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VáÏení pfiátelé,

je to reáln˘ cíl. Na‰e zdravotnictví vÏdy patfiilo k pfiedním v Evropû. Máme skvûlé lékafie, obûtavé zdravotní sestry, vzdûlané pra-
covníky dal‰ích profesí, jsme schopni nalézt schopné manaÏery, podporuje nás dnes prosperující ekonomika. Co by nám mûlo
b˘t vût‰í odmûnou, neÏ zdraví a schopnost Ïít a vychutnat si aktivní Ïivot v produktivním vûku i ve stáfií. Je na‰í povinností
takov˘ cíl naplnit! Bylo by trestuhodné na‰e dobré v˘chozí podmínky promrhat a dívat se, jak se cíl vzdaluje.

Zdravotnictví není ãernou dírou, ale velmi v˘znamn˘m sektorem ekonomiky s obratem pfies 200 miliard korun, jedním z nej-
vût‰ích zamûstnavatelÛ, tvÛrcem té nejpodstatnûj‰í individuální i spoleãenské jistoty. Produktem zdravotnictví je zachování
toho nejcennûj‰ího, co kaÏd˘ má. Peníze utracené za péãi o zdraví nesmí b˘t a také nejsou peníze ztracené. Jsou to peníze
investované do budoucnosti na‰í, na‰ich dûtí i rodiãÛ, spoleãné budoucnosti obyvatel âeské republiky.

Zdravotní poji‰Èovna je zodpovûdná za správné vynaloÏení penûz. Musí se pouÏít tam, kde pfiinesou nejvût‰í uÏitek v prevenci
i léãbû, tam, kde zmírní utrpení, zastaví závaÏnou nemoc. Aby toto poslání poji‰Èovna mohla plnit, musí b˘t schopna vynakládat
peníze úãelnû a hlavnû mít je dobr˘m v˘bûrem pojistného k dispozici pro bezproblémov˘ chod zdravotnick˘ch zafiízení, pro zaji‰-
tûní sluÏeb obãanÛm. To se nám v roce 2007 podafiilo a podrobnosti o na‰í ãinnosti naleznete na stránkách této v˘roãní zprávy.

Jsme stabilizovanou institucí, která disponuje dostateãn˘m mnoÏstvím prostfiedkÛ pro prÛbûÏné financování zdravotní péãe,
institucí, která vytvofiila dostateãné rezervy pro pfiípad mimofiádné potfieby. Jsme pro na‰e klienty jistotou, jsme jistotou i pro
stát, kter˘ se mÛÏe spolehnout na na‰e v˘sledky. 

Se souãasn˘m stavem ale nejsme spokojeni. Z pohledu finanãního jsme sice vypofiádali mnoho problémÛ minul˘ch let, byli
jsme schopni jednostrannû nav˘‰it úhrady tam, kde to bylo systémovû potfieba. Podpofiili jsme zejména primární a následnou
péãi, coÏ jsou oblasti, se kter˘mi pfiijde do styku nejvût‰í poãet na‰ich poji‰tûncÛ. V tomto úsilí pokraãujeme i v roce 2008.
Nejsme v‰ak spokojeni s tím, co nabízíme na‰im klientÛm. Nechceme b˘t úfiadem, ale chceme fungovat jako pfiátelská insti-
tuce, která si cení plátcÛ pojistného, sv˘ch poji‰tûncÛ a sv˘ch dodavatelÛ, zdravotnick˘ch zafiízení, nemocnic i jednotliv˘ch
lékafisk˘ch praxí. Chceme vycházet vstfiíc potfiebám na‰ich klientÛ, poskytnout jim moÏnost volby, vyuÏít jejich motivaci starat
se o své zdraví. Chceme vytvofiit pro na‰e ostatní partnery takové zákaznické prostfiedí, aby nám byli i nadále vûrní, chceme
ukázat, jakou pfiidanou hodnotu na‰e práce pfiiná‰í. Ve zdravotnictví se toho mnoho mûní. Mnoho zmûn se bude t˘kat i zdra-
votních poji‰Èoven. Rok 2008 vûnujeme tomu, aby nás rok 2009 nezastihl nepfiipravené. Na‰ím bohatstvím je mnoÏství vûrn˘ch
klientÛ, finanãní síla instituce a znalosti na‰ich zamûstnancÛ. Jsme rozhodnuti toto bohatství rozmnoÏit a vyuÏít ve Vá‰ prospûch
a nezklamat Va‰i dÛvûru.

P a v e l  H o r á k
¤editel VZP âR 

Úvodní slovo fieditele
Klademe si velk˘ cíl.
Chceme, aby zdravotnictví bylo chloubou âeské republiky.
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V souladu se zákonem ã. 551/1991 Sb., o V‰eobecné zdravotní poji‰Èovnû âeské republiky (dále jen „zákon ã. 551/1991 Sb.,
v platném znûní“), pÛsobily v roce 2007 ustavené orgány Poji‰Èovny, a to Správní rada Poji‰Èovny a Dozorãí rada Poji‰Èovny. 

Správní rada Poji‰Èovny
SloÏení Správní rady Poji‰Èovny v roce 2007: 

pfiedseda: Bc. Marek ·NAJDR

místopfiedseda: Mgr. Michal HA·EK

ãlenové:
jmenovaní vládou âR: MUDr. Martin BARTÁK

Ing. Stanislav BLAHA
PhDr. Lucie BRYNDOVÁ
Ing. Jarmila FUCHSOVÁ
MUDr. Markéta HELLEROVÁ
MUDr. Pavel HROBO≈
Ing. Ivana JEN·OVSKÁ
RNDr. Karla ¤ÍHOVÁ
RNDr. Jifií SCHLANGER
Petr TLUCHO¤ (od 5. 12. 2007)
MUDr. Pavel VEP¤EK (do 10. 8. 2007)

volení PSP âR: Ing. Ladislav B¯âEK
Ing. Martin FASSMANN
Ing. Josef HOLUB
MUDr. Jozef KOCHAN
RNDr. Vladimír KONÍâEK
MUDr. Jifií KOSKUBA
Ing. Zdenûk LI·KA
Ing. Vlastimil OSTR¯
Ing. Milo‰ PATERA
MUDr. Vladimír PLAâEK
RNDr. Hana P¯CHOVÁ
MUDr. Vladimír ¤ÍHA
MUDr. Olga SEHNALOVÁ, MBA
MUDr. Michal SOJKA
MUDr. Boris ·ËASTN¯
Ing. Lucie TALMANOVÁ
Ing. Monika TURNOVSKÁ
Ladislav VOMÁâKO

Jednání Správní rady Poji‰Èovny se konala v roce 2007 celkem 12krát. V následujícím pfiehledu jsou uvedeny nejdÛleÏitûj‰í
body a projednané materiály, kter˘mi se Správní rada Poji‰Èovny na sv˘ch jednáních zab˘vala:

25. ledna 2007
Stabilizace kmene poji‰tûncÛ VZP âR
Komplexní materiál ke správû a vymáhání pohledávek
Návrh na rozdûlení zisku minul˘ch úãetních období
Informace o problémech ve vztahu VZP âR a praktick˘ch lékafiÛ, informace o úhradách a regulacích v segmentu praktick˘ch
lékafiÛ

3.1
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23. února 2007
Rozpracování zásad smluvní politiky VZP âR
Informace o zpÛsobu úhrad mimofiádnû nákladné péãe
V˘hled hospodafiení VZP âR roku 2007 

29. bfiezna 2007
Specifikace hlavních projektÛ informaãního systému VZP âR
Zadávací dokumentace vefiejné zakázky na v˘bûr ekonomického informaãního systému
Stabilizace kmene poji‰tûncÛ VZP âR, preventivní programy
V˘sledky vnitfiního auditu k pfiezálohování praktick˘ch lékafiÛ v roce 2006 
Podmínky pro v˘bûrové fiízení na pozice fieditelÛ krajsk˘ch poboãek VZP âR

23. dubna 2007
Stabilizace kmene poji‰tûncÛ VZP âR, preventivní programy – doplnûk
V˘roãní zpráva VZP âR za rok 2006
Zpráva o ãinnosti a v˘sledcích odboru interního auditu za rok 2006
Návrh postupu a harmonogram plnûní projektu správy a vymáhání pohledávek

24. kvûtna 2007
Komplexní materiál k systému fiízení rizik
Dlouhodobé zásady smluvní politiky
âasov˘ rozvrh jednotliv˘ch krokÛ smûfiujících k centralizaci procesÛ ve VZP âR
Právní rozbor v˘sledkÛ interního auditu k pfiezálohování praktick˘ch lékafiÛ
Zpráva o ãinnosti a v˘sledcích odboru kontroly za rok 2006

18. ãervna 2007
Prezentace pfiesunu procesÛ v typické krajské poboãce VZP âR
Kvantifikace dopadÛ sníÏení vymûfiovacího základu OSVâ a zastropování pojistného

9. srpna 2007
Dlouhodobé zámûry smluvní politiky VZP âR
V˘chodiska pro návrh Zdravotnû-pojistného plánu VZP âR na rok 2008 
Pfievod finanãních prostfiedkÛ do sociálního fondu na 2. pololetí 2007 
Souhrnná informace o v˘bûrov˘ch fiízeních na fieditele krajsk˘ch poboãek VZP âR
Doplnûk – zmûna Organizaãního fiádu VZP âR

10. záfií 2007
Strategie a priority VZP âR pro období 2008–2010
V˘chodiska pro sestavení Zdravotnû-pojistného plánu VZP âR na rok 2008 

11. fiíjna 2007
Zdravotnû-pojistn˘ plán VZP âR na rok 2008 
Rizika Zdravotnû-pojistného plánu VZP âR na rok 2008 
Zpráva o plnûní harmonogramu k zavedení systému fiízení rizik
Anal˘za dopadÛ omezení dostupnosti a poskytování zdravotní péãe v jednotliv˘ch segmentech (vypl˘vající z úhradov˘ch vyhlá-
‰ek 1. pololetí 2006)
Informace o pfiipravenosti VZP âR na legislativní zmûny od 1. 1. 2008 
Dopad rozhodnutí Nejvy‰‰ího soudu ve vûci uplatnûní maximální ceny bodu na ZPP 2008

29. fiíjna 2007
Zdravotnû-pojistn˘ plán VZP âR na rok 2008

15. listopadu 2007
Strategie programÛ hrazen˘ch z fondu prevence VZP âZ pro rok 2008 
Zpráva o ãinnosti a v˘sledcích odboru interního auditu v 1. pololetí 2007 
Stupnice mzdov˘ch tarifÛ VZP âR
Informace o pfiipravenosti VZP âR na legislativní zmûny od 1. 1. 2008 
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13. prosince 2007
Pfiesun procesÛ v krajsk˘ch poboãkách VZP âR
Systémov˘ materiál k pohledávkám VZP âR 
Jednací fiád VZP âR (úãinnost od 1. 1. 2008)
Obsazení funkce fieditele KP pro Hl. m. Prahu

Správní rada Poji‰Èovny dále pravidelnû projednávala materiály t˘kající se reportingu o hospodafiení a rozhodovala o realizaci
konkrétních investiãních akcí.

