravotni sluzby véetné uhrad za sekundarni
prevozy provadéné rovnéz poskytovateli pro prepravu pacientl neodkladné péce.

NAKLADY NA RECEPTY

Oc¢ekavany vyvoj vychazi pfedevsim z predikce vstupu novych I€Civ do systému vefejného
zdravotniho pojisténi vcetné cenovych a dariovych vlivi a revize uUhrad |éCiv, dopadu
zrusenych regulacnich poplatki s Ucinnosti od 1. 1. 2015 a zvy$enych nakladl na jejich
kompenzace. RBP bude v roce 2021 pokracovat v souladu s pravni Upravou a smluvnimi
ujednanimi v uplathovani regulaénich opatreni preskripce I&€€iv s védomim, ze vliv na tuto
oblast ma pouze nepfimy.

Do uvedeného vyvoje se do znaéné miry promitnou naklady na Ié€ivé pripravky a potraviny
pro zvlastni lIékarské uéely ve skupinach uréenych prevazné pro Ié€bu ve specializovanych
centrech, rozsifovani spektra jednotlivych skupin [€€iv a inovativni specializované |é€ivé
pfipravky.

ZDRAVOTNICKE PROSTREDKY VYDAVANE NA POUKAZY

Predpokladany vyvoj vychazi predevsim z predikce cenovych, darnovych a regulaénich vliva
a rostoucich pozadavku klientely na Uhradu nakladnéjsich zdravotnickych prostiedk(. Presto
mé RBP ambici respektovat nejen prvotni vybaveni pojisténcli zdravotnickymi prostredky, ale
i obménu prostredk(l a pfistroju, kterym konci doba zivotnosti. Vyvoj nakladl na zdravotnické
prostredky je predikovan pod Urovni celkovych nakladl pojistovny na zdravotni sluzby.

V této oblasti se nejvice projevuje urychlovani inovaéniho, vyvojového a vyrobniho cyklu
s naslednym navysovanim cen zdravotnickych prostiedkd.
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NAKLADY NA OCKOVACI LATKY

V souladu se zakonem €. 48/1997 Sb., v platném znéni, budou v roce 2021 hrazeny vydaje na
oCkovaci latky pro:

O

pravidelna ockovani podle antigenniho slozeni ockovacich latek stanoveného
Ministerstvem zdravotnictvi podle zakona o ochrané verfejného zdravi

a dale budou hrazeny Ié€ivé pfipravky obsahujici oCkovaci latky v provedeni nejméné
ekonomicky naroéném proti:

O

@)

O

@)

vztekling,
tetanu pfi poranénich a nehojicich se ranach,

tuberkuldze u pojisténcl, ktefi spliuji indikace k ockovani stanovené pravnim
predpisem upravujicim okovani proti infekénim nemocem, véetné tuberkulinového
testu provadéného v pripadech, kdy je tfeba ockovat dité starsi 6 tydnU; ockovani se
v takovém pfipadé provadi jen tehdy, je-li tuberkulinovy test negativni,

chfipce u pojisténcl nad 65 let véku, u pojisténcl po splenektomii nebo po transplantaci
krvetvornych bunék, u pojisténcul, ktefi trpi zavaznym chronickym farmakologicky
feSenym onemocnénim srdce a cév, nebo dychacich cest, nebo ledvin nebo diabetem
a u pojisténcl umisténych ve zdravotnickych zafizenich poskytovatele dlouhodobé
lGzkové péce nebo v domovech pro seniory, anebo v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim nebo v domovech se zvlastnim rezimem,

pneumokokovym infekcim, pokud byly véechny davky oCkovaci latky aplikovany do
sedmého mésice véku pojisténce; hrazenou sluzbou je téz prfeokovani provedené do
patnactého mésice véku pojisténce; hrazenou sluzbou je dale i oékovani provedené po
uplynuti Ihat stanovenych v tomto ustanoveni, pokud doslo k odlozeni aplikace jedné
nebo vice davek ockovacich latek z dlvodu zdravotniho stavu pojisténce (obdobné se
postupuje i v pripadé déti cizincli pobyvajicich na uzemi Ceské republiky nebo déti,
jejichz oékovani bylo zahajeno v zahranici),

pneumokokovym infekcim pojisténcli nad 65 let véku,

lidskému papilomaviru, je-li oékovani zahajeno od dovrseni tfinactého do dovrseni
Ctrnactého roku véku,

invazivnim meningokokovym infekcim, pneumokokovym infekcim, invazivnimu
onemocnéni vyvolanému puvodcem Haemophilus influenzae typ b a proti chfipce,
a to u pojisténcl s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny (hyposplenismus nebo
asplenie), pojisténcli po autologni nebo allogenni transplantaci kmenovych
hemopoetickych bunék, pojisténcli se zavaznymi primarnimi nebo sekundarnimi
imunodeficity, které vyzaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovisti, nebo
u pojisténcll po prodélané invazivni meningokokové nebo invazivni pneumokokové
infekci,

proti invazivnim meningokokovym infekcim zpusobenym meningokokem skupiny B, je-
li o€kovani zahajeno do dovrieni Sestého mésice véku, a skupiny A, C, W, Y, je-li
ockovani provedeno jednou davkou v druhém roce zivota,

pripadné oékovani proti koronaviru.

Predikce narlstu naklad(l na okovaci latky pro pravidelna ockovani je nad Urovni celkovych
nakladd. Vzhledem ke znalostem Uhrad za poskytnuté ockovaci latky z vefejného zdravotniho
pojisténi v uplynulych obdobich Ize tyto naklady v dlsledku jejich stabilizace planovat
s ohledem na jejich oéekavany vyvo,.
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LECENI V ZAHRANICI

Tato oblast zahrnuje naklady na zdravotni sluzby poskytnuté pojisténclim RBP v zahranici
zahrani¢nimi poskytovateli na zakladé pfimo pouzitelnych nafizeni EU nebo pfislusnych
mezinarodnich smluv a také dle pfisluSnych ustanoveni zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, v platném znéni. Jde o kvalifikovany odhad, ktery vychazi z udajl
o lé€eni pojisténcu v zahraniéi v minulych letech.

V téchto nakladech jsou zahrnuty naklady na planované zdravotni sluzby v zahranici
provedené se souhlasem pojistovny, ¢ast naklad(l na zdravotni péci poskytnutou pojisténciim
RBP v zahranici tvofi refundace naklad( vynaloZzenych na zdravotni pééi pojisténci RBP.
REGULACE NAKLADU NA ZDRAVOTNIi SLUZBY

Pojistovna bude v jednotlivych segmentech zdravotnich sluzeb uplathovat regulaéni opatreni,

stanovena platnymi pravnimi pfedpisy a sjednana v individualnich ujednanich, rovnéz
v zavislosti na kvalité poskytovanych zdravotnich sluzeb a jejich dostupnosti.
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S.

OSTATNI
FONDY
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Z dlvodu nevyznamnych rozdild jsou u vybranych fondd planovany stejné hodnoty v tabulce
AiB.

5.1 ZDRAVOTNIi SLUZBY HRAZENE Z FONDU PREVENCE

PREVENTIVNI PROGRAMY A PROJEKTY

Rok 2020
Ocek.

Rok 2021 | (v %)ZPP
ZPP 2021/Ocek.
v tis. K¢ | skut. 2020

Uéelova polozk &
celova polozka ucastnika "] skuteénost

v tis. K&

|1 [nawiacy na zcravomniprogramy? | 727700 _40440] 3100 10eg
1.1 Zdravy podnik 1400 5000 6 500 130,0
1.2 Vitaminéznifortifikace 12 000 700 700 100,0
1.3 Prevence u darci krve a kostni dfené 5300 4720 5 000 105,9
1.4 Ortodonticka prevence u déti a dorostu 3200 4650 5 000 107,5
Onkologické preventivni programy (mamograficky screeening, screening
1.5 karcinomu éipku hrdla délozniho a screening karcinomu tlustého streva, 28 300 1 600 1 600 100,0
vy$etieni prostaty u muza)
1.6 Preventivni odkovani proti HPV 1100 3500 3 500 100,0
1.7 Preventivni ogkovani- pneumokok 3000 1700 1700 100,0
1.8 Preventivni ockovani - encefalitida 11 000 10 000 10 000 100,0
1.9 Preventivni ogkovani - hepatitida 1300 1290 1 500 116,3
1.10 Preventivni oékovani - chfipka 500 200 200 100,0
1.11 Preventivni ockovani - meningokokové onemocnéni 1500 2 800 2 800 100,0
1.12 Preventivni o6kovani - plané nestovice, spalnic¢ky, zardénky, pfiusnice 100 120 150 125,0
1.13 preventivni o¢kovani - rotavir 900 1350 1 500 11,1
1.14 Preventivni o6kovani - éerny kasel, zaskrt, tetanus 450 350 350 100,0
1.15 Preventivni ockovani- TBC 20 10 50 500,0
1.16 Preventivni ockovani ostatni 300 300 350 116,7
1.17 Prispévek poji$ténciim s diagnézou celiakie na nakup potravin 1000 1500 1500 100,0
1.18 Program Zdravi 90 1400 107,7
|2 [Nakiady ns ozaravnépobyy? | m-m -E
2.1 Primorské a vysokohorské Ié¢ebné pobyty 120 666,7
2.2 Prispévek na $kolky a $koly v prirodé 600 300 2000 666,7
2.3 Prispévek na lééebné pobyty pro seniory 50 500 1000 200,0
2.4. Prispévek na letni prézdninovy pobyt 5000 5 000 5 000 100,0
e rE——l el e
3.1 Prevence osteoporézy a negativnich menopauzalnich stavil 2300 1000 114,9
3.2 Prevence nadorového zbytnéni prostaty 1700 800 800 100,0
:;Z;]a‘;/;:?2?/];s:sriglilg:/;t;))profylaxe a téhotensky télocvik, epiduralni 3200 2800 2500 89.3
3.4 Zena po porodu a CviéeniZen po porodu 1400 1587 1500 94,5
3.5 Periodické prohlidky sportovcil, ¢lenské prispévky 2500 1150 1000 87,0
3.6 Lédeniobezity 15 10 100 1 000,0
3.7 Nakup mlééné vyzivy 1100 480 500 104,2
3.8 Pohybové aktivity pro diabetiky, diagnostické prouzky atd. 570 320 500 156,3
3.9 Pohybové aktivity pro uzivatele MojeRBP 14 300 6 300 6 500 103,2
3.10 Diagnostické vySetfeni nebo o$etieni pro uzivatele Moje RBP 17 400 9 000 8 500 94,4
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Rok 2020
Ocek Rok 2021 | (v %)ZPP
Uéelova polozka . L) e ZPP 2021/Oc¢ek.
tcastnikt '] skuteénost i .
. ! v tis. K& | skut. 2020
v tis. K&
3.11 Nakup permanentky na plavani nad 60 let 1300 500 500 100,0
3.12 Plavani pojisténct v bazénech 3200 1400 1500 1071
3.13 Kurz plavani do dokonéeni $kolni dochazky 1900 920 1500 163,0
3.14 Prispévky na stomatologii a tlhrada zubnich nahrad, fluoridace zub(i 1800 650 700 107,7
3.15 Nakup kloubni vyZivy nad 60 let 3400 1550 1 500 96,8
3.16 Prispévek na o$etfeni razovou vinou 700 320 300 93,8
3.17 Projekty 560 1000 178,6
3.18 Ostatni 20 420 15810 6 200 39,2
n Naklady na preventivni zdravotni pééi celkem 155 640 91387 88 000 m
Poznamky:

1)  Zdravotni pojisfovna vykazuje k 31. prosinci kalendarniho roku.
2) Zdravotni poji§tovna uvede jmenovité jednotlivé druhy program(i nebo &innosti.
3) Vazba na Udaje prilohy ¢. 7 oddil Alll f. 1 minus Gdaje oddilu All . 4 plus oddil Alll . 5.

PROGRAM ZDRAVY PODNIK

Hlavnim cilem programu je rozvoj aktivit zaméfenych na podporu zdravi, zdravého zivotniho
stylu, snizeni nemocnosti zaméstnancli v ramci kooperace klicovych subjektd na trhu
zdravotniho pojisténi — zaméstnavatelé, zaméstnanci a zdravotni pojistovny.

Program Zdravy podnik bude pokracovat v roce 2021 s postupnym zavadénim inovaénich
prvkd a méreni s ohledem na vyvoj pandemie Covid-19.

