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1 Uvod

Zdravi kazdého z nas ovliviiuje celd fada faktord. Mezi nejznaméjsi patii vrozené
dispozice, vliv zivotniho prostiedi, vyziva, a zdravotni pécCe. Zdravotni pé¢i je mozné
realizovat napiiklad prostfednictvim zdravotniho pojisténi.

V Ceské republice je zdravotni poji§téni postaveno na principu povinné prerozdélovaci
platby odvedené z vySe piijmu, principu svobodné volby statni pojistovny a principu
povinnosti byt pojistén. Existuji téi pfistupy placeni zdravotniho pojisténi. Komeréni piistup -
kazdy plati dobrovolné sim za sebe bez spoluucasti statu (napt. USA). Financovani ze
statniho rozpoctu - prerozdélovani piijmu z dani a piispévkl na socialni zabezpeceni (napf.
Velka Britanie). Posledni je piistup vieobecného pojisténi, ktery je uplatiovan v CR a na
ktery se vztahuje i téma této diplomové prace. V tomto pfistupu piispiva kazdy jednotlivec, za

nékteré tuto povinnost prebira stat.

Objektem zkoumani je v diplomové praci veiejné zdravotni pojisténi v Ceské
republice a hospodafeni vybrané zaméstnanecké zdravotni pojistovny v uvedenych letech.
Pfedmétem zkoumani jsou piedev§im faktory ovliviiujici pfijmovou a vydajovou stranu
bilance vybrané zdravotni pojisStovny, rozdéleni téchto faktort z hlediska ovlivnitelnosti
zdravotni pojistovnou a zhodnoceni vysledné bilance za uvedené roky. Hlavnim cilem
diplomové prace je identifikace a kategorizace faktoru, které puisobi na hospodafeni vybrané
zdravotni pojistovny v obdobi 2004 az 2012 sohledem na platny systém zdravotniho
pojisténi v Ceské republice. V zadani diplomové prace je uvedena ¢asova fada od roku 2004.
Z diivodu nedostupnosti udaji byly roky 2004 az 2006 zminény pouze okrajové v zavéru této
prace. V roce 2004 byl misto vyro¢ni zpravy K dispozici pouze vynatek z vyro¢ni zpravy.
Zaroven v letech 2004 az 2006 nebyly dostupné zdravotné pojistné plany vybrané pojistovny.
Nebylo tedy mozné provést podrobnou analyzu (z divodu nedostupnosti udaji o poctu
pojisténca atd), jaka byla provedena v letech 2007 az 2012. K naplnéni hlavniho cile byly

definovany nésledujici dil¢i cile:

1. Popsat systém vefejného zdravotniho pojisténi v CR, principy a uéel zdravotniho
pojisténi.

2. Popsat vlivy, které mohou pisobit na bilanci ZP.

3. Charakterizovat vybranou zdravotni pojiStovnu a jeji organizacni strukturu,
charakterizovat zplisob hospodatfeni vybrané zdravotni pojiStovny.

4. Rozbor faktort ovliviiujici hospodaieni vybrané ZP.
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V prvni kapitole jsou stru¢né popsany principy veiejného a Gcel zdravotniho pojisténi.
Déle byly definovany subjekty pojistného vztahu tj. pojisténci, platci, zdravotni pojistovny a
zdravotni zatfizeni. Soucasti teoretické ¢asti bylo charakterizovat i souc¢asny systém veiejného
zdravotniho pojisténi. V praktické casti byla analyzovana vybrana zdravotni pojistovna
(KoZP), vcetné jeji organizacni struktury. Hlavni naplni praktické ¢asti byl rozbor faktort
pusobicich na bilanci vybrané zdravotni pojisStovny, jak na strané¢ vydajové, tak na strané
piijmové.

Pti zpracovani diplomové prace jsou vyuzity nasledujici obecné védni metody:

deskripce, analyza, komparace, syntéza, jednoduché statistické a matematické metody.



2 Principy zdravotniho pojisténi

2.1 Uéel zdravotniho pojisténi

Vetejné zdravotni pojisténi patii mezi zadkonnd pojisténi. Na zakladné vefejného
zdravotniho pojisténi je plné nebo Casteéné hrazena poskytnutd zdravotni péce s cilem
zlepSeni nebo zachovani zdravotniho stavu pojiSténce. Vybér pojistného 1 plnéni ze

zdravotniho pojisténi zajistuji zdravotni pojistovny. (Cervinka, 2015)

Legislativni ramec pro aplikaci zdravotniho pojisténi v Ceské republice:
Ukast na pojisténi je stanovena zakonem ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a dopInéni nékterych souvisejicich zdkonti a zdkonem €. 592/1992 Sb., o pojistném na
vetejné zdravotni pojiSténi.
Oblast fungovani zdravotnich pojistoven upravuji zékony:
> Zakon &. 551/1991 Sb., o vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,
» Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach,
» Natizeni Evropské unie pro oblast zdravotniho pojiSténi a socialniho zabezpeceni:

natizeni Rady EHS ¢. 883/2004 a provadéci natizeni Rady EHS ¢. 987/2009.

2.2 Uéast na zdravotnim pojisténi

V CR je podle zdkona zdravotni pojisténi povinné:
> pro veskeré osoby s trvalym pobytem na izemi CR (bez ohledu na ob&anstvi),
> pro osoby, které nemaji trvaly pobyt na uzemi CR, ale jsou zaméstnany u

zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na tizemi CR.
Ze zdravotniho pojiSténi jsou vynaty:

> osoby, vykonavajici nelegalni praci na uzemi CR dle §5 pis. ) bodu 3 zikona ¢&.

435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisi,
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> osoby, které nemaji trvaly pobyt na Gizemi CR a jsou v CR &inné pro zaméstnavatele,
ktefi, pouZivaji diplomatickych vyhod a imunit a nemaji sidlo na uzemi CR,

» osoby, zdrzujici se neptetrzité a dlouhodobé v ciziné (alespoii 6 mésicti).

2.3 Volba zdravotni pojistovny

Pojisténec ma pravo na vybér zdravotni pojistovny provadéjici vetrejné zdravotni
pojisténi. V prabéhu roku je mozné vysttidat pouze dvé zdravotni pojisStovny. Do konce roku
2014 bylo mozné podat prihlasku u vybrané zdravotni pojistovny nejpozdéji do 6 mésici pred
pozadovanym dnem zmény. Pokud chtél pojisténec zménit pojiStovnu napiiklad k 1. lednu
2015, musel ptihlaS8ku podat nejpozdéji do 30. cervna roku 2014. Ptihlasku ke zméné
zdravotni pojistovny Kk 1. lednu kalendainiho roku bylo umoznéno podat pouze jednu,
k ptipadnym dal$im pfihlaskam se jiz nepiihlizelo, a to ani tehdy, byli-li podany v zakonem

stanoveném terminu.

Novela zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, ktera zacala platit 1. zafi 2015 sice
zachovdva moznost zmény pojiStovny pouze jednou ro¢né, nové vSak piidavd moznost
podavat piihlasky k nové pojistovné jesté béhem zaii. Tim se zkracuje ¢ekaci doba (na 3

mésice) na faktické provedeni zmény oproti souasnému pilroku. (CTK, 2015)

Obecna pravidla pro volbu zdravotni pojiStovny

Zdravotni pojiStovny nemohou piijimat pojiSténce v jinych nez zdkonnych lhitach. Za
nezletilé osoby nebo osoby bez zplsobilosti k pravnim tkonim provadi zménu zdkonny
zastupce. Pokud byla Zadost pojisténce o zménu zdravotni pojistovny podana v souladu
s vySe uvedenymi pravidly, je zdravotni pojistovna povinna pojisténci vyhovét. Zdravotni
pojistovna nesmi pojisténci stanovit dobu, po kterou u ni bude pojistén. Zaroven neni
opravnéna vztah pojisténce ke zdravotni pojistovné sama ukoncit. Jedna osoba mize byt vzdy
pojisténa pouze u jedné zdravotni pojistovny poskytujici zakonné zdravotni pojisténi.

VZP vede pro ucely jednozna¢ného zatazeni a evidence pojiSténcti u pfislusné zdravotni
pojistovny Centralni registr vSech pojisténct. Tento registr pojisténctu obsahuje Udaje o

pribéhu pojisténi u viech pojisténct vefejného zdravotniho pojisténi. (Cervinka, 2015)
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3 Pravni vztahy zdravotni pojistovny

3.1 Subjekty pojistného vztahu

Mezi subjekty zdravotniho pojisténi zahrnujeme pojisténce zdravotniho pojisténi,
platce zdravotniho pojisténi, zdravotni pojistovny a zdravotni zafizeni. Podrobné budou

charakterizovany v nasledujicich kapitolach.

3.1.1 Pojisténci ZP

Pojisténci (Gcastnici) systému vetejného zdravotniho pojiSténi jsou ti, ktefi maji narok
na plnéni ze systému. Ne kazdy pojisténec je platce zdravotniho pojiSténi. Pojisténec je
platcem pojistného pokud je o0sobou samostatné vydélecné ¢innou nebo osobou bez
zdanitelnych piijm. Napiiklad statni pojisténci jsou pomérné¢ vyznamnou skupinou
pojisténctl, zaujimaji pfiblizné 60% vsech pojisténcil. Zde je platcem pojistného stat.
Pojisténci:

» Osoby samostatné vydéle¢né ¢inné;
» Zaméstnanci;
» Statni pojiSténci;

» Osoby bez zdanitelnych piijmu.

3.1.2 Platci ZP

Dle zdkoni ve vetfejném zdravotnim pojiSténi jsou definovany 3 skupiny platci
pojistného na vetejné zdravotni pojisténi:
» Zameéstnavatel;
> Stat;

» Pojisténec.

Zaméstnavatel odvadi pojistné za zaméstnance. Stat plati pojistné za definované skupiny

osob. Pojisténec je platcem pojistného pokud je osobou samostatné vydéle¢né ¢innou, osobou
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bez zdanitelnych piijmt (OBZP), je zaméstnancem vykonavajicim ¢innost, ze které mu

plynou nebo by mély plynout pfijmy ze zavislé ¢innosti podle §6 ZDP.

3.1.3 Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojisténi v CR provadi Vieobecna zdravotni pojistovna (zakon & .551/1991
Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky) a ostatni resortni (oborové,
podnikové) pojistovny dle zdkona €. 280/1992 Sb.,o resortnich, oborovych, podnikovych a
dalSich zdravotnich pojistovnach.

Vseobecna zdravotni pojistovna provadi vefejné zdravotni pojiSténi, jestlize toto
pojisténi neprovadeji resortni, oborové a podnikové zdravotni pojistovny. VZP je pravnickou
osobou a v pravnich vztazich vystupuje svym jménem, muze nabyvat prav a povinnosti a
zarovenl nese odpovédnost vyplyvajici z téchto vztahli. PojiStovna nesmi provadét nabor
pojisténct prostiednictvim tieti osoby. Mezi piijmy pojiStovny patii platby pojistného od
pojisténcli, zaméstnavatelli a statu, vlastni zdroje vytvofené vyuzivanim fondii Pojistovny,
piijmy z pokut a poplatkii a v neposledni fad¢ dary a ostatni pfijmy. Za vydaje VZP jsou
povazovany platby za poskytované zdravotni sluzby hrazené z vefejného zdravotni pojistiéni,
platby jinym zdravotnim pojisStovnam, nahrady nakladl za neodkladnou zdravotni péci
Cerpanou pojisténcem V cizing, naklady na ¢innost pojisStovny, uhrady ¢astek presahujici limit
pro doplatky za 1éCivé piipravky a potraviny pro zvlastni I€kaiské tcely, thrady za zdravotni
sluzby a nahrady nakladt vynalozenych pojisténcem na zdravotni sluzby ¢erpané v ¢lenskych
statech EU. Pojistovna spravuje a vytvari nasledujici fondy: zakladni fond, rezervni fond,
provozni fond, socialni fond, fond majetku a fond reprodukce majetku. Kontrolu ¢innosti
pojistovny provadi Ministerstvo zdravotnictvi v sou¢innosti s Ministerstvem financi.

VZP ma ze zakona nékteré zvlastni ukoly, které souviseji S administraci systému vetfejného
zdravotniho pojisténi. Mezi tyto tkoly patii naptiklad vedeni registru vSech pojiSténych osob,

spravu tzv. uctu prerozdéleni.

Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych a dalSich zdravotnich pojistovnach
upravuje vznik, ¢innost a zanik resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojisStoven (dale jen ,,zaméstnanecka pojiStovna) a jejich vztah k VSeobecné zdravotni

pojistovné CR.
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Zaméstnanecké pojistovny ziskavaji licenci na svoji ¢innost u Ministerstva zdravotnictvi.
Zaméstnanecké pojistovny musi splnit urcit¢é podminky jako je napiiklad slozeni kauce
v urcité vysi. Pravidla pro ¢innosti zaméstnaneckych pojistoven se ptili§ nelisi od pravidel
¢innosti VZP.

(Némec, 2008)

3.1.4 Zdravotni zarizeni

Povinnosti zdravotni pojistovny je zajistit svym pojisténcim poskytovani hrazenych
sluzeb vcetné jejich mistni a Casové dostupnosti. Tuto povinnost plni pojisStovna
prostrednictvim poskytovateli (zdravotnich zafizeni). S témito poskytovateli pojisStovna
uzavird smlouvu o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb. Pfed uzavienim této smlouvy se
kond vybérové fizeni. Zdravotni pojiStovna, uchaze¢ (poskytovatel opravnény poskytovat
zdravotni péci, nebo pravnickd osoba, kterd hodld poskytovat zdravotni sluzby a splni
podminky) a obec muZe navrhnout konani vybérového fizeni. Vybérové fizeni vyhlasuje
krajsky ufad, v hlavnim mésté Praze tj. Magistrat hlavniho mésta Prahy. Ministerstvo
zdravotnictvi vyhlasuje vybérové fizeni na poskytovani lizkové a lazenské IéCebné
rehabilitacni péce.

Vyhlaseni vybérového fizeni musi mit tyto nalezitosti :
» konkrétné¢ vymezené izemi a rozsah hrazenych sluzeb,
» lhitu, ve které je mozné podat nabidku (ne krats$i jak 30 pracovnich dni),
» lhitu, od které je tieba zajistit poskytovani zdravotnich sluzeb,

» misto pro podani ptihlasky.

Pro kazdé vybérové tizeni ztizovatel uré¢i komisi. Pii posuzovani piihlasek se ptihlizi
zejména K siti zdravotni pojistovny v daném oboru a Uzemi, Kk praxi uchazece, dobré povésti
uchazece atd.. Komise stanovi potfadi uchazecli po posouzeni piihlasek. Podle §49 je
vyhlasovatel povinen zvefejnit vysledek vybérového fizeni. (Zakon €.48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSt’éni a o zméné a doplnéni nékterych souvisejici zakont, ve znéni pozdéjsich

predpist).
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4 Souc€asny systém verejného zdravotniho pojisténi

4.1 Systém vybéru a prerozdéleni pojistného

Systém vetejného zdravotniho pojisténi vznikl na zacatku let devadesatych minulého
stoleti. Zcela fungovat zacal od 1. ledna 1993. Hlavnim tkolem tohoto systému je vybér
pojistného na vefejné zdravotni pojisténi od platci a zaroven thrada zdravotni péce
zdravotnickym zafizenim za poskytnutou péci (vcetné uhrad za zdravotnické prostiedky a
Iéky).

(Kahoun a spol, 2008)

Jestlize plisobi vice zdravotnich pojistoven, pak ma kazda zdravotni pojistovna velmi
pravdépodobné jiné slozeni pojiSténct (pojistny kmen) s riznym zastoupenim rizikovych
faktori. Rlzné zatizeni pojistného kmene rizikovymi faktory ptfitom muize byt rozhodujicim
prvkem finan¢ni ispéSnosti zdravotni pojistovny. Nevyhodné slozeni pojistného kmene miize
zdravotni pojiStovna kompenzovat kvalitou svého hospodateni. Z tohoto diivodu na zaklade
zdkona probiha mezi zdravotnimi poji§tovnami pferozdéleni finanénich prostiedki. V Ceské
republice bylo prerozdélovani mezi zdravotnimi pojisStovnami predepsano zakonem jiz od
roku 1993. Pierozdélovani se zaméfilo piedevS§im na vyrovnani piijmi jednotlivych
pojistoven, s ohledem na vyrovnavani rozdilného podilu pojisténct (tj. diichodcii a déti), za
které plati pojistné stat. U vydaji na zdravotni péci se pii pierozdéleni zohlednuji pouze
duchodci. Ti maji vétsi vahu neZ ostatni skupiny tzv. statnich pojisténc.

(Némec, 2008)

Dle zékona €. 592/1992 Sb. o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi VSeobecna
zdravotni pojistovna CR zfizuje zvlastni et vefejného zdravotniho pojisténi. Ten slouzi
k financovani hrazenych sluzeb na zaklad¢ pterozdélovani pojistného a dalSich piijma
zvlastniho uctu. Kritéria pierozdélovani jsou pocty pojisténct, jejich veékova struktura,
pohlavi a nakladové indexy v€kovych skupin. Nakladové indexy maji 18 v&€kovych skupin
pojisténct pro kazdé pohlavi v rozmezi od narozeni do 5 let, od 5 let do 10 let a dale vzdy po

5 letech az do skupiny od 85 let a vySe.
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V nasledujici kapitole jsou rozdéleny jednotlivé skupiny pojisténcti a platcti na zdravotni
pojisténi. U kazdé skupiny je charakterizovano rozhodné obdobi, vymérovaci zaklad, sazba

pojistného, splatnost a placeni pojistného.

4.1.1 Zaméstnavatelé a zaméstnanci

Zaméstnavatelem je pro ucely zdravotniho pojisténi definovana pravnicka nebo
fyzicka osoba, ktera je platcem pifijmi ze zéavislé Cinnosti podle §6 ZDP, zaméstnava

zaméstnance a ma sidlo nebo trvaly pobyt na uizemi CR.

Zaméstnanec je pro ucely zdravotniho pojisténi definovan jako fyzickd osoba, které

plynou nebo by mély plynout piijmy ze zavislé ¢innosti dle §6ZDP.

Vymérovaci zaklad
., Vymérovacim zakladem zaméstnance je vuhrn prijmu ze zavislé c¢innosti, které jsou nebo byly,
pokud by podléhaly zdanéni v CR, predmétem dané z prijmii fyzickych osob podle ZDP a
nejsou od této dané osvobozeny a které mu zaméstnavatel zuctoval v souvislosti se
zaméstnanim. * Minimalnim vyméfovacim zakladem je u zaméstnanct jejich minimalni mzda
platnd v mésici, za ktery se pojistné odvadi. Maximalni vymétovaci zaklad byl od 1. ledna
2015 zrusen. Vymétovaci zadklad je odvozen od hrubych ptijmi ze zaméstnani. Z definice
vyplyva jeho silna vazba na dil¢i zaklad dané z piijmu ze zavislé ¢innosti a funk¢énich pozitka
u dané z piijmu fyzickych osob. Déle zakon o v§eobecném zdravotnim pojisténi uvadi piijmy,
které se do vyméfovaciho zakladu zaméstnance nezahrnuji (odstupné atd.) a které nad ramec
piijml ze zavislé Cinnosti a funkénich pozitkii ano (odména péstounim dle zédkona o statni

socialni podpofe).
Rozhodné obdobi
Rozhodnym obdobim, z néhoz se odvozuje vymétovaci zaklad, je u této skupiny kalendaini

meésic.

Sazba pojistného
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Za zaméstnance je platcem pojistného zaméstnavatel, kdy zakonné pojistné (13,5%
vyméiovaciho zékladu) odvadi ve prospéch té zdravotni pojiStovny, u které je jeho
zaméstnanec pojistén. Jestlize jsou jeho zaméstnanci pojisténi u rtiznych pojistoven, odvadi

zamgéstnavatel pojistné vice pojiStovnam.