Nadále v roce 2007 pracovaly ustavené pracovní skupiny Správní rady Poji‰Èovny, a to pracovní skupina pro finance a audit, pra-
covní skupina pro IS, pracovní skupina pro smluvní politiku a pracovní skupina pro Fprev. Tyto pracovní skupiny pravidelnû pfied-
jednávaly pfiíslu‰né materiály a pfiipravovaly svá stanoviska pro jednání Správní rady Poji‰Èovny.

Dozorãí rada Poji‰Èovny
SloÏení Dozorãí rady Poji‰Èovny v roce 2007:

pfiedseda: Ing. Josef KANTÒREK

místopfiedseda: MUDr. Vladimír POLANECK¯

ãlenové:
jmenovaní vládou âR: Ing. Marie NIKOLIâOVÁ (do 4. 12. 2007)

Lubo‰ OLEJÁR
Mgr. Martin PLÍ·EK (od 5. 12. 2007)
Ing. Kvûtu‰e SRNOVÁ

volení PSP âR: MUDr. Franti‰ek ADAMEC
Mgr. Ivan ADAMEC
PaedDr. Kvûtoslava âELI·OVÁ
Mgr. Karel KLÍMA
PhDr. Marie KLUCOVÁ
JUDr. Jitka KUPâOVÁ
Mgr. Tomá‰ ÚLEHLA
RSDr. Ladislav URBAN

Jednání Dozorãí rady Poji‰Èovny se uskuteãnila v roce 2007 celkem 5krát, termíny jednání navazovaly pfiedev‰ím na zákonné
povinnosti orgánÛ Poji‰Èovny. Konkrétnû se jednání Dozorãí rady Poji‰Èovny v roce 2007 uskuteãnila ve dnech 15. února,
17. dubna, 18. ãervna, 31. srpna a 9. fiíjna.

Dozorãí rada Poji‰Èovny na sv˘ch jednáních pfiedev‰ím fie‰ila a projednala: 
• pravidelné informace o souãasné situaci ve VZP âR, zejména v ekonomické oblasti
• zprávy o hospodafiení VZP âR v jednotliv˘ch ãtvrtletích roku 2007
• pravidelné informace o jednáních Správní rady Poji‰Èovny (informace pfiedsedy Dozorãí rady)
• aktuální situaci pfii fie‰ení úhrad zdravotní péãe praktick˘m lékafiÛm v roce 2006 
• problematiku úprav pravidel úhrad zdravotní péãe a rámcov˘ch smluv pro rok 2007
• stanovisko, pfiipomínky a doporuãení Správní radû Poji‰Èovny k návrhu Zdravotnû-pojistného plánu VZP âR pro rok 2008
• materiál Rizika Zdravotnû-pojistného plánu VZP âR pro rok 2008
• stanovisko a doporuãení Správní radû Poji‰Èovny k návrhu V˘roãní zprávy VZP âR za rok 2006
• zprávy o v˘sledcích realizovan˘ch interních auditÛ Poji‰Èovny
• plán ãinnosti úseku interního auditu a kontroly.

Trvale byla sledována ãinnost Správní rady Poji‰Èovny úãastí pfiedsedy ãi místopfiedsedy Dozorãí rady Poji‰Èovny na jejích jed-
náních. Na v‰ech sv˘ch jednáních byla Dozorãí rada Poji‰Èovny prÛbûÏnû seznamována s aktuální situací v Poji‰Èovnû a byla
informována o jednáních a pfiijat˘ch usneseních Správní rady Poji‰Èovny.

3.2
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Rozhodãí orgán Poji‰Èovny
Rozhodãí orgán pracoval v roce 2007 v následujícím sloÏení:

pfiedsedkynû: Mgr. Bûla PLACHÁ
zástupce MPSV

místopfiedsedkynû: JUDr. Hana HYNKOVÁ
zástupce Poji‰Èovny 

ãlenové:
za SR MUDr. Michal SOJKA

MUDr. Vladimír ¤ÍHA
MUDr. Vladimír PLAâEK

za DR PhDr. Marie KLUCOVÁ
RSDr. Ladislav URBAN
Ing. Kvûtu‰e SRNOVÁ

za MZ Ing. Ivana JEN·OVSKÁ
za MF Ing. Marie HERANOVÁ

Rozhodãí orgán se se‰el v roce 2007 k 46 pracovním jednáním a vydal 14 509 rozhodnutí ve vûcech t˘kajících se:
• pokut a pfiiráÏek k pojistnému
• pravdûpodobné v˘‰e pojistného
• sporn˘ch pfiípadÛ placení pojistného a penále
• sporn˘ch pfiípadÛ vracení pfieplatku na pojistném a sníÏení záloh na pojistné
• odstraÀování tvrdostí, které by se vyskytly pfii vymûfiování pokut, penále a pfiiráÏek k pojistnému.

Porovnáním s rokem 2006 do‰lo v roce 2007 k nárÛstu poãtu nov˘ch podání k RO o 34 %, coÏ souvisí se zv˘‰enou aktivitou
KP Poji‰Èovny v oblasti kontrolní ãinnosti, vystavování PV a zejména vystavování VN.1 RO v porovnání s rokem 2006 projednal
o 3 811 pfiípadÛ více. V zájmu zkrácení lhÛt k vyfiízení pfiípadÛ u RO bylo pfiijato organizaãní opatfiení na sníÏení poãtu neprojed-
nan˘ch pfiípadÛ, spoãívající v roz‰ífiení poãtu jednání RO ze 3 na 4 mûsíãnû.

V roce 2007 bylo RO u 8 582 Ïádostí plátcÛ pojistného s koneãnou platností rozhodnuto o aplikaci institutu odstranûní tvrdosti,
ve smyslu ust. § 53a) zákona ã. 48/1997 Sb., o vefiejném zdravotním poji‰tûní a o zmûnû a doplnûní nûkter˘ch souvisejících
zákonÛ (dále jen „zákon ã. 48/1997 Sb., v platném znûní“), a prominuto bylo penále ve v˘‰i 404 649 tis. Kã. KP Poji‰Èovny vydaly
v roce 2007 celkem 56 804 rozhodnutí a prominuto bylo penále ve v˘‰i 209 284 tis. Kã.

Pravomocná rozhodnutí RO jsou pfiezkoumatelná soudem dle zákona ã. 150/2002 Sb., soudní fiád správní. Proti rozhodnutí RO
bylo v roce 2007 podáno plátci pojistného celkem 16 Ïalob. Mûstsk˘ soud v Praze v roce 2007 rozhodl o 10 Ïalobách. V 8 pfií-
padech byla Ïaloba zamítnuta, ve 2 pfiípadech bylo rozhodnutí RO zru‰eno. 

Nejvy‰‰í správní soud âR projednával v roce 2007 celkem 9 kasaãních stíÏností proti rozhodnutím Mûstského soudu v Praze.
V 7 pfiípadech byla kasaãní stíÏnost zamítnuta, ve 2 pfiípadech bylo rozhodnutí soudu zru‰eno.

Tabulka ã. 1 (interní): Poãet podání k RO a poãet vyfiízen˘ch pfiípadÛ

Rok Počet došlých podání Počet jednání RO Počet projednaných podání Rozhodnuté částky v tis. Kč
2003 5 891 36 6 818 249 440
2004 7 171 36 7 571 193 899
2005 8 665 37 9 505 311 542
2006 12 279 37 10 698 499 797
2007 16 478 46 14 509 513 410

3.3

1 Veškeré zkratky jsou uvedeny v závěru výroční zprávy (kapitola č. 9)
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Tabulka ã. 2 (interní): Poãty rozhodnutí RO vydan˘ch v roce 2007 
(vãetnû rozhodnutí o odstranûní tvrdosti)

Podání ve věcech Rozhodnutí Částka
počet index 2007/2006 předepsaná v tis. Kč výsledná v tis. Kč

penále – platební výměry 8 827 1,20 695 864 405 997
penále  – výkazy nedoplatků 4 544 2,11 239 796 87 338
dlužného pojistného 934 1,02 35 036 19 666
pravděpodobné výše pojistného 9 0,69 133 17
vrácení přeplatku na pojistném 4 0,29 9 0
pokut za nepředložení dokladů ke kontrole  14 0,41 197 80
pokut za nepředložení přehledů OSVČ a zaměstnavatelů 120 0,56 598 255
pokut za nesplnění oznamovací povinnosti  13 1,63 45 16
pokut za opakované nesplnění oznamovací povinnosti 2 2,00 8 3
přirážek k pojistnému   2 2,00 15 0
pokut za nezaslání kopie záznamu o pracovním úrazu  – – – –
nákladů správního řízení 40 – 59 38
Celkem rok 2007 14 509 1,36 971 760 513 410

Spoleãné jednání Správní rady 
a Dozorãí rady Poji‰Èovny
V souladu se zákonem ã. 551/1991 Sb., v platném znûní, se uskuteãnila dvû spoleãná jednání Správní rady Poji‰Èovny a Dozorãí
rady Poji‰Èovny, a to dne 23. dubna 2007 a 29. fiíjna 2007, spoleãná jednání fiídil pfiedseda Správní rady Poji‰Èovny.

