Hodnoceni vyvoje systému verejného
zdravotniho pojisténi v roce 2021
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1 Manazerské shrnuti?

Predkladany dokument je obdobou statniho zavérecného Uétu pro zdravotni pojistovny. Jedna se o standardni,
kazdoro¢ni materidl, jehoZ zpracovani a schvalovani ukladaji Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu financi
zakony o zdravotnich pojistovnach (viz kapitola ¢. 6).

Klicovou ¢asti dokumentu je samotné hodnoceni, které je doplnéno fadou tabulkovych pftiloh (jejich prehled
uveden v kapitole ¢. 8). PriloZzen je i prehled pouZitych zkratek a citovanych legislativnich predpist. Nedilnou
soucasti materialu jsou pak i samotné navrhy vyroénich zpréav vsech ¢innych zdravotnich pojistoven.

Hospodareni systému verejného zdravotniho pojisténi bylo v roce 2021 vice nez jiné soucasti verejnych financi
ovlivnéno dopady pandemie COVID-19, v jejimZz prekonani mélo zdravotnictvi klicovou ulohu. Z pohledu
predkladanych informaci o hospodareni zdravotnich pojistoven je rovnéz dulezité zminit, ze hodnoceni plnéni
zdravotné pojistnych pland na rok 2021 (dale také ,,ZPP“ nebo ,ZPP 2021") je ve vyrocnich zpravach zdravotnich
pojistoven do znacné miry ovlivnéno mimoradnymi naklady na feseni dopadd pandemie COVID-19. Rozdily
mezi ocekavanou skutecnosti dle ZPP 2021 a vyslednym stavem ptijmG a vydaji se z toho didvodu odchyluji
vyraznéji nez v minulych letech.

Celkové systém verejného zdravotniho pojisténi vykazal v roce 2021 pfijmy 407,1 mld. K¢ a vydaje 419,6 mid. K¢.

Dosahl tak v tomto roce deficitu cca 12,5 mld. KE. Podrobnéjsi ¢lenéni pfijma a vydajd je obsahem nasledujicich
subkapitol.

Celkové naklady na zdravotni sluzby v roce 2021 byly oproti lonskému roku vyssi o 46 mld. K¢. U vSech zdravotnich
pojistoven doslo v roce 2021 k navyseni naklad( na zdravotni sluzby. Tento meziro¢ni narGst je ovlivnén predevsim
pandemii COVID-19, mechanismy uhrady stanovenymi Uhradovou vyhlaskou, navySenim nakladG u IécCivych
pfipravkd hrazenych PZS poskytujicim péci na specializovanych pracovistich (centrova péce), zafazovanim novych
a finan¢né velmi nakladnych I1é¢iv do hrazené péce, zavadénim novych vysoce inovativnich l1é¢ebnych postupd,
postupnym starnutim populace a uplatnénim kompenzaci stanovenych kompenzaénimi vyhlaskami.

Novela kompenzaéni vyhlasky vydand vdubnu 2021 (Vyhldska ¢. 172/2021 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 305/2020 Sb., o stanoveni zpUsobu zahrnuti kompenzace do vyse Uhrad za hrazené sluzby poskytnuté v roce
2020) uréuje mimoradné odmény zdravotnikim za praci pfi druhé viné pandemie COVID-19 a dodatecné
kompenzace za rok 2020 u segmentl, kde byl propad objemu poskytnutych sluzeb vroce 2020 vyssi,
nez se puvodné ocekavalo. Tyto naklady se v hotovostnim pojeti pIné projevily az v roce 2021. Dale také vyhlaska
¢. 242/2021 Sb. o stanoveni zplsobu zahrnuti kompenzace do vysSe Uhrad za hrazené sluzby poskytnuté v roce
2021, vydana 30. 6. 2021, prispéla k navyseni nakladu na zdravotni sluzby jiz v roce 2021.

Y Hodnoty vtextu a v pfisludnych tabulkdch a grafech se mohou mirné odlidovat vzhledem k aplikovanému
zaokrouhlovani velicin.



2 Uvod

Na zakladé ucinnych pravnich predpist byly ndvrhy vyrocnich zprav (VZ) a ucetni zavérky sedmi zdravotnich
pojistoven (ZP) za rok 2021 ovéreny auditory, ktefi potvrdili spravnost a vzajemnou vazbu téchto Géetnich zavérek
aVZ2021. Navrhy VZ 2021 byly nasledné schvaleny samospravnymi organy ZP a doruceny v terminu do 30. 4. 2022
k posouzeni na Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) a Ministerstvo financi (MF). Ve vsech pfipadech byl dodrzen soulad
postupl zpracovani VZ 2021 s metodikou MZ.

Formalnim ovéfenim viech dokumentd VZ 2021 nebyly zjistény 7adné zasadni nedostatky. Vladé CR jsou
pfedkladany vSechny ovérené dokumenty VZ 2021 s ndvrhem na jejich pfedloZeni do Poslanecké snémovny
Parlamentu CR k ukonéeni schvalovaciho procesu.

Souhrnné hodnoceni systému vefejného zdravotniho pojisténi (v. z. p.) vychazi z dat ziskanych sumarizaci udajd
z tabulkovych pfiloh jednotlivych VZ 2021 a ucetnich zavérek za rok 2021. Zobrazuje jak udaje ,cash-flow”
na principu pfijmové vydajovém (hotovostni metodika), tak poskytuje informace o vyvoji a stavu pohledavkovych
a zavazkovych vztahl jednotlivych fond( spravovanych ZP, nakladG na zdravotni sluzby celkem
a podle jednotlivych segmentt zdravotnich sluzeb i v meziroénim srovnani.



3 Ekonomické hodnoceni

Ministerstvo financi v jim zpracované ¢asti komplexné zhodnotilo hospodareni systému v. z. p. jako celku
i jednotlivych zdravotnich pojistoven, a to z pohledu vyvoje pfijm(, vydajl, salda, pohledavek a zavazkd a stavi
penéZnich prostfedkd zdravotnich pojistoven na bankovnich Gétech. Posledni ¢asti je pak rozbor pojisténcl
systému v. z. p., hospodareni ZZP v likvidaci a dalSich faktor( ovliviiujicich systém verejného zdravotniho pojisténi.

3.1 PFijmy

Celkové pfijmy systému v. z. p. (Tabulka ¢. 1) za rok 2021 Cinily 407,1 mld. K¢ s meziro¢nim narlstem o 13,7 %
(absolutné o 49,1 mid. K¢). Oproti ocekavani ve ZPP (zdravotné pojistny plan) 2021 pak byly vyssi 05,6 %
(absolutné o 21,6 mlid. K¢).

Celkové pfrijmy lze rozdélit podle fady kritérii (Graf ¢. 1). V meziro¢nim srovnani se zménila struktura pfijm0
systému, jelikoZ se zvysil podil pfijm( z prerozdélovani z 27,2 % na 31,4 % a naopak kleslo zastoupeni prijmU ze
zdravotnimi pojistovnami vybraného pojistného ze 71,6 % na 67,3 % (podil zbyvajicich kategorii byl v obou letech
konstantni pfiblizné na hodnoté 1,2 %).

Z pohledu vazby mezi statnim rozpoctem a systémem v.z.p. v roce 2021 doslo ke zméné ¢astky vymérovaciho
zakladu pojistného na verejné zdravotni pojisténi u osob, za néz je platcem pojistného stat. Od 1. 1. 2021 se zvysila
Castka vymérovaciho zdkladu z 11 607 K¢ na 13 088 K¢ za kalendarni mésic (zakon ¢. 231/2020 Sb.).
To predstavovalo zvySeni mésicni platby za osobu o 200 K¢ z ¢astky 1 567 K¢ na 1 767 K¢.

Tabulka €. 1: Pfijmy systému v. z. p. za rok 2021

Meziroc¢ni

Ukazatel
. 2021 % z celku Sy

(v mld. K¢) zmeéna %
Pfijmy z vlastniho vybéru 274,00 67,31 % 106,89 %
PFijmy z prerozdélovani 127,99 31,44 % 131,59 %
Ostatni pfijmy systému v. z. p. 3,42 0,84 % 125,29 %
PFijmy od zahraniénich pojistoven 1,58 0,39 % 99,78 %
Vynosy z jinych ¢innosti 0,06 0,01 % 110,16 %
Celkové prijmy systému v. z. p. 407,05 100,00 % 113,71 %

PFijmy z vlastniho vybéru pojistného, tj. vybrané pojistné zdravotnimi pojistovnami od vSech skupin platcd,
zaméstnavatel(l, osob samostatné vydéle¢né ¢innych (OSVC) a osob bez zdanitelnych pijmt (OBZP) dosahly
hodnoty 274,0 mid. K¢ (mezirocni narist o0 6,9 % (+17,7 mld. K&). Ve srovnani se ZPP pak rlst rovnéz o 6,9 %
(+17,6 mld. K¢). Jestlize se podivame podrobnéji na jednotlivé kategorie platcd pojistného, tak meziro¢né se zvysily
vynosy od viech skupin, tzn. od zaméstnavatel(l 0 6,3 % (+14,9 mld. K¢&), od OSVC pak o 16,8 % (+2,6 mld. K¢)
iod OBZP 0 3,5 % (+0,1 mld. K&). Vyznamny meziro¢ni narlist u OSVC je zplisoben ekonomickym oZivenim po
pandemii COVID-19 a obnovenym celorocnim placenim povinnych zaloh na pojistné na verejné zdravotni pojisténi
u OSVC.



Oproti predchozim létdm vstoupila v roce 2021 mezi penézni prostiedky plynouci z mésicniho vyuctovani vysledk
prerozdélovani Cast pripadajici pojistnému na verejné zdravotni pojisténi z vynost casti pausalnich zaloh
pfipadajici na pojistné na zdravotni pojisténi2, a to v rozsahu 1,7 mid. K¢.

Prijmy ze statniho rozpoctu za osoby, za které je platcem pojistného stat (dale ,platba statu”) tvorilo 31,4 %
z celkovych pfijmU systému v. z. p. v hodnoté 126,3 mld. K¢ (meziro¢ni nardst 0 29,9 %, tj. o cca 29,1 mld. Kc).
Celkovy primérny pocet tzv. statnich pojisténcl za rok 2021 dosahl 5,96 mil. osob. Mezirocni narlst platby byl
zpUsoben zvySenim vymérovaciho zakladu u tzv. statnich pojisténcl od 1. 1. 2021, protoze naopak doslo mezirocné
k nepatrnému poklesu pridmérného poctu tzv. statnich pojisténcli o 4 061 osob (tj. o 0,1 %). Z hlediska vyvoje
jednotlivych kategorii se zde sesly dvé protichlidné tendence, na jedné strané rlst osob v kategoriich déti a
uchazecl o zaméstnani v evidenci Uradu prace, ktery predcil na druhé strané pokles poctu pojisténcli — dlichodct,
osob na matefské dovolené a prijemcl rodicovského prispévku. Nadale byla skupina statnich pojisténcl tvorena
predevsim dlchodci (47,6 %), détmi (40,2 %), méné pak osobami na materské dovolené (5,5 %) a uchazeci
0 zaméstnani v evidenci Ufadu prace (4,7 %) a zbyvajicimi skupinami (2,0 %).

Od roku 2018 se castka urcéena k prerozdélovani rozdéluje podle proménlivych parametrl prerozdélovani,
kterymi jsou nastavitelné parametry a vypocitané parametry. Mezi né patii jednak veli¢iny souvisejici s novym
parametrem tohoto mechanismu - PCG (farmaceuticko-nakladové skupiny) a dale ndkladové indexy vékovych
skupin (podrobnéji viz zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi ve znéni pozdéjsich
predpish). Zvlastni postup je pouzivan u propoctu podilu za tzv. ,,ndkladné pojisténce” v oddélené casti systému
100% prerozdélovani. Principu 100% prerozdélovani pojistného podléhalo v roce 2021 veskeré vybrané pojistné
(v€. vySe uvedené casti vynosl pausalnich zaloh pripadajicich na pojistné na zdravotni pojisténi), platba statu i
prostfedky urok( vzniklych na zvlastnim Gctu prerozdélovani (snizené o poplatky za vedeni tohoto
ucétu). Prostfedky ziskané podle § 6a zakona ¢&.280/1992 Sh., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich
zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich predpisd, pfi uzavieni procesu likvidace nékteré ze dvou ZZP nebyly
v roce 2021 realizovany. Mechanismus PCG by mél prispét k vétsimu zohlednéni chronicky nemocnych pacientd
v kmenu jednotlivych ZP.

Graf €. 1: Struktura pFijma celkem za rok 2021

Vynosy z jinych
¢innosti
0,0%

PFijmy od zahr.
pojistoven a MO
0,4%

2 Casti pausalnich zaloh pripadajici na pojistné na zdravotni pojisténi, které véak nevybiraji pfimo zdravotni pojistovny,

je rovné? mozné zaradit mezi vynosy pojistného za OSVC. V tomto piipadé by celkové vynosy za OSVC &inily
19,7 mld. K¢ (meziroéni narlst o 27,6 %, abs. 0 4,3 mld. K¢) a celkové vynosy pojistného pak 275,7 mld. K¢ (meziroéni
rast o 7,5 %, abs. 0 19,3 mld. K¢).
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Ostatni pfFijmy systému v. z. p. ve vysi cca 0,84 % z celkovych pfijmG v hodnoté 3,4 mid. K¢ maji jen marginalni
vyznam a tvofi je predevsim sank¢ni pfijmy (pendle, pokuty, pfirdzky, ndhrady skod), Uroky a dotace Ministerstva
obrany (MO). MO pfispiva na Uhradu zdravotni péce pro vojaky na zékladé § 11 odst. 3 zdkona ¢. 48/1997 Sb.

PFijmy od zahraniénich pojistoven, soucést pfijma ZFZP (zdkladni fond zdravotniho pojisténi) dle § 1 odst. 1 pism.
f) vyhlasky ¢. 418/2003 Sb., byly ve vysi 1,6 mld. K¢, tj. cca 0,39 % celkovych pfijma v. z. p.

Zcela minimalni podil na celkovych pfijmech maji vynosy z jinych cinnosti, atovevysi 0,01 % v hodnoté
0,06 mld. Ké. Struktura jinych cinnosti se dlouhodobé neméni, nebot Ucinné pravni predpisy ZP umozniuji
pouze omezeny rozsah vlastnich aktivit. Témi jsou predevsim pronajmy nevyuZitych nebytovych prostor
a zprostiredkovani prodeje komeréniho pojisténi. Zisky po zdanéni ztéchto Cinnosti vyuZivaji ZP v souladu
s pravnimi predpisy a rozhodnutimi spravnich rad na posilovani fond( v. z. p.

Primérné celkové pfijmy na jednoho pojisténce3 v roce 2021 dosadhly &astky 38 578 K& (mezironi nardst
0 13,7 %). Nejvyssi prijmy vykazala VZP CR v hodnoté 40 861 K¢ s meziroénim zvy$enim o 13,6 %, nejnizsi prijmy
vykazala CPZP ve vysi 34 407 K& s meziroénim naristem o 12,7 %. Zaméstnanecké zdravotni pojistovny (ZZP)
v prdméru dosahly hodnoty 35 657 K¢ s meziro¢nim narlstem o 13,9 %. Pokud je v3ak srovnavan vybér pojistného
na jednoho pojisténce, tak se OZP a ZPS Fadily mezi zdravotni pojistovny s vy$$im vybérem, a naopak VzP CR, CPZP
a RBP mezi ty s nizsim vybérem. Pricinou téchto rozdili mezi ukazateli je aplikovany systém prerozdélovani
pojistného®. Vyvoj pfijm( systému v. z. p. Ize analyzovat i po jednotlivych zdravotnich pojitovnach (Tabulka & 2).