Splatnost a placeni pojistného
Z hlediska placeni pojistného je zaméstnavatel partnerem zdravotni pojistovny.
Zaméstnavatel nesmi pienaSet své povinnosti jako je placeni pojistného, oznamovaci
povinnost atd. na svého zaméstnance. Pojistné placené zaméstnavatelem za jednotlivé
kalendaini mésice je od 1. ledna 2010 splatné od 1. do 20. dne nasledujiciho kalendainiho

mésice. Zaméstnavatel provadi také zaokrouhlovani pojistného na celé koruny nahoru.

4.1.2 Stéat jako platce pojistného

Za uréité skupiny pojisténci je platcem pojistného stat. Jsou to osoby, které se
nachazeji v socialni situaci, kterou stat povazuje za zavaznou a stava se proto Vv téchto
situacich platcem pojistného. Tito pojisténci maji povinnost oznamovat zdravotni pojistovné
skutecnosti, které¢ maji vliv na povinnost statu platit pojistné. Za zaméstnané osoby plni
takovou povinnost zaméstnavatel. VeSkera ozndmeni se provadi do 8 dni od vzniku

skute¢nosti.

Kategorie ,, statnich® pojisténct:

» nezaopatfené dité: podle zakona ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpofe, se za
nezaopatiené dité povazuje dit€¢ do ukonceni povinné skolni dochazky. Poté dité do 26
let veéku, jestlize jsou splnény ndsledujici podminky. Soustavné se pfipravuje na
budouci povoldni. NemlZe se pfipravovat na budouci povolani nebo vykonavat
vydéle¢nou ¢innost pro nemoc nebo uraz. Nebo je neschopno z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu vykonavat vydéle€nou ¢innost.

» pozivatel dichodu: pro ucely zdravotniho pojisténi je za pozivatele dichodu
povazovana osoba, které byl pfiznan diichod: do 31. prosince 1992 podle piedpist

Ceské a Slovenské Federativni Republiky, nebo po 31. prosinci 1992 podle piedpisti
CR nebo podle piedpisi Slovenské republiky, pokud byl dichod vypodten

17



s ptihlédnutim k dob& zaméstnani u zaméstnavatele se sidlem na tizemi CR. V obou
ptipadech se jedna o dichody podle zakona €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi.
Duchody jsou rozélenény na starobni, invalidni, vdovsky, vdovecky a sirotéi. Sirot¢i
dichod vSak mize byt pfiznan jen nezaopatfenému ditéti, proto se v souvislosti se
zdravotnim pojisténim neuvadi.

prijemce rodi¢ovského ptispévku: jedna se o rodice, ktery osobné, celodenné a fadné
peCuje o dité¢ po cely kalendarni mésic. Stat je platcem pojistného po celou dobu
vyplaty rodiCovského ptispévku.

zena na mateiské a osoba na rodiCovské dovolené: za zeny na mateifské a osoby na
rodiCovské dovolené a osoby pobirajici penézitou pomoc v mateistvi podle predpisii o
nemocenském pojisténi je platcem pojistného stat.

uchaze¢ o zaméstnani: po dobu, kdy je uchaze¢ v evidenci ufadu préace je platcem
pojistného stat. Pojisténec, ktery neni v evidenci ufadu prace do této kategorie nepatii
(o evidenci nepoZzadal, nebyl do ni ptijat nebo byl vyfazen).

osoba pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi a osoba s ni spole¢né posuzovana.
osoba, ktera je zavisla na péci jiné osoby a osoba pecujici: jedna se o0 osoby, zavislé na
péci jiné osoby ve stupni II (stiedné tézka zéavislost), nebo stupni II1 ) tézka zavislost
anebo stupni IV (Uplnd zavislost). Dale o osoby zavislé na péci jiné osoby ve stupni II,
III, nebo stupni I'V. Od 1. ledna 2008 sem patti i osoby pecujici o osoby mladsi 10 let,
Které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni I (lehka zavislost).

osoba konajici sluzbu v ozbrojenych silach: stat je platcem pojistného za osoby
konajici sluzbu v ozbrojenych silach s vyjimkou vojaka z povolani a osoby povolané
K vojenskému cviéeni.

osoba ve vykonu trestu odnéti svobody: jsou to osoby ve vykonu zabezpeCovaci
detence nebo vazbé nebo vykonu trestu odnéti svobody.

Mladistvi umisténi ve Skolském zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné
vychovy: do vyse uvedené kategorie spadaji mladistvi umisténi ve skolskych zafizeni
pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy, ktefi nemaji ndrok na zatfazeni mezi
nezaopatiené déti.

Piijemci penze z doplikového penzijniho spofeni: do této kategorie patii piijemci
penze podle zdkona €. 427/2011 Sb., o doplitkovém penzijnim spofeni do véku
pottebného pro vznik naroku na starobni dichod, pokud doslo ke splnéni zdkonem

stanovenych podminek.
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» manzelé statnich zaméstnanct v zahranic¢i: od roku 2015 patii mezi osoby, za které
hradi pojistné na zdravotnim pojisténi stat, rovnéz manzelé nebo registrovani partneti
statnich zaméstnanci podle zdkona ¢. 234/2014Sb., o statni sluzbé, nebo jinych
zaméstnancl v organizac¢nich slozkach statu, pokud je nasleduji do mista jejich vyslani
k vykonu prace Vv zahrani¢i nebo k vykonu zahrani¢ni sluzby se souhlasem této
organizacni slozky statu a nejsou zaméstnanci nebo osobami samostatné vydéleéné
¢innymi podle 85ZVZP nebo nejsou osobami vykonavajicimi obdobné ¢innosti podle
prava ciziho statu, do kterého byli jejich manzelé¢ nebo registrovani partnefi vyslani
k vykonu préce v zahrani¢i nebo k vykonu zahrani¢ni sluzby.

» soubéh kategorii: jestlize néktera z vyse uvedenych osob je statnim pojisténcem a
zaroven je zaméstnana, pak za ni pojistné plati stat a zaméestnavatel soucasné odvadi
pojistné z vydelku. Pii poskytnuti neplaceného volna zaméstnavatelem nedochazi

Kk navySovani vymétovaciho zakladu a neni stanoven minimalni vymétovaci zaklad.

Vymérovaci zaklad
Od roku 2010 byl vymérovaci zéklad pro tuto skupinu pojiSténct stanoven pevnou castkou.

0Od 1.7.2014 az doposud ¢ini vyméfovaci zaklad 6 259 K¢.

Rozhodné obdobi
Rozhodnym obdobi pro ,statni pojisténce™ je kalendarni meésic stejn¢ jako tomu bylo u

piedchozi skupiny tj. zaméstnancti a zaméstnavatela.

Sazba pojistného
Sazba pojistného ¢ini 13,5% z vymétovaciho zakladu osob, za které je platcem pojistného

stat. VySe pojistného na 1 ,,statniho pojiSténce* tedy byla od 1.7.2015 aZ dosud 845 K¢.

Splatnost a placeni pojistného

Pojistné je splatné do 25. dne mésice ptedchazejiciho kalendainimu mésici, za ktery plati stat.

4.1.3 Osoba samostatné vydéleéné éinna (OSVC)

Za OSVC se pro ucely zdravotniho pojisténi povazuji osoby podnikajici

v zem&délstvi, osoby provozujici Zivnost, osoby provozujici podnikdni podle zvlastnich
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predpisti, osoby vykonavajici uméleckou nebo jinou tvhr¢i cinnost na zakladé
autorskopravnich vztahti, spole¢nici vefejnych obchodnich spole¢nost a komplementari
komanditnich spole¢nosti, osoby vykonévajici nezavislé povolani, které neni zivnosti ani
podnikanim podle zvlastnich predpisti, osoby vykonavajici ¢innost mandatafe na zaklade
mandatni smlouvy uzaviené¢ podle obchodniho zakoniku, pokud neni povazovéna za
zaméstnani a mandatni smlouva nebyla uzaviena v rdmci jiné samostatné vydélecné ¢innosti,
spolupracujici osoby OSVC, pokud podle ZDP lze na né rozdélovat piijmy dosazené
vykonem spoluprace a vydaje vynaloZené na jejich dosaZeni, zajiSténi a udrZeni.
Zjednodusend OSVC mizeme definovat jako osobu, ktera ma p¥ijmy z podnikani dle §7 odst.

1 nebo 2 ZDP. OSVC je povazovéna zaroveii jak za pojisténce, tak i za platce pojistného.

Vymérovaci zaklad
Vyse vyméfovaciho zakladu je od roku 2006 50% piijma z podnikani a z jiné samostatné
vydéletné Cinnosti, vzdy po odpoctu vydaji vynalozenych na jeho dosaZeni, zajiSténi a
udrzeni. Maximalni vymétovaci zaklad je od 2013 bez omezeni. Minimalni vymétovaci
zaklad je od 1. 1. 2016 do 31.12.2016 13 503 K¢. Z n&j vyplyva minimalni mési¢ni zaloha na
pojistné 1 823 K¢.

Rozhodné obdobi
U OSVC je rozhodnym obdobim kalendaini rok na rozdil od pfedchozich skupin pojisténctL.
OSVC je tedy povinna platit zalohy a doplatky.

Sazba pojistného

Sazba pojistného je 13,5% z vymétovaciho zakladu.

Splatnost a placeni pojistného
Zaloha je splatna od 1. dne kalendainiho mésice, na ktery se plati do, 8. dne nasledujiciho
kalendarniho mésice. Termin splatnosti doplatku je od 1. srpna 2011 splatny vZdy nejpozdéji
do 8 dnli po dni, ve kterém byl, popt. m&l byt podan P¥ehled OSVC za kalendatni rok, za
ktery se plati pojistné. Doplatek je rozdil mezi zaplacenymi z&lohami a vysi pojistného

vypocteného z vyméfovaciho zakladu
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4.1.4 Osoba bez zdanitelnych prijmu (OBZP)

Osoby bez zdanitelnych piijmi jsou posledni skupinou platcii pojistného na zdravotni
pojisténi. Za osobu bez zdanitelnych piijma je povazovan pojisténec, ktery nema piijmy ze

zaméstnani, ani ze samostatné vydélecné ¢innosti a neni za n¢j platcem pojistného stat.

Vymérovaci zaklad
Vymétovacim zdkladem u OBZP je minimalni mzda. Tato mzda byla od 1. 1. 2007 do 31. 7.
2013 stejna tj. 8 000 K¢&. Od 1. 8. 2013 doslo ke zvyseni minimalni mzdy na ¢astku 8 500 K¢&.
Od 1. 1. 2016 se minimalni mzda zvysila na 9 900 K¢. Minimalni mési¢ni pojistné pro rok
2016 je tedy 1 337 KC¢.

Rozhodné obdobi
Rozhodnym obdobim pro vypocet pojistného osoby bez zdanitelnych ptijmi je kalendaini

meésic.

Sazba pojistneho

Sazba pojistného ¢ini 13,5% z vyméiovaciho zakladu.

Splatnost a placeni pojistného
Pojistné je splatné od 1. dne kalendarniho mésice, za ktery se plati, do 8. dne nasledujiciho

kalendainiho meésice.

(Cervinka, 2015)

4.2 Zdravotni péce v ramci verejného zdravotniho pojisténi

V CR jsou zdravotni sluzby poskytovany pfevazné na zékladé povinného zdravotniho
pojisténi. Naroky na poskytovani zdravotnich sluzeb hrazenych z vetejného zdravotniho

pojisténi jsou nasledujici:

» zdravotni péci preventivni, dispenzarni, diagnostickou, 1éCebnou, Iécebné
rehabilitacni, lazeniskou 1é¢ebné rehabilitacni, posudkovou, osetfovatelskou, paliativni

(péce o umirajici, kterd zajisti 1écbu a péci odpovidajici stavu a umozni jim zit kvalitné
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a distojné do konce Zivota), zdravotni péce o darce krve, tkani a bun¢k nebo orgéanii
souvisejici s jejich odbérem,

poskytovani 1éCivych ptipravkil, potravin pro zvlastni 1ékarské ucely, zdravotnickych
prostiedki a stomatologickych vyrobki,

preprava pojisténcii a ndhrada cestovnich dokladu,

odbér krve a odbér tkani, bunék a organi urCenych k transplantaci a nezbytné
nakladani s nimi (uchovani, skladovani atd.),

prepravu zijiciho darce do mista odbéru a z tohoto mista do mista poskytnuti zdravotni
péce souvisejici s odbérem a z tohoto mista a nahradu cestovnich nakladu,

ptepravu zemielého darce do mista odbér a z tohoto mista,

ptepravu odebranych tkani, bun¢k a orgén,

prohlidku zemfelého pojiSténce a pitvu vetné prepravy,

pobyt privodce pojisténce ve zdravotnickém zatizeni lazkové péce,

zdravotni péci souviseji s t€hotenstvim a porodem ditéte, jehoz matka pozadala o
utajeni sve osoby v souvislosti s porodem. Tuto péci hradi zdravotni pojiStovna na

zakladé identifika¢nich tidaju pojisténce. O thradu pozada poskytovatel.

Sluzby hrazené =zdravotni pojistovnou jsou poskytovany v rozsahu odborné

zpusobilosti zdravotnickymi pracovniky, nebo jinymi odbornymi pracovniky ve zdravotnictvi.
Tyto sluzby jsou poskytovany v zafizenich poskytovateli zdravotnich sluzeb na zakladé
smlouvy. Smlouva se uzavira mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a zdravotni
pojistovnou. Pojisténec si musi vybrat zdravotni zafizeni, které ma uzavienou smlouvu s jeho
pojistovnou. Toto neplati u lékaren, kde pojisténec muize vyuzit kteroukoliv 1ékarnu bez
ohledu na existenci smluvniho vztahu. Recept musi byt vystaven lékafem, ktery ve smluvnim

vztahu s jeho pojistovnou je. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015)

Clenéni zdravotni pé&e dle vybranych hledisek

A. Clenéni zdravotni péfe na ambulantni a Gistavni péci

Ambulantni péc¢i charakterizujeme jako primarni zdravotni pé€i (prakticky lékar,

prakticky lékat pro déti a dorost, stomatolog, gynekolog), specializovana ambulantni
zdravotni péce (chirurgie, ortopedie, urologie..) a zvlastni ambulantni zdravotni péci (domaci

péce, péce ve stacionari). PojiSténcim poskytuje primarni zdravotni péci jejich registrujici
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I¢kat. Vyzaduje-li zdravotni stav pojiSténce zdravotni péci specializovanou, doporuci
oSetfujici 1€kat pojisténci zdravotnické zatizeni.

Ustavni zdravotni pé&e je pojisténci poskytnuta, vyzaduje-li to jeho stav.

B. Zvlastni druhy zdravotni péce

Mezi tyto druhy zdravotni péce patii napiiklad zdravotnickd zachrannd sluzba a
pohotovostni sluzby. Hrazené sluzby zahrnuji zdravotni vykony provedené v ramci
zdravotnické zachranné sluzby.

Dalsim zvlastnim druhem zdravotni péce miize byt dispenzarni péCe. Dispenzarni péce je
definovana jako pravidelny lékaisky dohled nad pacientem trpici urcitou chorobou (napf.

diabetem, nadorem aj.)

C. Zdravotni péce dle Uhrady

Podle thrady rozliSujeme zdravotni pé¢i na hrazenou, nehrazenou a cCéstecné

hrazenou.

Hrazena péce je definovana jako péce, ktera je poskytovana za uc¢elem zachovani nebo
zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Mezi hrazenou péci patii napiiklad ambulantni a dstavni
lazenska péce, zachrannd sluzba, pohotovostni sluzba, poskytovani 1éCiv, prostiedkl

zdravotnické techniky, dopravu nemocnych, lazenskou péci. atd.

Vysetieni a prohlidky provedené v osobnim zajmu a na Zzadost fyzickych osob jsou

nehrazenou zdravotni péci ze zdravotniho pojisténi.

Dalsi moZnosti je péce Castecné hrazena ze zdravotniho pojisténi. Zde je spoluticast

pacienta. Nejcastéji je tato forma vyuZzivana u stomatologickych vykon.

D. Zdravotni péce podle rozsahu

Jedna se roz¢lenéni zdravotni péce na komplexni a nezbytnou. Komplexni zdravotni
péce je plna péce a je poskytovana v tuzemsku. Nezbytnd zdravotni péce je péce poskytovana
Vv zahranici.
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E. Zdravotni péce v détskych a odbornych 1é¢ebnach a ozdravovnach

Zdravotni pé¢i poskytovanou jako nezbytnou soucast 1é¢ebného procesu na
doporuceni oSettujiciho I€katre détem a mladistvym do 18 let v détskych odbornych 1é¢ebnach
a ozdravovnach hradi zdravotni pojistovna. Navrh na zdravotni pé¢i v odbornych détskych
lécebnach ozdravovnach podava na formulafi zdravotni pojisStovny registrujici prakticky
1€kat, 1ékat pro déti a dorost nebo oSetiujici 1ékat pti hospitalizaci. Navrh potvrzuje revizni

1€kat ptislusné zdravotni pojisStovny.

F. Lazenska péce

Lazenska péce se ¢leni na komplexni lazenskou péci a ptispévkovou lazenskou péci.
Komplexni lazeiiska péce je péce navazujici na tstavni péci nebo specializovanou ambulantni
péCi. Je zaméfeni prfedevSsim na doléCeni pacienta, k zabranéni vzniku invalidity a
nesobéstacnosti. Komplexni zdravotni péce je hrazena zdravotni pojistovnou pIn€. U tohoto
druhu rozliSujeme 1. a 2. poradi naléhavosti. U prvého potadi je pacient predvolan lazefiskym
zafizenim k 1éCeni do jednoho mésice od data vystaveni navrhu. U prvého potradi je také
mozné pacienta pielozit na zakladé dohody oSetiujiciho Iékare, revizniho l€kare, nebo 1€kare
lazenského zafizeni piimo ze zafizeni ustavni péCe. U prvého potadi je pacient piedvolan
k nastupu do 1 mésice. U druhého pofadi je pacient pfedvolan do 3 mésice. Déti jsou
piedvolany do 6 mésicti od vystaveni lazeniského navrhu. Piispévkova lazenska péce je urCena
pro pojisténce s chronickym onemocnénim, jestlize nejsou splnény podminky pro poskytnuti
komplexni lazeniské péce. U piispévkové lazeiiské péce je hrazeno pojistovnou pouze

vySetfeni a procedury. Ubytovani a strava je hrazena pacientem. (Kahoun a spol., 2008)

Smluvni poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Smluvni poskytovatele zdravotnich sluzeb Ize roz¢lenit do nasledujicich kategorii:
» Ambulantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb (prakticky lékat pro dosp€lé, prakticky
l¢kai pro déti a dospélé, prakticky zubni 1ékaf, domdaci sluzby, rehabilita¢ni
poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb, poskytovatelé zdravotnich sluzeb komplementu a

ostatni ambulantni pracoviste.)
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» Luzkovi poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb (nemocnice, odborné lécebné ustavy,
lécebny dlouhodobé nemocnych, oSetfovatelska lizka, lizka ve specidlnich lizkovych
zatizenich hospicového typu)

Lazné

Ozdravovny

Zdravotnickéa dopravni sluzba

Zdravotnické zachranna sluzba

YV V. V V V

Lékarny a vydejny zdravotnich prostiedk
» Ostatni smluvni poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb

(Vyroéni zprava KoZP CR za rok 2012.)