Pro zaméstnance spolupracujicich podnikl s vysokym podilem pojisténcli a zakladatelské
organizace jsou zajistovany preventivni aktivity formou Dne zdravi a Family Day. Jedna se
o akce poskytujici diagnostiku fyzického zdravi zaméstnanci (méfeni zraku, cévniho véku,
plicniho véku, krevniho tlaku, télesného slozeni, nutriéni poradenstvi, nekuracka a podologicka
poradna). Zajistény jsou také prednasky se zamérenim na problematiku zdravého
a bezbolestného pohybu, ergonomii pracovniho mista i nacvik kardiopulmonalni resuscitace.

REKONDICNi PECE RIZIKOVYCH SKUPIN

Pojisténci pracuijici na rizikovych pracovistich

Podle miry vyskytu faktor(l, které mohou ovlivnit zdravi zaméstnancu, a jejich rizikovosti pro
zdravi se prace zarazuji do &ty kategorii. Kritéria, faktory a limity pro zarazeni praci do
kategorii stanovi provadéci pravni predpis (vyhlaska & 423/2003 Sb.). RBP poskytuje
rekondiéni sluzby pojisténcim v ramci projektu Zdravy podnik, ktefi pracuji v prostiedi se
zvy$enym rizikem vzniku nemoci z povolani a pracovnich Uraz(l, tedy dle zakona ¢. 258/2000
Sb., o ochrané vefejného zdravi ve treti a étvrté kategorii.

PREVENCE FORTIFIKACI

Program spoéiva v Uhradé vitaminovych preparatli (doplnkd stravy) a doplnkd stravy
obsahujicich magnézium a jejich podavani vybranym pracovnikim rizikovych pracovist,
v Uhradé vitaminovych preparat( (doplnkud stravy) u téhotnych zen a v$ech pojisténct RBP od
3 do 18 let a nad 60 let véku v prispévku na nakup téchto preparatl v Iékarnach.
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PREVENCE U DARCU KRVE A KOSTNi DRENE

Prevence u darcl krve je cilend, specificky organizovana péce, zaméfena na regeneraci
fyziologického fondu bezprispévkovych darcll krve formou, ktera pfispéje k jejich lepsi kondici
nebo ke zlepseni zdravotniho stavu. RBP pfispiva do vyse 500, 1.000, 1.500, 2.000, nebo
2.500 K¢ za kalendarni rok, podle mnozstvi odbér(l (10, 40, 80, 120 nebo 160) napfiklad na
Uhradu vitaminovych pfipravkl, na vybrané aktivity (ockovani, stomatologickda péce
a oSetfeni nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi), na rehabilitace, ozdravné pobyty,
apod.

U darcll kostni drené je prevence zaméfena na obdobi po odbéru.

ORTODONTICKA PREVENCE

Ortoanomalie u déti a mladeze do 18 let jsou velmi rozSifené. Pro tyto choroby je typické, ze
jejich prevaznou vétsinu Ize odstranit pouze u déti a dorostu. Cilem této prevence je v€asna
ortodonticka 1é¢ba, ktera zlepsi stav ortofacialni soustavy a predchazi snizeni jeji vykonnosti
v dospélosti. Proto pojistovna hodla nadale pfispivat zejména na uhradu materialu fixnich
a snimatelnych aparatkd.

PODPORA PREVENTIVNIHO OCKOVANi NEHRAZENEHO ZE ZDRAVOTNIHO
POJISTENI

Podpora proockovanosti populace a zvyseni celkové odolnost organizmu pojisténcd vadi
infekénim onemocnénim je jeden z hlavnich cill RBP. Pojistovna bude pfispivat svym
klientim na preventivni ockovani, ktera nejsou hrazena ze zdravotniho pojisténi (kromé
oCkovani do ciziny), a to do celkové stanovené vyse, dle jejich vlastniho vybéru a v souladu
s platnymi SPC ockovacich latek. Vyuzivani jednotlivych typl ockovani bude nadale
sledovano.

Pojistovna se tak bude podilet na podpofre:

o Prevence klistové encefalitidy a hepatitidy
Onemocnéni klistovou encefalitidou a hepatitidou typu A a B mlze zpUsobit tézké
poskozeni zdravi jedincu. Rizika infekce virové encefalitidy a hepatitidy A i B mohou
mit pro jednotlivce trvalé nasledky.

o Prevence proti meningokokové infekci
Meningokokova infekce je invazivni typ nakazy, kterou vyvolava nékolik typl bakterii —
meningokoku. Jedna se o vazné onemocnéni s velmi rychlym prabéhem. O¢kovani se
provadi proti meningokoku typu A a C a je ur¢eno predevsim détem a mladistvym.

o Prevence proti planym nestovicim (Varicellazoster virus)

Vysoka nakazlivost Varicellazoster viru kazdoro¢né zplsobi enormni vyskyt planych
nestovic, které prevazuji u déti do 10 let. Casto mize dojit ke vzniku sekundarni
bakterialni infekce, které mohou vést ke vzniku rdze, otravé krve, zanétlivému
onemocnéni ledvin a vzacné az kozni gangréné. K zavaznym komplikacim patfi zapal
plic a zanét mozkovych blan. Pfi vyrazném oslabeni imunity se m{ze virus reaktivovat
a objevit se jako pasovy opar. Tomuto onemocnéni Ize uéinné zabranit preventivnim
ockovanim.

o Prevence proti spalnickdm, zardénkam a pfiusnicim
Jedna se o purifikovanou ockovaci latku, u€innou proti spalnickam, zardénkam
a priusnicim, u které je popisovan snizeny vyskyt nezadoucich Ucink(l, zvlast cenény
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u déti s recidivujicimi infekcemi dychacich cest a celkové oslabenych déti se snizenou
imunitou. Zaroven je uvadéna vyssi uéinnost v tvorbé protilatek.

o Prevence proti pneumokokové infekci
Pneumokokova infekce postihuje nejcastéji déti ve véku od 2 mésict do 5 let, ale
i star$i déti do 17 let. Nebezpecna je také u starSich osob nad 50 let. ZpUsobuje
zejména zanét mozkovych blan, zapal plic, celkovou infekci organizmu nebo zanét
stfedniho ucha. Pravé u starSich osob napadeni touto infekci jim mize pfivodit trvalé
nasledky nebo dokonce smrt.

o Prevence proti pasovému oparu
Pasovy opar je bolestivé onemocnéni virového plvodu, s vyraznym rizikem vyskytu
u pojisténcl nad 50 let po psychické i fyzické zatézi, pfi snizené obranyschopnosti nebo
stresu. MUze byt zkomplikovana postherpetickou neuralgii.

o Prevence proti rotaviru
Rotavirus je maly, kolu podobny virus, ktery se vyskytuje vSude kolem nas. Prenasi se
pfimym kontaktem z nemocného ¢lovéka na zdravého (i podanim rukou), nebo pres
kontaminované predméty (hracky). Rotavirové gastroenteritidy se projevuji silnym
prijmem, opakovanym zvracenim, bolesti bficha a horeckou, byvaji jednou
z nejCastéjsich pricin hospitalizace malych déti do 2 let.

o Prevence proti c¢ernému kasli, zaskrtu a tetanu

Cerny (davivy) kasel postihuje predevsim kojence a malé déti. Je zplsoben bakterii
Bordetella pertussis a je charakterizovan intenzivnimi zachvaty kasle, mize vyvrcholit
zapalem plic, poSkozenim mozku i smrti. Zaskrt je akutni bakterialni onemocnéni, které
mUze infikovat télo pres hrdlo nebo kizi z Elovéka na ¢lovéka respiraénimi sekrety nebo
kapénkami ve vzduchu. M(ze vést k dychacim problémim, paralyze, srdec¢nimu
selhani, dokonce i smrti. Tetanus (lockjaw) je akutni, nékdy fatalni, onemocnéni
centralniho nervového systému, zplsobené bakteriemi Clostridium tetani, které do téla
vstupuji obvykle prfes oteviené rany. Tetanus zpUsobuje bolestivé kiece a ztratu
koordinace svalovych pohybl, obvykle po celém téle. Nebezpecné je ochabnuti
dychacich svald, které mohou vyustit v uduseni.

o Prevence chripky
Chripka je vysoce nakazlivé hore¢naté onemocnéni dychacich cest, prenasené
kapénkovou infekci, zplsobené nejcastéji chiipkovymi viry A a B. Vyskytuje se
kazdoroné v zimnich mésicich a v dobé pandemie postihne dokonce 40-50 %
na celém svété. Jednoduchym opatfenim na snizeni uvedenych rizik je o€kovani, na
které budeme prispivat i tém skupinam pojisténcu, ktefi nesplriuji podminky dle platné
legislativy.

o Prevence HPV
Oc¢kovani proti HPV je nejucinnéjsi formou prevence HPV asociovanych onemocnéni,
jako jsou napf. nadory délozniho Cipku, rakoviny vulvy a vaginy, rakoviny genitalni
bradavice. Z tohoto divodu budeme pfispivat na o¢kovani divkdm a zenam od 12 do
30 let a chlapcim od 12 do 18 let, a to i na doplatky pfi pouziti drazsich o¢kovacich
latek v pfipadé hrazeného ockovani 13letych az do vyse 4.000 KE.

U déti do 18 let a pojisténcl nad 65 let umozni RBP prevod finan¢niho prispévku od
kteréhokoliv pojisténce RBP (pojisténec + max. 9 osob) na ofkovani nehrazené ze
zdravotniho pojisténi. Celkové Ize tedy timto zplisobem zvysit pfispévek na o¢kovani
az na 10.000 K¢.
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ONKOLOGICKE PREVENTIVNI PROGRAMY

Zakladem onkologické prevence je péce orientovana na véasny zachyt zhoubnych nadorovych
onemocnéni. V ramci programu pojistovna motivuje své klienty k absolvovani preventivnich
screeningovych vysetfeni, ktera jsou hrazena z verejného zdravotniho pojisténi. Z fondu
prevence bude také poskytnut pfispévek na uhradu vybranych preventivnich vysetfeni
klientim, ktefi s ohledem na svUj vék jesté nemaji, dle platné legislativy, narok na jejich Uhradu
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Na zakladé dlouhodobého zavazku zalozeného smlouvou o realizaci spoleéného projektu MZ
CR a zdravotnich pojistoven s ndzvem Systém podpory prevence vybranych nadorovych
onemocnéni v CR — Screeningové programy, bude RBP i v roce 2021 pokragovat
v adresném zvani pojisténcll, ohrozenych nékterym z onemocnéni, jez jsou predmétem tohoto
screeningu. Tuto ¢innost bude RBP realizovat na viastni naklady. V roce 2021 Ize oekavat
obeslani cca 30 tis. pojisténcl.

RBP bude nadale uskuteCnovat tyto onkologické preventivni programy: mamograficky
screening, screening karcinomu Cipku hrdla délozniho, screening karcinomu tlustého streva,
preventivni vySetieni prostaty, pigmentovych zmén kize, mamografické nebo ultrasonické
vy$etieni prsli Zenam do 44 let a o¢kovani proti HPV u divek a Zen (prevence proti rakoviné
délozniho ¢ipku) a chlapcu (prevence proti genitalnim bradavicim).

PRISPEVKY NA LECEBNE POBYTY DETI

Preventivni péce formou lé¢ebnych pobytl spodiva v ucasti déti na pobytech v pfimorském,
horském nebo lazenském prostredi s pfispévkem az 10 000 na pobyt déti ve véku 8—15 let
s opakujicim se onemocnénim hornich cest dychacich, alergiemi a dermatézami. Poskytnuti
prispévku je realizovano po schvaleni reviznim |ékafem a po absolvovani pobytu v jeho
minimalnim rozsahu.

Klimaticka |écba ve svém dusledku vede nejen ke zlep$eni zdravotniho stavu, ale i k
ekonomickému efektu, Usporam drahych 1€kl (snizeni davky, pfipadné vysazeni |ékl vibec)
nebo mensimu mnozstvi nakladné hospitalizace.

Pojistovna bude rovnéz prispivat détem v matefskych a zakladnich $kolach na tuzemské
ozdravné pobyty, které tyto Skolska zafizeni organizuiji.

REKONDICNi POBYTY PRO SENIORY

V roce 2021 budou i nadale probihat rekondi¢ni pobyty pro pojisténce starsi 60 let, ktefi trpi
nemocemi pohybového nebo nervového aparatu, nicméné jejich zdravotni stav neodpovida
podminkam, které stanovi zakon pro schvaleni uhrady lazeriské |é¢ebné rehabilitaéni péce.
Tyto rekondiéni pobyty budou poskytovany jako 15denni a budou organizovany
poskytovatelem lazenské 1é€ebné rehabilitaéni péce, ktery byl vybran v ramci zadavaciho
fizeni v souladu se zakonem o zadavani vefejnych zakazek. Zavedenim tohoto produktu
portfolia pojistovny tak vznikl vhodny doplnék k ambulantnim rehabilitaénim sluzbam, které tito
pojisténci jiz absolvuiji.
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ZDRAVI 90

Bonusovy program Zdravi 90 je nadstavba Programu 90 a je zaméreny na podporu zdravi,
ktery je poskytovan klientlim od 19 let véku na zakladé splnéni kritérii souvisejicich s jejich
aktivni u€asti na zdravotni prevenci a se zdravym zivotnim stylem.

