Hodnoceni vyvoje systému verejného
zdravotniho pojisténi v roce 2022
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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 2022 vice nez jiné soucasti verejnych financi
ovlivnéno dopady pandemie COVID-19, v jejimZz prekonani mélo zdravotnictvi klicovou ulohu. Z pohledu
predklddanych informaci o hospodareni zdravotnich pojistoven je rovnéz dilezité zminit, Ze hodnoceni plnéni
zdravotné pojistnych pland na rok 2022 (dale také ,,ZPP“ nebo ,,ZPP 2022“) je ve vyrocnich zpravach zdravotnich
pojistoven jesté ovlivnéno mimoradnymi naklady na feseni dopadl pandemie COVID-19 z kraje tohoto roku.
Rozdily mezi ocekdvanou skutecnosti dle ZPP 2022 a vyslednym stavem prijmu a vydaja se z tohoto divodu mohou
odchylovat vyraznéji nez v, pfedcovidovych” letech. Specificky vliv na hospodafeni zdravotnich pojistoven méla
také migracni vina v souvislosti se situaci na Ukrajiné.

Celkové systém verejného zdravotniho pojisténi vykazal v roce 2022 pfijmy 432,7 mld. K¢ a vydaje 427,7 mid. K¢.
Dosahl tak v tomto roce prebytku cca 5,0 mld. KE. Podrobnéjsi ¢lenéni pfijm{ a vydajll je obsahem nasledujicich
subkapitol.

Celkové naklady na zdravotni sluzby v roce 2022 byly oproti lonskému roku vyssi o 13,912 mld. K& U vSech
zdravotnich pojistoven doslo k navySeni ndkladd na zdravotni sluzby. Tento meziroéni nar(st je ovlivnén predevsim
mechanismy Uhrady stanovenymi Ghradovou vyhlaskou a narUstajici inflaci. Dalsi faktory zvy3ujici dlouhodobé
naklady na zdravotni sluzby jsou prfedevsim starnuti populace a postupny narlst vysoce nakladnych zdravotnich
sluzeb, zafazovani novych a finan¢né velmi nakladnych Ié¢iv do hrazené péce, zavadéni novych vysoce inovativnich
|éCebnych postupl a navyseni naklad( u léCivych pripravkla hrazenych PZS poskytujicim péci na specializovanych
pracovistich (centrovd péce). Naklady na rok 2022 byly v prvnim ctvrtleti nadale castecné ovliviiovany
pandemii COVID-19 a nové také migraci ukrajinskych ob¢ant zptsobenou vale¢nym konfliktem s Ruskou federaci.

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 navrhy vyrocnich zprav (VZ) a Gcéetni zadvérky sedmi cinnych
zdravotnich pojistoven (ZP) za rok 2022 ovéfeny auditory, ktefi potvrdili spravnost a vzajemnou vazbu téchto
Ucetnich zavérek a VZ 2022. Navrhy VZ 2022 byly nasledné schvaleny samospravnymi organy ZP a doruceny
v terminu do 30. 4. 2023 k posouzeni na Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) a Ministerstvo financi (MF). Ve viech
pripadech byl dodrzen soulad postupl zpracovani VZ 2022 s metodikou MZ.

Formalnim ovéfenim viech dokumentl VZ 2022 nebyly zjistény 74dné zasadni nedostatky. Vladé CR jsou
predkladany vSechny ovérené dokumenty VZ 2022 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 Udajl
z tabulkovych pfiloh jednotlivych VZ 2022 a ucetnich zdvérek za rok 2022. 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 segmentd 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 zavazka a stavi
penéZnich prostfedkd zdravotnich pojistoven na bankovnich Uétech. Posledni Casti je pak rozbor pojisténct
systému v. z. p., hospodareni ZZP v likvidaci a dalSich faktor( ovliviiujicich systém verejného zdravotniho pojisténi.

3.1 PFijmy

Celkové prijmy systému v. z. p. (Tabulka ¢. 1) za rok 2022 Cinily 432,7 mld. K¢ s meziro¢nim narlstem o 6,3 %
(absolutné o 25,6 mid. K¢). Oproti oCekavani ve ZPP (zdravotné pojistny plan) 2022 pak byly vyssi 00,3 %
(absolutné o 1,5 mld. K¢).

Celkové pfrijmy lze rozdélit podle fady kritérii (Graf ¢. 1). V meziro¢nim srovnani se zménila struktura pfijm0
systému, jelikozZ se sniZil podil pfijmU z pferozdélovani z 31,4 % na 30,8 % a naopak se zvysilo zastoupeni pfijmu ze
zdravotnimi pojistovnami vybraného pojistného z 67,3 % na 68,4 % (podil zbyvajicich kategorii byl v obou letech
konstantni pfiblizné na hodnoté 1,2 %).

Z pohledu vazby mezi statnim rozpoctem a systémem v. z. p. doslo ke zméné ¢&astky vymérovaciho zakladu
pojistného na verejné zdravotni pojisténi u osob, za néz je platcem pojistného stat. Od 1. 1. 2022 se zvysila ¢astka
vymérovaciho zdkladu z 13 088 K¢ na 14 570 K¢ za kalendarni mésic (nafizeni vlady ¢. 253/2021 Sb.). To
predstavovalo zvyseni mésicni platby za osobu o 200 K¢ z ¢astky 1 767 K¢ na 1 967 KE. V prabéhu roku byl
vymérovaci zdklad od 31. 8. 2022 zakonem ¢. 260/2022 Sb. snizen z 14 570 K¢ na 11 014 K¢, ¢imz doslo ke snizeni
mésicni platby za osobu 0 480 K¢ z ¢astky 1 967 K¢ na 1 487 K¢.

Tabulka €. 1: PFijmy systému v. z. p. za rok 2022

Hikazatel 2022 %zcelku Mearocn

(v mld. K¢) zména %

PFijmy z vlastniho vybéru 295,85 68,37 % 107,98 %
PFijmy z prerozdélovani 131,83 30,47 % 103,00 %
Ostatni pfijmy systému v. z. p. 3,22 0,74 % 94,11 %
Pfijmy od zahraniénich pojistoven 1,70 0,39 % 107,69 %
Vynosy z jinych ¢innosti 0,08 0,02 % 143,41 %
Celkové pfijmy systému v. z. p. 432,70 100,00 % 106,30 %

PFijmy z vlastniho vybéru pojistného, tj. vybrané pojistné zdravotnimi pojistovnami od vsech skupin platcd,
zaméstnavateld, osob samostatné vydéle¢né &innych (OSVC) a osob bez zdanitelnych pFijma (OBZP) dosahly
hodnoty 295,9 mld. K¢ (meziro¢ni narlst o 8,0 %, abs. +21,9 mld. K¢). Ve srovnani se ZPP pak byl rist o 3,8 %
(+10,8 mld. K¢). Jestlize se podivdme podrobnéji na jednotlivé kategorie platcl pojistného, tak meziro¢né se zvysily
vynosy od viech skupin, tzn. od zaméstnavatel(i 0 6,8 % (+17,2 mld. K&), od OSVC pak o0 23,4 % (+4,2 mld. Kg)
i od OBZP 0 12,4 % (+0,4 mld. K&). Vyznamny meziroéni narGst u OSVC je zplisoben ekonomickym oZivenim po
pandemii COVID-19 a vlivem ulev pro OSVC z diivodu COVID-19 v letech 2020-2021 a u OBZP pak zvy$enim
souvisejiciho vymérovaciho zakladu.



Jako v predchozim roce vstupovala mezi penézini prostfedky plynouci z mésicniho vyuctovani vysledkd
prerozdélovani Cast pripadajici pojistnému na verejné zdravotni pojisténi z vynost casti pausalnich zaloh
pFipadajici na pojistné na zdravotni pojisténi2, a to v rozsahu 2,5 mld. K¢.

Prijmy ze statniho rozpoctu za osoby, za které je platcem pojistného stat (dale ,platba statu”) tvorilo 29,9 %
z celkovych pfijm0 systému v. z. p. v hodnoté 129,4 mld. K¢ (meziro¢ni narist 02,4 %, tj. o cca 3,1 mld. K¢).
Celkovy prameérny pocet tzv. statnich pojisténcl za rok 2022 dosahl 6,1 mil. osob. Meziro¢ni narlst platby byl
zpUsoben zvysenym poctem pojisténcu (rastem celkového primérného poctu o 147 tis. osob vice, +2,4 %), a to
predevsim kvuli konfliktu na Ukrajiné. Z hlediska vyvoje jednotlivych kategorii se zde sesly dvé protichidné
tendence, na jedné strané rist poctu osob v kategoriich déti, Zadatell o mezinarodni ochranu a na druhé strané
pokles poctu pojisténct — dichodcu, osob na materské dovolené a prijemct rodicovského prispévku a uchazec
o zaméstnani v evidenci ufadu prace. Nadale byla skupina statnich pojisténcd tvorena predevsim dlichodci
(46,2 %), détmi (40,6 %), méné pak osobami na materské dovolené (5,1 %) a uchazeci o zaméstnani v evidenci
Uradu prace (4,0 %), vtomto roce specificky Zadateli o mezinarodni ochranu (2,2 %) 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-ndkladové skupiny) a dale nakladové indexy vékovych
skupin (podrobnéji viz zdkon ¢&. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisl). Mechanismus PCG by mél prispét k vétsimu zohlednéni chronicky nemocnych pacientl v kmenu
jednotlivych ZP. Zvlastni postup je pouZivan u propoctu podilu za tzv. ,ndkladné pojisténce” v oddélené casti
systému 100% prerozdélovani. Principu 100% prerozdélovani pojistného podléhalo v roce 2022 veskeré vybrané
pojistné (vC. vySe uvedené ¢asti 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
Uctu). Prosttedky ziskané podle § 6a zdkona ¢.280/1992 Sbh., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich predpisd, pfi uzavieni procesu likvidace nékteré ze dvou ZZP nebyly
v roce 2022 realizovany.

Graf ¢. 1: Struktura pFijmu celkem za rok 2022

Vynosy z jinych
¢innosti
0,0%

PFijmy od zahr.
pojistoven a MO
0,4%

2 0d roku 2021 je &asti paudalnich zaloh pFipadajici na pojistné na zdravotni pojisténi, které viak nevybiraji pfimo

zdravotni pojistovny, rovné? moiné zafadit mezi vynosy pojistného za OSVC. V tomto piipadé by celkové vynosy
2022 za OSVC ¢inily 24,8 mld. K& (meziroéni nardist o 24,6 %, abs. 0 4,9 mld. K&) a celkové vynosy pojistného pak
298,4 mld. K¢ (meziro¢ni rlist 0 8,2 %, abs. 0 22,5 mld. K¢).
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Ostatni pfFijmy systému v. z. p. ve vysi cca 0,84 % z celkovych pfijmG v hodnoté 3,2 mid. K¢ maji jen marginalni
vyznam a tvofi je pfedevsim sankéni 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, soudast pfijm0 ZFZP (zékladni fond zdravotniho pojisténi) dle § 1 odst. 1
pism. f) vyhlasky ¢. 418/2003 Sb., byly ve vysi 1,7 mld. K¢, tj. cca 0,39 % celkovych pfijma v. z. p.

Zcela minimalni podil na celkovych pfijmech maji vynosy z jinych cinnosti, atovevysi 0,02 % v hodnoté
0,08 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 pojisténce®v roce 2022 dosahly éastky 39 869 K& (meziro¢ni nardst o 3,3 %).
ve vysi 35 946 K¢ s meziroénim narlstem o 4,5 %. Zaméstnanecké zdravotni pojistovny (ZZP) v praméru dosahly
hodnoty 37 451 K¢ s meziro¢nim narlGstem 05,0 %. Pokud je v3ak srovnavan vybér pojistného na jednoho
pojisténce, tak se OZP a ZPS Fadily mezi zdravotni pojistovny s vy$sim vybérem, a naopak VZP CR, CPZP a RBP mezi
ty s nizsim vybérem. PFi¢inou téchto rozdild mezi ukazateli je aplikovany systém pFerozdélovani pojistného?. Vyvoj
pfijmu systému v. z. p. Ize analyzovat i po jednotlivych zdravotnich pojistovnach (Tabulka ¢. 2).