4.3 Uhrada zdravotni péée v CR

Vydaje za zdravotni péci jsou rozhodujici ¢asti vydaju zdravotnich pojistoven. Je tedy
nutné mit tyto vydaje pod kontrolou a zamezit jejich vétSim vykyvium. Dulezitou roli zde hraji
mechanismy uhrady zdravotni péce. Ty urcuji do jaké miry je riziko nemocnosti pojisténct a
piipadné neefektivnosti poskytované zdravotni péce rozdéleno mezi platce (tj. zdravotni

pojistovny) a poskytovatele zdravotni péce.

Mezi mechanismy uhrady zdravotni péée patti
» platba za jednotlivy vykon

platba za komplexni vykon

kapitaéni platby

rozpocet

YV V V V

mzda

Platba za jednotlivy vykon

Princip je vrozlozeni zdravotni pée na jednotlivé vykony. Ty se od sebe lisi
zpiisobem provedeni, obtiznosti, niroky na ¢as pouZivané zdravotnického persondlu a
pouZitym zdravotnickym materidlem. Zdravotnickému zatizeni je kazdy provedeny vykon
uhrazen jednotlivé. VySe uhrady vykonu se fidi sazebnikem vykont (vydavany statem nebo

dohodnutym zdravotnimi pojistovnami).
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Platba za komplexni vykon
Spojeni n¢kolika vykonti do jedné jednotky tihrady zdravotni péce je komplex vykont.
Vykony je mozné agregovat z riznych hledisek. Jsou to napiiklad vykony, které se vazi

k jedné navstéve 1ékare apod..

Kapitaéni platby
Je to pevné urcend Castka za kazdého pojisténce v dlouhodobé péci, kterou pojistovna
pravideln€ plati poskytovateli. PojiStovna plati poskytovateli bez ohledu jestli je pojisténec

v daném obdobi nemocny ¢&i zdravy.

Rozpocet

Pouziva se predevSim pro uhradu zdravotni péce ve vefejnych zdravotnickych
zatizenich. Pouzivaji se rizné druhy rozpocti. Jsou to rozpocty zaloZené na potiebé vstupnich
faktorti, rozpocty zalozené na poskytnuti urcitého objemu zdravotni péfe nebo dosazeni

urcitych zdravotné politickych cili.

Mzda

Je-1i 1ékat nebo jiny zdravotnicky pracovnik Vv zaméstnaneckém poméru vuéi platci
zdravotni péée, pouziva se jako forma Ghradového mechanismu mzda. V CR je vlastnictvi
zdravotnich zafizeni pojistovnam zakazano zakonem.
(Némec, 2008)
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5 Vlivy pusobici na bilanci zdravotni pojistovny

Vyhlaska MF ¢. 418/2003 Sb. vymezuje piijmy a vydaje zdravotni pojistovny (ZP),
¢imz se podili na struktuie pfijmi a vydaji zdravotni pojistovny.

Mezi hlavni zdroje ptijmu dle §12 ¢ 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojiStovnach patifi platby pojistného od pojisténct,
zaméstnavatelll pojisténcti a statu. DalSimi pfijmy zaméstnanecké pojistovny mohou byt
vlastni zdroje vytvofené vyuzivanim fondli zaméstnanecké pojisStovny, pifjmy plynouci
Z majetkovych sankci stanovenych zvlastnim zakonem a dary s ostatnimi pfijmy.

Mezi vydaje zaméstnanecké zdravotni pojistovny patii platby za hrazené sluzby podle smluv
uzavienych s poskytovateli, platby jinym zdravotnim pojistovnam anebo jinym subjektim
atd.

Zakladnim ptedpokladem vyrovnaného hospodaieni je dodrzeni vyrovnané hladiny
piijma a vydaji pojistovny. Vzhledem k tomu, ze vybér pojistného je hlavnim zdrojem
napliiovani zakladniho fondu zdravotniho pojisténi, zpracovava Pojistovna na kazdy rok tzv.

zdravotné — pojistny plan (ZPP).

5.1 Vlivy pusobici na pfijmovou stranu bilance ZP

Na piijmovou stranu systému vefejného zdravotniho pojisténi ma vliv predevsim pocet
pojisténci, struktura pojiSténcl, nastaveni pojistného, nedoplatky a jejich vymahani,
pterozd€lovani pojistného mezi zdravotni pojistovny, legislativa, smluvni lékafti, vyhody ZP
oproti ostatnim ZP atd.. Podrobn¢ tyto vlivy budou popsany a analyzovany v praktické ¢ésti

této prace.

5.2 Vlivy pusobici na vydajovou stranu bilance ZP

Vlivy, které puisobi na vydajovou stranku zdravotni pojistovny, jsou provazany s vlivy
plsobici na ptijmovou stranku. MiZeme mezi né¢ zahrnout napiiklad pocet pojisténcii a jejich
vékova struktura. Pocet pojisténcti a jejich vekova struktura pisobi jak na vydajovou stranu,

tak na pfijmovou stranu bilance zdravotni pojiStovny. Témét kazda zaméstnanecka

27



pojistovna musi také bojovat o své misto na trhu, ackoliv zdravotni pojistovny nejsou
primarné ureny jako komer¢ni subjekt a jejich hlavnim cilem neni zisk. Od toho se nasledné
odvijeji rizné preventivni programy, které pochopiteln¢ zvySuji vydaje zdravotnich
pojistoven. DalSim vlivem, jenz plsobi jak na pfijmovou a vydajovou stranu zdravotni
pojistovny, muize byt stavajici legislativa a dal§i. Podrobn¢ budou tyto vlivy popsany a
analyzovany v praktické ¢asti této prace.

Dalsim moznym vlivem pusobicim na vydajovou stranu bilance ZP je vyvoj
minimalni mzdy za zkoumané roky a také vyvoj plateb za ,,statni pojiSténce®. V nize uvedené

tabulce je uvedeno jak se minimalni mzda vyvijela od roku 2007 aZ do roku 2012.

Tabulka €. 1 Vyvoj minimalni mzdy a platby za "statni pojiSténce"

Minimalni Min. pfijem na Platba za statni
Rok mzda pojistném pojisténce
2007 8000 1080 680
2008 8000 1080 677
2009 8000 1080 677
2010 8000 1080 723
2011 8000 1080 723
2012 8000 1080 723

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vySe uvedeného je, patrné, Ze minimalni mzda se nezménila. V obdobi mezi roky
2007 a 2012 byla minimalni mzda ve vysi 8000 K¢&. Stejné tak nedoslo ke zméné sazby
pojistného, ktera je po celou dobu ve vySi 13,5%. Minimalni vySe pojistného u
zaméstnavatelll byla tedy po celou dobu 1080 K¢. Zatimco platba za ,,statni pojisténce* byla
vroce 2007 ,,pouze* 680 K¢. Coz je témét o polovinu nizsi Castka oproti minimalni ¢astce,
kterou musi platit zaméstnavatel za svého zaméstnance. V dalSich letech bylo patrné zvyseni
platby za ,statni pojiSténce®, ale rozdil mezi touto platbou a minimalni platbou od
zaméstnavatell byl stale znacny. Dalsi otazkou je, zda-li je spravedliva vyse pojistného OBZP

a ,,statnich pojisténci* z pohledu celkové socialni situace téchto skupin.
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6 Metodika prace
6.1 Metodicky postup

K vypracovani teoretické ¢asti diplomové prace jsem vyuzila informaci z odborné
literatury, z Ceské legislativy, ktera se tyka dané problematiky. Nékteré udaje byly Cerpany
z internetovych zdroji. V praktické ¢asti byly pouzity vetejné dostupné udaje z ucetni zaveérek
a vyro¢nich zprav konkrétni zdravotni pojistovny a ostatnich zdravotnich pojistoven. Veskeré

zdroje jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Srovnavame-li ukazatele ve vice nez dvou obdobich , tzn. pfi porovnavani hodnot
ukazatell v ¢asovych fadach, nas Casto jednak zajima zména hodnot s pohyblivym zakladem
a jednak vzhledem Kk jejich hodnoté v uritém pevné zvoleném obdobi (indexy a rozdily

bazicke — se stalym zakladem).

Pro bazické indexy plati:

liB = Uj/UB

kde: Uj je hodnota ukazatele v j-tém obdobi, j=1,2,....n

Ug je hodnota ukazatele v zakladnim obdobi.

a odpovidajici rozdily vypocteme jako 45— Uj- Up

Pro fetézové indexy plati:

k-1=Uk/U 1
kde: Uk je hodnota ukazatele v k-tém obdobi, k=2,3,...,n

U k-1 je hodnota ukazatele V (k-1)tém obdobi

a odpovidajici rozdily vypocitame jako: 4 ji-1—Uk = U k-1
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Bazické a fetézové indexy jsou vyuzity predevsim v praktické ¢asti diplomové prace.
Cilem této prace je zhodnoceni hospodateni konkrétni ZP Vv jednotlivych letech. Pro potteby
celkového vyhodnoceni a shrnuti zkoumanych faktort v jednotlivych letech byly vyse pouzity

zminované indexy.

V zévéru bylo celkové hospodateni KoZP zhodnoceno pomoci Vicerozmérného
srovnéni. Zakladem byla Uprava tohoto srovnani. Misto podniku byly hodnoceny konkrétni
roky tj. 2007 az 2012. Roky 2004, 2005 a 2006 nebyly posuzovany prostiednictvim
vicerozmérného srovnani, vzhledem k nedostupnosti ZPP v téchto letech. Nebylo tedy mozné
zjistit, jakd byla Kritéria tj. vliv poctu pojisténci, atd. Vybér kritérii byl proveden v letech
2007 az 2012, kdy byly dostupné veSkeré potiecbné informace pro tuto analyzu. Mezi
maximaliza¢ni (nejlep$i hodnota je nejvyssi hodnota) ukazatele byla zatfazena: pocet
pojisténcu, vliv ,,statnich pojisténci* celkova platba, makroekonomické ukazatele — praimérna
mzda, systém pierozd€leni. Mezi minimaliza¢ni ukazatele (nejlepsi hodnota je nejnizsi
hodnota) byly zafazena: vyvoj pohledavek pied a po Ihuté splatnosti, pocet ,statnich
pojisténcu®, makroekonomicky ukazatel — nezaméstnanost, naklady na zdravotni pééi a
naklady na preventivni péci. Byla pouzita metoda potadi. Coz znamena, Ze rok s nejlepsi
hodnotou ukazatele dostal 6 (resp.5) bodi, rok s bezprostiedné horsi hodnotou obdrzel 5
(resp.4) body. U n¢kterych vybranych ukazateli z hlediska nedostupnosti tidaji, byl nejlepsi
ukazatel hodnocen 5 body. Rok s nejhorsi hodnotou obdrzel vzdy 1 bod. U maximaliza¢niho
kritéria je nejlepsi hodnota nejvyssi hodnota a u minimaliza¢niho kritéria je nejlepsi hodnota

nejmensi. Vysledkem pro kazdy rok byl soucet bodu.

Vyse uvedena metodika by méla v této praci identifikovat a kategorizovat faktory,

které pasobi na hospodaieni vybrané zdravotni pojistovny v uvedeném obdobi.
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7 Charakteristika vybrané zdravotni pojiStovny a jeji
organizacni struktura

Vybrana zaméstnaneckd zdravotni pojistovna funguje v CR jiz od roku 1993.
Zajistuje lékarskou péci prostiednictvim odbornikl ve vojenskych i civilnich zdravotnickych

zatizeni a lazenskych ustavech.

Organizaéni struktura pojistovny:

Organizaéni struktura je vymezena ,,Organizaénim fadem* a tvoii je Ustiedi, pobocky,
expozitury a jednatelstvi. Pojistovna piisobi na celém tizemi CR a ma celkem 7 pobocek
(Praha, Hradec Kralové, Ceské Bud¢jovice, Plzen, Usti nad Labem, Brno, Olomouc).
V Liberci sidli expozitura. Déale ma pojiStovna 8 jednatelstvi a to v Novém Boru, Sazave,
Teplicich, Karlovych Varech, Ostravé, Jihlaveé, Zlin€ a Pardubicich.

Samospravnymi organy pojistovny jsou Spravni rada ZP, Dozor¢i rada, Rozhod¢i organ a
Vybor pro audit.

Spravni rada rozhoduje dle §10 zakona ¢. 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach o schvaleni navrhu zdravotné pojistného
planu, ucetni zavérky a navrhu vyro¢ni zpravy. Dale mezi pravomoci Spravni rady patii
napiiklad schvaleni zasad smluvni politiky, zadosti zaméstnanecké pojistovny o uvér, nakup
nemovitosti v pofizovaci cené vyssi nez 2 000 000 K¢, pouziti prostiedkd rezervniho fondu
atd.

Dozor¢i radu tvoii dle §10 zakona €. 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych, podnikovych a
dal8ich zdravotnich pojistovnach 3 ¢lenové (kterou na ndvrh ministra financi, ministra prace a
socialnich véci a ministra zdravotnictvi jmenuje a odvolava vlada) a 6 ¢lenli volenych z fad
pojisténcli této zaméstnanecké pojiStovny zaméstnavateli a pojiSténci zaméstnanecké

pojistovny.

Ustiedi tvofi:
» generalni feditel pojistovny,
» zastupce generalniho feditele,
» kancelar generalniho feditele,
>

odbory — pravni, ekonomicky, zdravotni politiky a logistiky
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Pobocku tvofi:
» fteditel pobocky
» oddéleni- pfijmu pojiSténct a registru, kontroly plateb pojistného, pravni, zdravotni

péce, ekonomické a provozni.

Zpusob hospodareni vybrané zdravotni pojistovny

Pojistovna vyuziva ke svému hospodafeni jednotlivé fondy, jejichz tvorba a Cerpani je
stanoveno vyhlaskou Ministerstva financi ¢. 418/2003 Sb., ktera vymezuje okruh piijmi a

vydajl vetejného zdravotniho pojisténi zdravotnich pojistoven.

Pojistovna spravuje a vytvari nasledujici fondy:
» zékladni fond zdravotniho pojisténi,
provozni fond zdravotni pojisStovny,
fond reprodukce investi¢éniho majetku,
socialni fond zdravotni pojistovny,

rezervni fond zdravotni pojistovny,

YV V. V V V

fond prevence zdravotni pojistovny.

vvvvvv

hospodareni celé pojistovny.
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8 Prijmova strana bilance vybrané zdravotni pojistovny

8.1 Faktory ovliviujici pfijmovou stranu bilance

Mezi faktory ovliviiujici pfijmovou stranu vybrané zdravotni pojistovny patii zejména
vyvoj poctu pojisténci ve vybrané ZP v letech 2008 — 2012, vyvoj pohledavek za platci pred a
po lhité splatnosti, vyvoj ,statnich pojiSténci“ na piijmovou stranku, makroekonomické
ukazatele a systém pierozdéleni. Podrobné jsou tyto faktory rozpracovany v nasledujicich
kapitolach.
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8.1.1 Vyvoj poctu pojisténcti ve vybrané ZP v letech 2008 — 2012

Podle dostupnych udaji z Gcetni zavérky Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP), kde
je uveden stav vSech pojisténci podle vékové skupiny a dostupnych tdaji ze zdravotné
pojistného planu vybrané zdravotni pojistovny, byl zpracovan vyvoj poctu pojisténct

V konkrétni zdravotni pojistovné podle vékovych skupin za 5 let (Iéta 2008 az 2012).

Tab. ¢. 2 Podil pojisténci KoZP k celkovému poctu pojisténct

Vékova skupina 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
0-5 4,45914,137|5,495|5,723|5,631
5-10 4,952 14,684 5,746 |5,541|5,176
10-15 5,044 |4,568| 5,59 |5,624|5,513
15-20 4,776|4,533|5,186 | 5,079 | 5,401
20-25 5,821|5,023]5,419| 5,13 |5,341
25-30 6,89 [6,775|7,1796,326 | 6,599
30-35 7,33 | 6,39 6,859
35-40 5,037 6,209
40-45 5,044 4,957 5,316 | 5,467 | 5,382
45-50 5,217 (4,901| 4,96 |5,042|5,139
50-55 5,708 |5,432|5,523 5,263 | 5,563
55-60 5,3415,115| 5,26 | 5,322 5,608
60-65 4,803 15,081 (4,874 (5,074 | 5,141
65-70 4,422 14,808 | 4,695 |4,762 | 4,448
70-75 4,897 14,709 4,382 (4,605 | 4,359
75-80 4,478 14,649 4,717 |4,857 | 4,847
80-85 3,325|3,987|3,998| 4,45 | 4,311
85 a vice 2,023(2,608 2,674 3,027 | 3,038

Zdroj: Vlastni zpracovani podle Zdravotniho planu KoZP, Gcetni zavérka VZP

Udaje vychazeji z tabulky Vyvoj podtu pojisténci KoZP vici celkovému poétu
pojisténct uvedené v piiloze ¢.1. Tab. €. 2: Podil pojisténci KoZP k celkovému poctu
pojisténct v jednotlivych letech v % uvadi, jaky byl podil poctu pojisténct k celkovému poctu
pojisténcl, podle vékové struktury. Obecné plati, Ze nejvice ndkladnou a nejméné zadanou
skupinou je v€kova kategorie od 70 let a vySe. Tato skupina pojisténct je charakteristicka tim,
Ze ma nejvyssi ,,spotfebu* zdravotni péce a zaroven, jelikoZ se jednd o tzv. ,,statni pojiSténce*
ostatnim pojiSténciim a to ve vSech uvedenych letech. Nejvétsi podil pojisténci konkrétni ZP

vuci ostatnim pojisténctim tvoii vékové hranice od 30-35 let a od 35 — 40 let. Tato kategorie
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patii mezi nejatraktivnéj§i vékové kategorie. Je to dano tim, Ze se jednd pfevazné o
zaméstnance nebo OSVC, ktefi prinaeji pojistovné nejvice zaplacenych penéz na pojistném.
Celkové muzeme pocty pojisténct v konkrétni zdravotni pojistovné (KoZP), dle vékové

struktury zhodnotit pozitivné.

Graf ¢. 1: Vyvoj absolutniho poctu pojisténcti KoZP k celkovému poctu pojisténct

Vyvoj poctu pojisténci konkrétni ZP ku celkovému poctu
pojiténct
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Zdroj: Vlastni zpracovani podle Zdravotniho planu konkrétni zdravotni pojistovny, udetni zavérka VZP

Z vySe uvedenych dat je ziejmé, ze podil celkového poctu pojisténcu ve zkoumané
pojistovné k celkovému poctu pojisténct, Se vyznamné za téchto 5 let nezménil. Pojistovna si

tedy drzi pomérné konstantni pocet pojisténcu.

Tab. €. 3 Vyvoj celkového poctu pojisténct v KoZP

Rok 2008 2009 2010 2011 2012
Bazicky index 100 -2,99 2,97 3,38 4,62
Retézovy index X -2,99 6,15 0,44 1,2

Zdroj: Vlastni zpracovani (viz. pfiloha €. 1 — Vyvoj poctu pojisténcti KoZP vici celkovému poctu pojisténcit)

Tabulka o vyvoji poétu pojisténct ve (KoZP) se zaméfuje na vyvoj celkového pocétu
pojisténcli v uvedenych letech. Dle bazického indexu miiZzeme konstatovat, Ze pocet
pojisténci se do roku 2012 zvedl oproti roku 2008 cekem o 4,62%. Dale je ziejmé, ze

K nejvys$simu ristu poctu pojisténct doslo v roce 2010 oproti roku 2009, a to o 6,15%.
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Vypoctené udaje vychazeji z adaji o celkovych poétech pojisténct a poctech pojisténct v

KoZP uvedené v ptiloze této prace.