PROJEKT DIA 213

Na zakladé dat ziskanych pfi vyhodnoceni predchozich projekt(l byla v roce 2020 zahajena
pfiprava nového projektu s nazvem Dia 213. Cilem tohoto projektu je posouzeni mozné miry
pozitivniho ovlivnéni rizikovych faktord civilizacnich chorob u pacientl s diagnézou diabetes
mellitus, a to zejména diagnostickych kritérii metabolického syndromu. Projekt byl zahajen
podpisem smlouvy ve druhé poloviné roku 2020 a bude realizovan ve spolupraci s Fakultni
nemocnici Ostrava. V ramci projektu se predpoklada vétsi aktivace pacientl v péci o viastni
zdravi a bude rovnéz kladen vétsi duraz na edukaci pacientl. Projekt je planovan jako
jednolety a mél by byt ukonéen v roce 2021.

PROJEKT HORIZONT Il = SANCE PRO SRDCE

RBP v roce 2018 zahdjila pfipravy projektu Horizont Il — $ance pro srdce. Tento projekt byl
zahajen v prubéhu roku 2019 a bude pokracovat také v roce 2021. Projekt Horizont || — $ance
pro srdce je zaméren na pacienty s hypertenzi a klade si za cil ovéreni uéinnosti vybranych
opatfeni disease managementu u pacientd s hypertenzi prostiednictvim optimalizace
lé¢ebnych opatreni realizovanych v ambulancich v§eobecnych praktickych Iékar(, v internich
a kardiologickych ambulancich. V ramci projektu je vyuzivana telemedicina, jako perspektivni
prostfedek péce o chronické pacienty.

PROJEKT PODPORY PSYCHOSOMATICKE MEDICINY

Zdravotni pojistovna zahdgjila v roce 2020 ve spolupraci se spoleénosti MediBra s.r.o. novy
pilotni projekt na podporu psychosomatické mediciny. Jeho cilem je zvysit efektivitu 1€Cby
pacientl s chronickymi obtizemi. Psychosomaticka léCba je zaloZena na pohovoru, béhem
ktereho by mél lékaf nebo psycholog vyhodnotit, jaké zivotni momenty mohou stat za
zdravotnimi problémy pacienta.

Psychosomatika se obecné zabyva souvislostmi mezi stavy téla (soma), duse (psyché)
a nékterych dalsich vlivd (Zivotni styl, trauma, Zivotni prostfedi, rodinna situace apod.). Casto
se pak stava, ze kdyz si ,hlava" nevi rady, télo to vyresi nemoci (somatizace). Cilem IéCby je
najit zdroj obtizi a obnovit rovnovahu. Psychika mulze byt spoustééem mnoha nemoci — bolesti
zad a hlavy, astmatu, alergii, lupenky, poruch pohybového aparatu, koznich vyrazek,
gynekologickych problému, uUnavového syndromu, castého nachlazeni a rymy a mnoha
dalSich.

Pilotni projekt bude probihat i v roce 2021.

PROJEKT SPORTUJ S HANDICAPEM
Ve spolupraci se spolkem Colliery SRDCEM z.s. byl vroce 2020 zahajen pilotni projekt

zamérfeny na osoby se zdravotnim postizenim. Cilem projektu je adaptace téchto osob
do standardnich ¢innosti a bézného Zivota ,zdravych* jedincu v oblasti sportu a pohybovych
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aktivit. Projekt je zamérfen na osoby nejen s pohybovym omezenim, ale také na osoby
s mentalnim &i zrakovym postizenim. Také tento pilotni projekt bude probihat i v roce 2021.

PROJEKT PREVENCE HIV/AIDS

Ve spolupraci se Zdravotnim ustavem se sidlem v Ostravé probihal v roce 2020 projekt
prevence HIV/AIDS. Projekt je zaméfen na vzdélavani student’ ZS a SS v oblasti problematiky
HIV/AIDS, realizované formou prednasky nebo hry a provedeni evaluace v ramci pilotniho
Setfeni. Soucasti projektu je mobilni testovani HIV a poradenstvi v oblasti HIV/AIDS pro ucely
realizace preventivniho zdravotnického programu slouziciho k odhalovani zavazného
onemocnéni. Pilotni projekt byl zahajen v 2019 a bude probihat i v roce 2021.

DALSI PROJEKTY

V prubéhu roku 2021 bude RBP zvazovat tvorbu dalsich projektl s ohledem na aktualni situaci
s onemocnénim Covid-19 a rozvojem technologii a legislativni podpory telemediciny.

OSTATNIi PREVENTIVNI PROGRAMY

V ostatnich preventivnich programech se bude pojistovna podilet na:

o Caste¢né uhradé kurz(l psychoprofylaxe, tj. pfipravy zen k porodu a kurzd plavani
kojencll jako metody ucinného posilovani imunitniho systému déti,

o podpofe formou pfispévku na epiduralni analgezii pfi porodu,
o pfispévku na provedeni ultrazvukového vySetreni plodu v |. trimestru,
o pfispévku na provedeni screeningu Downova syndromu,

o prispévku na nakup pomucek ke kojeni zakoupenych v lIékarné, nakup hygienickych
vlozek s obsahem nanostfibra,

o prispévku cvi¢eni pro zeny do 6 mésicli po porodu,

o prispévku na sportovni prohlidky registrovanych sportovct a Uhradu jejich ¢lenskych
prispévk,

o podpore zdravého pohybu diabetikil prfispévkem na nakup permanentek na plavani
a pohybové aktivity,

o pfispévku na podiatrické osetfeni a nakup senzoru pro okamzitou monitoraci glykémie
u diabetikd,

o pfispévku v pfipadé diagnézy téhotenské cukrovky nanakup glukometru
a diagnostickych prouzkd do glukometru,

o podpofe aktivit proti obezité,

o podpore odvykani koureni ve formé nakupu volné prodejnych Iécivych a podplirnych
pripravku, zakoupenych v |ékarné: naplasti, pastilek, ustniho spreje, Zvykacek apod.,

o Uhradé prispévku pojisténcim s diagnézou celiakie na nakup potravin, Uhradé
prispévku pojisténcim na nakup potravin pro nizkobilkovinnou dietu,

o pfispévku na paruky a epitézy pro onkologicky nemocné pojisténce,

o prevenci osteoporézy a negativnich menopauzalnich stavi u zen,
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o prevenci kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni,

o podpofe genetickych vysetreni,

o prispévku na nakup fixacnich a disticich prostifedkd pro celkové zubni nahrady,

o prispévku na uhradu zubni nahrady u senioru,

o prispévku na nakup diabetické obuvi u senior(,

o prispévku na nakup kloubni vyzivy u senior(l,

o prevenci poruch dusevniho zdravi senior.
Zvlastni duraz klade pojistovna na elektronickou komunikaci s pojisténci, proto i nadale bude
podporovat uzivatele elektronickych osobnich Gétl ,my213, ktefi mohou Cerpat prispévky na:

o podporu zdravého pohybu pojisténcl prispévkem na nakup permanentek na plavani
a pohybové aktivity,

O

uhradu diagnostického vySetfeni nebo osetfeni podporujiciho zdravi nehrazeného ze
zdravotniho pojisténi.

Rok 2020
9% Rok 2021 | (v%)zPP
Fond prevence (Fprev) Ocek. ZPP | 2021/0&ek.

Tvorba a éerpani ve sledovaném obdobi Sliluttiescrl"l(%St vitis.Ké | skut. 2020

Pocateéni zustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi mm
Tvorba celkem = zdroje 84 607 84 850 m

1

Zdroje podle zakona ¢. 551/1991 Sb. a zakona ¢. 280/1992 Sb. 84 557 84 800 100,3
1.1 v tom: pfidél ze zisku po zdanéni 500
1.2 podil podle § 19 odst. 1 zakona ¢. 280/1992 Sb. 84 057 84 800 100,9
1.21 v tom: prevod ze ZFZP — prostredky pochazejici z pojistného na verejné zdravotni pojisténi 12 057 12 800 106,2
122 prostiedky pochazejiciz pokut, pfiraZzek k pojistnému a penale 28 000 28 000 100,0
123 pfevod z PF 44 000 44 000 100,0

prostiedky pochazejici z pokut, pfirazek k pojistnému a penale podle § 7 odst. 2
zékona ¢. 551/1991 Sb.

Uroky vytvofené na bankovnim Gétu Fprev

1.3

2
3 Ostatni (beztplatna plnéni) 50 50 100,0
4 Zuétovanis poji$ténci s vazbou na vyudétovani preventivnich programi

5  Zruseniopravnych polozek

6 Mimoradné pripady externi

7

Mimoradné prevody mezi fondy

“ Cerpani celkem = snizeni zdroj: 91437 88 050 m

1 Preventivni programy 91 387 88 000 96,3

2 Uroky z tvérii na posileni Fprev

3 Ostatni (Uplaty za bankovni a jiné sluzby) 50 50 100,0
4  Odpis penale, prirazek a pokut k pojistnému, které byly zdrojem Fprev

5  Zuétovanis poji$ténci s vazbou na vyucétovani preventivnich programi

Snienifondu o &astky penale, pokut a pfirazek na zakladé rozhodnuti o odstranéni tvrdosti
podle § 53a zakona ¢&. 48/1997 Sb.

7  Tvorba opravnych polozek
8 Mimoradné pripady externi
9 Mimoradné prevody mezi fondy

IV. |Koneény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi= I+ 11 -1ll
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Fond prevence (Fprev) R(())I:':zﬁ.zo Rok 2021 | (v %) Z.PP
Pfijmy a vydaje ve sledovaném obdobi skuteénost v tzi.flT((: zs?ﬂlzgzg'
v tis. K¢ : :
B R — T T
1 Pfijmy finanénich prostredkil na zakladé zakona ¢. 551/1991 Sb. a zékona &. 280/1992 Sb. 84 557 84 800 100,3
1.1 v tom: pfidél ze zisku po zdanéni 500 0,0
1.2 podil podle § 19 odst. 1 zakona ¢. 280/1992 Sb. 84 057 84 800 100,9
1.21 v tom: prevod ze ZFZP — prostredky pochazejici z pojistného na verejné zdravotni pojisténi 12 057 12 800 106,2
122 prostiedky pochazejiciz pokut, pfirazek k pojistnému a penale 28 000 28 000 100,0
123 pfevod z PF 44 000 44 000 100,0
13 prostiedky pochazejici z pokut, pfirazek k pojistnému a pendle podle § 7 odst. 2 zakona
6. 551/1991 Sb.
2 Uroky vytvofené na bankovnim uétu Fprev
3 Ostatni (beztplatna plnéni) 50 50 100,0
4 Prijem uvéru na posileni Fprev
5  Zudtovani s pojisténci s vazbou na vytcétovani preventivnich programt
6  Mimoradné pripady externi
7 Mimoradné prevody mezifondy

“ Vydaje celkem: 91437 88 050 m

1 \Wdaje na preventivni programy 91 387 88 000
2 Uroky z avéri

3 Ostatni (Uplaty za bankovni a jiné sluzby) 50 50 100,0
4  Splatky avéru

5  Zuétovanis poji$ténci s vazbou na vyuicétovani preventivnich programi

6 Mimoradné pripady externi

7 Mimoradné prevody mezifondy

IV. |Koneény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi =1+ Il - Il 8 802 mm
- Z B IV prinalezi hodnoté rezerv k poslednimu dni sledovaného obdobi -_-

Zdroje fondu prevence pro rok 2021 jsou planovany ve vysi 84.850 tis. K€ s tim, ze jednotlivé
pfijmové polozky fondu tvofi:

Objem v tis. K¢

Primy z vybéru pojistného po pferozdeélovani ve vysi 1 promile 12 800
Primy z pokut 50
Primy z penale 27 950
PFimy z provozniho fondu 44 000
Uroky z prodieni vyméfené soudem 50
Pridél ze zizku po zdanéni 0

Prijmy fondu prevence celkem 84 850

Kladny zUstatek fondu prevence bude preveden do nasledujiciho uc¢etniho obdobi.
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5.2 PROVOZNIi FOND

ZAMERY V OBLASTI ZHOSPODARNEN| PROVOZU ZP
Zasadnim spoleCnym jmenovatelem opatreni k dosazeni uspor bylo, je a i do budoucna bude

dusledné dodrzovani platnych internich aktl fizeni a provadéni jejich pravidelné aktualizace
a kontroly.