Tabulka €. 2: PFijmy systému v. z. p. 2021 dle zdravotnich pojitoven

(v mil. K¢) vzPER VozPCR  CpPzP ZPS  zP MV CR

Pfijmy celkem 241 986 25730 44 066 25726 5317 49 005 15 220

PFijmy celkem na 1
pojisténce (v Kc)
Pojistné po
prerozdélovani
Pojistné po
prerozdélovani 40241 36 220 34 129 34 453 36 490 36 504 35233
na 1 pojisténce (v Kc)

40 861 36738 34 407 34727 36 745 36 767 35417

238 314 25 367 43710 25523 5280 48 654 15141

PFijmy jednotlivych ZP v rizném ¢lenéni a v meziro¢nim porovnani véetné porovnani se zdravotné pojistnymi plany
(ZPP) narok 2021 podrobnéji viz tabulkova pfiloha Tabulka ¢. 1, str. 2—3. Vyvoj pfijmU systému v. z. p. 2018 aZ 2021
viz tabulkova ptiloha Tabulka ¢. 4.

3V celém dokumentu je pracovéno s primé&rnym poctem pojiéténci za sledované obdobi.

4 Zjednodudené se jednd o systém, ktery zohledfiuje ndakladovost kmene pojisténcd. Jinymi slovy se pfijem
z prerozdélovani odviji od celkovych ndkladl na zdravotni sluzby uhrazené za pojisténce podle jejich véku
a chronickych onemocnéni.
7



3.2 Vydaje

Celkové vydaje systému v. z. p. na rok 2021 (Tabulka ¢. 3) Cinily 419,6 mld. K¢ s meziro¢nim narlistem 0 19,1 %
(absolutné 0 67,4 mld. K¢&). Vydaje rostly i v porovnani se ZPP 2021, ato 0 5,1 % (absolutné o 20,5 mld. K¢), coz plati
také u vSech zdravotnich pojistoven (Graf ¢. 2). V tomto pfipadé je nutné uvést, Zze v hotovostni metodice se vydaje
spojené s pandemii COVID-19 v lGzkovém segmentu projevi rovnéZz v hospodareni roku 2022 kvili vyuctovani
predbéznych Uhrad zdravotnimi pojistovnami s poskytovateli zdravotnich sluzeb.

V ptepoctu na jednoho pojisténce byly celkové vydaje systému v. z. p. ve vysi 39 765 KC (meziroéné se zvysily
0 19,1 %). Nejvyssi vydaje celkem na jednoho pojisténce méla VZP CR ve vysi 42 063 K¢ a nejnizsi CPZP s ¢astkou
35001 K¢.

Vydaje jsou charakterizovany meziro¢nim narlstem zplsobenym mj. realizaci expanzivni vyhlasky ¢. 428/2020 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2021 (tzv. Uhradova
vyhlaska), vyhlasky ¢. 242/2021 Sb., o stanoveni zplUsobu zahrnuti kompenzace do vyse Ghrad za hrazené sluzby
poskytnuté v roce 2021 (tzv. kompenzacéni Uhradova vyhlaska) a vyhlaskou ¢. 100/2022 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 242/2021 Sb., o stanoveni zplsobu zahrnuti kompenzace do vyse Uhrad za hrazené sluzby poskytnuté
v roce 2021 (tzv. novela kompenzacéni Uhradové vyhlasky). Aplikované Uhradové mechanismy je v daném roce
mozné predevsim sledovat v akrualné vedenych ukazatelich naklad( na zdravotni sluzby (Cast MZ), ale své dopady
mély i v ostatnich vykazech (pfedevsim v oblasti zavazkové a dohadnych poloZek pasivnich).

Tabulka €. 3: Vydaje systému v. z. p. za rok 2021

Hiazate! 2021 | %z celky | Mezrocni
(v mld. K¢) zména %

Vydaje na zdravotni sluzby 409,71 97,65%| 119,76 %
Zalohy za cizince 1,39 0,33%| 76,58%
Provozni vydaje 7,74 1,84 %| 101,33 %
Vydaje na investice z FRM 0,69 0,16 % | 115,59 %
Néklady na jinou ¢innost 0,04 0,01%| 122,65%
Celkové vydaje systémuv. z. p. | 419,57| 100,00% | 119,13 %

Jako v pripadé prijmu i vydaje se analyticky ¢leni do kategorii (Graf ¢. 3). Nejvyznamnéjsi jsou vydaje na zdravotni
sluzby ve vysi 409,7 mld. KE, které predstavovaly 97,7 % celkovych vydaji s mezirocnim nardstem 19,8 %
(absolutné o 67,6 mid. K¢). Vydaje na zdravotni sluzby byly také vyssi o 5,6 % (abs. +21,7 mld. K&) ve srovnani
se ZPP 2021.

Primérné vydaje na zdravotni sluzby prepoctené na jednoho pojisténce dosahly hodnoty 38 831 K¢ (nejvyssi
u VZP CR 41 129 K¢ a nejnizsi u CPZP 34 160 K¢&). Vykazané rozdily ve vydajich za zdravotni sluzby mezi VZP CR
a skupinou ZZP byly ovlivnény nejen rozdilnou skladbou pojisténct, ale také rozdilnymi smluvnimi vztahy
s poskytovateli zdravotnich sluzeb (PZS) a cenovymi dodatky. Dle zdkona ¢. 48/1997 Sb. zdravotni pojistovny
uzaviraji s PZS smlouvy o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb. Zdravotni pojistovny si mohou s PZS sjednat
rozdilny zplsob Uhrady, vysi Uhrady a regulacni omezeni, a mlZe tak dochazet k rozdiliim v Ghradach jednotlivym
PZS a k rozdilnym vydajim mezi zdravotnimi pojistovnami.

Provozni vydaje v roce 2021 byly vykazany ve vysi 7,7 mld. K¢ (meziro¢ni narlist o 1,3 %, ve srovnani se ZPP pokles
0 6,5 %). Aktualni propoctené limity, limity zdravotné pojistnych plan(i a procenta jejich plnéni viz tabulkova
pfiloha Tabulka ¢. 1a. Do provoznich vydaji zdravotnich pojistoven byly zahrnuty napf. mzdy véetné ostatnich
osobnich nakladd, pojistné za zaméstnance na zdravotni a socialni pojisténi, odmény ¢leniim statutarnich organd,
sluzby Kancelare zdravotniho pojisténi, Uhrady za vedeni centralniho registru, nakup metodik atd.
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Vydaje nainvestice z fondu reprodukce majetku (FRM) dosahly hodnoty cca 0,7 mild. K¢, coz Cini 70,2 %

vrve

predevsim presunem realizace do dalsiho obdobi z dlvodu Spatného odhadu délky pfislusnych spravnich fizeni
(napt. stavebni fizeni i zadavaci fizeni verejnych zakazek). V roce 2021 byla fada zaddavacich fizeni opozdéna
taktéZ v souvislosti s probihajici pandemii.

Graf €. 2: Porovnani skute¢nych vydajt 2021 a ZPP 2021
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| v roce 2021 bylo mozné sledovat dopady Uc¢innosti novely tzv. fondové vyhlasky MF (vyhlaska ¢. 418/2003 Sb.),
jez snizila od roku 2015 procentualni podil prostredkd, které je mozné prevést ze ZFZP na vlastni ¢innost, tudiz bylo
mozné vyuzit vétsi podil prostfedkl na zdravotni sluzby. Tedy podil téchto vydajl neroste, jak je bézné v jinych
odvétvich. Dochazi pouze k pochopitelnému absolutnimu rdstu, ktery lze prisoudit vétsimu objemu prostredk
v systému v. z. p. a rlistu mezd zaméstnancl ZP. Rist objemu obhospodarovanych prostredk( pfinasi napriklad
vy$si vydaje spojené s administraci vybéru pojistného a také v oblasti revizni ¢innosti zdravotnich pojistoven.

Graf €. 3: Struktura vydaju celkem za rok 2021
Naklady na jinou

¢innost
0,0%

Provozni vydaje

Zélohy za cizince

0,

Vydaje ng’|3n<?estice
FRM
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Marginalnimi polozkami na strané vydaji pak byly zalohy za cizince a specifické fondy VozP CR v ¢astce 1,4
mld. K¢ s meziro¢nim poklesem 23,4 % (absolutné o 424 mil. K¢). Mezi vydaje jsou pak zafazeny i naklady na jinou
¢innost v ¢astce 0,04 mld. KE. U nich doslo k minimalnimu meziroénimu rdstu o 7,3 mil. K¢.
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Ministerstvo financi pak dale sleduje fadu dalsich veli¢in, z nichZ jsou uvedeny ,vydaje na vlastni ¢innost“”
a ,vydaje na preventivni programy“®.

Tabulka €. 4: Vydaje systému v. z. p. 2021 dle zdravotnich pojistoven

(v mil. K¢) vzPER VozPCR  CPzP ZPS  zP MV CR

Vydaje celkem 249 104 26 617 44 828 27 014 5443 51159 15 405
Vydaje na zdravotni
sluzby ze ZFZP
Vydaje na zdravotni
sluzby ze ZFZP 40 966 36617 33854 35318 36 251 37220 34 640
na 1 pojisténce (v K¢)
Vydaje na preventivni

242 605 25645 43 359 26 164 5246 49 609 14 886

967 171 391 216 52 280 111
programy
Vydaje na preventivni
programy na 1 163 243 306 292 358 210 259
pojisténce (v K¢)
Vydaje na viastni 4785 608 912 581 135 1082 392
¢innost
Podil na vydajich celkem 1,9% 2,3% 2,0% 2,1% 2,5% 2,1% 2,5%

evvs

V roce 2021 (Tabulka ¢. 4) méla nejvyssi vydaje na zdravotni sluzby ze ZFZP na jednoho pojisténce VZP CR nejnizsi
pak CPZP, co? mze byt v obou pfipadech zplisobeno strukturou a umisténim pojistného kmene.

Urover vydaji na preventivni programy je pochopitelné odlidnd vzhledem k velikosti zdravotnich pojistoven.

PFi pfepoctu na jednoho pojisténce nejnizéi hodnoty dosahla VZP CR, naopak tomu bylo v pfipadé ZPS,
ktera na jednoho svého poijisténce vynaloZila vyznamné vice (obdobné tomu bylo v pfipadé RBP, OZP a CPZP).

Rovnéz absolutné neporovnatelnou veli¢inu predstavuji vydaje na vlastni ¢innost, a tak byl urcen jejich podil

vy

na celkovych vydajich dané zdravotni pojistovny. Zde nejvy3si hodnoty dosahla RBP a ZPS, naopak nejnizsi VZP CR.

Podrobnéjsi informace viz tabulkova pfiloha Tabulka ¢. 1, str. 4-5. Vyvoj vydajl systému v. z. p. 2018 az 2021
viz tabulkova ptiloha Tabulka ¢. 4.

5 l1kavatal wvdaitt na vlactni Sinnact? nEadctauiiia cnahit 7acrhutit cA neidird]

Uhrady zdravotnich sluzeb. Oproti UZeji definovanému ,,maximalnimu limitu nakladd na vlastni ¢innosti“, kromé
rozdil v pojeti ,vydaji“ a ,,naklad(”, zachycuje také vydaje provozniho charakteru hrazené ze ZFZP i viech ostatnich
fondd, kterych se zminény limit netyka. Zahrnuje téZ jinou ¢innost. Vydaje na vlastni ¢innost tak mohou zminény
limit pfevySovat. Naopak, z ukazatele jsou vylou¢eny vsechny financujici operace, byt mohou byt provadény
napf. z provozniho fondu, kurzové ztraty, zmény stavu hodnoty aktiv (nejedna se o cash-flow) a interni pfevody mezi
fondy.

Ukazatel ,,vydajl na preventivni programy” zpresnuje udaje o ,vydajich na preventivni programy” z ¢asti B Fondu
prevence zdravotni pojistovny zohlednénim vlivu zic¢tovani' s pojisténci.
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3.3 Saldo

Saldo pfijmt a vydaji celkem systému v. z. p. za rok 2021 cinilo cca -12,5 mld. K¢, coZ predstavuje meziroéni
zhorseni o 18,3 mld. K¢. Segment zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven vykdzal v roce 2020 deficit 5,4 mld. K¢.

Vechny zdravotni pojistovny (Graf ¢. 4) dosahly zaporného salda hospodaieni: VZP CR (7 117,9 mil. K&), VozP CR
(887,4 mil. K¢), CPZP (761,7mil. K&), OZP (1 288,2 mil K&), ZPS (125,7 mil. K&), ZP MV CR (2 153,7 mil. K¢), RBP (185,3
mil. K¢).

Graf €. 4: Saldo pfijmU a vydaju celkem 2021
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Vyvoj rozdilu mezi pfijmy a vydaji v delSim casovém horizontu ukazuje, Ze od roku 2014 prevysovaly pfijmy vydaje
systému (Graf C. 5), coz byla velmi kladna tendence z hlediska vytvoreni rezerv pro ptipad nepfiznivého vyvoje,
kterym z dGvodu koronavirové pandemie systém v roce 2021 prosel, coz je patrné z protnuti kfivek v Grafu 5.

Graf €. 5: Vyvoj pfijma a vydaju systému vefejného zdravotniho pojisténi 2009-2021
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S predchozim grafem Uzce souvisi i vyvoj rozdilového ukazatele, tj. salda pfijmd a vydajd v uvedeném casovém
useku (Graf ¢. 6).
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Graf €. 6: Vyvoj salda pfijmU a vydaju systému vefejného zdravotniho pojisténi 2009-2021
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Pozn.: Pfijmy v roce 2012 ocistény od vlivu mimoradného prerozdéleni.

Podrobnéjsi informace viz tabulkova pfiloha Tabulka €. 1, str. 6. Vyvoj salda v. z. p. 2018 az 2021 viz tabulkova
pfiloha Tabulka ¢. 4.

Saldo prezentované v tomto materidlu se lisi od salda sektoru S.13147 (sektor zhruba odpovidajici zdravotnim
pojistovnam v systému narodnich Gcta), které dle Ceského statistického Gradu (CSU) predbéiné ¢inilo v roce 2021
-9 mld. K¢&. Rozdil je zplsoben specifickou metodikou ESA 2010, ve které jsou pfijmy zapocitdvany s urcitym
Casovym posunem a semi-akrualné (Cast prijma akrudlné, ¢ast pak skutecné prijatymi platbami) a vydaje
na zdravotni péc¢i jsou rovné? zapocitavany akrualné a nikoliv pomoci skute¢nych vydaji. CSU postupuje podle
pravidel harmonizovanych na uUrovni EU, které poZaduje Eurostat. V této metodice dosdhl zminény sektor
odlisného salda od vypocti MF v predchozim textu (hotovostni pojeti). Rozdily jsou odlvodnitelné pouZitou
metodikou CSU a také naklady kompenzaéni Ghradové vyhladky 2020 (vyhladka €. 305/2020 Sb. a jeji novela -
vyhlaska ¢. 172/2021 Sb.) byly uc¢tovany do roku 2020, ale tvotily vydaje roku 2021.

7} Zdrojem dat je notifikace deficitu a dluhu vladnich instituci — 2021 (prvni notifikace, Gdaje notifikované Eurostatem)
na webové strance CSU — (https://www.czso.cz/csu/czso/notifikace vladniho deficitu _a_dluhu_svi).
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3.4 Pohledavky a zavazky

Stav pohledavek v. z. p. celkem (v Cisté vysi bez opravnych polozek) k 31.12.2021 byl 49,4 mld. K¢, doslo
tak k jejich meziro¢nimu rdstu o 3,5 mld. K¢ (7,6 %). Pohledavky za platci pojistného cinily 39,9 mld. K¢, tj. 80,8 %.

