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

                                                                                   P ř í l o h a  

                                                                                   k usnesení vlády

                                                                                   ze dne 16. srpna 2006 č. 983
Vyjádření 

vlády k návrhům zdravotně pojistných plánů 

zaměstnaneckých zdravotních pojišťoven na rok 2006

Zdravotně pojistné plány na rok 2006 (dále jen „ZPP 2006“) zpracovaly  a předložily všechny zaměstnanecké zdravotní pojišťovny (dále jen „ZZP“) na Ministerstvo zdravotnictví (dále jen „MZ“) dne 15. 10. 2005, tj. v termínu stanoveném původní metodikou MZ. Jejich obsah byl prověřen a bylo konstatováno, že byly zpracovány v souladu se zákonem č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, ve znění pozdějších předpisů, při respektování metodiky MZ a dalších doplňujících dokumentů, které byly výsledkem jednání zdravotních pojišťoven se zástupci vlády a byly známy před jeho zpracováním a předložením ke stanovisku Správní a Dozorčí radě, která je ve všech případech schválila. Na drobné technické nedostatky byly ZP upozorněny ze strany MF (oblast fondového hospodaření) a MZ (zdravotní část ZPP 2006).

Na základě pokynu MZ ze dne 4. 11. 2005 zpracovaly všechny ZP dodatek k ZPP 2006 do 16. 1. 2006, ve kterém zohlednily požadavky uvedené v tomto pokynu a současně úpravy, které z tohoto dodatku vyplynuly, promítly i do základních tabulek fondového hospodaření i do textů původních ZPP 2006
Všechny zaměstnanecké zdravotní pojišťovny hospodaří od 1. 1. 2006 podle provizorií na rok 2006, které jim v souladu s § 15 odst. 4 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění předpisů platných do 31. 3. 2006, stanovilo Ministerstvo financí.  

Konečná úprava návrhů ZPP 2006,  podle požadavku MZ vyjádřeného v dopise č.j. 34 236/2005 z 13. 7. 2006, odráží  uskutečněné změny právních předpisů do konce června 2006 a jejich předpokládané  působení v druhé polovině roku 2006. Shodně pojatý ZPP 2006 pro VZP ČR byl již schválen usnesením vlády č. 501/2005.  Tabulkové přílohy  tj. tabulky řady 1 – 3 zobrazují  „prostý souhrn ZPP 2006“. Tabulková příloha tabulka č. 3 však současně eliminuje nepřesnosti vzniklé vlivem 9ti 

samostatných obchodních strategií všech ZP  a plánované  finanční zdroje systému v. z. p. upřesňuje podle aktuální predikce makroekonomických ukazatelů z konce července 2006 (tj. po odevzdání definitivních verzí návrhů ZPP 2006).
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Vojenská zdravotní pojišťovna  ČR (dále jen „VoZP ČR“)
VoZP ČR bude v roce 2006 působit již 14. rokem v systému v. z. p. Je pojišťovnou s celostátní působností, která navíc, na základě specifických ustanovení zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, zajišťuje zdravotní péči i pro AČR a dále i pro ozbrojené jednotky NATO v době jejich působení v ČR. 

Předložený ZPP 2006 je vypracován přehledně a doplněn všemi potřebnými komentáři. Při jeho zpracování respektovala VoZP ČR všechna zákonná ustanovení a metodiku MZ pro zpracování a předkládání návrhu ZPP 2006, dodatek k ZPP 2006 na základě pokynu MZ ze dne 4. 11. 2005, včetně zapracování všech legislativních změn a dále podle pokynu MZ č.j. 34 236/2005 z 13. 7. 2006.

V r. 2006 dojde ve VoZP ČR k nahrazení stávajícího informačního systému systémem novým, který umožní další racionalizaci práce a s tím spojené postupné snižování režijních nákladů. VoZP ČR, jako resortní zdravotní pojišťovna ve své činnosti zohledňuje i to, že nakládá s osobními a citlivými údaji svých klientů, které zabezpečuje a chrání, aby nemohlo dojít k neoprávněnému nebo nahodilému přístupu, k jejich změně, zničení nebo ztrátě, neoprávněným přenosům, případně jejich zneužití.

Ekonomickou část ZPP 2006, včetně jeho dodatků, lze u VoZP ČR  charakterizovat takto: 

1. Průměrný počet pojištěnců je v ZPP 2006 plánován v počtu 569 136 pojištěnců s meziročním poklesem o 251 pojištěnců, tj. stagnace na 100 %. V průměrném počtu zaměstnanců VoZP ČR v r. 2006 je meziročně plánován pokles o 49 zaměstnanců na konečných 385, tj.  o 11,3 %. Průměrný počet pojištěnců na jednoho zaměstnance je tak  ve ZPP 2006 plánován v počtu 1 478  pojištěnců, což je v porovnání se skut. r. 2005 zvýšení o 167  pojištěnců, tj. o 12,7 %. Projevuje se zde výrazná snaha o úsporu nákladů na provoz, vyplývající z ekonomické nutnosti uvolnění veškerých finančních rezerv na úhrady zdravotní péče.

2. Celkové příjmy včetně zdanitelných ve skut. r. 2005 dosahují výše  8 769 728 tis. Kč a ve ZPP 2006 jsou plánovány ve výši 9 207 276 tis. Kč, což meziročně představuje zvýšení o 437 548 tis. Kč, tj. nárůst o 5,0 %. Postoupením pohledávek pojistného a příslušenství na ČKA podle usnesení PSP ČR č. 1872/2005 byl v roce 2005 posílen ZFZP částkou 153 439 tis. Kč. Do Fprev nebyly z příslušenství postoupeny žádné finanční prostředky, celý tento mimořádný příjem byl použit na posílení  BÚ ZFZP.

3. Výdaje celkem včetně zdanitelných v r. 2005 dosáhly výše  8 872 719 tis. Kč a ve ZPP 2006 jsou plánovány ve výši 9 235 321 tis. Kč, což meziročně představuje zvýšení   o  362 602 tis.  Kč,   tj.  nárůst   o  4,1 %.   Postoupením      pohledávek 
pojistného a příslušenství na ČKA byl  v r. 2005 posílen BÚ ZFZP částkou              153 439 tis. Kč, tyto prostředky byly využity na zvýšení výdajů na zdravotní péči (což „opticky“ snižuje meziroční nárůst procenta výdajů). Minimální zůstatek                     k  1. 1. 2005 na BÚ ZFZP evidovaný ve výši 27 360 tis. Kč se tak podařilo k 31. 12. 2005 navýšit (i při dosažení nulového stavu závazků po lhůtě splatnosti) na   48 492 tis. Kč. K 31. 12. 2006 se jeho stav dále výrazně snižuje na  8 657 tis. Kč (opět při očekávaném nulovém stavu závazků po lhůtě splatnosti).  

4. Výsledné saldo z příjmů celkem a výdajů celkem vč. zdanitelných dosáhlo ve skut. r. 2005 vlivem úpravy přerozdělování záporné hodnoty – 102 991 tis. Kč. V  ZPP 2006 je sice ještě plánováno záporné saldo   – 28 045  tis. Kč, avšak je nutno konstatovat, že na  krytí obou těchto záporných  sald používá  VoZP ČR finanční zůstatky svých fondů, bez nutnosti využití cizích zdrojů a bez vzniku závazků  po lhůtě splatnosti vůči ZZ , které nevykázala VoZP ČR  ve skut. r. 2005 a ani je neplánuje k 31. 12. 2006. 

5. Průměrné příjmy z pojistného po přerozdělování na jednoho pojištěnce jsou ve ZPP 2006 plánovány v částce 15 893 Kč a v porovnání se skut. r. 2005 ve výši  15 054 Kč jsou vyšší o 839 Kč, tj. nárůst o 5,6 %. Realizace urychleného zavedení 100% přerozdělování i při zvýšení platby státu na zvláštní účet přerozdělování snižuje meziročně   roční saldo odvodu (viz příloha tabulka č. 1b) z  – 232 423 tis. Kč na – 200 000 tis. Kč. tj. relativně kladný  dopad na rok 2006 ve výši cca  32 423 tis. Kč. V této hodnotě odvodu  je zahrnut  vliv navýšení platby státu na zvláštní účet přerozdělování za státem hrazené pojištěnce ze 481 Kč na pojištěnce/měsíc na 513 Kč na pojištěnce/měsíc (leden 2006),  560 Kč/měsíčně (únor a březen) a od  1. 4. 2006 ve výši 636/měsíčně na jednoho státem hrazeného pojištěnce podle zákona č. 117/2006 Sb. při současném přechodu na 100 % přerozdělování.

6.  Průměrné výdaje na zdravotní péči na jednoho pojištěnce ze ZFZP a z Fprev  v r. 2005 byly ve výši 15 165 Kč a ve ZPP 2006 jsou plánovány v částce 15 708 Kč, tj. nárůst o 3,6 %.

7. VoZP ČR není zatížena splátkami bankovních úvěrů a finančních výpomocí, ani jejich příjem v r. 2006 neplánuje.

8. VoZP ČR plánuje v r. 2006 dosažení podmínek vyrovnaného hospodaření podle § 1 odst. 3 vyhlášky č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

9. Plánovaný zůstatek na RF k 31. 12. 2006  je ve ZPP 2006 ve výši  124 898 tis. Kč, což odpovídá  propočtu limitu a zůstatek na bankovním účtu RF je plánován ve shodné výši.  VoZP ČR  nevlastní žádné cenné papíry. Převod ze ZFZP do PF ve výši maximálního limitu na vlastní činnost podle vyhlášky č. 519/2005 Sb. nebude v r. 2006 naplněn, naopak z propočtené maximální hodnoty 337 mil. Kč je plánován převod na PF ve výši jen 250 mil. Kč, tj.  74 %. K doplnění PF budou použity, se souhlasem SR, prostředky z BÚ FRM ve výši 87 mil. Kč.

10.  Celkový plánovaný stav pohledávek k 31. 12. 2006 dosahuje 1 914 893 tis. Kč a v porovnání se  skut.  k 31. 12. 2005 ve výši 1 954 361 tis. Kč je nižší o 39 468 tis. Kč, tj. pokles o 2,0 %.  V oblasti pohledávek po lhůtě splatnosti vůči plátcům pojistného plánuje VoZP ČR meziroční pokles o 63 777 tis. Kč, tj. pokles o 5,7 %   a  k  31. 12. 2006 má  jejich stav  dosáhnout hodnoty  1 060 893 tis. Kč. Vlivem toho, že VoZP ČR v roce 2005 postoupila pohledávky pojistného a příslušenství na ČKA podle usnesení PSP ČR č. 1872/2005 v hodnotě  153 439 tis. Kč, 
podařilo se snížit  předchozí narůstající trend stavu pohledávek celkem a pohledávek za plátci pojistného po lhůtě splatnosti. 

11. VoZP ČR – spec. fondy  

·   Fond zprostředkování úhrady zdravotní péče – slouží ke zprostředkování úhrady zdravotní péče pro vojáky v činné službě. Je tvořen převodem z kapitoly MO a úroky získanými z jeho bankovního účtu. Jeho zůstatek na BÚ se proti roku 2005 zvyšuje na 169 tis. Kč, tj. o 6,3 %.

·   Fond na úhradu preventivní péče slouží ke zprostředkování úhrady preventivní péče pro vojáky v činné službě. Je tvořen převodem z kapitoly MO a úroky získanými z jeho bankovního účtu. Čerpání prostředků na úhradu preventivní péče z tohoto fondu se očekává na BÚ o 22,3 % vyšší než v roce 2005 a dojde k mírnému snížení jeho zůstatku na 1 069 tis. Kč, tj.             o 6,1 %.

 Hodnocení zdravotní


Zdravotní politika VoZP ČR vychází ze státní politiky, uplatňované MZ. Jejím základním cílem je zajistit s využitím všech potřebných odborných, organizačních a ekonomických nástrojů ochranu, upevňování a navracení zdraví svým pojištěncům.
Pojišťovna bude úhrady zdravotní péče v r. 2006 uskutečňovat v souladu s příslušnými ustanoveními zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, podle výsledků dohodovacího řízení o hodnotách bodu a výši úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění pro 1. pololetí r. 2006, dohodnuté mezi zástupci ZP a příslušných profesních sdružení poskytovatelů zdravotní péče, vyhlášky MZ č. 550/2005 Sb., ve znění vyhlášky č. 101/2006 Sb., kterou se stanoví výše úhrad zdravotní péče včetně regulačních omezení pro r. 2006, a vyhlášky č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů.

Cílem smluvní politiky při navazování a obnově smluvních vztahů s poskytovateli zdravotní péče bude i v r. 2006 racionální přístup a záměr naplnit potřeby poskytování kvalitní zdravotní péče ve všech oborech a odbornostech. Nebude však rozšiřovat počet smluvních ZZ, pokud to nebude z hlediska dostupnosti či kvality zdravotní péče pro pojištěnce VoZP ČR nezbytně nutné. S ohledem na to, že VoZP ČR je zdravotní pojišťovnou s celostátní působností, má k zajištění nezbytné míry medicínské, geografické, časové a dopravní dostupnosti jednotlivých druhů hrazené zdravotní péče vytvořenou síť smluvních ZZ plošně na celém území ČR a bude ji přizpůsobovat tak, aby byla optimální pro pojištěnce a současně se předcházelo neefektivním výdajům z v. z. p. Při sjednávání smluvních vztahů bude ZP postupovat s ohledem na ustanovení § 3 vyhlášky  č. 290/2006 Sb., kterou se vydává rozhodnutí MZ o rámcových smlouvách.


Kontrolní a revizní činnost ve vztahu k ZZ bude důsledně uplatňovat opatření regulující objem zdravotní péče, která spočívají především v účelně nasmlouvané síti zdravotnických zařízení, uplatnění opatření zamezujících nekontrolovatelný nárůst objemu zdravotní péče a nekontrolovatelný nárůst nákladů na léky, zdravotnické prostředky a indukovanou péči. K tomu bude v r. 2006 využit přechod na nový informační systém, který umožní všem pracovníkům, kteří se zabývají kontrolní a revizní činností větší uživatelský komfort i produktivnější závěry. Důraz bude  kladen  zejména na   důslednou  dokumentaci  poskytnutých  lékařských 
výkonů v rozsahu odpovídajícím potřebám akutního stavu pacienta, vykazování poskytnutých výkonů v souladu s platnou vyhláškou MZ, kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, správnost fakturace vykázaných výkonů, hospodárnost poskytované péče, zamezení duplicitních vyšetření, účelnost farmakoterapie a odstranění aplikace inkompatibilních léčiv, na správnost indikace zejména nákladných diagnostických a terapeutických výkonů a na správnost indikací lázeňské léčby.


Náklady na zdravotní péči čerpané ze ZFZP, oddíl A plánuje pojišťovna v r. 2006 zvýšit  v porovnání se skut. r. 2005 o 4,0 % na částku 8 922 390 tis. Kč. Průměrné náklady na zdravotní péči na jednoho pojištěnce jsou plánovány ve výši 15 677 Kč, což znamená v porovnání se skut. r. 2005, kdy činily 15 080 Kč, nárůst o 4,0 %. Náklady na léčení cizinců v ČR (ZFZP oddíl A) jsou pro r. 2006 plánovány ve výši 6 000 tis. Kč, v porovnání se skut. r. 2005 se jedná o nárůst o 30 %. Průměrné náklady na jednoho ošetřeného cizince jsou plánovány ve výši 2 580 Kč.