Na spoleãném jednání dne 23. dubna 2007 byla projednána V˘roãní zpráva VZP âR za rok 2006, Dozorãí rada Poji‰Èovny pre-
zentovala své stanovisko.

Na spoleãném jednání dne 29. fiíjna 2007 byl projednán návrh Zdravotnû-pojistného plánu VZP âR na rok 2008. Spoleãné jed-
nání bylo seznámeno se stanoviskem Dozorãí rady Poji‰Èovny. Spoleãné jednání pfiedloÏilo návrh Zdravotnû-pojistného plánu
VZP âR na rok 2008 Správní radû Poji‰Èovny k závûreãnému posouzení.

3.4
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Organizaãní struktura
4.1.1 Ústfiedí
Organizaãní strukturu Ústfiedí tvofiily v roce 2007 v souladu s Organizaãním fiádem Poji‰Èovny tyto útvary: kanceláfi fieditele, úsek
zdravotní péãe, úsek personálních záleÏitostí, úsek interního auditu a kontroly, OKRZP, odbor vnûj‰ích vztahÛ, odbor interní
komunikace, odbor strategie a rozvoje, úsek provozní a investiãní, úsek ICT, úsek úãetnictví a controllingu, úsek pojistného
a sluÏeb pro klienty, finanãní úsek, právní úsek, odbor smluvní agendy se ZZ a odbor obchodních závazkov˘ch vztahÛ. Odbor
interní komunikace, odbor strategie a rozvoje byly na základû schválení SR v roce 2007 novû zfiízeny. Souãasnû bylo zfiízeno
nové oddûlení managementu rizik a anal˘z v úseku interního auditu a kontroly.

4.1.2 Organizaãní sloÏky poji‰Èovny
V souladu se zákonem ã. 551/1991 Sb., v platném znûní, jsou jako organizaãní sloÏky Poji‰Èovny zfiízeny KP Poji‰Èovny pro kaÏd˘
vy‰‰í územní samosprávn˘ celek, do nichÏ jsou zaãlenûna ÚP Poji‰Èovny v jednotliv˘ch okresech. 

Organizaãní sloÏky Poji‰Èovny provádûjí v.z.p. na území pfiíslu‰ného kraje (okresu) a zabezpeãují ãinnost Poji‰Èovny v rozsahu
pravomocí dan˘ch jim zákonem ã. 551/1991 Sb., v platném znûní, Organizaãním fiádem Poji‰Èovny a vnitfiními organizaãními
a fiídícími pfiedpisy Poji‰Èovny.

Mezi hlavní úkoly organizaãních sloÏek Poji‰Èovny v roce 2007 patfiilo i nadále:
• zaji‰tûní maximálního v˘bûru pojistného na v‰eobecné zdravotní poji‰tûní
• provádûní systematick˘ch kontrol plátcÛ pojistného
• efektivní správa a vymáhání pohledávek Poji‰Èovny
• úhrada zdravotní péãe poskytované klientÛm Poji‰Èovny SZZ a kontrola oprávnûnosti jejího úãtování
• kontrola a revize zdravotní péãe poskytované SZZ poji‰tûncÛm Poji‰Èovny v jejím objemu a kvalitû
• jednání s poskytovateli zdravotní péãe o smluvních vztazích, zejména o dodatcích ke Smlouvám o poskytování a úhradû zdra-

votní péãe.

V roce 2007 pokraãovala implementace krajské struktury Poji‰Èovny zahájená jiÏ v roce 2006. V prÛbûhu roku 2007 byla sjed-
nocena a dotvofiena organizaãní struktura jednotliv˘ch KP Poji‰Èovny a byly vydány Organizaãní fiády KP Poji‰Èovny tyto zmûny
reflektující.

Ostatní aktivity:
Poji‰Èovna je jedin˘m akcionáfiem spoleãnosti Poji‰Èovna VZP, a.s. 

PVZP vykonává v souladu s povolením MF ã.j. 322/102368/2003 ze dne 1. prosince 2003 poji‰Èovací ãinnost v rozsahu pojist-
ného odvûtví neÏivotní poji‰tûní – smluvní zdravotní poji‰tûní. Dále provádí ãinnosti související s poji‰Èovací ãinností, zpro-
stfiedkovatelskou ãinnost v souvislosti s poji‰Èovací ãinností, poradenskou ãinnost související s poji‰tûním a ‰etfiení pojistn˘ch
událostí. PVZP se specializuje na poji‰tûní osob, u nichÏ nejsou splnûny podmínky pro úãast v systému v.z.p., a dále na poji‰-
tûní nákladÛ zdravotní péãe, které nejsou hrazeny z prostfiedkÛ v.z.p., zejména poji‰tûní nákladÛ léãení vznikl˘ch klientÛm pfii
pobytu v cizinû. 

4.1
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Organizaãní schéma platné k 31. 12. 2007:

Organizaãní struktura Ústfiedí

¤editel VZP âR

Kanceláfi Námûstek Námûstek Námûstek Námûstek 
fieditele fieditele VZP fieditele VZP fieditele VZP fieditele VZP

pro podporu pro pojistné a sluÏby pro právní sluÏbu pro vedení
poji‰Èovacích ãinností klientÛm a legislativní ãinnosti krajsk˘ch poboãek

Úsek Úsek provozní Úsek pojistného Právní úsek Krajské poboãky
zdravotní a investiãní a sluÏeb pro klienty
péãe

Úsek Úsek Finanãní úsek Odbor smluvní
personálních informaãních agendy se
záleÏitostí a komunikaãních zdravotnick˘mi

technologií zafiízeními

Úsek Úsek Ekonomická Odbor
interního úãetnictví a investiãní obchodních
auditu a controllingu komise závazkov˘ch
a kontroly vztahÛ

Úsek
kontroly
a revize

Odbor
vnûj‰ích
vztahÛ

Odbor
interní
komunikace

Odbor
strategie
a rozvoje

pfiímá fiídící ãinnost

koordinace ãinností
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Organizaãní struktura VZP âR

¤editel VZP âR

Ústfiedí

Krajské poboãky

Organizaãní struktura krajské poboãky

¤editel krajské poboãky

Sekretariát fieditele

Odbor pojistného Oddûlení informaãních
a sluÏeb a komunikaãních

pro klienty technologií

Odbor zdravotní Provozní
péãe oddûlení

Ekonomick˘ Oddûlení
odbor personálních záleÏitostí

Právní Referát vnitfiní
odbor kontroly

Územní pracovi‰tû Úfiadovny
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Informaãní systém
V prÛbûhu roku 2007 byl IS Poji‰Èovny rozvíjen v souladu s dokumentem „Koncepce IS VZP âR pro roky 2006 aÏ 2009“, jehoÏ
cílem je podat ucelen˘ pfiehled o hlavních smûrech pfiedpokládaného rozvoje IS Poji‰Èovny v nejbliÏ‰ích letech. Základním prin-
cipem je zachování kontinuity provozu pfii dodrÏení minimálnû stávajících provozních parametrÛ IS.

Cílem je vybudování centralizovaného IS podporujícího poÏadované obchodní sluÏby Poji‰Èovny s minimální závislostí na orga-
nizaãní struktufie. Novû zavádûné úlohy jsou vybírány jako „balíková“ fie‰ení a je vyvíjena snaha dodrÏet pravidlo centralizace
dat i aplikací, je-li to moÏné a efektivní.

Rozvojové projekty
Poãátkem roku 2007 byl zahájen rutinní provoz IPF v oblasti integrace úloh Portálu pro partnery Poji‰Èovny a ZIS, zejména zpra-
cování oznámení poji‰tûncÛ/plátcÛ, faktur za zdravotní péãi a poskytování v˘stupÛ z IS Poji‰Èovny. Prostfiednictvím IPF bylo dále
realizováno vytvofiení on-line centrálního registru subjektÛ a smluv poskytovatelÛ zdravotní péãe, plnûní objektÛ centrální evi-
dence úãetních dokladÛ na Ústfiedí a zaji‰tûní on-line pfiedvalidace dokladÛ vykázané zdravotní péãe oproti registru poji‰tûncÛ.
V prÛbûhu roku byl zahájen v˘voj rozvoje IPF v oblasti poskytování ekonomick˘ch informací, implementace analytického
nástroje BAM, urãeného pro poskytování informací managementu KP Poji‰Èovny a ÚP Poji‰Èovny, a publikace dokumentÛ na
Portálu.