Nasledujici tabulka (Tabulka ¢ 5) uvadi vybrané indikatory v oblasti pohledavkové-zavazkovych vztahi
pro jednotlivé pojistovny a dale pak vyvoj souvisejicich kategorii (dohadné polozky, opravné polozky, ro¢ni
odstranéni tvrdosti, rezervy na soudni spory a stav pujcek a Gvéru).

Tabulka €. 5: Vybrané ukazatele 2021 dle zdravotnich pojistoven

(v mil. K¢)

(stav k poslednimu dni roku VZPCR VoZP CR CPzp ZpP$ ZP MV CR

Stav pohledavek celkem 26 008 4277 6974 4410 614 5098 2 056
2 toho po IhGté za plétci 7398 2256 2683 1460 106 1531 831
pojistného

Dohadné polozky aktivni 4172 404 671 254 62 65 140
Stav opravnych polozek 24981 4512 5048 2141 462 3599 1879
Rocni odpisy pohledavek 3 005 164 338 249 27 317 39
Rocni odstranéni tvrdosti 122 8 30 11 2 24 3
Stav zavazku celkem 31700 5340 6384 4253 706 6 808 3234
z toho po |haté vaci PZS 0 0 0 0 0 0 0
Dohadné polozky pasivni 11 301 1950 2 856 1999 269 2521 1459
'Sl'gg:sa rezerv na soudni 29 0 0 118 0 47 0
Stav pujcek a avért 0 0 0 0 0 0 0

Na zékladé rozhodnuti o odstranéni tvrdosti podle § 53a zakona ¢. 48/1997 Sb. bylo zdravotnimi pojistovnami
prominuto 201 mil. K¢, coZ ¢ini pfiblizné 3,4 % z celkové castky (5,9 mld. K¢), kterou pojistovny v tomto roce
predepsaly pojisténciim jako penale, pokuty a prirazky k pojistnému (v ¢asti A vykazu, kde byly uvedené vynosy
v ZFZP a Fprev ocistény o duplicitni platby).

Stav zavazku v. z. p. celkem k 31. 12. 2021 byl 58,4 mld. K¢, coz predstavuje meziroéni pokles o 2,3 mld. K¢ (pokles
0 3,7 %). V tom zévazky vaci PZS Cinily 56,6 mld. K¢, tj. 96,9 % z celku, zavazky po Ihité splatnosti nevykazala ani
jedna ze ZP.

Ve vysi 22,4 mld. K¢ byly evidovany dohadné polozky pasivni (mezirocni pokles o 22,6 %) a dohadné polozky
aktivni v celkové vysi 5,8 mid. K¢ (meziro¢ni pokles o0 14,2 %).

Stav opravnych polozek® dosahl k 31.12.2021 celkem hodnoty 42,6 mld. K& (meziroéni rist 04,1 mld. K¢,
tj. 10,8 %). Cast této kategorie pohledavek (soucdst tzv. ,,hrubé” vyée pohledavek) je nadale vymahana na platcich
pojistného. Pouze zhlediska Ucetniho jsou tyto polozky vyjmuty z ,Cistych“ pohleddvek a ctvrtletné
pfehodnocovany v souladu s Géetnimi standardy.®

Informace o stavu zdvazk( a pohledavek jednotlivych ZP viz tabulkova pfiloha Tabulka ¢. 1, str. 7-8.

Tabulka C. 1, str. 7 v tabulkové pfiloze, zpracovana na zakladé podkladd jednotlivych ZP, doklada absolutni stav
zavazkd vaci PZS k 31.12.2021. Tento stav zavazk( je rovnéz z dlivodu srovnatelnosti vyjadien iv prepoctu

8 Jednd se o opravné poloiky celkem za platci pojistného i k majetku (dle Pfehledu udajd o €&innosti zdravotni
pojistovny).
9V tabulkové pfiloze Tabulka & 1 nejsou tyto Gdaje uvedeny, nebot nejsou soudasti ,Cisté vyse” pohledavek.
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na denni spotiebu vydaji na zdravotni sluzby (tabulkova pfiloha Tabulka ¢. 1b). Zavazky ve lhité splatnosti vici
PZS se pohybovaly v rozmezi 46-78 dnd.

Zasoby na bankovnich uétech (BU) zakladniho fondu zdravotniho pojisténi (ZFZP) jednotlivych ZP vyjadiené
v dennich ekvivalentech plateb za zdravotni sluzby k 31. 12. 2021 jsou nerovhomérné a dosahovaly 12-61 dn(.
P¥i meziro¢nim porovnani ukazatele (Graf ¢. 7) je vyvoj mezi pojisStovnami rlzny, coZ jednak souvisi s odliSnostmi
v hospodafskych vysledcich jednotlivych pojistoven a déle s odlisSnym ristem vydaji ZFZP.

Graf €. 7: Finanéni zasoba na BU ZFZP v roce 2021 v dennim ekvivalentu plateb
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3.5 Stavy penéinich prostiedkl zdravotnich pojistoven na BU

vv s

Stav penéznich zGstatkd na BU ZP ¢inil k 31. 12. 2021 za cely systém v. z. p. 51,8 mld. K& (Graf & 8). Meziro¢né

vrve

predevsim VZP CR, které meziroéné klesly z(istatky téméf o 7,1 mld. K& U zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven
Cinil souhrnny pokles zUstatkd priblizné 5,5 mld. K¢.

Graf ¢. 8: Stav penéinich prostfedkd na BU jednotlivych ZP k 31. 12. 2021
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PFi srovnani ZPP 2021 s VZ 2021 lze vSak vidét vyrazné vyssi zlstatky (ZPP odhadovaly celkové zlstatky na konci
roku 2021 v hodnoté 44,8 mld. K¢). Z dlouhodobého hlediska jsou zlstatky penéznich prostfedk( na bankovnich

Uctech nutnosti pro pfipad ekonomického poklesu Ci potfeby financovani reakce na mimoradné udalosti (Tabulka
C. 6).

Tabulka €. 6: Srovnani zGstatkd na bankovnich Gétech dle zdravotnich pojistoven v roce 2021

(v mil. K¢) vzPCR  VozPCR cpzp

VZ 2021 29744 1787 6 007 4283 1222 6 809 1959
Podil zlstatk( na

celkovych rocnich 11,9% 6,7 % 13,4 % 15,9 % 22,5% 13,3 % 12,7 %
vydajich

ZPP 2021 23 586 1493 6 747 4 445 922 5672 1877
Podil zGstatkd na

celkovych rocénich 9,8% 6,0 % 16,1% 18,0% 16,8 % 12,3 % 13,3 %
vydajich

Zastoupeni jednotlivych zdravotnich pojistoven na zlstatcich systémuv. z. p. se takfka meziro¢né nezménilo, podil
VZP CR se zvysil 2 57,2 % na 57,4 % v roce 2021 (Graf & 9).

V tabulkové ptiloze Tabulka & 1b, jsou uvedeny finanéni zlistatky na BU ZFZP k 31. 12. 2021. Dale pak jsou
v tabulkové pfiloze Tabulka ¢ 1d uvedeny finanéni zdstatky na BU RF (rezervni fond), kde Ize vidét, Ze viechny
zdravotni pojistovny s vyjimkou OZP mély rezervni fond naplnén na zakonem poZzadovanou vysi, kde je ale nutné
zminit, Ze zdravotni pojistovny musi zajistit naplnéni fondu k rozvahovému dni (tj. k 31. 3.) a nikoliv k 31. 12.
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Graf €. 9: RozloZeni penéznich prostiedkid na BU mezi jednotlivymi ZP k 31. 12. 2021
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Graf ¢. 10 sleduje v delSim ¢asovém horizontu vyvoj podilu souhrnnych zlstatkd na fondech zdravotnich pojistoven
k celkovym vydajim systému v. z. p. Z vyvoje od roku 2016 do 2019 je patrny rust, v roce 2020 pak indikator

stagnoval a v roce 2021 doslo k poklesu na hodnotu 12,3 %.%0

Graf ¢. 10: Vyvoj zustatkt ZP a ristu HDP
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100 7drojem dat o realném HDP je CSU — hlavni makroekonomické ukazatele (https://www.czso.cz/csu/czso/hmu_cr).
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3.6 Pojisténci systému v. z. p.

K 31. 12. 2021 bylo evidovano 10,55 mil. poji$ténch, z toho VZP CR registrovala 5,91 mil. pojist&ncd, tj. 56,05 %
pojisténcl systému v. z. p. Podrobnéjsi Udaje zaloZzené na priimérném ro¢nim poctu obsahuje nasledujici tabulka
(Tabulka ¢. 7).

Nejvyznamnéjsi skupinou mezi pojisténci systému byli tzv. statni pojisténci, jejichz celkovy prlimérny pocet dosahl
5,96 mil. osob (tj. 56,45 % vsech), oproti roku 2020 doslo k jejich poklesu o 0,07 %. Zastoupeni této skupiny je ve
zdravotnich pojistovnach pfiblizné shodné, tj. mezi 53,8 % a 57,3 %.

Tabulka €. 7: Pojisténci a zaméstnanci systému v. z. p. 2021 dle zdravotnich pojistoven!!

Priimérny pocet VZPCR  VozP CR cpzp
Pojisténcti 5922131 700356 1280744 740817 144710 1332853 429732
z toho statem hrazenych 3348016 376860 734421 419480 80216 743 354 254 162

Podil statem hrazenych na
celkovém poctu
Zaméstnancu 3542 381 658 413 80 698 238

Pojisténcl na 1 zaméstnance 1672 1838 1946 1794 1809 1910 1 806

56,5 % 53,8% 573% 56,6% 554% 55,8% 59,1%

Vroce 2021 bylo vpriiméru ve zdravotnich pojistovnach zaméstndno 6 010 osob (pfepocéteny pocet)
s meziro¢nim poklesem o 77 zaméstnancl (Graf . 11), coz je méné, neZ predpokladaly v ZPP, kde zdravotni
pojistovny uvadély primérny pocet 6 187. | vtomto pfipadé muze byt pFi¢inou snaha o Uspory provoznich vydajl
zdravotnich pojistoven a probihajici epidemie COVID-19, kterd znacné naborovy proces ztizila.

Mezi zdravotnimi pojistovnami lze pozorovat vyznamné rozdily pfi srovnani podilu pojisténci na jednoho
zaméstnance, co? je v pripadé VZP CR, kterd vzhledem k poctu pojisténcti dosahovala nejniz$i hodnoty,

vrve

(napt. agenda prerozdélovani pojistného, vedeni centralniho registru pojisténct) a strukturou kmene pojisténca.

Graf ¢. 11: Pocet pojisténcl na 1 zaméstnance
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1) Udaje o statnich pojisténcich se vlivem korekci poctd pojisténct mohou drobné ligit od statistik ministerstva financi.
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3.7 Hospodareni ZZP v likvidaci a v konkurzu

MENDLOVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA ,,v likvidaci“ (MeZP)

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

V poloviné roku 2014 odmitl likvidator jmenovani na dalsi obdobi, a pojistovna tak bylaod 1. 7. 2014 do 28. 8. 2014
bez statutarniho organu. Od 28. 8. 2014 ma pojistovna nového likvidatora. Z titulu pochybnosti nad neimérnym
prodluZovdnim ukonceni likvidace a hospodarfenim se svéfenym majetkem byla zahdjena spole¢nou kontrolni
skupinou MF a MZ vefejnospravni kontrola pojistovny.

Kontrola v Mendlové zdravotni pojistovné ,v likvidaci” probéhla v obdobi od 5. 7. 2014 do 30. 9. 2015. Kontrola
byla zaméfena na hospodareni zdravotni pojistovny v obdobi likvidace od roku 2008, zejména na odivodnénost
vyuzivani financnich prostfedki ze strany byvalého likvidatora. Proti Protokolu o kontrole ¢. 1/2014 pfedaného
MeZP dne 23. 10. 2015 podal jeji sou¢asny likvidator v zékonném terminu dne 9. 11. 2015 namitky. Ukonem
doruceni vytizeni namitek kontrolované osobé ve smyslu § 18 zakona ¢. 255/2012 Sb., o kontrole, byla kontrola
MeZP dne 7. 1. 2016 ukoncena.

Nedostatky byly zjiStény zejména v oblasti Uhrady archivacnich a skartacnich sluzeb, sjednavani uvérd
u poskytovateld financnich sluzeb i pfi proplaceni nékterych dalSich sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze vysledkem
provedené kontroly byla mimo jiné i velmi zavazna zjisténi o skutecnostech, které mohou zakladat podezieni,
Ze predchozi likvidator postupoval v rozporu s pravnimi predpisy, byl v roce 2016 podan statnimu zastupitelstvi
podnét tykajici se podezieniz mozné hospodarské trestné ¢innosti. Soucasné byl podan v rdmci soucinnosti organd

statni spravy dle § 68 zakona ¢. 455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikani, v platném znéni, podnét
na neopravnéné podnikani spolecnosti CZ Future, s.r.o. (archivace dokumentl MeZP bez koncesni listiny).

Zaloba na neopravnéné vyplaceni sluzeb (neopravnéné proplaceni cerpani dovolené a stravného), sjednavani
uvérd u poskytovatelll financnich sluzeb, kterd byla podana dne 3. 10. 2016 dle znaleckého posudku na ¢astku cca
1,23 mil. K¢ s pfislusenstvim, je pfedmétem civilniho Ffizeni. V prvnim stupni u Méstského soudu v Praze narok
MeZP nebyl dne 25. 10. 2017 uznan. S ohledem na odlvodnéni rozhodnuti, neumoznéni provedeni nékterych
navrzenych ddkazl a vzhledem k tomu, Ze kontrolni organy v protokolu o kontrole dosly k odliSnému pravnimu
zavéru z hlediska skutecnosti, které jsou predmétem zaloby, rozhodl likvidator MeZP o podani odvolani. Se zavéry
likvidatora se odvolaci soud ztotoznil a véc vratil soudu prvniho stupné, ktery je jeho nazorem vazan. Soud prvniho
stupné po vraceni véci fizeni prerusil s odkazem na probihajici trestni fizeni (viz dale).

V tomto trestnim fizeni byl vroce 2021 obZalovany pravomocné odsouzen k 18 meésicdm odnéti svobody
s podminénym odkladem na 24 mésicu a zaroven k tfiletému zédkazu Cinnosti ve funkci likvidatora.

Nahrada za Skodu zplsobenou v oblasti Ghrady archivacnich a skartacnich sluzeb, odhadnuta znaleckym posudkem
ve vysi 2,1 mil. K¢ méla byt plvodné vymahana v ramci trestniho fizeni. S ohledem na pratahy byla na zacatku
roku 2017 podana rovnéz civilni Zaloba na nahradu Skody. V pribéhu tohoto fizeni byl jako dlikaz predlozen
jiz drive zpracovany znalecky posudek, avsak soud si vyzadal dalsi. Podle néj Cinila zplsobena skoda 1,9 mil. K¢.
Z této Castky prvostupriovy soud vysel a pfiznal MeZP narok na jeji zaplaceni. Zaroven bylo Zalovanému uloZeno
uhradit naklady fizeni ve vysi 0,5 mil. KC. Proti rozhodnuti se Zalovany odvolal.
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Odvolaci fizeni bylo nasledné preruseno v dUsledku podani navrhu na povoleni oddluzeni obZalovanym.
ObZalovany svym jedndnim vyznamné komplikuje uspokojeni pohleddvek MeZP, napfiklad uUéelovou snahou
o prevadéni nemovitého majetku v ramci spolecného jméni manzel(, proti cemuz se soucasny likvidator branil.
V rdmci zminéné Zadosti o oddluzeni obZalovany zcela opomnél veskeré dluzné ¢astky vici MeZP, ktera tak nebyla
ani vyrozuména insolvenénim spravcem. Vlastni kontrolou insolvenéniho rejstfiku MeZP uvedenou skute¢nost
zjistila, a tak soucasny likvidator vstoupil do fizeni a uplatnil namitky. Do konce roku 2020 nebylo rozhodnuto
o povoleni oddluZeni.