Meziročně nejvyšší dynamika růstu nákladů je očekávána u segmentu ústavní péče, a to o 6,1 %, v přepočtu na jednoho pojištěnce o 6,1 %. Segment ambulantní péče je plánován meziročně s nárůstem 4,7 %, v přepočtu na jednoho pojištěnce 4,7 %, z toho u podsegmentu stomatologické péče je nárůst predikován na 2,8 %. Segmenty léky vydané na recepty a zdravotnické prostředky vydané na poukazy celkem jsou plánovány tak, aby se jejich meziroční objem nezvýšil.


Náklady na preventivní zdravotní péči čerpané z Fprev, oddíl A, předpokládá VoZP ČR snížit v r. 2006 v porovnání se skut. r. 2005 o 15,3 % na částku 27 024 tis. Kč, v přepočtu na jednoho pojištěnce na částku 68 Kč. Použití těchto prostředků je plánováno v souladu s novelizovaným ustanovením  § 16 odst. 4 písm. b) zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a to na preventivní péči, u níž je prokazatelný preventivní, diagnostický nebo léčebný efekt a je poskytována pojištěncům v souvislosti s existujícím nebo hrozícím onemocněním. Pojišťovna poskytuje z těchto zdrojů zdravotní programy, kterými jsou např. příspěvek na očkování proti klíšťové encefalitidě, mamografické preventivní vyšetření, příspěvek na ortodontické aparáty. Objemově největší plánovanou položkou jsou náklady na ozdravné pobyty dětí v ČR i v zahraničí. Pojišťovna vypustila ze svých preventivních programů příspěvek na předcházení komplikací spojených s umělým přerušením těhotenství (antikoncepce). O ušetřené finanční prostředky plánuje posílit některé dosud poskytované preventivní programy, např. tím, že rozšíří věkovou hranici z 15 na 18 let nebo zvýší poskytovaný příspěvek. Screeningové programy nad rámec péče hrazené z  v. z. p. jmenovitě uvedeny nejsou.


VoZP ČR vytváří ještě dva specifické fondy, které jsou tvořeny převodem z kapitoly MO. Jedná se o Fond zprostředkování úhrady zdravotní péče a o Fond pro úhradu preventivní péče, sloužící pro vojáky v činné službě. Specifické fondy VoZP ČR zřídila v souladu s § 16 odst. 3 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů. Náklady na úhradu zdravotní péče a preventivní zdravotní péče z těchto specifických fondů by měly v r. 2006 dosáhnout plánované výše 11 650 tis. Kč, což představuje v porovnání se skut. r. 2005  o 0,5 %.

Závěr:  

Vláda doporučuje předložit ZPP 2006 Vojenské zdravotní pojišťovny ČR Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání s návrhem na jeho schválení. 

ZPP 2006 Vojenské zdravotní pojišťovny ČR je, v porovnání s ostatními zaměstnaneckými zdravotními pojišťovnami, sestaven v oblasti nákladů na provoz jako vysoce úsporný se snahou o úspory především v nákladech na vlastní činnost. Veškeré  plánované úspory jsou věnovány na pokrytí plánovaných zvýšených výdajů na zdravotní péči, které nejsou kryty relativně shodným nárůstem příjmů z pojistného. K zachování finanční stability základního fondu využívá VoZP ČR finanční rezervy na bankovních účtech ostatních fondů v. z. p. z předchozích období. VoZP ČR nepředpokládá  k 31. 12. 2006 závazky vůči ZZ po lhůtě splatnosti, ani nutnost použití úvěrů nebo návratné finanční výpomoci.

205 - Hutnická zaměstnanecká pojišťovna  (dále jen „HZP“) 

HZP dodržela při zpracování ZPP postup, který je komentován v úvodu vyjádření vlády. Její hospodaření se vyznačuje dlouhodobou stabilitou, bez nutnosti využívání jakýchkoliv úvěrů nebo finančních výpomocí. ZPP 2006 je zpracován přehledně a obsahuje veškeré požadované náležitosti. Základní návrh ZPP 2006 i jeho dodatek byl ověřen MZ a MF. Po přijetí zákona č. 117/2006 Sb. požádalo MZ dopisem č. j. 34 236/2006 ze dne 4. května 2006 o přehodnocení provozních nákladů a specifikace nákladů hrazených z fondu prevence, jejichž podrobné rozbory byly součástí dodatku k ZPP 2006. V obou případech HZP požadavkům MZ vyhověla. Na základě pokynu MZ v červenci 2006 upravila tento návrh ZPP 2006 v souladu s dopisem MZ čj. 34 236/2005 z 13. 7. 2006.

HZP nevlastní žádnou dceřinou společnost a s ohledem na nevyjasněnou situaci neobsahuje její ZPP 2006 již ani úvahy o jejím založení, tak jako tomu bylo  v ZPP 2005. V roce 1998 založila HZP samostatnou právnickou osobu „Nadační fond“ za účelem financování zlepšené zdravotní péče nad rámec zdravotní péče hrazené z prostředků v. z. p. formou preventivních programů a příspěvků (podrobně uvedeno v hodnocení zdravotní části na straně 11). Tento fond spravuje SR a DR zřízená ze členů SR a DR HZP. Čerpání fondu podléhá plně rozhodnutí její SR. Hospodaření tohoto Nadačního fondu podléhá samostatně povinnému auditu. Zbývající část akcií NH, která zůstala v roce 1998 v majetku HZP  byla v předchozích letech prodána a finanční prostředky (které nebyly vytvořeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění a o jejichž použití rozhoduje SR HZP) byly součástí zůstatku fondu reprodukce k 31. 12. 2005 a jsou v něm zahrnuty i k 31. 12. 2006 (viz podrobně bod 11 ekonomického hodnocení).   

Ekonomickou část ZPP 2006, včetně jeho dodatků, lze u HZP  charakterizovat takto: 

1. Průměrný počet pojištěnců je plánován na 347 540 osob s reálným meziročním nárůstem o 2,5 %. Počtem pojištěnců se řadí HZP mezi menší, avšak ekonomicky stabilní  zdravotní pojišťovny.  Průměrný počet zaměstnanců se v ZPP 2006 meziročně nezvyšuje i přes  nárůst pracnosti agend souvisejících s vymáháním pojistného, vstupem do EU a složitou situací v oblasti hrazení zdravotní péče. Stav počtu zaměstnanců k 31. 12. 2006 má dosáhnout celkem 231 osob. V plánovaném počtu pojištěnců, v přepočtu 1 492 na jednoho zaměstnance, se pohybuje pod průměrem dosahovaném  ve skupině ZZP.

2. Příjmy včetně zdanitelných v r. 2005 dosáhly 5 054 400 tis. Kč, v ZPP 2006 jsou plánovány na 5 427 268 tis. Kč. Plánovaný  meziroční nárůst ve výši 7,4 % se pohybuje nad průměrem ve skupině  ZZP a souvisí především s plánovaným nárůstem počtu  pojištěnců, platby státu do systému přerozdělování a současně i změnou systému  přerozdělování. Vykázaný procentní meziroční  nárůst  opticky snižuje vliv postoupení pohledávek za pojistným a příslušenstvím, který v r. 2005 dosáhl 79 073 tis. Kč. 

3. Výdaje celkem včetně zdanitelných v  r. 2005 dosáhly  4 990 673 tis. Kč, v ZPP 2006 se  plánují  na 5 438 432 tis. Kč. Meziroční nárůst těchto výdajů ve výši 9 %  je opět „ částečně“ snižován vlivem postoupení pohledávek na ČKA, neboť část finančních prostředků za příslušenství tvoří účelově vázané prostředky ve Fprev.  V porovnání s ostatními ZZP převyšují plánované výdaje průměr za skupinu ZZP o 1,8 procentního bodu. 

4. Saldo z příjmů celkem a výdajů celkem v r. 2005 dosáhlo  (především vlivem mimořádných příjmů z postoupení pohledávek)  63 727 tis. Kč.  Toto saldo doprovázel i nulový stav závazků po lhůtě splatnosti vůči ZZ k 31. 12. 2005. V ZPP 2006 dosahuje toto plánované saldo  záporné hodnoty -  11 164 tis. Kč.  I při tomto záporném saldu je však zvýšená potřeba finančních prostředků v daném roce pokryta z finančních rezerv na zůstatcích BÚ jednotlivých fondů v. z. p. a stav závazků po lhůtě splatnosti k  31. 12. 2006 je opět nulový. Plánovaný finanční zůstatek na bankovním účtu základního fondu nevykazuje  meziroční snížení a jeho výše dosahuje k 31. 12. 2006 hodnoty 689 792 tis. Kč, což představuje finanční rezervu ve výši cca 49 dnů v porovnání s denní spotřebou zdravotní péče.

5. Průměrný příjem pojistného po přerozdělování  na jednoho pojištěnce v r. 2005 dosáhl  14 533 Kč (je navýšen podílem z příjmů z postoupení pohledávek na ČKA ve o cca 111 Kč),  v ZPP 2006 je odhadován na 15 440 Kč a jeho výše je ovlivněna jak plánovanou  změnou přerozdělování pojistného, tak především meziročním zvýšením platby státu do přerozdělování (v plánu je zahrnut tento vliv až od 1. 4. 2006). 

6. Průměrný výdaj na zdravotní péči na jednoho pojištěnce ze ZFZP a z Fprev v r. 2005 činí 14 152 Kč (z toho Fprev 138 Kč). V ZPP 2006 se odhaduje průměrný výdaj na jednoho pojištěnce 15 075 Kč (z toho Fprev 158 Kč).  Meziroční nárůst ve výši 6,5 % opět částečně opticky snižuje vliv výdajů uhrazených v roce 2005 z postoupeného pojistného. 

7. Hospodaření HZP není zatíženo ani v r. 2005, ani v r. 2006  žádnými splátkami bankovních úvěrů, nebo finančních výpomocí.

8. Bylo ověřeno, že HZP splňuje v obou hodnocených obdobích podmínky vyrovnaného hospodaření podle § 1 odst. 3 vyhlášky č. 418/2003 Sb., ve znění 
pozdějších předpisů, a proto nemusí omezovat své příděly do Fprev. Příděl do Fprev v ZPP 2006 je plánován ve výši 63 150 tis. Kč, jeho celková tvorba pak 65 470 tis. Kč. Plánovaný  příděl na BÚ Fprev je 33 150 tis. Kč, celkový příděl v ZPP 2006 dosahuje 35 470 tis. Kč. Plánované čerpání i výdaje na preventivní programy dosahují 55 000 tis. Kč a výdaje jsou z části hrazeny z finančních prostředků, získaných z postoupení příslušenství, jehož zůstatek je účelově vázán ve prospěch výdajů pro zdravotnická zařízení. Zůstatek na BÚ Fprev dosahuje 129 671 tis. Kč a vytváří  stabilní základnu pro plánování preventivních programů v následujících letech.  

9. Plánované zůstatky na RF a jeho bankovním účtu jsou vytvořeny v souladu s § 18 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a dosahují k 31. 12. 2006 celkem 69 832 tis. Kč.  Limitovaný převod ze základního fondu do PF za rok 2006 na krytí nákladů na vlastní činnost odpovídá podmínkám vyhlášky č. 418/2003 Sb., ve znění novely platné od 1. 1. 2006, a je omezen v ZPP 2006  max. limitem 199 167 tis. Kč (3,69 % s vazbou na plánovanou částku rozvrhové základny). Na základě žádosti MZ vznesené dopisem MZ čj. 34 236/2006 ze 4. 5. 2006 byly přehodnoceny plánované náklady v oddíle PF A III ř. 1.16 a jejich výše snížena o 5 mil. Kč v oblasti nákladů na reklamu a vzdělávání. O shodnou částku byly sníženy i plánované  výdaje PF v oddílu B III.

10. I přes provedené postoupení pohledávek na ČKA v celkové výši 75  073 tis. Kč dosáhla  HZP  k 31. 12. 2005 stav pohledávek celkem 1 037 091 tis. Kč (z toho po lhůtě splatnosti vůči plátcům pojistného 530 178 tis. Kč tj. 51,1 %). V ZPP 2006 se tedy opět „efekt“ získaný postoupením pohledávek přetrvává a pohledávky celkem dosahují 1 105 298 tis. Kč (z toho 521 254 tis. Kč po lhůtě splatnosti, tj.  47,2 %).

11. Počáteční zůstatek BÚ FRM k 1. 1. 2005 ve výši 291 313 tis. Kč obsahuje i finanční prostředky v hodnotě cca 209 mil. Kč, které HZP získala prodejem akcií Nové huti v r. 2003 a 2004. Tyto akcie byly věnovány HZP jednou ze zakladatelských organizací a nebyly tudíž pořízeny z prostředků v. z. p. O hospodaření s nimi rozhoduje SR HZP. S ohledem na platnou účtovou osnovu jsou finanční prostředky, získané prodejem CP, evidovány na bankovním účtu ERM. Vzhledem k „odlišnému charakteru těchto finančních prostředků“ jsou však úroky nabyté z těchto finančních prostředků zdaňovány daní z příjmů, která je odváděna současně s daní z příjmů propočtenou z hospodářského výsledku  z ostatní zdanitelné činnosti. Výsledný efekt zdanění je komentován v kapitole 5. 6.1. ZPP 2006. O celkovém objemu finančních prostředků vytvořených z prodeje CP a evidovaných na fondu reprodukce majetku vede HZP oddělenou evidenci. 

Hodnocení zdravotní
Zdravotní politika HZP je dlouhodobě zaměřena na dosažení efektivity výdajů na zdravotní péči a vychází ze zajištění dostupné smluvní sítě poskytovatelů zdravotní péče. Nadále bude v r. 2006 věnovat velkou pozornost cenovým ujednáním s poskytovateli zdravotní péče s cílem dosáhnout vyrovnané platební bilance i v podmínkách změněného přerozdělovacího mechanizmu finančních prostředků z výběru pojistného včetně platby státu. V důsledku navýšení platby státu jsou  dané  cíle  reálné.   HZP   hodlá  v roce   2006  aktivně  působit  na  optimalizaci 
spotřeby léčivých přípravků spoluprací s lékaři a větší informovaností pojištěnců tak, aby dosáhla preskripce splňující farmako-ekonomická kriteria.  

Při výběru smluvních ZZ bude HZP i nadále vycházet z potřeby zabezpečit pro všechny své pojištěnce dostupnou kvalitní zdravotní péči. V hlavní oblasti své působnosti, v Moravskoslezském kraji, neočekává HZP významné změny v počtu smluvních ZZ. Na jižní Moravě a v Brně, kde existuje reálný předpoklad zvyšování počtu pojištěnců, plánuje v zájmu zachování dostupnosti zdravotní péče zvýšit i počet ZZ, zejména v segmentech primární péče, ambulantních specialistů a domácí péče. HZP má uzavřeny smlouvy s lůžkovými ZZ v celé republice z důvodu zajištění zdravotní péče při migraci pojištěnců a dále z důvodu přístupu k super specializované péči. Poskytnutou nutnou a neodkladnou péči uhradí HZP i ZZ, s nimiž nemá uzavřen smluvní vztah. Záměrem je pokud možno neobnovovat smluvní vztahy především v případě souběhu praxí a krátkých úvazků lékařů a redukovat smluvní vztahy se ZZ v oblasti ambulantní specializované péče v předimenzovaných oborech a v oblasti akutní lůžkové péče ve vybraných oborech a regionech. Při všech těchto změnách bude postupovat v souladu s platnými právními předpisy. ZPP je aktualizován s ohledem na ustanovení § 3 vyhlášky č. 290/2006 Sb., kterou se vydává rozhodnutí MZ o rámcových smlouvách.