Probíhala realizace 1. etapy projektu DMS. Cílem projektu je zefektivnûní práce s dokumenty a jejich digitalizace. V rámci
1. etapy byla pofiízena infrastruktura pro nasazení DMS na Ústfiedí Poji‰Èovny a implementován systém FileNet P8 jako základní
SW prostfiedek DMS. Bylo zprovoznûno centrální úloÏi‰tû dokumentÛ se základní strukturou knihoven dle jednotliv˘ch proces-
ních oblastí a pfiipravena archivace   e-mailÛ. Do testovacího a pilotního provozu byla nasazena aplikace „Likvidace provozních
dodavatelsk˘ch faktur“. Pro digitalizaci dokumentÛ bylo vybudováno skenovací a vytûÏovací pracovi‰tû na podatelnû Ústfiedí
Poji‰Èovny. V závûru roku byla zahájena pfiíprava roz‰ífiení systému na celou Poji‰Èovnu, vãetnû jiÏ provozovan˘ch aplikací, roz-
‰ífiení skenovacích pracovi‰È na KP Poji‰Èovny a anal˘za komplexní digitalizace dokumentÛ v Poji‰Èovnû. 

Implementace prostfiedí CMS, které roz‰ífiilo funkcionalitu portálov˘ch prezentací, umoÏnila zajistit ãinnosti Poji‰Èovny vypl˘va-
jící z novely Správního fiádu v oblasti komunikace – zvefiejÀování dokumentÛ Úfiední desky v elektronické podobû (vefiejná
vyhlá‰ka).

V roce 2007 byl dále realizován projekt KES, kter˘ zaji‰Èuje jednotnou evidenci a zpracování údajÛ z vybran˘ch externích (vefiej-
n˘ch) zdrojÛ pro podporu procesÛ a agend odborn˘ch útvarÛ. V rámci projektu KES jsou tak zpracovávány a distribuovány údaje
z registru úpadcÛ, obchodního vûstníku a registru Ïivnostensk˘ch úfiadÛ pro podporu procesÛ v oblasti kontroly a vymáhání
pojistného a dále informace z registru dopravních nehod pro podporu procesÛ v oblasti vymáhání náhrad za zdravotní péãi. 

V roce 2007 zapoãalo také budování nového B2B komunikaãního kanálu, kter˘ umoÏní pfiímou meziaplikaãní komunikaci mezi
IS Poji‰Èovny a IS jejích klientÛ. Do provozu byla uvedena komunikace s registrem Ïivnostenského podnikání Ministerstva prÛ-
myslu a obchodu âR. Bûhem roku 2007 byly poloÏeny technologické základy pro sjednocení sluÏeb Portálu a B2B komunikaã-
ního kanálu do vzájemnû provázané nabídky sluÏeb elektronické komunikace s klienty. Zaãala pfiíprava sluÏeb B2B kanálu pro
ZZ, v první etapû pro on-line kontrolu receptÛ v lékárnách.

Provoz IS
V oblasti správy aplikací byly i v roce 2007 rozvíjeny úlohy pro podporu ãinností a konsolidaci datové základny v oblasti v˘bûru
pojistného a úãetnictví. Byly realizovány úpravy úloh ZIS smûrující k vy‰‰í podpofie v oblasti evidence, kontroly a vymáhání
pojistného u plátcÛ v konkurzním fiízení, vãetnû propojení s údaji úlohy KES. Úloha centrálního úãetnictví byla doplnûna o detailní
evidenci pohledávek jednotliv˘ch plátcÛ s doplnûním vazeb a referencí mezi jednotliv˘mi oblastmi.

Bylo provedeno roz‰ífiení úloh „Správního fiízení“ v návaznosti na moÏnost uplatnûní nákladÛ správního fiízení k vystavení pokuty
pau‰ální ãástkou dle Správního fiádu a byly roz‰ífieny pfiípustné tituly odpisÛ pohledávek. Úlohy ZIS v ãásti Úãetnictví byly roz-
‰ífieny o moÏnost evidence údajÛ (dokladÛ) typu smlouvy a objednávky tak, aby bylo moÏné efektivnûji predikovat a sledovat
ãerpání rozpoãtu v oblasti PF.

V ãásti Finance byly provedeny úpravy v souvislosti s pfiechodem k mûsíãnímu vyúãtování vykázané zdravotní péãe (dfiíve ãtvrt-
letní) a mûsíãnímu zpracování bodov˘ch uzávûrek a dále byla doplnûna moÏnost pofiízení a zpracování „univerzální“ regulace.

4.2
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Nabídka úloh Portálu (Extranetu) pro smluvní partnery byla roz‰ífiena o publikaci souboru platn˘ch IâP/IâPP. 

Pro podporu interního provozu byla na Ústfiedí realizována aplikace pro centrální evidenci bezpeãnostních incidentÛ a pronájmÛ
prostor.

Koncem roku 2007 byl na v‰ech ÚP Poji‰Èovny proveden pfiechod na nov˘ SW pro elektronick˘ platební styk s âSOB, systém
BusinessBanking 24. Tento systém nahradil pÛvodní SW Klient, kter˘ jiÏ nebyl âSOB podporován, a zavedením autentifikace
uÏivatele a autorizace operací prostfiednictvím certifikátu na ãipové kartû pfiinesl vy‰‰í míru bezpeãnosti.

V prÛbûhu roku 2007 byl dále rozpracován projekt „Vysoká dostupnost aplikací“. V rámci nûho jsou jednotlivé centrální aplikace
klasifikovány podle dÛleÏitosti a poÏadované dostupnosti. Podle tohoto rozdûlení je pfiipravována technická infrastruktura
v podobû clusterového fie‰ení databázov˘ch serverÛ spoleãnû s diskov˘mi prostory. Toto fie‰ení zaji‰Èuje zv˘‰enou ochranu
proti v˘padku HW jednotliv˘ch komponent serverÛ. V rámci centrálních aplikací byl uskuteãnûn pfiechod na vy‰‰í verzi aplikaã-
ního SW Oracle AS 10.1.2. 

Správa informaãního systému
S narÛstajícím v˘znamem centrálního provozu aplikací je prÛbûÏnû optimalizován reÏim provozu a uspofiádání aplikací na ser-
verech v rámci fie‰ení vysoké dostupnosti základních aplikací v Ústfiedí a KP pro Hl. mûsto Prahu. V rámci co nejvy‰‰í bezpeã-
nosti dat je rozvíjeno on-line spoleãné a sjednocené zálohování databází a systémÛ Ústfiedí a KP pro Hl. mûsto Prahu.

V prÛbûhu roku 2007 byla dále prÛbûÏnû odstraÀována úzká místa unixov˘ch systémÛ v celé Poji‰Èovnû, aby bylo moÏno pro-
vozovat grafickou aplikaci s akceptovateln˘mi odezvami. Ve dvou základních datov˘ch centrech (Ústfiedí a KP pro Hl. mûsto
Prahu) byly modernizovány databázové a aplikaãní servery jako základ budoucího centrálního fie‰ení. Dokonalej‰í struktura byla
implementována rovnûÏ pro servery fiídící datovou síÈ celé Poji‰Èovny.

Support a rozvoj informaãních technologií
V oblasti síÈové infrastruktury byla v roce 2007 za úãelem vy‰‰í bezpeãnosti posílena propustnost WAN sítû. V souvislosti
s fie‰ením vysoké dostupnosti aplikací byla zahájena realizace vícevrstvé síÈové architektury.

Probûhl pilotní projekt IP telefonie.

Dále byly zahájeny práce související se zmûnou poskytovatele pfiístupu do internetu a s konsolidací hlasov˘ch sluÏeb.

Aplikaãní software
Podobnû jako v minul˘ch letech byly realizovány úpravy aplikací pro financování ZZ v souladu s vyhlá‰kami pro úhradu zdravotní
péãe v roce 2007. V souvislosti s úhradovou vyhlá‰kou pro rok 2007 byla mimo jiné zmûnûna úloha DRG pro financování akutní
lÛÏkové péãe.

V návaznosti na vyhlá‰ku ã. 368/2006 Sb., kterou se mûní vyhlá‰ka ã. 532/2005 Sb., o úhradách léãiv a potravin pro zvlá‰tní
lékafiské úãely, ve znûní vyhlá‰ky ã. 37/2006 Sb. (dále jen „vyhlá‰ka ã. 368/2006 Sb., v platném znûní“) a pozdûj‰í vyhlá‰ku
ã. 63/2007 Sb., o úhradách léãiv a potravin pro zvlá‰tní lékafiské úãely, byla vytvofiena úloha „Centra pro speciální léky – ATC“,
která umoÏÀuje pro vybraná pracovi‰tû (tzv. Centra) nasmlouvat na základû „Zvlá‰tních smluv“ vybrané ATC skupiny lékÛ, jeÏ
pak tato pracovi‰tû smí pfiedepisovat. Následnû úloha zaji‰Èuje správné fungování validace pfii pfiíjmu dokladÛ za léky, které jsou
tímto zpÛsobem nasmlouvány.

V souvislosti s nutností promítnout legislativní i organizaãní zmûny, zmûny datov˘ch struktur a dal‰í aktuální potfieby Poji‰Èovny
byla v˘raznû pozmûnûna aplikace „Strategick˘ informaãní systém“, urãená pro potfiebu vrcholového managementu Poji‰Èovny.

Nadále docházelo k optimalizaci aplikací a ke zpracování pravideln˘ch v˘stupÛ (napfi. úloha Národní zdravotnické úãty pro âSÚ)
i ad hoc v˘stupÛ pro na‰e partnery (MZ, ÚZIS).

K podpofie aplikací pro financování a regulaci byly vytvofieny úlohy „ZULLEK“ a „ZULCEN“, které zohledÀují v úhradovém
mechanismu nemocnic i ostatních ZZ pfiesun vykazování nûkter˘ch léãiv dosud hrazen˘ch lékárnám, pfiedepisovan˘ch
na receptech anebo pfiímo financovan˘ch ZP na ZZ.



4

V˘roãní zpráva V‰eobecné zdravotní poji‰Èovny âR za rok 200718

Do‰lo k dal‰ímu zlep‰ení funkcionality aplikací t˘kajících se „Mezinárodních smluv“ a „EU“, konkrétnû komunikace mezi CMÚ
a Poji‰Èovnou byla oboustrannû pfievedena na elektronickou a zabezpeãenou.