V roce 2021 byl pro dalsi prabéh vyse uvedenych sporl zcela zdsadni rozsudek Méstského soudu v Praze,
ktery rozhodl tak, Ze nebyl schvélen ndvrh na oddluZeni a namisto toho byl prohlasen konkurs na majetek dluznika.
Soud, ktery v postupu byvalého likvidatora shledal nepoctivy zamér dluznika, tak plné vyhovél namitkdm MeZP
a rozhodl dle pozadavk( MeZP. Proti tomuto rozsudku se dluznik opét odvolal, nicméné Vrchni soud v Praze vydal
usneseni, kterym rozhodl o potvrzeni konkursu na majetek dluznika. MeZP se nasledné v kooperaci s insolvenénim
spravcem pokusila byvalého likvidatora pfimét ke smirnému reSeni véci, nicméné nebyla Uspésna, kdy Zalovany
nadale jakoukoli kooperaci odmita. Z tohoto divodu se nasledné i insolvencni spravce rozhodl nevzit zpét popreni
pohleddvek uplatnénych MeZP v insolvenénim Fizeni, a tyto by pak mély byt predmétem dalSiho, tentokrat
incidenéniho sporu. Za uUcelem urychleni celého postupu, vyzvala MeZP jiz v prabéhu roku 2022 soudy,
které projednavaji plvodné podané Zaloby, aby v pferusenych fizenich pokracovaly, nebot v nich jiz bylo
provedeno veskeré dokazovani a v zasadé tak postaci vydat rozhodnuti. Podle poslednich informaci by jednani
v obou vécech méla byt nafizena v nasledujicich mésicich, kdy Ize o¢ekavat rovnéz vydani rozhodnuti.

Soucasnym likvidatorem byly realizovany kroky, které vedly k omezeni priibéZzného snizovani zlistatku na uctech
MeZP. Zasadni Usporou byla zména odménovani likvidatora (s Ucinnosti od 1. 8. 2018), kdy byla pausalni mésicni
odména nahrazena jednordzovou odménou v pripadé Uspéchu ve sporech o nahradu Skody ve vysi 10 %
zvymozené Castky. Nejvyznamnéjsi vydaj predstavovala ve sledovaném obdobi odména za vedeni Ucetnictvi
a souvisejicich dokumentd. Zbylé vydaje byly tvofeny vydaji na pravni sluzby, z nichz velkd c¢ast mlze byt
po Uspéchu ve sporech s predchozim likvidatorem ziskana zpét, a uhradou najemného. Vhodné nastavena
urokova sazba umoznovala zdrover postupné navySovat jméni MeZP.

S ohledem na vysledky kontroly MF a MZ, z nichZ plyne, Ze doslo ke zpUsobeni Skody a bezdlvodného obohaceni
predchozim likvidatorem, je pro ukonceni likvidace nezbytné domahat se rovnéz financnich prostredki,
o néz MeZP timto jednanim pfisla. K tomu je pfislusny jeji statutarni organ, kterym je soucasny likvidator.
Vzhledem k probihajicim soudnim sporiim o ¢astku cca 3,3 mil. K¢ nelze termin ukonceni likvidace predvidat.

Hornicka zaméstnanecka zdravotni pojistovna v likvidaci (HZZP)

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

Ministerstvo financi vystupovalo v uvedeném konkursnim Fizeni v postaveni véfitele s pohledavkou ve vysi
cca 1 140 mil. K¢. Podle rozvrhového usneseni €. j.: K 8/96-2998 ze dne 25. 5. 2009, pfipadlo na tuto pohledavku
ze zpenéiené konkursni podstaty uspokojeni ve vysi necelych 478 mil. K& Ministerstvo bylo uspokojeno pouze
Castkou cca 325 mil. KE. Dlvodem je skutecnost, Ze byvaly spravce konkursni podstaty svéril z vytézku konkursni
podstaty Castku ve vysi 250 mil. K¢ firmé Key Investments a.s. (nyni v insolvenénim fizeni), ktera méla svérené
financni prostredky zhodnotit. Cenné papiry nakoupené touto spolecnosti (dluhopisy firem Via Chem Group, a. s.
a Borsay, a. s.) maji v soucasné dobé nulovou hodnotu. V tuto chvili jsou pfihlaseny do insolvencnich fizeni
pohledavky vici uvedenym spoleénostem v celkové hodnoté pres 176 mil. K¢. Zbyly rozdil ¢ini pohledavky vici Key
Investments, a. s., kde majetek dluznika nepredstavuje hodnotu, z niz by mohl byt uhrazen dluh vaci HZZP a JUDr.
Janu Vankemu, byvalému spravci konkursni podstaty, ktery zemfel. Ve véci vymahani této pohleddvky soud zjistil
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pojisténi profesni odpovédnosti za Skodu byvalého spravce konkurzni podstaty u Kooperativy pojistovny a.s. a MF
ve spolupraci se sou¢asnym spravcem konkursni podstaty i pFislusnym soudem zjistovalo moznosti uspokojeni
¢asti pohledavky z uzavieného pojisténi. K podani Zaloby sou¢asnym spradvcem konkursni podstaty Mgr. Ubrem
nakonec nedoslo, nebot v dobé, kdy nastala udalost, kterd by mohla byt oznacovana za pojistnou, jiz uplynulo
pojistné obdobi z uzavienych smluv. Dalsi smlouvy uzavieny nebyly a JUDr. Vanke tedy v tomto obdobi pojistén
nebyl.

Vzhledem k tomu, Ze v pozici véfitele k uvedenym pohledavkam vystupuje v soucasné dobé HZZP, neni moZné
ukoncit proces jeji likvidace. HZZP sama jiz nedisponuje Zadnymi financnimi prostfedky s vyjimkou téch, které byly
na zakladé vyse uvedeného rozvrhového usneseni uréeny pro vylohy spojené svymahanim pohledavek.
Usnesenim soudu v Usti nad Labem €. j.: K 8/98-3429 ze dne 13. 3. 2015 byl udélen souhlas s vyplacenim zalohy
na konkurzni odménu spravci konkurzni podstaty ve vysi 400 tis. KE. S ohledem na tyto skuteénosti a snahu
o hospodarné vyuziti zbyvajicich prostfedkd neni od spravce konkurzni podstaty vyZzadovano zpracovani Ucetnich
zavérek a jejich ovéreni auditorem, s vyjimkou zavérecné ucetni zavérky. Finanéni prostfedky z béiného uctu
ve vysi 243 tis. K¢ byly prevedeny na pocatku roku 2017 na ucet vedeny u CNB, kde jsou priibézné sledovany.
Ukonceni likvidace bude mozZné az po ukonéeni probihajicich konkurznich Fizeni, pfipadné podafi-li se najit feseni
prevodu pohledavek pod MF.
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3.8 Vlivy na systém verejného zdravotniho pojisténi

K nejvyznamnéjsim parametrdm s vlivem na hospodareni zdravotnich pojistoven v roce 2021 patti:

e aplikace specifickych opatieni v souvislosti s pandemii COVID-19:

- kompenzaéni Ghradova vyhlaska 2021 (Vyhlaska ¢. 242/2021 Sb., o stanoveni zpGsobu zahrnuti
kompenzace do vyse Uhrad za hrazené sluzby poskytnuté v roce 2021 o stanoveni zplUsobu zahrnuti
kompenzace do vySe Uhrad za hrazené sluzby poskytnuté v roce 2020),

- novela kompenzaéni Uhradové vyhlasky 2021 (Vyhlaska ¢. 100/2022 Sh.., kterou se méni vyhlaska
¢.242/2021 Sb., o stanoveni zpuUsobu zahrnuti kompenzace do vySe Uhrad za hrazené sluzby
poskytnuté v roce 2021).

e zvySeni minimalni mzdy o 600 K¢ z 14 600 K¢ na ¢astku 15 200 K¢ od 1. 1. 2021, mésicni pojistné OBZP se
tak zvySilo z 1 971 K¢ na 2 052 K¢ (nafizeni vlady ¢. 487/2020 Sb.), zvysil se tim i minimalni vymérovaci
zaklad pro zaméstnance,

e zvy$eni minimalniho vyméFovaciho zékladu OSVC od 1. 1. 2021 na &astku 212 646 K&, co? pFedstavovalo
minimalni mési¢ni vymérovaci zdklad 17 720,50 K¢ a minimalni zalohu na pojistné v ¢astce 2 393 K¢
(zvySenou z 2 352 K¢),

e 0OSVC, které ve zdariovacim obdobi bezprostiedné predchazejicim rozhodnému zdariovacimu obdobi (tj.
obdobi, ve kterém chce poplatnik vstoupit do pausalniho rezimu) nemély pfijmy ze samostatné Cinnosti
vyssinez 1 mil. K¢ (pokud se nejedna o prijmy od dané osvobozené, prijmy, které nejsou predmétem dang,
nebo prijmy ze kterych je vybirdna dan srazkou podle zvlastni sazby dané), pfi sou¢asném splnéni dalsich
zakonem stanovenych podminek, mohly od 1. 1. 2021 vstoupit do pausdlniho reZimu podle zakona o
danich z pfijm0. Pfechod na pausalni darn mél pomoci témto osobam vyznamné snizit administrativni
zatizeni spojené s dafnovou a pojistnou povinnosti. Z pohledu vefejného zdravotniho pojisténi maji tyto
osoby pojistné stanoveno na uvedeném minimu a bylo odvadéno mési¢né formou zaloh v rdmci jedné
platby Finanéni spravé spolu s minimem na dichodové pojisténi (zvySenym o 15 %) a mésicni pausalni
zalohou poplatnika v pausalnim reZzimu na dan z prijma fyzickych osob v zakonem stanovené vysi 100 K¢
(zékon ¢. 540/2020 Sb.).

e od1.1.2021 se zvysila ¢astka vymérovaciho zakladu z 11 607 K¢ na 13 088 K¢ za kalendarni mésic (zakon
¢. 231/2020 Sh.). To predstavovalo zvyseni mésicni platby za osobu o 200 K¢ z ¢astky 1 567 K¢ na 1 767
KE. Platba ze statniho rozpoctu do systému v. z. p. v poméru k HDP je patrna z nasledujiciho grafu,
vyznamny pokracujici rist tohoto poméru v roce 2020 je ovlivnén bezprecedentnim narlstem platby statu
prekracujicim rist HDP ve jmenovateli (Graf & 12).13

12) pro OSVC je minimalnim vyméiovacim zakladem dvanactindsobek 50 % prdmérné mési¢ni mzdy v narodnim
hospodarstvi (na zakladé nafizeni ¢. 381/2020 Sb. byla vyse vseobecného vymérovaciho zakladu za rok 2019
stanovena na 34 766 K¢ a vySe prepocitaciho koeficientu byla 1,0194, pro rok 2021 tak Cinila prdmérna mési¢ni mzda
35 441 Kg).

13) 7drojem dat o HDP v b. c. je CSU — hlavni makroekonomické ukazatele (https://www.czso.cz/csu/czso/hmu_cr).
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4 Zdravotni hodnoceni

Trvalym cilem smluvni politiky zdravotnich pojistoven je zajisténi mistni a Casové dostupnosti hrazenych
zdravotnich sluZzeb. Dlouhodobé dochazi ke zhorseni moznosti zajisténi mistni dostupnosti hrazenych zdravotnich
sluzeb u smluvnich poskytovatel( primarni péce (praktickych Iékafli pro dospélé, praktickych Iékar( pro déti
a dorost a stomatologtl) v diisledku pokradujiciho starnuti 1ékar v Ceské republice a niz3i atraktivity odlehlych
region(. Zdravotni pojistovny u poskytovatelll primarni péce aktivné podporovaly vznik novych praxi a jejich
generaéni obménu.

V odlehlych oblastech zdravotni pojistovny podporovaly nebo samy iniciovaly vyhlaseni vybérovych fizeni
na poskytovatele zdravotnich sluzeb. Dale mohou zdravotni pojistovny motivovat |ékafe k poskytovani
zdravotnich sluzeb v téchto oblastech napfiklad navySenim uhrady pro Iékare, ktefi pfijimaji nové pacienty, pfip.

v es

plateb vzhledem k mensimu poctu registrovanych pojisténcu.

V roce 2021 pokracovaly bonifikacni programy pro zubni Iékafe. Jeho cilem bylo zlepsSit dostupnost hrazenych
sluzeb a registraci pojisténct u zubnich Iékarl, a to prostfednictvim bonifikacnich plateb (platby za nové
registrované pojisténce, platby za péci o registrované pojisténce atd).

Ministerstvo zdravotnictvi spoleéné s Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy pfipravily jedenactilety akéni
plan na navyseni poctu medik(l a uditeld na lékarskych fakultach v letech 2019-2029. K zajisténi podpory
poskytovatelll zdravotnich sluzeb v odlehlych regionech MZ pfipravilo novou podobu rezidencnich mist (dotaci
pro mladé lékare), kterd umozni mimo jiné zohlednit ve vysi dotace i potfebnost Iékafl dané specializace
v regionu. Dale MZ vypsalo dotacni program do roku 2021, ktery poskytne praktickym a zubnim Iékaftim financni
prostfedky na zfizeni novych |ékafskych praxi. Pro praktické |ékafe je to az 250 000 K¢ na vybaveni ordinace a
250 000 K¢ na plat sestry. Pro zubare je celkova dotace na pét let 1 200 000 K¢, to znamend 240 000 K¢ za rok.
Dotace byly smérovany do oblasti, kde je zdravotni péce zubnich a praktickych Iékafl omezena. Zfizeni novych
praxi v téchto ohrozenych oblastech tak doplnilo celostatni sit zubnich a praktickych Iékaf( a zajistilo lepsi
dostupnost této péce. Od roku 2016 bylo v pfipadé praktickych lékard vyplaceno 80 dotaci v celkové vysi 28,8 mil.
K¢ a od roku 2018 bylo v pfipadé zubnich lékafd vyplaceno 39 dotaci v celkové vysi 49 mil. K¢

4.1 Naklady na zdravotni sluzby

Celkové naklady na zdravotni sluzby v roce 2021 tvofily ¢astku 406,780 mid. K¢. Oproti roku 2020 byly naklady
na zdravotni sluzby vyssi o 46,287 mld. K¢. Vyssi meziro¢ni narust celkovych nakladd ve vSech segmentech oproti
roku 2020 byl zplsoben zejména mechanismy Uhrady stanovenymi Uhradovou vyhldskou, kompenzacnimi
vyhldskami zohlednujicimi dopady pandemie onemocnéni COVID-19 v roce 2020 a 2021. Hlavni faktory zvysujici
dlouhodobé naklady na zdravotni sluzby jsou predevsim starnuti populace a postupny narist vysoce nakladnych
zdravotnich sluzeb, zafazovanim novych a finanéné velmi nakladnych |é¢iv do hrazené péce, zavadénim novych
vysoce inovativnich [écebnych postupl a navysenim naklad( u IéCivych pripravkd hrazenych PZS poskytujicim péci
na specializovanych pracovistich (centrova péce). Z toho celkové naklady na zdravotni sluzby ¢erpané z oddilu A
zakladniho fondu zdravotniho pojisténi (ZFZP) jsou uvedeny véetné dohadnych poloZek a financénich prostredk
podle § 16b zakona ¢. 48/1997 Sb. (vratek pfi prekroceni limitu zapocitatelnych doplatk( na lé¢ivé pripravky a
potraviny pro zvlastni Iékafské uUcely), a predstavovaly naroky PZS za poskytnuté zdravotni sluzby v roce 2021
ve vysi 404,543 mld. K¢. Doslo k vyraznéjsSimu meziro¢nimu nardstu celkovych nakladd ZFZP o 45,520 mlid. K¢, tj.
012,7 % (Tabulka ¢ 8 a & 9 a Graf ¢ 13). Z vy$e uvedeného celkového nar(istu nakladi ZFZP pripadalo na VZP CR
zvy$eni nakladd na zdravotni sluzby o 20,902 mid. K¢, u ZZP vzrostly naklady na zdravotni sluzby meziro¢né o
24,618 mld. K¢. Rozdil celkovych nakladd ZFZP oproti ZPP 2021 ¢inil 21,167 mld. K¢, tj. 5,5 % ZPP.
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V objemové nejvétsim segmentu lizkové zdravotni péce byl narlst nakladl o0 15,9 % (tj. 031,49 mld. K¢)
oproti roku 2020. U ambulantni péce doslo k navyseni nakladd celkem o0 8,8 % (tj. 0 8,870 mld. K¢&). U ostatnich
nakladt (ndklady na lazeriskou lé¢ebné rehabilitaéni péci, sluzby v ozdravovnach, prepravu, zdravotnickou
zachrannou sluzbu, léky vydané na recepty, zdravotnické prostfedky vydané na poukazy, |éceni v zahranici,
ockovaci latky a financni prostfedky — vratky), doslo k navyseni celkem 0 8,5 %, tj. 0 5,155 mld. K¢ (Tabulka ¢. 8
ac. 9aGrafc. 14).