Tabulka €. 2: PFijmy systému v. z. p. 2022 dle zdravotnich pojistoven

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

Pfijmy celkem 257 258 27 295 46 670 27 466 5644 51817 16 544

PFijmy celkem na 1
pojisténce (v Kc)
Pojistné po
prerozdélovani
Pojistné po
prerozdélovani 41127 38 098 35652 35911 38797 38 290 38119
na 1 pojisténce (v Kc)

41705 38 604 35946 36 162 39086 38 560 38 365

253 693 26 937 46 288 27 275 5603 51455 16 438

PFijmy jednotlivych ZP v rizném ¢lenéni a v meziro¢nim porovnani véetné porovnani se zdravotné pojistnymi plany
(ZPP) na rok 2022 podrobnéji viz tabulkova pfiloha Tabulka ¢. 1, str. 2—3. Vyvoj pfijmU systému v. z. p. 2019 aZ 2022
viz tabulkova ptiloha Tabulka ¢. 4.

3)
4)

V celém dokumentu se pracuje s primérnym poctem pojisténcli za sledované obdobi.
Zjednodusené se jedna o systém, ktery zohlednuje ndkladovost kmene pojisténcd. Jinymi slovy se prijem
z prerozdélovani odviji od celkovych ndkladli na zdravotni sluzby uhrazené za pojisténce podle jejich véku
a chronickych onemocnéni.
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3.2 Vydaje

Celkové vydaje systému v. z. p. na rok 2022 (Tabulka ¢. 3) Cinily 427,7 mld. K¢ s meziro¢nim narGstem o 1,9 %
(absolutné o 8,1 mld. K&). Vydaje ale rostly méné v porovnani se ZPP 2022, a to 0 3,0 % (absolutné o 13,1 mid. K¢),
coz viak neplati u vSech zdravotnich pojistoven (Graf ¢. 2). Vtomto pripadé je nutné uvést, Ze v hotovostni
metodice se pripadné vydaje spojené s pandemii COVID-19 v liZzkovém segmentu projevi rovnéz v hospodareni
roku 2023 kvali vyuctovani predbéznych dhrad zdravotnimi pojistovnami s poskytovateli zdravotnich sluzeb.

V ptepoctu na jednoho pojisténce byly celkové vydaje systému v. z. p. ve vysi 39 406 K¢ (meziro¢né se snizily
00,9 %). Nejvyssi vydaje celkem na jednoho pojisténce méla ZPS ve vysi 40 538 K¢ a nejnizsi CPZP s ¢astkou
36 711 K&. V tomto piipadé se jedna o specifickou situaci, protoze dlouhodobé vykazovala nejvy$si vydaje VZP CR,
v jejimz pripadé vsak doslo k vyznamnému naredéni pojistného kmene méné nakladnymi pojisténci z Ukrajiny.

Vydaje jsou charakterizovany realizaci expanzivni vyhlasky ¢. 396/2021 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad
hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2022. Aplikované Uhradové mechanismy je v daném roce mozné
predevsim sledovat v akrudlné vedenych ukazatelich naklad(i na zdravotni sluzby (¢ast Zdravotni hodnoceni), ale
své dopady mély i v ostatnich vykazech (pfedevsim v oblasti zadvazkové a dohadnych poloZzek pasivnich).

Tabulka €. 3: Vydaje systému v. z. p. za rok 2022

Hiazatel 2022 | %z celku | Mezirocni
(v mld. K¢&) zména %

Vydaje na zdravotni sluzby 416,97| 97,50%| 101,77 %
Zalohy za cizince 1,73 0,40 % | 124,58 %
Provozni vydaje 8,22 1,92 %| 106,20 %
Vydaje na investice z FRM 0,70 0,16 % | 101,60 %
Naklady na jinou ¢innost 0,05 0,01%| 126,97 %
Celkové vydaje systémuv. z. p. | 427,67 | 100,00 %| 101,93 %

Jako v pripadé prijmu i vydaje se analyticky ¢leni do kategorii (Graf ¢. 3). Nejvyznamnéjsi jsou vydaje na zdravotni
sluzby ve vysi 417,0 mld. K¢, které predstavovaly 97,5 % celkovych vydaji s meziro¢nim nartstem 1,8 % (absolutné
o 7,3 mld. K¢&). Vydaje na zdravotni sluzby byly ale nizsi 0 2,6 % (abs. -11,0 mld. K¢) ve srovnani se ZPP 2022.

Primérné vydaje na zdravotni sluzby prepoctené na jednoho pojisténce dosahly hodnoty 38 420 K¢ (nejvyssi
u VZP CR 39 430 K& a nejnizéi u CPZP 35 783 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 zakona ¢. 48/1997 Sb. zdravotni pojistovny
uzaviraji s PZS smlouvy o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb. Zdravotni pojistovny si mohou s PZS sjednat
rozdilny zplGsob Uhrady, vysi ihrady a regula¢ni omezeni, a mZe tak dochazet k rozdildm v Ghradach jednotlivym
PZS a k rozdilnym vydajim mezi zdravotnimi pojistovnami.

Provozni vydaje v roce 2022 byly vykazany ve vysi 8,2 mld. K¢ (meziro¢ni narlst o0 6,2 %, ve srovnani se ZPP pokles
0 10,3 %). Aktudlni propoctené limity, limity zdravotné pojistnych plant a procenta jejich plnéni viz tabulkova
ptiloha Tabulka ¢. 1a. Do provoznich vydajd zdravotnich pojistoven byly zahrnuty napf. mzdy véetné ostatnich
osobnich nakladd, pojistné za zaméstnance na zdravotni a socidlni pojisténi, odmény ¢leniim statutarnich organa,
sluzby Kancelare zdravotniho pojisténi, Uhrady za vedeni centralniho registru, nakup metodik atd.

Vydaje nainvestice z fondu reprodukce majetku (FRM) dosahly hodnoty cca 0,7 mid. K¢, coz Cini 45,5 %

vrve

predevsim presunem realizace do dalSiho obdobi z dlivodu Spatného odhadu délky pfislusnych spravnich tizeni
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(napf. stavebni Fizeni i zadavaci fizeni verejnych zakazek). V roce 2022 byla fada zaddavacich fizeni opozdéna
taktéZ v souvislosti s probihajici pandemii a ekonomickou situaci.

Graf €. 2: Porovnani skuteénych vydajti 2022 a ZPP 2022
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| v roce 2022 bylo mozné sledovat dopady Uc¢innosti novely tzv. fondové vyhlasky MF (vyhlaska ¢. 418/2003 Sb.),
jez snizila od roku 2015 procentualni podil prostfedkd, které je mozné prevést ze ZFZP na vlastni ¢innost, tudiz bylo
mozné vyuzit vétsi podil prostiedk( na zdravotni sluzby. Tedy podil téchto vydajl neroste, jak je bézné v jinych
odvétvich verejného sektoru. Dochazi pouze k pochopitelnému absolutnimu ristu, ktery Ize pfisoudit vétsimu
objemu prostfedkd v systému v. z. p. a rlstu mezd zaméstnancl ZP. Rist objemu obhospodarovanych prostredki
prinasi napriklad vyssi vydaje spojené s administraci vybéru pojistného a také v oblasti revizni ¢innosti zdravotnich
pojistoven.

Graf €. 3: Struktura vydaju celkem za rok 2022
Provozni vydaje Naklady na jinou
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Marginalnimi polozkami na stran& vydaji pak byly zélohy za cizince a specifické fondy VozP CR v ¢astce
1,7 mld. K€ s mezirocnim rlstem o 24,6 % (absolutné o 341 mil. K¢). Mezi vydaje jsou pak zarazeny i naklady
na jinou ¢innost v ¢astce 0,05 mld. KE. U nich doslo k minimalnimu meziro¢nimu ristu o 11 mil. K¢.



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. 2022 dle zdravotnich pojistoven

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

Vydaje celkem 249 232 27 965 47 663 27 939 5854 52530 16 485
Vydaje na zdravotni
sluzby ze ZFZP
Vydaje na zdravotni
sluzby ze ZFZP 39 244 38 136 35443 35519 39070 37701 36 954
na 1 pojisténce (v K¢)
Vydaje na preventivni

242 080 26 964 46 017 26978 5642 50 663 15936

1147 209 442 235 47 480 112
programy
Vydaje na preventivni
programy na 1 186 295 340 310 326 357 259
pojisténce (v K¢)
Vydaje na viastni 5021 605 995 680 149 1149 413
¢innost
Podil na vydajich celkem 2,0% 2,2% 2,1% 2,4 % 2,6 % 2,2% 2,5%

evvs

V roce 2022 (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.

P¥i pfepoctu na jednoho pojisténce nejnizséi hodnoty dosahla VZP CR, naopak tomu bylo v pfipadé zZP MV CR,
ktera na jednoho svého poijisténce vynaloZila vyznamné vice (obdobné tomu bylo v pfipadé zZPS 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. 2019 az 2022
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 tézZ jinou cinnost. 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 ,,vydajli na preventivni programy” zpresiuje udaje o ,vydajich na preventivni programy“ z ¢asti B Fondu
prevence zdravotni pojistovny zohlednénim vlivu zd¢tovani s pojisténci.
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3.3 Saldo

Saldo pfijmu a vydajd celkem systému v. z. p. za rok 2022 ¢inilo cca +5,0 mld. K¢, coz predstavuje meziroéni
zlepseni o 17,5 mld. K¢. Segment zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven naopak vykazal v roce 2022 deficit
3,0 mld. K¢.

Viechny zdravotni pojistovny (Graf & 4) s vyjimkou VZP CR a RBP dosahly zaporného salda hospodareni: VZP CR
(+8 026,3 mil. K&), VozP CR (-670,6 mil. K&), CPZP (-993,1 mil. K&), OZP (-472,5 mil. K&), ZPS (-209,6 mil. K&),
ZP MV CR (-712,3 mil. K&), RBP (+59,5 mil. K&).

Mezi VZP a ZZP existuje vyznamna diference v plnéni ZPP 2022. Diference na prijmové strané byla zplsobena
rozloZenim azylantl pochazejicich z Ukrajiny, kdy jich naprostou vétsinu registruje pravé VZP, a tedy inkasuje vyssi,
nepredpokladanou platbu za tzv. statni pojisténce.

Co se tyce vydajové strany, vydaje na zdravotni sluzby u VZP byly nizsi 0 11,1 mld. K¢ oproti ZPP 2022. ZZP naopak
plan mirné prekrocily, o 0,1 mld. K&. VZP na rozdil od ZZP pocitala s vyznamné;jsim vlivem pandemie COVID-19 (vc.
spotieby ockovacich latek) a odhadovala také vyssi produkci v llizkové péci, nez odpovidala skutecnosti. Vyssi
pInéni planu ZZP oproti VZP vykazaly také v dalSich segmentech, napt. |éCiva na recept.

Graf ¢. 4: Saldo pfijma a vydajt celkem 2022
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Vyvoj rozdilu mezi pfijmy a vydaji v delSim ¢asovém horizontu ukazuje, Ze od roku 2014 prevySovaly pfijmy vydaje
systému (Graf ¢. 5), coz byla velmi kladna tendence z hlediska vytvoreni rezerv pro pfipad neptiznivého vyvoje,
kterym z divodu koronavirové pandemie systém vroce 2021 prosel, vroce 2022 doslo k navratu k prebytku
pfijmG nad vydaji, byt jen vlivem hospodareni nejvétsi pojistovny. Tyto tendence jsou patrné z vyvoje krivek
v Grafu ¢. 5.
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Graf €. 5: Vyvoj pfijma a vydaji systému vefejného zdravotniho pojisténi 2009-2022
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S predchozim grafem Uzce souvisi i vyvoj rozdilového ukazatele, tj. salda pfijma a vydajd v uvedeném casovém
useku (Graf C. 6).