V souvislosti se vznikem nov˘ch skupin poji‰tûncÛ (napfi. Ïadatelé o azyl) byly patfiiãnû roz‰ífieny aplikace nad CRP.

V souladu s vyhlá‰kou ã. 618/2006 Sb., kterou se vydávají rámcové smlouvy (dále jen „vyhlá‰ka ã. 618/2006 Sb., v platném
znûní“), byla doplnûna funkcionalita aplikace pro zaji‰tûní smluvních vztahÛ o nové typy smluv pro jednotlivé segmenty zdra-
votní péãe.

Ve druhé polovinû roku se podafiilo pfiipravit zcela nové aplikace, a to:
- „Diferencovaná kapitaãní platba“ (úloha umoÏÀuje nav˘‰ení kapitaãní platby pro lékafie se vstfiícn˘m postojem k problémÛm
se zaji‰Èováním péãe pro poji‰tûnce Poji‰Èovny)
- „Pfiecenûní“ (úloha umoÏÀuje opravit vykázanou zdravotní péãi v tûch pfiípadech, kdy v prÛbûhu období dojde ke zmûnám
forem financování se zpûtnou platností)
- „OceÀování 2008“ (úloha umoÏÀuje ãasové i funkãní oddûlení validace pfiijíman˘ch dokladÛ od jejich ocenûní a dále umoÏÀuje
individualizaci nasmlouvávání cen bodÛ jak pro jednotlivá ZZ, tak i pro jednotlivé v˘kony).

Na konci roku 2007 probíhaly intenzivní práce na pfiípravû zmûn IS Poji‰Èovny v návaznosti na zákon o stabilizaci vefiejn˘ch roz-
poãtÛ, zejména pak s ohledem na zmûny zákona o v.z.p. Jedná se o informace o regulaãních poplatcích za  náv‰tûvu u lékafie,
pfii které byl poskytnut klinick˘ v˘kon, pohotovostní sluÏbu poskytnutou lékafiskou sluÏbou první pomoci nebo ústavní pohoto-
vostní sluÏbou, dále za kaÏd˘ den, ve kterém je poskytnuta ústavní péãe, o poplatcích za vyzvednutou poloÏku receptu za lék
plnû nebo ãásteãnû hrazen˘ z v.z.p. a zapoãitateln˘ch  doplatcích za léãivé pfiípravky nebo potraviny pro zvlá‰tní lékafiské úãely
vykázané na receptech, které bude aplikace evidovat a dále provádût nad tûmito daty v˘poãty o pfiekroãení stanoven˘ch limitÛ
a dal‰í funkcionalitu.

Kontrola a kontrolní systém
Kontrolní systém Poji‰Èovny zahrnuje dva základní segmenty. První z nich je její vnitfiní kontrolní systém, kter˘ se fiídí právní
úpravou stanovenou zákonem ã. 320/2001 Sb., o finanãní kontrole ve vefiejné správû a o zmûnû nûkter˘ch zákonÛ (zákon
o finanãní kontrole, dále jen „zákon ã. 320/2001 Sb., v platném znûní“), a provádûcí vyhlá‰kou ã. 416/2004 Sb., kterou se pro-
vádí zákon ã. 320/2001 Sb., o finanãní kontrole ve vefiejné správû a o zmûnû nûkter˘ch zákonÛ (zákon o finanãní kontrole), ve
znûní zákona ã. 309/2002 Sb., zákona ã. 320/2002 Sb. a zákona ã. 123/2003 Sb. Tento systém tvofií:
• pfiedbûÏná, prÛbûÏná a následná kontrola zaji‰Èovaná vedoucími zamûstnanci nebo k tomu povûfien˘mi zamûstnanci Poji‰-

Èovny, ktefií zabezpeãují pfiímé uskuteãÀování operací pfii hospodafiení s prostfiedky v.z.p.
• odbor interního auditu úseku interního auditu a kontroly Ústfiedí Poji‰Èovny 
• odbor kontroly úseku interního auditu a kontroly Ústfiedí Poji‰Èovny 
• referáty vnitfiní kontroly KP Poji‰Èovny. 

Oproti minulému období do‰lo k posílení vnitfiního kontrolního systému zfiízením referátÛ vnitfiní kontroly na jednotliv˘ch KP
Poji‰Èovny. Tyto referáty jsou pfiímo podfiízeny fieditelÛm KP Poji‰Èovny. Jejich metodické fiízení provádí odbor kontroly úseku
interního auditu a kontroly Ústfiedí Poji‰Èovny.
S ohledem na fiídící strukturu Poji‰Èovny, stanovenou zákonem ã. 551/1991 Sb., v platném znûní, jsou souãástí jejího kontrol-
ního rámce rovnûÏ schvalovací a kontrolní mechanismy SR Poji‰Èovny a DR Poji‰Èovny. 

Druh˘ základní segment kontrolního systému je zamûfien mimo Poji‰Èovnu a je tvofien systémy zaji‰Èujícími:
• kontrolu plátcÛ provádûnou podle § 22 zákona ã. 592/1992 Sb., o pojistném na v‰eobecné zdravotní poji‰tûní (dále jen „zákon

ã. 592/1992 Sb., v platném znûní“)
• kontrolní a revizní ãinnost, zamûfienou na vyuÏívání a poskytování zdravotní péãe hrazené z v.z.p., provádûnou podle § 42

zákona ã. 48/1997 Sb., v platném znûní (tato kontrolní a revizní ãinnost je pfiedmûtem kapitoly 4.4.2).

4.3.1 Kontroly provedené vnûj‰ími kontrolními orgány
Kontrolu Poji‰Èovny upravují zákony a realizují orgány státní správy. Vlastní kontrolu vykonávají MZ, MF a NKÚ. Tûmito orgány
nebyla Poji‰Èovna v roce 2007 kontrolována. Dohled nad ãinností Poji‰Èovny je také realizován formou schvalovacích procesÛ,
které provádûjí v rámci sv˘ch zákonn˘ch pravomocí pfiíslu‰ná ministerstva, vláda âeské republiky, PSP âR a Senát Parlamentu
âeské republiky. Této kontrole podléhá zejména návrh zdravotnû-pojistného plánu, úãetní závûrka a v˘roãní zpráva. 

4.3
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Specificky se na kontrole dále mohou podílet i dal‰í instituce, napfi. vefiejn˘ ochránce práv, Úfiad pro ochranu hospodáfiské sou-
tûÏe a Úfiady práce. 

V roce 2007 byla v Poji‰Èovnû provedena Úfiadem práce hl. m. Prahy kontrola plnûní povinností vztahujících se k zamûstnávání
osob se zdravotním postiÏením, stanoven˘ch zákonem ã. 435/2004 Sb., o zamûstnanosti. Z dÛvodu chybnû vyznaãeného zpÛ-
sobu plnûní v˘‰e uveden˘ch povinností stanovil tento kontrolní orgán Poji‰Èovnû dodateãn˘ odvod do státního rozpoãtu ve v˘‰i
47 615 Kã a povinnost uhradit pokutu ve v˘‰i 50 000 Kã.

Opatfiení k zamezení v˘skytu obdobn˘ch nedostatkÛ a jejich pfiíãin byla vydána vnitfiním pfiedpisem Poji‰Èovny. 

4.3.2 Kontroly uskuteãnûné vnitfiními kontrolními orgány
Kontroly provedené odborem kontroly úseku interního auditu a kontroly
âinnost odboru kontroly probíhala podle roãního plánu, kter˘ zahrnoval jak provedení tematick˘ch kontrol na Ústfiedí Poji‰Èovny,
tak kontrol hospodafiení a následn˘ch kontrol ÚP Poji‰Èovny. Celkem odbor kontroly v roce 2007 provedl: 
• pût tematick˘ch kontrol na Ústfiedí Poji‰Èovny
• devût kontrol hospodafiení ÚP Poji‰Èovny
• ‰est kontrol plnûní nápravn˘ch opatfiení
• pût mimofiádn˘ch kontrol na ÚP Poji‰Èovny nebo KP Poji‰Èovny.

Dvû tematické kontroly byly zamûfieny na ãinnost poradních orgánÛ fieditele Poji‰Èovny, první na dokumentaci odpisové komise
Ústfiedí Poji‰Èovny, druhá na dokumentaci ‰kodní a likvidaãní komise Ústfiedí Poji‰Èovny.  

Dal‰í tfii tematické kontroly se t˘kaly v˘dajÛ PF, FRM a Fprev. 

Na základû externích podnûtÛ (PâR, âLK) byly provedeny dvû mimofiádné kontroly. První z nich byla zamûfiena na vykazování
dopravy lékafie a zdravotnického personálu SZZ, druhá byla zamûfiena na úhrady za poskytnutou zdravotní péãi, na ãinnost
OKRZP a na uzavírání smluv se ZZ. 

Na uzavírání smluv se ZZ byla rovnûÏ zamûfiena tematická kontrola iniciovaná SR Poji‰Èovny.

Na základû podání byla provedena tematická kontrola zamûfiená na vyuÏívání sluÏebních vozidel, v˘daje v hotovosti a smlouvy,
jejichÏ pfiedmûtem byl marketing a propagace.

Dal‰í mimofiádná kontrola byla vyvolána tragickou událostí (sebevraÏda smluvního partnera Poji‰Èovny). V˘sledek kontroly potvr-
dil, Ïe postup Poji‰Èovny vÛãi SZZ uvedeného smluvního partnera byl standardní a nediskriminaãní.