Meziro¢ni narlist nebo pokles nakladl u jednotlivych segmentl byl zasadnim zplsobem ovlivnén vyskytem
pandemie COVID-19.

K vyznamnému prekroceni planovanych naklad( doslo u naklad( na ockovaci latky a je zplUsobeno zavedenim
ocCkovani proti onemocnéni COVID-19 vroce 2021. v segmentu diagnostické péce narlst souvisi s PCR a
antigennim testovanim obyvatel podle platnych mimotadnych opatfeni MZ CR,

Vyssi naklady jsou také u vSeobecného praktického lékarstvi, a to diky ¢astym navstévam nebo konzultacim
pacientl vyZadujicich vysetfeni a diky testovani a ockovani proti onemocnéni COVID-19 v ordinacich, kterym doslo
k navySeni Uhrad za vykony nezahrnuté v kapitacni platbé, které byly v roce 2021 jesté navic financné bonifikovany.

U oSetfovatelské a rehabilitacni péce poskytnuté v zatizenich socidlnich sluzeb rostou naklady nékolik poslednich
let, coZ je zplsobeno vys$sim poctem osetfenych pojisténct, vyssim poctem vykazanych a uznanych zdravotnich
vykonU a zménou zpusobu vypoctu Uhrady oproti roku 2020. K vyznamnému navyseni nakladd v roce 2021 doslo
z ddvod mimoradnych opatfeni MZ CR a Uhrad antigenniho testovani ve vy$e uvedenych zafizenich, které se
realizovalo plosné nejen u pacient(, ale i zaméstnanc(l v téchto sluzbach. Ze stejnych dlvodu doslo k navyseni
naklad( v roce 2020 i u zdravotni péce poskytnuté v zafizenich sociélnich sluzeb.

Také u domaci péce bylo ¢erpdani nakladl vyssi oproti roku 2020. Vyssi Cerpani bylo zplsobeno postupnym
narlstem smluvnich partner( a tim padem vyssim poctem vykazanych a uznanych zdravotnich vykon( i vyssim
poétem osSetfenych pojisténcu.

U naklad(l na zdravotnickou zachrannou sluzbu doslo k vyraznému zvyseni vyssim poctem vyjezd(l zdravotnické
zachranné sluzby.

U nékterych segmentt bylo sniZzeni naklad(l zplsobeno sniZzenim objemu poskytovanych hrazenych sluzeb. Oproti
tomuto snizeni byly kompenzaéni vyhlaskou stanoveny kompenzace pro zdravotnické pracovniky a pro pracovniky
v lékdrnach, doslo také k navyseni limit( Uhrady a k dalsimu navy3eni hodnot bod( v nékterych segmentech.

zdravotnim sluzbam.

LécCivé pripravky hrazené pouze poskytovatelim zdravotnich sluzeb poskytujicim péci na specializovanych
pracovistich dosahly nizsiho ¢erpani nakladd, diky vyznamnéjsimu vypadku ordinaci v prvnich mésicich roku.

Cerpani néklad( na légeni v zahraniéi bylo niZsi oproti roku 2020. V prib&hu pandemie COVID-19, kterou byly
postizeny vSechny staty EU, bylo zaznamenano sniZzeni poctu predanych zdvazkovych vykazl, coz mélo pfimy
dopad na sniZzeni objemu uhrazené zdravotni péce do zahranidi.

Souhrnné hodnoceni vyvoje nakladl jednotlivych ZP véetné dohadnych poloZek a jejich porovnani s rokem 2020
a ZPP 2021 poskytuje tabulkova ptiloha Tabulka ¢. 3, 3a, 3b a 3c.
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Tabulka €. 8: Naklady na zdravotni sluzby ze ZFZP podle segmenti

Ukazatel

(v mil. Kg) 2016 2017 2018 2019 2020

Nakladyna 69248 72172 75094 83028 100602 109472 99674
ambulantni péci

Ndkladylha 132958 142610 155361 170226 197758 229253 217210
lGzkovou péci

Ostatni naklady 51217 52469 54847 57715 60663 65818 66492
Celkové néklady 253424 267250 285302 310969 359023 404543 383375

Tabulka €. 9: Vyvoj nakladt na zdravotni sluzby ze ZFZP podle segmenti

Ukazatel

2016/ 2017/ 2018/ 2019/ 2020/ 2021/ 2021/
(v %) 2015 2016 2017 2018 2019 2020  ZPP 2021
Naklady na
ambulantni pééi 106,8 104,2  104,0 110,6 121,2 108,8 109,8
Naklady na
lizkovou péci 104,3 107,3  108,9 109,6 116,2 115,9 105,5
Ostatni naklady 103,1 102,4  104,5 105,2 105,1 108,5 99,0
Celkové naklady 104,7 105,5 106,8 109,0 115,5 112,7 105,5
Graf €. 13: Celkové naklady na zdravotni sluzby ze ZFZP
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Graf €. 14: Naklady na zdravotni sluzby ze ZFZP podle segmentt
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Z detailnich podkladi jednotlivych ZP vyplyva, Ze u vsech doslo k meziro¢nimu zvyseni naklad( na zdravotni sluzby:
u VZP CR 09,7 %, VozP CR 0 13,7 %, CPZP 0 12,6 %, OZP 0 23,9 %, ZPS 0 14,6 %, ZP MV CR 0 18,7 % a RBP 0 21,9 % (Tabulka
¢. 10).

Tabulka €. 10: Naklady na zdravotni sluzby ze ZFZP podle segmenti a zdravotnich pojistoven v roce 2021

Ukazatel > o > > .

(v mil. K&) VZPCR VoZP CR CcPzp ozp ZPS ZP MV CR

Néklady na

ambulantni pédi 60 390 7 497 13214 8401 1297 13736 4938
Naklady na

lGZzkovou péci 137 566 14 326 23429 14 455 3077 28 106 8294
Ostatni naklady 38933 4248 6919 3899 934 8380 2 505
Celkové naklady 236 889 26 071 43 561 26 755 5307 50222 15 737

Presnéjsi udaj o mezirocnim vyvoji jednoznacné predstavuji naklady na zdravotni sluzby vsech ZP v pfepoctu
na jednoho pojisténce, které Cinily 38 552 K¢. Z toho naklady na zdravotni sluzby cerpané z oddilu A zakladniho
fondu zdravotniho pojisténi v pfepoctu na jednoho pojisténce v roce 2021 dosahly v priiméru vyse 38 340 K¢,
coZ predstavuje mezirocni zvyseni 04 316 K¢ na 1 pojisténce, tj. 012,7 % a oproti predpokladu ZPP 2021
pak vzrostly 0 1 989 K¢, tj. 05,5 % (Tabulka ¢. 11 a Graf ¢. 15). Nejvyssich primérnych nakladd na 1 pojisténce
dosdhla VZP CR ve vysi 40 001 K¢, s meziroénim nardstem o 3 662 K& na 1 pojisténce, tj. 0 10,1 %. Z hlediska
absolutni vyse téchto nakladd tak nadale zlstava na 1. misté. ZZP dosahly hodnoty priamérnych nakladd ve vysi
36 216 K¢, coz je 0 3 904 K¢ na 1 pojisténce vice nez v roce 2020, tj. 0 16,7 %. Ze srovnani jednotlivych ZZP vyplyva,
7e uvdech dodlo k rlstu téchto nakladd — VozP CR 013,4%, CPZP 012,0%, OZP 023,1%, ZPS 015,2 %,
ZP MV CR 0 18,2 % a RBP 0 21,2 % (Tabulka & 12).

Zaroven je nutné uvést, ze VZP CR ma inejvys$si pFijmy na 1 pojisténce z pojistného v. z. p. véetné vlivu
prerozdélovani ve vysi 40 861 KE. PFijmy na 1 pojisténce ZZP jsou v priméru 35 657 K.

V objemové nejvétsim segmentu lizkové zdravotni péce byl nardst nakladd v prepoctu na 1 pojisténce 0 15,9 %
(tj. 0 2 986 K¢&) oproti roku 2020. U ambulantni péce doslo k navyseni nakladd celkem o 8,8 % (tj. 0 841 Kc).
U ostatnich nakladti doslo k navyseni celkem o 8,5 %, tj. 0 489 K¢ (Tabulka ¢. 11 a Graf ¢. 16).
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Tabulka €. 11: Vyvoj nakladt na zdravotni sluzby ze ZFZP podle segmenttl v pfepoétu na pojisténce

Ukazatel

2016 2017 2018 2019 2020

(v Ke)

Naklady na
ambulantni péci

6631 6 893 7 145 7876 9534 10375 9451

R 12731 13621 14783 16148 18741 21727 20596
lGzkovou péci

4904
24 266

5012
25 526

5219
27 147

5475
29 499

5749
34 024

6238
38 340

6 305
36 351

Ostatni naklady

Celkové naklady
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Tabulka €. 12: Naklady na zdravotni sluzby ze ZFZP podle segment(i a zdravotnich pojistoven v roce 2021
v piepoctu na pojisténce

Ukazatel > > > > .

(v K&) VZP CR VoZP CR CPzP ZPS ZP MV CR

Ndklady na

ambulantni péci 10 197 10 705 10317 11 340 8961 10305 11491
Naklady na

lGzkovou péci 23229 20455 18 293 19512 21263 21087 19 300
Ostatni naklady 6574 6 066 5402 5263 6451 6287 5830
Celkové naklady 40 001 37 226 34013 36 116 36 675 37 680 36 620

Celkova ¢dstka, kterou uhradili pojisténci vsech ¢innych ZP za regulaéni poplatky a zapocitatelné doplatky na 1é¢ivé
ptipravky a potraviny pro zvlastni Iékarské ucely, Cinila celkem 3,185 mld. K¢ (meziro¢ni nar(st ¢inil 6,3 %). Z této
Castky bylo za regulacni poplatky vybrano 0,043 mld. K¢ a za zapocitatelné doplatky na léCivé pripravky a potraviny
pro zvlastni lékafské acely 3,142 mld. K&. Tyto prostiedky ziskali jednotlivi PZS.14

Objem finanénich prostiedki (vratek), ktery podle § 16b zdkona €. 48/1997 Sb. ZP vratily 1 251 454 pojisténcim,
Cinil 0,966 mld. K¢, coz predstavuje v priméru 772 K¢ na 1 vratku pro pojisténce (Tabulka ¢. 13). Jednalo se
o pojisténce, ktefi vdaném obdobi prekrocili zdkonny limit 5000 K¢, resp. 1 000 K¢ u déti mladSich 18 let
a u pojisténcl starsich 65 let a 500 K¢ u pojisténcl starsich 70 let (vyrazny narlst mezi lety 2017 a 2018 byl
zpUsoben snizenim ochranného roc¢niho limitu pro doplatky na léky pro déti a seniory).

Tabulka €. 13: Pfekroceni zakonného limitu

Ukazatel 2018 2019 2020 2021

P?cet p?ji.st?ncu, ktefti prekrocili 87678 104 495
zakonny limit

Castka, o kterou byl prekrocen
zakonny limit (v mil. K¢)

924144 1042857 1140982 1251454

94 117 657 776 879 966

Castka v pfepoétu na pojisténce, 1068 1120 711 244

. vt s L . 771 772
ktery prekrocil zakon. limit (v K¢)

14) Zapotitatelné doplatky na léky jsou ty, které se poéitaji do ochranného limitu pacienta. Zaroven je nutné uvést, 7e
nikoliv kazdy doplatek je mozné zapocitdvat do limitu. Do ochranného limitu pacienta se podle zdkona zapocitavaji
doplatky za pojistovnou &asteéné hrazené léky, a to ve vysi doplatku na nejlevnéjsi Iék, ktery obsahuje stejnou
Ié¢ivou latku se stejnou cestou podani. Pfi pfekroceni limitu zapocitatelnych doplatkl poté zdravotni pojistovna vraci
pojisténci penize automaticky do 60 dnl od skonceni kalendarniho ctvrtleti, v némzZ doslo k vycCerpani limitu
zapocitatelnych doplatkd.
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4.2 Naklady na léceni zahranicnich pojisténct

Zvlastni kategorii naklad(i tvofi naklady na lécéeni pojisténci jinych ¢lenskych statd EU, EHP, Svycarské
konfederace, poptipadé dalsich statd, se kterymi CR uzaviela mezinarodni smlouvu o socidlnim zabezpeéeni
v €R (déle jen ,zahrani¢ni pojisténci“). Jednd se o naklady za odetieni zahrani¢nich pojisténcli na nasem tzemi,
ktefi si v souladu se zdkonem €. 48/1997 Sh. zvolili nékterou ze sedmi ZP jako ,,vypomocnou ZP“. Naklady na léceni
zahranicnich pojisténct Cinily 1,388 mld. K¢ a oproti loriskému roku se jedna o pokles o 23,8 %. Pfi zvySeni poctu
osetfenych cizincl o 14,5 % je prdmérny naklad na jednoho oSetfeného cizince ve vysi 5010 K¢ s meziro¢nim
poklesem 0 33,4 %, tj. 0 2 517 KC. Oproti ZPP 2021 jsou naklady na léceni cizincl nizsi o 24,2 %.

Jednotlivé ZP uhradily zévazky za zahraniéni pojisténce z BU ZFZP a &astky za poskytnutou zdravotni péci
si narokovaly prostfednictvim Kancelare zdravotniho pojisténi u zahranicnich zdravotnich pojistoven, které

evvs

(Tabulka ¢. 14).

Na ZFZP bylo p¥ijato od zahrani¢nich pojistoven za |é¢eni cizincu (véetné plateb vyporadanych tzv. pausalem) 1,581
mld. K¢, a z prostfedkd ZFZP uhrazeno PZS za Iéceni cizincl 1,387 mld. K¢, coz znamena rozdil mezi témito prijmy
a vydaji ve vysi 0,195 mld. K¢. Tato ¢astka zvysuje koneény zlstatek ZFZP.

v/ ovev

Objemy Uhrad na léceni zahranicnich pojisténcd oproti dfivéjSimu trendu nardstu nakladl v roce 2021 vyrazné
klesly. Pocet osetrenych zahranicnich pojisténcl se vsak meziro¢né zvysil, coZ souvisi se zdokonalovanim systému
mezistatnich Uhrad podle pravidel platnych v ramci EU. Znamena to, Ze oproti predchazejicim rokim vyraznéji
klesly i ndklady na jednoho osetfeného zahrani¢niho pojisténce. Nejvétsi podil nadkladd Cerpali obc¢ané jinych
¢lenskych statd EU, EHP, Svycarské konfederace a dal3ich smluvnich statd. Cerpani a strukturu téchto nakladd je
slozité dopredu odhadnout.