Graf €. 6: Vyvoj salda pfijmul a vydaju systému vefejného zdravotniho pojisténi 2009-2022
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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. 2019 az 2022 viz tabulkova
ptiloha Tabulka ¢ 4. Saldo prezentované v tomto materialu se li$i od salda sektoru S.13147 (sektor zhruba
odpovidajici zdravotnim pojistovndm v systému narodnich G¢td), které dle Ceského statistického uradu (CSU)
v roce 2022 piedbézné cCinilo -2 mld. K¢. Rozdil je zplUsoben specifickou metodikou ESA 2010, ve které jsou pfijmy
zapocitavany s uréitym casovym posunem a semi-akrudlné (Cast prijma akrualné, ¢ast pak skutec¢né pfijatymi
platbami) a vydaje na zdravotni péci jsou rovnéz zapocitavany akrudlné a nikoliv pomoci skuteénych vydaji. CSU
postupuje podle pravidel harmonizovanych na urovni EU, které poZaduje Eurostat. V této metodice dosahl
zminény sektor odliSného salda od vypoctl MF v predchozim textu (hotovostni pojeti). Rozdily jsou odGvodnitelné
pouzitou metodikou CSU a také skute¢nosti, e naklady dle kompenzaéni Uhradové vyhlasky 2021 a jeji novelizace
(vyhlaska €. 242/2021 Sh. a vyhlaska ¢. 100/2022 Sb.) byly uc¢tovany do roku 2021, ale tvotily vydaje roku 2022.

7} Zdrojem dat je notifikace deficitu a dluhu vladnich instituci — 2022 (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 31.12.2022 byl 52,8 mld. K¢, doslo
tak k jejich meziro¢nimu rdstu o 3,3 mld. K¢ (6,7 %). Pohledavky za platci pojistného cinily 44,5 mld. K¢, tj. 84,3 %.

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, roéni
odstranéni tvrdosti, rezervy na soudni spory a stav pljcek a uvéra).

Tabulka €. 5: Vybrané ukazatele 2022 dle zdravotnich pojistoven

(v mil. K¢)

(stav k poslednimu dni roku) VvZPCR  VozP CR ozp ZPS ZP MV CR

Stav pohledavek celkem 28 294 4309 6716 4483 789 6 002 2 165
Mezirocni vyvoj (v %) 108,79 % 100,76 % 96,31% 101,67 % 128,45% 117,75% 105,32%
Pohledavky celkem 4587 6094 5173 5903 5461 4467 5021
na 1 pojisténce (v Kc)

Pohledavky po Ihute 8605 2319 2993 1589 114 1803 1062
za platci pojistného

Dohadné polozky aktivni 3234 539 378 588 193 187 164
Stav opravnych polozek 26 092 4992 5375 2 496 487 3738 2149
Rocni odpisy pohledavek 3576 178 425 100 28 208 56
Rocni odstranéni tvrdosti 104 6 30 6 1 19 2
Stav zavazkd celkem 33788 5426 6 235 4533 751 7 208 3217
Mezirocni vyvoj (v %) 106,59 % 101,63 % 97,68 % 106,59% 106,32 % 105,88 % 99,46 %
Zavazky celkem 5477 7675 4803 5969 5201 5364 7459
na 1 pojisténce (v K¢)

Zavazky po Ihaté vaci PZS 0 0 0 62 0 0 0
Dohadné polozky pasivni 12 293 2262 2492 2047 275 2022 1371
Tvorba rezerv na soudni 2571 0 3 189 0 45 0
spory

Stav pujéek a avért 0 0 0 0 0 0 0

Na zakladé rozhodnuti o odstranéni tvrdosti podle § 53a zakona ¢. 48/1997 Sh. bylo zdravotnimi pojistovnami
prominuto 170 mil. K¢, coZ ¢ini pFiblizné 2,7 % z celkové castky (6,3 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 zavazki v. z. p. celkem k 31.12. 2022 byl 61,2 mld. K¢E, coz predstavuje mezirocni rdst o 2,7 mld. K¢ (rist
04,7 %). V tom zavazky vici PZS Cinily 59,3 mld. K¢, tj. 97,0 % z celku. Zavazky po Ihaté splatnosti byly vykazany
poprvé od roku 2012, a to u OZP v objemu 62,2 mil. K¢ z dlivodu administrativniho nedostatku v novém IT
systému. Tyto zdvazky byly vyrovnany v prvnich mésicich roku 2023.

Ve vysi 22,8 mld. K¢ byly evidovany dohadné polozky pasivni (meziro¢ni rist o 1,8 %) a dohadné polozky aktivni
v celkové vysi 5,3 mld. K¢ (mezirocni pokles o 8,4 %).

Stav opravnych poloZek® dosahl k 31.12.2022 celkem hodnoty 45,3 mld. Ké (meziroéni rist 02,7 mld. K¢,
tj. 6,4 %). Cast této kategorie pohleddvek (soucast tzv. ,hrubé” vy$e pohledavek) je naddle vymdhdna na platcich

8 Jednd se o opravné poloiky celkem za platci pojistného i k majetku (dle Pfehledu udajd o &innosti zdravotni
pojistovny).
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pojistného. Pouze zhlediska ucetniho jsou tyto polozky vyjmuty z ,cCistych” pohledavek a CcCtvrtletné
pfehodnocovany v souladu s Géetnimi standardy.®

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

Tabulka C. 1, str. 7 v tabulkové priloze, zpracovana na zakladé podkladd jednotlivych ZP, doklada absolutni stav
zédvazk( vaci PZS k 31.12.2022. Tento stav zavazkd je rovnéZ z dlivodu srovnatelnosti vyjadren iv pfepoctu
na denni spotiebu vydaji na zdravotni sluzby (tabulkova priloha Tabulka ¢. 1b). Zavazky ve lhité splatnosti vici
PZS se pohybovaly v rozmezi 46-72 dnu.

Zasoby na bankovnich uétech (BU) zakladniho fondu zdravotniho pojisténi (ZFZP) jednotlivych ZP vyjadrené
v dennich ekvivalentech plateb za zdravotni sluzby k 31. 12. 2022 jsou nerovnomérné a dosahovaly 4-41 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 odlisnym ristem vydaji ZFZP.

Graf €. 7: Vyvoj finanéni zasoby na BU ZFZP v dennim ekvivalentu plateb
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9V tabulkové ptiloze Tabulka & 1 nejsou tyto Udaje uvedeny, nebot nejsou souéasti , Cisté vyse” pohledavek.
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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. 2022 za cely systém v. z. p. 56,8 mld. K& (Graf & 8). Meziro¢né

vrve

predeviim VZP CR, které meziro¢né rostly z(istatky témér o 8,0 mld. K¢, naopak u zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven ¢inil souhrnny pokles zlstatkd priblizné 3,0 mid. KE.

Graf ¢. 8: Stav penéinich prostiedki na BU jednotlivych ZP
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PFi srovnani ZPP 2022 s VZ 2022 lze vsak vidét vyrazné vyssi zGstatky (ZPP odhadovaly celkové zlstatky na konci
roku 2022 v hodnoté 39,2 mld. K¢). Z dlouhodobého hlediska jsou zlstatky penéznich prostfedk( na bankovnich
Uctech nutnosti pro pfipad ekonomického poklesu ¢i potfeby financovani reakce na mimoradné udalosti (Tabulka
¢. 6).

Tabulka €. 6: Srovnani zGstatkd na bankovnich Gétech dle zdravotnich pojistoven v roce 2022

(v mil. K¢) vzPER  VozP CR (o4

VZ 2022 37 798 1117 5009 3804 1013 6 096 1992
Podil zGstatkd na

celkovych rocnich 15,2 % 4,0% 10,5% 13,6 % 173% 11,6 % 12,1 %
vydajich

ZPP 2022 20 095 1472 5050 3551 1039 6 099 1870
Podil zGstatkd na

celkovych rocnich 7,7 % 52% 10,6 % 12,7 % 18,0 % 11,5 % 11,3 %
vydajich

Zastoupeni jednotlivych zdravotnich pojistoven na zlstatcich systému v. z. p. se meziro¢né zménilo ve prospéch
VZP CR, jejiz podil se zvysil 2 57,4 % na 66,5 % v roce 2022 (Graf ¢ 9).

V tabulkové ptiloze Tabulka ¢ 1b, jsou uvedeny finanéni zistatky na BU ZFZP k 31. 12. 2022. Déle pak jsou
v tabulkové pfiloze Tabulka ¢ 1d uvedeny finanéni zdstatky na BU RF (rezervni fond), kde Ize vidét, Ze véechny
zdravotni pojistovny mély rezervni fond naplnén na zakonem pozadovanou vysi.
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Graf ¢. 9: RozloZeni penéznich prostiedkid na BU mezi jednotlivymi ZP k 31. 12. 2022
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Graf ¢. 10 sleduje v delSim ¢asovém horizontu vyvoj podilu souhrnnych zlstatkd na fondech zdravotnich pojistoven
k celkovym vydajlim systému v. z. p. Z vyvoje od roku 2016 do 2019 je patrny rist, v roce 2020 indikator stagnoval,
déle v roce 2021 doslo k poklesu na hodnotu 12,3 % a roce 2022 doslo k riistu na hodnotu 13,3 %.1°

Graf ¢. 10: Vyvoj zustatkt ZP a ristu HDP
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10 7drojem dat o redlném 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. 2022 bylo evidovano 10,95 mil. pojisténch, z toho VZP CR registrovala 6,23 mil. pojist&ncd, tj. 56,96 %
pojisténch systémuv. z. p. (roéni priimér 10,85 mil. osob a zastoupeni VZP CR 56,84 %). Podrobnéjsi idaje zalozené
na prdmérném rocnim poctu obsahuje nasledujici tabulka (Tabulka ¢. 7).

Nejvyznamnéjsi skupinou mezi pojisténci systému byli tzv. statni pojisténci, jejichz celkovy prlimérny pocet dosahl
6,11 mil. osob (tj. 56,84 % vSech), oproti roku 2021 doslo k jejich ristu o 2,50 %. Zastoupeni této skupiny je ve
zdravotnich pojistovnach priblizné shodné, tj. mezi 53,57 % a 58,66 %.

Tabulka €. 7: Pojisténci a zaméstnanci systému v. z. p. 2022 dle zdravotnich pojistoven!!

Priimérny pocet vZPCR  VozP CR cpzp
Pojisténct 6168529 707043 1298340 759530 144408 1343820 431239
z toho statem hrazenych 3477451 378748 739947 428450 79720 748 351 252 955

Podil statem hrazenych na
celkovém poctu
Zaméstnancu 3520 386 677 424 81 708 237

Pojisténcl na 1 zaméstnance 1752 1832 1918 1791 1783 1898 1820

56,4 % 53,6 % 57,0% 56,4% 552% 55,7% 58,7%

Vroce 2022 bylo vpriméru ve zdravotnich pojistovnach zaméstndno 6033 osob (pfepotteny pocet)
s meziro¢nim rlstem o 23 zaméstnancl (Graf ¢. 11), coz je méné, neZ predpokladaly vZPP, kde zdravotni
pojistovny uvadély primérny pocet 6 148. | vtomto pfipadé muze byt pFi¢inou snaha o Uspory provoznich vydajl
zdravotnich pojistoven a doznivajici epidemie COVID-19, ktera znacné naborovy proces ztizila. Mezi zdravotnimi
pojistovnami Ize pozorovat vyznamné rozdily p¥i srovnani podilu pojisténcd na jednoho zaméstnance, co? je
pobocek, realizaci rady servisnich Cinnosti pro cely systém verejného zdravotniho pojisténi (napf. agenda
prerozdélovani pojistného, vedeni centralniho registru pojisténcl, ZUM, metodika systému) a strukturou kmene
pojisténcd.