RBP se v oblasti zhospodarnéni vlastniho provozu zaméfuje zejména na:

o racionalni fizeni ¢erpani objemu mzdovych a jinych osobnich nakladd pfi zohledriovani
objektivnich a opodstatnénych platovych i socidlnich aspektll (napt. citlivé projednavani
odchodl do duchodll a navratll z rodiCovskych dovolenych) s cilem neohrozeni
dosazené kvality poskytovanych sluzeb klientlim pojistovny,

o spotfebu véech energii s pravidelnou kontrolou ¢erpani,

o vyuziti stavu optimalni vybavenosti pojistovny zejména v oblasti spotfeby materialu
a investic tak, aby tyto polozky byly €erpany v nejnutnéjsi mife nezbytné pro béznou
operativni potfebu,

o hospodarné vyuzivani najemnich prostor pro poboc¢ky RBP,

o racionalizaci spotfeby telekomunikaénich sluzeb,

o optimalizaci spotfeby pohonnych hmot a naklad(i na cestovné s pravidelnym dozorem
nad jejich hospodarnym vyuzivanim,

o optimélni vyuziti prava RBP hospodafrit s vlastnim majetkem, napf. formou pronama
volnych prostor, resp. prodejem jeho postradatelnych ¢asti,

o optimalni uroven rozvoje a udrzby informaéniho systému pojistovny,

o pfiméfené vynakladani prostiedkl na reklamu a inzerci,

o Ppfisna usporna pravidla pfi uzavirani smluv v oblasti externé zajistovanych sluzeb
nematerialni povahy apod.

Cerpanim, resp. vydaji provozniho fondu budou v roce 2021 uUhrady provoznich polozek
souvisejicich s vefejnym zdravotnim pojisténim, pfevod do fondu reprodukce majetku ve vysi
zuctovanych odpist veskerého dlouhodobého majetku (19.260 tis. KE), dale prevod do
socialniho fondu (3.140 tis. K&) odpovidajici 2 % z objemu mezd a nahrad mezd, pfevod do
fondu prevence (44.000 tis. K&) a predpokladany pfidél do fondu reprodukce majetku
(500 tis. K&) ve vysi kladného rozdilu mezi prodejni a zlistatkovou cenou.

Ocekavané financni prispévky na ¢innost Kancelare zdravotniho pojisténi, €innost Centralniho
registru pojisténcli a Kapitaéniho centra zajistovanou VZP CR a na &innost SZP CR jsou
zakalkulovany do provoznich nakladd pojistovny.

Dale Ize konstatovat, ze do jednotlivych nakladovych polozek v provozu dokazala RBP
zahrnout i pokryti vesSkerych znamych &i predpokladanych zdrazeni vybranych sluzeb &i
nékterych komodit véetné personalniho a materialniho zabezpeéeni vybranych E&innosti
pojistovny.

RBP v souladu s vnitfnimi akty fizeni netvofi v provoznim fondu dohadné polozky.
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Rok 2020
Provoznifond (PF) Ogek.

Tvorba a ¢erpani ve sledovaném obdobi skutecnost
v tis. Ké

Rok 2021 | (v%)ZPP
ZPP 2021/0cek.
vtis. K¢ | skut. 2020

“ Pocateéni zustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 3773 m

Predpis pridélu podle § 1 odst. 4 pism. j) vyhlasky o fondech ze zakladniho fondu zdravotniho

pojisténi, stanoveny podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlasky o fondech 394311 42734 108,4
2 Predpis pridélu z fondu reprodukce majetku ve vy$i schvalené spravni radou podle § 3 odst. 2
pism. c) vyhlasky o fondech
Predpis prevodu prostredkil PF v pfipadé slouceni nebo splynuti zdravotni pojistovny podle § 3
3 ’ e
odst. 2 pism. f) vyhlasky o fondech
Pohledavka z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 3 odst. 2
4 . o 0 500
pism. g) vyhlasky o fondech
5 Predpis mimofadného pfidélu Vojenské zdravotni pojistovny CR prevodem ze zakladniho fondu
zdravotniho poji§téni
6  Predpis urokil vztahujicich se k PF
7 Predpis smluvnich pokut z poruseni smluvniho vztahu k poskytovateli zdravotnich sluzeb podle
§ 3 odst. 2 pism. h) vyhlasky o fondech
8  Kladné kurzové rozdily souvisejici s PF podle § 3 odst. 2 pism. d) vyhlasky o fondech
9  Ostatni pohledavky vztahujici se k PF podle § 3 odst. 2 pism. i) vyhlasky o fondech 600 600 100,0

10  Pohledavky Vieobecné zdravotni pojistovny CR podle § 3 odst. 3 vyhlasky o fondech

Predpis bezuplatného plnéni uréeného vyluéné pro PF podle § 3 odst. 2 pism. b) vyhlasky

" o fondech

12 Pouzité, snizené nebo zrusené ostatni rezervy podle § 3 odst.. 2 pism. j) vyhlasky o fondech
13  Snizené nebo zru$ené ostatni opravné polozky podle § 3 odst. 2 pism. k) vyhlasky o fondech
14  Ostatni dohadné poloZky aktivni podle § 3 odst. 2 pism. I) vyhlasky o fondech

15  Mimoradné pripady externi

16  Mimoradné prevody mezi fondy

Cerpani celkem = snizeni zdroja m 424172 104,6

Zavazky zdravotni pojistovny vyplyvajici ze zajisténi provozni éinnosti podle § 3 vyhlasky

1 o fondech 358 364 376 532 1051
1.1 vtom: mzdy bez ostatnich osobnich naklad(i (véetné nahrad mezd) 148 600 157 000 105,7
1.2 ostatni osobni naklady 31 000 29 000 93,5
1.3 pojistné za zaméstnance na zdravotni pojisténi » 16 500 17 000 103,0
14 pojistvné za zar.nfstnance na socialni zabezpeéeni a prispévek na stéatni politiku 46 000 48 000 1043

zaméstnanosti
15 odmény élentim spravni, dozoréirady a rozhodéimu organu 5500 5 800 105,5
1.6 uroky
1.7 podil thrad za sluzby Kancelare zdravotniho pojisténi 1350 1375 101,9
1.8 podi thrad zaméstnanecké zdravotni pojitovny za vedeni centralniho registru pojisténcd 1200 1400 116,7
1.9 zaporné kurzové rozdily souvisejicis PF 4 4 100,0
1.10 uplaty za bankovni a jiné sluzby 340 390 114,7
1.11 zavazky k uhradé pokut a penale podle § 3 odst. 4 pism. i) vyhlasky o fondech
112 uhrada zdravotnich sluzeb z rozhodnuti likvidatora zaméstnanecké zdravotni poji$tovny
podle § 3 odst. 4 pism. j) vyhlasky o fondech
113 prostfedky vynaloZzené zaméstnanegkou zdravotni pojistovnou na nakup metodik 500 500 100.0
od V&eobecné zdravotni pojistovny CR podle § 3 odst. 3 vyhlasky o fondech ’
1.14 podi odpisli hmotného a nehmotného majetku vztazeny k PF 17910 18 800 105,0
1.15 ostatni zavazky 89 460 97 263 108,7
1.151 v tom: spotieba energie 2 600 3 000 115,4
1152 opravy a udrZovani 1940 3400 175,3
1.15.3 najemné 7 000 7 000 100,0
1.154 néklady na informaéni technologie 13 000 13 000 100,0
1.155 propagace 31750 34 000 107,1
1.156 spotfebované nakupy 6 320 6 870 108,7
1.15.7 ostatni sluzby 25550 28 693 112,3
1.15.8 ostatni provozni naklady 1300 1300 100,0
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Rok 2020
Provoznifond (PF) Oéek Rok 2021 | (v %)ZPP
- 2 . . . ZPP 2021/0cek.
Tvorba a ¢erpani ve sledovaném obdobi skute¢nost X .
: - vtis. Ké | skut.2020
v tis. Ké
5 P,redpls zako,nvne vyse pfidélu do socialniho fondu podle § 3 odst. 4 pism. b) a podle § 4 odst. 2 5972 3140 105,7
pism. a) vyhlasky o fondech
3 Predpis pridélu do rezervniho fondu zdravotniho pojisténi podle § 3 odst. 4 pism. ¢) a podle § 2
odst. 5 vyhlasky o fondech
4  Predpis pridélu do fondu reprodukce majetku podle § 3 odst. 4 pism. d) vyhlasky o fondech
5 Predpis pridélu do zakladniho fondu zdravotniho poji$téni podle rozhodnuti spravni rady podle § 3
odst. 4 pism. e) vyhlasky fondech
6 Predpis pridélu do fondu reprodukce majetku ve vysi kladného rozdilu mezi prodejni 0 500
a zlistatkovou cenou podle § 3 odst. 4 pism. k) vyhlasky o fondech
7  Predpis pridélu do fondu prevence podle § 3 odst. 6 vyhlasky o fondech 44 000 44 000 100,0

8  Tvorba ostatnich rezerv podle § 3 odst. 4 pism. I) vyhlasky o fondech

9  Tvorba ostatnich opravnych polozek podle § 3 odst. 4 pism. m) vyhlasky o fondech
10 Ostatni dohadné poloZky pasivni podle § 3 odst. 4 pism. n) vyhlagky o fondech

11 Mimoradné pfipady externi

12 Mimoradné prevody mezi fondy

Koneény zUstatek k poslednimu dni sledovaného obdobi =1+ I11-1lI 142 004 m

Rok 2020

Provoznifond (PF) Ogek. | Rok2021 | (v%)zPP

ZPP 2021/0cek.
vtis. K¢ | skut. 2020

Prijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 3 vyhlasky o fondech skutecnost
v tis. Ké

Prevod podle § 1 odst. 4 pism. j) vyhlaSky o fondech ze ZFZP, stanoveny podle § 7 odst. 1 a 2
vyhlasky o fondech

Prevod z fondu reprodukce majetku ve vysi schvalené spravni radou podle § 3 odst. 2 pism. c)
vyhlasky o fondech

Prevod prostredkd PF v pfipadé slouéeni nebo splynuti zdravotni pojistovny podle § 3 odst. 2
pism. f) vyhlagky o fondech

Pfiijmy z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 3 odst. 2 pism. g)
vyhlasky o fondech

394 311 427 344 108,4

0 500

a

Mimoradny prevod Vojenské zdravotni pojistovny CR prevodem ze ZFZP

(=]

Pfijem drokd vztahujicich se k PF

Pfijem smluvnich pokut z porusenismluvniho vztahu k poskytovatelim zdravotnich sluzeb podle
§ 3 odst. 2 pism. h) vyhlasky o fondech

Kladné kursové rozdily souvisejici s PF podle § 3 odst. 2 pism. d) vyhlasky o fondech

©

Ostatni prijmy vztahujici se k PF podle § 3 odst. 2 pism. i) vyhlasky o fondech 600 600 100,0

=
o

Prijmy Vieobecné zdravotni pojistovny CR podle § 3 odst. 3 vyhlasky o fondech

Pfiilem bezuplatného pinéni uréeného vyluéné pro PF podle § 3 odst. 2 pism. b) vyhlasky

o fondech

Pfijem zalohy véetné koneéného zucétovani na thradu podilu &asti reZijnich vydajd a jiné éinnosti,
neZ je provozovani vefejného zdravotniho pojisténi podle § 3 odst. 11 vyhlasky o fondech ?