Tabulka €. 14: Vyvoj naklad( na Ié€eni zahraniénich pojisténcti v Ceské republice

Ukazatel 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Néklady na

IéCeni z. p. (v mil. K¢)
Pocet osSetienych z. p. 182409 204368 232961 248388 241920 277114 253580
Primérné naklady na
osetfeného z. p. (v K¢)

1090 1284 1494 1615 1821 1388 1831

5978 6284 6414 6501 7527 5010 7221

Tabulka €. 15: Naklady na lééeni zahraniénich pojisténct v Ceské republice podle zdravotnich pojistoven
v roce 2021

>

Ukazatel VZP R VozP CR ¢pzp ozpP ZPS ZP MV CR RBP

Naklady na
Iéceni z. p. (v mil. K¢&)
Pocet osetfenych z. p. 191175 21027 24 812 4044 1419 31335 3302

760 178 171 51 12 198 19

Prumérné naklady na 3976 8 466 6830 12696 8 164 6310 5714
osetieného z. p. (v K¢)
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4.3 Naklady na preventivni zdravotni péci a jiné programy Cerpané z fondu
prevence

Celkové ndklady na zdravotni péci hrazené nad ramec v. z. p. erpané z fondu prevence (Fprev) a dalSich
specifickych fondl dosahly za vSechny cinné ZP vyse 2,238 mld. K¢, coz je meziro¢ni narlst o 0,767 mld. K¢, tj.
0 52,1 %. Oproti ZPP 2021 pak jde o narGst 0 0,488 mld. K¢, tj. 0 27,9 %. Z celkové hodnoty naklad(i nalezi VZP CR
0,946 mld. K¢ a ZZP celkem 1,292 mld. K¢. V pfepoctu na jednoho pojisténce byly ndklady na preventivni zdravotni
péci za vechny ZP ve vysi 212 K&. U VZP CR dosahly naklady 160 K¢ a u ZZP 279 KE. Znaény narGst naklad( oproti
roku 2020 je zpUsoben predevsim programem na podporu provadéni samoodbérovych testd COVID-19 laickou
osobou.

S ohledem na odli$na ustanoveniv zakoné ¢. 551/1991 Sb. a ¢. 280/1992 Sh. pfetrvava nadale rozdilna dikce tvorby
Fprev u VZP CR a ZZP. Tento rozdil limituje pridél u VZP CR, ale oproti ZZP jej umozfiuje tvofit se souhlasem Spravni
rady v okamziku, kdy nebylo dosazeno vyrovnaného hospodareni ZFZP. U ZZP je rozhodujici, zda jejich
hospodareni je prebytkové a je splnéna podminka naplnéni rezervniho fondu, v pfipadé deficitniho hospodareni
ztrdci moznost tvorby Fprev (tato skutecnost vsak nenastala ani u jedné ZZP).

Nabidku zdravotné preventivnich programi vroce 2021 smérfovaly ZP k realizaci preventivnich programi
slouZicich na podporu rehabilitacné rekondiénich aktivit vedoucich ke zlepseni zdravotniho stavu ucastnikd
zarazenych do téchto program, prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, prevenci a kompenzaci onemocnéni
diabetes mellitus, véasného zachytu onkologickych a jinych zavainych onemocnéni, prevenci a kompenzaci
v oblasti duSevniho zdravi, ockovani proti infekénim onemocnénim s nebezpeénymi nasledky, prevenci a
kompenzaci nasledkd onemocnéni celiakii a dédicnym metabolickym onemocnénim, dentéini hygieny, podpory
pro darce krve, plazmy a kostni dfené, pro Zeny v souvislosti s téhotenstvim a porodem, a dale na projekty
podporujici zvyseni kvality zdravotni péce, zdravy zpUsob Zivota a zdravi pojisténcl. V souvislosti s pandemii
COVID-19 hradily pojistovny z fondu prevence pfispévek na podporu provadéni samoodbérovych testl na COVID-
19 laickou osobou — antigenni testovani zaméstnancd ve firmach a OSVC na stanoveni pfitomnosti antigenu viru
SARS-CoV-2. Do nabidky nékteré pojistovny zaradily dalsi programy pro chronicky nemocné pojisténce napf.
s diagndzou hypertenze, fenylketonurie a dalSich metabolickych poruch.

V ramci prevence byly také podporovany lécebné-ozdravné pobyty pro chronicky nemocné déti v oblastech
s prokazatelné pozitivnimi vlivy na zdravotni stav déti (vysokohorské nebo pfimorské oblasti). S ohledem na vyvoj
epidemické situace a fadu nutnych omezeni a mezinarodnich opatieni, ktera souvisela s prevenci onemocnéni
COVID-19, bylo v roce 2021 upusténo u VZP CR od poradani programu Mofisky konik (pobyty u mofe) uréeného
pro déti s diagndzami chronickych onemocnéni, u CPZP od poradani letnich ozdravné lé¢ebnych pobytil na
Slovensku a v Cerné Hote a u ZP MV CR od poradani ozdravnych pobytd ve vysokohorském prostredi (vybrani
Ucastnici obdrzeli ndhradni prispévek).

Podminky pro cerpani prostfedkd z fondu prevence stanovi zvlast kazdd ZP a MZ nema zakonnou pravomoc
do nich zasahovat, paklize nejsou vyslovné v rozporu s Gcelem fondu prevence. Zavisi zcela na rozhodnuti ZP,
jaké preventivni programy vyhovujici pfislusnému ustanoveni zdkona a za jakych podminek svym pojisténcim
nabidne®®. Konkrétni vyse téchto pfispévkl a konkrétni podminky pro jejich poskytnuti nejsou Fizeny zvlastnim
pravnim predpisem, nybrz je pojistovna sama, dle svého uvazeni, muze urcit.

1) 7dravotni pojistovny vroce 2021 koordinované vyhovély poZadavku Ministerstva zdravotnictvi a zajistily
prostrednictvim fondu prevence podporu provadéni samoodbérovych test(i na COVID-19 laickou osobou — antigenni
testovani zaméstnancd ve firmach a OSVC na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2.
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Tabulka €. 16: Vyvoj nakladl na preventivni zdravotni péci a dalsi programy ¢erpanych z fondu prevence
ZP a specifickych fondid VozP CR

Ukazatel

(v mil. K¢) 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Naklady na 743 699 876 1114 1159 1226 1381
zdravotni programy

Ll 106 103 109 93 34 29 82
ozdravné pobyty

Ostatni ¢innosti 127 81 99 165 265 967 272
Z jinych zdrojd 10 10 9 12 13 16 14
(VozP CR)

Celkové naklady 987 892 1093 1384 1471 2238 1749

Tabulka ¢. 17: Naklady na preventivni zdravotni péci a dalsi programy cerpané z fondu prevence ZP a
specifickych fond@ VozZP CR podle zdravotnich pojistoven v roce 2021

Ukazatel > > > > -

(v mil. K&) VZP CR VoZP CR CpPzP ZPS ZP MV CR RBP
Néklady na

zdravotni programy 331 113 287 160 10 294 30
Naklady na

ozdravné pobyty 0 3 1 6 1 13 5
Ostatni ¢innosti 615 61 117 52 41 0 82
Z jinych zdroju

(VozP CR) - 16 - - - - -
Celkové naklady 946 192 405 218 52 307 116
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4.4 Kontroly a Setfeni zdravotnich pojistoven v roce 2021

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) kontroluje ZP v soucinnosti s Ministerstvem financi (MF). Kontroly byly provedeny

ve smyslu ustanoveni § 2 a § 4 zakona ¢. 255/2012 Sb., o kontrole (kontrolni ¥ad), a ve smyslu § 7 odst. 1 zdkona

¢. 280/1992 Sbh., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, § 7a odst. 1 zdkona

¢.551/1991 Sh., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozdé&jsich predpisd a ve smyslu

zakona ¢. 320/2001 Sb., o financni kontrole ve vefejné spravé.

Pribéh a délka kontrol byly ovlivnény epidemiologickou situaci souvisejici s pandemii Covid-19, a to jak

u kontrolujiciho, tak u kontrolovaného. Z uvedeného dlvodl nebylo moZno nékteré kontroly dokondit

v predpokladaném terminu.

V priibéhu roku 2021 byly ukonéeny tyto kontroly a Setfeni:

Kontrola ,,Zastity a souvisejici otazky v oblasti marketingu a komunikace” —v roce 2021 probihala kontrola jiz

pouze u ZPS.

o Kontrola byla zamérena na provéreni systémového zajisténi cCinnosti pojistovny v oblasti zastit a
souvisejicich otazek v oblasti marketingu a komunikace.

o Celkové kontrolni skupina vyhodnotila nastaveny systém interni kontroly ¢innosti ZPS v oblasti marketingu
a komunikace z hlediska kontroly hospodareni s vefejnymi prostfedky jako dostatecny, transparentni a
efektivni. U kontrolovaného vzorku aktivit ZPS vdané oblasti poukdzala na dil¢i nedostatky
administrativniho charakteru, které ZPS v pribéhu kontroly zohlednila ve své provozni praxi.

,Kontrola plnéni napravnych opatfeni vyplyvajicich z kontrol Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva
financi provedenych v roce 2016-2018“ — kontrola €. 9/2020

o Kontrolni skupina provedla kontrolu pInéni jednotlivych napravnych opatieni, jez VozZP CR rozpracovala a
realizovala v reakci na kontrolni zjisténi z vefejnospravni kontroly, kterou MZ a MF u VoZP CR uskuteénilo.
drive).

o Na zékladé kontroly Ize konstatovat, 7e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky z celkového poctu
23 napravnych opatteni splnila 17 ndpravnych opatieni, ¢astecné splnila 6 ndpravnych opatfeni. Jednalo
se o dva pripady z oblasti kategorie pojisténc(, za které je platcem stat, jeden pripad z oblasti originalni
ucetni doklady — Provozni fond, dva pfipady z oblasti smluvni politika a jeden pfipad z oblasti revizniho
systému — mnoha ¢etné hospitalizace. Dlvodem ¢astecného splnéni bylo vydani novych vnitfnich predpisd,
jejichZ uc¢innost v praxi nebylo mozno v pribéhu kontroly provéfit a také doporuceni zavedeni systémového
nastaveni, jehoz u¢innost nemohla byt béhem kontroly ovérena.

Kontrola realizace ndpravnych opatieni (dale také ,,NO“) vyplyvajicich z kontroly MZ a MF €. 4/2016

VefFejnospravni kontrola hospodateni VozP CR*

o Kontrola se soustfedila pouze na NO, ktera nebyla pfi pfedchozi kontrole ¢. 9/2020 shledana jako splnéna.

Vysledek kontroly:

o KS konstatuje, Ze z ¢aste¢né splnénych NO podle ptedchozi kontroly je 5 NO splnéno a 1 NO splnéno
¢astec€né.

Césteéné spinéné NO se tykalo oblasti ,Smluvni politika — bonifikaéni programy pro segment ambulantnich
zdravotnich sluzeb”. VozP CR provedla v souvislosti s timto NO rozsahlou novelizaci vnit¥ni Fidici dokumentace,
systém( a proces(l. Caste¢né splnéné je toto NO proto, 7e z diivodu relativné &erstvé aktualizace Fidici
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dokumentace VoZP CR bude ovéreni i¢innosti naplnéni véech vnitinimi predpisy definovanych postup mozné
az v rdmci dalsi kontroly realizace NO po uplynuti pfimérené Ihity.

Kontrola realizace napravnych opatreni (dale také ,NO“) vyplyvajicich z Kontrolniho protokolu kontrolni

v v

akce Nejvyssiho kontrolniho Gfadu (dale také ,NKU“) &. 18/14 ,,Prostiedky vybirané na zakladé zikona ve
prospéch Vojenské zdravotni pojistovny Ceské republiky”.

Kontrola byla provedena v souvislosti s tikolem vyplyvajicim z usneseni vlady Ceské republiky ze dne 30. zaFi
2019 ¢. 678, a to jako druhd kontrola plnéni NO.

Podle Protokolu z kontroly ¢. 8/2020 totiz dospéla KS k zavéru, Ze z celkového poctu 61 NO bylo ze strany
VoZzP CR zcela spInéno 55 NO, ¢astecné splnéno 5 NO a 1 NO splnéno nebylo.

Kontrola €. 8/2021 proto navazovala na kontrolu ¢. 8/2020 a soustfedila se pouze na NO, kterd nebyla pfi
predchozi kontrole ¢. 8/2020 shledédna jako splnéna.

Vysledek kontroly:

o VozP CR provedla Upravu systémd, proces( a Fidici dokumentace, tykajici se predmétu této kontroly, s cilem
dokoncit realizaci NO, kterd nebyla pfi predchozi kontrole jejich pInéni podle Protokolu z kontroly ¢. 8/2020
shledana jako splnéna.

Kontrola ,,Smluvni politika zdravotnich pojistoven

Kontrola probéhla u vSech zdravotnich pojistoven.

Cast A: Rozhodovaci proces o smluvnich vztazich s PZS

kontrola navazovala na kontrolu ,,Zajisténi mistni a asové dostupnosti hrazenych sluzeb, bonifikace”.
Vysledkem této Casti kontroly byla tato nejdUlezitéjsi zjisténi:
o vSechny ZP:

= mély pro danou oblast zpracovanou v kontrolovaném obdobi Fidici dokumentaci;

= nemély v rizném stupni zavaznosti nastaveny definice klicovych ukazatel( pro predbéznou fidici kontrolu
pred vznikem zdvazku ve smyslu zakona ¢. 320/2001 Sb.;

= nemély v rlizném stupni zavaznosti nastaveny definice klicovych ukazatel pro pfimérenou naslednou
fidici kontrolu u novych smluv a zmén ve stavajicich smluvnich vztazich s PZS ve smyslu zakona ¢. 320/2001
Sb.;

= role, pravomoci a odpovédnosti prikazch operaci a spravcl rozpoctu, systémy a procesy, ¢innost
jednotlivych komisi pro smluvni vztahy a zplsob rozhodovani, nebyly v kontrolovaném obdobi Uplné a
jednoznacné;

= je nezbytné v fidici dokumentaci upravit Rozhodovaci proces o smluvnich vztazich s PZS a lépe
zdokumentovat na zakladé jakych podklad( se Pojistovna rozhoduje, aby byl Rozhodovaci proces o
smluvnich vztazich s PZS vzdy jednoznacny, transparentni, zdokumentovany a ovéfitelny a aby byla jeho
soucdsti méfitelna kritéria a pravidla fidici kontroly;

» Zest ze sedmi ZP podporuje stavajici model VR PZS a zaroven predloZily ndvrhy na legislativni Gpravy.