Graf ¢. 11: Pocet pojisténcl na 1 zaméstnance
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1 Udaje o statnich pojisténcich se vlivem korekci poctd pojisténcli mohou drobné lisit 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 predpisu (dale
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
prodluzovanim ukonceni likvidace a hospodarenim 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 soucasny likvidator v zakonném 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 podezreni,
Ze predchozi likvidator postupoval v rozporu s pravnimi predpisy, byl v roce 2016 poddan 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 spole¢nosti 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 Fizeni. 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 této ¢asti nicméné vydal
Meéstsky soud v Praze v Cervenci 2022 rozhodnuti, kterym Zalobé MeZP zcela vyhovél. V zafi 2022 insolvencni
spravce informoval MeZP o tom, Ze v této ¢asti sporu nebude podavat odvolani a rozsudek je tak pravomocny.

Nahrada za Skodu zpUsobenou v oblasti Ghrady archivacnich a skartacnich sluzeb, odhadnutd znaleckym posudkem
ve vysi 2,1 mil. K¢, méla byt plvodné vymahana v ramci trestniho fizeni. S ohledem na pritahy byla na zacatku
roku 2017 podana rovnéz civilni Zaloba na nahradu Skody. V pribéhu tohoto fizeni byl jako dikaz predlozen
jiz dfive zpracovany znalecky posudek, avsak soud si vyzadal dalsi. Podle néj ¢inila zplsobend Skoda 1,9 mil. K¢.
Z této castky prvostupnovy soud vysel a priznal MeZP narok na jeji zaplaceni. Zaroven bylo Zalovanému ulozeno
uhradit naklady fizeni ve vysi 0,5 mil. K& Proti rozhodnuti se Zalovany odvolal. Odvolaci fizeni bylo nasledné
preruseno v disledku podani navrhu na povoleni oddluzeni. Na zakladé insolvencni spravkyné bylo nicméné
nasledné rozhodnuto o pokracovani v fizeni, kdy vydani rozhodnuti o odvolani se ocekava v poloviné roku 2023.
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Obzalovany svym jednanim vyznamné komplikuje uspokojeni pohledavek MeZP, napfiklad ucelovou snahou
o prevadéni nemovitého majetku v ramci spolecného jméni manzel(, proti cemuz se soucasny likvidator branil.
V ramci zminéné Zadosti o oddluZeni obZalovany zcela opomnél veskeré dluzné ¢astky vici MeZP, kterd tak nebyla
ani vyrozuména insolvencnim spravcem. Vlastni kontrolou insolvenéniho rejstfiku MeZP uvedenou skutecnost
zjistila, a tak soucasny likvidator vstoupil do fizeni a uplatnil namitky. V roce 2022 byla MeZP informovdna
insolvencni spravkyni, Ze v ramci incidenéniho sporu s manzelkou soud dospél k zavéru, Ze v dobé uzavieni dohody
o vyporadani spolecného jméni manzelu jiz s manZelkou nebyl ve vztahu osob blizkych. Proti tomuto rozsudku
podala insolvencni spravkyné ve spolupraci s MeZP odvolani k Vrchnimu soudu, nebot podle nazoru MeZP je
zfejmé, Ze v dobé uzavreni dohody o vyporadani spoleéného jméni manzelli jednoznacné byli blizkymi osobami.
Pokud by byl prvoinstanéni rozsudek potvrzen, velmi by to ztiZilo uspokojeni pohledavek MeZP, nebot by
predmétna nemovitost nemohla byt za timto Ucelem vyuZita.

Po skonceni 3. Ctvrtleti 2022 ozndmil byvaly likvidator prostfednictvim insolvenéni spravkyné, Ze je ochoten
dohodnout se na smir¢im feseni véci a za tim uc¢elem nabidl dhradu 500 tis. K¢. Vzhledem k tomu, Ze se jednd
o zcela margindlni nabidku, byla ze strany likvidatora MeZP odmitnuta. S ohledem na wvysi jistiny a redlnou
uspokojitelnost pfi zpenéZeni vySe uvedené nemovitosti zdroven MeZP oznamila insolvenéni spravkyni,
Ze nepodkrocitelnd vyse ¢astky pro smirci feSeni Cini 3 mil. K¢.

Soucasnym likvidatorem byly realizovany kroky, které vedly k omezeni priibézného 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 uUspéchu ve sporech o nahradu Skody ve vysi 10 %
zvymozené Castky. Nejvyznamnéjsi vydaj predstavovala ve sledovaném obdobi odména za vedeni Ucetnictvi
a souvisejicich dokumentl. Zbylé vydaje byly tvofeny vydaji na pravni sluzby, z nichz velka cast mlze byt
po Uspéchu ve sporech s predchozim likvidatorem ziskdna zpét, a Uhradou najemného. Vhodné nastavena
urokova sazba umoznovala zdroven 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 prostredkd,
o néz MeZP timto jednanim pfisla. K tomu je pfislusny jeji statutarni organ, kterym je soucasny likvidator.
Vzhledem k probihajicim soudnim sporim 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
rejstfiku 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 Ftizeni 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 zpenézené konkursni podstaty uspokojeni ve vysi necelych 478 mil. K& Ministerstvo bylo uspokojeno pouze
Castkou cca 325 mil. K¢. Divodem je skutecnost, Ze byvaly spravce konkursni podstaty svéfil z vytézku konkursni
podstaty Castku ve vysi 250 mil. K¢ firmé Key Investments a.s. (nyni v insolvenénim tizeni), ktera méla svérené
finanéni prostfedky 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 spole¢nostem 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 vacéi HZZP a JUDr.
Janu Vankemu, byvalému spravci konkursni podstaty, ktery zemrel. Ve véci vymahani této pohledavky soud zjistil
pojisténi profesni odpovédnosti za Skodu byvalého spravce konkurzni podstaty u Kooperativy pojistovny a.s. a MF
ve spolupraci se sou¢asnym spravcem konkursni podstaty i pfislusnym soudem zjistovalo moznosti uspokojeni
¢asti pohledavky z uzavieného pojisténi. K podani Zaloby sou¢asnym spravcem konkursni podstaty Mgr. Ubrem
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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 pohledavkdm vystupuje v soucasné dobé HZZP, neni mozné
ukoncit proces jeji likvidace. HZZP sama jiz nedisponuje Zadnymi financnimi prostredky 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 Géetnich
zavérek a jejich ovéreni auditorem, s vyjimkou zavérecné uUcetni zavérky. Financni prostiedky z bézného uctu
ve vysi 243 tis. K& byly prevedeny na pocatku roku 2017 na Gcet vedeny u CNB, kde jsou priibéiné sledovény.
Ukonceni likvidace bude mozné aZ po ukonceni probihajicich konkurznich fizeni.
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3.8 Vlivy na systém verejného zdravotniho pojisténi
K nejvyznamnéjsim parametrdm s vlivem na hospodareni zdravotnich pojistoven v roce 2022 patfi:

e dopady migracni viny z Ukrajiny, jelikozZ tito uprchlici byly zarfazeni mezi pojisténce systému verejného
zdravotniho pojisténi, a to predevsim mezi statni pojisténce. Na strané nakladové se vyznacuji velmi
nizkymi naklady na zdravotni sluzby oproti standardnim pojisténcim systému. Zdravotni pojistovny ze
statniho rozpoctu obdrzZely na platbé statu v této souvislosti cca 4,7 mld. K¢ a za tuto skupinu statnich
pojisténcl vykazaly naklady 1,2 mld. K¢ (celkova vyse naklad( na hrazené zdravotni sluzby poskytnuté
uprchlikdm v souvislosti s ruskou invazi na Ukrajinu Cinila v roce 2022 dle odhadU pfiblizné 2 mld. K¢). To
ovlivnilo pozitivné bilanci predeviim VzP CR.

e zvySeni minimalni mzdy o 1 000 K¢ z 15 200 K¢ na ¢astku 16 200 K¢ od 1. 1. 2022, mésicni pojistné OBZP
se tak zvysilo z 2 052 K¢ na 2 187 K¢ (nafizeni vlady €. 405/2021 Sb.), zvysil se tim i minimalni vymérovaci
zaklad pro zaméstnance,

e zvy$eni minimalniho vymétovaciho zakladu OSVC od 1. 1. 2022 na ¢astku 233 466 K&, co? predstavovalo
minimalni mésiéni vymérovaci zdklad 19 455,50 K¢ a minimalni zalohu na pojistné v ¢astce 2 627 K¢
(zvySenou z 2 393 K¢),

e 0SVC, které ve zdariovacim obdobi bezprostfedné predchazejicim rozhodnému zdafiovacimu obdobi (tj.
obdobi, ve kterém chce poplatnik vstoupit do pausalniho rezZimu) nemély pfijmy ze samostatné Cinnosti
vy$sinez 1 mil. K¢ (pokud se nejedna o ptijmy od dané osvobozené, prijmy, které nejsou pfedmétem danég,
nebo prijmy ze kterych je vybirdna dan srazkou podle zvlastni sazby dané), pfi sou¢asném splnéni dalSich
zdkonem stanovenych podminek, mohly jako v pfedchozim roce vstoupit do pausalniho rezimu podle
zakona o danich z pfijmd. Pfechod na pausdlni reZim mél pomoci témto osobam vyznamné sniZit
administrativni zatiZzeni spojené s dafiovou a pojistnou povinnosti. Z pohledu verejného zdravotniho
pojisténi maji tyto osoby pojistné stanoveno na uvedeném minimu a bylo odvadéno mési¢né formou
zaloh v rdmci jedné platby Financni spravé spolu s minimem na dlichodové pojisténi (zvySenym o 15 %)
a mésicni pausalni zédlohou poplatnika v pausalnim reZimu na dan z pfijma fyzickych osob v zakonem
stanovené vysi 100 K¢ (zakon ¢. 540/2020 Sb.).

e nizsi, nez prfedpoklddané naklady na COVID-19. Méné hospitalizaci, testovani i o¢kovani.

e 0d1.1.2022 se zvysila castka vymeérovaciho zakladu z 13 088 K¢ na 14 570 K¢ za kalendarni mésic (nafizeni
vlady ¢. 253/2021 Sb.). To predstavovalo zvyseni mési¢ni platby za osobu o 200 K¢ z ¢astky 1 767 K¢ na
1967 KE. V pribéhu roku byl vymérovaci zaklad od 31. 8. 2022 zakonem ¢. 260/2022 Sb. snizen z 14 570
K¢ na 11 014 K¢, ¢imz doslo ke snizeni mésicni platby za osobu o0 480 K¢ z ¢astky 1 967 K¢ na 1 487 K¢.
Platba ze statniho rozpoctu do systému v. z. p. v poméru k HDP je zobrazena v ndsledujicim grafu, v némiz
je patrné, ze vyznamny rlist tohoto pomeéru v letech 2020 a 2021, ovlivnény bezprecedentnim narlstem
platby statu prekracujicim rdst HDP ve jmenovateli, dale vroce 2022 pokracoval snizenim tohoto
ukazatele, a to z vyse uvedeného snizeni vyméFovaciho zakladu (Graf & 12).23

12) pro OSVC je minimalnim vymérovacim zakladem dvanactindsobek 50 % prdmérné mésiéni mzdy v narodnim
hospodarstvi (na zakladé natizeni ¢. 356/2021 Sb. byla vyse vSeobecného vymérovaciho zakladu za rok 2020
stanovena na 36 119 K¢ a vyse prepocitaciho koeficientu byla 1,0773, pro rok 2022 tak ¢inila primérna mési¢ni mzda
38 911 K¢).