HZP popisuje v ZPP 2006, předaném na MZ dne 13. 10. 2005, v části 4.3.1. Záměry vývoje smluvní politiky, rozvíjení metod řízené péče. Protože právní předpisy, upravující od 1. 1. 2006 úhrady zdravotní péče, neumožňují hradit zdravotní péči prostřednictvím plánu řízené péče, HZP řízenou péči nehradí. Tuto skutečnost projednala Správní rada HZP na svém zasedání dne 12. ledna 2006 a ředitel HZP o ní informoval MZ dopisem ze ne 11. května 2006.

Kontrolní a revizní činnost a vlastní regulační opatření v r. 2006 zaměří HZP především na ty segmenty zdravotní péče, které mají rozhodující vliv na vyváženost finančních zdrojů a nákladů zdravotní pojišťovny. Důraz bude kladen na kontrolu zdravotní péče poskytované v lůžkových ZZ, v zařízeních komplementu, na preskripci léčivých přípravků a zdravotnických prostředků a na kontrolu ambulantních specialistů. Revizní činnost bude mimo jiné zaměřena na aktivní vyhledávání ZZ vykazujících vysoké náklady na jednoho pojištěnce jak ve výkonech, tak v preskripci, a na ta ZZ, která vykazují skokový nárůst objemu poskytnuté péče nebo vysoké procento komplikovaných diagnóz. Cílem prováděných kontrol ve zdravotnických zařízeních bude především posouzení efektivity a kvality poskytnuté péče. Úkolem revizních lékařů bude bránit neopodstatněné preskripci léčivých přípravků a zdravotnických prostředků se záměrem dosáhnout takového stavu, aby pojištěnec vždy obdržel potřebné přípravky v množství a kvalitě odpovídající jeho zdravotnímu stavu. V oblasti mezistátních úhrad se HZP soustředí především na posouzení oprávněnosti požadavků na úhradu nutné a neodkladné péče.

Zdravotní péči poskytovanou pojištěncům HZP bude pojišťovna hradit dle vyhlášky č. 550/2005 Sb., včetně regulačních omezení, pro 1. pololetí 2006, ve znění vyhlášky č. 101/2006 Sb., a novely vyhlášky č. 134/1998 Sb., v platném znění, kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, a dále dle výsledků dohodovacího řízení v případě úhrad v segmentu stomatologie a lázeňské péče. Očekávaný objem nákladů na zdravotní péči v r. 2006 ve výši 5 123 960 tis. Kč vykazuje nárůst o 8,4 % oproti skut. r. 2005, při přepočtu na jednoho pojištěnce činí zvýšení nákladů 5,8 %. Zvýšení nákladů na zdravotní péči, celkově i v přepočtu na jednoho   pojištěnce ,  je   v  porovnání   s  ostatními   ZZP    nadprůměrné   a   jeden 
z nejvyšších meziročních nárůstů o 4,9 % i u nákladů na léky a na zdravotnické prostředky o 10,1 %. HZP plánuje přírůstek průměrného počtu pojištěnců o 8 433 osob, tj. o 2,5 % v porovnání se skut. r. 2005. ZPP 2006 předpokládá nejvyšší meziroční nárůst v segmentu ústavní péče o 10,6 % (na jednoho pojištěnce o 7,9 %), který je v porovnání všech ZZP nadprůměrným plánovaným nárůstem. K navýšení došlo z důvodu uplatnění dvou mechanizmů, vyplývajících z vyhlášky č. 550/2005 Sb., a to koeficientu stabilizace a koeficientu příjmů a výdajů v souvislosti s migrací pojištěnců. 

Nadprůměrný nárůst nákladů o 5,1 % plánuje HZP u stomatologické péče. Náklady na léčení cizinců v r. 2006 zůstanou cca na úrovni skut. r. 2005 (tj. druhé nejnižší mezi ZZP), stejně jako předpokládaný počet 1 600 ošetřených osob a průměrné náklady na jednoho ošetřeného cizince, které jsou očekávány ve výši 1 250 Kč.  

Preventivní péče nad rámec zdravotní péče čerpané z v. z. p. pro r. 2006 je koncipována na základě § 16 odst. 4 písm. b zákona č. 280/1992 Sb., ve znění zákona č. 438/2004 Sb. Na základě žádosti MZ, formulované v dopise čj. 34236/2006 ze dne 4. května 2006, přehodnotila HZP skladbu preventivních programů, a dodatkem k ZPP 2006, schváleným Správní radou dne 12. 1. 2006, upravila původní návrh. Nově zařadila do plánovaného čerpání Fprev program Zdraví s náklady ve výši 12 500 tis. Kč, zahrnující mammografický screening, screening karcinomu děložního čípku a karcinomu tlustého střeva. Původně plánovaná částka na zdravotní programy ani na čerpání preventivní péče celkem nebyla touto úpravou dotčena.

 Nejvyšší percentuální nárůst prostředků je v meziročním srovnání plánován na ozdravné pobyty (30,5 %), na které bude vynaloženo 4 000 tis. Kč. Největší objem prostředků plánuje HZP věnovat na zdravotní programy (47 500 tis. Kč včetně programu Zdraví). Celkově bude na preventivní programy věnováno 55 030 tis. Kč (z toho 30 tis. Kč jsou náklady související se specifickou péči, čerpané z  příslušného fondu), tj. o 14,8 % více prostředků než v předchozím roce. Náklady na preventivní péči na jednoho pojištěnce stoupnou oproti  skut. 2005 o 12,1 % na částku 158 Kč.

Kromě preventivní péče čerpané z Fprev poskytuje ZP svým pojištěncům i zlepšenou zdravotní péči z Nadačního fondu, který byl založen v r. 1998 jako samostatná právnická osoba. O čerpání tohoto fondu rozhoduje jeho Správní rada, která je složena ze členů SR HZP. Finanční prostředky pro činnost tohoto fondu tvořil peněžitý vklad HZP ve výši 5 mil. Kč převedených v r. 1998 (před účinností vyhlášky č. 227/1998 Sb.) z prostředků fondu na zlepšení zdravotní péče poskytované jejím pojištěncům a dále převodem 190 000 ks akcií, které HZP získala bezúplatným převodem na základě usnesení vlády ČR č. 510/1992 s dodatkem č. 59. Tato část CP NH byla v držení Nadačního fondu do r. 2003, kdy došlo k jejich prodeji, shodně jako tomu bylo u zbývající části CP NH, která zůstala v držení HZP. Za podíl CP, který je součástí majetku Nadačního fondu bylo získáno celkem 104 500 tis. Kč. Podle doplňující informace HZP činil zůstatek finančních prostředků na bankovním účtu Nadačního fondu k 31. 12. 2005 celkem 82 734 tis. Kč. Preventivní programy, na které byly prostředky v průběhu uplynulých let použity, byly schvalovány SR, hospodaření s finančními prostředky ověřováno externím auditorem a předkládáno ke schválení DR.  
Závěr:

Vláda doporučuje  předložit ZPP 2006 Hutnické zaměstnanecké pojišťovny  Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání s návrhem na jeho schválení. 

Očekávané výsledky hospodaření v r. 2005 a plánované ukazatele v ZPP 2006 dávají (i při zohlednění očekávaných změn právních předpisů v r. 2006) předpoklad vyrovnaného hospodaření, bez závazků po lhůtě splatnosti, aniž by bylo nutno  uvažovat v r. 2006 o nutnosti použití komerčních úvěrů nebo půjček.
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     pojišťoven a zdravotnictví (dále jen „OZP“)

OZP je pojišťovna s celostátní působností, která  v r. 2006 působí již 14. rokem v systému v. z. p. a má druhý nejvyšší počet pojištěnců mezi ZZP. Organizační strukturu tvoří pobočky ve všech krajských městech a dvě expozitury se sídlem v Sezimově Ústí a v Opavě.

Předložený ZPP 2006 je vypracován přehledně a doplněn všemi potřebnými komentáři. Při jeho zpracování respektovala OZP všechna zákonná ustanovení a metodiku MZ pro zpracování a předkládání návrhu ZPP 2006, dodatek k ZPP 2006 na základě pokynu MZ ze dne 4. 11. 2005, včetně zapracování všech legislativních změna dále upraven dle požadavku MZ ČR  č.j. 34 236/2005 ze dne 13. 7. 2006.

Z ekonomického hlediska je ZPP na r. 2006 koncipován tak, aby při zásadním snížení příjmů OZP, vyplývajícím ze změn systému přerozdělování, udržel i v následujících obdobích  vyrovnané hospodaření všech fondů v. z. p.

Ve své činnosti dále pokračují i společnosti zřízené OZP z finančních  prostředků, které nebyly získány z příjmů v. z. p. Jedná se o subjekty Vitalitas pojišťovna, a. s., která svou činnost soustřeďuje na cestovní pojištění, soukromé zdravotní pojištění a dětské úrazové pojištění, OZP servis, s. r. o., zřízená k distribuci elektrické energie pro okolní objekty z trafostanice historicky umístěné v budově OZP a Sdružení Prevence, které využívá zákonné daňové úlevy ve prospěch poskytnutí prostředků na preventivní zdravotní péči.

Ekonomickou část ZPP 2006, včetně jeho dodatků, lze u OZP charakterizovat takto:
1. Průměrný počet pojištěnců je v ZPP 2006 plánován v počtu 641 816 pojištěnců s meziročním přírůstkem o 21 864 pojištěnců, tj. nárůst  o 3,5 %. Průměrný počet zaměstnanců OZP v r. 2006  meziročně vzrostl o 10 zaměstnanců na 315 osob, tj. o 3,3 %. Průměrný počet pojištěnců na jednoho zaměstnance je v ZPP 2006 plánován v počtu pojištěnců 2 038, což je v porovnání se skut. r. 2005  v počtu 2 033 nárůst o 5 pojištěnců na jednoho zaměstnance, tj. o 0,2 %. I při tomto 
mírném zvýšení v porovnání s ostatními ZZP dosahuje nejvyšší počet pojištěnců na jednoho zaměstnance.

2. Celkové příjmy včetně zdanitelných ve skut.  r. 2005 dosáhly výše 9 612 585 tis. Kč a v ZPP 2006 jsou plánovány ve výši 9 848 543 tis. Kč, což meziročně představuje zvýšení o 235 958 tis. Kč, tj. zvýšení o 2,5 %. Postoupením pohledávek za pojistným a za příslušenstvím na ČKA podle usnesení PSP ČR č. 1872/2005 byl v r. 2005 z celkové částky 91 982 tis. Kč posílen ZFZP částkou 45 529 tis. Kč (tj. finančními prostředky za postoupené  pojistné ve výši 45 298 tis. Kč a částí příslušenství ve výši 231 tis. Kč), zbytek finančních prostředků za postoupené příslušenství ve výši 46 453 tis. Kč byl příjmem BÚ Fprev, neboť v tomto fondu byly dané pohledávky zaúčtovány. 

3. Výdaje celkem včetně zdanitelných ve skut. r. 2005 dosáhly výše  9 631 355 tis. Kč a v ZPP 2006 jsou plánovány ve výši 10 408 788  tis. Kč, což meziročně představuje zvýšení o 777 433 tis. Kč, tj. nárůst o 8,1 %. Postoupením pohledávek pojistného na ČKA byl posílen BÚ ZFZP částkou 45 529 tis. Kč, tyto prostředky byly využity na zvýšení výdajů na zdravotní péči (což „opticky“ snižuje meziroční nárůst procenta výdajů).  

4. Výsledné saldo z příjmů celkem a výdajů celkem dosahuje ve skut. r. 2005 záporné výše -18 770 tis. Kč a ve ZPP 2006 je plánováno ve výši   – 560 245 tis. Kč, což je zvýšení záporného salda o 541 475 tis. Kč, tj. o 2 884,8 %. Tento vysoký úbytek finančních prostředků (následkem zvýšení meziročního odvodu na zvláštní účet přerozdělování o 645 435 tis. Kč) se projevuje snížením zůstatku k 31. 12. 2006 na  BÚ ZFZP o cca 68,3 %, tj. pokles na 249 971 tis. Kč při zachování nulového stavu závazků po lhůtě splatnosti vůči ZZ k 31. 12. 2006. Negativní dopad z nového způsobu přerozdělování je tak kryt v roce 2006 z vnitřních zdrojů.  

5. Průměrné příjmy z pojistného po přerozdělování na jednoho pojištěnce jsou v ZPP 2006 plánovány v částce 15 191 Kč a v porovnání se skut. r. 2005 ve výši 15 232 Kč jsou nižší o 41 Kč, tj. pokles o 0,3 %. Realizace urychleného zavedení 100% přerozdělování od 1. 4. 2006 znamená negativní dopad do příjmů OZP z titulu změny přerozdělování. Saldo ročního odvodu na zvláštní účet přerozdělování bylo v roce  2005 ve výši cca  - 2 104 565 tis. Kč a v ZPP  2006 se navyšuje odvod na částku cca – 2 750 000 tis. Kč, tedy celkem meziroční nárůst odvodu o 645 435 tis. Kč. Kladně bude působit na  hospodaření v roce 2006 provedené  navýšení platby státu podle nařízení vlády č. 29/2006, které od 1. 2. 2006 zvýšilo platbu státu na 560 Kč/měsíčně na jednoho státem hrazeného pojištěnce a od 1. 4. 2006 zvýšení na 636Kč/měsíčně na jednoho státem hrazeného pojištěnce.

6. Průměrné výdaje na zdravotní péči na jednoho pojištěnce ze ZFZP včetně úhrady z Fprev v  r. 2005 dosáhla OZP ve výši 15 077 Kč a v ZPP 2006 jsou plánovány v částce 15 620 tis. Kč, tj. zvýšení o 3.6 %.

7. OZP není zatížena splátkami bankovních úvěrů a finančních výpomocí, ani jejich příjem v r. 2006 neplánuje.

8. OZP plánuje v r. 2006 dosažení podmínek vyrovnaného hospodaření podle § 1 odst. 3 vyhlášky č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

9. Plánovaný limit na RF v ZPP 2006 je 132 365 tis. Kč, což odpovídá  propočtu limitu podle zákona a zůstatek na bankovním účtu RF je plánován v částce 114 191 tis. Kč. Rozdíl ve výši 18 174 tis. Kč představuje hodnota cenných papírů, které podle zákona jsou součástí RF a jejich poměr procentního  limitu   je 
dodržen. Převod ze ZFZP do PF byl propočten podle vyhlášky č. 519/2005 Sb.  a z  propočteného limitu ve výši 360 953 tis. Kč. OZP předpokládá převedení ze ZFZP na PF  částky 359 972 tis. Kč.

10. Celkový plánovaný stav  pohledávek k 31. 12. 2006 dosahuje 1 584 000 tis. Kč  a v porovnání se skut. k 31. 12. 2005 ve výši 1 280 834 je vyšší o 303 166  tis. Kč, tj. nárůst o 23,7 %.  V oblasti pohledávek po lhůtě splatnosti za plátci pojistného plánuje OZP meziroční zvýšení o 73 859 tis. Kč, tj. nárůst o 6,9 %     a k  31. 12. 2006 mají dosáhnout 1 140 000 tis. Kč. Přesto, že  tedy OZP v r. 2005 získala z postoupení pohledávek pojistného a příslušenství na ČKA podle usnesení  PSP ČR č. 1872/2005 příjem finančních prostředků ve výši 91 982 tis. Kč, podařilo se pouze zmírnit narůstající trend pohledávek za plátci pojistného po lhůtě splatnosti.