Cast B: Oblast kontroly poskytovani hrazenych ZS a jejich vyUétovani ZP

Cilem této casti kontroly bylo posoudit uc¢innost revizniho systému ve vybranych odbornostech. Klicovou
soucasti kontroly bylo porovnani vystupt reviznich systéma s produkénimi daty.
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Vysledkem kontroly bylo Siroké spektrum zjisténi napr.:

o porovnani rozsahu kontrolni ¢innosti jednotlivych ZP ve vybranych odbornostech v poméru k personalnim
mozZnostem;

o na vzorku reviznich zprav byl ovéfen podnét pro provedeni, cil a vysledek jednotlivych revizi a také
komentar ZP, jak s vysledkem naloZila (snizeni Uhrady apod.). Ke vSem provedenym fyzickym kontrolam byl
ZjiStén typ revize a celkova hodnota srazek v K¢ a bodech;
vyhodnoceni pramérné srazky na jednu fyzickou kontrolu u jednoho PZS k priimérné thradé na 1 PZS;
vyhodnoceni Ucinnosti fyzickych kontrol;

i po nékolika opakujicich se kontrolach néktefi PZS pokracuji ve vykazovani zakazanych kombinaci vykon(,
provadéji duplicitné vykony nebo nedodrzuji zakladni pravidla vyplnéni zdravotnich dokumentaci;

o ucinnost reviznich systému ZP pfi kontrole frekvenéniho omezeni jednotlivych vykoni a jejich zakdzanych
kombinaci ze strany PZS;
elektronizace Zadanek by Ucinnost revizni ¢innosti zvysila a ZP jsou vstficné k jejich zavedeni;

o nékteré ZP v kontrolovaném obdobi neprovedly v odbornostech zvolenych KS ani jednu fyzickou kontrolu.

Kontrola , Vyfizovani stiznosti (Zadosti, ndamétt) na nedostupnost zdravotnich sluzeb”

o kontrola probéhla u vSech zdravotnich pojistoven a navazovala na kontrolu ,Zajisténi mistni a ¢asové
dostupnosti hrazenych sluzeb, bonifikace”.

Vysledkem kontroly byla tato nejdilezitéjsi zjisténi:

o pojisténec ma v naprosté vétsiné pripadl dostupnost ZS souvisejici s jeho Podanim zajisténu, a to bud' svoji
ZP nebo svépomoci;

o ZP ve své fidici dokumentaci definuji pravidla pro pfijem, evidenci a vyfizovani Podani na nedostupnost ZS.
PfedloZend Fidici dokumentace je pfehledna a srozumitelna. Lze dovodit, jaké konkrétni kroky CPZP v
kontrolovaném obdobi realizovala;

o nékteré ZP vsak pfi evidenci postupovaly v rozporu se zakonem ¢. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové
sluzbé a 0 zméné nékterych zakon, ve znéni pozdéjsich predpis, hlava | § 2 pism. e), hlava | § 2 pism. 1) a
hlava I, a vyhlaskou ¢. 259/2012 Sb., o podrobnostech vykonu spisové sluzby, ve znéni pozdéjsich predpisd,
kdyz si stanovily odlisna pravidla pro to, jaka podani je nezbytné ve smyslu uvedenych norem evidovat;

o zvySe uvedeného plynou zasadni zcela zjevné rozdily v rGznych prehledech o poctech stiznosti (Zadosti,
namétd) na nedostupnost zdravotnich sluzeb, napf. v poméru poctu pojisténcl k poméru téchto podani, a
tyto prehledy predklddané napf. MZ nemaji Zddnou vypovidaci schopnost, dokud nebudou postupy ZP
sjednoceny;

o nékteré ZP nebyly schopny predloZit evidenci Podani pojisténcd tykajici se pfimych plateb v ordinacich PZS
(zakon ¢. 48/1997 Sb. § 11 pism. d)) a zejména zplsob jejich vyfizeni.

Soucasti kontroly bylo i ovéfeni podnétu k prosetieni mozného prestupku vzneseného Ceskou asociaci
ergoterapeutt podle § 45a odst. 1 pism. d) zdkona ¢. 48/1997 Sb. Tohoto prestupku se mély dopoustét vSechny
ZP tim, Ze nezajistovaly svym pojisténciim poskytovani hrazenych sluzeb, véetné jejich MCD podle § 46 odst. 1
téhoz zdkona, a to ,hrazenych zdravotnich sluzeb odbornosti 917 - ergoterapeut ve viech krajich”.

Na zakladé kontroly pfedlozenych podklad( bylo podle ustanoveni § 76 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 250/2016
Sb., o odpovédnosti za prestupky a fizeni o nich, ve znéni pozdéjsich predpist, rozhodnuto o odlozeni véci,
nebot doslé oznameni neodlvodriuje zahajeni fizeni o prestupku nebo pfedani véci.
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»Preventivni prohlidky pojisténci, screening, systémy sledovani a vyvhodnocovani“, Setfené obdobi 2016—

2020

o

Cilem tohoto Setfeni bylo zjistit, zda se zdravotni pojistovny zajimaji o to, jestli maji jejich pojisténci
registrujici poskytovatele zdravotnich sluzeb a zda se ZP zajimaji o to, jestli jejich pojisténci absolvuji
preventivni prohlidky.

Ucelem tohoto Setfeni bylo zmapovat, jaké nastroje ZP pouziva ke zvy$eni poctu absolventd preventivnich
prohlidek (zvaci dopisy, upominky, finan¢ni zvyhodnéni v rdmci fondu prevence a dale zmapovat Udaje o
Cerpani a skladbé program0 fondu prevence, vytvofit jejich srovnatelné porovnani napfi¢ pojistovnami.
Bylo zjisténo, Ze pojistovny eviduji Ucast svych pojisténcd na preventivnich prohlidkach hrazenych ze
systému verejného zdravotniho pojisténi a své pojisténce se snazi dostupnymi zplsoby o téchto prohlidkach
informovat.

Mezi jednotlivymi pojistovnami byla porovndna mira Gcasti pojisténct na preventivnich prohlidkach a
screeninzich.

Mezi jednotlivymi pojistovnami byly porovnany vyplacené bonifikace za preventivni prohlidky a celonarodni
screeningy (predevsim pak byla porovndvana efektivnost téchto bonifikaci).

Setieni z oblasti ,Dohod o provedeni price a dohod o pracovni ¢innosti u Oborové zdravotni poji$tovny

zaméstnancl bank, pojitoven a stavebnictvi”

o

Setfeni bylo zahajeno na zakladé 7adosti, adresované ministrovi zdravotnictvi, o pfezkum plateb Oborové
zdravotni pojistovny zaméstnanc( bank, pojistoven a stavebnictvi vyplyvajicich z odmén u dohod o pracich
konanych mimo pracovni pomér (DPP a DPC), zejména se zaméFenim na oblast akvizice novych pojisténca.
Zjisténi dosazena v prubéhu Setfeni ukazala, Ze nebylo mozno s ohledem na zdkonny ramec predbéznych
tkonl posoudit a vyhodnotit komplexné viechny dulezité aspekty problematiky DPP a PDC, zejména
v oblasti ¢innosti OZP ,Propagace, akvizice” a dojit k jednoznaénému zavéru o dodrZovani zakonnosti ze
strany OZP.

Na toto Setfeni navazala kontrola ,,Postup verejnych zdravotnich pojistoven pfi akvizici novych pojisténci
(viz nize).

Rozpracované kontroly a Setfeni

U vSech zdravotnich pojistoven:

,Postup vefejnych zdravotnich pojistoven pfi akvizici novych pojisténca”

Kontrola Ostatni zdanovana ¢innost —Jind ¢innost, ne? je verejné zdravotni pojisténi

o

o

Kontrola je zaméfena na ovéreni, zda je zdariovana Cinnost ve zdravotnich pojistovnach realizovana
v souladu se zakonnymi normami, ovéreni, zda je u této Cinnosti zajisténo oddélené sledovani a uctovani
veskerych nakladi ¢innosti a vynos( z této Cinnosti, jak to vyzaduje § 3 vyhlasky ¢. 418/2003 Sb..

V roce 2021 probihala tato kontrola u VZP CR, ZP MV CR, VoZP CR, RBP, OZP a ZPS.

Setieni v pfipadé podani pana Jana Prochazky proti EPZP, tykajiciho se tidajného stietu zajm{ Feditele ttvaru

pro provoz a specialisty stavebnich investic této zdravotni poji$tovny dle § 44 zakona &. 134/2016 Sb., o

zadavani verejnych zakazek ve znéni pozdéjsich predpist
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5 Zaver

Systém verejného zdravotniho pojiSténi dosahl v roce 2021 zdporného salda hospodareni v hotovostni metodice
-12,5 mld. K¢ Vyznamné znepokojujici je pokracujici meziro¢ni dynamika vydaju systému, ktera ivroce 2021
prevySovala tempo rlstu prijma.

Vytvareni rezerv v dobé hospodarského rlstu pro horsi ¢asy v predchozich letech se ukazalo jako proziravé ve
svétle pandemie COVID-19 a s ni souvisejiciho hospodaiského utlumu, coZ dlouhodobé prosazovala Ministerstva
financi i zdravotnictvi. Pravé diky témto prostfedklm a zvySeni platby statu nebyla ani pfi tak extrémnim zatizeni
zdravotnich pojistoven ohroZena dostupnost a kvalita zdravotnich sluzeb. Rovnéz doslo ke stabilizaci vyvoje
pohledavkové-zédvazkovych vztahl zdravotnich pojistoven.
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6 Legislativni ramec

Sougasna legislativni Uprava upravuje problematiku obdobné v piipadé Vieobecné zdravotni pojitovny CR
a zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven. Nasledujici subkapitoly obsahuji pfislusna ustanoveni, ktera slouzi
k hlubsimu zasazeni predkladané dokumentu do kontextu.

6.1 V3eobecna zdravotni pojistovna CR

Konkrétni zakonna Gprava je k 30. 4. 2022 v pfipadé VZP CR uvedena v § 6 zékona ¢. 551/1991 Sb., o Vieobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky ve znéni pozdéjsich predpist tato:

(1) Pojistovna kaZdy kalenddrni rok sestavuje zdravotné pojistny pldn na ndsledujici kalendarni rok (ddle
jen "zdravotné pojistny pldn") a vyhled nejméné na dva dalsi kalendarni roky ndsledujici po roce, na ktery je
sestaven zdravotné pojistny pldn (ddle jen "vyhled"). PFi sestavovdni zdravotné pojistného pldnu se vychdzi z
vyhledu.

(2) Zdravotné pojistny pldn je zpravidla sestavovdn jako vyrovnany, pricemZ vyrovnanym zdravotné
pojistnym pldnem se pro ucely tohoto zdkona rozumi takovy pldn, ve kterém pldnované vydaje neprekracuji soucet
pldnovanych prijmd.

(3) Zdravotné pojistny pldn muiZe byt sestaven jako

a) prebytkovy, jestliZe je ¢dst prijmu daného roku urcena k vyuZiti aZ v ndsledujicich letech; tyto prijmy
musi byt v takovém zdravotné pojistném pldnu vymezeny, nebo

b) schodkovy, jestliZe je schodek mozZné uhradit financnimi ziistatky na fondech z minulych let pfi zachovdni
zustatku rezervniho fondu nejméné ve vysi podle § 7 odst. 1 pism. b); zptsob thrady schodku musi byt v takovém
zdravotné pojistném pldnu vymezen.

(4) Pojistovna hospodari v souladu se schvdlenym zdravotné pojistnym pldnem nebo provizoriem.

(5) Pojistovna je povinna zajistit prostfednictvim auditoral3) nebo prdvnické osoby, kterd je zapsdna v seznamu
auditort), (ddle jen "auditor")

a) ovéreni ucetni zavérky Pojistovny,

b) ovéreni ndvrhu vyrocni zprdvy Pojistovny za prislusny rok.

(6) Pojistovna je povinna v ndvaznosti na terminy stanovené jinym zdkonem pro predkladdni ndvrhu
statniho rozpoctu a statniho zdvérecného uctu predloZit Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu financi navrh
zdravotné pojistného planu na ndsledujici kalenddini rok, ucetni zdavérku, ndavrh vyroéni zpravy za minuly
kalendarni rok véetné zprdavy auditora a pro informaci také vyhled.

(7) Zdravotné pojistny pldn a vyhled obsahuji udaje o Pojistovné, pldn prijmi a vydaji Pojistovny véetné
Clenéni podle jednotlivych fondd, predpokladany vyvoj struktury pojisténcd, udaje o rozsahu hrazenych sluZeb
zajistovanych Pojistovnou, pldn vyvoje sité smluvnich poskytovateld hrazenych sluZeb véetné informace o zajisténi
dostupnosti hrazenych sluZeb a pldn provoznich ndkladd. Podrobnou strukturu obsahu informaci podle véty prvni
a zplsob predkldddni zdravotné pojistného pldnu a vyhledu stanovi Ministerstvo zdravotnictvi spolecné s
Ministerstvem financi vyhldskou.

(8) Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi posoudi predloZeny ndvrh zdravotné pojistného pldnu
z hlediska souladu s prdvnimi predpisy a z hlediska souladu s verejnym zdjmem podle zdkona o verejném
zdravotnim pojisténi.

(9) V pripadé, kdy Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi po posouzeni souladu ndvrhu zdravotné
pojistného pldnu s pravnimi pfedpisy a vefejnym zdjmem podle zdkona o verejném zdravotnim pojisténi zjisti, Ze
ndvrh zdravotné pojistného pldnu neni s témito hledisky v rozporu, predloZi ndvrh zdravotné pojistného pldnu
vldde.

(10) V pripadé, kdy Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi zjisti, Ze ndvrh zdravotné pojistného
pldnu odporuje pravnim predpisiim anebo verejnému zdjmu podle zdkona o verejném zdravotnim pojisténi, vrati
Pojistovné ndvrh zdravotné pojistného pldnu s vyzvou k prepracovdni. Pojistovna pfedloZi pfepracovany ndvrh
zdravotné pojistného pldnu do 30 dnd ode dne doruceni vyzvy.
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(11) Ndvrh zdravotné pojistného pldanu, ucetni zavérku a ndvrh vyrocni zpravy za minuly rok schvaluje
na ndvrh viady Poslaneckd snémovna Parlamentu v ndvaznosti na terminy projedndvdni ndvrhu statniho
rozpoctu a statniho zdvérecného uctu.

(12) Nebude-li zdravotné pojistny plan Pojistovny schvdlen pred 1. lednem prislusného kalenddarniho roku,
fidi se ¢&innost Pojistovny do schvdleni zdravotné pojistného pldnu provizoriem stanovenym Ministerstvem
zdravotnictvi v dohodé s Ministerstvem financi. Zdkladem pro stanoveni provizoria je ndvrh zdravotné pojistného
pldnu na pfislusny kalenddrni rok.

(13) Schvdleny zdravotné pojistny pldn, nebo do schvdleni zdravotné pojistného pldanu provizorium,
vyroéni zprdvu a ucéetni zdvérku Pojistovna zveFejni na svych internetovych strankdch.

(14) Pri uplatnéni opatreni podle zdkona o pravidlech rozpoctové odpovédnosti miZe byt zdravotné pojistny
plan navrZen podle odstavce 3 pism. b) jen v pfipadé, Ze schodek bude mozZné uhradit nejvyse jednou tretinou
financnich zastatkd Pojistovny z minulych let nebo ndvratnou finanéni vypomoci.

6.2 Zaméstnanecké zdravotni pojistovny

Konkrétni zakonna dprava je k 30. 4. 2022 v ptipadé ZZP uvedena v § 15 zakona ¢. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach ve znéni pozdéjsich predpisd tato:

(1) Zaméstnaneckd pojistovna kaZdy kalenddrni rok sestavuje zdravotné pojistny pldn a vyhled. Pri
sestavovdni zdravotné pojistného pldnu se vychdzi z vyhledu.

(2) Zdravotné pojistny pldn je zpravidla sestavovdn jako vyrovnany, pricemZ vyrovnanym zdravotné
pojistnym pldnem se pro ucely tohoto zdkona rozumi takovy pldn, ve kterém pldnované vydaje neprekracuji soucet
pldnovanych prijmd.

(3) Zdravotné pojistny pldn miZe byt sestaven jako
a) prebytkovy, jestliZe je cdst prijmi daného roku urcena k vyuZiti aZ v ndsledujicich letech; tyto prijmy musi byt v
takovém zdravotné pojistném pldnu vymezeny, nebo
b) schodkovy, jestliZe je schodek mozné uhradit financnimi zistatky na fondech z minulych let pri zachovdni
zustatku rezervniho fondu nejméné ve vysi podle § 18 odst. 1; zpusob uhrady musi byt v takovém zdravotné
pojistném planu vymezen.