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

Trvalym zamérem smluvni politiky zdravotnich pojistoven je zajisténi mistni a Casové dostupnosti hrazenych
zdravotnich sluzeb svym pojisténciim ve viech regionech CR. V sou¢asné dobé viak doslo ke zhorieni zajisténi
mistni dostupnosti hrazenych zdravotnich sluzeb u smluvnich poskytovatell primarni péce (praktickych Iékara pro
dospélé, praktickych lékar( pro déti a dorost a stomatologl) v dlsledku pokracujiciho starnuti Iékard, nizsi
atraktivity odlehlych region( a snizovani Uvazkové kapacity |ékafl. Pojistovny vnimaji jako problematické
pfedevsim zajiSténi stomatologické péce, u které se problém se zajisténim mistni dostupnosti hrazenych
zdravotnich sluzeb vyskytuje jiz témér ve viech regionech CR.

Zdravotni pojistovny se u poskytovatell primarni péce snazi aktivné podporovat vznik novych praxi a jejich
generaéni obménu. V odlehlych oblastech a v oblastech se zhorSenou dostupnosti zdravotnich sluZzeb zdravotni
pojistovny podporovaly nebo samy iniciovaly vyhlaseni vybérovych tizeni na poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Dale mohou zdravotni pojistovny motivovat Iékare k poskytovani zdravotnich sluzeb v téchto oblastech napfiklad
Iékard dochazi v odlehlych oblastech k dorovnani kapitacnich plateb vzhledem k mensimu poctu registrovanych
pojisténcd.

V roce 2022 pokracovaly pojistovny v bonifikacnich programech pro zubni lékafe. Jejich cilem bylo zlepsit
dostupnost hrazenych sluzeb a registraci pojisténcd u zubnich lékard, a to prostfednictvim bonifikacnich plateb
(platby za noveé registrované pojisténce, platby za péci o registrované pojisténce atd). V rdmci dohodovaciho fizeni
o Uhradach zdravotnich sluzeb mezi zdravotnimi pojistovnami a zastupci segmentu stomatologie na rok 2022 byla
schvdlena i tzv. ,,agregovana platba“, ktera garantuje poskytovateli stomatologické péce pausalni mési¢ni dhradu
ve vysi 16 K¢ nebo 18 K¢ za kazdého registrovaného pojisténce prislusné zdravotni pojistovny. Lze ocCekavat, Ze
i tento krok povede ke zvyseni zajmu zubnich lékard o registraci novych pacientd.

Také poskytovatelé |ékdrenské péce ve vytipovanych lokalitach, ktefi splnili kritéria schvalena vsemi zdravotnimi
pojistovnami, byli za Ucelem zachovani dostupné lékarenské péce bonifikovani za zajisténi lékarenské péce
v nedostupnych oblastech.

Ministerstvo zdravotnictvi pak spolecné s Ministerstvem skolstvi, mladeze a télovychovy ptipravily jedenactilety
akéni plan na navySeni poctu medik( a ucitell na Iékarskych 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 |ékafll dané specializace
Vv regionu.

4.1 Naklady na zdravotni sluzby

Celkové naklady na zdravotni sluzby v roce 2022 tvofily ¢astku 420,692 mid. K¢. Oproti roku 2021 byly naklady
na zdravotni sluzby vyssi o 13,912 mld. K& Z toho celkové ndklady na zdravotni sluzby cerpané z oddilu A
zakladniho fondu zdravotniho pojisténi (ZFZP) jsou uvedeny véetné dohadnych poloZek a financ¢nich prostredk(
podle § 16b zdkona ¢.48/1997 Sb. (vratek pfi prekroceni limitu zapoditatelnych doplatk( na lécivé pripravky
a potraviny pro zvlastni Iékarské ucely), a predstavovaly naroky PZS za poskytnuté zdravotni sluzby v roce 2022
ve vysi 418,126 mld. K¢. Doslo k mirnému mezirocnimu narlstu celkovych nakladd ZFZP o 13,583 mld. K¢,
tj. 03,4 % (Tabulka & 8 a & 9 a Graf & 13). Z vy$e uvedeného celkového narGstu naklad(i ZFZP pFipadalo na VZP CR
zvySeni nakladl na zdravotni sluzby o 7,240 mld. K&, u ZZP vzrostly naklady na zdravotni sluzby meziro¢né
0 6,344 mld. K¢. Rozdil celkovych naklad(i ZFZP oproti ZPP 2022 ¢inil -7,149 mld. K¢, tj. dosahl 98,3 % planovanych
naklad.
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V objemové nejvétSim segmentu lGzkové zdravotni péce byl narlst nakladd 03,4 % (tj. o 7,778 mid. K¢)
oproti roku 2021. U ambulantni péce doslo k navyseni nakladl celkem o0 4,3 % (tj. 0 4,749 mld. K¢). U ostatnich
nakladd (naklady na lazeriskou lécebné rehabilitaéni péci, sluzby v ozdravovnach, prepravu, zdravotnickou
zachrannou sluzbu, léky vydané na recepty, zdravotnické prostfedky vydané na poukazy, |éceni v zahranici,
ockovaci latky a finan¢éni prostfedky — vratky) doslo k navysSeni celkem 0 1,6 %, tj. 0 1,056 mld. K¢ (Tabulka ¢. 8
ac. 9aGrafc. 14).

Vys$si meziro¢ni narlst celkovych naklad( oproti roku 2021 byl zplsoben zejména mechanismy uUhrady
stanovenymi Uhradovou vyhlaskou a narUstajici inflaci. Dalsi faktory zvysujici dlouhodobé naklady na zdravotni
sluZzby jsou predevsim starnuti populace a postupny nardst vysoce nakladnych zdravotnich sluzeb, zarazovani
novych a financné velmi nakladnych |éCiv do hrazené péce, zavadéni novych vysoce inovativnich |é¢ebnych
postupl a navySeni nakladd u lécivych pripravkl hrazenych PZS poskytujicim péci na specializovanych pracovistich
(centrova péce). Naklady na rok 2022 byly v prvnim Ctvrtleti nadale ovliviiovany pandemii COVID-19 a nové také
migraci ukrajinskych obcant zplsobenou valeénym konfliktem s Ruskou federaci.

Ohledné meziro¢niho narlstu nebo poklesu nakladu u jednotlivych segmentl doslo k vyznamnému prekroceni
nakladl oproti roku 2021 v segmentu specializované ambulantni péée u nakladd na lécivé pripravky hrazené pouze
PZS poskytujicim péci na specializovanych pracovistich o 23,6 % (z toho Iécivé pripravky hrazené na zékladé § 16
zékona €. 48/1997 Sb. 0 32,8 %).

Stejné tak i v segmentu llzkové zdravotni péce doslo k vyznamnému prekroceni naklad( na Iécivé pripravky
hrazené pouze poskytovatellim zdravotnich sluzeb poskytujicim péci na specializovanych pracovistich o 12,9 %
(z toho lécivé pripravky hrazené na zékladé § 16 zakona ¢. 48/1997 Sb. 0 57,1 %).

Vyssi Cerpani ndkladl o 11,3 % oproti stejnému obdobi roku 2021 na zdravotni péci v oboru gynekologie
a porodnictvi bylo zplGsobeno navysenim Uhrady epizody péce a kontaktu u pacientl v souvislosti s klinickym
vysetfenim a zvySenym poctem oSetienych pojisténcl z divodu pfilivu uprchlikd.

U domaci péce jsou vyssi naklady o 14,3 % zplsobeny zejména doplriovanim smluvni sité PZS dané odbornosti
a vyssim poctem oSetrenych pojisténcud v terminalnim stavu.

Vyssi Cerpani naklad( u zdravotnickych prostfedkl bylo oproti stejnému obdobi roku 2021 zplsobeno vy3sim
poétem osetfenych pojisténct a vy$simi cenami nové vyvijenych zdravotnickych prostfedka.

U prepravy vyssi cerpani ndkladli o 11,5 % oproti stejnému obdobi roku 2021 odpovidalo nastavenym parametriim
danym uhradovou vyhlaskou a vy$simu poctu realizovanych jizd indikovanych PZS.

Vyssi Cerpani nakladll na zdravotni péci poskytovatell zdravotnich sluzeb poskytnutou osobam umisténym u nich
z jinych nez zdravotnich dlvod( o 24,7 % bylo zplsobeno nizsSim objemem poskytnuté péce béhem pandemie
COVID-19 v roce 2021.

Vyssi naklady o 13,5 % byly také na léCebné rehabilitacni péci. Vyssi Cerpani nakladd oproti stejnému obdobi roku
2021 bylo zplGsobeno vyssim poctem osetfenych pojisténca.
Vyse ndkladl na zdravotni péci poskytnutou v zafizenich socidlnich sluzeb, které byly cerpany pouze na 0,3 %, byla

ovlivnéna jednak zrusenim povinného pravidelného antigenniho testovani pacientl i zaméstnanc(, a predevsim
tvorbou aktivni dohadné polozky k vyporadani uhrad za dodavky nespotfebovanych antigennich testd.

Cerpani nakladil na oetfovatelskou a rehabilitaéni péci poskytnutou v zaFizenich socialnich sluzeb bylo 0 28,2 %
nizéi oproti roku 2021. K vyrazné niz$imu cerpani nakladd doslo u VZP CR a bylo zpisobeno rozpusténim
nevycerpané dohadné polozky pro rok 2021.

Ockovaci latky dosahly nizsiho Cerpani nakladd o 51,9 %, diky nizSimu Cerpani oproti roku 2021, které bylo
zpUsobeno mensim poctem ockovanych pojisténcl proti onemocnéni COVID-19, neZ bylo planovano.
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Souhrnné hodnoceni vyvoje nakladd jednotlivych ZP véetné dohadnych polozek a jejich porovnani s rokem 2021
a ZPP 2022 poskytuje tabulkova pfiloha Tabulka ¢&. 3, 3a, 3b a 3c.

Tabulka ¢. 8: Naklady na zdravotni sluzby ze ZFZP podle segmentl

Ukazatel
2017 2018 2019 2020 2021 2022

(v mil. K¢&)

Nakladyna 72172 75094 83028 100602 109472 114221 113507
ambulantni péci

Ndkladylha 142610 155361 170226 197758 229253 237031 239601
lGzkovou péci

Ostatni naklady 52469 54847 57715 60663 65818 66874 72167
Celkové néaklady 267250 285302 310969 359023 404543 418126 425275

Tabulka €. 9: Vyvoj nakladli na zdravotni sluzby ze ZFZP podle segmentu

Ukazatel 2017/ 2018/ 2019/ 2020/ 2021/ 2022/ 2022/
(v %) 2016 2017 2018 2019 2020 2021 ZPP 2022
Nakladyna = 1042 1040 1106 1212 1088 1043 1006
ambulantni péci

Nakladyna 107,3 108,9 109,6 116, 115,9 103,4 98,9
ltzkovou péci

Ostatni naklady 1024 1045 1052 1051 1085 1016 92,7
Celkové naklady 1055 1068 1090 1155 1127 1034 98,3

Graf €. 13: Celkové naklady na zdravotni sluzby ze ZFZP
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Graf €. 14: Naklady na zdravotni sluzby ze ZFZP podle segmentl
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Z detailnich podkladd jednotlivych ZP vyplyva, Ze u vSech doslo k meziro¢nimu zvyseni celkovych naklad(i na
zdravotni sluzby: u VZP CR o 3,1 %, VozP CR 04,5 %, CPZP 07,3 %, 0ZP 02,5 %, ZPS04,8 %,ZP MV CR0 1,4 % aRBP 02,5 %
(Tabulka ¢. 10).