Hlavní tûÏi‰tû práce odboru kontroly v‰ak spoãívalo v provedení devíti kontrol hospodafiení ÚP Poji‰Èovny. KaÏdá z tûchto kon-
trol byla provádûna podle standardizovaného programu a kontrolních postupÛ, které v‰ak byly adekvátnû modifikovány na
základû anal˘zy rizikov˘ch faktorÛ vztahujících se ke konkrétnímu kontrolovanému ÚP Poji‰Èovny a pfiíslu‰né fiídící KP Poji‰-
Èovny. 

Kontroly hospodafiení ÚP Poji‰Èovny byly zamûfieny zejména na:
• v˘bûr pojistného, zejména na kontrolní ãinnost a správu pohledávek vã. odstraÀování tvrdosti podle zákona ã. 48/1997 Sb.,

v platném znûní
• hrazení zdravotní péãe ze ZFZP, zahrnující zejména uzavírání smluv se ZZ, vymáhání pohledávek za SZZ, vymáhání náhrad

‰kod v.z.p., úhradu zdravotnick˘ch prostfiedkÛ
• vnitfiní provoz, zejména na správnost obûhu dokladÛ, úplnost záznamÛ na dokladech, správnost úãetnictví, pouÏívání sluÏeb-

ních vozidel a ostatní obsluÏné ãinnosti.

Odbor kontroly souãasnû vyvíjel iniciativu k odstranûní maximálního mnoÏství nedostatkÛ v prÛbûhu kontroly.

Ke zji‰tûním a doporuãením obsaÏen˘m ve zprávách o v˘sledcích kontrol hospodafiení fieditelé KP Poji‰Èovny, ve lhÛtách sta-
noven˘ch v zápisu o projednání zprávy, pfiijímali opatfiení k odstranûní zji‰tûn˘ch nedostatkÛ a podávali zprávy o jejich plnûní.
O v˘sledcích kontrol a o pfiijat˘ch opatfieních byl vÏdy informován fieditel Poji‰Èovny. 
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Pfiijímaná opatfiení byla jak operativního charakteru, tak systémová. Operativní opatfiení se t˘kala stanovení konkrétních úkolÛ
k odstranûní zji‰tûn˘ch nedostatkÛ a jejich následkÛ, napfi. doplnûní spisové agendy, uplatnûní náhrady ‰kody, jednorázové pro-
‰kolení zamûstnancÛ. Systémová opatfiení zahrnují napfi. novelizaci ãi vydání vnitfiních pfiedpisÛ, organizaãní zmûny, doplnûní
systému vzdûlávání zamûstnancÛ, zobecnûní zji‰tûn˘ch nedostatkÛ a zamûfiení vnitfiního kontrolního systému na prevenci
nedostatkÛ a jejich pfiíãin v rámci celé KP Poji‰Èovny.  

Na základû zhodnocení charakteru a závaÏnosti kontrolních zji‰tûní z pfiedchozích kontrol hospodafiení byla provedena u ‰esti
ÚP Poji‰Èovny následná kontrola plnûní nápravn˘ch opatfiení. 

V˘sledky kontrol jsou zobecÀovány a vyuÏívány pro zlep‰ení ãinnosti Poji‰Èovny. Vlastní zji‰tûní odboru kontroly, spolu se zji‰-
tûními ostatních souãástí vnitfiního kontrolního systému a identifikovan˘mi rizikov˘mi faktory, byla v˘znamn˘m v˘chodiskem
pro sestavení plánu kontrolní ãinnosti odboru kontroly na rok 2008. S v˘sledky kontrolních zji‰tûní i souborem pfiijat˘ch náprav-
n˘ch opatfiení byla seznamována SR a DR.

Pro‰etfiování a evidence stíÏností, podnûtÛ a oznámení
Odbor kontroly zabezpeãuje evidenci a vyfiizování podání. Tato agenda je ãlenûna na stíÏnosti, podnûty a oznámení. V roce 2007
do‰lo k celkovému poklesu pfiijat˘ch a zaevidovan˘ch podání. Odbor kontroly fie‰il v roce 2007 celkem 224 podání, jejichÏ obsah
se t˘ká rÛzn˘ch aspektÛ problematiky vefiejného zdravotního poji‰tûní a ãinnosti Poji‰Èovny. Jejich pfiehled a srovnání s rokem
2006 jsou uvedeny v následujících tabulkách:

Tabulka ã. 3 (interní): Pfiehled podání v roce 2006 a 2007

Kategorie Celkem v r. 2006 Celkem v r. 2007 v % roku 2006
stížnosti 158 103 65,2
podněty 107 71 66,4
ostatní 42 50 119,0
Celkem 307 224 73,0

Tabulka ã. 4 (interní): Poãet evidovan˘ch podání 
podle kategorií pisatelÛ v roce 2006 a 2007 

Kategorie Celkem v r. 2006 Celkem v r. 2007 v % roku 2006
pojištěnci 161 115 71,4
plátci pojistného 63 49 77,8
zdravotnická zařízení 37 32 86,5
zaměstnanci Pojišťovny 5 6 120,0
ostatní 41 22 53,7
Celkem 307 224 73,0

V roce 2007 bylo ukonãeno ‰etfiení celkem 232 podání. V tomto poãtu je zahrnuto 21 podání, která nemohla b˘t, s ohledem na
jejich pfiijetí koncem roku, vyfiízena v roce 2006. Z pfiijat˘ch 224 podání v roce 2007 nemohlo b˘t ze stejného dÛvodu ukonãeno
‰etfiení 13 podání. 

Vyfiízení kaÏdého podání je vûnovaná náleÏitá pozornost nejen odborem kontroly, ale i ostatními útvary Poji‰Èovny, které se na
pro‰etfiování spolupodílejí. Pfiitom je kladen dÛraz na to, aby v˘sledky ‰etfiení nebyly ovlivnûny tûmi zamûstnanci ãi útvary, proti
kter˘m podání smûfiují.

Z celkového poãtu podání pro‰etfien˘ch v roce 2007 jich bylo 9 (tj. 3,9 %) vyhodnoceno jako podání oprávnûná, 6 (tj. 2,6 %)
podání bylo vyhodnoceno jako ãásteãnû oprávnûná. V tûchto pfiípadech se jednalo napfi. o neoprávnûné vyÏadování hotovost-
ních úhrad za zdravotní péãi ZZ, nesprávné stanovení vymûfiovacího základu odvodu pojistného, nesprávn˘ postup lékafiÛ pfii
vyúãtování zdravotní péãe a o nehospodárné nakládání zamûstnance s prostfiedky Poji‰Èovny. Pozn.: v roce 2006 bylo 6 podání
vyhodnoceno jako oprávnûná a jako ãásteãnû oprávnûná 8 podání.  
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Na základû srovnání s rokem 2006 lze konstatovat:  
• v˘znamn˘ pokles celkovû pfiijat˘ch podání (o 27,0 %)
• v˘znamn˘ pokles podání v kategorii poji‰tûnci (o 28,6 %)
• pokles podání plátcÛ pojistného (o 22,2 %) a podání zaslan˘ch ZZ (o 13,5 %)
• nárÛst oprávnûn˘ch a ãásteãnû oprávnûn˘ch podání oproti pfiedchozímu roku (o 7,1 %)
• zv˘‰ení poãtu podání zamûstnancÛ (o 20 %), coÏ v‰ak s ohledem na jejich nízk˘ poãet pfiedstavuje nav˘‰ení o jedno podání

(dlouhodobû se tato podání pohybují v intervalu 4 aÏ 7 za rok). 

Pokles podání poji‰tûncÛ i plátcÛ pojistného odpovídá pokraãující stabilizaci Poji‰Èovny v roce 2007, nárÛst oprávnûn˘ch a ãás-
teãnû oprávnûn˘ch podání pak odpovídá dÛslednûj‰ímu uplatÀování práv jejich pisatelÛ. 

Poji‰tûnci ve sv˘ch podáních upozorÀovali zejména na kvalitu poskytované zdravotní péãe a vyÏadování hotovostních úhrad ZZ.
Dále vyjadfiovali nesouhlas se zamítnutím úhrad léãiv˘ch pfiípravkÛ, lázní nebo zdravotnick˘ch prostfiedkÛ. Dal‰í ãást podání
poji‰tûncÛ se t˘kala nesrovnalostí zji‰tûn˘ch z Pfiehledu úhrad vykázané zdravotní péãe. 

Podání plátcÛ pojistného se t˘kala v˘hradnû v˘bûru pojistného a vymáhání dluÏného pojistného a penále.

Podání ZZ se vût‰inou t˘kala smluvní politiky Poji‰Èovny. 

Podání zamûstnancÛ se t˘kala pfiedev‰ím dopadÛ organizaãních zmûn a pracovnûprávních vztahÛ.

V pfiípadech oprávnûn˘ch podání Poji‰Èovna pfiijímala adekvátní opatfiení k nápravû a sledovala jejich realizaci.

Kromû vyfiizování podání adresovan˘ch pfiímo Poji‰Èovnû provádûl odbor kontroly rovnûÏ ‰etfiení na základû vyÏádání MZ.   

Odbor kontroly vyfiizoval rovnûÏ poÏadavky na souãinnost, se kter˘mi se na Poji‰Èovnu obracela PâR a Úfiad vefiejného
ochránce práv.

PâR vyÏadovala souãinnost celkem v 8 pfiípadech (podle zákona ã. 141/1961 Sb., o trestním fiízení soudním (trestní fiád),
a zákona ã. 283/1991 Sb., o Policii âeské republiky). Tyto Ïádosti se t˘kaly napfi. vykazování a vyúãtování zdravotní péãe.