13  Mimoradné pfipady externi

Mimoradné pfevody mezi fondy

“ Vydaje celkem 398 216 422 469 1061

1 Vydaje vyplyvajici ze zaijisténi provozni éinnosti podle § 3 vyhlasky o fondech 332 894 355 569 106,8
11 v tom: gzsy;(;/f;rt]r;ig;grs:ﬂggniz)d, ostatnich osobnich nakladii a odmén élenlim spravni, dozorci 182 000 194 000 106,6
1.2 pojistné za zaméstnance na zdravotni pojisténi » 16 300 16 700 102,5
13 pojistvné za zar.nfstnance na socialni zabezpecenia prispévek na statni politiku 45700 47 700 104.4

zaméstnanosti
1.4 uroky
15 podil thrad za sluzby Kancelare zdravotniho pojisténi 1350 1375 101,9
1.6 podi thrad zaméstnanecké zdravotni pojitovny za vedeni centralniho registru pojisténci 1200 1400 116,7
1.7 zaporné kurzové rozdily souvisejicis PF 4 4 100,0
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Rok 2020
. 9% Rok 2021 | (v%)zPP
Provoznifond (PF) Ogek. L
Piij ydaje ve sledovaném obdobi podle § 3 vyhlasky o fondech skutecnost| 2P [2021/0cek.
fijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 3 vyhlasky o fondec| ! 2 viis.Ké | skut.2020
v tis. Ké
1.8 uplaty za bankovni a jiné sluzby 340 390 114,7
1.9 uhrady pokut a pendle podle § 3 odst. 4 pism. i) vyhlasky o fondech
110 uhrada zdravotnich sluzeb z rozhodnuti likvidatora zaméstnanecké zdravotni pojistovny
’ podle § 3 odst. 4 pism. j) vyhlasky o fondech
1.11 ostatni vydaje 86 000 94 000 109,3
2  Prevod do socialniho fondu podle § 4 odst. 2 pism. a) vyhlasky o fondech 2972 3140 105,7

3 Prevod do rezervniho fondu zdravotniho poji$téni podle § 2 odst. 5 vyhlasky o fondech

4  Prevod do fondu reprodukce majetku podle § 3 odst. 4 pism. d) vyhlasky o fondech

Prevod do zakladniho fondu zdravotniho pojiténi podle rozhodnuti spravni rady podle § 3 odst. 4

° pism. e) vyhlasky o fondech
6 Prevod do fondu reprodukce majetku ve vysi kladného rozdilu mezi prodejni a ziistatkovou cenou 0 500
podle § 3 odst. 4 pism. k) vyhlasky o fondech
7 Prevod do fondu reprodukce majetku ve vysi celkovych odpisil véetné zustatkové hodnoty podle 18 350 19 260 105,0

§ 6 odst. 2 pism. a) vyhlasky o fondech
8  Prevod do fondu prevence podle § 3 odst. 6 vyhlasky o fondech 44 000 44 000 100,0
Zuétovani zalohy Vojenskou zdravotni pojistovnou CR na vedeni specifickych fondli podle
§3 odst. 11 vyhlagky o fondech ?
Zuctovani zalohy na podil reZijnich vydajii souvisejici s jinou ¢innosti podle § 3 odst. 11 vyhlasky
o fondech ?

9

10
11 Splatky zapujéek od Zadatele vztahujici se k tomuto fondu
12 Mimoradné pfipady externi

13 Mimoradné prevody mezi fondy

IV. |Koneény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi =1+ Il —III 254 982 260 957 m
- Z B IV prinalezi hodnoté rezerv k poslednimu dni sledovaného obdobi ---

Poznamky:

1) ViadcichAll1.3a Bl 1.2 (resp. Alll 1.4 a B Il 1.3) zdravotni poji§tovna zahme i naklady souvisejici s platbou zdravotniho pojisténi
(resp. soc. pojisténi) élenl spravni rady, dozoréirady a rozhodého organu.

2)  Finanénizélohy (poskytované mezi oddélenymi bankovnimi Géty) na podil spoleénych vydajii vztahujici se k jiné éinnosti (pfipadné u Vojenské
zdravotni pojistovny CR i za specifické fondy), jsou zachyceny pouze v oddilu B, j. na bankovnim tétu v souladu s Ceskymi tidetnimi
standardy pro zdravotni pojistovny.

PROPOCET MAX. LIMITU NAKLADU NA VLASTNI CINNOST

Roc¢ni limit nakladd na cinnost zdravotni pojistovny kryty ze zdroju zékladniho fondu
zdravotniho pojisténi se stanovi z prostrfedkl ziskanych z pojistného na verejné zdravotni
pojisténi po prerozdélovani, z vynosu pendle, pokut, pfirdzek k pojistnému a nahrad nakladd
na zdravotni sluzby. Vys$e limitu financénich prostredkl tvoficich zdroje provozniho fondu,
socialniho fondu a fondu reprodukce majetku je propoétena podle nasledujiciho vzorce:

L =(PC : 100) x koef.,
kde:

L predstavuje limit nakladd na ¢innost zdravotni pojistovny z prostiedkd verejného
zdravotniho pojisténi v K¢,

PC predstavuji pfijmy v KE za kalendarni rok z vefejného zdravotniho pojisténi po
prerozdélovani, z vynosu pendle, pokut, pfirazek k pojistnému a nahrad naklad( na
zdravotni sluzby,

koef. predstavuje koeficient v procentech, zaokrouhleny na dvé desetinna mista
a vypocteny podle vzorce

koef. = - 0,3/P x p + 3,08 + 0,3/P x 100
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kde:

P predstavuje hodnotu 10.410 vyjadfujici jednu tisicinu pramérného poctu pojisténc(
systému verejného zdravotniho pojisténi zahrnutou do propoétu limitu,

p predstavuje jednu tisicinu primérného poctu pojisténct propocéteného z mésicnich
udajl pro prerozdélovani za hodnocené obdobi, zaokrouhlenou smérem nahoru na
celé Cislo.

Pro rok 2021 L ¢&ini 427.344 tis. K&, coz predstavuje 3,07 % z rozvrhové zakladny, ktera €ini
13.920.000 tis. K&. Limit je propocten v souladu s vyhlaskou ¢. 418/2003 Sb.

Kladny zlstatek provozniho fondu bude v souladu s platnou legislativou preveden do
nasledujiciho uéetniho obdobi.

5.5 MAJETEK POJISTOVNY A INVESTICE

Celkova hodnota dlouhodobého majetku k poslednimu dni roku 2021 je planovana ve vysi
120.008 tis. K. Ke zvyseni hodnoty majetku pojistovny o 8.640 tis. K& dojde v prabéhu roku
2021 jeho navy$enim o cenu nové pofizeného majetku ve vysi 27.900 tis. K€ a jeho snizenim
o hodnotu odpisli (nebo vyfazeni) hmotného a nehmotného majetku 0 19.260 tis. K& (viz fadek
3 Prehledu zakladnich ukazatell o ¢innosti zdravotni pojistovny).

Zadny nemovity & movity majetek pojistovny neplanuje RBP v roce 2021 zastavit v{i&i bance
jako ruéeni za poskytnuté uvérové prostredky.

— ZPP 2021

| K =T
[l i § | _ M-

| e 21 O0K>

Investice celkem

Konkrétné se jedna o nasleduijici investiéni akce, popf. technické zhodnoceni majetku:
AD A) STAVEBNI INVESTICE:

o Rekonstrukce chodby v 3. NP v budové A. Pfedpokladané investi¢ni naklady pro rok
2021 Ize oCekavat do vyse cca 2.300 tis. K¢.

o Rekonstrukce nebo zfizeni vybranych poboéek RBP. Predpokladané investiéni
naklady pro rok 2021 |ze oéekavat do vySe cca 2.300 tis. K¢E.

o Projektova dokumentace na vyménu oken v 3. NP budovy A spojena s upravou
a sjednocenim fasad budov. Predpokladané investiéni naklady pro rok 2021 Ize
oCekavat do vyse cca 900 tis. K¢&.

o Obnova zahrady u parkovisté RBP. Predpokladané investiéni naklady pro rok 2021 Ize
ocCekavat do vyse cca 200 tis. K¢.

AD B) PROVOZNI INVESTICE:

o Racionalni obména postupné odepsaného vozového parku se predpoklada ve vysi cca
1.200 tis. K&. Jedna se o 3 vozidla, jedno vozidlo vys$Si tfidy a 2 vozidla stfedni tfidy.
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AD C) INVESTICE HW A SW:

o Tvorba a apravy informaéniho systému RBP
Odhadovana vys$e investice je 10.000 tis. K& a zahrnuje zejména:

o rozvoj informaéniho systému na zakladé platné smlouvy s dodavatelem
(napfiklad kazdoroéni upravy IS souvisejici s legislativnimi zménami ¢i
pfechodem na nové kalendarni obdobi v navaznosti na novou uhradovou
vyhlasku) v predpokladané &astce 4.700 tis. K&,

o modernizaci informacéniho systému na zakladé pfijaté dlouhodobé strategie
rozvoje IS RBP (napfiklad projekt implementace a integrace nové Spisové a
archivni sluzby, integrace zaruc¢eného elektronického ulozisté &i celkova
modernizace architektury systému) v prfedpokladané ¢astce 5.300 tis. K&.

o Rozsifeni moznosti elektronické komunikace
Odhadovana vys$e investice je 4.300 tis. K& a zahrnuje zejména:

o rozvoj elektronickych sluzeb my213 pro klienty RBP (napfiklad pfidavani
novych online sluzeb, napojovani na dalsi externi systémy &i zvySovani
bezpecénostnich standard(l),

o rozvoj webovych sluzeb (napfiklad webu ¢&i intranetu RBP) ¢&i rozvoj
pristupového mista systému mezistatnich uhrad.

v s

o RozSifeni a obnova HW a SW vybaveni, bezpeénost, zdlohovani a dostupnost
Odhadovana vys$e investice je 6.700 tis. K& a zahrnuje zejména:

o prubéznou obména sitovych prvkl na reditelstvi a pobockach RBP,
o modernizace vybranych serverovych prostredi,

o nakup a obnova licenci, drobného HW ¢&i zvySovani ochrany, bezpeénosti
a dostupnosti.

Zdrojem investic v roce 2021 bude pfidél financ¢nich prostfedkl z provozniho fondu ve vysi
ucetnich odpisl veskerého investiéniho majetku, tedy 19.260 tis. K& a kladny rozdil mezi
zlistatkovou a prodejni cenou prodaného dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku
v planované vysi 500 tis. K&. Investice ¢erpané nad ramec zdroju budou realizovany ze
zlstatku na uctu FRM.

Rok 2020
. - Rok 2021 v %) ZPP
A Fond reprodukce majetku (FRM) Ocek. ZPP 2(021°I)O<':ek
* |Tvorba a cerpani ve sledovaném obdobi skutecnost . - !
; 0 v tis. K¢ skut. 2020
v tis. K¢
n Pocateéni zustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 76 095 70 27
'Tvorba celkem = zdroje 18 350 19 760
Ptedpis FRM piidélem z provozniho fondu ve vysi odpisll podle § 6 odst. 2 pism. a) vyhlasky 18 350 19 260 105,0
o fondech
5 Ptedpis pfidelu z provozniho fondu ve vysi schvalené spravni radou podle § 6 odst. 2 pism. b)
vyhlasky o fondech
3 Uroky z bézného Gétu FRM
4 BezUplatné plnéni uréené darcem na posileni FRM podle § 6 odst. 2 pism. d) vyhlasky o fondech
5 Pfidél ze zisku po zdanéni podle § 6 odst. 2 pism. e) vyhlasky o fondech
6 ZUstatek z FRM slougené, nebo splynuté zdravotni pojistovny podle § 6 odst. 2 pfsm. f) vyhlasky
o fondech
7 Ugelova dotace ze statniho rozpodtu podle § 6 odst. 2 pism. g) vyhlasky o fondech
8 Ptevod z provozniho fondu — kladny rozdil mezi prodejni a zlstatkovou cenou prodaného 0 500

dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 6 odst. 2 pism. c) vyhlasky o fondech
9  Kladné kurzové rozdily vztahujici se k FRM podle § 6 odst. 2 pism. h) vyhlasky o fondech
10 Mimoradneé pfipady externi

11 Mimotadné pfevody mezi fondy
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Rok 2020
Fond reprodukce majetku (FRM) Ocek.
Tvorba a ¢erpani ve sledovaném obdobi skutecnost

Rok 2021 | (v %) zPP
ZPP 2021/0&ek.

v tis. K& v tis. K& skut. 2020

2a1d  zrom| 1154

Pofizeni dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku véetné zaloh podle § 6 odst. 3

pism. a) vyhlasky o fondech 2 72 24500 1A
1.1 v tom: pozemky, budovy, stavby 5 066 5500 108,6
1.2 dopravni prostiedky 1400 1200 85,7
13 informaéni technologie 17 500 21 000 120,0
1.4 ostatnf 206 200 97,1

2  Splatky Urokd z Gvérd podle § 6 odst. 3 pism. b) vyhlasky o fondech
3 Uplaty za bankovni sluzby a dali tplaty podle § 6 odst. 3 pism. d) vyhlasky o fondech

Pfidél do provozniho fondu se souhlasem spravni rady podle § 6 odst. 3 pism. ¢) vyhlagky
o fondech

5  Zaporné kurzové rozdily podle § 6 odst. 3 pism. e) vyhlasky o fondech

Zavazky k uhradé zdravotnich sluZzeb z rozhodnuti likvidatora podle § 6 odst. 3 pism. f) vyhlasgky
o fondech

7  Mimotradné pfipady externi
8  Mimoradné pfevody mezi fondy

Koneény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi =1 + Il — Il

Rok 2020
Fond reprodukce majetku (FRM) Ocek.