Hodnocení zdravotní

V oblasti zdravotní politiky bude i v r. 2006 směrována pozornost včasné úhradě veškeré indukované zdravotní péče v rozsahu předepsaném platnou legislativou a zachování dostupnosti pro pojištěnce OZP ve všech okresech republiky. Při plánování úhrad zdravotní péče OZP v r. 2006 považuje za rozhodující zajištění platební schopnosti pojišťovny, dodržení vyhlášky č. 550/2005 Sb., kterou se stanoví výše úhrad zdravotní péče hrazené z v. z. p. včetně regulačního omezení pro 1. pololetí 2006, ve znění vyhlášky č. 101/2006 Sb. a využití dostupných finančních rezerv ZFZP.

V soustavě smluvních ZZ navazuje OZP již nové smluvní vztahy pouze výjimečně a vždy po důkladné analýze saturace sítě ZZ v daném regionu s přihlédnutím k počtu zde registrovaných pojištěnců OZP. K mírnému nárůstu bude i nadále docházet především u zařízení ústavní následné péče zvyšováním počtu ošetřovatelských lůžek. S ohledem na podíl registrovaných pojištěnců v některých oblastech a odbornostech je OZP názoru, že je síť ZZ zbytečně rozsáhlá. Proto v závěru roku 2005 OZP přistoupila k mírné redukci sítě smluvních ZZ a k 1. 1. 2006 neobnovila smlouvu s cca 190 ZZ, což představuje pokles počtu smluvních ZZ o 0,68 %. Redukce se nedotkla až na výjimky ústavní péče. Vlivem měnících se podmínek v. z. p. i v důsledku omezení zdrojů bude od r. 2006 docházet k nutnosti přehodnotit stávající nabídku sítě smluvních ZZ pro pojištěnce OZP. Jako první pojišťovna OZP navázala smluvní vztahy v souladu s vyhláškou č. 457/2000 Sb., kterou se vydávávají rámcové smlouvy, již od 1. 1. 2001 na dobu 5 let, tzn., že jejich platnost skončila k 31. 12. 2005. Při tvorbě sítě na další období hodlá využít dostupné plány krajských sítí ZZ a zohlednit doporučení krajů i určitá specifika regionů. V r. 2006 rovněž OZP neplánuje rozšiřování kapacit a kontraktaci nové nákladné zdravotnické techniky. Vyvádění vybraných přístrojů z nemocnic do ambulantního sektoru bude OZP v r. 2006 důsledně prověřovat při uzavírání nového smluvního vztahu potřebnost dané kapacity a pokud se nebude nabízená kapacita jevit jako nezbytná, OZP novou smlouvu neuzavře. 

 Prostřednictvím kontrolního systému vůči poskytovatelům zdravotní péče bude OZP i nadále dbát, aby byla uhrazena pouze potřebná zdravotní péče, kterou skutečně vyžaduje zdravotní stav pojištěnce, a to především důkladnou revizní činností všech předkládaných vyúčtování poskytované zdravotní péče a fyzickou revizí   přímo ve   ZZ. S  ohledem  na platnost  obecně  závazných zákonných norem 
ukládajících ZP povinnost zajistit rovnováhu hospodaření ZP, pokud v důsledku aplikace vyhlášky MZ č. 550/2005 Sb., poklesne zůstatek finančních prostředků na ZFZP pod hodnotu  stanovenou v příloze č. 1 vyhlášky, OZP při konečném zúčtování poskytnuté péče v 1. pololetí 2006 uplatní zčásti nebo zcela další zákonné regulace, a to pouze v míře nezbytně nutné k zajištění dodatkem upřesněných výdajových limitů.

OZP předpokládá v r. 2006 čerpání nákladů na zdravotní péči ve výši 9 915 000 tis. Kč, což představuje v porovnání se skut. r. 2005 nárůst v absolutním vyjádření o 377 424 tis. Kč, tj. o 4 %. Celkové náklady na zdravotní péči by tak měly dosáhnout podílu ve výši 101,7 % z celkových příjmů po přerozdělování. Predikce nákladů na zdravotní péči je u této pojišťovny ovlivněna změnou procesu přerozdělování pojistného vedoucí k výraznému poklesu příjmů z  v. z. p. a vyvolává tak nutnost zapojení veškerých finančních rezerv na úhradu poskytnuté zdravotní péče. Do výdajové části jsou zapracovány dopady vyhlášky č. 550/2005 Sb., kterou se stanoví výše úhrad zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění, včetně regulačních omezení, pro 1. pololetí 2006, ve znění vyhlášky č. 101/2006 Sb. a vyhlášky MZ č. 134/1998 Sb. ve znění vyhlášky č. 493/2005 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami. 

OZP očekává celkové navýšení objemu finančních prostředků ve všech segmentech zdravotní péče s výjimkou lázeňské péče, léků vydaných na recepty, kde předpokládá snížení nákladů na 95,6 % srovnatelného období předchozího roku. Výrazný nárůst očekává OZP u nákladů na léčení v zahraničí (o 17,2 %), kde v důsledku členství v EU je plánována vyšší dynamika růstu nákladů na péči poskytnutou pojištěncům OZP. Pojišťovna rovněž očekává i vyšší nárůst úhrady zdravotní péče poskytnuté cizincům v ZZ na území ČR (viz tab. č. 4 b). U ústavní péče je plánován nárůst o 5,8 % (nemocnice o 6,1 %, ošetřovatelská lůžka o 27,8 %) z důvodu navýšení úhrady za poskytnutou zdravotní péči koeficientem stabilizace Ks, jehož uplatnění vyplývá z dikce výše uvedené vyhlášky, a v ambulantní péči o 8,1 %.

Průměrný náklad na zdravotní péči na 1 pojištěnce je plánován ve výši 15 448  Kč, což představuje v porovnání se skut. r. 2005 pouze nárůst o 0,4 %; v absolutním vyjádření se jedná o zvýšení nákladů na zdravotní péči v průměru na 1 pojištěnce o 64 Kč. Současně je nutné podotknout, že příjmy po přerozdělování na 1 pojištěnce očekává tato pojišťovna ve výši 15 191 Kč a v porovnání se skut. r. 2005 se jedná o pokles o 41 Kč na 1 pojištěnce. Snížení očekávaného tempa růstu nákladů na zdravotní péči v r. 2006, oproti předchozím obdobím, je důsledkem dopadu změn v procesu přerozdělování prostředků v. z. p.  


Predikce objemu finančních prostředků na úhradu zdravotní péče čerpané nad rámec v. z. p. (viz tab. č. 4 c) vychází z předpokládané tvorby zdrojů Fprev, která je tvořena především předpisy pokut a penále a dále výnosy z hospodaření s dočasně volnými prostředky ZFZP. Pro r. 2006 plánuje OZP celkové zvýšení objemu těchto prostředků o 41,7 % (po odečtení zúčtování příspěvků od rodičů za ozdravné pobyty dětí), v absolutním vyjádření o 25 158 tis. Kč. Nabídku zdravotně preventivních programů OZP v r. 2006 zaměřuje k realizaci preventivních zdravotních programů sloužících k odhalování závažných onemocnění, na podporu rehabilitačně rekondičních aktivit vedoucích k prokazatelnému zlepšení zdravotního stavu účastníků zařazených do těchto programů a dále na podporu projektů podporujících zvýšení kvality zdravotní péče, zdravý způsob života a zdraví pojištěnců. V r. 2006 bude OZP rovněž pokračovat ve spolupráci s dominantními zaměstnavateli    při   realizaci    zdravotnických    programů,   jejichž   podíl    úhrady 
představuje 2/3 z celkových nákladů vynaložených na pojištěnce - zaměstnance. U ozdravných pobytů OZP plánuje pro děti ve věku 3 – 15 let s vysokou nemocností pobyty ve vysokohorském i přímořském prostředí. Pro r. 2006 jsou smluvně zajištěny ozdravné pobyty v Chorvatsku a Vysokých Tatrách s plánovanou účastí celkem 680 dětí a předpokládanými celkovými náklady OZP na 1 odléčeného pojištěnce ve výši 11 471 Kč. S ohledem na dlouhodobé trendy omezení zdrojů Fprev dochází v této oblasti ve srovnání s předchozími roky k postupnému snižování počtu dětí účastnících se ozdravných pobytů.

Závěr :  


Vláda doporučuje předložit ZPP 2006 Oborové zdravotní pojišťovny zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání s návrhem na jeho  schválení. 

Jedná se o stabilní zdravotní pojišťovnu, která je schopna,  bez větších problémů vyrovnat se v  r. 2006 i s dopady vyplývajícími ze 100% přerozdělování s využitím vnitřních finančních rezerv. Vlivem organizace práce dosahuje tato pojišťovna v průměru za všechny ZP nejvyššího počtu 2 038 pojištěnců na 1 zaměstnance. 

209  Zaměstnanecká pojišťovna Škoda  (dále jen  „ ZPŠ“)

 
Zaměstnanecká pojišťovna Škoda (dále jen „ZPŠ“) je stabilizovanou zdravotní pojišťovnou regionálního charakteru působící v systému veřejného zdravotního pojištění. Prvořadým úkolem  pro ZPŠ je i nadále zprostředkování dostupné a kvalitní péče pro své pojištěnce. V roce 2006 bude nadále rovněž prohlubovat 

efektivní součinnost s poskytovateli zdravotní péče i s plátci pojistného, včetně   prohloubení revizní činnosti, s čímž souvisí potřebný nárůst zaměstnanců o 20 oproti roku 2005.

Při zpracování ZPP 2006 respektovala ZPŠ všechna zákonná ustanovení a metodiku MZ pro zpracování a předkládání návrhu ZPP 2006, dodatku k ZPP 2006 na základě pokynu MZ ze dne 4. 11. 2005 a pokynu MZ č.j. 34 236/2005 z 13.7. 2006 k přepracování ZPP 2006 v souvislosti se zohledněním nově přijatých právních předpisů s účinností od 1. 4. 2006 v oblasti veřejného zdravotního pojištění, včetně zapracování všech dalších legislativních změn.

Vzhledem k tomu, že rok 2006 je dalším obdobím, kdy dochází k meziročnímu snižování salda mezi příjmy  a výdaji jak celkově, tak i na jednoho pojištěnce, bude hlavním úkolem ZPŠ v nastávajícím období vyrovnat se s novým systémem přerozdělování prostředků na příjmové straně tak, aby i nadále byla schopna dostát všem závazkům vůči ZZ. Nepříznivý vývojový trend však ZPŠ předpokládá vyrovnat vytvořenými rezervami. I za této situace však ZPŠ plánuje dosáhnout k 31. 12. 2006 kladné zůstatky všech bankovních účtů fondů v. z. p. a nadále hospodařit bez úvěrů a finančních výpomocí a bez závazků po lhůtě splatnosti vůči ZZ.  

Ekonomickou část ZPP 2006, včetně jeho dodatků, lze u ZPŠ charakterizovat takto:
1. Průměrný počet pojištěnců je ve ZPP 2006 plánován v počtu 130 050  s meziročním zvýšením o 3 300 pojištěnců, tj. nárůst o 2,6 %. Průměrný počet zaměstnanců je v ZPP 2006 plánován v počtu 94 zaměstnanců a oproti r. 2005 je vyšší o 20 zaměstnanců. Nárůst zaměstnanců bude souviset především  se zlepšením servisu pro smluvní politiku, pro finanční styk se ZZ a revizní činností. Průměrný počet pojištěnců na jednoho zaměstnance je ve ZPP 2006 plánován v počtu 1 384 pojištěnců, což je v porovnání s r. 2005 snížení o 329 pojištěnců. Výsledná hodnota je nižší než dosahovaný průměr za všechny ZP, avšak je vyšší než dosahuje VZP ČR.   

2. Celkové příjmy včetně zdanitelných v r. 2005 dosáhly  2 030 042 tis. Kč  a ve ZPP 2006 jsou plánovány ve výši 2 130 312 tis. Kč, což meziročně představuje zvýšení o 100 270 tis. Kč, tj. nárůst o 4,9 %. Postoupením pohledávek pojistného a příslušenství na ČKA podle usnesení PSP ČR č. 1872/05 byl v roce 2005 posílen ZFZP částkou 5 735 tis. Kč.  

3. Celkové výdaje včetně zdanitelných v r. 2005 dosáhly  2 041 883 tis. Kč a ve ZPP 2006 jsou plánovány ve výši 2 234 490 tis. Kč, což meziročně představuje zvýšení o 192 607 tis. Kč, tj. nárůst o 9,4 %. Postoupením pohledávek na ČKA byl v roce 2005 posílen ZFZP částkou 5 735 tis. Kč. Tyto prostředky budou využity na výdaje na zdravotní péči zdravotnickým zařízením. Zůstatek na BÚ ZFZP byl k 31. 12. 2005  v částce 146 171 tis. Kč. 

4. Výsledné saldo z příjmů celkem a výdajů celkem dosáhlo v r. 2005 minusové hodnoty – 11 841 tis. Kč a ve ZPP 2006 je opět plánováno v minusové hodnotě – 104 178 tis. Kč, což je meziroční zhoršení salda o 92 337 tis. Kč. Záporné saldo je kryto snížením kladného zůstatku na BÚ  ZFZP, který je plánován k 31. 12. 2006 ve výši 88 532 tis. Kč.  ZPŠ závazky po lhůtě splatnosti vůči ZZ v předchozích letech, ani k 31. 12. 2005 neměla a ve ZPP 2006 je k 31. 12. 2006 neplánuje.                      

5. Průměrný příjem pojistného po přerozdělování  na jednoho pojištěnce je ve ZPP 2006 plánován v částce 16 193 Kč a v porovnání s r.  2005 je tento příjem vyšší o 391 Kč, tj. nárůst o 2,5 %. Realizace 100 % přerozdělování i při současném navýšení platby státu předpokládá v roce 2006 negativní působení na hospodaření ZPŠ. Příjem ze zvláštního účtu přerozdělování meziročně klesá o 49 525 tis. Kč. Kladně ovlivní tento předpoklad nařízení vlády č. 29/2006, které již od února 2006 navýšilo platbu státu na hodnotu 560 Kč/pojištěnce hrazeného státem a od dubna 2006 byla zákonem 117/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů, platba státu navýšena na hodnotu 636 Kč/pojištěnce hrazeného státem.     

6. Průměrný výdaj na zdravotní péči na jednoho pojištěnce ze ZFZP a z Fprev v r. 2005 byl ve výši 15 537 Kč a ve ZPP 2006 je tento výdaj plánován ve výši 16 242 Kč, tj. nárůst o 4,5 %. Zůstatek na bankovním účtu ZFZP byl k 31. 12. 2005 ve výši 146 171 tis. Kč a v ZPP 2006 je zůstatek na bankovním účtu ZFZP k 31. 12. 2006 plánován v částce 88 532 tis. Kč.  

7. ZPŠ není zatížena splátkami bankovních úvěrů a finančních výpomocí, ani jejich příjem v r. 2006 neplánuje. 

8. ZPŠ plánuje v r. 2006 vyrovnané hospodaření  v souladu s § 1 odst. 3 vyhlášky č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

9. Plánovaný zůstatek na rezervním fondu a jeho bankovním účtu je ve ZPP 2006 ve výši 28 536 tis. Kč a je shodný s propočteným limitem. Pojišťovna nevlastní žádné cenné papíry. Propočet limitu nákladů na vlastní činnost byl proveden v souladu s vyhláškou 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů a při respektování jeho nové výše je ze ZFZP do PF v r. 2006 plánována částka 78 390 tis. Kč. Na bankovní účet PF bude převedena částka o 860 tis. Kč nižší než je propočtený maximální limit.  