8.1.2 Vyvoj pohledavek za platci pired a po lhité splatnosti

Pohledavky zdravotnich pojistoven byvaji casto fazeny k pfijmim zdravotnich

pojistoven, ale jedna se o nespravnou interpretaci. Pohledavky jsou soucasti vynosu, které se

pfijmy nikdy nestaly. Pohledavky za platci pojistného tvoii dluzné pojistné a neuhrazené

sank¢ni poplatky jako jsou penale, pokuty, pfipadné piirazky k pojistnému. Pohledavky lze

rozlisit na pohledavky ve 1hité a po lhité splatnosti.

Tab. €. 4 Pohledavky za platce pojistného v KoZP ve lhtté splatnosti v tis. K¢.

Pohledavky dle vyro¢ni zpravy (skut. Pohledavky dle

Rok stav) ZPP Efektivita]| v %

2007 1000727 820000 1,22 22,04
2008 1020652 880000 1,16| 15,98
2009 1112767 1060000 1,05 4,98
2010 914106 1180000 0,77| -22,53
2011 1005139 1150000 0,87| -12,60
2012 1056157 746160 1,42| 41,55

Zdroj: Vlastni Setfeni

Stav pohledavek za platci pojistného ve lhité splatnosti byl v letech 2007, 2008, 2009

a 2012 ve skutecnosti vyssi nez bylo uvedeno ve zdravotné pojistném planu. Nejvétsi rozdil

byl v roce 2012, kdy pohledavky za platci pojistného ve lhuté splatnosti ¢inily 1 056 157 tis.

K¢. a dle ZPP tyto pohledavky mély byt ve vysi 746 160 tis. KE. Z uvedeného vyplyva, ze

skute¢né pohledavky dle vyro¢ni zpravy Pojistovny (KZP) byly o 41% vys$i, nez pohledavky

dle ZPP. Naopak v letech 2010 a 2011 byly skute¢né pohledavky za platci pojistného ve lhité

splatnosti nizsi nez predpokladané pohledavky uvedené v ZPP ato 0 23% a 13%.

Pohledavky, které jsou jiz po lhiité splatnosti, maji pfi porovnani vyro€ni zpravy a zdravotné

pojistného planu situaci opacnou.
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Tab. ¢. 5: Pohledavky za platci pojistného v KoZP po Thuté splatnosti v tis. K¢

Pohledavky dle vyro¢ni zpravy (skut. Pohledavky dle

Rok stav) ZPP Efektivita| v %

2007 1386 193 1220 000 1,14 13,62
2008 1 695 448 1 336 810 1,27 26,83
2009 1677 329 1770 000 0,95 -5,24
2010 602 368 1 850 000 0,33 -67,44
2011 595 396 900 000 0,66 -33,84
2012 451 356 1 000 010 0,45 -54,86

Zdroj: Vlastni Setfeni

Z tabulky €. 9, kterd uvadi stav pohledavek za platci pojistného po lhité splatnosti
v tis. K¢ dle ZPP a skuteény stav dle vyro¢ni zpravy, je ziejmy pokles téchto pohledavek.
Nejvétsi pokles pohledavek po lhtté splatnosti byl v 2010, kdy podle ZPP tyto pohledavky
mély byt ve vysi 1 850 000 tis. K¢ a skutecny stav byl 602 368 tis K¢&. Coz je tedy o 67% nizsi
skutecné pohledavky za platci pojistného po lhiité splatnosti oproti o¢ekavanym dle ZPP.
Zaroven je ztéto tabulky ziejmy pokles téchto pohledavek v roce 2012 (451 356 tis.K¢)
oproti roku 2007 (1 386 193 tis. K¢).

8.1.3 Vliv ,statnich pojisténcu“ na pfijmovou stranku

Tab. €. 6 Podil ,,statnich pojisténcta‘ k celkovému poctu pojisténcti v KoZP

Rok
X 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Celkovy poéet pojisténcii 570 000 | 570 000 | 550 000 | 585 000 | 585 000 | 595 000
z toho: "statni pojisténci" 287 850 | 285 000 | 271650 | 303000 | 307710 | 318979
Podil "'statnich™ k celkovému
poctu pojisténci 50,50 50,00 49,39 51,79 52,60 53,61

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tabulky ¢islo 6 Podil ,,statnich pojisténct k celkovému poctu pojisténct v KoZP je
patrné, Ze poclet ,statnich pojiSténci® k celkovému poctu vSech pojisténcit je ve vSech
zkoumanych letech okolo 50%. ,Statni pojisténci® patii do nejnevyhodnéjsi kategorie
pojisténct (jak jiz bylo uvedeno v kapitole 10. 1. 1 pocty pojisténci). Jedna se zejmena o
nezaméstnané, zeny na mateiské dovolené a piedevs§im dichodce. U duchodct zpravidla
byvaji vydaje na jejich péci nejvyssi. V nasledujici ¢asti je popsano, jak se platby za tzv.

,,statni pojisténce* vyvijely ve zkoumanych letech.
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Tab. €. 7 Vyméiovaci zaklad a pojistné u osob, za kter¢ je platce pojistného stat

Obdobi Vymétovaci zaklad v K¢ Vyse pojistného v K¢
od 1. 1.2007 - 31. 12. 2007 5035 680
od 1.1. 2008 - 31.12. 2009 5013 677
od1.1.2010-31.10. 2013 5 355 723
od 1.11. 2013 - 30. 6. 2014 5829 787
od 1. 7. 2014 dosud 6 259 845

Zdroj: Cervinka, 2015
Z tabulky ¢. 7 Vymétovaci zaklad a pojistné osob, za které je platcem pojistného stat,
kde jsou uvedeny platby za ,, statni pojiSténce* je ziejmé, Ze vymeétovaci zéklad se oproti
obdobi v roce 2007 v letech 2008 a 2009 snizil. “ Vymérovacim zdakladem za osoby, za které je
platcem pojistného stat, byla v letech 2008 az 2009 sazba 25% vseobecného vymérovaciho
zakladu stanoveného narizenim vlady pro ucely diichodového pojisténi za kalendarni rok,
ktery o dva roky predchazi kalendarnimu roku, pro ktery se vymérovaci zaklad zjistuje. Od
roku 2010 je tento vymérovaci zdklad stanoven pevnou cdstkou. “ (Cervinka, 2015)
Na zéklad¢ zdkona ¢. 261/2007 Sb. o stabilizaci vefejnych rozpocti z 19. 9. 2007 (¢lanek
XVII- pfechodna ustanoveni) se ,,Vymeétovaci zéklad pro rok 2008 podle §3¢ véty druhého
zékona ¢.592/1992 Sb., ve znéni t¢inném ode dne nabyti ucinnosti tohoto zakona, pouzil i pro
rok 2009. Tim doslo k tzv. zmrazeni platby za ,,statni pojisténce*.
Diky zakonu ¢. 261/2007 Sb. o stabilizaci vetejnych rozpoctl byla mési¢ni platba nizsi o 50,-
K¢ (727-677). Jen za rok 2009 tak zdravotnictvi piislo o 3,6 mld. K¢.
V roce 2010 byl vymétovaci zaklad stanoven pevnou castkou a platba se zvySila na 723 K¢.
Od 1.11. 2013 zvysilo opatteni platby za déti, dichodce a nezaméstnané o 64 korun na 787
korun. Vlada toto opatfeni piedlozila kvili neutéSené financni situaci ve zdravotnictvi.
Zdravotni pojiStovny vycerpaly v poslednich letech rezervy z minulosti a dostaly se tak do
ztrat. Od 1. 7. 2014 az dosud je platba za tuto kategorii pojisténct v Castce 845 K¢&. ,,Statni
pojisténci® tvoii ve vSech pojistovnach zhruba 50% vsech pojisténct a Cerpaji nikoliv vlastni
vinou cca 80% zdravotni péce ve financnim vyjadieni, ptiCemz piispévek stitu za né tvori
pouhych 23% piijml vefejného zdravotniho pojisténi. Jedna se tedy o problematiku, které se

netyka pouze KoZP ale celého systému poskytovani zdravotni péce.

V dalsi kapitole budou shrnuty tdaje o celkovém poctu ,,statnich pojisténci* a udaje o
platbé za tyto pojisténce. Tabulka ¢.8 shrnuje Udaje uvedené v ptiloze. Z tabulky ¢. 8 je vidét
jak se vyvijel celkovy pfijem za ,,statni pojisténce™ v jednotlivych letech dle bazického indexu

(zékladnim rokem byl zvolen rok 2007) a dle indexu fetézového.
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Tab. ¢. 8: Vyvoj celkovych pfijmil za ,,statni pojisténce v KoZP

Bazicky index

Rok | Celkovy pFijem v K¢ (2007) Retézovy index
2007 195 738 000 100% X

2008 192 945 000 98,57 98,57

2009 183 907 050 93,96 95,32
2010 219 069 000 111,92 119,12
2011 222 474 330 113,66 101,55
2012 230 621 817 117,82 103,66

Zdroj: Vlastni Setfeni

Nejprve budou hodnoceny celkové piijmy za ,,statni pojisténce” ve vybranych letech
dle bazickych indexti. V roce 2012 byl zaznamenan pfirtistek piijmi za ,,statni pojisténce™ a
to celkem o 17,82 % oproti roku 2007. Na zaklad¢ tfetézovych indexti bylo vyhodnoceno, jak
se tyto ptijmy vyvijely oproti pfedchozimu obdobi. V letech 2008 a 2009 doslo k poklesu
ptijmu za ,,statni pojisténce®. Konkrétné v roce 2008 o 1,43% a v roce 2009 dokonce o 4,48%
zejména vlivem snizeni vyméfovaciho zékladu. V nasledujicich letech uz dochazelo

K nardastim piijmi za tyto ,,statni pojisténce®, nejvice v roce 2010 ato 0 19,12%.

Graf ¢. 2: Vyvoj celkovych ptijmi za statni pojisSténce v K¢ v KoZP
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Zdroj: Tab. ¢. 8 Vyvoj celkovych piijmu za ,.statni pojisténce™ v KoZP

Na vySe uvedeném obrazku je patrny pomérné mirny rust platby za ,.statni pojisténce

od roku 2007 (195 738 000 K¢) do roku 2012 (230 621 817 K¢).

V daldi kapitole jsou rozepsany piijmy od jednotlivych skupin platcti na zdravotni
pojisténi v konkrétni pojistovné. Jsou to piijmy od zaméstnavatelii, od OSVC a od ostatnich
platct (tedy i ,,statnich pojisténct). Jsou zde podstavné rozdily. Nasledujici graf uvadi, jaké
byly piijmy na pojistném konkrétni zdravotni pojistovny od zaméstnavatelii, od OSVC a

ostatnich platcti v letech 2007 az 2012. Udaje byly &erpany z vyro¢nich zprav (viz ptiloha).
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Graf ¢. 3: Pfijmy na pojistném podle jednotlivych kategorii platcti v KoZP
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Zdroj: Tab. ¢. 9 Ptijmy na pojistném podle jednotlivych kategorii platcti v % v KoZP

Z grafu €. 3 je patrné, Ze nevyssi a rozhodujici ptijmy z pojistného plynou do pojistovny od

zaméstnavateld. ,,Statni pojisténci,, patii do kategorie ostatni platby pojiSténct.

Tab. €. 9: Pfijmy na pojistném podle jednotlivych kategorii platci v % v KoZP

Piijmy od
zaméstnavatel | P¥ijmy od Piijmy Celkové prijmy

Rok v % OSVC v % | ostatni v % V%

2007 93 6 1,11 100
2008 93 7 0,35 100
2009 93 6 0,45 100
2010 93 6 1,09 100
2011 92 7 0,88 100
2012 92 7 1,06 100

Zdroj: Vlastni Setfeni
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V tabulce ¢. 9 je ziejmé, ze nejveétsi podil ve vSech analyzovanych letech byl od

Vv

pouze okolo 1% z celkovych ptijmi od vSech pojisténc.

8.1.4 Makroekonomické ukazatele

Makroekonomické ukazatele a vyvoj Ceské ekonomiky maji dopady 1 na hospodafeni
nejen zkoumané zdravotni pojistovny, ale vSech zdravotnich pojiStoven. Primarné se

makroekonomické ukazatele projevuji zejména na piijmove stran¢.

Tab. ¢. 10 Makroekonomické ukazatele

Rok
Ukazatel m.j.| 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012
Primérna mzda K¢ [ 20957 | 22592 | 23344 | 23864 | 22 455 | 25067
Bazicky index(z.r.2007) % 1 7,80 11,39 13,87 7,15 19,61
Retézovy index % X 7,80 3,33 223 | -590 | 11,63
Nezaméstnanost % 6,6 5,4 8 9 8,6 8,6

Zdroj: Piloha ¢. 7 a priloha ¢. 8

Konkrétni makroekonomické udaje, které byly zkoumany z hlediska dopadu na
hospodareni pojistovny, byly primérna mzda a nezaméstnanost. Primérnd mzda od roku
2007 do roku 2012 vzrostla celkem o 19%. Tento riist vyplyva z vypocti z bazickych indexd,
kdy zakladni rok byl zvolen rok 2007. Tyto vypocty tedy udéavaji, o kolik % rostla primérna
mzda oproti zakladnimu obdobi, coz je rok 2007. Jako druhy ukazatel byl pouzit fetézovy
index, ktery udava rust primérné mzdy oproti pfedchozimu roku. Z vySe uvedené tabulky je
patrné, ze primérnd mzda rostla nejvice oproti pfedchozimu roku v roce 2008 a to o 7,8%
oproti roku 2007. Jesté vyssi rist pramérné mzdy byl zaznamenan v roce 2012 oproti roku
2011, konkrétné 11,63%. Naopak v letech 2009, 2010 a 2011 byl rast praimérné mzdy oproti

ptedchozimu obdobi nizky. V roce 2011 doslo dokonce k poklesu primérné mzdy a to o 6%.
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Nezaméstnanost byla vyssi letech 2009, 2010, 2011 a 2012. V téchto obdobich byla
nezamestnanost okolo 8 az 9%. Z uvedenych Cisel je patrné, ze se v plné mife projevila
ekonomicka krize, kdy firmy byly nuceny snizovat pocty zaméstnanci. Pokud si vSak chtéli
stavajici pocet zaméstnancii udrzet, musely snizit odmény za odvedenou praci. Negativni
vyvoj makroekonomickych ukazateli a vyvoj Ceské ekonomiky ma negativni dopad i na
prijmovou stranu bilance zdravotni pojistovny. Tvrzeni lze vysvétlit tim, Ze pokud narist
mezd bude pomaly, jako v letech 2009 az 2011, budou i niz§i vyméfovaci zaklady u
zameéstnancu, z nichZ se odvadi pojistné. Jak jiz bylo uvedeno v predchozi kapitole, pfijmy od
zaméstnavatelll na pojistném, tvofi nejvyssi ¢ast piijmi. Mira nezaméstnanosti ma na piijmy
za pojistné také velky vliv. Je to opét dano tim, Ze pokud poroste nezaméstnanost, budou

pfibyvat ,,statni pojisténci® a ubyvat piijmy od zaméstnavateli.

8.1.5 Systém prerozdélovani finanénich prostiedkt

Ukolem prerozdéleni pojistného je udrzet uritou miru solidarity pojisténct
s vysokymi piijmy s pojisténci s nizSimi piijmy a dale pojisténct zdravych s pojiSténci

nemocnymi.

V letech 1993 — 2004 kritéria pierozdélovani nebyla zcela dostacujici. Byl
pferozdélovan pouze nizky stupenn vybraného pojistného (60%) a nebyla zohlednéna
nakladovost pojisténcii. Kritériem pterozdélovani byl jen pocet a vék pojisténct, za které je
pojistné hrazeno stdtem. Cilem tohoto pierozdélovani bylo vyrovnat rozdilny podil statnich

pojisténci v jednotlivych pojistovnach.

Vzhledem k tomu, ze princip solidarity neni mozné zachovavat pouze na piijmové
strang, ale 1 na strané vydajové, bylo navrzeno a pfijato nové prerozdélovani. Kritériem tohoto
prerozdélovani je nakladovost pojisténct dle véku a pohlavi, spolu se zavedenim systému
kompenzace rizika.

Nové mechanismy pterozdélovani (dosud pouZivané) zavedl do praxe s U¢innosti od 1. 1.
2005 zékon ¢. 592/1992 Sb., ve znéni novely zdravotnickych zdkoni, tj. zdkona ¢. 438/2004
Sh.
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Pterozdéleni v soucasnosti zahrnuje 100% vybraného pojistného, ¢imz je zachovan princip
solidarity na strané piijmu. Pferozdélovani pouziva dva rizné mechanismy, tj. fizené

samostatnymi a odd¢lenymi kritérii.

Prvni mechanismus provadi pierozdélovani pojistného dle indexti nakladovosti
vékovych skupin a pohlavi pojisténcti. Do urcité miry zachovava solidaritu na stran¢ vydajti
za zdravotni sluzby hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi v rdmci zvolenych 36 skupin

pojisténct.

Druhy mechanismus provadi pterozdélovani podle pojisténcii, za néz byly zdravotnimi
pojistovnami uhrazeny zvlast' nakladné zdravotni sluzby, hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi. Jedna se o ¢asteCnou kompenzaci u pojisténcii s nejvyssim zdravotnim rizikem.
Nakladné hrazené zdravotni sluzby jsou zdravotni sluzby hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi poskytnuté na uzemi CR, u nichZ vyse uhrady piislusnou zdravotni pojistovnou za
jednoho pojisténce piekrocila v obdobi jednoho kalenddiniho roku castku odpovidajici
patnactinasobku pramérnych nakladi na jednoho pojisténce v systému vetejného zdravotniho
pojisténi za posledné tcetné uzavieny kalendarni rok (dale jen nakladny pojiSténec).

(VZP,2015)

Prostfednictvim zdravotniho pojisténi je hrazeno ptiblizné 84% celkovych nédkladi
systému zdravotnictvi. Zbylé ptijmy plynouci do zdravotnictvi jsou z ptimych plateb (tj.
regulacni poplatky, finan¢ni spolutiCast pacienta..) a dobrovolnych plateb (tj. kosmetické
zakroky aj.).

Vlastni pferozdéleni probiha tak, Ze platby zdravotnim pojistovnam, které dostanou od
statu, pfichdzi na tzv. zvlastni udet, ktery spravuje VZP CR. Pravidelné kazdy mésic se
vyhodnocuje za kazdou zdravotni pojistovnu struktura pojisténcii (v€k a pohlavi), kdy danym
skupindm jsou pfifazeny tzv. ndkladové indexy. Pomoci téchto indexti a poctu pojisténcii ve
vékovych skupinach (18 skupin) se vypocita ¢astka, kterd konkrétni zdravotni pojistovné
ptislusi. Vypoctené castky pak prechdzi ze zvlastniho U¢tu na piijmové ucty zdravotnich

pojistoven.
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V tabulce ¢. 11 jsou uvedeny piijmy z prerozdéleni, které Pojistovna kazdym rokem ziskavala
do rozpoctu. Od roku 2007 je jiz pouzivan jen systém 100% pterozdéleni. (V roce 2005 se
prerozdélovalo 65% z Castky uréené pro pojistovnu dle starého zptisobu pierozdéleni. V roce
2006 se prerozdélovalo 70% dle nového zpusobu pierozdéleni a 35% dle starého zplsobu
ptrerozdéleni.)

Tab. €. 11 Ptijmy z pterozdéleni

Platba za statni
Rok | Castka z pierozdéleni (v tis. K&) pojisténce
2007 172 827 680
2008 - 128859 677
2009 267 212 677
2010 842 905 723
2011 948 733 723
2012 1235 090 723

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pferozdélena Castka ve zkoumané pojistovné se mimo rok 2008 kazdoro¢né zvySovala. Od

roku 2007 se platba za ,,statni pojisténce,, zvysila.