Rok 2021 | (v%)ZzPP

e R 0 , e " ZPP 2021/0cek.
Prijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 6 odst. 4 vyhlasky o fondech Sliluttit:crl'l(t‘)':St viis. Ké | skut. 2020

n ocatecni zustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 81917 76 095 m

Prevod z béZného uétu provozniho fondu ve vy$i odpisll podle § 6 odst. 2 pism. a) vyhlasky

o fondech 18 350 19 260 105,0
Pfevod z b&Zného uétu provozniho fondu ve vysi schvalené spravni radou podle § 6 odst. 2
pism. b) vyhlaky o fondech
3 Uroky z b&Zného uétu FRM
4  Bezuplatné plnéni uréené darcem na posileni FRM podle § 6 odst. 2 pism. d) vyhlaSky o fondech
5 Prevod ze zisku po zdanéni podle § 6 odst. 2 pism. €) vyhlasky o fondech
6 Prevod zustatku béZného uétu FRM v piipadé slouéeni nebo splynutizdravotni poji§tovny podle
§ 6 odst. 2 pism. f) vyhlasky o fondech
7 Ugelova dotace ze statniho rozpoétu podie § 6 odst. 2 pism. g) vyhlasky o fondech
Prevod z béZného uétu provozniho fondu — kladny rozdil mezi prodejni a ziistatkovou cenou
8 prodaného dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 6 odst. 2 pism. ¢) 0 500

(podle § 3 odst. 4 pism. k) vyhlasgky o fondech)
9  Kladné kurzové rozdily vztahujici se k FRM podle § 6 odst. 2 pism. h) vyhlaSky o fondech
10 Prijem uvéra na posileni FRM
11 Mimoradné pfipady externi
12 Mimoradné pfevody mezi fondy

I T N 7Y N MY

Porl;ianl dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku véetné zaloh podle § 6 odst. 3 pism. a) 24172 27 900 1154
vyhlasky o fondech

2  Splatky drokt z uvérd podle § 6 odst. 3 pism. b) vyhla$ky o fondech

3 Uplaty za bankovni sluzby a dal$i tplaty podle § 6 odst. 3 pism. d) vyhlasky o fondech

Pfevod na bézny u¢et PF se souhlasem spravni rady podle § 6 odst. 3 pism. ¢) vyhlasky
o fondech

5  Zaporné kurzové rozdily podle § 6 odst. 3 pism. e) vyhlasky o fondech
6 Uhrada zdravotnich sluzeb z rozhodnuti likvidatora podle § 6 odst. 3 pism. f) vyhlagky o fondech

Splatky uvéra vztahujicich se k tomuto fondu (s vazbou na § 6 odst. 3 pism. b) vyhlagky
o fondech)

8  Splatky zapijéek od Zadatele vztahujici se k tomuto fondu
9 Mimoradné pfipady externi

10 Mimoradné pfevody mezi fondy

IV. |Konecny zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi =1+ Il - lII 76 095 67 955 m
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5.4 sSOCIALNi FOND

v tis. K& v tis. K& skut. 2020

Pocéateéni zastatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi
Tvorba celkem = zdroje

1  Predpis pfidélu z provozniho fondu podle § 4 odst. 2 pism. a) vyhlasky o fondech 2972 3140 105,7
Uroky z bézného tétu SF

Rok 2020
Socialni fond (SF) e | Rok2021 | wemyzPP
S . . o ZPP 2021/0cek.
Tvorba a cerpani ve sledovaném obdobi skute¢nost

2
3 Predpis ostatnich pfijmi podle § 4 odst. 2 pism. d) vyhlasky o fondech
4  Predpis pridélu ze zisku po zdanéni z jiné &innosti podle § 4 odst. 2 pism. b) vyhlasky o fondech 468

Prevod ziistatku SF, v pfipadé slouéeninebo splynuti zdravotni pojistovny, podle § 4 odst. 2
pism. g) vyhlasky o fondech

6  Splatky ze zaplijéek zaméstnancim podle § 4 odst. 2 pism. ¢) vyhlasky o fondech

7  Kladné kurzové rozdily souvisejici se SF podle § 4 odst. 2 pism. e) vyhlasky o fondech

8 Bezuplatna plnéni uréena darcem do SF podle § 4 odst. 2 pism. f) vyhlasky o fondech

9 Pouzité, snizené nebo zrusené ostatnirezervy podle § 4 odst. 2 pism. i) vyhla$ky o fondech
10 Snizené nebo zrusené ostatni opravné polozky podle § 4 odst. 2 pism. j) vyhlasky o fondech
11 Dohadné polozZky aktivni podle § 4 odst. 2 pism. k) vyhlasky o fondech

12 Mimoradné pripady externi

13 Mimoradné prevody mezi fondy

“ Cerpani celkem = sniZeni zdrojti podle § 4 odst. 3 pism. a)

T T T

1 Predpisy snizenizdroji podle § 4 odst. 3 vyhlasky o fondech 3410 3330 97,7
1.1 vtom: zaptjéky
1.2 ostatni erpani 3410 3330 97,7
Uplaty za bankovni a jiné sluzby
Zaporné kurzové rozdily

Tvorba ostatnich rezerv podle § 4 odst. 4 pism. f) vyhlasky o fondech

Dohadné poloZky pasivni podle § 4 odst. 4 pism. h) vyhlaSky o fondech

2
3
4
5 Tvorba ostatnich opravnych poloZek podle § 4 odst. 4 pism. g) vyhlasky o fondech
6
7 Mimoradné pripady externi

8

Mimoradné prevody mezi fondy

IV. |Koneény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi =1+ Il - lII

Rok 2020
Socialni fond (SF) Ogek.
Piijmy a vydaje ve sledovaném obdobi v souladu s § 4 odst. 4 vyhlasky o fondech |skute¢nost

v tis. Ké
Pocéateéni zustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi mm 110,7

Rok 2021 | (v%)zPP

ZPP 2021/0cek.
vtis. K& | skut. 2020

1  Prevod z bé&Zného uétu PF podle § 4 odst. 2 pism. a) vyhlasky o fondech 2972 3140 105,7
2 Uroky z b&zného uétu SF

3 Ostatni prijmy podle § 4 odst. 2 pism. d) vyhlasky o fondech

4  Prevod ze zisku po zdanéni z jiné &innosti podle § 4 odst. 2 pism. b) vyhlasky o fondech 468

Prevod ziistatku béZného uétu SF, v pfipadé slou¢eni nebo splynuti zdravotni pojitovny, podle
§ 4 odst. 2 pism. g) vyhlasky o fondech

6  Splatky ze zaplijéek zaméstnancim podle § 4 odst. 2 pism. ¢) vyhlasky o fondech

7  Kladné kurzové rozdily souvisejici se SF podle § 4 odst. 2 pism. e) vyhlasky o fondech
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Rok 2020
Socialni fond (SF) Ogek.

Rok 2021 | (v%)zPP
ZPP | 2021/0&ek.

Piijmy a vydaje ve sledovaném obdobi v souladu s § 4 odst. 4 vyhlasky o fondech |skute¢nost viis.Ké | skut. 2020

v tis. Ké

8 Bezuplatna plnéni uréena darcem do SF podle § 4 odst. 2 pism. f) vyhlasky o fondech
9 Mimoradné pripady externi

10 Mimoradné prevody mezi fondy

“ Vydaje celkem podle § 4 odst. 3 pism. a) vyhlasky o fondech mm

1 \Wdaje podle § 4 odst. 3 vyhlasky o fondech 3410 3330 97,7

2 Uplaty za bankovni a jiné sluzby
3 Zaporné kurzové rozdily souvisejici se SF
4  Mimoradné pripady externi

5 Mimoradné prevody mezi fondy

V. |Koneény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi =1+ 1l -1lI mmm
- Z B IV prinalezi hodnoté rezerv k poslednimu dni sledovaného obdobi ---

Hlavnim zdrojem socialniho fondu RBP pro rok 2021 budou pfidély z provozniho fondu ve vysi
2 % z roéniho objemu nakladl zuc¢tovanych na mzdy a ndhrady mezd. Planovany objem takto
propoctenych prostiedkl, které budou vyuzity ve prospéch zaméstnancl pojistovny
k zabezpeceni jejich kulturnich, socialnich, sportovnich a jinych potreb, €ini 3.140 tis. KE.

Prostfedky ze socialniho fondu budou ¢erpany dle planovaného rozpocétu a dle nasledujicich
zakladnich zasad:
o finanéni prostredky socialniho fondu budou vedeny na samostatném bankovnim uétu,

o vydaje ze socialniho fondu budou uskute¢novany jen do vy$e volnych finanénich
prostredk(l,

o operativné Ize presouvat finance mezi jednotlivymi polozkami.

Podrobnéjsi pravidla hospodareni s prostfedky socialniho fondu jsou pfedmétem vnitfni
smérnice pojistovny.

Vlastni cerpani financ¢nich prostredki ze socidlniho fondu v daném Ucetnim obdobi se
predpoklada ve vysi 3.330 tis. K&. Konkrétni specifikace vécnych davek socialniho fondu pro
rok 2021 je nasleduijici:

o prFispévek zaméstnavatele na penzijni pfipojisténi 1.600 tis. K&
o cafeteria 1.000 tis. K&
o prFispévek na stravovani nad ramec platné legislativy 400 tis. K&
o jubilejni odmény 200 tis. K&
o prFispévek na détskou rekreaci 80 tis. K&
o ostatni 50 tis. K&

CELKEM 3.330 tis. K&

Kladny zUstatek socialniho fondu bude preveden do nasledujiciho ucetniho obdobi.
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5.5 REZERVNIi FOND

Rok 2020
Rezervni fond (RF) (C)Déek Rok 202y j(vize) ZER
- or . . o ZPP 2021/0cek.
Tvorba a cerpani ve sledovaném obdobi skute¢nost X .
. - vtis. Ké | skut. 2020
v tis. Ké
n Pocéateéni zUstatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi m 164 454 106.8
1 Predpis pridélu ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi podle § 2 odst. 1 pism. b) vyhlasky 10 421 13334 128,0

o fondech
2 Uroky z b&zného uétu RF
3 Bezuplatna plnéni uréena darcem do RF podle § 2 odst. 1 pism. e) vyhla$ky o fondech

Prevod ziistatku RF v pfipadé slouéeninebo splynuti zdravotni pojistovny podle § 2 odst. 1
pism. f) vyhlasky o fondech

5 Kauce Zadatele podle § 2 odst. 1 pism. a) vyhlasky o fondech

6 Mimoradné pripady externi

7  Mimoradné prevody mezifondy
“ Cerpani celkem = snizeni zdrojt

Pridél z RF do zakladniho fondu zdravotniho pojisténi podle § 2 odst. 2 pism. a) vyhlasky
o fondech

2 Uplaty za bankovni sluzby a dal$i tplaty podle § 2 odst. 2 pism. b) vyhlasky o fondech

Zavazky k uhradé zdravotnich sluzeb z rozhodnuti likvidatora podle § 2 odst. 2 pism. €) vyhlasky
o fondech

4  Mimoradné pripady externi

5 Mimoradné prevody mezi fondy

Koneény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi =1+ 11— 1lI 164 454 177 788 m

Rok 2020
Rezervnifond (RF) Ogek.

Prijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 2 odst. 3 vyhlasky o fondech skutecnost
v tis. Ké

“ Pocatecni zlistatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi V 164 454 106,8

Prevod z béZného uétu zakladniho fondu zdravotniho pojisténi podle § 2 odst. 1 pism. b) 10 421 13334 1280
vyhlasky o fondech ’

Uroky z bézného tétu RF

Rok 2021 | (v %)ZPP
ZPP 2021/0cek.
vtis. K& | skut. 2020

w N

Bezuplatna pInéni uréena darcem do RF podle § 2 odst. 1 pism. e) vyhlasky o fondech

Prevod ziistatku béZného Gétu RF v pfipadé slouéeni nebo splynuti zdravotni poji§tovny podle § 2
odst. 1 pism. f) vyhlasky o fondech

5 Kauce Zadatele podle § 2 odst. 1 pism. a) vyhlasky o fondech
6 Mimoradné pripady externi

Mimoradné prevody mezi fondy

7

Prevod z béZného uétu RF na bézny ucet zakladniho fondu zdravotniho pojisténi podle § 2
odst. 2 pism. a) vyhlasky o fondech

2 Uplaty za bankovni sluzby a dalsi tplaty podle § 2 odst. 2 pism. b) vyhlasky o fondech

Zavazky k uhradé zdravotnich sluzeb z rozhodnuti likvidatora podle § 2 odst. 2 pism. €) vyhlasky
o fondech

4  Mimoradné pripady externi

5 Mimoradné prevody mezi fondy

IV. |Koneény zstatek k poslednimu dni vykazovaného obdobi =1 + 11— Il " 164 454 177 788 m
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0,
Rok2020 | oo, | (v%)ZPP
o _ o 2 Ocek. PP 2021/
C. |Doplnujici tabulka: Propocet limitu RF e U tie. Ke Ocek. skut.
v tis. K& : 2020
- Propoctova zakladna pro vypocet limitu pridélu do RF ---
1 \Wdaje ZFZP za rok 2017 10 352 638
2 \Wdaje ZFZP za rok 2018 10870327 10870 327 100,0
3 \Wdaje ZFZP za rok 2019 11667 888 11667 888 100,0
4  \lydaje ZFZP za rok 2020 13019 291

n Pramérné roéni vydaje ZFZP za bezprostiedné predchazejici uzaviené 3 kalendarni roky | 10 963 618 mm
n ypocet limitu = 1,5 % z propoétenych primérnych vydaji ZFzP 164 454 177 788 m

Poznamky:

1)  Pokud zdravotni poji$tovna nevykaze, ze Al= B |, pfipadné A IV = B IV, tyto rozdily zdavodni.

2) Tabulku propoétu RF vypliiuje V&eobecna zdravotni pojistovna CR podle § 7 odst. 1 pism. b) zakona &. 551/1991 Sb., o Véeobecné zdravotni
pojistovné Ceskeé republiky, ve znéni pozdéjsich predpisii (dale jen ,zakon &. 551/1991 Sb.) a ostatni zdravotni pojistovny podle § 18 odst. 1
zakona ¢. 280/1992 Sb.

Hodnoceni dodrZeni limitu se provadi k 31. prosinci sledovaného obdobi.
Slouéena zdravotni pojistovna zohledni pfi propoétu limitu RF § 2 odst. 6 vyhlasky o fondech.

Tvorba v oddilu A odpovida vzdy propoctu povinného pridélu v dopliujici tabulce, a to i v pfipadé, Ze prevod finanénich prostredkid v oddilu B
neni mozno provést v povinné vysi, nebo doslo k éerpani finanénich prostredkil z bankovniho Gétu RF.

Kladny rozdil ziistatk(l mezi oddilem A a oddilem B vykazuje tzv. vnitfni dluh bankovniho Gétu RF. Tento rozdil zdravotni poji§tovna zdivodni.

Rezervni fond ma RBP vytvofen v zdkonem stanovené vysi. Jeho objem bude k 31. 12. 2021
¢init 177.788 tis. KE a bude tvofen vyhradné finanénimi prostfedky deponovanymi na
bankovnich uétech RBP.

V roce 2021 planuje RBP posileni rezervniho fondu na ukor zakladniho fondu zdravotniho
pojisténi ve vysi 13.334 tis. K&.

Kladny zUstatek rezervniho fondu bude pfeveden do nasledujiciho uéetniho obdobi.

5.6 JINA GINNOST

Vynosy ze zdanované ¢&innosti, ktera pfimo nesouvisi s vefejnym zdravotnim pojisténim,
vyplyvaji z prava zdravotni pojistovny ucéelné hospodarit s vlastnim majetkem a z ostatnich
zdanovanych &innosti provozovanych v souladu s platnou legislativou a Statutem RBP.
Vynosy ze zdanované ¢innosti budou tvofeny zejména:

o pronajmem postradatelnych prostor, popf. jejich vybaveni ve vlastnictvi RBP,

o prodejem postradatelného majetku, ktery byl pofizen z prostiedk( zdanované ¢innosti,

o provizemi z prodeje produktl pojisténi Ié¢ebnych vyloh pfi cestach a pobytu v zahranici.

Naklady na zdanovanou ¢innost budou vedeny ucéetné i financéné oddélené od nakladd
souvisejicich s vefejnym zdravotnim pojisténim.

V dobé zpracovani ZPP probihala pfiprava realizace prodeje nemovitosti na Ostravici,

vzhledem k nedokonéenému procesu bez znalosti podrobnéjdich informaci neni tato
skute¢nost ve ZPP promitnuta.
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Rok 2020 (v %) ZPP
Ocek. Rok 2021 2021/

fiina Zinnost skutecnost Z.PP . Ocek. skut.
v tis. K&

v tis. KE 2020
n Vynosy celkem 1703 1750 m
1 Wnosy z jiné éinnosti 1703 1750 102,8

Uroky

WWnosy z prodeje finanénich investic

2
3
4 Zvy$enihodnoty cennych papirll vlivem realného ocenéni
5 Mimoradné pripady externi

6

Mimoradné prevody mezi fondy

|1 nakiady celkern ” IR LT Y
1

Provozni naklady souvisejici s jinou éinnosti 1191 1546 129,8
1.1 vtom: mzdy bez ostatnich osobnich nakladd 266 460 1729
1.2 ostatni osobni naklady
13 pojistné na zdravotni pojisténi 1 10 1 000,0
1.4 pojistné na socialni zabezpedéeni 4 16 400,0
15 odpisy hmotného a nehmotného majetku — podil vztahujici se k této éinnosti 440 460 104,5
1.6 uroky
1.7 pokuty a penale
18 finanéni naklady spojené s prodejem finanénich investic 2
19 ostatni provozni naklady 480 600 125,0

Snieni hodnoty cennych papiril vlivem realného ocenéni
Mimoradné pripady externi
Mimoradné prevody mezi fondy

2
3
4
“ ysledek hospodareni=1— Il

IV. |Dan z prijmu

\'

Rok 2020 Rok 2021 (v %) ZPP
Doplnujici informace o cennych papirech pofizenych Ocek. 2021/
i co o : " ZPP -
z finanénich zdroju jiné ¢innosti skute¢nost . . Ocek. skut.
" - v tis. K¢
v tis. K€ 2020

Stav cennych papirl k 1. 1. sledovaného obdobi

1
2

Stav cennych papirdl k poslednimu dni sledovaného obdobi

toho cenné papiry vztahuijici se k dcefiné spoleénosti provozujici komeréni pojisténi

z 1 Stav cennych papirli k 1. 1. sledovaného obdobi
z 2 Stav cennych papird k poslednimu dni sledovaného obdobi

Poznamky:

1) Naklady na jinou ¢innost vyjadiuji nejpozdéji k 31. prosinci daného roku celkové naklady na tuto éinnost véetné podilu nékladd hrazenych
v prubéhu roku prvotné (zalohové) z PF.

2) Voddilu AllT. 1.8 je nutno uvadét pouze uéetni hodnotu prodavanych finanénich investic tak, aby bylo moZno po odeéteni této hodnoty
od poloZky oddilu Al f. 3 propoéitat realizovany vynos nebo ztratu z uskuteénéného prodeje.
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(v %) ZPP
R(c))kéZ(:(ZO Rok 2021 2021/
skute(':n;)st ZPP Ocek. skut.
2020

I T ] | ]

1 Pocet pojisténcil celkem k poslednimu dni sledovaného obdobi osoby 427 400 429 500 100,5

1.1 z toho: statem hrazeni osoby 251 261 252 572 100,5
2 Pramérny pocet pojisténci za sledované obdobi osoby 427 280 430 414 100,7

z toho: statem hrazeni osoby 248 866 252794 101,6

) o I ) [ [

Stav dlouhodobého majetku véetné poskytovanych zaloh pofizeny k poslednimu dni

sledovaného obdobi tis. K& 111368 120 008 107,8

4  Stav dlouhodobého majetku véetné poskytovanych zéaloh pofizeny za sledované obdobi tis. K& 24172 27 900 115,4

4.1 vtom: majetek na vlastni ginnost tis. Ké 24172 27 900 115,4
4.2 ostatni majetek tis. Ké

5  Stav finanénich investic k poslednimu dni sledovaného obdobi (kratkodobé i diouhodobé)  tis. Ké

5.1 ztoho: vazano v dcefiné spole¢nosti tis. Ké
6 Finanéniinvestice pofzené za sledované obdobi (saldo nakup — prodej) tis. Ké
6.1 z toho: vazano v dcefiné spole¢nosti tis. Ké
7  Pfijaté bankovni Givéry celkem (tj. bez Gdaji na fadcich 10 a 13) za sledované obdobi tis. Ké
7.1 vtom: dlouhodobé tis. K&
72 kratkodobé tis. K&
8  Splatky bankovnich tvéri kratkodobych i dlouhodobych za sledované obdobi tis. Ké
9  Nesplaceny ziistatek bankovnich tvért k poslednimu dni sledovaného obdobi celkem tis. Ké
10 Pfijaté navratné finanéni vypomoci ze statniho rozpoétu ve sledovaném obdobi tis. Ké
11 Splaceninavratné finanéni vypomoci ze statniho rozpoctu ve sledovaném obdobi tis. Ké

Nesplaceny zlstatek navratné finanénivypomoci ze statniho rozpodétu k poslednimu dni

12 sledovaného obdobi celkem

Prijaté zaptjcky, napf. od Zadatele o povoleni podle § 3 zakona ¢. 280/1992 Sb.,
13 o resortnich, oborovych, podnikovych a dal$ich zdravotnich pojistovnach, ve znéni tis. Ké
pozdéjsich predpis (dale jen ,zakon &. 280/1992 Sb.") ve sledovaném obdobi

14  Splatky zapljcek ve sledovaném obdobi tis. Ké
15 Nesplaceny zistatek zapujéek k poslednimu dni sledovaného obdobi celkem tis. Ké
16 Pfijata bezuplatna plnénia nenavratné dotace ve sledovaném obdobi tis. Ké
17 (F::Iaépg?st;r;y poéet zaméstnanc k poslednimu dni sledovaného obdobi (zaokrouhli se na osoby 240 243 1013
18 Pramérny prepoéteny pocet zaméstnancil (zaokrouhli se na cela éisla) osoby 239 241 100,8

Vypodet limitu nakladii na ¢innost podle vyhlasky ¢. 418/2003 Sb., kterou se stanovi
podrobnéj$i vymezeni okruhu a vyse pfijma a vydaijil fondil vefejného zdravotniho pojisténi
zdravotnich pojitoven, podminky jejich tvorby, uziti, pfipustnosti vzajemnych prevodd
19 finanénich prostifedki a hospodareni s nimi, limit nakladii na ¢innost zdravotnich % 3,07 3,07 100,0
pojistoven krytych ze zdrojl zakladniho fondu véetné postupu propoétu tohoto limitu,
ve znéni pozdéjsich predpis (dale jen ,vyhlaska o fondech) (zaokrouhli se na
2 desetinna mista)

Rozvrhova zékladna pro propocet pfidélu do provozniho fondu podle § 7 vyhlasky

20 tis. K& 12844000 13 920 000 108,4
o fondech

21 MaX|’nv1aIn| limit nakladd na éinnost propoéteny z dosazené rozvrhové zékladny podle § 7 tis K& 294 311 427 344 108,4
vyhlasky o fondech
Skuteény pridél ze zakladniho fondu zdravotniho poji$téni do provozniho fondu tis. K& 294 311 427 344 108,4

ve sledovaném obdobi

Zavazky celkem k poslednimu dni sledovaného obdobi (neobsahuji nesplacené zlstatky
23 bankovnich Gvérl, navratnych finanénich vypomoci ze statntho rozpodtu a zaptijéek tis. Ké 1950 346 2105 346 107,9
uvedenych nat. 9, 12 a 15)

23.1 vtom: zavazky viiéi poskytovatelim zdravotnich sluzeb ve Ihiité splatnosti » tis. K& 1880 346 2030 346 108,0
23.2 zavazky vici poskytovateliim zdravotnich sluzeb po Ihiité splatnosti tis. K&
233 ostatni zavazky ve Ihité splatnosti tis. K& 70 000 75 000 1071
23.4 ostatni zavazky po Ihité splatnosti tis. Ké
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(v %) ZPP
R(c))kéZ(:(ZO Rok 2021 2021/
skute(':n;)st ZPP Ocek. skut.
2020

Pohledavky celkem k poslednimu dni sledovaného obdobi 1 498 000 1570 000 104,8
24.1 v tom: pohledavky za platci pojistného ve Ihiité splatnosti tis. K& 780 000 790 000 101,3
242 pohledavky za platci pojistného po Ihiité splatnosti ? tis. K& 598 000 650 000 108,7
243 pohledavky za poskytovateli zdravotnich sluzeb ve Ihiité splatnosti ¥ tis. K& 90 000 95 000 105,6
24.4 pohledavky za poskytovateli zdravotnich sluzeb po Ihiité splatnosti tis. Ké
245 ostatni pohledavky ve Ihité splatnosti tis. K& 30000 35 000 116,7
24.6 ostatni pohledavky po Ihiité splatnosti tis. Ké
25 Dohadné poloZzky pasivni celkem — stav k poslednimu dni sledovaného obdobi tis. K& 445 700 530 200 119,0
26 Dohadné poloZky aktivni celkem — stav k poslednimu dni sledovaného obdobi tis. K& 99 700 114 100 114,4
27 Rezervy celkem — stav k poslednimu dni sledovaného obdobi tis. Ké
28 Opravné poloZzky celkem — stav k poslednimu dni sledovaného obdobi tis. K& 1687 810 1836610 108,8
e N S N
k1.1 z toho: poji§ténci ze zemi Evropské unie osob 81,6
k2.1 z toho: poji§ténci ze zemi Evropské unie osob 454 376 82,8
Poznamky:

1) Vradku 23.1 budou zahrnuty dohadné poloZky pasivni (zejména vyuétovani zdravotnich sluzeb za pfislu$ny rok).
2) Vréadku 24.2 budou zahrnuty dohadné poloZky aktivniza platci pojistného. Wkazovana ¢astka bude zaroven snizena o opravné poloZky.