10. Celkový stav pohledávek k 31. 12. 2006 je ve ZPP 2006 plánován ve výši 412 000 tis. Kč a v porovnání s r. 2005 je tento stav nižší o 29 095 tis. Kč, tj. pokles na 93,4 %. V oblasti pohledávek po lhůtě splatnosti vůči plátcům pojistného plánuje ZPŠ meziroční snížení o 12 005 tis. Kč, tj. pokles na 94,9 %. K 31. 12. 2006 je jejich výše  plánována na 223 000 tis. Kč.  

Hodnocení zdravotní


ZPŠ je regionálně působící zaměstnaneckou zdravotní pojišťovnou, což se odráží ve skladbě jejích pojištěnců. Největší počet pojištěnců ZPŠ má trvalý pobyt ve Středočeském kraji. O tyto pojištěnce pečují nejen ZZ v tomto kraji, ale ve značné míře také ZZ se sídlem v Praze a v Libereckém kraji. V těchto krajích pojištěnci s bydlištěm na Mladoboleslavsku nacházejí zaměstnání a mnohdy zde i vyhledávají zdravotní péči. Specifika pražského zdravotnictví jsou dána též kumulací fakultních pracovišť a vysoce specializovaného personálu, který pojištěnci ze Středočeského kraje často využívají. 
I při definování záměrů vývoje a směřování smluvní politiky ZPŠ je setrvalým faktorem její regionální charakter. Předpokládá se i v r. 2006 systematické přizpůsobování sítě smluvních ZZ potřebám pojištěnců a možnostem pojišťovny. ZPŠ se svými smluvními partnery nekontrahuje počty lůžek, které by byly vyčleněny pro zdravotní péči čerpanou jejími pojištěnci. ZZ poskytují lůžkovou zdravotní péči dle potřeb zdravotního stavu pojištěnců v rámci své celkové lůžkové kapacity. V oblasti počtu lůžek akutní a následné péče a v oblasti přístrojových kapacit předpokládá ZPŠ pro r. 2006 jejich nerozšiřování. Požaduje řádné personální zajištění stávajících lůžek ve smyslu právních předpisů a jejich snížení tam, kde ZZ závazků danými právními předpisy není schopno dosáhnout. Pro zabezpečení dostupné zdravotní péče ZPŠ sleduje podle jednotlivých krajů počty ZZ, ve kterých je smluvně zabezpečena péče pro pojištěnce poskytovaná na přístrojích vybrané zdravotnické techniky. 

Revizní činnost ZPŠ bude směrována ke kontrole účelnosti a oprávněnosti vykázané zdravotní péče a plnění stanovených podmínek pro její provádění. Hlavním cílem zdravotní politiky a revizní činnosti ZPŠ je zabezpečení efektivního vynakládání finančních prostředků z v. z. p. pro objektivní potřeby zdravotní péče pojištěnců ZPŠ.

Náklady na zdravotní péči, čerpané ze ZFZP, plánuje ZPŠ zvýšit o 7,1 %, což představuje celkové náklady ve výši 2 084 102 tis. Kč. Ve všech segmentech zdravotní péče je deklarován minimální nárůst o 5 %. Výjimku tvoří náklady v oblasti diagnostické zdravotní péče, kde vzhledem k limitům její indukce ZPŠ nepředpokládá zvýšené náklady oproti r. 2005 a rovněž nepředpokládá nárůst v oblasti lázeňské péče. 

K výraznému nárůstu dochází u skupiny poskytovatelů akutní lůžkové péče, kde je při výpočtu paušální sazby dle přílohy č. 1 vyhlášky MZ č. 550/2005 Sb., stanoveno navýšení koeficientem 1,09 a koeficientem stabilizace, který bude v ZPŠ uplatněn ve výši 1,0311. Dalším ovlivňujícím parametrem je nárůst objemu nákladných pojištěnců přesahujících částku 1 mil. Kč.

Vyšší nárůst se předpokládá i v oblasti ambulantní specializované péče, kde není uvedenou vyhláškou stanoveno zastropování objemu péče jednotlivého ZZ, ale limit se vztahuje na úhradu vztaženou k unicitně ošetřenému pojištěnci. V případě vyššího počtu takto ošetřených pojištěnců se úhrada aktuálně navyšuje. U objemově menších ZZ je péče hrazena výkonovým způsobem bez jakékoliv regulace na objem péče, kde se naplno od 1. 1. 2006 projeví vyhláška MZ č. 493/2005 Sb., kterou se novelizuje vyhláška MZ č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami. Touto novelizací se podstatným způsobem zvyšuje ohodnocení lékařských výkonů.

Nárůst nákladů ZPŠ předpokládá i v oblasti praktických lékařů, úhrada prostřednictvím kapitační platby navýšené o 3 % je odvislá od počtu registrovaných pojištěnců. Vzhledem k předpokládanému nárůstu pojištěnců v roce 2005 o 1,7 % lze odvodit i vyšší nárůst finančních prostředků u uvedeného segmentu.

V oblasti léků a zdravotnických prostředků dochází ve všech segmentech k určité regulaci, která však není jednotná a nezaručuje 98 % objemu úhrad za léky a zdravotnické prostředky z r. 2005. U lůžkových zařízení a praktických lékařů je úhrada limitována celkovým objemem s použitím koeficientu 0,98. U ambulantních specialistů a hemodialyzační péče je limit úhrady stanoven koeficientem 101,9 na průměrnou úhradu na jednoho unicitně ošetřeného pojištěnce a její porovnání s referenčním obdobím. Celkový objem je pak aktualizován vzhledem k počtu unicitně ošetřených pojištěnců. Z uvedených důvodů nelze jednoznačně předpokládat čerpání v oblasti léků a zdravotnických prostředků ve výši 98 % z období r. 2005. Dalším ovlivňujícím faktorem je, že v posledním čtvrtletí roku 2005 ZPŠ zaznamenala pojištěnce s Fábryho chorobou, jehož léčba je vysoce nákladná a představuje částku cca 8 mil. Kč za kalendářní rok. Tyto důvody vedou ZPŠ k předpokládanému nárůstu léků o necelé 1 % oproti r. 2005.

Náklady na zdravotní péči nad rámec v. z. p. čerpané z Fprev, oddíl A, ZPŠ plánuje ve výši 17 800 tis. Kč, což znamená vůči r. 2005 snížení na 89,8 %. Cílem preventivních aktivit na rok 2006 je zapojení co největšího počtu pojištěnců do podpory svého zdraví, posílení zdravého způsobu života a zvýšení účasti na preventivních prohlídkách, které mohou včas odhalit závažná onemocnění. ZPŠ bude podporovat nové léčebné metody a podílet se na zmírnění existujících onemocnění. 
  Závěr:  

Vláda doporučuje předložit ZPP 2006 Zaměstnanecké pojišťovny Škoda Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání s návrhem na jeho schválení.

Jedná se o nejmenší zdravotní pojišťovnu s regionálním působením. Při sestavování ZPP 2006 postupovala v souladu s metodikou MZ. Její hospodaření v roce 2006 se musí adaptovat na nové podmínky přerozdělování pojistného, neboť její příjem z přerozdělování se výrazně meziročně snižuje. Tento negativní dopad je však ZPŠ schopna pokrýt vlastními zdroji na zůstatcích BÚ fondů v. z. p., a proto  nepředpokládá v r. 2006 nutnost použití úvěru nebo jakékoliv finanční výpomoci. 
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Při sestavování ZPP 2006 dodržela ZP MV ČR všechny metodické pokyny MZ pro sestavení tohoto dokumentu a to jak původní metodiku, tak i doplňující metodiku ze dne 4. 11. 2005. Požadavek MZ na aktualizaci údajů byl ZP MV ČR zaslán dopisem č. 34 236/2006 ze dne 13. 7. 2006. Důvodem pokynu MZ pro přepracování bylo zohlednění nově přijatých právních předpisů v oblasti veřejného zdravotního pojištění od 1. 4. 2006. Podkladem pro aktualizaci ZPP 2006 byla VZ 2005. Na straně příjmů ovlivnilo ZPP 2006 nařízení vlády č. 29/2006 Sb., a na straně výdajů vyhláška č. 101/2006 Sb., s předpokladem, že bude platná i pro II. pololetí r. 2006. Změny v úhradách léčiv, které se předpokládají od 1. 8. 2006, nebyly do aktualizace ZPP 2006 promítnuty.

ZPP 2006 je koncipován jako vyrovnaný a předpokládá i nadále včasné zajišťování úhrad za poskytnutou zdravotní péči pojištěncům ZP MV ČR.

ZP MV ČR již neplánuje majetkovou účast v žádné dceřinné společnosti. Majetková účast ve společnosti GLOBAL MEDICA, a. s. v likvidaci byla ukončena spolu s ukončením likvidačního řízení v r. 2005.

Ekonomickou část ZPP 2006, včetně dodatků, lze u ZP MV ČR charakterizovat takto: 

1. ZP MV ČR vychází pro r. 2006 z předpokladu dosažení průměrného počtu 1 028 050 pojištěnců. Oproti skutečnosti r. 2005, která činí 1 011 033 je to o 17 017 pojištěnců více. Plánovaný meziroční nárůst představuje 1,7 %. Průměrný přepočtený počet zaměstnanců pro r. 2006 je plánován na 641, což je o 11 zaměstnanců více než v r. 2005. Průměrný počet pojištěnců v přepočtu na jednoho zaměstnance je v ZPP 2006 plánován na 1 604 pojištěnců. V porovnání s ostatními ZZP je tento stav mírně pod průměrem, který za ZZP činí 1 646. 

2. Příjmy celkem, včetně příjmů ze zdanitelných činností, jsou plánovány ve výši 15 998 007 tis. Kč, což je oproti skut. r. 2005, která činí 15 235 505 tis. Kč nárůst o 5 %. V příjmech r. 2005 je započten příjem prostředků za postoupené pohledávky za pojistným ve výši 106 172  tis. Kč a příslušenstvím ve výši 88 249 tis. Kč. Dalším neplánovaným příjmem r. 2005 bylo vrácení prostředků neoprávněně odvedené finanční výpomoci Finančním úřadem pro Prahu 10 ve výši 91 302 tis. Kč, o kterém rozhodl ve prospěch ZP MV ČR Nejvyšší správní soud (viz bod 7). Celkové příjmy v přepočtu na jednoho pojištěnce činí 15 562 Kč. Průměr za ZZP, který činí 15 410 Kč, je tak mírně překročen.

3. Výdaje celkem, včetně výdajů spojených se zdanitelnou činností, jsou plánovány ve výši 15 586 944 tis. Kč a oproti skut. r. 2005, která činí 14 801 866 tis. Kč vzrostou o 5,3 % (opticky sníženo vlivem výdajů z mimořádných příjmů ČKA v r. 2005). V přepočtu na jednoho pojištěnce zaujímá ZP MV ČR v tomto ukazateli osmé místo s částkou 15 162 Kč na jednoho pojištěnce, což je částka, která je mezi ZZP mírně pod průměrem. Průměr za ZZP činí 15 470 Kč. 

4. Saldo těchto příjmů a výdajů je plánováno v ZPP 2006 ve výši 411 063 tis. Kč. V porovnání s r. 2005, kdy činilo 433 639 tis. Kč, je to pokles na 94,8 %. Příjmy v r. 2005 byly ovlivněny příjmy z postoupení pohledávek a vrácením finančních prostředků Finančním úřadem pro Prahu 10, jak je popsáno v bodě 2 tohoto hodnocení. Závazky celkem plánuje ZP MV ČR v ZPP 2006 do výše 1 890 000 tis. Kč a oproti r. 2005 tak dochází k jejich navýšení o 8,7 %. Závazky po lhůtě splatnosti vůči ZZ k 31. 12. 2005 ZP MV ČR neměla žádné a v ZPP 2006 žádné nepředpokládá.

5. Průměrný příjem pojistného po přerozdělování na 1 pojištěnce je plánován ve výši 15 386 Kč. Meziroční nárůst činí  706 Kč, což je navýšení o 4,8 %. Průměr za ZZP činí 15 220 Kč a ZP MV ČR tento průměr mírně překračuje. 

6. Průměrný výdaj na zdravotní péči na 1 pojištěnce ze ZFZP a Fprev v ZPP 2006 činí 14 593 Kč. Meziroční nárůst představuje  409 Kč, což je navýšení o 2,9 %. Zůstatek na BÚ ZFZP je v ZPP 2006 plánován na 819 754 tis. Kč a oproti skut. r. 2005, která činí 391 272 tis. Kč, je to nárůst na 209,5 %.

7. ZP MV ČR v souladu se splátkovým kalendářem, splácí návratné finanční výpomoci, které obdržela ze státního rozpočtu při slučování se ZP GRÁL. Podle splátkového kalendáře bude v roce 2006 splaceno 45 000 tis. Kč, stejně jako tomu bylo v r. 2005. Celá hodnota obou tranží návratných finančních výpomocí bude splacena do konce roku 2007. Usnesením Nejvyššího správního soudu byla ZP MV ČR  vrácena  FÚ pro Prahu 10 mimořádná splátka ve výši 91 302 tis. Kč (viz bod 2. hodnocení a dále poznámka pod tab. č. 2 a). Na základě uzavřeného 2. dodatku k původní smlouvě o návratné finanční výpomoci ze státního rozpočtu s MF bylo umožněno tyto vrácené prostředky využít na úhrady zdravotní péče a vrácení této části  výpomoci  provést  až na konci r. 2007. 

8. ZP MV ČR plánuje kladný zůstatek na BÚ ZFZP ve výši 819 754 tis. Kč a její hospodaření je plánováno jako vyrovnané v souladu s § 1 odst. 3 vyhlášky MF č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů. Po zákonem stanoveném naplnění RF do výše 208 769 tis. Kč plánuje příděly plynoucí z pokut, přirážek k pojistnému, penále a úroků ve výši 95 500 tis. Kč převést na BÚ Fprev. Tyto prostředky jsou oproti  skut. r. 2005 o 13,9 % nižší. Finanční prostředky, které ZP MV ČR získala v r. 2005 od ČKA za postoupené příslušenství ve výši 88 176 tis. Kč byly ponechány na BÚ ZFZP a byly využity k úhradám zdravotní péče, na BÚ Fprev bylo ponecháno k 31.12. 2005 celkem 73 tis. Kč. . 

9. Plánovaný zůstatek k 31. 12. 2006 na BÚ RF dosahuje 208 769 tis. Kč. ZP MV ČR v současnosti nevlastní a ani neplánuje nákup cenných papírů. Limit přídělu prostředků do PF pro r. 2006 je propočten na 581 994 tis. Kč. Propočet byl proveden podle návrhu úpravy § 7 vyhlášky Ministerstva financí č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů. ZP MV ČR plánuje v ZPP 2006 převod finančních prostředků na pokrytí nákladů na vlastní činnost ze ZFZP do PF nižší, a to pouze ve výši 518 000 tis. Kč, což odpovídá 504 Kč v přepočtu na jednoho jejího pojištěnce. 