Systém 100% pterozdéleni se vyznacuje nésledujicim vyhodami:

» zalozen na principu rovnych startovacich podminek pro vSechny zdravotni pojistovny,
» udrZuje rovny pristup ob¢ani ke zdravotni péci
» na ukor konkurence, ale pod podminkou zachovani rovné dostupnosti zdravotni péce
vede systém k omezeni moznosti zdravotnich pojistoven vybirat si bonitni pojisténce,
coz zna¢né snizuje finan¢ni problémy pojistoven s vysokym podilem ztratovych
pojisténca v pojistném kmeni.
Na oficidlni vyhodnoceni efektii systému 100% si vSak budeme muset jesté¢ nékolik let

pockat.

8.2 Analyza a komparace pojistného v letech 2007-2012

Vybér pojistného na zdravotni pojisténi tvoii pojistné, které odvadi za své
zaméstnance zaméstnavatel, dale pojistné, které hradi OSVC a pojistné hrazené osobami bez
zdanitelnych pfijmi (OBZP). Vyjmenovani platci napliuji piimy vybér pojistného, ke
kterému pfistupuji dale platby statu za statni pojiSténce spolené s castkou, kterou pojistovna

dostava s ptrerozdélenim pojistného podle nakladovych skupin pojisténcil.
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Tab. ¢. 12: Celkové ptijmy dle skutecnych tidaji z ucetni zavérky KoZP

Piijem V tis. K¢

z z penale, Celkem
Rok | pojistného | pterozdéleni pokuty ostatni | v tis. K&
2007 | 10004831 172827 34000 36000 | 10289879
2008 | 10354879 -128859 65000 41700 | 10 379 594
2009 | 10216953 267212 52500 71700 | 10610728
2010 | 10321807 842905 82000 60600 | 11280804
2011 | 10466683 948733 80000 292839| 11784718
2012 | 11207405 1235090 85000 81350 | 12 561 204

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tab. ¢. 13: Vyvoj celkovych piijmt dle skuteénych udaji z ucetni zavérky KoZP véetné
indexti

Celkem pfijmy v tis.

Rok K& Bazicky index (07) | Retézovy index
2007 10 289 879 1 X

2008 10 379 594 100,87 100,87
2009 10 610 728 103,12 102,23
2010 11 280 804 109,63 106,32
2011 11784718 114,53 104,47
2012 12 561 204 122,07 106,59

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tabulky ¢. Tab. €. 13: Vyvoj celkovych piijmi dle skute¢nych udaja z ucetni
zaveérky KoZP vcetné indext je patrné, ze skutecné ptijmy vybrané Pojistovny, se kazdym
rokem zvySovaly (jak ukazuje fetézovy index). Dle bazické indexu, kdy zakladnim rokem byl

zvolen rok 2007 byl celkovych nariist za uvedenych 6 let celkem 22%.

Z tabulky vyplyvajici vyse, je zaroven patrné, ze nevyssi piijmy plynou z pojistného

od pojisténct. Dalsi piijmy jako je pterozdéleni, pokuty a penale jsou zanedbatelné. Graficka
podoba piijmu dle jednotlivych kategorii je uvedena v piiloze.

Ocekavané piijmy se uvadéji 1 ve zdravotné pojistnych planech. V niZe uvedenych

tabulkach jsou piijmy, které byly o¢ekavany dle zdravotné pojistnych pland.
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Tab. ¢. 14: Celkové ptijmy v KoZP dle ZPP

Piijem v tis. K¢
Rok | z pojistného | z pferozdéleni | penale, pokuty | ostatni | Celkem v tis. K&
2007 9945000 | - 45000 34 000 36 000 9 970 000
2008 10565000 | - 50 000 65 000 41 700 10 621 700
2009 11140000 | - 140000 52 500 71700 11 124 200
2010 10 540 000 450 000 82 000 60 600 11 132 600
2011 10 630 000 740 000 80 000 292 839 11 742 839
2012 10 965 000 1162 768 85 000 81 350 12 294 118

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tab. ¢. 15: Vyvoj celkovych ptijmt dle ZPP v KoZP vcetné indext

Bazicky index Retézovy

Rok Celkem v tis. K¢ (07) index
2007 9 936 007 1,00 X

2008 10 582 008 106,14 106,50
2009 11 054 509 110,88 104,47
2010 11 074 010 111,07 100,18
2011 11 452 011 114,86 103,41
2012 12 214 780 122,52 106,66

Zdroj: vlastni zpracovani

Dle tabulky ¢. 14 je jasné, ze i dle pojistného planu zaujimaji nejvyssi a rozhodujici
podil piijmy z pojistného. Je to stejny trend, jako tomu bylo u skute¢nych piijmia. Dale dle
bazického indexu byl nardst ptijmt o 22,52% v roce 2012 oproti roku 2007. Dle indexu
fetézového ptijmy dle zdravotné pojistného planu rostly kazdym rokem. Grafické znazornéni

piijma dle zdravotné pojistného planu je uvedeno v piiloze této prace.

Problematika zdravotné pojistného planu:

Kazda zdravotni pojistovna je povinna dle zakona ptedkladat sviij zdravotné pojistny
plan na nésledujici rok. Postup schvalovani zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven je
odliSny od postupu VZP. Navrh ZPP u zaméstnaneckych pojiStoven, tedy i u PojiStovny
analyzovany v této préaci, putuje skrze Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi
k viadé CR. ZPP obsahuje plan pfijmi a vydaji v &lenéni podle jednotlivych fondi,
pfedpokladany vyvoj struktury pojiSténcli, pldn provoznich ndkladd, udaje o rozsahu
zdravotni péce hrazené pojistovnou, zplsob zajiSténi dostupnosti sluzeb nabizenych
pojistovnou vcéetné predpokladané sit€ zdravotnickych zatizeni, se kterymi pojiStovna uzavira

smlouvu o uhradé zdravotni péce.
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Problémem zdravotné pojistnych plant je fakt, Ze dochazi k podcenéni jejich vyznamnosti.
Mezi piiklady mzeme uvést pratahy, které jsou spojeny s projednavanim ZPP, dale
navaznost na makroekonomické ukazatele, respektovani ZPP pii dohodich o vysi thrad
zdravotni péce.

Tab. ¢. 16 Porovnani ptijmu z pojistného dle skute¢nosti a ZPP v KoZP

Rok |Piijem dle ZPP | Skute¢ny ptijem | Rozdil Retézovy index v%
2007 9970 000 10 289 879 319 879 103,21 3,21
2008 10 621 700 10 379 594 242 106 97,72 -2,28
2009 11 124 200 10 610 728 513472 95,38 -4,62
2010 11 132 600 11 280 804 148 204 101,33 1,33
2011 11 742 839 11784 718 41 879 100,36 0,36
2012 12 294 118 12 561 204 267 086 102,17 2,17

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z uvedené tabulky vyse, je ziejmé, Ze skuteéné piijmy byly mimo roky 2008 a 2009
vy$§i nez byly planované ptijmy dle ZPP. OvSem, jak uvadi tabulka, rozdil skute¢nych piijmu
a piijmu dle ZPP se pohyboval vzdy pouze v fadu nékolik %. Déle je z tabulky patrné, Ze
ptijmy konkrétni pojisStovny kazdym rokem stouply, coZz je pozitivni trend. Je vSak nutné brat
v uvahu také vyvoj nakladu a vydaji zdravotni pojiStovny, coz bude popsano v nasledujici

¢asti této prace.

8.3 Aspekty vybéru pojistného podle jejich ovlivnitelnosti zdravotni
pojistovnou

S vybérem pojistného byva spojena celd fada problémi. Nékteré faktory byly jiz
uvedeny v piedchozi kapitole. Nyni budou tyto faktory roz¢lenény z hlediska ovlivnitelnosti

zdravotni pojiStovnou.
A. Problémy vybéru pojistného neovlivnitelné zdravotni pojiStovnou
> Makroekonomicka situace v CR: zde plati, e makroekonomicka data ovliviiuji
vybér pojistného. Tato problematika byla popsana v kapitole 9.1.4 Makroekonomické

ukazatele. Zaroveii makroekonomicka situace muze ovliviiovat celou fadu aspektii

tykajici se ptijml na pojistném.

47



» Maximalni ro¢ni vymérovaci zaklad: maximalni vymétrovaci zéklad byl urceny
zakonem ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi. U
maximalniho ro¢niho vymétrovaciho zakladu byly prili§ Casté zmény. Prevladal zde
nazor, ze maximalni vymétovaci zéklad byl velice nevyhodny a zaroven diskriminujici
pro osoby s niz§imi pfijmy. Pro ob¢any, jejichz piijmy byly vyssi, byl tento systém
vyhodny. Tato skupina obcanli nemusela odvadét z prekrocené castky zdravotni
pojisténi. Ve znéni zakona platném od 1. ledna 2015 zcela zanikd zminka o
maximalnim vymeéfovacim zakladu, a to dokonce bez upravy v pfechodnych
ustanovenich. Je tak nahrazeno i1 znéni §3d ZPZP, podle néhoZ se ustanoveni, ktera se
tykaji maximalniho vyméfovaciho zakladu, nepouziji pro roky 2013 a 2015.

> Platby a poéty “statnich pojiSténci®:V této kapitole byl zjistén velky rozdil platby
za statni pojiSténce oproti platbam ostatnich pojiSténct. Zaroven byl v pfedchozich
kapitolach zjistén velky pocet téchto pojisténct. Tyto rozdily patii k nejzékladnéjSim
problémiim vybéru pojistného na zdravotni pojisténi. Podil ,,velmi nakladnych
pojisténct byl velmi vysoky.

» Nevyhovujici legislativa: stavajici pravni uprava postihuje dluzniky pojistného pouze
penalizaci. K penalizaci platce pojistného dochazi za situace, kdy piislusna platba
nebyla zaplacena ve stanovené 1htité, nebo byla zaplacena opozdéné (poptipade v nizsi
castce). Od 1. ledna 2007 je sazba penale 0,05% z dluzné castky za kazdy den
prodleni. Napiiklad firma, ktera by dluzila na pojistném 200 000 K¢ a platba by se
zpozdila o 1 den, vznikne ji pendle ve vysi 100 K¢. Ve smyslu pravnich norem
platnych ve zdravotnim pojisténi lze pozadat o prominuti vyméteného pendle, a to
cestou odstranéni tvrdosti. Zakonny narok zdravotni pojiStovny na pojistné neni
opravnén odpoustét nebo snizovat nikdo. Odstranéni tvrdosti je moZzné jen u penale,
pokut a ptirazek k pojistnému, a to na zakladé pisemné zadosti platce pojistného nebo
jiné opravnéné osoby, pfiCemz tato Zadost musi byt poddna nejpozdé€ji do nabyti
pravni moci rozhodnuti. Zdravotni pojistovny tedy bézné sjednavaji s dluzniky
splaceni pohledavek formou splatkovych kalendati. Z vyse uvedeného plyne zaver, ze
soucasna legislativa dlouhodobé neplati¢e pojistného, mimo penalizace nikterak

neresi.

B. Problémy vybéru pojistného ovlivnitelné zdravotni pojiStovnou
> Ubytek pojisténcii: za kazdého odhlaseného pojisténce dochazi ke ztraté vybéru na
pojistném. Toto riziko vSak miiZze PojiStovna alespont ¢astecné eliminovat riznymi
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marketinkovymi bonusy nebo akcemi, které by vedli k vyssi registraci. Marketinkové
akce jsou zaméfené bud na ziskavani novych pojisténci, nebo na stabilizaci
pojistného kmene. Mezi klasické marketinkové produkty miizeme zahrnout tzv:
“preventivni programy®. Zaroven je vSak nutné kontrolovat ndklady vynalozené na
preventivni pé¢i. Tato problematika bude podrobnéji analyzovéana v kapitole 10.1.2

Néklady na preventivni péci.

Nedostate¢né vymahani pojistného: skutecnosti, které negativné ovliviiuji vymahani
pohledavek jsou rtizné. Jsou to napiiklad nedostatky v evidenci pojiSténct a platca,
mala platebni kazen platcti, Spatna informovanost pojisténct a platct, ucelové chovani

platci (umélé zvySovani vydaji), nedislednost ve vymahani pohledavek atd.

Nesoulad prijmi a vydaju: patii mezi dalsi faktory, které miize Pojistovna castecné
ovlivnit. Tato problematika bude vyhodnocena na zavér této prace v posledni kapitole,
kdy budou porovnany pfijmy na zdravotni pojiSténi konkrétni zdravotni pojistovny a

vydaje za sledované obdobi.
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9 Vydajova strana bilance vybrané zdravotni pojistovny

9.1 Faktory ovlivnujici vydajovou stranu bilance
Tato kapitola bude charakterizovat vydajovou stranu vybrané zdravotni pojistovny.

Jak ukazuje tabulka nize, vydaje na zdravotni péci predstavuji nejvétsi podil na celkovych
vydajich vybrané zdravotni pojisStovny ve vSech analyzovanych letech. Zamérné se tedy

budeme vénovat pouze nakladiim na zdravotni péci a ne celkovym nékladiim pojistovny.

Tab. €. 17: Celkoveé vydaje KoZP a vydaje na zdravotni sluzby v tis. K¢

Celkove vydaje v tis.
Rok K¢ z toho: vydaje na zdravotni péci v tis. K¢ | Podil v %
2007 9 540 000 9142 063 96,79
2008 10 350 210 9764 334 95,28
2009 11 144 775 10 807 349 97,94
2010 11 308 653 10 948 781 97,79
2011 11 854 795 11 502 940 98,00
2012 12 501 788 11 955 394 96,59

Zdroj: Vlastni zpracovani
V dalsi ¢asti této kapitoly byla pozornost vénovana jednotlivym druhtim nékladt na zdravotni
péci ve zkoumanych letech. Nejprve dle ZPP, poté skutecné naklady dle vyro¢nich zprav a na

zaver byly naklady na zdravotni péci dle ZPP a skute¢né naklady porovnany.
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Tab. €. 18: Néklady na zdravotni péci dle ZPP v KoZP v tis. K¢

Rok

Néklady 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ambulantni péce 2304750 2557290 2867450 3089150| 3128555| 3276584
Ustavni péce 4326200 4761900 5129940| 5462350 5433385| 5656451
Lazenské péce 220 540 167 200 172000 183 300 181 952 177 415
Ozdravovny 5 260 3 050 3 090 3073 3058 1115
Néklady na
dopravu 57 350 56 050 64 360 65 556 66 700 63 770
Néklady na ZZS 48 850 47 650 77 560 79 897 79 310 82125
Néklady na léky 2221 600 2 021 400 1926700| 2010776| 1997728 1981472
Naklady na
zdravotni
prostiedky 236 150 273 800 274 600 294 725 315 849 328 418
Naklady na léceni
v zahranici 7 000 6 500 12 600 18 000 17 870 21 290
Ostatni 2 300 110 160 60 800 53 173 45593 96 360
Celkem 9430000 10005000| 10589100| 11260000| 11270000| 11685000
Bazicky index
(2007) 106,1 112,29 119,41 119,51 123,91
Retézovy index 106,1 105,84 106,34 100,09 103,68

Zdroj: Vlastni zpracovani

Naklady na zdravotni pééi byly rozdéleny na naklady na ambulantni pééi (tj.

stomatologickd péce, prakticky lékati, gynekologicka péce, rehabilitaéni péce, diagnosticka

péce, domaci zdravotni péce, specializovana ambulantni péce atd.), ustavni péci (tj.

nemocnice, odborné 1écebné ustavy, lécebny dlouhodobé nemocnych atd.), lazeniskou péci,

ozdravovny, néklady na dopravu, ndklady na zdravotni zachranna sluzba (ZZS), naklady na

léky (pfedepsané v ambulantnich zdravotnich zafizeni a pfedepsané v lizkovych zdravotnich

zatizené) naklady na zdravotni prostiedky (pfedepsané v ambulantni zdravotnim zafizeni a

predepsané v lizkovém zdravotnim zafizeni), naklady na 1éCeni v zahrani¢i a ostatni. Dle

grafu (uvedenym v piiloze této prace) a tabulky je zfejmé, Ze nejvyssimi naklady dle ZPP

Vv letech 2007 az 2012 byly naklady na ustavni péci. Druhé nejvyssi naklady byly naklady na

ambulantni pé¢i. Tteti nejvyssi naklady byly naklady na léky. Naklady na zdravotni péci




rostly kazdym rokem. Tento trend potvrzuje i fetézovy index. Dle bazické indexu, kdy

zakladnim obdobim byl rok 2007 doslo k celkovému riistu nakladt v roce 2012 0 24%

Tab. ¢. 19: Skute¢né naklady na zdravotni péci v KoZP dle poskytované péce

Rok
Naklady 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Ambulantni péce 2293964| 2632948 2915030 3033972| 3229535| 3419238
Ustavni péce 4548298| 4994876| 5455581| 5692626| 5791197| 5886887
Lazenské péce 194 246| 185558 197 166 206 490 201 835 179 089
Ozdravovny 2 444 1711 2333 2 069 1270 1216
Néklady na dopravu 49 531 60 084 62 047 66 888 62 580 67 220
Néaklady na ZZS 49 926 60 292 71375 81 659 85 981 104 816
Naklady na léky 1850685| 1721806| 1949107| 1827527| 1825247| 2015977
Naklady na zdravotni

prostfedky 256 037| 266 564 289 042 308 121 316 240 321010
Naklady na lé¢eni v

zahranici 3734 6 082 17 049 14 184 17 984 14 649
Ostatni 62 1383 15 002 44 295 46 165 64 253
Celkem 9248927| 9931304| 10973732| 11277831| 11578034 | 12074 355
Bazicky index (2007) 107,38 118,65 121,94 125,18 130,55
Retézovy index 107,38 110,5 102,77 102,66 104,29

Zdroj: Vlastni Setfeni

Vyse uvedena tabulka analyzuje stejné jako ptedchozi tabulka s grafem (v piiloze této

prace) vydaje na zdravotni pééi analyzované zdravotni pojistovny. Rozdil je pouze v tom, ze

Udaje uvedené v této tabulce a grafu jsou vydaji skute¢nymi (uvedenymi v uéetni zavérce).

Jak je tedy patrné, ze stejné jako vydaje dle ZPP tak i ve skuteCnosti byly v uvedené roky

nejvyssi vydaje za tstavni, ambulantni péci a naklady na 1éky. Proto budou tyto vydaje

podrobnéji charakterizovany v nésledujicim textu.

> Ustavni pée: jsou zpiisobeny piredeviim vysokym poétem akutnich nemocniénich

lazek na 1000 obyvatel. Z dlouhodobého hlediska je trend vyvoje celkového poctu

akutnich lazek klesajici. Stejné tak klesa pocet luzek v ostatnich zemich OECD. Ptesto
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>

je vCR pocet lazek vnemocnice nadprimérny. V CR je to 5,2 lazek na 1000
obyvatel, zatimco v zemich OECD je primérny pocet lizek na 1000 obyvatel 3,8
lazek.

Ambulantni péce: rist téchto nakladl je zptisoben predevsim tthradovym systémem.
Od roku 1997 byla zavedena tzv. vykonové — kapitacni platba pro praktické 1ékare
(viz. kapitola 4.3 Uhrada zdravotni pége). Tim, Ze byla zavedena tzv. vykonové —
kapitacni platba prestaly byt vykazovany jednotlivé vykony a tim i evidovana ¢innost
1ékatt. Dalsi problém je podobné jako u vyse uvedené ustavni péde. Ceska republika
ma vice Iékaft na jednoho obyvatele nez vétSina ¢lenskych zemi OECD. Napftiklad
v roce 2007 byl v Cesku 3,6 praktickych 1ékait na 1000 obyvatel. Praimér v zemich
OECD je ptitom 3,1 praktickych I€kaiti na 1000 obyvatel.