Vefiejn˘ ochránce práv vyÏadoval souãinnost v 11 pfiípadech (podle zákona ã. 349/1999 Sb., o Vefiejném ochránci práv). Tyto
Ïádosti se t˘kaly napfi. vyúãtování dluÏného pojistného a penále, úhrady léãiv˘ch pfiípravkÛ, zaslání pfiehledu úhrad zdravotní
péãe, která byla poskytnuta nezletilému dítûti, jeho rodiãi, úhrady pojistného pfii dlouhodobém pobytu mimo âR, vypofiádání
pfieplatku na pojistném.

Zamûfiení interního auditu
Odbor interního auditu je spolu s odborem kontroly organizaãnû zaãlenûn do úseku interního auditu a kontroly Ústfiedí Poji‰-
Èovny. ¤editel tohoto úseku je pfiímo podfiízen fiediteli Poji‰Èovny a oba uvedené útvary jsou nezávislé na procesech, které pro-
vûfiují, a jsou organizaãnû oddûlené od fiídících v˘konn˘ch struktur. Rozdíl mezi nimi tedy nespoãívá v naplnûní stanoven˘ch
poÏadavkÛ na nezávislost a objektivitu, ale zejména ve stávající metodice a zamûfiení jejich ãinnosti. 

V souladu s pfiijat˘mi zámûry, smûfiujícími k posílení vnitfiního kontrolního systému, do‰lo k personálnímu nav˘‰ení kapacity
odboru interního auditu. Vliv tohoto personálního opatfiení se fakticky (v návaznosti na postupn˘ nábor interních auditorÛ) pro-
jevil aÏ v akcích provádûn˘ch ve druhém pololetí 2007. 

âinnost odboru interního auditu byla stanovena roãním plánem interních auditÛ a konzultaãní ãinnosti. Tento plán vycházel
z anal˘zy rizik ohroÏujících plnûní nejdÛleÏitûj‰ích cílÛ Poji‰Èovny, mezi kter˘mi mûla v˘znamné místo stabilita její ekonomické
situace. Plán byl aktuálnû doplÀován úkoly stanoven˘mi fieditelem Poji‰Èovny. 

Zamûfiení interního auditu bylo, v souladu se zákonem ã. 320/2001 Sb., v platném znûní, orientováno pfiedev‰ím na podporu
dodrÏování právních pfiedpisÛ pfii ãinnosti Poji‰Èovny, zaji‰Èování hospodárného, efektivního a úãelného vykonávání správy pro-
stfiedkÛ v.z.p., prÛbûÏné zkvalitÀování a monitoring vnitfiního kontrolního systému a sledování rozhodujících úkolÛ Poji‰Èovny.
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Konzultaãní ãinnost odboru interního auditu byla zamûfiena pfiedev‰ím na spolupráci s KP Poji‰Èovny v oblasti tvorby odpovída-
jících vnitfiních pfiedpisÛ a aktualizace systému finanãní kontroly na této úrovni fiízení. Dále byla konzultaãní ãinnost realizována
formou stanovisek a pfiipomínek k návrhÛm právních a vnitfiních pfiedpisÛ, pfiípadnû podkladov˘ch materiálÛ pro fiízení. 

Mezi oblasti konzultaãní ãinnosti interního auditu patfiila rovnûÏ problematika fiízení rizik, v jejímÏ rámci byla zpracována v prv-
ním pololetí roku 2007 koncepce fiízení rizik Poji‰Èovny.  

Auditní ãinnost v roce 2007 zahrnovala provádûní následujících interních auditÛ:
a) podpory de minimis pfii odstraÀování tvrdosti 
b) FRM
c) dodrÏování zákonem pfiedepsan˘ch termínÛ a postupÛ pfii zadávání VZ 
d) podílu Poji‰Èovny na „nezálohování“ PL v roce 2006 
e) spolehlivosti a integrity informací vztahujících se k monitorování ekonomické situace Poji‰Èovny 
f) SF Poji‰Èovny 
g) systému uplatÀování pohledávek Poji‰Èovny vÛãi ZZ 
h) systému kontroly plátcÛ pojistného vã. realizace v˘sledkÛ tûchto kontrol 
i) evidovan˘ch smluv Fprev Ústfiedí Poji‰Èovny pro období 2005, 2006 a 2007 
j) implementace krajské struktury 
k) fiídících a kontrolních mechanismÛ zamûfien˘ch na identifikaci a prevenci rizik neetického ãi protiprávního jednání.

Pokud se t˘ká auditÛ uveden˘ch pod písm. a) aÏ d), probíhala jejich realizace v roce 2006 s tím, Ïe projednání jejich v˘sledkÛ
a pfiijetí pfiíslu‰n˘ch opatfiení se uskuteãnilo v roce 2007; audity uvedené pod písm. j) a k) byly zahájeny v roce 2007, av‰ak jejich
dokonãení spadá do následujícího období.

Interní audity byly zamûfieny zejména na provûfiování a podporu: 
• souladu s legislativou 
• adekvátnosti, komplexnosti a aktuálnosti systému vnitfiních pfiedpisÛ Poji‰Èovny 
• správného v˘konu ãinností a pracovních postupÛ a jejich souladu s vnitfiními pfiedpisy Poji‰Èovny a uzavfien˘mi smlouvami
• implementace krajské struktury Poji‰Èovny
• zvy‰ování kvality informací o ãinnosti a v˘sledcích Poji‰Èovny vãetnû informací pfiedkládan˘ch SR Poji‰Èovny 
• prohlubování systémového pfiístupu a adekvátních pracovních postupÛ 
• prÛbûÏného zkvalitÀování finanãní kontroly 
• hospodárného, úãelného a efektivního vynakládání a správy prostfiedkÛ v.z.p.

Poji‰Èovna na pfielomu roku 2006 a 2007 zapoãala zavádût, s podporou úseku interního auditu a kontroly, systém fiízení rizik.
Jako souãást tohoto úseku bylo v druhé polovinû roku 2007 schváleno zfiízení oddûlení managementu rizik a anal˘z, jehoÏ hlavní
náplní byla zejména podpora zavádûní systému fiízení rizik v Poji‰Èovnû. V rámci implementace tohoto systému zpracovalo mj.
uvedené oddûlení, s konzultaãní podporou odboru interního auditu, vnitfiní pfiedpis k fiízení rizik. S v˘sledky kontrolních zji‰tûní
i souborem pfiijat˘ch nápravn˘ch opatfiení byla seznamována SR a DR.

4.3.3 Kontroly plátcÛ pojistného
Kontroly placení pojistného byly v roce 2007 provádûny nûkolika zpÛsoby a na rÛzn˘ch úrovních, v závislosti na pouÏit˘ch kon-
trolovan˘ch dokladech a na stanovené metodice kontroly.

Základem kontrolní ãinnosti Poji‰Èovny bylo provádûní pravideln˘ch kontrol podle plánu kontrol. Vedle tûchto pravideln˘ch kon-
trol byly provádûny i mimofiádné kontroly na základû zvlá‰tních úloh zabudovan˘ch v IS, vyhledávajících plátce, u kter˘ch nebyly
dodrÏeny zákonem stanovené termíny splatnosti, pfiípadnû u kter˘ch v˘‰e jejich plateb pojistného neodpovídala pfiedpokladu
vycházejícímu ze znalosti Poji‰Èovny o poãtu zamûstnancÛ, prÛmûrné mzdû v dané oblasti a dané ãinnosti plátce. Kontrola
vyhledáváním podezfiel˘ch plátcÛ pomocí IS zpravidla pfiedcházela fyzické kontrole u plátcÛ. 

Zamûstnavatelé jsou na základû zákona povinni odevzdávat ZP kaÏd˘ mûsíc souãasnû s platbou pojistného pfiehled o úhrnném
pojistném a o úhrnu vymûfiovacích základÛ. Neodevzdání pfiehledÛ ani po v˘zvû bylo dal‰ím kritériem pro v˘bûr plátcÛ k fyzické
kontrole. V neposlední fiadû byly podnûtem pro provedení kontroly také informace o moÏném zániku plátce, prudké v˘kyvy
v platbách pojistného, pfiípadnû vyhlá‰ení konkurzu atd.
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Kontroly placení pojistného u individuálních plátcÛ, to je u OSVâ, u kter˘ch mûsíãní pohledávky na pojistné vypl˘vají z roãních
pfiehledÛ odevzdávan˘ch Poji‰Èovnû po podání daÀového pfiiznání, a u OBZP, kde pohledávky vypl˘vají pfiímo ze zákona, byly
provádûny pfieváÏnû formou vyúãtování pojistného na základû údajÛ získan˘ch z IS Poji‰Èovny. V pfiípadech, které to z rÛzn˘ch
dÛvodÛ vyÏadovaly, napfi. kdyÏ OSVâ neodevzdaly pfiehledy nebo byly zji‰tûny rozdíly v údajích uveden˘ch v pfiehledu a v daÀo-
vém pfiiznání odevzdaném správci danû, byly u OSVâ provedeny kontroly úãetních dokladÛ.

StûÏejní a samozfiejmû také nejdÛleÏitûj‰í kontrolní ãinností Poji‰Èovny byla kontrola placení pojistného podle § 22 zákona
ã. 592/1992 Sb., v platném znûní, provádûná fyzickou kontrolou dokladÛ u plátcÛ pojistného. Specializovan˘mi kontrolními pra-
covníky ÚP Poji‰Èovny bylo v roce 2007 v rámci kontrolní ãinnosti provedeno:
• 95 227 kontrol placení pojistného na v.z.p. a plnûní ostatních povinností plátcÛ pojistného, z toho bylo provedeno:

– 94 704 kontrol u hromadn˘ch plátcÛ pojistného, jejichÏ evidenãní poãet k 31. 12. 2007 ãinil 219 873 
– 523 kontrol pfiímo u individuálních plátcÛ pojistného (OSVâ), jichÏ bylo k 31. 12. 2007 evidováno 618 181.