10. ZP MV ČR plánuje v ZPP 2006 celkový stav pohledávek do výše 2 531 098 tis. Kč, což je o 0,8 % více, než tomu bylo v r. 2005. Z celkového stavu pohledávek tvoří pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti 1 110 000 tis. Kč, což představuje z celkového objemu 43,9 %. Pohledávky po lhůtě splatnosti vůči ZZ nemá ZP MV ČR žádné a nepředpokládá je ani v roce 2006. 

Hodnocení zdravotní

Cílem zdravotní politiky ZP MV ČR je zajistit i v r. 2006 dostatečný rozsah  kvalitní hrazené zdravotní péče pro její pojištěnce na celém území ČR. 

ZP MV ČR se bude v oblasti způsobu úhrad zdravotní péče v jednotlivých segmentech i nadále řídit výsledky dohodovacího řízení, které probíhá v souladu s § 17, odst. 5 a násl. zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a platnými právními předpisy, vztahujícími se k systému v. z. p. (např. závazná a metodická opatření vydávaná ve Věstníku MZ, vyhláška MZ č. 550/2005 Sb., kterou se stanoví výše úhrad zdravotní péče hrazené z v. z. p. včetně regulačních omezení pro 1. pololetí r. 2006, ve znění vyhlášky č. 101/2006 Sb. apod.). V segmentu praktických lékařů bude pokračovat v zavádění diferencované kapitačně výkonové platby a v segmentu ústavní péče bude usilovat o zvýšení podílu úhrady akutní péče formou DRG prostřednictvím pilotních projektů vykazování bez realizace úhrady pomocí DRG.

ZP MV ČR bude pokračovat v analytických rozborech současného stavu sítě smluvních ZZ v rámci plánované racionalizace této sítě. Průběžně vyhodnocovaná kriteria jsou zaměřena zejména na kvalitu poskytované péče a míru její efektivity, na nákladovost jednotlivých ZZ v porovnání s nákladovostí celého segmentu či odbornosti v celostátním měřítku. Cílem je i minimalizace souběhů praxí a nízkých úvazků. Právě výše úvazků je jedním z prioritních kriterií pro zařazení ZZ do sítě smluvních partnerů. Nově uzavírané smlouvy budou i nadále posuzovány individuálně s jednoznačnou snahou o zajištění dostupné a kvalitní péče pro pojištěnce. Z hlediska teritoriální dostupnosti zdravotní péče a počtu smluvních ZZ se jeví síť ZZ jako naprosto postačující. Síť smluvních ZZ je rozložena na celém území ČR a zdravotní péče je zajištěna pro celé spektrum jejího poskytování ve všech segmentech a odbornostech. ZP MV ČR považuje síť lůžkových a ambulantních ZZ ve větších městech za předimenzovanou. Ve výjimečných případech, např. v pohraničí, je naopak nutné rozšíření smluvních vztahů s lékaři v neobsazených odbornostech. V r. 2006 předpokládá nezvyšování celkového stavu v počtu smluvních ZZ ve srovnání s r. 2005.
Zásadou všech smluvních vztahů je úhrada poskytnuté zdravotní péče až po její důsledné revizi. Revizní činnost a její zefektivnění náleží k prioritním úkolům pojišťovny se zaměřením na všechny segmenty zdravotní péče, ale především na ústavní péči, ambulantní péči a léky vydané na recepty. Uvedené položky se jeví z dlouhodobého hlediska jako nejnákladnější. Kromě prerevizí a postrevizí v informačním systému jsou využívány i fyzické kontroly přímo ve ZZ, které jsou směrované především do ZZ, která vykazují nejvyšší náklady na srovnatelnou zdravotní péči. Zvýšené nároky budou kladeny na revizní činnost v r. 2006 i v souvislosti s péčí poskytnutou na základě nařízení EHS a mezistátních smluv pojištěncům ZP MV ČR v zahraničí a cizím státním příslušníkům v ČR. 

Plánované náklady na zdravotní péči na r. 2006 vycházejí z kvalifikovaného odhadu dopadů vyhlášky č. 550/2005 Sb. pro úhrady zdravotní péče v 1. pololetí r. 2006 a vyhlášky č. 493/2005 Sb., kterou se mění vyhláška č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, z výsledků dohodovacího řízení a vlivu změny počtu pojištěnců. Navýšení nákladů na zdravotní péči pro r. 2006 činí cca 5,7 % oproti skut. r. 2005. Vzhledem k plánovanému nárůstu průměrného počtu pojištěnců (v porovnání se skut. r. 2005 o 17 017 osob, tj. o 1,7 %), činí v meziročním srovnání zvýšení nákladů na zdravotní péči na jednoho pojištěnce 4,0 %, tj. na částku 14 634 Kč. Při stanovení finančních objemů bylo přihlédnuto k předpokládaným disponibilním prostředkům, na jejichž výši bude mít vliv nový způsob přerozdělování. Nejvyšší percentuální nárůsty celkových nákladů oproti skut. r. 2005 jsou plánovány v segmentu praktických lékařů (o 5,9 %), u gynekologů o 9 % a specializované ambulantní péče o 11,9 %. U nákladů na stomatologickou péči byl dodržen nárůst cca o 3,3 %, náklady na ambulantní péči celkem meziročně stoupají o podprůměrných 5,6 %. Nárůst nákladů na ústavní péči o 7,4 % je rovněž mírně pod průměrem všech ZP. Přibližně na úrovni nákladů r. 2005 zůstávají i pro r. 2006 plánované náklady na lázeňskou péči. V porovnání se skut. r. 2005 předpokládá ZPP 2006 nárůst nákladů na léky vydané na recepty (o 3,4 %) a nákladů na zdravotnické prostředky předepsané na poukazy (o 7,5 %). Náklady na léčení cizinců stoupnou dle ZPP na 457,5 %  skut. r. 2005 při současném zvýšení průměrných nákladů na jednoho ošetřeného cizince o 7,8 % na 3 987 Kč, které představují mezi ZP částku nižší než průměr. 

Koncepce preventivní péče o pojištěnce ZP MV ČR pro r. 2006 vychází z požadavku důsledného zaměření na léčebně-preventivní účely s cílem zejména podchytit iniciální fáze závažných onemocnění, minimalizovat důsledky prodělaných či vrozených onemocnění a zlepšit tak kvalitu života, předejít rozvinutí negativních důsledků pracovního procesu na zdravotní stav zaměstnanců v zátěžových profesích a podporovat péči o vlastní zdraví. Zdravotní programy i ozdravné pobyty jsou rozčleněny na programy rozšířené péče o pojištěnce ZP MV ČR obecně a na programy rozšířené péče o specifické skupiny pojištěnců, ohrožené charakterem vykonávané práce. U obou skupin pojištěnců jsou zařazeny očkovací, preventivní a vitamínové programy. Náklady na zdravotní programy jsou oproti skut. r. 2005 zvýšeny o 56 339 tis. Kč, tj. o 47,8 %. Kromě jiného sem patří i položka mimořádných úhrad očkování v krizových situacích pro specifické skupiny pojištěnců, která se v porovnání se skut. r. 2005 zvyšuje o 13 673 tis. Kč, tj. o 111 %, na celkových 26 000 tis. Kč. Novým programem je od 1. 1. 2006 Klub pojištěnců, zaměřený na motivaci pojištěnců ke zdravému životnímu stylu prostřednictvím možnosti zvýhodněného přístupu k využívání finančních prostředků z Fprev pro pojištěnce čerpající zdravotní péči v omezeném množství. Na zdravotní položky tohoto programu plánuje ZP MV ČR náklady ve výši 30 000 tis. Kč. Na léčebné pobyty dětí plánuje ZP MV ČR věnovat částku obdobnou jako v r. 2005 (8 000 tis. Kč), k útlumu dochází u ozdravných a rehabilitačních pobytů pro specifické pojištěnce, náklady na ně jsou pro r. 2006 plánovány ve výši 7 000 tis. Kč, tj. 49,4 %  skut. r. 2005. Celkové náklady na preventivní péči jsou plánovány ve výši 189 234 tis. Kč, tj. 136 %  skut. r. 2005. Náklady na jednoho pojištěnce vzrostou na 184 Kč, které představují 133,3 % skut. minulého roku.

Závěr

Vláda ČR doporučuje předložit Zdravotně pojistný plán Zdravotní pojišťovny Ministerstva vnitra ČR na rok 2006 Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání s návrhem na jeho schválení. 

Při sestavování ZPP 2006 postupovala v souladu s metodikou MZ a při svém hospodaření v r. 2006 nepředpokládá nutnost použití úvěru nebo jakékoliv nové formy finanční výpomoci. Při svém hospodaření vytváří dostatek finančních prostředků na splácení návratné finanční výpomoci poskytnuté podle usnesení vlády č. 226/1997 (na likvidaci převzatých závazků při procesu sloučení se ZP GRÁL), a to jak v r. 2005, tak i v r. 2006. 

213 Revírní bratrská pokladna, zdravotní pojišťovna (dále jen „RBP“)

Revírní bratrská pokladna, zdravotní pojišťovna (dále jen „RBP“) je  zaměstnaneckou zdravotní pojišťovnou s regionální působností. Předložený ZPP 2006 je vypracován přehledně a doplněn všemi potřebnými komentáři. Při jeho zpracování respektovala RBP všechna zákonná ustanovení a metodiku MZ pro zpracování a předkládání návrhu ZPP 2006, dodatku k ZPP 2006 na základě pokynu MZ ze dne 4. 11. 2005 a pokynu MZ čj. 34 236/2005 z 13. 7. 2006  k přepracování ZPP 2006 v souvislosti se zohledněním nově přijatých právních předpisů s účinností od 1. 4. 2006 v oblasti veřejného zdravotního pojištění,  včetně zapracování všech dalších legislativních změn. 

Z ekonomického hlediska je ZPP 2006 zpracován jako vyrovnaná bilance příjmů a výdajů při udržení kladných zůstatků na bankovních účtech fondů  v. z. p., reflektující dopady legislativních změn v systému přerozdělování.

Na ČKA bylo v r. 2005 postoupeno celkem pohledávek za pojistným a příslušenstvím za 87 833 tis. Kč. RBP nepředpokládá žádné zásadní změny v organizační struktuře a prioritou zůstává zachování regionální struktury s působením na území Moravy a Slezska.

Ekonomickou část ZPP 2006, včetně jeho dodatků, lze u RBP charakterizovat takto: 

1. Průměrný počet pojištěnců je v ZPP 2006 plánován v počtu 357 317 pojištěnců s meziročním zvýšením o 7 325 pojištěnců, tj. nárůst o 2,1 %. Průměrný počet zaměstnanců je v ZPP 2006 plánován v počtu 198 a meziročně vzroste pouze o 2 zaměstnance. Průměrný počet pojištěnců na jednoho zaměstnance je ve ZPP 2006 plánován v počtu  1 805 pojištěnců, což je v porovnání s r. 2005 zvýšení o 19 pojištěnců.   

2. Celkové příjmy vč. zdanitelných v r. 2005 dosáhly  4 651 177 tis. Kč a ve ZPP 2006 jsou plánovány ve výši 5 045 164 tis. Kč, což meziročně představuje zvýšení o 393 987 tis. Kč, tj. nárůst o 8,5 %. Postoupením pohledávek pojistného na ČKA podle usnesení PSP ČR č. 1872/05 byl v  r. 2005 posílen ZFZP částkou 41 414 tis. Kč. Zbývající částka 46 419 tis. Kč pohledávek příslušenství byla z BÚ ZFZP převedena na bankovní účet Fprev. 

3. Celkové výdaje vč. zdanitelných v r. 2005 dosáhly výše 4 521 285 tis. Kč a ve ZPP 2006 jsou plánovány ve výši 5 020 726 tis. Kč, což meziročně představuje zvýšení o 499 441 tis. Kč,  tj. nárůst o 11 %. Postoupením pohledávek pojistného na ČKA byl posílen BÚ ZFZP částkou 41 414 tis. Kč, tyto prostředky byly využity na úhradu výdajů na zdravotní péči zdravotnickým zařízením.   

4. Výsledné saldo z příjmů celkem a výdajů celkem dosáhlo  v r. 2005 výše 129 892 tis. Kč a ve ZPP 2006 je plánováno ve výši 24 438 tis. Kč, což je snížení o 105 454 tis. Kč, tj. pokles na 18,8 % jako odraz nově nastavených podmínek přerozdělování a dalších vlivů. RBP závazky po lhůtě splatnosti vůči ZZ v předchozích letech ani v r. 2005 neměla a ve ZPP 2006 je k 31. 12. 2006 neplánuje.  

5. Průměrný příjem pojistného po přerozdělování  na jednoho pojištěnce je ve ZPP 2006 plánován v částce 13 915 Kč a v porovnání s  r. 2005 je vyšší         o 966 Kč, tj. nárůst o 7,5 %. Realizace urychleného zavedení 100 % přerozdělování příjmů zdravotních pojišťoven a navýšení platby státu do v. z. p. za státem hrazené pojištěnce kladně ovlivňuje  hospodaření RBP. Příjem ze zvláštního účtu přerozdělování se meziročně zvyšuje o 178 814 tis. Kč. Kladně ovlivnilo toto plánované zvýšení nařízení vlády č. 29/2006, které již od února 2006 navýšilo platbu státu na hodnotu 560 Kč/pojištěnce hrazeného státem a od dubna 2006 byla zákonem č. 117/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů, platba státu navýšena na hodnotu 636 Kč/pojištěnce hrazeného státem.              

6. Průměrný výdaj na zdravotní péči na jednoho pojištěnce ze ZFZP a z Fprev. byl v r. 2005 výši 12 526 Kč a ve ZPP 2006 jsou plánovány ve výši 13 534 Kč, tj. nárůst o 8 %. Zůstatek na bankovním účtu ZFZP k 31. 12. 2005 byl ve výši 610 956 tis. Kč a ve ZPP 2006 je plánován k 31. 12. 2006 rovněž v částce 610 956 tis. Kč   

7. RBP není zatížena splátkami bankovních úvěrů a finančních výpomocí, ani jejich příjem v r. 2006 neplánuje.

8. RBP plánuje v r. 2006 vyrovnané hospodaření v souladu s § 1 odst. 3 vyhlášky č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

9. Plánovaný zůstatek na rezervním fondu je ve ZPP 2006 ve výši 64 405 tis. Kč, což je v souladu s propočteným limitem a zůstatek na bankovním účtu RF je plánován rovněž v souladu s propočteným limitem v částce 64 405 tis. Kč. Pojišťovna nevlastní žádné cenné papíry. Propočet limitu nákladů na vlastní činnost byl proveden v souladu s vyhláškou 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů, při respektování jeho nové výše a ze ZFZP je do PF v roce 2006 plánována částka 185 275 tis. Kč. Na bankovní účet PF je plánována částka o 945 tis. Kč vyšší, což jsou finanční prostředky PF r. 2005 převedené  teprve v r. 2006.      

10. Celkový stav pohledávek k 31. 12. 2006 dosahuje 780 066 tis. Kč                    a v porovnání se stavem k 31. 12. 2005 je vyšší o 43 509 tis. Kč, tj. nárůst       o 5,9 %. V oblasti pohledávek po lhůtě splatnosti vůči plátcům pojistného plánuje RBP meziroční zvýšení o 33 019 tis. Kč, tj. nárůst o 8,5 %                    a k 31. 12. 2006 mají dosáhnout 420 000 tis. Kč. Přesto, že pojišťovna ještě v r. 2005 obdržela z postoupení pohledávek na ČKA podle usnesení PSP ČR č. 1872/05  finanční prostředky ve výši 87 833 tis. Kč, podařilo se pouze zmírnit narůstající trend pohledávek za plátci pojistného po lhůtě splatnosti. 