Naklady na 1é¢iva: spotieba léki a 168iv je v CR pomérné vysoka. Ve vét§ing zemi je

uhrada 1€k z vétsi ¢asti na pacientovi. Nékteré 1éky jsou vSak poskytovany zdarma. Seznam

1€k, které jsou hrazeny z pojisténi v plné vysi, v ¢asteCné vysi a 1€ka hrazenych pacientem je

jiny v kazdé zemi. CR vsak patfi k zemim, kde je spolutidast na lécich velice nizka. Naptiklad

v roce 2007 byla dle zpravy OECD nizsi spolutcast pacientd na 1écich pouze v Lucembursku

(necelych 23%). V mimoevropskych zemich je spolutcast pacientii na lécich vice nez 50%.

V USA je to dokonce vice nez 75%. (Gola, 2015)

Je patrné, Ze i v dalSich letech, se naklady na zdravotni péci vyvijely stejné. Tzn.

nejvyssi byly naklady na tstavni pééi, dale naklady na ambulantni péci a naklady na Iéky (viz

Priloha ¢. 10 a 11).

Déle dle fetézového indexu byl patrny néarGst vydaji na zdravotnictvi kazdy rok.

Skute¢ny rist ndklad na zdravotni péc€i od roku 2007 do roku 2012 byl ve skutec¢nosti 30%.

Dle fetézového indexu byl zaznamendn nejvyssi narast oproti pfedchozimu roku v roce 2009.

V roce 2009 byly naklady o 10,5% vy3$si nez v roce 2008.
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Graf ¢. 4: Porovnani celkovych nakladt na zdravotni péci se ZPP v KoZP
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Zdroj: Tab. ¢. 18: Naklady na zdravotni pé¢i dle ZPP v KoZP a Tab. &. 19: Skute¢né naklady na zdravotni péci
v KoZP dle poskytované péce

Na zavér této kapitoly byly porovnany ndklady na zdravotni péci dle ZPP a skutecné
naklady na zdravotni pé¢i. Naklady na zdravotni pé¢i dle ZPP byly vyssi v letech 2007 a 2008
nez ndklady skute¢né. V roce 2007 byly skute¢né naklady nizsi o 1,9% a v roce 2008 o
0,74%. V dalSich analyzovanych letech byly skutecné naklady vzdy vys$i nez naklady na
zdravotni péci dle ZPP.

Z vySe uvedenych tabulek a grafi v této kapitole miizeme pozorovat zaroven trend
rustu ndkladl na zdravotni péci. Faktory, které se na tomto trendu zna¢nou mérou podileji
jsou predevsim:

» nadmérna spotieba lékaiské péce,
rust ndkladl na 1éky,
nedostate¢nd optimalizace sit¢ zdravotnickych zatizeni,
dohodnuté ¢i natizené zplsoby thrad a z nich vyplyvajici vySe thrad,
zavadéni novych finanéné narocnych technologii,
starnuti obyvatelstva,
chybéjici mantinely pro chovani v§ech subjektd v systemu,

dalsi

vV V V V V V V
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Tyto uvedené faktory se prolinaji navzajem. Urcit vliv kterékoliv z nich je témef nemozné.

9.1.2 Naklady na preventivni pé¢i

V souladu s ustanoveni §16 odst. 4 zakona ¢. 280/1992 Sb. muze zaméstnanecka
pojistovna utvaiet fond prevence. Z fondu prevence Ize nad ramec hrazenych sluzeb hradit
zdravotni sluzby, u nichz je prokazatelny preventivni, diagnosticky nebo lécebny efekt a které

jsou poskytovany pojisténciim v souvislosti s jejich existujicim nebo hrozicim onemocnénim.

Tab. €. 20: Porovnani nakladt na preventivni péci KoZP vic¢i VZP

Naklady na preventivni zdravotni péci celkem v
Rok Pocet pojisténcii tis. K¢
KZP VZP KZP VZP
2008 568 112 6 429 707 47 902 489 864
2009 551 103 6 261 809 75924 486 979
2010 585 000 6271 186 73 317 234101
2011 587 311 6 247 532 67 596 309 959

Zdroj: vyrocni zpravy KZP (konkrétni zdravotni pojistovny) a VZP

V tabulce jsou zpracovany celkové vydaje na preventivni zdravotni péci jednak u
zaméstnanecké pojisStovny analyzované v této praci a pro porovnani jsou v tabulce uvedeny
také naklady na preventivni zdravotni péci ve VZP. Pro piehlednost téchto vydaji, je
zpracovana tabulka uvedena nize, ve které jsou piepocteny naklady na preventivni zdravotni
pééi na 1 pojisténce. Cisla jsou pouze orientaéni, protoze z vyroénich zprav obou pojistoven
nebylo mozné zjistit kolik pojisténc tuto nadstandardni pé¢i Gerpalo. Cerpani téchto
prispévkil, které pojistovny hradi nad ramec hrazenych sluzeb, je dobrovolné. Zalezi tedy
pouze na konkrétnim pojisténci, které ptispévky bude Cerpat, jestlize néjaké vibec Cerpat
chce. Polozka naklady na preventivni zdravotni pé¢i celkem zahrnuje naklady na zdravotni

programy, néklady na ozdravné pobyty a ostatni naklady.

Tab. €. 21 Porovnani ndkladi na preventivni pé¢i na 1 pojisténce v KoZP a VZP

Niklady na preventivni péci na 1 pojisténce
v K¢
Rok KZP VZP
2008 8,52 10,23
2009 13,91 6,41
2010 12,66 3,19
2011 11,62 4,59

Zdroj: Vlastni vypocty
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V piipad¢é analyzované pojistovny doslo K rstu primérnych nakladi na preventivni péci na 1
pojisténce v letech 2008 az 2009, v dalSich letech tyto naklady klesaly. KdyZz porovndme
vydaje s nejvétsi zdravotni pojistovnou v CR VZP, tak tam byl zaznamenan Kklesajici trend
po celé sledované obdobi.

V nésledujicim grafu jsou uvedeny vysSe téchto prispévkil riznych zdravotnich

pojistoven v CR.

Graf ¢. 5: Naklady na preventivni pé¢i v porovnani s ostatnimi ZP
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Zdroj: Vlastni zpracovani - Priloha ¢. 20: Preventivni programy pro déti, mladez a studenty, Pfiloha ¢&. 21:
Preventivni programy pro zeny, Ptfiloha ¢. 22: Preventivni programy pro muze, Pfiloha ¢. 23: Preventivni

programy pro darce krve

Néklady na preventivni péci se Vv priméru mezi pojiStovnami piilis nelisi. Pouze
Ceska primyslové zdravotni pojistovna se vymyka priméru. Jeji pFispévky jsou nadprimérné
vysoké, zejména co se tye darci krve. Analyzovana pojistovna v této praci vykazovala

stejnou vysi piispévkl na preventivni zdravotni pééi jako ostatni pojistovny.
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Kromé zékladnich zdravotnich programt nabizeji zdravotni pojiStovny jesté tzv. vérnostni
programy. Tyto programy slouzi jako prostfedek motivace, aby stavajici klienti pojistovny

neptechazely K jinym pojistovnam a zaroven Casto pojistovny nestiidaly.
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10 Vysledna bilance Zdravotni pojistovny v letech 2007-

2012

10.1 Hodnoceni sledovanych ukazatel v jednotlivych dle prijmi a

nakladu

Tab. ¢. 22 Saldo pfijmi a nakladt v KoZP v letech 2007 — 2012 v tis. K¢

Skute¢nost/ZPP
2007 ZPP Skuteénost (V%)
Piijmy celkem 9970000 | 10289879 1,03
Néaklady celkem 9430000 | 9248927 0,98
Saldo pfijmu a nakladi ZFZP 540 000 1 040 952 1,93
Skutecnost/ZPP
2008 ZPP Skuteénost (V%0)
Piijmy celkem 10 621 700 | 10 379594 0,98
Naklady celkem 10 005000 | 9931 304 0,99
Saldo pfijmu a nakladu ZFZP 616 700 448 290 0,73
Skute¢nost/ZPP
2009 ZPP Skuteénost (V%0)
Piijmy celkem 11124200 | 10 610728 0,95
Néklady celkem 10 589 100 | 10973732 1,04
Saldo pfijmu a nakladu ZFZP 535100 | - 363004 -0,68
Skute¢nost/ZPP
2010 ZPP Skute¢nost (V%0)
Piijmy celkem 11 132 600 | 11 280 804 1,01
Néklady celkem 11 260 000 | 11 277 831 1,00
Saldo pfijmu a naklada ZFZP | - 127400 2973 -0,02
Skute¢nost/ZPP
2011 ZPP Skutecnost (V%0)
Piijmy celkem 11742839 | 11784718 1,00
Néklady celkem 11270000 | 11578 034 1,03
Saldo pfijmu a nakladu ZFZP 472 839 206 684 0,43
Skute¢nost/ZPP
2012 ZPP Skute¢nost (V%0)
Piijmy celkem 12 294118 | 12 561 204 1,02
Néklady celkem 11 685000| 12 074 355 1,03
Saldo pfijmu a nakladu ZFZP 609 118 486 849 0,80

Zdroj: Tab. €. 13: Vyvoj celkovych piijma dle skuteénych tdaji z ucetni zavérky KoZP véetné indexd, Tab. ¢.

17: Celkové vydaje KoZP a vydaje na zdravotni sluzby v tis. K¢
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Ve vSech zkoumanych letech zdravotni pojistovna vykazovala kladny hospodaisky
vysledek mimo roku 2009, kdy vydaje vynalozené na zdravotni péci byly vyssi nez piijmy

vybrané na pojistném. Podrobn¢ budou tyto roky analyzovany v nasledujici kapitole.

Roky 2004, 2005 a 2006

Jak jiz bylo zminéno v Uvodu a v metodice roky 2004 az 2006 jsou vyhodnoceny
pouze okrajové z divodu nedostupnosti udaju, zejména ZPP. Vzhledem k nedostupnosti ZPP
nebylo mozné analyzovat vyvoj poctu pojisténci a dalsi faktory, které ovliviuji piijmovou a
vydajovou stranu bilance KoZP.

Rok 2004 1ze podle vynatku z vyro¢ni zpravy KoZP charakterizovat z hlediska rozvoje
a hospodareni jako uspésny. Celkové ptijmy byly v roce 2004 8 445 464 tis. K¢. Celkové
vydaje byly 8 437 718 tis. K¢. Je tedy zfejmé, Ze bilance v tomto roce byla vyrovnana.
Rok 2005 byl dle vyro¢ni zpravy KoZP vyhodnocen téz jako Gspésny. Piijmy a vydaje byly
opét vyrovnané. Celkové ptijmy byly ve vysi 8 744 934 tis. K¢ a vydaje ve vysi 8 723 802 tis.
K¢.

Stejny trend byl zaznamenan i u roku 2006. Také tento rok lze charakterizovat jako

uspésny. Rok 2006 byl s ptijmy 9 246 783 tis. K¢ a vydaji 9 129 475 tis. K¢ vyrovnany.

Rok 2007
Hospodaisky nejlepsim rokem byl rok 2007, kdy saldo bylo celkem 1 040 952 Kc.
Planované piijmy dle ZPP byly ve vysi 9 970 000 tis. K&. Skute¢né piijmy v roce 2007 byly
0 3% vys8i nez planované. Na skuteéné piijmy, které byly ve vysi 10 289 879 tis. K¢,
pusobila cela fada faktort:
» Pohledavky za platci pojistného ve lhiité splatnosti: v roce 2007 ¢inily celkem
1000 727 K¢. Coz je druha nejnizsi castka za roky 2007, 2008, 2009, 2010, 2011 a
2012. Dle pojistného planu byly ocekavany ve vysi 820 000 tis. K¢. Ve skuteCnosti
byl efektivni plan splnén na 22%. Pohledavky za platci pojistného tvofi jednak dluzné

v v
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> Pohledavky za platci pojistného po lhiité splatnosti: vroce 2007 Cinily tyto
pohledavky celkem 1 386 193 tis. K¢. Coz je mimo roky 2008 a 2009 nejvys$si ¢astka
za vSechny uvedené roky. Navic zdravotné pojistny plan ocekaval pohledavky po
lhiite splatnosti ve vysi 1 220 000 tis. K¢. Skutecné pohledavky za platci pojistného po
lhiite splatnosti byly tedy o 13% vys$$i nez planované. Pohledavky za platci pojistného
po lhité splatnosti byly méli tedy negativni vliv na pfijmovou stranu bilance ZP.

> Vliv ,statnich pojiSténca“ na p¥ijmovou stranku: vroce 2007 bylo u konkrétni
zdravotni pojistovny pojisténo celkem 570 000 osob, z ¢ehoz bylo 287 850 pojisténct
nstatnich®. Podil téchto ,,statnich pojiSténct® se snazi mit kazd4 zdravotni pojistovna
pojistovnu. Vysoky podil ,statnich pojisténci ma negativni vliv na piijmovou
stranku. Pro rok 2007 byl podil ,,statnich pojisténca“ 50,5%. Coz piedstavovalo tieti
je vyse platby statu za tuto skupinu pojiSténcti. Ta v roce 2007 ¢inila pouze 680 K¢,
tedy nejnizsi Castku za analyzované roky. Celkovy piijem za ,statni pojiSténce byl

195 738 000 K¢. Tato Castka predstavovala Ctvrty nejvyssi piijem za uvedené roky a

A4

Cvwr

v wvr

piijmova stranka nebyla prozatim ovlivnéna hospodarskou krizi, ktera ptisla az o rok
pozdéji.

» Systém pierozdéleni: Castka z prerozdéleni pro rok 2007 byla ve vysi 172 827 tis.
K¢. Coz byla za zkoumané roky druhé nejnizsi ¢astka. Horsi byl pouze rok 2008, kdy

castka z prerozdéleni byla zaporna.

Saldo hospodaiského vysledku bylo ovlivnéno také vydaji. Néklady na zdravotni péci byly

Vv tomto roce celkem ve vysi 9 248 927 tis. K¢.
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Celkové saldo zdravotni pojistovny pro rok 2007 lze zhodnotit nasledovné. Pfijem pojistného
byl dostate¢ny k pokryti vydajii na zdravotni péci i na provoz pojistovny. Z&sluhu na tom
mély predev$im nasledujici skuteénosti: nizky stav pohledavek za platci pojistného ve lhaté
splatnosti, dostate¢ny piijem za ,statni pojiSténce®, nizkd nezaméstnanost a relativné nizsi

vydaje na zdravotni péci.

Rok 2008
Saldo za rok 2008 bylo ve vybrané¢ zdravotni pojistovné 448 290 tis. K¢, coz
predstavuje téméf o polovinu nizsi castku nez tomu bylo vroce 2007. Pfi¢iny budou

analyzovany nize.

Piijmy zdravotni pojistovny byly v roce 2008 10 379 594 tis. K¢. Dle ZPP byly skutecné
piijmy o 2% nizsi nez o¢ekavané. Ovliviiovaly je nasledujici faktory:
> Pocet pojisténcu: celkovy pocet pojisténci v roce 2008 byl 568 112 osob, mirn¢ niz§i
nez vroce 2007, piiblizné se jedna o 18% z celkového poctu pojisténcu. Nejvice
pojisténct bylo ve véku mezi 30. az 35. rokem (9,2%) a nejméné ve vékové struktuie
85 a vice let (2%). Coz vzhledem k tomu, Ze ,starSi“ pojiSténci jsou nejméné
vyhodnou skupinou pojisténcii a naopak pojisténci ve ,stfednich® letech vyhodnou
skupinou pojisténci, pozitivné ovlivnilo pf¥ijmy na pojistném.
> Pohledavky ve lhaté splatnosti: byly ve vysi 1020 652 tis. K¢ Pojistny plan
piekrocily o 16%. Coz je negativni trend z hlediska pfijmové strany bilance ZP.
> Pohledavky po lhité splatnosti: byly ve vysi 1 695 448 tis. K¢ Pojistny plan
piekrocily o 27% a zaroven byly nejvyssi za celou dobu analyzovanych let. Toto mélo
na pifjmovou stranku negativni vliv. Jednd se o vynosy, které ovSem nebyly
realizované.
» Vliv ,statnich pojisténcu* na pfijmovou stranku: Vvroce 2008 byla piesné
polovina vsech pojisténct zdravotni pojistovny tzv. ,,statni pojisténci®. Oproti roku
2007 to predstavovalo nepatrny pokles o 0,5% a zaroven tento pomér byl druhym
zakladu a tudiz i1 platby za jednoho ,,statniho pojiSténce* z 680 K& na 677 K¢. Tato
zména pusobila negativné na piijmovou stranu bilance ZP. Toto se samoziejmé

v v

zkoumané roky a to 192 945 000 K¢&.
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» Makroekonomické ukazatele: vtomto roce byly na relativné dobré urovni.
Nezaméstnanost Cinila 5,4%, coz predstavovalo snizeni oproti roku 2007. Primérna
mzda v roce 2008 byla 22 592 K&, coz predstavovalo zvyseni oproti roku 2007 0
7,8%.

» Prijmy z pierozdéleni: byly v tomto roce zporné a to — 128 859 tis. K¢.

Celkové naklady pro rok 2008 byly ve vysi 9 931 304 tis. K¢. To piedstavovalo narist oproti
roku 2007 o 7,3%. Dle ZPP byly o¢ekavané naklady nizsi o 1%.

Celkove saldo pro rok 2008 bylo 448 290 tis. K¢&. Na jednu stranu je to velké sniZeni
oproti roku 2007. Na druhou stranu je pozitivni, Zze bylo v kladnych Ccislech. Pfijem
Z pojistného po pierozdéleni stacil k pokryti vydaji na zdravotni péci a provoz pojisStovny.
Faktory, jenz ovlivnily pozitivni hospodaisky vysledek byly zejména: stabilni pocet
pojisténct, vyvoj makroekonomickych ukazateli. Naopak ke snizeni salda hospodateni oproti
piredchozim roku témét o polovinu, vedly nésledujici faktory: snizeni platby za stéatni

pojisténce a zvyseni vydajii na zdravotni péci, pripadné zvyseni stavu pohledavek.

Rok 2009

Rok 2009 byl z hlediska hospodafeni nejhor§im rokem ze vSech uvedenych let. Saldo
v tomto roce bylo — 363 100 tis. K¢ (dle ZPP mélo byt pro rok 2009 kladné a to ve vysi
363 004 K¢&). Skutecné saldo bylo nizs§i o 68% nez planované. Mohou za to jak celkové
piijmy, které byly pouze 10 610 728 tis. K¢ (ve ZPP bylo poditano s piijmy ve vySi
11 124 200 tis. K& — tj. 0o 5% vyssi). Zaroven tento deficit zpusobily 1 vydaje, které byly ve
vysi 10 973 732 tis. K& (ve ZPP bylo pocitano s vydaji ve vysi 10 589 100 tis. K& — tj. 0 4%

vyssi.)
Na ptijmovou stranku v roce 2009 méli vliv nasledujici udalosti:
> Pocet pojisténci: v roce 2009 doslo k mirnému poklesu pojisténct v pojistovny a to

z 568 112 osob na 551 103 osob. Jednalo se tedy o pokles o0 3% oproti roku 2008.

SniZeni poctu pojisténct ma vzdy negativni vliv na pfijmovou stranku pojistovny.
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> Pohledavky za platci pojistného ve a po lhaté splatnosti: pohledavky za platci
pojistného ve lhiité splatnosti byly v celkové vysi 1 112 767 tis. K&, coz prestavuje
nevyssi ¢astku za zkoumané roky. Ve ZPP bylo pocitano s nizsi ¢astkou a to celkem o
5%. Dale pohledavky za platci pojistného po lhiité splatnosti byly ve vysi 1 677 329
tis. K¢, coz je podobné jako u pohledavek za platci pojistného ve lhiuté splatnosti
druha nejvyssi Castka za zkoumané roky. Ovsem ZPP pocital s ¢astkou o 5% vyssi.
Lze tedy konstatovat, ze i v oblasti pohledavek za platci pojistného doslo k velkému
rustu ¢astek. To mélo opét negativni vliv na pi{jmovou stranku bilance ZP.