3) Vradku 24.3 budou zahrnuty dohadné poloZky aktivniza poskytovateli zdravotnich sluzeb (zejména vyuétovani zdravotnich sluzeb za pfislu$ny
rok).

RBP si pro rok 2021 klade splnitelné cile na zakladé realného posouzeni vlastnich aktivit.
Pocet pojisténcut k 31. 12. 2021 predpoklada pojistovna celkem 429 500.

Predpokladany stav majetku je ovlivnén jeho navy$enim o pofizené investice v€. poskytnutych
zaloh, resp. jeho snizenim o odpisy a vyfazeni odepsaného nebo nepotfebného majetku.

RBP, zdravotni pojistovna nepredpoklada v roce 2021 ¢erpani jakychkoliv tvér(, bezurocnych
puUjéek ani navratnych ¢i nendvratnych vypomoci ze statniho rozpoctu.

Planované stavy zaméstnancl odpovidaji aktualnim pozadavkim na zkvalitiovani v$ech
¢innosti  pojistovny a zajisténi profesionalniho pfistupu ke klientovi, coz je zakladnim
pfedpokladem pro dalsi rozvoj pojistovny predevdim v obdobi zvySujiciho se vlivu
konkurenéniho prostredi.

VYVOJ ZAVAZKU VE LHUTE A PO LHUTE SPLATNOSTI VUCI PZS

RBP, zdravotni pojistovna dlouhodobé zabezpeluje vEasnou uhradu poskytnutych
zdravotnich sluzeb ve smyslu svych smluvnich ujednani, a proto zavazky po |hité splatnosti
v(i¢i PZS nepredpoklada. Za ucelem zachovani tohoto optimainiho stavu pfijala fadu opatreni,
jejichz realizace méla pfiznivy dopad na vydajovou oblast. Jednou z prioritnich €innosti
pojistovny je oblast kontroly vykazané zdravotni péce, ktera predstavuje prostfednictvim
informacniho systému vylouceni chybnych doklad(l jesté pred zpracovanim vysledného uctu
a posléze naslednou zpétnou kontrolu jiz vykazané a uhrazené péce.

V pfipadé, ze z divodu vyjimeénych nedostatkl technické povahy, eventualné probihajiciho
reseni zjisténych reviznich néalez(i, dojde u nékterych poskytovatell zdravotnich sluzeb ke
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zpozdéni plateb, je kazdy jednotlivy pfipad fesen individualné (napf. zalohovou platbou). Na
zakladé dlouhodobych zkuSenosti je zfejmé, ze takovéto skutecnosti nehodnoti smluvni
partnefi jako své pohledavky vaci pojistovné po Ihité splatnosti. Vzajemnou komunikaci
povazuje RBP za nezbytny predpoklad pro zajisténi dobré spoluprace mezi pojistovnou
a poskytovatelem zdravotnich sluzeb s vazbou az na pojisténce.

Zéavazky vuci PZS ve Ih(té splatnosti jsou standardni veli¢inou, jejiz objem je planovan ve
vazbé na pocet a strukturu pojisténcl a objem vykazané, resp. pojistovnou uznané zdravotni
péce jim poskytnuté.

ODHAD DOPLATKU PRO PZS ZAHRNUTYCH DO STAVU ZAVAZKU K 31. 12. 2020
A K31, 12. 2021, KTERE JSOU VYKAZOVANY JAKO SOUCAST DOHADNYCH POLOZEK
PASIVNICH

RBP predpoklada v roce 2021 vytvoreni dohadné polozky pasivni ve vysi 445.700 tis. K&
a v roce 2021 ve vysi 530.200 tis. KE. Takto vytvofené dohadné polozky predstavuiji doplatky
poskytovatellim zdravotnich sluzeb véetné naklad( na ockovaci latky, které jsou vyrovnany
v zakonném terminu.

VYVOJ STAVU POHLEDAVEK PO LHUTE SPLATNOSTI ZA PLATCI POJISTNEHO

Prehled o vyvoji pohledavek po |hité splatnosti a jejich vztah k pfijmim z progresivniho
hlediska poskytuje nasledujici tabulka:

Ocekavané pfijmy z pojistného pfed pferozdélovanim za obdobi 1993 - 2021 tis. K& 123 998 180
Ocv:eka}/any celk’ovy okijem pohledavek po Ihité splatnosti k 31. 12. 2021 v hrubé vysi fis K& 2 418 728
(v&etné dohadné polozky)

Procentualni vyjadfeni z obdobi 1993 - 2021 % 1,95

ODHAD DOHADNYCH POLOZEK AKTIVNICH VZTAHUJICICH SE K PLATBE POJISTNEHO

V oblasti pojistného na vefejné zdravotni pojisténi od zaméstnavatell planuje RBP vytvorit
dohadnou polozku aktivni v roce 2020 ve vysi 54.000 tis. KE a v roce 2021 ve vysSi
56.000 tis. K¢. Takto vytvorené dohadné polozky piedstavuji pojistné od platcl, jehoz presna
vy$e neni znama v dobé zpracovani ucetni zavérky, ale vztahuje se k predmétnému obdobi.

ODHAD DOHADNYCH POLOZEK AKTIVNICH VZTAHUJICICH SE K PZS

RBP planuje vytvofit dohadnou polozku aktivni za PZS, v roce 2020 ve vysi 45.700 tis. K&
a v roce 2021 ve vysi 58.100 tis. K&. Takto vytvorené dohadné polozky predstavuji kraceni
uhrad PZS, vztahujici se k predmétnému obdobi.
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ODHAD POHLEDAVEK ZA POSKYTOVATELI ZDRAVOTNICH SLUZEB

Pohledavky za poskytovateli zdravotnich sluzeb ve Ih(ité splatnosti spolu s pohledavkami
z ostatniho obchodniho styku pfedstavuji v porovnani s objemem pohledavek za platci
pojistného nepodstatnou ¢ast.

K pohledavkam za poskytovateli zdravotnich sluzeb ve Ihaté splatnosti patfi kromé dohadné
polozky za PZS a zalohy za ockovaci latky rovnéz pohledavky z titulu revizi. VSechny tyto
pohledavky jsou vymahany v souladu s platnou pravni upravou a vnitfnimi akty fizeni RBP.
Tyto pohledavky nijak vyznamné neovliviuji hospodareni pojistovny.

VYVOJ OSTATNICH POHLEDAVEK

Ostatni pohledavky ve Ihaté splatnosti jsou evidovany v provozni a zdarované ¢innosti,
v oblasti socidlniho fondu a preventivni zdravotni péce. V této skupiné pohledavek ve Ih(té
splatnosti jsou rovnéz pohledavky za zdravotni sluzby poskytnuté cizincim.

OPRAVNE POLOZKY

RBP v souladu s platnou legislativou a vnitfnimi akty fizeni planuje v ZFZP stav opravnych
polozek k 31. 12. 2020 ve vysi 1.563.928 tis. KE a k 31. 12. 2021 ve vysi 1.712.728 tis. KE.

Opravna polozka k nemovitostem je vytvofena ve vySi 99.468 tis. K&, opravna polozka

k nezafazenému nehmotnému majetku ve vysi 23.493 tis. KE a za Union bankou, a.s. v pIné
vysi 921 tis. KE.

69



213

zdravotné pojistny plan 2021

70



213 zdravotné pojistny plan 2021

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI RIZIKA OVLIVNUJICI PREDPOKLADY SPLNEN| ZAMERU
ZDRAVOTNE POJISTNEHO PLANU

ZPP na rok 2021 byl zpracovan v fijnu 2020 na zakladé predpoklad(l, znamych nebo
predikovanych v dobé zpracovani ZPP. | prfes tuto skutec¢nost nelze vylouéit vznik moznych
odchylek ve vydajovych a pfijmovych polozkach jednotlivych fond(, a to predev§im vlivem
stale se prohlubujici a pokra€ujici pandemie. Jedna se zejména o nasledujici nejistoty:

o na pfijmové strané nedosazeni predikovaného rastu objemu pojistného,

o na vydajové strané rostouci naklady souvisejici se zvladanim pandemie a vlivem
pandemie na Ceské zdravotnictvi.

RBP bude ve své Cinnosti nadale respektovat vyznam pluralitniho systému vefejného
zdravotniho pojisténi pro obcana-pojisténce a citlivé reagovat na vyvoj jeho potfeb se
zamérem co nejlépe obstat ve srovnani s nabidkou a Urovni sluzeb v{ci ostatnim pojistovnam.

Koncepce zdravotni politiky se soustfedi na postupnou optimalizaci sit€ smluvnich
poskytovatelll zdravotnich sluzeb a vyuzivani vSech regulaénich nastroji k racionalizaci
naklad(i zdravotnich sluzeb. Systémové bude zdravotni politika v rdamci programu fizené péce
zamérena také na realizaci preventivnich programi zdravotni péce u rizikovych skupin
obyvatelstva s pripadnou finanéni spolut¢asti zaméstnavatel(l v té ¢asti, kterou nelze hradit
ze zékladniho fondu zdravotniho pojisténi. Od téchto program(, jak dokladaji i dosavadni
zkusenosti, Ize ofekavat snizeni nemocnosti a tim i pozitivni dopady v pfijmové a vydajové
oblasti.

Uvedené rozvojové zaméry budou promitany do procesu zkvalithovani informaéniho systému
zejména v oblasti softwarovych aplikaci, jakymi jsou systémy prerevizi zdravotnich vykond,
agendy piehledl o platbach pojistného apod.

Rozhodujicim trendem ekonomické oblasti je Usili o sladéni dynamiky pfijma a vydajd
pojistovny tak, aby byly vytvafeny podminky pro jeji hospodarskou stabilitu.
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STANOVISKO DOZORCI RADY
K ZDRAVOTNE POJISTNEMU PLANU RBP NA ROK 2021

Dozoréi rada RBP, zdravotni pojistovny projednala navrh Zdravotné pojistného planu RBP,
zdravotni pojistovny na rok 2021.

Dozoréi rada bere na védomi, ze ZPP na rok 2021 byl zpracovan v fijnu 2020 na zakladé
predpoklad(i, znamych nebo predikovanych v dobé zpracovani ZPP. | pres tuto skute¢nost
nelze vylouéit vznik moznych odchylek ve vydajovych a pfijmovych polozkach jednotlivych
fond(, a to predevsim vlivem stéle se prohlubuijici a pokracujici pandemie.

Dozoréi rada RBP doporuc€uje Spravni radé RBP navrh Zdravotné pojistného planu RBP,
zdravotni pojistovny na rok 2021 schvalit.

V Ostravé dne 19. 11. 2020
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Ing. Pavel Hadrava, Ph.D.
pfedseda DR RBP



STANOVISKO SPRAVNI RADY
K ZDRAVOTNE POJISTNEMU PLANU RBP NA ROK 2021

Spravni rada RBP se seznamila se stanoviskem Dozoréi rady RBP k navrhu Zdravotné
pojistného planu RBP na rok 2021.

Spravni rada RBP, zdravotni pojistovny schvaluje navrh Zdravotné pojistného planu RBP,

zdravotni pojistovny na rok 2021 a uklada rediteli odeslat jej do 30. 11. 2020 Ministerstvu
zdravotnictvi.

V Ostravé dne 26. 11. 2020

Mgr. Jan Solich
predseda SR RBP