Hodnocení zdravotní  


Zdravotní politika RBP – obecně lze konstatovat, že pojišťovna předpokládá rozsah hrazené zdravotní péče podle současné právní úpravy v. z. p., a to v souladu se zněním §§ 13 až 17 zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů. Úhradové systémy budou probíhat dle výsledků dohodovacího řízení, to znamená s využitím půlročních úhradových cyklů. Pojišťovna se účastní jednání o úhradách zdravotní péče na 1. a 2. pololetí r. 2006. Pojišťovna však bude s ohledem na ekonomická a racionalizační hlediska podporovat pro budoucí období jednoletý cyklus sjednávání hodnot bodů a výše úhrad zdravotní péče. Nadále počítá i s výjimečným uplatněním úhrady zdravotní péče jinak pojišťovnou nehrazené, je-li její poskytnutí z hlediska zdravotního stavu pojištěnce jedinou možností zachování nebo podstatného zlepšení životních funkcí.  


Úhrady zdravotní péče bude v r. 2006 RBP uskutečňovat v souladu s příslušnými ustanoveními zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů, vyhláškou MZ č. 550/2005 Sb., ve znění vyhlášky č. 101/2006 Sb.,  kterou se stanoví výše úhrad zdravotní péče, včetně regulačních omezení pro 1. pololetí r. 2006, s tím, že ve svých celoročních kalkulacích předpokládá prolongaci jejich základních principů i do 2. pololetí roku 2006. Při úhradách za poskytované výkony se bude řídit vyhláškou č. 134/1998 Sb., ve znění pozdějších předpisů.


Smluvní politika RBP je zaměřena na zajištění kvalitní a dostupné zdravotní péče pro všechny své pojištěnce spoluvytvářením optimální sítě ZZ. Při záměru optimalizace sítě ZZ bude pojišťovna úzce spolupracovat s krajskými úřady především Moravskoslezského, Olomouckého, Zlínského a Jihomoravského kraje, dále s ostatními ZP, orgány místní samosprávy a odbornými lékařskými společnostmi. Soustava smluvních ZZ je uvedena v příslušné tabulce s tím, že její tvorba tvoří účinný regulační mechanizmus ve vztahu k objemu úhrad za poskytnutou zdravotní péči. Soustava ZZ je rozepsána také podle jednotlivých krajů a v přepočtu na 100 000 obyvatel.


Revizní činnost ve vztahu ke ZZ je zajišťována týmem revizních lékařů, který bude i v roce 2006 pokračovat v uplatňování systému kontrolní činnosti. Základní orientací pro zabezpečení efektivní revizní činnosti, stanovení limitací a vlastních regulačních opatření jsou usnesení vlády ČR č. 821 ze dne 29. 6. 2005 o krátkodobých stabilizačních opatřeních k dosažení rovnováhy systému v. z. p. a politicko – organizační opatření k zajištění stabilizace ve zdravotnictví obsažená v usnesení vlády č. 871 ze dne 7. 7. 2005. K zabezpečení revizní činnosti bude RBP uplatňovat regulační opatření v rozsahu, uvedeném ve ZPP 2006.

Náklady na zdravotní péči čerpané ze ZFZP plánuje pojišťovna zvýšit v r. 2006 v porovnání se skut. r. 2005 o 10,5 % na částku 4 807 200 tis. Kč, což je dáno předpokládaným vyšším počtem pojištěnců a vysokým nárůstem úhrad za ústavní péči. Průměrné náklady na zdravotní péči na jednoho pojištěnce jsou plánovány ve výši 13 454 Kč, což znamená v porovnání se skut. r. 2005, kdy činily 12 433 Kč, nárůst o 8,2 %.  Náklady na léčení cizinců v ČR (ZFZP oddíl A) jsou pro r. 2006 plánovány ve výši 3 000 tis. Kč, v porovnání se skut. r. 2005  se jedná o nárůst o 96,2 %. Průměrné náklady na jednoho ošetřeného cizince jsou odhadovány na částku 4 615 Kč. 


Meziročně je u objemově náročných segmentů nejdynamičtější nárůst nákladů očekáván u segmentu ústavní péče, celkem o 14,5 %, v přepočtu na jednoho pojištěnce o 12,1 %. Nejvyšší nárůst je očekáván u podsegmentu nemocnic, celkem meziročně o 14,5 %. Segment léky vydané na recepty je plánován se meziročním nárůstem o 5 %, zdravotnické prostředky vydané na poukazy celkem jsou plánovány s meziročním nárůstem o 9,4 %. Ostatní segmenty jsou meziročně plánovány tak, aby byla dostatečně zabezpečena zdravotní péče o pojištěnce RBP. 


Náklady na preventivní zdravotní péči čerpané z fondu prevence, oddíl A  plánuje RBP zvýšit v r. 2006 v porovnání se skut. r. 2005 o 10,8 % na částku 43 800 tis. Kč, v přepočtu na jednoho pojištěnce o 8,8 % na částku 123 Kč. Použití těchto prostředků je plánováno v souladu s novelou zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů, na péči, u níž je prokazatelný preventivní, diagnostický nebo léčebný efekt a je poskytována pojištěncům v souvislosti s jejich existujícím nebo hrozícím onemocněním. Pojišťovna poskytuje z  těchto zdrojů zdravotní programy, kterými jsou např. rekondiční péče o rizikové skupiny pojištěnců, stomatologická prevence nebo vitaminózní fortifikace, dále ozdravné a léčebné pobyty dětí v přímořském nebo horském prostředí a některé další činnosti, jako je např. příprava ženy k porodu (psychoprofylaxe), prevence osteoporozy nebo laserová oční terapie. Pojišťovna vypustila ze svých preventivních programů prevenci umělého přerušení těhotenství (antikoncepci), naopak zařadila onkologické preventivní programy, jako je např. mammografický screening a screening karcinomu tlustého střeva.

  Závěr: 

Vláda doporučuje  předložit ZPP  2006 Revírní bratrské pokladny, zdravotní pojišťovny Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání s návrhem na jeho schválení. 

Jedná se o stabilní zdravotní pojišťovnu, která  v r. 2006 plánuje vyrovnané saldo příjmů a  výdajů celkem, které se však meziročně výrazně snižuje vlivem nových podmínek přerozdělování. Plánovaný stav hospodaření jí však umožňuje i v r. 2006 plánovat hospodaření bez závazků po lhůtě splatnosti vůči ZZ a bez  nutnosti použití komerčních úvěrů nebo půjček.  

217 - Zdravotní pojišťovna METAL - ALIANCE (dále jen „ZP M-A“)
ZP M-A vycházela při tvorbě plánu současně z predikce hlavních makroekonomických indikátorů stanovených MF a také z vlastních analýz a predikcí vývojových řad hlavních ekonomických ukazatelů. Základním východiskem byl ukazatel plánovaného průměrného počtu pojištěnců pro r. 2006. Při sestavení ZPP 
2006 ZP M-A postupovala z hlediska metodického podle metodiky MZ  i doplňujícího pokynu MZ ze dne 4. 11. 2005. Požadavek MZ na aktualizaci údajů byl pojišťovně zaslán dopisem č. 34 236/2006 ze dne 12. 7. 2006. Důvodem tohoto požadavku MZ bylo přijetí právních předpisů v oblasti veřejného zdravotního pojištění s účinností od 1. 4. 2006. Podkladem pro aktualizaci ZPP 2006 byla VZ 2005. 

Prioritou zdravotní pojišťovny zůstává i nadále vyrovnaná ekonomická bilance a zajištění kvalitních služeb pojištěncům spolu s včasnou úhradou za jejich plnění. 

Ekonomickou část ZPP 2006, včetně jeho dodatků, lze u ZP M-A charakterizovat takto: 

1. ZP M–A vychází pro r. 2006 z předpokladu dosažení průměrného počtu 331 401 pojištěnců. Skut. r. 2005 činila 319 455 pojištěnců a meziroční nárůst představuje 3,7 %. Průměrný přepočtený počet zaměstnanců je v ZPP 2006 plánován na 204, to je o 1 zaměstnance méně oproti r. 2005. Průměrný počet pojištěnců na jednoho zaměstnance je v ZPP 2006 plánován mírně pod průměrem, který za ZZP činí v přepočtu na jednoho zaměstnance 1 646 pojištěnců.

2. Příjmy celkem, včetně příjmů ze zdanitelných činností, jsou plánovány v ZZP 2006 ve výši 4 807 298 tis. Kč, což je oproti skut. r. 2005, která činí 4 374 838 tis. Kč, nárůst o 9,9 %. V r. 2005 je započten příjem za postoupené pohledávky od ČKA za pojistným ve výši 49 049 tis. Kč a příslušenstvím ve výši 39 543 tis. Kč. Finanční prostředky ve výši 49 049 tis. Kč za postoupené pohledávky za pojistným byly využity k úhradám zdravotní péče. Průměrný příjem na jednoho pojištěnce ve výši 14 506 Kč je v ZZP 2006 oproti r. 2005 vyšší o 811 Kč, to je o 5,9 %. Ve srovnání s průměrem za ZZP, který činí 15 410 Kč, je ZP M–A pod tímto průměrem.

3. Výdaje celkem, včetně výdajů spojených se zdanitelnou činností, ZP M-A plánuje v ZZP 2006 ve výši 4 792 126 tis. Kč, což je oproti r. 2005, který činil 4 306 811 tis. Kč, o 11,3 % více. Průměrný výdaj na jednoho pojištěnce činí 14 460 Kč, což je o 978 Kč více, než v r. 2005. 

4. Saldo těchto příjmů a výdajů je plánováno ve výši 15 172 tis. Kč. Oproti r. 2005, kdy toto saldo činilo 68 027 tis. Kč, se jedná o pokles salda o 52 855 tis. Kč. Závazky celkem jsou v ZZP 2006 plánovány k 31. 12. 2006 celkem na 346 228 tis. Kč a jsou o 2,9 % nižší než stav k 31. 12.  2005. Závazky po lhůtě splatnosti ZP M–A k 31. 12. 2005 ani k 31. 12. 2006 nepředpokládá.

5. Průměrný příjem pojistného po přerozdělování na 1 pojištěnce je v ZPP 2006 plánován ve výši 14 303 Kč. Meziroční nárůst činí 934 Kč, což je navýšení o 7 %. Průměr za ZZP je propočten na 15 220 Kč a ZP M-A je pod tímto průměrem o 917 Kč na 1 pojištěnce.

6. Průměrný výdaj na zdravotní péči na 1 pojištěnce včetně úhrady z Fprev je v ZZP 2006 plánován ve výši 13 948 Kč. Meziroční nárůst činí 950 Kč, což je navýšení o 7,3 %. Zůstatek na BÚ ZFZP je plánován v ZZP 2006 ve výši 273 015 tis. Kč, což je v porovnání s  r. 2005, který činil 272 993 tis. Kč mírný nárůst. 

7. ZP M-A pro r. 2006 nepředpokládá přijetí žádného úvěru ani návratné finanční výpomoci ze státního rozpočtu a není zatížena žádnými splátkami. 

8. ZP M-A plánuje k 31. 12. 2006 kladný zůstatek na BÚ ZFZP ve výši 273 015 tis. Kč a její hospodaření je plánováno v souladu s ustanovením § 1 odst. 3 vyhlášky MF č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů, jako vyrovnané. Po zákonem stanoveném naplnění RF do výše 58 750 tis. Kč, plánuje příděly plynoucí z pokut, přirážek k pojistnému a penále použít jako zdroj BÚ Fprev ve výši 50 000 tis. Kč. 

9. Plánované zůstatky k 31. 12. 2006 na RF i na BÚ RF ve výši 58 750 tis. Kč jsou v souladu s § 18 odst 1 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů. ZP M-A nevlastní žádné cenné papíry a v r. 2006 jejich nákup neplánuje. Převod ze ZFZP do PF na krytí nákladů vlastní činnosti je plánován ve výši 165 500 tis. Kč, což je o 3,4 % více než v r. 2005. Skutečný příděl je plánován o 11 436  tis. Kč nižší než je maximální limit nákladů na vlastní činnost, který činí 176 936 tis. Kč.

10. ZP M-A plánuje celkový stav pohledávek do výše 1 035 863 tis. Kč, což je o 4,7 % více než je skut. r. 2005. Z celkového stavu pohledávek tvoří pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti 638 737 tis. Kč, tj. 61,6 %. V souvislosti    s očekávaným ukončením konkurzních řízení a likvidací podniků pro nedostatek majetku se meziročně navyšuje i odhad odpisu pohledávek, které se převádějí ze ZFZP a Fprev na podrozvahové účty. 

Hodnocení zdravotní

Záměrem zdravotní politiky ZP M-A je zdravotní péče, jejímž cílem je zachování nebo zlepšení zdravotního stavu pojištěnců. Zdravotní péče poskytovaná pojištěncům ZP M-A bude hrazená podle vyhlášky č. 550/2005 Sb., kterou se stanoví výše úhrad zdravotní péče včetně regulačních omezení pro 1. pololetí 2006 a novely vyhlášky č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, v platném znění, a dále podle výsledků dohodovacího řízení v případě úhrad segmentu stomatologie a lázeňské péče.

Z prostředků systému v. z. p. budou podle uzavřených mezinárodních smluv prováděny v r. 2006 úhrady zdravotní péče poskytnuté mimo území ČR. Neodkladná péče poskytnutá v zemi, s níž nemá ČR uzavřenu smlouvu o úhradě zdravotní péče a která není členskou zemí EU, bude hrazena v souladu s vyhláškou MZ č. 134/1998 Sb., ve znění vyhlášky č. 493/2005 Sb., tj. do výše nákladů spojených se shodnou léčbou v ČR.

Hlavním úkolem smluvní politiky ZP M-A je zajištění kvalitní a dostupné zdravotní péče pro všechny její pojištěnce. Vzhledem k tomu, že v souladu s vyhláškou MZ č. 475/2000 Sb. o rámcových smlouvách, skončí platnost stávajících smluv uzavřených se ZZ, ZP M-A bude analyzovat stávající smluvní vztahy, bude kontrolováno zejména personální zajištění, odpovídající přístrojové a prostorové vybavení jednotlivých ZZ v souladu s právními předpisy, kvalita smluvního vztahu z hlediska korektnosti vykazovaných údajů. ZP M-A v r. 2006 nepředpokládá nárůst  počtu smluvních partnerů, smluvní vztahy s novými ZZ budou uzavírány na základě výsledků výběrových řízení. Vyvádění přístrojů z lůžkových ZZ do ambulantního sektoru se ZP M–A řídí výsledky výběrových řízení, potřebností dané přístrojové techniky v daném regionu a dále potřebami pojištěnců na zajištění dostupné a kvalitní zdravotní péče.

Revizní činnost bude v r. 2006 realizována v mnoha oblastech, např. počítačovou prerevizí dávek účtujících poskytovatelů zdravotní péče pomocí validačních podmínek v informačním systému a další implementací vlastních omezujících parametrů v souladu s platnými vyhláškami MZ, postrevizí na základě analýz v jednotlivých segmentech zdravotní péče se zaměřením na ta ZZ, která překračují průměrné úhrady v rámci segmentu, v rámci odbornosti nebo v určitém časovém období.