Tabulka €. 10: Naklady na zdravotni sluzby ze ZFZP podle segmentii a zdravotnich pojidtoven v roce 2022
a jejich mezirocni vyvoj v roce 2021 a 2022

Ukazatel > > > > >
(v mil. K& / v %) VZP CR VoZP CR CcpPzp ZPS ZP MV CR
Naklady na 62 605 7917 14 573 8278 1353 14724 4771
ambulantni péci 103,7 105,6 110,3 98,5 104,3 107,2 96,6
Naklady na 142 374 15141 24764 14 980 3334 27 672 8765
lGzkovou pééi 103,5 105,7 105,7 103,6 108,4 98,5 105,7
L, 39150 4187 7 393 4159 873 8 509 2 602
Ostatni naklady
100,6 98,6 106,9 106,7 93,5 101,5 103,9
., 244 129 27 246 46 730 27 417 5561 50 906 16 137
Celkové naklady
103,1 104,5 107,3 102,5 104,8 101,4 102,5

Pfesnéjsi udaj o mezirocnim vyvoji jednoznacné predstavuji naklady na zdravotni sluzby vsech ZP v pfepoctu
na jednoho pojisténce, které Cinily 38 763 K¢. Z toho naklady na zdravotni sluzby ¢erpané z oddilu A zakladniho
fondu zdravotniho pojisténi v pfepoctu na jednoho pojisténce v roce 2022 dosahly v priméru vyse 38 527 K¢,
co? predstavuje meziro¢ni zvySeni o 187 K¢ na 1 pojisténce, tj. 0 0,5 % a oproti pfedpokladu ZPP 2022 pak klesly
01768K¢, tj. 0 4,4 % (Tabulka & 11 a Graf & 15). Nejvyssich primérnych nakladd na 1 pojisténce dosahla VzP CR
ve vysi 39 577 K¢, s meziro€nim poklesem o 424 K& na 1 pojiSténce, tj. 0 1,1 %. Z hlediska absolutni vy3Se téchto
naklad( v3ak i nadale zGstava na 1. misté. ZZP dosahly hodnoty primérnych nakladd ve vysi 37 144 K¢, coz je
0928 K¢ na 1 pojisténce vice nez v roce 2021, tj. 0 2,6 %. Ze srovnani jednotlivych ZZP vyplyva, Ze u vétsiny z nich
doslo k rlistu téchto nakladd — VozP CR o 3,5 %, CPZP 0 5,8 %, ZP$ 0 5,0 %, ZP MV CR 0 0,5 % a RBP 0 2,2 %, pouze
u OZP doslo k mirnému poklesu o0 0,1 % (Tabulka ¢. 12).

Zaroven je nutné uvést, ze VZP CR ma inejvyssi pfijmy na 1 pojisténce z pojistného v. z. p. véetné vlivu
prerozdélovani ve vysi 41 127 KE. Prijmy na 1 pojisténce ZZP jsou v priméru 37 144 K¢.

26



V objemové nejvétsim segmentu lGzkové zdravotni péce byl narlist nakladl v prepoctu na 1 pojisténce 00,5 %
(tj. 0 113 K¢&) vyssi oproti roku 2021. U ambulantni péce doslo k navyseni naklad( celkem o 1,4 % (tj. o 149 K¢).
U ostatnich naklada doslo ke snizeni celkem 0 1,2 %, tj. 0 76 K¢ (Tabulka ¢. 11 a Graf ¢. 16).

Tabulka ¢. 11: Naklady na zdravotni sluzby ze ZFZP podle segmentll v pfepoctu na pojisténce

Ukazatel

y 2017 2018 2019 2020 2021 2022
(v Ke)
Nakladyna 6 893 7 145 7876 9534 10375 10524 10755
ambulantni péci
Naklady na 13621 14783 16148 18741 21727 21840 22702
lGzkovou péci
Ostatni naklady 5012 5219 5475 5749 6238 6162 6 838
Celkové naklady 25526 27147 29499 34024 38340 38527 40295

Graf €. 15: Celkové naklady na zdravotni sluzby ze ZFZP v pfepoctu na pojisténce
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Tabulka €. 12: Naklady na zdravotni sluzby ze ZFZP podle segment(i a zdravotnich pojistoven v roce 2022
v pfepoctu na pojisténce a jejich mezirocni vyvoj v roce 2021 a 2022

Ukazatel > o > > >
(v K&) VZP CR VoZP CR CcpPzpP ZPS ZP MV CR
Naklady na 10149 11198 11224 10 899 9369 10957 11063
ambulantni péci 99,5 104,6 108,8 96,1 104,6 106,3 96,3
Naklady na 23081 21415 19074 19723 23 090 20592 20325
lGZzkovou péci 99,4 104,7 104,3 101,1 108,6 97,7 105,3
., 6 347 5922 5694 5476 6047 6332 6 033
Ostatni naklady
96,5 97,6 105,4 104,0 93,7 100,7 103,5
., 39577 38535 35992 36 097 38 506 37 881 37 421
Celkové néaklady
98,9 103,5 105,8 99,9 105,0 100,5 102,2

Celkova castka, kterou uhradili pojisténci vsech ¢innych ZP za regulacni poplatky a zapocitatelné doplatky na IéCivé
pfipravky a potraviny pro zvlastni lékarské ucely, Cinila celkem 3,616 mld. K¢ (meziro¢ni narlst ¢inil 13,5 %). Z této
Castky bylo za regulacni poplatky vybrano 0,054 mld. K¢ a za zapocitatelné doplatky na léCivé pripravky a potraviny
pro zvlastni lékafské acely 3,562 mld. K&. Tyto prostiedky ziskali jednotlivi PZS.14

Objem finan¢nich prostiedkd (vratek), ktery podle § 16b zdkona ¢. 48/1997 Sb. ZP vratily 1 226 276 pojisténciim,
¢inil 1,102 mld. K¢, coz predstavuje v priméru 899 K¢ na 1 vratku pro pojisténce (Tabulka ¢. 13). Jednalo se
o pojisténce, kteri vdaném obdobi prekrocili zakonny limit 5000 K¢, resp. 1 000 K¢ u déti mladsich 18 let
a u pojisténcd starsich 65 let a 500 K¢ u pojisténcd starsich 70 let a invalidl (vyrazny nartst mezi lety 2017 a 2018
byl zpUsoben snizenim ochranného rocniho limitu pro doplatky na Iéky pro déti a seniory).

Tabulka €. 13: Pfekroceni zakonného limitu

Ukazatel
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Pocet pojisténcu, ktefi prekrocili
zakonny limit

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

104495 924144 1042857 1140982 1251454 1226276

117 657 776 879 966 1102

Castka v prepoctu na pojisténce,

. e, o , 1120 711 744 771 772 899
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 dnU od skonceni kalendainiho Ctvrtleti, v némz doslo k vycerpani limitu
zapoditatelnych doplatkd.
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4.2 Naklady na léceni zahranicnich pojisténct

Zvlastni kategorii naklad(i tvofi naklady na lééeni pojisténch jinych ¢lenskych stat 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 pojiténcil na nasem tzemi,
ktefi siv souladu se zdkonem €. 48/1997 Sb. zvolili nékterou ze sedmi ZP jako ,,vypomocnou ZP“. Naklady na léceni
zahranicnich pojisténct Cinily 2,476 mld. K¢ a oproti loriskému roku se jedna o narlst o 78,3 %. Pfi zvySeni poctu
osetfenych cizincl o 33,7 % je prdmérny naklad na jednoho oSetfeného cizince ve vysi 6 662 K¢ s meziro¢nim
narlstem o 33,4 %, tj. 0 1 667 K¢. Oproti ZPP 2022 jsou naklady na léceni cizincll vyssi 0 23,2 %.

Jednotlivé ZP uhradily zavazky za zahrani¢ni pojisténce z BU ZFZP a &astky za poskytnutou zdravotni péci
si narokovaly prostfednictvim Kancelare zdravotniho pojisténi u zahranicnich zdravotnich pojistoven, které
provedly pfislusnou Uhradu. Primérné naklady na jednoho osSetfeného cizince se po loriském poklesu vrétili na
uroven srovnatelnou s predchozimi roky (Tabulka ¢. 14).

Na ZFZP bylo pfijato od zahrani¢nich pojistoven za lééeni cizinc (véetné plateb vyporadanych tzv. pausalem)
1,703 mld. K¢, a z prostiedkl ZFZP uhrazeno PZS za léceni cizinc 1,728 mld. K¢, coZ znamena rozdil mezi témito
prijmy a vydaji ve vysi 0,025 mld. K& Casové previsy vydaji za osetfeni cizincli nad pfijmy od zahraniénich
pojistoven byly hrazeny z prostfedkid ZFZP. Tato Castka sniZuje konecny zlstatek ZFZP.

Objemy Uhrad na Iéceni zahranic¢nich pojisténcl oproti roku 2021 vyrazné vzrostly. Pocet osetfenych zahranicnich
pojisténcl se mezirocné také zvysil i kdyZz ne tak vyrazné. Znamena to, Ze oproti predchazejicimu roku vyraznéji
vzrostly i ndklady na jednoho oSetfeného zahrani¢niho pojisténce. Nejvétsi podil naklad( ¢erpali obéané 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 pojisténct v Ceské republice

Ukazatel 2022
2017 2018 2019 2020 2021 2022 “pp
Néklady na 1284 1494 1615 1821 1388 2476 2010

IéCeni z. p. (v mil. K¢)
Pocet oSetfenych z. p. 204368 232961 248383 241920 277914 371590 274570

Prumérné naklady na 6 284 6414 6501 7527 4995 6 662 7319
osetfeného z. p. (v K¢)

Tabulka €. 15: Naklady na Ié€eni zahraniénich pojisténct v Ceské republice podle zdravotnich pojistoven
v roce 2022

Ukazatel > > > > -
VZP CR VoZP CR CPZP ozp ZPS ZP MV CR RBP

Nakladyna 1784 168 211 54 16 217 27
Iéceni z. p. (v mil. K¢)

Pocet osSetienych z.
p.

Primérné naklady
na oSetfeného z. p. 6332 7 631 8194 12 231 9 697 6621 7 905
(v K¢)

281709 21974 25695 4377 1667 32742 3426




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 2,566 mld. K¢, coz je meziro¢ni narlst o 0,328 mld. K¢, tj.
0 14,7 %. Oproti ZPP 2022 pak jde o narGst 0 0,462 mld. K¢, tj. 0 22,0 %. Z celkové hodnoty naklad(i nalezi VZP CR
1,158 mld. K¢ a ZZP celkem 1,408 mld. K&. V prepoctu na jednoho pojisténce byly naklady na preventivni zdravotni
péci za véechny ZP ve vysi 236 K&. U VZP CR dosahly naklady 188 K¢ a u ZZP 301 K.

S ohledem na odlignd ustanoveniv zakoné &. 551/1991 Sb. a ¢. 280/1992 Sb. mezi VZP CR a ZZP i v roce 2022 nadale
pretrvavaly zasadni rozdily v pravidlech financovani Fprev. Teprve v souvislosti se zménou téchto zakonl ucinnou
od 1. ledna 2023 m4 VZP CR nové nastaveny shodné podminky pro zdroje Fprev jako ZZP.

Nabidku zdravotné preventivnich programi vroce 2022 smérfovaly ZP k realizaci preventivnich programi
slouzicich na podporu rehabilitacné rekondicnich aktivit vedoucich ke zlepseni zdravotniho stavu ucastnikl
zarazenych do téchto program, prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, prevenci a kompenzaci onemocnéni
diabetes mellitus, v€asného zachytu onkologickych a jinych zavainych onemocnéni, prevenci a kompenzaci
v oblasti dusevniho zdravi, ockovani proti infekénim onemocnénim s nebezpeénymi ndsledky, prevenci
a kompenzaci nasledkd onemocnéni celiakii a dédi¢nym metabolickym onemocnénim, dentdlni 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 pojisténcu. | v roce 2022 hradily pojistovny
z fondu prevence prispévek na podporu provadéni samoodbérovych testd na COVID-19 laickou osobou — antigenni
testovani zaméstnanc( ve firmdach a OSVC na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2. Do nabidky nékteré
pojistovny zaradily dal$i programy pro chronicky nemocné pojisténce napt. s diagndzou hypertenze,
fenylketonurie a dalSich metabolickych poruch.