» Vliv ,statnich pojisténci“ na prijmovou stranku: podil ,statnich pojisténci‘
tento podil by vzdy ve vysi okolo 50%, takze je toto Cislo zanedbatelné. Zasadni vliv
na nizké piijmy v letech 2009 méla nizsi vySe platby (677 K¢) za tuto skupinu
183 907 050 tis. K¢.

» Makroekonomicka situace: ta se také negativné podepsala na piijmové strance
V tomto roce. Zvysila se jak nezaméstnanost, tak 1 primérna mzda rostla oproti roku
piedchozimu pomaleji, nez v letech minulych (jak ukazuje fetézovy index 3,33 %0).
Zacala se tedy projevovat naplno hospodaiska krize.

» Prijmy z prerozdéleni: Cini v celkové vysi 267 859 tis. K¢, zvysily oproti rokiim
piedchozim. Ale ani tak to nestaéilo k pokryti nakladu na zdravotni péci a v porovnani

s dalSimi lety byly na velice nizké Grovni.

Vydaje byly ve skute¢nosti v ¢astce 10 973 732 tis. K¢ Coz piedstavovalo rast

vydaji oproti ptedchozimu roku 0 10,5% a zaroven byly vyssi 0 4% nez se uvazovala ve ZPP

pro rok 2009.

Rok 2010

V roce 2010 doslo k vyznamnému zlepSeni oproti roku 2009. Saldo €inilo pro rok 2010 2 973
tis. K¢, Pojistovna se dostala z tzv. ,,Cervenych ¢isel“. Dle ZPP pro tento rok bylo pocitano se
ztratou ve vysi 127 400 tis. K¢. Bylo to zptisobeno na strané piijmové kdy skutecné ptijmy
11280 804 tis. K¢ presahly ptijmy dle ZPP 11 132 600 tis. K¢&. Pozitivni byl také vliv
néakladu, které byly téméf stejné jako bylo pocitano ve ZPP.
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Na ptijmovou stranu v roce 2010 mély vliv nasledujici udalosti:

>

Pocet pojisténcu: pro rok 2010 doslo k ristu poctu pojisténct na 585 000 osob. Pocet
pojisténcti oproti roku 2009 vzrostl o 3% a oproti roku 2008 dokonce o 6%. Rust
poctu pojisténct mél kladny vliv na ptijmovou stranku.

Pohledavky za placi pojistného: pohledavky za platci pojistného ve lhité splatnosti
byly v ¢astce 914 106 tis. K¢&, coZ je nejnizsi ¢astka za zkoumané roky. Pohledavky
za platci pojistného ve lhuté splatnosti tedy byly o 23% nizsi, nez bylo pocitano ve
ZPP. Pohledavky po 1huté splatnosti byly ve vysi 602 368 tis. K& Oproti roku 2009 je
to nejvyznamnéjsi sniZzeni pohledavek za platci pojistného po lhité splatnosti za
vSechny analyzované roky. Dle ZPP doslo dokonce o zlepseni o 67% (tzn. ze v ZPP
bylo pocitano s vysi téchto pohledavek o 67% vysSi nez byla tato Castka ve
skutecnosti.)

Vliv ,statnich pojisténci* na prijmovou stranku: v roce 2010 byl pocet ,,statnich
pojisténcti®“ a ostatnich pojisténcii opét vyrovnany. Od 1. 1. 2010 doslo ke zvySeni
vyméfovaciho zakladu z 5 013 K¢ na 5 355 K¢. Coz mélo za nasledek i vyssi platbu
za tuto skupinu pojisténcii na 723 K¢ oproti 677 K¢. Také celkove ptijmy za ,,statni
pojisténce* vzrostly na 219 069 000 K¢.

Makroekonomické ukazatele: vliv téchto ukazateld na pfijmovou stranku zdravotni
pojisStovny byl podobny jako predchdzejici rok. Tzn. stale vysoka nezaméstnanost a
nizké tempo rastu primérné mzdy.

Prijmy z prerozdéleni: vroce 2010 cinily Vv celkové vysi 842 905 tis. K¢, coz

piedstavovalo vyznamné zvyseni oproti predchazejicim rokim.

Néklady na vydajovou stranku byly celkem ve vysi 11 277 831 tis. K¢ coz jsou témef

stejné naklady s jakymi bylo pocitano ve ZPP pro rok 2010. Skute¢né naklady opét

vykazovaly riast oproti predchozim rokiim.

Rok 2011

V roce 2011 se saldo opét vyrazné zlepsilo a Cinilo celkem 206 684 tis. K¢. Dle ZPP

planu bylo sice pocitano se saldem 472 839 tis. K¢ (tj. o 56% lepsim saldem), ale

vzhledem k zapornému saldu vroce 2009 a nizkému saldu v roce 2010 se jedna o

vyznamné zleps$eni hospodafeni v uvedeném roce.
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Piijmy dle ZPP byly vroce 2011 ve vysi 11 742 839 tis. K& a skutecné pifijmy byly
v tomto roce 11 784 718 tis. K¢&. Lze tedy konstatovat, Ze planované a skutecné piijmy
byly téméf na stejné tirovni. Na to mély vliv nasledujici udalosti:

> Pocet pojisténcu: byl vtomto roce opét navySen na 587 311 pojisténcu. Ve
skuteCnosti to tedy znamenalo rist o 3% oproti piedchozimu roku. To mélo za
nasledek pozitivni vliv na ptijmovou stranku bilance.

» Pohledavky za platci pojistného: pohledavky za platci pojistného ve lhuté
splatnosti sice zaznamenaly rust oproti roku 2010, ale jejich skute¢na vyse byla
niz8i nez bylo piedpokladano v ZPP. Pohledavky za platci pojistného ve lhaté
splatnosti byly ve vysi 1 005 139 tis. K¢ Ve ZPP bylo poditano s témito
pohleddvkami ve wvysi 1 180 000 tis. K¢ jednalo se o sniZzeni oproti
piedpokladanému vyvoji. Pohledavky za platci po lhiaté splatnosti byly v celkové
vysi 595 396 tis. K¢ a oproti ZPP doslo ke snizeni dokonce o 66%.

» Vliv ,statnich pojisténcu* na prijmovou stranku: vyvoj byl obdobny jako
v predchozim obdobi. Tzn. stejny podil této skupiny pojiSténci a ostatnich
pojiSténct, stejny vymeétovaci zaklad a vysSe platby za tyto pojiSténce a zvySeni
celkovych ptijmi za ,,statni pojisténce* oproti predchozimu roku.

» Makroekonomické veli¢iny: i vroce 2011 se stale naplno projevovala
hospodatska krize. Dle udajii ze statistiky doSlo k poklesu primérné mzdy o 5,9%
oproti pfedchozimu roku a zaroven uroven nezaméstnanosti byla pomérné vysoka.

» Prijmy z pierozdéleni: byly v tomto roce v ¢astce 948 733 tis. K¢. Je to zvySeni

oproti roku 2010 a v§em predeslym rokim.

Vydaje vroce 2011 ¢inily celkem 11 578 034 tis. K¢ (tedy o 2% vyssi vydaje nez
V roce piedchozim a 25% vys§i vydaje oproti roku 2007) a dle ZPP byly ve vysi 11 270 000
tis. K¢. Skute¢né vydaje tedy byly vyssi nez dle ZPP (tj. o 3% vice nez bylo v planu).

Rok 2012
Poslednim hodnocenym rokem v této préci byl rok 2012. Saldo v tomto roce ¢inilo dle
skutecnosti 486 849 tis. K&. ZPP pro rok 2012 pocital se saldem 609 118 tis. K¢&. Doslo tedy

k poklesu skuteéného salda oproti planovanému 0 20%. Piesto byl rok 2012 co se tyce

vvvvvv
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Skutecné prijmy byly v roce 2012 ve vysi 12 561 204 tis. K& ZPP podital s ptijmy ve vysi
12 294 118 K¢&. Doslo tedy ke zlepSeni viaci ZPP 0 2%. Na piijmy meély vliv nésledujici
faktory:

> Pocet pojisténci: i vroce 2012 doslo k rlstu poctu pojisténct, tak jako ve vSech
letech mimo rok 2009. V roce 2012 doslo dokonce ke zvysSeni poctu pojisténct o
4,62% oproti predchozimu roku.

> Pohledavky za platci pojistného: pohledavky za platci pojistného ve lhité splatnosti
¢inily celkem 1 056 157 tis. K&, ovsem ZPP pocital s hodnotnou 746 160 tis. K¢&.
Skute¢né pohledavky ve lhuté splatnosti byly o 42% vys$si nez planované. Pohledavky
za platci pojistného po lhute splatnosti naopak byly 0 54% nizsi nez dle ZPP pro tento
pohledavek v ¢astce 1000727 tis. K& vroce 2008 1020652 tis. K¢, v roce 2009
Vv Castce 1112767 tis. KE v roce 2010 914106 tis. K& a v roce 2011 1005139 tis. K¢.

» Vliv ,statnich pojisténci“ na piijmovou stranku: zde byl zaznamenan stejny
postup jako Vv letech 2010 a 2011. Tzn. poloviéni pocet této skupiny pojiSténct ku
celkovému poctu pojisténcii, vymétovaci zéklad a vyse pojistného zlistala nezménéna
a celkovy piijem za statni pojisténce vzrostl na 230 621 812 tis. K¢&.

» Makroekonomickeé ukazatele: v roce 2012 doslo ke zlepSeni praimérné hrubé mzdy o
20% oproti pfedchozimu roku. OvSem nezaméstnanost byla stale 8,6%, coz je
pomérné vysokeé cislo.

» Prijmy z pierozdéleni: byly v celkové vysi 1235 090 tis. K¢. nejvyssi za vSechny

zkoumane roky.
Néklady vtomto roce byly 12 074 035 tis. K& Dle ZPP byly o¢ekavany vydaje ve vysi

11 685 000 tis. K¢ tj. o 3% nizs§i nez skuteéné. Skutecné vydaje tedy i v poslednim roce

potvrdily rostouci trend. Celkem oproti roku 2007 byl zaznamenan rtst 30,55%.
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10.2 Zhodnoceni faktoru ovlivinujicich saldo KoZP dle
vicerozmérného srovnani

Tab. ¢. 23 Zhodnoceni faktord ovlivitujicich saldo KoZP dle vicerozmérného srovnan

metodou potadi

ROK 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Pocet pojisténcti X
Vyvoj pohledavek pted lhitou

splatnosti 5
Vyvoj pohledavek po lhuté

splatnosti 3
VIiv"statnich pojisténct" pocet 4
Vliv "statnich pojisténci" celkova

platba 3
Makroekonomické ukazatele -

prumérna mzda X
Makroekonomické ukazatele nez. 5
Systém pierozdéleni 2
Faktory piisobici na vydajovou
strdnku

Naklady na zdravotni péci

Naklady na preventivni péci

Suma

Zdroj: Vlastni zpracovani (viz metodika)

Jak uvadi Tab. ¢. 23 Zhodnoceni faktort ovliviiujici saldo KoZP dle vicerozmérné¢ho
srovnani — metodou pofadi, nejhor§im rokem byl rok 2009 jak z hlediska vicerozmérného
srovnani, tak z hlediska vypocteného salda, které bylo v tomto roce zaporné. Tento rok mél
nejvice zapornych kritérii ze vSech hodnocenych let. Naopak co se tyce nejlepSiho roku
hospodareni, zde se metoda vicerozmérného srovnani a vypoctend vyse salda rozchazeji. Dle
vySe vypocteného salda byl nejlepSim rokem rok 2007. Pokud bychom hodnotili roky podle
zkoumanych faktort piisobicich jak na ptfijmovou a vydajovou stranku hospodateni, pak dle
vicerozmérného srovnani je nejlepsi rok 2010. Je to dano predevSim tim, Ze v tomto roce se

zlepSily témét veskeré hodnocené ukazatele.
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11 Zavér

V teoretické Casti byly charakterizovany zakladni informace, které se tykaji vefejného
zdravotniho pojisténi a systému zdravotni péce. V praktické ¢asti byla provedena analyza a
bilance vybrané zdravotni pojistovny (KoZP) vletech 2007 az 2012. Pozornost byla

vénovana zejména faktorim, které ovliviiovaly pfijmy a vydaje vybrané pojiStovny.

V letech 2004 az 2006 bylo saldo KoZP vyrovnané. Ptijmy pokryvaly vydaje a
hospodateni bylo dle vyro¢nich zprav v téchto letech povazovano za spésné. Podrobnéji tyto

roky zkoumany nebyly z diivodu nedostupnosti kompletnich ucetnich zavérek a ZPP.

Z vysledné bilance plyne, ze rok 2007 se saldem 1040952 tis. K¢ byl
nejuspesnéjSim rokem ze vSech analyzovanych let. Nejvétsi vliv na tento vysledek mély
predevsim nizké naklady na zdravotni péci, které se pozdéji kazdym rokem zvySovaly.
Naklady na zdravotni péci tvoii zaroven ve vSech letech rozhodujici vydaje zdravotni
pojisStovny. Tyto naklady patfi bohuzel mezi ty faktory, které zadna zdravotni pojistovna

nemiize prili§ ovlivnit.

Dalsim hodnocenym rokem byl rok 2008. Tento rok byl vyhodnocen jako tteti nejlepsi
co ty¢e hospodaieni ze vSech uvedenych let. Za faktory, které tento vysledek ovlivnily
pozitivné, lze povazovat makroekonomické ukazatele, konkrétné nizkou nezameéstnanost a
dale nizké naklady na preventivni pé¢i na jednoho pojisténce. Zatimco makroekonomické
faktory zadna zdravotni pojistovna ovlivnit nemize, vysi nakladd na preventivni péci si kazda
pojistovna pro dany rok urcuje sama. Je vSak nutné zvazit urcité souvislosti. Na jedné strané
se jedna o vydaj, proto je dobré snaZit se o co nejnizsi ¢astku. Na stran¢ druhé tyto piispévky
slouzi jako marketingovy nastroj k ,naldkani“ a udrZeni pojisténci. Proto je dobré ptilis
nezaostavat za konkurenénimi zdravotnimi pojistovnami. U téchto vydaji je tieba také zvazit
preventivni G¢inek. Cilem je pfedev§im prevence pifed nemocemi a tim Uspora nemalych
castek, které by byly vynaloZené za piipadnou lécbu tj. pfispévky na ockovani, odvykani

koufeni atd.
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Preventivni programy, které jednotlivé pojistovny nabizeji se u kazdé zdravotni pojistovny
1i§1. Rizné jsou jak konkrétni ptispévky z programu zdravotni péce (napiiklad plavéni, solna
jeskyné..), vySe proplacenych Castek, tak i podminky, které je nutné splnit pro ziskani
prispévku. Konkrétni prispévky a aktudlni vySe u jednotlivych zdravotnich pojistoven je
uvedena Vv piiloze této prace. Zdravotni programy jsou rozdéleny do 4 kategorii (Preventivni
programy pro déti, Zeny, muze a darce kostni dienc).

Doslo vsak k poklesu salda oproti roku 2007 a to téméf o polovinu. Toto sniZeni
muzeme piicitat nasledujicim faktorim pfijmové strany bilance ZP. Je to vyvoj pohledavek
po splatnosti a také piijmy z pierozd€leni. Jak je uvedeno ve vyro¢ni zpravé Kontrolni
¢innosti provadéné organy KozZP. CR prosla vroce 2007 vyznamnymi zménami, které se
odvijely zejména od nasazeni nového informaéniho programu do pIného provozu s tim, ze
byly spusStény hromadné automatizované kontroly ptedlozenych piehledd o platbach
pojistného zaméstnavatele a ndsledné hromadné kontroly platebni kazné zaméstnavatel. Jak
vyplyva ze zjisténych vysledki, vyznamné se tyto kontroly zacaly projevovat az v roce 2010,

kdy doSlo k vyraznému sniZeni pohledavek po lhiité splatnosti.

Nejhorsim rokem z hlediska hospodateni za sledované obdobi byl rok 2009. V tomto
roce bylo saldo zaporné tedy — 363 004 tis. K¢ a piijmy nestacily na pokryti vydaji za tento
roky, vyvoj pohledavek pied Ihiitou splatnosti (i pohledavky po lhité splatnosti byly velmi
vysoké), nizka platba za ,statni pojisténce* a také vysoké ndklady na preventivni péci na
jednoho pojisténce. Zaroven se v tomto roce zacala naplno projevovat hospodarska krize.
Hospodarska krize se negativné podepsala zejména na piijmech zdravotni pojistovny, kdy
doSlo ke zvySeni nezaméstnanosti a zaroven zaméstnavatelé vyplacely nizké mzdy.
evidované vétSinou na ufadu prace. Zaroven nizké mzdy vedly ke snizeni pfijmt pojisStovny.
Vzhledem k tomu, ze pfijmy od zaméstnavatell tvoti ve v§ech zkoumanych letech pies 90 %
vSech ptfijmi jedna se o zasadni dopad. Vyvoj téchto makroekonomickych veli¢in neni ovsem
ovlivnitelny ze strany pojisStovny. Hospodaiska situace vSak piisobi na vSechny zdravotni
pojistovny stejné, takze také konkuren¢ni zdravotni pojiStovny jsou negativnim vyvojem
»statnich pojisténci™ k celkovém poctu pojisténct. OvSem i kdyz byl v tomto roce pomer
nejnizsi konkrétné 49,39% v porovnani s ostatnimi roky, kdy byl pomér okolo 50%, je toto

Cislo téméf zanedbatelné. Jak uvadi vyrocni zprava KoZP, byla vroce 2009 provedena
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opatfeni, kterd sméfovala k dal§imu zintenzivnéni kontroly platcti pojistného a revizni
¢innosti ve vztahu K poskytovatelim zdravotni péce. KoZP piijala fadu opatieni ke kontrole
vykazané zdravotni péce. Bedlivé posuzovala nové zadosti o navazani smluvniho vtahu se
zdravotnickymi zafizenimi. Rozhodujicim kritériem bylo zhodnoceni dostupnosti, kvality
péce 0 pojisténce v pozadované odbornosti, V daném regionu a realné ekonomické moznosti

KoZP.

Vroce 2010 doSlo k vyraznému zlepSeni v hospodafeni zkoumané zdravotni
pojistovny. Ze zaporného salda se dostala do kladného salda. Za to mohlo piedevsim vyrazné
snizeni pohledavek pied lhutou splatnosti. Jak jiz bylo uvedeno vysSe, vroce 2009 byla
provedena opatfeni, ktera se zamétovala na zintenzivnéni kontroly platct pojistného. Ta se
ukazala jako velice efektivni. Zaroven se zaCala prosazovat nova automaticka kontrola, kterd
je soucasti informacniho systému. Negativné se podepsala na tomto roce vysokd

nezamestnanost.

Vroce 2011 se saldo opét vyrazné zlepSilo oproti piedchozim dvou rokim.

Negativnim faktorem na pfijmy v tomto roce byla nejvyssi nezaméstnanost za uvedené roky.