Náklady na zdravotní péči čerpané z odd. A  ZFZP plánuje ZP M - A zvýšit v r. 2006 v porovnání se skut. r. 2005 v absolutním vyjádření o 481 918 tis. Kč, tj. o 11,8 %. Očekávaný nárůst vychází z předpokládaného dopadu vyhlášky č. 550/2005 Sb., ve znění vyhlášky č. 101/2006 Sb. kterou se stanoví výše úhrad zdravotní péče hrazené z v. z. p., včetně regulačních omezení, pro 1. pololetí 2006 a dále z predikce výběru pojistného pro r. 2006. Na předpokládaném nárůstu nákladů vynaložených za poskytnutou zdravotní péči se podílí  rovněž uplatnění koeficientu stabilizace Ks a koeficientu příjmů a výdajů. 

Nejvyšší meziroční nárůst je plánován v segmentu lůžkové péče, a to o 18,3 %, v přepočtu na 1 pojištěnce o 14,0 % při podílu z celkových nákladů 45,9 %. V oblasti akutní lůžkové péče je do očekávaného nárůstu nákladů zakomponována i částka vyčleněná v r. 2005 na centrální nákup léčivých přípravků. Na ambulantní péči je plánován meziroční nárůst ve výši 11,6 %, v přepočtu na 1 pojištěnce o 7,6 % při podílu z celkových nákladů 27,4 %. Plánované náklady na léčivé přípravky a zdravotnické prostředky odpovídají predikovanému nárůstu počtu pojištěnců, v přepočtu na 1 pojištěnce jsou plánovány ve výši 99,7 % a lze konstatovat, že ZP M - A dodržela regulační omezení celkové úhrady za léčiva a zdravotnické prostředky v souladu s vyhláškou č. 550/2005 Sb.

Náklady na preventivní zdravotní péči, čerpané z prostředků Fprev, oddíl A, na r. 2006, představují celkem 51 100 tis. Kč, což je částka o 16,2 % vyšší než je skut. r. 2005.

V oblasti zdravotních programů směřuje ZP M - A finanční prostředky především do základních preventivních programů jako např. prevence vzniku nádorových onemocnění u mužů a žen, nově byly zařazeny mammografický screening, screening karcinomu čípku hrdla děložního a screening karcinomu tlustého střeva, dále do preventivního očkování proti klíšťové encefalitidě, prevence vzniku osteoporózy a aterosklerózy a preventivních ozdravných pobytů dětí a mládeže. K výraznému omezení dochází u preventivních podpůrně rehabilitačních programů snížením plánovaných nákladů v r. 2006 o cca 70 % (ukončení realizace tohoto programu je plánováno k 31. 5. 2006) a u prevence vertebrogenních obtíží oproti oček. skut. r. 2005 o 40 %, a to s omezením pouze pro děti do 15 let.

Celý tento blok zdravotních programů hodlá ZP M-A podpořit částkou 29 580 tis. Kč, tj. v porovnání se skut. r. 2005 nárůst o 1,5 %. 

Náklady na ozdravné klimatické pobyty dětí a mládeže pro cca 180 účastníků jsou plánovány v celkové výši 1 620 tis. Kč s předpokládanými náklady na 1 odléčeného pojištěnce ve výši 9 000 Kč a v porovnání se skut. r. 2005 je plánováno snížení nákladů téměř o 19,1 %. Cílem je zlepšit zdravotní stav dětí zejména se sníženou obranyschopností vůči infekcím, a s alergickým onemocněním.

Průměrné náklady na zdravotní péči hrazenou z Fprev v přepočtu na 1 pojištěnce, plánované pro r. 2006, představují částku 154 Kč.  

Závěr

Vláda ČR doporučuje předložit Zdravotně pojistný plán Zdravotní pojišťovny METAL - ALIANCE na r. 2006 Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání s návrhem na jeho schválení. 

ZP M-A dodržela platnou metodiku zpracování ZPP 2006 a její ZPP předpokládá hradit závazky vůči ZZ ve lhůtě splatnosti a hospodařit bez nutnosti přijetí úvěrů, nebo návratných finančních výpomocí.
222 - Česká národní zdravotní pojišťovna  (dále jen  „ČNZP“) 

Česká národní zdravotní pojišťovna (dále jen „ČNZP“) je zaměstnaneckou   zdravotní pojišťovnou s celostátní působností. V roce 2005 došlo k zásadní změně v organizační struktuře pojišťovny, kdy po desetileté spolupráci se smluvním partnerem PVT, a.s. ČNZP přebudovala celou pobočkovou síť tak, aby odpovídala novým potřebám a byla účinným nástrojem při realizaci strategie pojišťovny. Restrukturalizace pobočkové sítě a zajištění všech činností vlastními pracovníky omezilo externí výdaje, přineslo však ve svém důsledku výraznější nárůst pracovníků, který byl stabilizován a pro rok 2006 je plánován nárůst pouze 3 pracovníků.

Předložený ZPP 2006 je vypracován přehledně a doplněn všemi potřebnými komentáři. Při jeho zpracování respektovala ČNZP všechna zákonná ustanovení a metodiku MZ pro zpracování  a předkládání návrhu ZPP 2006,  dodatku k ZPP 2006 na základě pokynu MZ ze dne 4. 11. 2005 a pokynu MZ č.j. 34 236/2005 ze  dne 13. 7. 2006 k přepracování ZPP 2006 v souvislosti se zohledněním nově přijatých právních předpisů s účinností od 1. 4. 2006 v oblasti veřejného zdravotního pojištění, včetně zapracování všech dalších legislativních změn.

Předpokládaný vývoj hospodaření ČNZP i v roce 2006 vychází z dlouhodobého vývoje a dosažené skutečnosti roku 2005. ZPP 2006 je koncipován jako bilančně vyrovnaný, s dosažením kladných zůstatků všech bankovních účtů fondů v.  z.  p. a hospodaření bez úvěrů a finančních výpomocí. 


 Ekonomická část  ZPP 2006, včetně jeho dodatků, lze u ČNZP charakterizovat takto:

1. Průměrný počet pojištěnců ve ZPP 2006 je plánován v počtu 313 300  pojištěnců, což je o 3 813 více, oproti r. 2005, tj. nárůst o 1,2 %. Průměrný počet zaměstnanců je ve  ZPP 2006 plánován v počtu 189 osob s nárůstem 8 zaměstnanců oproti r. 2005.  Průměrný počet pojištěnců na jednoho zaměstnance je v ZPP 2006 plánován v počtu 1 658  pojištěnců, což  v porovnání s rokem 2005 je snížení o 52 pojištěnců. I přes tuto skutečnost se daný počet pohybuje nad průměrem za ZP.             

2. Celkové příjmy vč. zdanitelných v r. 2005 dosáhly 4 482 934 tis. Kč a ve ZPP 2006 jsou plánovány ve výši 4 838 715 tis. Kč, což meziročně představuje zvýšení o 355 781 tis. Kč, tj. nárůst o 7,9 %. Postoupením pohledávek pojistného a příslušenství na ČKA podle usnesení PSP ČR č.1872/05 byl v   r. 2005 posílen BÚ ZFZP ve výši 52 208 tis. Kč. 

3. Celkové výdaje včetně zdanitelných v r. 2005 dosáhly 4 479 755 tis. Kč a ve ZPP 2006 jsou plánovány ve výši 4 809 600 tis. Kč, což meziročně představuje zvýšení o 329 845 tis. Kč, tj. nárůst o 7,4 %. Postoupení pohledávek na ČKA ve výši 52 208 tis. Kč umožní pojišťovně využít tyto finanční prostředky na krytí zvýšených výdajů zdravotní péče zdravotnickým zařízením.  
4. Saldo z příjmů celkem a výdajů celkem je v ZPP 2006 plánováno ve výši 29 115 tis. Kč  a v porovnání s r. 2005 je o 25 936 tis. Kč vyšší. ČNZP závazky po lhůtě splatnosti vůči ZZ k  31. 12. 2005 nevykazovala  a v ZPP 2006 je neplánuje. 

5. Průměrný příjem pojistného po přerozdělování  na jednoho pojištěnce je v ZPP 2006 plánován ve výši 15 317 Kč, což je v porovnání s r. 2005 zvýšení o 1 056 Kč, tj. nárůst o 7,4 %. Realizace 100 % přerozdělování a navýšení platby státu podle nařízení vlády č. 29/2006 již od února 2006 na hodnotu 560 Kč/pojištěnce hrazeného státem a od dubna 2006 zákonem 117/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů, byla navýšena platba státu na hodnotu 636 Kč/pojištěnce hrazeného státem, což kladně ovlivní příjmovou oblast plánovanou ve ZPP 2006.       

6. Průměrný výdaj na zdravotní péči na jednoho pojištěnce ze ZFZP a z Fprev. byl v r. 2005 ve výši 13 884 Kč a ve ZPP 2006 je plánován ve výši 14 715 Kč, což je zvýšení o 831 Kč, tj. nárůst o 6 %.   Zůstatky na ZFZP v r. 2005 a 2006 dosahují kladné hodnoty a na bankovním účtu k 31. 12. 2005 byl zůstatek ve výši 108 871 tis. Kč a v ZPP 2006 je plánován ve výši 120 110 tis. Kč.

7. ČNZP není zatížena splátkami bankovních úvěrů a finančních výpomocí a ve ZPP 2006 je neplánuje.

8. ČNZP dodržela V ZPP 2006 podmínky vyrovnaného hospodaření podle § 1 odst. 3 vyhlášky č. 418/2003 Sb., ve znění pozdějších předpisů,

9. Zůstatky na rezervním fondu jsou v r. 2005 i v ZPP 2006 v souladu s propočteným limitem. Na bankovním účtu RF byla k 31. 12. 2005 částka      o 139 tis. Kč nižší než je propočtený limit, která byla doplněna počátkem roku 2006, po připsání úroků RF. ČNZP nevlastní žádné cenné papíry. Propočet limitu nákladů na vlastní činnost na rok 2006 ve vazbě na novou metodiku byl dodržen. Skutečný příděl do PF je plánován v souladu s propočteným limitem ve výši 178 816 tis. Kč. 

10. Celkový stav pohledávek k 31. 12. 2006 plánuje pojišťovna ve výši 778 362 tis. Kč, což je v porovnání k  31. 12. 2005 zvýšení o 46 191 tis. Kč, tj. nárůst o 6,3 %. Stav pohledávek po lhůtě splatnosti vůči plátcům pojistného je plánován ve ZPP 2006 ve výši 428 362 tis. Kč, což je v porovnání s r. 2005 zvýšení o 31 047 tis. Kč. Postoupení pohledávek pojistného a příslušenství na ČKA v roce 2005 ve výši 52 208 tis. Kč pouze částečně utlumilo nárůst pohledávek.  

Hodnocení zdravotní


V oblasti zdravotní politiky ČNZP dlouhodobě usiluje o komplexnost a efektivitu zdravotní péče. Pro rok 2006 plánuje hradit vykázanou a uznanou péči v souladu s platnou právní úpravou. Jedná se především o výsledky dohodovacího řízení o hodnotách bodu a výši úhrad zdravotní péče hrazené z v. z. p. pro první pololetí 2006, vyhlášku č. 550/2005 Sb., kterou se stanoví výše úhrad zdravotní péče hrazené z v. z. p., včetně regulačních omezení, pro 1. pololetí 2006, vyhlášku č. 532/2005 Sb., o úhradách léčiv a potravin pro zvláštní lékařské účely a vyhlášku č. 493/2005 Sb., kterou se mění vyhláška MZ č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů.

Cílem smluvní politiky ČNZP je rámcově zachovat uzavřené smlouvy o poskytování a úhradě zdravotní péče hrazené z v. z. p. se sítí smluvních ZZ. ČNZP nepředpokládá masivní kvantitativní zásahy do sítě smluvních poskytovatelů, zejména se nepočítá s redukcí smluvní sítě ZZ poskytujících primární péči. U lůžkové péče plánuje ČNZP výraznější zásah do sítě poskytovatelů s cílem zajistit kvalitní péči raději v menším počtu ZZ, než plošnou nedostatečně odborně zajištěnou zdravotní péči. Prioritou smluvní politiky ČNZP je poskytování zdravotních služeb v co nejvyšší kvalitě. Nové smluvní vztahy bude ČNZP uzavírat v souladu s § 46 a § 47 zákona č. 48/1997 Sb., s vyhláškou MZ č. 457/2000 Sb., a s dalšími právními předpisy v úzké spolupráci se státní správou a samosprávou při řešení problematiky výběrových řízení.
Pro ČNZP je efektivním nástrojem realizace zdravotní politiky komplexně pojatá revizní činnost, která garantuje účelnost a oprávněnost vynaložených finančních prostředků v. z. p. na úhradu zdravotní péče. 

V r. 2006 bude ČNZP pokračovat ve svém zaměření na kontrolu kvality poskytované ambulantní i ústavní zdravotní péče a na odůvodněnost poskytnuté zdravotní péče s důrazem na doložení konkrétních diagnostických a terapeutických postupů včetně stanovených ošetřovatelských a rehabilitačních plánů. Zejména bude sledována odůvodněnost preskripce léčivých přípravků a zdravotnických prostředků včetně správnosti jejich vykazování. 

Kontroly lůžkových ZZ zařízení budou též zaměřeny na odhalování sociálních důvodů poskytované ústavní péče, neboť takto vzniklé náklady v souladu s platnou legislativou nemohou být hrazeny z prostředků v. z. p.

Omezení úhrady bude uplatněno, pokud bude na základě kontroly informačním systémem ČNZP zjištěno překročení objemu zdravotní péče, nebo objemu léků a zdravotních prostředků nad předepsaný limit.

Náklady na zdravotní péči čerpané ze ZFZP, oddíl A, plánuje ČNZP pro r. 2006 zvýšit o 6,9 %, což představuje celkové náklady ve výši  4 620 665 tis. Kč. Plánované náklady nepředpokládají výrazné změny v počtu pojištěnců oproti r. 2005.

Meziroční nárůst nákladů je očekáván ve většině segmentů zdravotní péče,  pokles se předpokládá u segmentu praktických lékařů (o 6,3 %) a u nákladů na léky vydané na recepty (o 4,2 %) 

Náklady na zdravotní péči nad rámec v. z. p. čerpané z Fprev, oddíl A, plánuje ČNZP pro r. 2006 ve výši 9 495 tis. Kč. Oproti r. 2005 se jedná o razantní snížení na 52,7 %.

U těchto výdajů bude ČNZP hradit pouze aktivity povolené zákonem. Při pochybnostech o výkladu zákona budou preventivní programy konzultovány s MZ. V r. 2006 nebude ČNZP hradit z Fprev preventivní programy: podpora plánovaného rodičovství a malé preventivní programy včetně programu plavání s ČNZP. Uspořené prostředky by však ČNZP chtěla využít na prevenci onkologických a kardiovaskulárních onemocnění.

Závěr:

Vláda doporučuje předložit ZPP 2006 České národní zdravotní pojišťovny  Poslanecké sněmovně Parlamentu ČR k projednání s návrhem na jeho schválení. 

Očekávané výsledky hospodaření v r. 2005 a plánované ukazatele v ZPP 2006 předpokládají vyrovnané hospodaření v roce 2006, bez závazků po lhůtě splatnosti, při dosažení kladných zůstatků bankovních účtů u všech fondů v. z. p. ČNZP neplánuje ani nutnost  přijetí úvěrů, ani návratných finančních výpomocí.  

Celkový závěr vyjádření vlády :

Z dílčích  vyjádření vlády k jednotlivým ZZP vyplývá, že všechny zdravotně pojistné plány ZZP jsou doporučovány k předání do PSP ČR s doporučením na  jejich schválení.  
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