Vramci prevence byly také podporovany lé¢ebné-ozdravné pobyty pro chronicky nemocné déti v oblastech
s prokazatelné pozitivnimi vlivy na zdravotni stav déti (vysokohorské nebo primorské oblasti). Tyto pobyty byly
realizovany véemi ZP s vyjimkou VZP CR.

Podminky pro cerpani prostfedkd z fondu prevence stanovi zvlast kazda 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 prislusnému ustanoveni zakona a za jakych podminek svym pojisténcim
nabidne®®. Konkrétni vy$e téchto pfispévkid a konkrétni podminky pro jejich poskytnuti nejsou fizeny zvldstnim
pravnim predpisem, nybrZ je pojistovna sama, dle svého uvazeni, mlze urcit.

1) 7dravotni pojistovny vroce 2021 koordinované vyhovély poZadavku Ministerstva zdravotnictvi a zajistily
prostfednictvim fondu prevence podporu provadéni samoodbérovych testli 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. &) 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Naklady na 699 876 1114 1159 1226 1503 1583
zdravotni programy

Naklady na 103 109 93 34 29 34 62
ozdravné pobyty

Ostatni &innosti 81 99 165 265 967 1010 442
Z jinych zdrojd 10 9 12 13 16 19 16
(VozP CR)

Celkové naklady 892 1093 1384 1471 2238 2566 2104

v

Tabulka ¢. 17: Naklady na preventivni zdravotni péci a dalsSi programy cerpané z fondu prevence ZP
a specifickych fond VozP €R podle zdravotnich pojistoven v roce 2022

Ukazatel - - > 2 <

(v mil. k&) vzPER VozPCR  CpPzP ozp P  zP MV R

Naklady na 475 148 325 178 9 341 27
zdravotni programy

Naklady ’na 0 3 ) 6 ) 16 6
ozdravné pobyty

Ostatni ¢innosti 683 56 108 48 35 0 80
Z jinych zdroju _ 19 _ _ _ _ _
(VozP CR)

Celkové naklady 1158 225 435 232 46 357 113
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4.4 Kontroly a Setfeni zdravotnich pojistoven v roce 2022

Ministerstvo zdravotnictvi kontroluje hospodafeni zdravotnich pojistoven v souinnosti s Ministerstvem financi'®.
V prabéhu roku 2022 byly ukonceny tyto kontroly a Setfeni (jednotliva kontrolni zjisténi sméfuji do
kontrolovaného obdobi):

e  kontrola ,Postup vefejnych zdravotnich pojistoven pf¥i akvizici novych pojisténca”

Kontrola byla provedena u viech zdravotnich pojistoven. Podnétem ke kontrole byly stiznosti ob¢and, pojisténc,
na neopravnéné preregistrace k jiné ZP, jejichz zvy$eny pocet MZ evidovalo. U¢elem kontroly bylo zmapovani
celého procesu akvizice novych pojisténcl v jednotlivych ZP ve svétle zadkonné Upravy z roku 2015.

Na zakladé vysledkd této kontroly doslo k dohodé mezi vSemi ZP, Ze nejpozdéji od 1. 1. 2023 bude ve vsech ZP
ukonceno jakékoliv odménovani zaméstnancl za akvizici pojisténcu, a to bez ohledu na typ pracovnépravniho
vztahu a soucasné budou pro vSechny ZP nastavena zdvazna a kontrolovatelna pravidla, jak by v budoucnu eticky
nabor pojisténcd mohl byt provadén plné v souladu s vefejnym zajmem.

Uginnost provedenych zmén bude ovéfena v rdmci kontroly realizace napravnych opatfeni po uplynuti pfimétené
Ihty pro jejich aplikaci v praxi.

e  kontrola ,Vyfizovani stiznosti (adosti, namétd) na nedostupnost zdravotnich sluzeb”

Kontrola byla provedena u vSech ZP v navaznosti na kontrolu ,Zajisténi mistni a ¢asové dostupnosti hrazenych
sluzeb, bonifikace” a ovérila vyfizovani podani (stiznosti, Zzadosti, namétl) na nedostupnost zdravotnich sluzeb
(dale jen ,,ZS“) ze strany ZP (ddle také ,podani“).

Zameéfila se zejména na tyto oblasti:

e jak je zajistovani mistni a asové dostupnosti (dale také ,MCD*) ZS upraveno fidici dokumentaci ZP;

e zda byla ZP schopna zajistit péci svym klientlim, kdyZ se na ni obratili pfimo, resp. skrze formular na webu
nedostupnapece.mzcr.cz;

e jak ZP tesila podani pojisténcl v souvislosti s pozadavky PZS na Uhradu za ZS, na které ma pojisténec
v rozsahu a za podminek stanovenych zakonem €. 48/1997 Sb. narok;

Vysledkem kontroly byla tato nejdilezitéjsi zjisténi:

e pojisténec ma v naprosté vétsiné pripadl dostupnost ZS souvisejici s jeho podanim zajisténou, a to bud
ZP nebo svépomoci;

e 7P ve své fidici dokumentaci definuji pravidla pro pfijem, evidenci a vyfizovani poddni na nedostupnost
ZS; predloZena fidici dokumentace je zpravidla prehledna a srozumitelnd a Ize dovodit, jaké konkrétni
kroky ZP v kontrolovaném obdobi realizovala;

e nékteré ZP postupovaly pfi evidenci podani a jejich vyfizovani v rozporu s pravnimi predpisy, kdyz si
stanovily vyznamné uzsi rozsah podani k evidenci — to mj. zpUsobilo zcela zasadni rozdily pfi porovnavani
prehledli ZP o poétech podani na nedostupnost mezi ZS a tyto prehledy nemély Zadnou vypovidaci
schopnost;

e nékteré ZP nebyly schopny predlozit prehled podani pojisténct tykajici se pfimych plateb v ordinacich PZS
(zakon ¢. 48/1997 Sb. § 11 pism. d)) a zpUsob jejich vyfizeni.

16 7akon €. 551/1991 Sb., § 7a, resp. Zakon €. 280/1992 Sb., § 7
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e 7P zpravidla v reakci na podani na nedostupnost ZS primarné poskytovaly pojisténcim seznam smluvnich
PZS k reSeni zajisténi dostupnosti ZS ,svépomoci”. K tomu KS predloZila doporuceni k pfijeti opatreni
k napravé:

o takovy postup je pfipustny, pokud seznam smluvnich PZS obsahuje vSechny Udaje nezbytné pro
efektivni komunikaci pojisténce s PZS (nazev PZS, adresa, telefonni pripadné e-mailovy kontakt)
a ordinacni hodiny (nebo odkaz na zdroj takové informace), aby pojisténec védél, kdy muze PZS
kontaktovat;

o takovy postup neni pfipustny, pokud seznam smluvnich PZS neobsahuje vSechny nezbytné Gdaje pro
efektivni komunikaci pojisténce, nebo pojisténec trva na zajisténi PZS ze strany ZP, nebo pojisténec
predloZil opakované podani na nedostupnost ZS v téze véci. ZP je v takovém pfipadé povinna
zabezpecdit dostupného PZS jiz pfi prvnim podani pojisténce na nedostupnost ZS.

e zpravidla nelze ovéfit, zda byla dostupnost ZS pojisténci skutecné zajisténa (chybi zpétna vazba, zda PZS
pojisténce skutecné prijal do své péce);

e v tadé pripadu si pojisténec sezene PZS sam i pres doporuceni ZP zejména proto, Ze doporuceny PZS jej
do péce nepfijme;

e jednotlivé pojistovny pristupuji odlisSné k Zadostem pojisténct o Ghradu nakladd za jinak zcela nebo
Castecné hrazené a poskytnuté ZS. Vétsina ZP jejich pfimou Uhradu pojisténci odmitd, nékteré ZP hradi
vybrané (ale odlisné) ptipady, hradici ZP nebyly jednotné v tom, ze kterého fondu maji takovou Uhradu
provadét.

kontrola , OvéFeni postupu a spravnosti tdaji ve vykazovani jiné ¢innosti, neZ je provozovani vefejného
zdravotniho pojisténi (zdafovana cinnost)“

Kontrola byla provedena u viech ZP. Cilem kontroly bylo zjistit, zda ZP ma vnitfni predpisy pro rozdélovani
nakladl a vynost mezi hlavni ¢innosti a zdariovanou ¢innosti a posoudit, zda tato metodika odpovida pravnim
predpisim. Ovéfit, zda ZP své vnitini predpisy dodrzuje a zda je u zdaniované c¢innosti zajisténo oddélené
sledovani a Uétovani veskerych ndkladl ¢innosti a vynost z této Cinnosti, jak to vyZaduje § 3 vyhlasky
¢. 418/2003 Sb.

Vysledek kontroly:
VZP CR bez podstatnych zjiténi.
Nékteré ZP v kontrolovaném obdobi:

e nemély vydan vnitfni predpis pro stanoveni vynosld z pronajmu nebytovych prostor a nakladl na
pronajimané prostory, zdsady a pravidla sledovani, evidence a Uctovani vynosl a nakladli na najem
nebytovych prostor pti ,zdanované Cinnosti“ a soucasné konkretizaci pravidel propoctli pro pfislusny
kalendarni rok. Nemély v nakladech na pronajem bytovych a nebytovych prostor zahrnuty naklady na
udrzbu a provoz adekvatni ¢asti pronajimanych nemovitosti.

e nemély stanovenou podrobnou specifikaci primych nakladd zdanované cinnosti nebo zahrnovaly do
nakladll zdaniované ¢innosti naklady, které s touto ¢innosti nesouvisi.

e  pfi uzavirani komercéniho pojisténi vybiraly finanéni prostfedky v rozporu se zdkonem o Ucetnictvi, kdyz
nevydavaly klientim pfijmovy doklad — pokladni stvrzenku — tudiz o pfijmu finanéni hotovosti pribézné
neuctovaly.

e nespravné Uctovaly do nakladl zdanované ¢innosti prispévky na cestovni pojisténi, které s touto ¢innosti
nesouvisely. Timto postupem ovliviiovaly roéni hospodafsky vysledek pred zdanénim.
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e nespravné Uctovaly prispévky pojisténcdm na komercni pojisténi jako nedanové naklady — tj. Cerpaly
jesté ,nerozdéleny” zisk daného roku a fakticky timto zplsobem zkreslovaly hospodarsky vysledek pred
zdanénim.

e nespravné Uctovaly do nakladd zdariované Cinnosti pfispévek zajmovych sdruzeni pravnickych osob ¢imz
ovliviiovaly ro¢ni hospodarsky vysledek pred zdanénim.

e nespravné Uctovaly vynosy z dividend metodicky nespravné (vypis bankovniho Uctu proti vynostiim
z majetkovych Ucasti).

e neupravily evidenci a precenovani majetkovych Ucasti Zadnym vnitfnim predpisem.

e nespravné zarazovaly do nakladd jiné Cinnosti (zdafiované cinnosti) naklady na uhradu cestovniho
pojisténi pro vybranou kategorii pojisténcl a naklady, které s touto ¢innosti nesouvisi (Uhradu cestovniho
pojisténi studentlm, ktefi jsou pojisténci ZP). Tyto naklady nelze z vefejnych prostredkl hradit.

o sledovaly naklady zprostfedkovani komeréniho pojisténi zjednoduSené a propocet nevychdzel
z vyuZitelného pracovniho fondu, dale nebyly brany v dvahu naklady na uzavieni komeréniho pojisténi
prostfednictvim webovych stranek.

kontrola ,Ridici a kontrolni systém uhrad zdravotnich sluzeb”

Kontrola se zaméfila na Fidici a kontrolni systém ZP MV CR v oblasti Ghrad ZS pro PZS na zakladé rozhodnuti
o opravnéni (Ci tzv. registraci nestatniho zdravotnického zafizeni) k poskytovani ZS vydaného pfislusnym
spravnim Gfadem, a to na dvou vzorcich, kdy se ZP MV CR prostfednictvim organd ¢innych v trestnim fizeni
domahala, resp. domaha, nadhrady skod v fadu desitek miliond korun, zplsobenych dmysinym jednanim svych
zaméstnancu pfi fiktivnim vykazovanim a Ghradé neposkytnutych ZS.