Poslednim zkoumanym rokem byl rok 2012, ktery byl v porovnanim s ostatnimi zkoumanymi
roky druhy nejlepsi. VIiv na to méla cela fada faktor: nejvyssi pocCet pojiSténcii ze vSech
pojisténce®, nejvyssi nartst a nejvyssi piijmy z pferozdéleni. Naopak pocet ,,statnich
pojisténci® k celkovému poctu vSech pojiSténct byl nejvyssi 53,61%. Vzhledem k tomu, Ze
tento pomér byl vzdy okolo 50%, je toto zjisténi zanedbatelné. Naopak co zanedbatelné neni,
je velky narist nakladi na zdravotni péci. Tyto naklady vrostly v roce 2012 oproti roku 2007
0 30%. Diivodl stalého ristu nakladi na zdravotni péci je vice. Mlzeme mezi né zafadit
naptiklad starnuti obyvatelstva, rist nadkladii na léky, chybé¢jici mantinely pro chovani vSech
subjektli v systému, zavadéni novych finanéné narocnych technologii atd. Rist ndkladd na
zdravotni péci je stejné jako nizka platba za ,statni pojisténce a ekonomicka situace
problematikou, ktera se tyka nejen KoZP, ale vSech zdravotnich pojistoven a zdravotnictvi
jako celku. Pokusy o snizeni nebo alespon stabilizaci nakladi byly v minulosti riizné (napf.

snizovani poctu lizek, regulacni poplatky atd.).
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Vyse uvedené trendy v KoZP vletech 2007 az 2012 shrnout nasledovné. Co se tyce
pojisténcti v KoZP, tak v€kova struktura byla ve vSech letech nejpocetnéjsi ve skale 30-40 let
a nejmén¢ pocetnou ve veku 85 a vice let. Vyvoj celkového poctu pojisténcit v poméru ke
viem pojisténctim na uzemi CR byl konstantni ve viech letech. Nebyl zde tedy ani pozitivni
(rostouci) trend, ani negativni (klesajici) trend. Vzhledem k tomu, Ze jde o faktor ovlivnitelny
pojistovnou, bylo by mozné doporucit vétsi aktivitu z hlediska marketingu a propagace.
Pohledavky ve lhité splatnosti mély témét konstantni vyvoj, oproti pohledavkam po lhité
splatnosti. V této oblasti doslo k velmi vyraznému zlepSeni. Trendy tykajici se ,,statnich
pojisténcti® byly nésledujici: ve vSech letech byl pomér ,statnich pojisténci a ostatnich
pojisténct okolo 50%. Platba za tyto pojiSténce se zvysila pouze o 165 K¢ na 1 pojisténce za
6 let. Toto zvySeni je tedy opravdu minimalni vzhledem k vysokému poctu této kategorie
pojisténct a zejména rustu nakladi na zdravotni péci. S tim souvisi i nizky nartst celkovych
piijma za téchto 6 let o 17%. Dale bylo zjisténo, ze ve vSech letech byly pro KoZP zésadni
piijmy od zaméstnavateli a to vzdy okolo 90%. U vydajové stranky byly analyzovany
zejména naklady na zdravotni péci, které vzrostly o 30%. Byla u nich zaroven zaznamenana
rostouci tendence v kazdém roce. Stejna tendence byla zaznamenana i co se ty¢e nakladi na
preventivni péci na 1 pojisténce. VSechny zjisténé tdaje byly zaroven srovnavany se ZPP,
ktery kazda pojistovna kazdoro¢né vypracovava a predklada v ndvaznosti na terminy
stanovené¢ Ministerstvem financi Ministerstvu zdravotnictvi. ZPP obsahuje plan pifijma a
vydaju zdravotni pojistovny podle ¢lenéni jednotlivych fondud, pfedpokladany vyvoj struktury
pojisténcu, Udaje o sluzbach hrazenych pojistovnou atd. Ministerstvo zdravotnictvi a
Ministerstvo financi posoudi piedlozeny navrh z hlediska souladu s pravnimi piedpisy a
z hlediska souladu s vefejnym zajmem. Jestlize Ministerstvo financi a Ministerstvo

zdravotnictvi zjisti, Ze navrh neni v rozporu s témito hledisky, pfedlozi ho vladé.
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SUMMARY

The main aim of my dissertation — Factors influencing the management of health insurance in
2004 — 2012 in the context of health insurance in The Czech Republic - was to identify and
categorize the factors that affect the management of the chosen health insurance in 2004 —
2012 with the respect to existing system of health insurance. The first assessed year was 2007
because of unavailability of data in 2004 - 2007. My dissertation is divided into two parts,
theoretical and practical.

The theoretical part is devoted to the principles of health insurance, the legal relations of
health insurance, the current system of public health insurance and the effects influencing the
health insurance balance.

The practical part deals with designated health insurance and its organizational structure, its
management methods, the income side of the balance sheet, the expediture side of the balance
and finally the ratings balance of the specific health insurance. The factors which affect this
side of the balance were analysed in detail at the income side. Among these factors were
included: trends in the number of policyholders, the development of receivables, the problems
of “state policyholders*, macroeconomic index and the redistribution system. The expediture
balance was mainly focused on the cost of health care and preventive care. In conclusion the

balance of one of the health insurance companies was evaluated in the selected years.

Key words: health insurance (company), health insurance, (insurance) premium, health care

costs, health insurance balance
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ORID%3A11&ie=UTF-8&0=v%C3%BDro%C4%8Dn%C3%AD+zpr%eC3%Alva

= Vyro¢ni zprava Vojenské zdravotni pojiStovny za rok 2007
= Vyro¢ni zprava Vojenské zdravotni pojisStovny za rok 2008
= Vyro¢ni zprava Vojenské zdravotni pojiStovny za rok 2009
=  Vyroc¢ni zprava Vojenské zdravotni pojistovny za rok 2010
=  Vyro¢ni zprava Vojenské zdravotni pojistovny za rok 2011
= Vyro¢ni zprava Vojenské zdravotni pojiStovny za rok 2012
Ptistup z internetu:(17.11.2015)

http://www.vozp.cz/cs/o-pojistovne/informace-dle-zakona/vyrocni-zpravy/

= Zdravotné pojistny plan VoZP na rok 2007
= Zdravotn¢ pojistny plan VoZP na rok 2008

= Zdravotn¢ pojistny plan VoZP na rok 2009

= Zdravotné pojistny plan VoZP na rok 2010
= Zdravotn¢ pojistny plan VoZP na rok 2011

= Zdravotn¢ pojistny plan VoZP na rok 2012
Pfistup z internetu: (17. 11. 2015)

http://www.vozp.cz/opencms/export/sites/vozp/.content/galerie-souboru/O-

pojistovne/Tiskovy-servis/Zdravotne-pojistny-plan/na-rok-2012/zpp 2012.pdf

= Zékon €.48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych

souvisejici zakonu, ve znéni pozdejsich predpisu

» Zakon &. 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni

pozdéjsich predpisil.

= Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich

pojistovndch, ve znéni pozdéjsich predpisii.
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P¥ilohy

Priloha €. 1: Vyvoj poctu pojisténci KoZP viici celkovému poctu pojisténci

rok 2008 rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012

Vékova

skupina | VoZP | VSichni | VoZP | VSichni | VoZP | VSichni | VoZP | VSichni | VOoZP | VSichni
0-5 24355| 546182| 23490| 567782| 32049| 583271| 33575| 586632| 32627 | 579392
5-10 22928 | 463018| 22090| 471573| 27778| 483432| 27663| 499265| 27012| 521843
10-15 24221 | 480229| 21100| 461919| 25529| 456711| 25702| 457037| 25324| 459382
15-20 30387 | 636183| 27858| 614552| 30112| 580632| 27519| 541808| 27564 | 510394
20-25 39443| 677576| 33520| 667320| 35883| 662119| 33764| 658114| 34613| 648095
25-30 51491 | 747363 | 48524| 716218| 50396| 702009| 43866| 693393| 45140| 684090
30-35 84251 | 915265| 71462| 893398| 62945| 858768| 52373| 819618| 53764| 783863
35-40 39387 | 782017| 51457| 828730| 64677| 868461| 80004| 899430| 81731| 916339
40-45 35471| 703189| 34346| 692818| 36988| 695721| 38826| 710199| 39601| 735783
45-50 34027 | 652221| 32215| 657373| 34322 691951| 35368| 701444| 36292| 706248
50-55 41815| 732602| 38026| 700041| 37039| 670681 | 34029| 646557| 35112| 631209
55-60 41043| 768488| 39105| 764533| 39811| 756822| 39666| 745283| 40968| 730476
60-65 34085| 709731| 36764| 723522| 36361| 745951| 37726| 743455| 37806| 735317
65-70 22463 | 507998 | 25928| 539220| 26003| 553888| 28315| 594650| 28267 | 635528
70-75 17855| 364638| 17371| 368905| 16870| 385022| 18565| 403163| 18477| 423924
75-80 14609 | 326213| 14963| 321864 | 14824| 314255| 14959| 307970| 14668| 302649
80-85 7513 | 225968| 9077| 227665| 9291| 232399| 10480| 235512| 10289| 238652
3%: 2768 | 136858| 3807| 145964 4122| 154128| 4911| 162258| 5125| 168713
Suma | 568112 | 10375739 | 551103 | 10363397 | 585000 | 10396221 | 587311 | 10405788 | 594380 | 10411897

Zdroj: ZPP KoZP , UZ VZP v letech 2008 az 2012
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Priloha €. 2: Tabulka vyvoje celkového prijmu za statnich pojiSténce v KoZP

Celkovy pfijem v

Rok | pocet "statnich pojisténcti" | platba statu v K¢ K¢

2007 287 850 680 195 738 000
2008 285 000 677 192 945 000
2009 271650 677 183 907 050
2010 303000 723 219 069 000
2011 307710 723 222 474 330
2012 318979 723 230 621 817

Zdroj: vlastni zpracovani, vyroéni zpravy KoZP za roky 07-12, Cervinka
2015

Ptiloha €. 3: Pfijmy na pojistném podle jednotlivych kategorii platct v KoZP

Pfijmy na pojistném
Rok od zaméstnavatele od OSVC ostatni Celkem
2007 9 265 000 570 000 110 000 9 945 000
2008 9 840 000 688 000 37 000 10 565 000
2009 10 392 000 698 000 50 000 11 140 000
2010 9831517 593 985 114 498 10 540 000
2011 9 825 490 710 620 93 890 10 630 000
2012 10 075 409 773 610 115981 10 965 000

Zdroj: Vlastni zpracovani

Piiloha &. 4: Skute¢né p¥ijmy dle UZ v tis. K& podle jednotlivych kategorii v KoZP

Skuteéné pfijmy dle UZ v tis. Ké&
12000000
10000000 —
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$ 8000000
» —— z pferozdéleni
= 6000000
>
€ 4000000 penale, pokuty a
2 prirazky
'S 2000000 ostatni
0 = \/\—\/\
-2000000 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Rok

Zdroj: Tab. ¢. 12: Celkové ptijmy dle skutecnych tdajt z tcetni zavérky KoZP
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Priloha ¢. 5: Planované piijmy dle ZPP v tis. K¢ podle jednotlivych kategorii v KoZP

Pfijmy dle ZPP
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Zdroj: Tab. €. 14: Celkové ptijmy KoZP dle ZPP .

Piiloha ¢&. 6: Porovnani piijmi v KoZP dle ZPP a UZ

Porovnani piijmua dle ZPP a UZ
14 000 000
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>§J
. 10000 000
2
> 8000000 |
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o
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Zdroj: Tab. €. 16 Porovnani piijmu z pojistného dle skutec¢nosti a ZPP v KoZP
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Priloha ¢. 7: Vyvoj makroekonomicky ukazateld primérna hruba mzda

2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

18344 | 19546 | 20957 | 22592 | 23344 | 23864 | 24455 | 25067 | 25035 | K¢

index
nominalni
105| 106,6| 107,2| 107,8| 103,3| 102,2| 102,5| 102,5 100 | mzdy

index
realné
105| 106,6| 104,3| 101,4| 102,3| 100,7| 100,6| 99,2| 98,6 |mzdy

Zdroj: MPSV

Priloha ¢. 8: Vyvoj makroekonomicky ukazatelii nezaméstnanost

Nova metodika

Kraje
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Praha 3,6 3,4 3,0 25 21 3,0 3,9 4,0 4,2
Stiedocesky kraj 6,6 6,3 5,7 46 4,0 5,8 7,1 7,1 7,0
Jihocesky kraj 6,1 6,3 6,0 48 40 6,5 7,4 7,3 7,4
Plzensky kraj 6,7 6,4 5,9 49 472 7,0 7,8 7,1 6,7
Karlovarsky kraj 10,2 10,2 9,5 80 6,9 99 108 10,2 101

Ustecky kraj 159 154 145 122 99 124 134 129 133
Liberecky kraj 8,4 7,8 7,4 65 60 10,0 10,6 9,6 9,7
Kralovehradecky

kraj 7,1 7,3 6,6 52 42 6,8 7,7 7,2 7,5

Pardubicky kraj 8,3 8,3 7,3 58 50 8,0 91 8,3 8,1

Vysocina 8,3 8,2 7,4 6,1 52 8,7 9,6 9,1 9,0
Jihomoravsky
kraj 10,3 10,1 9,2 76 6.2 89 10,2 9,6 9,6

Olomoucky kraj 11,2 11,0 9,6 74 62 102 115 111 10,8

Zlinsky kraj 9,4 9,2 8,4 6,6 55 91 104 9,4 9,3
Moravskoslezsky

kraj 154 147 134 110 84 111 119 113 114
Zdroj: MPSV
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Priloha €. 9: Naklady na zdravotni péci v KoZP dle ZPP

Naklady na zdravotni péci dle ZPP
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Zdroj: Tab. ¢. 18 Naklady na zdravotni péci dle ZPP v KoZP

Piiloha ¢&. 10: Naklady na zdravotni péci v KoZP dle UZ

Naklady na zdravotni pé¢i skute¢né

—o— Ambulantni péce

7 000 000
—m— Ustavni pége
6 000 000
Lazeriskeé pece
’Q
i 5 000 000 -/'/././.’-r Ozdravovny
:': 4 000 000 —*— Naklady na dopravu
>
§ 3000000 '/./?"4 —e— Naklady na ZZS
X~
2 2000000 {5 ————————+ | | ——Naklady na léky
1 000 000 —— Naklady na zdravotni
prostifedky
Fre—r—r——r= — Naklady na léCeni v
zahranici
QA o) O Q Sy Ostatni
Q Q Q » > %
L S S
Rok

Zdroj: Tab. €. 19 : Skute¢né néklady na zdravotni péci v KoZP dle poskytované péce
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Piiloha ¢. 11: Porovnani naklada na zdravotni péci se ZPP v letech 2007 az 2012 v tis.
K¢

Rok dle ZPP skuteéné rozdil index %
2007 9430 000 9 248 927 181 073 98,07982 | -1,92
2008 10 005 000 9931 304 73 696 99,26341 | -0,74
2009 10589 100 10973732 - 384632 103,6323 | 3,63
2010 11 260 000 11 277 831 - 17831 100,1584 | 0,16
2011 11 270 000 11 578 034 - 308034 102,7332 | 2,73
2012 11 685 000 12 074 355 - 389 355 103,3321 | 3,33

Zdroj: Vlastni zpracovani

Priloha €. 12: Preventivni programy pro déti, mladez a studenty

Zdravotni pojistovna

Druh ptispévku CPZP |RBP| ZPMV | KozP VZP 0ZP ZPS
Ockovani 500 |1000 800 450 500 300 500
Skoly v ptirodé/lyzaiské kurzy 500 | 500 X 1000 X X X
Plavecké kurzy 250 | 500 800 250 X X X
Ortodonticka rovnatka 500 | 1000 X 1200 X 500 1000
CviCeni miminek, plavani.. X 500 800 1000 X X X
Ptispévek na pohybove aktivity X 500 X 500 500 500 500
Prispévek na ochrannou ptilbu X X X 300 X X X
Plavani zdarma | X X 250 500 500 X
Celiakie/diabetes 500 | 500 X 400 500 X 5000
Prevence trombdzy 1000 X X X X X X
Nakup vitaminu v 1ékarné zdarma | 100 X 200 X 300 X
Solna jeskyné X X X 400 X X X
Sportovni prohlidka 500 | 500 X 200 X X 500
Plastova sadra X X X X X X 300
Prispévek STOP obezité X 500 X X 500 X X
Prevence rakoviny kize 500 | 500 X X 500 X X
Terapie anorexie/bulimie X X X X 500 X X
Prispévek na odvykani koufeni X 500 X X X 4000 500
Celkem 4250 |6600| 2400 6150 3500 6100 8300

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Priloha €. 13: Preventivni programy pro Zeny

Zdravotni pojistovna

Druh prispévku CPZP | RBP ZPMV | KozpP VZP 0zP ZPS
Ockovani 500 1000 600 450 500 300 500
Prevence rakoviny tlustého stfeva | 500 500 500 150 X X X
Prevence rakoviny prsu 500 500 500 800 X X 800
Prevence karcinomu plic X X 500 X X X X
Prevence rakoviny kiize 500 500 500 X 500 X X
Prevence gluakomu 300 300 X X X X X
Piispévek na pohybové aktivity X X X 250 500 500 500
Ptispévek na laserové operace o¢i | 1500 500 400 X X X X
Ptispévek na horm. Subst. terapie | 500 500 X X X X X
Sportovni prohlidka 500 500 800 X X X 500
Celiakie/diabetes 500 500 X X 500 X 5000
Piispévek pro t&hotné Zzeny 1000 1000 800 1000 500 500 1200
Plavani zdarma X X 250 500 500 X
Prispévek STOP obezité X 500 X X 500 X X
Plastova sadra X X X X X X 300
Prispévek na odvykani koufeni X 500 X X 500 4000 500
Celkem 6300 6800 4600 2900 4000 5800 9300

Zdroj: Vlastni zpracovani
Priloha €. 14: Preventivni programy pro muze
Zdravotni pojistovna

Druh p¥ispévku CPZP | RBP ZPMV | KozP | VZP OZP ZPS
Ockovani 500 1000 600 450 500 300 500
Prevence rakoviny tlustého stfeva | 500 500 500 150 X X X
Prevence rakoviny prostaty 500 500 500 X 500 X X
Prevence glaukomu 300 500 X X X X X
Prevence karcinomu plic X X 500 X X X X
Prispévek na pohybové aktivity X X X 250 500 500 500
Prispévek na laserové operace o¢i | 1500 500 400 X X X X
Prispévek na erektilni disfunkci 500 X X X X X X
Prispévek na tcast otce u porodu | 500 X 800 X X X X
Plavani zdarma X X 250 500 500 X
Prispévek na STOP obezité X 500 X X 500 X X
Prispévek na odvykani koufeni X 500 X X 500 4000 500
Prispévek na plastovou sadru X X X X X X 300
Celkem 4300 4000 3300 1100 3000 5300 1800

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Piiloha ¢&. 15: Preventivni programy pro darce krve

Zdravotni pojistovna

Druh ptispévku CPZP| RBP | ZPMV | KozP | VZzZP 0zP ZPS
Vitaminy po kazdém odbéru ano ano ano X X ano ne
Prispévek pro nové darce 200 X X X X X X
Prispévek pro stavajiciho darce 1000 500 X 300 500 1000 800
Bronzova Janského plaketa=10
odbéri 500 X 3000 X X 2000 X
Stiibrna Janského plaketa=20 odb. 1000 X 3000 500 X 2000 X
Zlata Janského Plaketa 1000 X 1000 1000 X 2000 X
Zlaty ktiz 3. t¥idy=80 odb. 2500 X 2000 2000 X 2000 3500
Zlaty kiiz 2. ttidy=120 odb. 3000 X 2000 2000 X 2000 3500
Zlaty kiiz 1. t¥idy 160 odb. 3500 3000 2000 2000 500 3000 800
Program pro darce kostni dien¢ 6000 3000 2000 2000 500 3000 800
Plaketa dar krve - dar zivota 4000 X X X X X X
Celkem 22700 6500 15000 9800 1500| 17000 9400

Zdroj: Vlastni zpracovani
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