(4) Zaméstnanecka pojistovna hospodari v souladu se schvdlenym zdravotné pojistnym pldnem nebo
provizoriem.

(5) Zaméstnanecka pojistovna je povinna zajistit prostrednictvim auditora26) nebo prdvnické osoby, ktera
je zapsdna v seznamu auditord, (ddle jen "auditor")

a) ovéreni ucetni zavérky zaméstnanecké pojistovny,
b) ovéreni navrhu vyrocni zpravy zaméstnanecké pojistovny za prislusny rok.

(6) Zaméstnanecka pojistovna je povinna v ndvaznosti na terminy stanovené jinym zdkonem pro
predkladdni ndvrhu stdtniho rozpoctu a stdatniho zdvérecného uctu predloZit Ministerstvu zdravotnictvi a
Ministerstvu financi ndvrh zdravotné pojistného planu na ndsledujici kalenddini rok, ucetni zavérku, ndvrh
vyrocni zpravy za minuly kalenddrni rok véetné zpravy auditora a pro informaci také vyhled.

(7) Zdravotné pojistny pldan a vyhled obsahuji udaje o zaméstnanecké pojistovné, plan prijmi a vydaji
zaméstnanecké pojistovny vcetné clenéni podle jednotlivych fondd, predpokldadany vyvoj struktury pojisténcd,
udaje o rozsahu hrazenych sluZeb zajiStovanych zaméstnaneckou pojistovnou, pldn vyvoje sité smluvnich
poskytovateli hrazenych sluZzeb vcéetné informace o zajisténi dostupnosti hrazenych sluZzeb a pldn provoznich
ndkladu. Podrobnou strukturu obsahu informaci podle véty prvni a zpisob predklddani zdravotné pojistného planu
a vyhledu stanovi Ministerstvo zdravotnictvi spolecné s Ministerstvem financi vyhldskou.

(8) Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi posoudi predloZeny ndvrh zdravotné pojistného pldnu
Z hlediska souladu s prdvnimi predpisy a z hlediska souladu s vefejnym zdjmem podle zékona o verejném
zdravotnim pojisteni.
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(9) V pripadé, kdy Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi po posouzeni souladu ndavrhu zdravotné
pojistného pldnu s pravnimi pfedpisy a vefejnym zdjmem podle zdkona o verejném zdravotnim pojisténi zjisti, Ze
ndvrh zdravotné pojistného pldnu neni s témito hledisky v rozporu, predloZi ndvrh zdravotné pojistného pldnu
vlade.

(10) V pripadé, kdy Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi zjisti, Ze ndvrh zdravotné pojistného
planu odporuje pravnim predpisiim anebo verejnému zdjmu podle zdkona o verejném zdravotnim pojisténi, vrati
zameéstnanecké pojistovné ndvrh zdravotné pojistného pldnu s vyzvou k prepracovdni. Zaméstnaneckd pojistovna
predloZi prepracovany ndvrh zdravotné pojistného pldanu do 30 dnu ode dne doruceni vyzvy.

(11) Ndvrh zdravotné pojistného pldnu, ucetni zavérku a ndavrh vyrocni zpravy za minuly rok schvaluje
na ndvrh viddy Poslaneckd snémovna Parlamentu v ndvaznosti na terminy projedndvdni ndvrhu stdatniho
rozpoctu a statniho zdavérecného uctu.

(12) Nebude-li zdravotné pojistny pldn zaméstnanecké pojistovny schvdlen pfed 1. lednem pfislusného
kalenddrniho roku, fidi se ¢innost zaméstnanecké pojistovny do schvdleni zdravotné pojistného planu provizoriem
stanovenym Ministerstvem zdravotnictvi v dohodé s Ministerstvem financi. Zdkladem pro stanoveni provizoria je
ndvrh zdravotné pojistného pldnu na pfislusny kalenddrni rok.

(13) Schvdleny zdravotné pojistny pldn, nebo do schvdleni zdravotné pojistného planu provizorium,
vyroéni zprdvu a ucetni zavérku zaméstnaneckd pojistovna zvefejni na svych internetovych strdankdch.

(14) Pri uplatnéni opatreni podle zdkona o pravidlech rozpoctové odpovédnosti miZe byt zdravotné
pojistny pldn navrZen podle odstavce 3 pism. b) jen v pripadé, Ze schodek bude moZné uhradit nejvyse jednou
tretinou financnich zistatki zaméstnanecké pojistovny z minulych let nebo ndvratnou financéni vypomoci.
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9 Zkratky pouzité v textové casti materidlu a tabulkovych

prilohach

Cizinci

cp

DRG
EU
FPUPP
Fzuzp
Fprev
FRM
HVLP

HzzpP

LDN

LSPP
M/K
MeZP

MF

Armada Ceské republiky

Bankovni Ucet (stavy zGstatkd na bankovnim Gcétu pfislusného fondu, které v sobé
zahrnuji stav penéznich prostfedk( na bézném uctu, hodnoty v pokladnach i hodnoty
penéz na cesté, pripadné i terminované vklady, pfipadné i hodnoty cennych papir(
prislusejicich danému fondu)

pojisténci jinych €lenskych statl EU, EHP, Svycarské konfederace, popFipadé dalsich
statd, se kterymi CR uzaviela mezinarodni smlouvu o socidlnim zabezpeceni

Cenné papiry

Centralni registr pojisténcl

Ceska lékaiska komora

Ceska narodni banka

Ceska priimyslova zdravotni pojistovna

Ceska republika

Cesky statisticky Grad

Dozor¢i rada

Platba za diagnostické skupiny (Diagnosis Related Group)

Evropska unie

Fond pro Ghradu preventivni péée (pouze Vojenska zdravotni pojistovna CR)
Fond zprostiedkovani Ghrady zdravotni péce (pouze Vojenska zdravotni pojistovna CR)
Fond prevence

Fond reprodukce majetku

Hromadné vyrabéné lécivé pripravky

Hornicka zaméstnanecka zdravotni pojistovna ,v likvidaci“

Informacni systém

Jind Cinnost

Samostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb vykazujici kéd osetfovaciho dne 00024
(Lécebny dlouhodobé nemocnych)

Lékarska sluzba prvni pomoci
¢innosti ZP MV CR v oblasti marketingu, propagace a komunikace
Mendlova zdravotni pojistovna ,v likvidaci”

Ministerstvo financi
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MO Ministerstvo obrany

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MV Ministerstvo vnitra

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NKU Nejvy3si kontrolni ufad

oBzP Osoby bez zdanitelnych prijma

oLu Poskytovatelé lGzkové nasledné péce OD 00021, OD 00022, OD 00023, OD 00025, OD
00026, OD 00027, OD 00028 (Odborné |éCebné uUstavy)

osvC Osoby samostatné vydéle¢né ¢inné

ozp Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancu bank, pojistoven a stavebnictvi

Platba statu Pojistné hrazené statem za osobu, za kterou je podle § 7 zdkona ¢. 48/1997 Sh. platcem

pojistného stat. Podle § 3c zdkona €. 592/1992 Sh. je stanoven mési¢ni vymérovaci
zaklad, procentni vysi pojistného upravuje § 2 tohoto zakona. Platba statu je poskytovana
podle § 12 mési¢né na zvlastni ucet prerozdélovani.

p. b. Procentni bod

PF Provozni fond

PSP CR Poslanecka snémovna Parlamentu CR
PZS Poskytovatelé zdravotnich sluzeb
RBP RBP, zdravotni pojistovna

RF Rezervni fond

RO Rozhod¢i organ

Saldo pfijmut a vydaja  Saldo pFijm0( celkem, véetné vlivu jiné ¢innosti, a vydaji celkem, véetné vlivu jiné ¢innosti

SF Socidlni fond
SR Spravni rada
Statni pojisténci Skupina pojisténct definovanych v § 7 zakona ¢&. 48/1997 Sb., za které je platcem

pojistného stat

V. Z.p. Verejné zdravotni pojisténi

VozP CR Vojenska zdravotni pojistovna CR

\"/4 Vyro€ni zprava

vzp CR Vieobecna zdravotni pojistovna CR

ZFZP Zakladni fond zdravotniho pojisténi

ZP MV CR Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR
ZP Zdravotni pojistovny

ZPP Zdravotné pojistny plan
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ZPs
Zum
ZuLpP
zzp
225

2ZVZ

Zaméstnaneckd pojistovna Skoda
Zvlast uctovany materidl

Zvlast Gétované lécivé pripravky
Zaméstnanecké zdravotni pojistovny
Zdravotnicka zachranna sluzba

zékon ¢. 134/2016 Sb., o zadavani verejnych zakazek, ve znéni pozdéjsich predpisd
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10 Pravni predpisy citované v textové casti materialu
a tabulkovych prilohach

Zakon ¢.

Zakon ¢.

Zakon ¢.

Zakon ¢.

Zakon ¢.

Zakon ¢.

Zakon ¢.

Zakon ¢.

Zakon ¢.

Zakon ¢.

Zakon ¢.

Zakon ¢.

Zakon ¢.

Zakon ¢.

Zakon ¢.

Zakon ¢.

526/1990 Sb.

551/1991 Sh.

563/1991 Sh.

280/1992 Sh.

586/1992 Sh.

592/1992 Sh.

48/1997 Sb.

225/1999 Sh.

320/2001 Sh.

182/ 2006 Sh.

93/2009 Sh.

255/2012 Sh.

134/2016 Sh.

297/2017 Sh.

134/2020 Sh.

231/2020 Sh.

Zéakon €. 526/1990 Sh., o cenach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

v

Zakon ¢&. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské
republiky, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon €. 563/1991 Sb., o Ucetnictvi, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich
zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon €. 586/1992 Sb., o danich z pfijm0, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na verejné zdravotni pojisténi, ve
znéni pozdéjsich predpisu.

v

Zakon ¢. 48/1997 Sbh., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon ¢. 225/1999 Sh., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti
s pfijetim zakona o vojacich z povolani, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zéakon €. 320/2001 Sh., o financni kontrole ve vefejné spravé a o zméné
nékterych zdkonl (zdkon o finanéni kontrole), ve znéni pozdéjsich
predpisa.

Zakon €. 182/2006 Sb., o upadku a zplsobech jeho feseni (insolvencni
zakon), ve znéni pozdé;jsich predpisa.

Zakon €. 93/2009 Sb., o auditorech a o zméné nékterych zakona, ve
znéni pozdéjsich predpisQ.

Zakon €. 255/2012 Sh., o kontrole (kontrolni Fad).

v

Zakon ¢. 134/2016 Sb., o zadavani vefejnych zakazek, ve znéni
pozdéjsich predpist.

Zakon €. 297/2017 Sb., kterym doslo k Gpravé zakona ¢. 592/1992 Sb.,
o pojistném na verejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpis(.

Zakon ¢. 134/2020 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 592/1992 Sh., o
pojistném na verejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon €. 231/2020 Sb., kterym byl novelizovan zékon €. 592/1992 Sb.,
o pojistném na verejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisu.
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Zakon €. 540/2020 Sb.

Vyhlaska ¢. 41/2000 Sb.

Vyhlaska ¢. 503/2002 Sh.

Vyhlagka & 418/2003 Sb.

Vyhlaska ¢. 134/1998 Sbh.

Vyhlaska ¢. 428/2020 Sbh.

Vyhlagka &. 242/2021 Sb.

Vyhlaska ¢. 100/2022 Sh.

Vyhlaska ¢. 618/2006 Sb.

Vyhlaska ¢. 63/2007 Sb.

Vyhlaska ¢. 362/2010 Sh.

Vyhlagka &. 2/2015 Sb.

Naf¥izeni vlady ¢. 567/2006 Sb.

Naf¥izeni vlady €. 307/2012 Sb.

Zakon €. 540/2020 Sb., kterym se méni zakon €. 586/1992 Sb., o danich
z prijm0, ve znéni pozdéjsSich predpist, a nékteré dalsi zdkony v
souvislosti s pausalni dani.

Vyhlaska ¢. 41/2000 Sb., kterou se stanovi podrobné podminky tvorby a
uZiti finan¢nich prostiedki fondd Vojenské zdravotni pojistovny Ceské
republiky na Uhradu zdravotni péce hrazené nad ramec verejného
zdravotniho pojisténi z prostfredkd statniho rozpoctu kapitoly
Ministerstva obrany.

Vyhlaska ¢. 503/2002 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zdkona €. 563/1991 Sb., o Ucdetnictvi, ve znéni pozdéjsich predpisd, pro
zdravotni pojistovny.

v

Vyhlaska €. 418/2003 Sb., kterou se stanovi podrobnéjsi vymezeni
okruhu avyse prijm0 a vydaji fondl verejného zdravotniho pojisténi
zdravotnich pojistoven, podminky jejich tvorby, uZiti, pfipustnosti
vzajemnych prevodl financnich prostfedkl a hospodareni s nimi, limit
naklad( na ¢innost zdravotnich pojistoven krytych ze zdrojd zakladniho
fondu vcetné postupu propoctu tohoto limitu, ve znéni pozdéjsich
predpisQ.

Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont

s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Vyhlaska ¢. 428/2020 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad
hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2021.

Vyhlaska ¢. 305/2020 Sb., o stanoveni zptsobu zahrnuti kompenzace do
vySe Uhrad za hrazené sluzby poskytnuté v roce 2021.

Vyhlaska ¢. 242/2021 Sb., o stanoveni zplsobu zahrnuti kompenzace do
vySe Uhrad za hrazené sluzby poskytnuté v roce 2021.

Vyhlaska ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy.

Vyhlaska €. 63/2007 Sb., o Uhradach léCiv a potravin pro zvlastni lékarské
ucely.

Vyhlaska €. 362/2010 Sb., o zpusobu podavani informaci o hospodareni
zdravotnich pojistoven a jejich rozsahu.

Vyhlaska ¢. 2/2015 Sb., o stanoveni odbornych kritérii a dalSich
nalezitosti pro poskytovani lazeriské [é¢ebné rehabilitatni péce.

vy

zaru€ené mzdy, o vymezeni ztizeného pracovniho prostfedi a o vysi
priplatku ke mzdé za praci ve ztizeném pracovnim prostredi, ve znéni
pozdéjsich predpist.

Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a Casové dostupnosti
zdravotnich sluzeb.
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Nafizeni vlady ¢. 260/2019 Sb.

Nafizeni vlady €. 347/2019 Sb.

Finanéni zpravodaj €. 11-12/2003

Financni zpravodaj €. 8/2010

Natizeni vlady ¢. 260/2019 Sb., nafizeni vlady o vysi vseobecného
vymérovaciho zakladu za rok 2018, prepocitaciho koeficientu pro
Upravu vseobecného vymérovaciho zdkladu za rok 2018, redukénich
hranic pro stanoveni vypoctového zakladu pro rok 2020 a zakladni
vymeéry dlchodu stanovené pro rok 2020 a o zvySeni dlchodl v roce
2020.

Natizeni vlady €. 347/2019 Sb., nafizeni vlady, kterym se méni nafizeni
mzdy, o vymezeni ztizeného pracovniho prostfedi a o vysi pfiplatku ke
mzdé za préci ve ztizeném pracovnim prostiedi, ve znéni pozdéjsich
predpisa.

Ceské Ggetni standardy pro G&etni jednotky, které G¢tuji podle vyhlasky
¢. 503/2002 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisl

Zména Ceskych UGcetnich standard( pro ucetni jednotky, které Gctuji
podle vyhlasky ¢. 503/2002 Sh., ve znéni pozdéjsich predpisu.
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