Do skonceni probihajiciho trestniho fizeni bude vysledek kontroly neverejny.

Setieni ve véci ,podani spravni radé CPZP tykajici se stfetu zajm( v oblasti zadavani verejnych zakazek”

Vyhodnocenim vsech bézné dostupnych podkladi, které lze pro Ucely tohoto Setfeni povazovat za
dostate¢né, se nepodafilo prokdzat, e by v rdmci zaddvani vefejnych zakdzek u CPZP dochéazelo
k nestandardnim postuplim nebo nezadoucim odchylkdm od pravidel stanovenych pravnimi predpisy
a vnitfnimi predpisy CPZP.

Setfeni ve véci ,anonymni stiznost na ozdravny pobyt poradany v Chorvatsku OZP“

Vyhodnocenim vsech béiné dostupnych podkladl, které lze pro ucely tohoto Setfeni povaZovat za
dostatecné, se nepodafilo prokazat, Zze by predmétna stiznost byla dlivodna.
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5 Zaver

Systém verejného zdravotniho pojisténi dosdhl v roce 2022 kladného salda hospodareni v hotovostni metodice
+5,0 mld. K&. Toto saldo je vak nerovnomérné rozlozeno, kdy? VZP CR vykézala prebytek pfes 8 mld. K&, naopak
ZZP jako celek zaporné saldo —3 mld. K¢. Adekvatné tomu se asymetricky zménily zGstatky na uctech ZP.

V roce 2022 ustupoval do pozadi vliv pandemie COVID-19, systém v. z. p. se vSak musel vyporadat s dalsi vyzvou
v podobé pfilivu statisict azylantd z Ukrajiny. Jejich vétSinové zahrnuti do kategorie tzv. statnich pojisténcl spolu
s vyrazné podprimérnym cerpanim zdravotnich sluzeb mélo na bilanci systému v. z. p. pozitivni vliv. A to
predeviim na VZP CR, u které se koncentrovalo nejvice azylantd.
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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 V3Seobecna zdravotni pojistovna CR

Konkrétni zakonna Gprava je k 30. 4. 2023 v pfipadé VZP CR uvedena v § 6 zékona ¢. 551/1991 Sb., o Vieobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich pFedpisd, tato:

(1) Pojistovna kaZdy kalenddrni rok sestavuje zdravotné pojistny plan na ndsledujici kalendarni rok (ddle
jen "zdravotné pojistny plan") a vyhled nejméné na dva dalsi kalendarni roky ndsledujici po roce, na ktery je
sestaven zdravotné pojistny plan (ddle jen "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 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 prostrednictvim 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 poskytovatelt hrazenych sluZeb véetné informace o zajisténi
dostupnosti hrazenych sluZeb a pldn provoznich ndkladd. Podrobnou strukturu obsahu informaci podle véty prvni
a zplsob predkladdni 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 prdavnimi 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 zprdavy 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 zastatka Pojistovny z minulych let nebo ndvratnou finanéni vypomoci.

6.2 Zaméstnanecké zdravotni pojistovny

Konkrétni zakonna dprava je k 30. 4. 2023 v pripadé 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 prijmG 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 zistatky na fondech z minulych let pfi zachovadni
zustatku rezervniho fondu nejméné ve vysi podle § 18 odst. 1; zplsob 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 zprdvy zaméstnanecké pojistovny za pfrislusny rok.

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

(7) Zdravotné pojistny pldan a vyhled obsahuji udaje o zaméstnanecké pojistovné, plan prijma a vydaji
zameéstnanecké pojistovny vietné clenéni podle jednotlivych fondd, predpokladany vyvoj struktury pojisténcd,
udaje o rozsahu hrazenych sluZeb zajiStovanych zaméstnaneckou pojistovnou, pldn vyvoje sité smluvnich
poskytovatelli hrazenych sluZzeb vcetné informace o zajisténi dostupnosti hrazenych sluZeb 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 planu
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 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
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 ndvrh 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 prislusného
kalenddrniho roku, fidi se ¢innost zaméstnanecké 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 planu provizorium,
vyroéni zprdvu a ucetni zavérku zaméstnaneckd pojistovna zvefejni na svych internetovych strankdch.

(14) Pri uplatnéni opatreni podle zdkona o pravidlech rozpoctové odpovédnosti mizZe 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 finanéni vypomoci.
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9 Zkratky pouzité v textové casti materidlu a tabulkovych

prilohach

Cizinci

cp

DRG
EU
FPUPP
Fzuzp
Fprev
FRM
HVLP

HzZzP

LDN

LSPP
M/K
MED zs

MeZP

Armada Ceské republiky

Bankovni Ucet (stavy zGstatkd na bankovnim Gcétu pfislusného fondu, které v sobé
zahrnuji stav penéznich prostifedkd 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, popfFipadé dalsich
statd, se kterymi CR uzaviela mezinarodni smlouvu o socialnim 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 Vojenskd 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
mistni a ¢asova dostupnost hrazenych sluzeb
Mendlova zdravotni pojistovna ,v likvidaci”
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MF Ministerstvo financi

MO Ministerstvo obrany

MPSV Ministerstvo prace a socidlnich véci

MV Ministerstvo vnitra

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NKU Nejvy3si kontrolni ufad

oBzP Osoby bez zdanitelnych prijma

oLU Poskytovatelé 1Gzkové nasledné péce OD 00021, OD 00022, OD 00023, OD 00025, OD
00026, OD 00027, OD 00028 (Odborné lécebné ustavy)

osvC Osoby samostatné vydélecné ¢inné

ozp Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct 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 mésicné 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 pfijmt a vydaja  Saldo pFijm( celkem, véetné vlivu jiné ¢innosti, a vydaji celkem, véetné vlivu jiné ¢innosti

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

pojistného stat

V. Z.p. Vertejné zdravotni pojisténi

VozP CR Vojenska zdravotni pojistovna CR

\"/4 Vyrocni zprava

vzp CR Vieobecna zdravotni pojistovna CR

ZFZP Zakladni fond zdravotniho pojisténi

ZP MV CR Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR
ZP Zdravotni pojistovny
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zPP
ZPS
zs
Zum
ZuLp
zzp
225

2ZVZ

Zdravotné pojistny plan
Zaméstnanecka pojistovna Skoda
Zdravotni sluzby

Zvlast Gétovany material

Zvlast uctované |écivé pripravky
Zaméstnanecké zdravotni pojistovny
Zdravotnickd zachranna sluzba

zékon ¢. 134/2016 Sb., o zadavani verfejnych zakazek, ve znéni pozdéjsich predpist
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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 Sh., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich
zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon €. 586/1992 Sh., o danich z pfijmu, ve znéni pozdéjsich predpist.

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

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, 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 (zakon o finanéni kontrole), ve znéni pozdéjsich
predpisa.

Zéakon €. 182/2006 Sb., o Upadku a zplsobech jeho feseni (insolvenéni
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 Upravé zakona ¢. 592/1992 Sh.,
o pojistném na verejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsSich
predpisu.

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

Zakon ¢. 231/2020 Sb., kterym byl novelizovan zakon ¢. 592/1992 Sb.,

o pojistném na verejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisa.
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Zakon €. 540/2020 Sb.

Zakon €. 260/2022 Sh.

Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb.

Vyhlaska ¢. 41/2000 Sb.

Vyhlaska ¢. 503/2002 Sb.

Vyhlagka &. 418/2003 Sb.

Vyhlaska ¢. 618/2006 Sb.

Vyhlaska ¢. 63/2007 Sb.

Vyhlaska €. 362/2010 Sh.

Vyhlaska ¢. 2/2015 Sh.

Vyhlaska €. 242/2021 Sbh.

Vyhlaska €. 396/2021 Sbh.

Vyhlaska ¢. 100/2022 Sh.

Nafizeni vlady €. 567/2006 Sb.

Zakon €. 540/2020 Sb., kterym se méni zakon €. 586/1992 Sb., o danich
z pfijm0, ve znéni pozdéjsich predpisli, a nékteré dalsi zakony
v souvislosti s pausalni dani.

Zakon ¢&. 260/2022 Sb., kterym se méni zdkon ¢&. 592/1992 Sb.,
o pojistném na verejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpist, a dalsi souvisejici zakony

Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Vyhlagka ¢. 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 prostfedkl statniho rozpoctu kapitoly
Ministerstva obrany.

v

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

Vyhlaska ¢. 418/2003 Sh., kterou se stanovi podrobnéjsi vymezeni
okruhu avyse pfijm0 a vydaji fondd verejného zdravotniho pojisténi
zdravotnich pojistoven, podminky jejich tvorby, uZiti, pfipustnosti
vzajemnych prevodu financnich prostfedkl a hospodareni s nimi, limit
naklad( na ¢innost zdravotnich pojistoven krytych ze zdrojt zakladniho
fondu vcetné postupu propocétu tohoto limitu, ve znéni pozdéjsich
predpis(.

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 Sh., o zplsobu podavani informaci o hospodareni
zdravotnich pojistoven a jejich rozsahu.

Vyhlaska ¢. 2/2015 Sb., o stanoveni odbornych kritérii a dalSich
naleZitosti pro poskytovani lazenské |écebné rehabilitacni péce.

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

Vyhlaska ¢. 396/2021 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad
hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2022.

Vyhlaska ¢. 100/2022 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 242/2021 Sb.,
o stanoveni zpUsobu zahrnuti kompenzace do vyse Uhrad za hrazené
sluzby poskytnuté v roce 2021

zaru€ené mzdy, o vymezeni ztizeného pracovniho prostfedi a o vysi
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Nafizeni vlady €. 307/2012 Sb.

Nafizeni vlady €. 253/2021 Sh.

Nafizeni vlady €. 356/2021 Sh.

Nafizeni vlady €. 405/2021 Sb.

Finanéni zpravodaj €. 11-12/2003

Finanéni zpravodaj €. 8/2010

priplatku ke mzdé za praci ve ztizeném pracovnim prostredi, ve znéni
pozdéjsich predpist.

Natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb.,, o mistni a cCasové dostupnosti
zdravotnich sluzeb.

Nafizeni vlady €. 253/2021 Sb., nafizeni vlady o stanoveni vymérovaciho
zakladu u osoby, za kterou je platcem pojistného na verejné zdravotni
pojisténi stat.

Nafizeni vlady ¢. 356/2021 Sb., nafizeni vlddy o vysSi vSeobecného
vymérovaciho zakladu za rok 2020, prepocitaciho koeficientu pro
Upravu vseobecného vymeérovaciho zakladu za rok 2020, redukcnich
hranic pro stanoveni vypoctového zakladu pro rok 2022 a zakladni
vyméry didchodu stanovené pro rok 2022 a o zvyseni dichod( v roce
2022

Natizeni vlady ¢. 405/2021 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
predpist

Ceské Ucetni standardy pro Gcetni jednotky, které Gctuji podle vyhlasky
¢. 503/2002 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisQ.

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