Poãet proveden˘ch kontrol se meziroãnû zv˘‰il. V roce 2007 bylo provedeno celkem 95 227 kontrol, coÏ je ve srovnání s rokem
2006 (83 576 kontrol) o 11 651 kontrol více, a to pfiedstavuje zv˘‰ení o 13,9 %. Jde o v˘razné zv˘‰ení, provedené prakticky se
stejn˘m poãtem kontrolorÛ, jen na základû zv˘‰ení efektivity ãinností pfii kontrolách. DÛraz je stále kladen na kontrolu hromad-
n˘ch plátcÛ, kter˘ch bylo v roce 2007 zkontrolováno o 11 532 více neÏ v roce 2006, coÏ pfiedstavuje zv˘‰ení o 13,87 %.

Pfii kontrolách provádûn˘ch v roce 2007 byl zji‰tûn ve 25 767 pfiípadech dluh na pojistném a v 35 955 pfiípadech bylo vyãísleno
penále. Ve stejném období se také zv˘‰il poãet kontrol bez zji‰tûní jakéhokoliv dluhu, coÏ svûdãí o tom, Ïe plátci si na placení
pojistného zvykají a kontrolofii ÚP Poji‰Èovny se jiÏ nezamûfiují jen na problematické plátce. Poãet pfiípadÛ vyãísleného penále
je vy‰‰í neÏ poãet dluhÛ na pojistném z toho dÛvodu, Ïe penále se poãítá nejen z dluhu na pojistném, ale i za zpoÏdûní v platbû
pojistného, kdy pojistné bylo uhrazeno, ale po termínu splatnosti. Nejãastûj‰í kontrolní zji‰tûní v roce 2007, stejnû jako v pfied-
chozích letech, se t˘kala neplacení pojistného nebo prodlení v platbách pojistného z dÛvodu platební nekáznû, byÈ mohla b˘t
v nûkter˘ch pfiípadech zpÛsobena druhotnou platební neschopností. Jen v men‰ím rozsahu se zji‰tûné nedostatky t˘kaly chyb-
ného stanovení vymûfiovacích základÛ a v˘poãtu pojistného. Dal‰í kontrolami zji‰tûné nedostatky se t˘kaly poru‰ení oznamo-
vací povinnosti plátcÛ pojistného a povinnosti zasílání záznamÛ o pracovních úrazech.

V˘sledky kontrol vedly k následnému vymáhání dluÏného pojistného, pfiípadnû penále. JestliÏe plátce dluÏné pojistné nebo
penále neuhradil sám na základû provedené kontroly, podle protokolu o kontrole nebo po obdrÏení vyúãtování pojistného, vysta-
vovala ÚP Poji‰Èovny ve správním fiízení PV, pfiípadnû mimo správní fiízení tzv. VN. Pomocí PV ve správním fiízení ukládala ÚP
Poji‰Èovny také pokuty za poru‰ení oznamovací povinnosti, za nepfiedloÏení dokladÛ ke kontrole, za nepfiedloÏení roãních pfie-
hledÛ o úhrnu záloh, pfiíjmech a v˘dajích OSVâ, za nepfiedloÏení mûsíãních pfiehledÛ zamûstnavatelÛ, nebo za poru‰ení povin-
nosti zamûstnavatele zasílat Poji‰Èovnû záznam o pracovním úrazu. Poãet vystaven˘ch PV na dluÏné pojistné, penále a pokuty
se kaÏdoroãnû zvy‰uje. V roce 2007 vystavila ÚP Poji‰Èovny celkem 120 883 PV, z toho bylo 51 898 PV na dluÏné pojistné,
62 896 PV na penále a 6 089 PV na pokuty. Kromû toho v roce 2007 vystavila ÚP Poji‰Èovny celkem 118 097 VN, z toho bylo
43 966 VN na dluÏné pojistné a 74 131 VN na penále.

Pfiehled o ãástkách dluÏného pojistného, penále a pokut, uhrazen˘ch v roce 2007 na základû vystaven˘ch PV, poskytuje
tabulka ã. 5.

Tabulka ã. 5 (interní): âástky dluÏného pojistného, penále a pokut, 
uhrazené v roce 2007 (v tis. Kã)

Platební výměry Předepsáno Uhrazeno
Dlužné pojistné 1 733 414 978 112
Penále, pokuty 3 024 019 822 696
Celkem 4 757 433 1 800 808

Z tabulky je vidût, Ïe PV na dluÏné pojistné, penále a pokuty (bez pfiiráÏek k pojistnému), pfiípadnû jin˘mi zpÛsoby bylo pfiede-
psáno 4,757 miliardy Kã. Uhrazeno bylo 1,801 miliardy Kã. Úhrady se t˘kají i PV vystaven˘ch v minul˘ch letech. Je také zfiejmé,
Ïe kázeÀ pfii úhradû dluÏného pojistného je vy‰‰í neÏ pfii úhradû sankcí. 
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Pfiehled o ãástkách dluÏného pojistného a penále, uhrazen˘ch v roce 2007 na základû vystaven˘ch VN, poskytuje tabulka ã. 6.

Tabulka ã. 6 (interní): âástky dluÏného pojistného a penále, 
uhrazené v roce 2007 (v tis. Kã)

Výkazy nedoplatků Předepsáno Uhrazeno
Dlužné pojistné 1 075 460 581 962
Penále 1 500 763 234 268
Celkem 2 576 223 816 230

Z tabulky je vidût, Ïe pomocí VN na dluÏné pojistné a penále bylo pfiedepsáno 2,576 miliardy Kã. Uhrazeno bylo 0,816 mili-
ardy Kã.  V této ãástce jsou i úhrady VN vystaven˘ch pfied rokem 2007. Úãinnost úhrady VN je zhruba stejná jako u PV, vy‰‰í
kázeÀ zde dluÏníci projevují, stejnû jako u PV, pfii úhradû dluÏného pojistného neÏ pfii úhradû sankcí. 

PfiiráÏky k pojistnému
ÚP Poji‰Èovny vyuÏívala v roce 2007 také moÏnosti vymûfiení pfiiráÏky k pojistnému zamûstnavatelÛm, u nichÏ do‰lo k opako-
vanému v˘skytu pracovních úrazÛ nebo nemocí z povolání ze stejn˘ch pfiíãin (podle § 44 zákona ã. 48/1997 Sb., v platném
znûní). PV ve správním fiízení byly takto v roce 2006 vymûfieny pfiiráÏky k pojistnému v celkové v˘‰i 369 740 Kã, na pfiiráÏkách
k pojistnému bylo pak uhrazeno 410 409 Kã, tedy více, neÏ bylo v daném roce pfiedepsáno. Tento zdánliv˘ nesoulad je dÛsled-
kem toho, Ïe v roce 2007 byly uhrazeny i PV na pfiiráÏky vystavené pfied rokem 2007. 

Vyhodnocení úãinnosti vyuÏívání pfiedpisu dluÏného pojistného VN v porovnání s vystavením PV
Pouh˘m porovnáním tabulek ã. 5 a 6 by se mohlo zdát, Ïe pfiedepisování nedoplatkÛ pomocí VN je vyuÏíváno ménû neÏ pfie-
depisování pomocí PV. Tento zdánliv˘ nesoulad je zpÛsoben tím, Ïe pomocí VN, kdy není nutno zahajovat správní fiízení, jsou
pfieváÏnû pfiedepisovány dluhy niÏ‰í a nesporné. Naopak pomocí PV, kdy je nutno zahajovat správní fiízení, jsou pak pfiedepiso-
vány vy‰‰í ãástky dluhÛ. V prÛbûhu správního fiízení má plátce pojistného více právních prostfiedkÛ na verifikaci v˘‰e dluhu.
Oproti roku 2006 (43,1 % uhrazeno pomocí PV, jen 17,0 % pomocí VN) se v roce 2007 ponûkud sníÏila úãinnost úhrady PV,
naopak se zv˘‰ila úãinnost úhrady na základû VN.  

4.3.4 Odpisy dluÏného pojistného
V roce 2007 byly provádûny odpisy tzv. zcela nedobytn˘ch pohledávek za plátci v souladu s ustanovením § 26c zákona
ã. 592/1992 Sb., v platném znûní, jehoÏ postupy byly rozpracovány v rámci Poji‰Èovny vnitfiními pfiedpisy.  Odpisy pojistného,
penále a pfiiráÏek k pojistnému v roce 2007 jsou uvedeny v souhrnné tabulce ã. 7, která souãasnû obsahuje i vyãíslení dopadÛ
z provedeného odstranûní tvrdosti podle § 53a zákona ã. 48/1997 Sb., ve znûní pozdûj‰ích pfiedpisÛ, které jsou vyjádfieny na fiád-
kách nazvan˘ch „odstranûní tvrdosti“ a „vefiejná podpora“.

Tabulka ã. 7 (interní): Odpisy pojistného, penále, pokut 
a pfiiráÏek k pojistnému, vãetnû dopadÛ ze zmírnûní tvrdosti v roce 2007 (v tis. Kã)

Odpisy Pojistné Penále Pokuty a přirážky Celkem
odpis promlčení odpis promlčení odpis promlčení

Zaměstnavatelé 895 312 6 500 1 950 574 60 900 26 492 283
Samoplátci 150 966 21 069
Celkem odpisy 1 046 278 1 950 574 26 492 3 023 344
Odstranění tvrdosti 605 175 605 175
Promlčení 27 569 60 900 283 88 752
Celkem odpisy, odstranění 
tvrdosti a promlčení 1 073 847 2 616 649 26 775 3 717 272
Veřejná podpora 273 803
Celkem 1 073 847 2 616 649 26 775

1 950 574 60 900 26 942 283
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DÛvodÛ k odpisÛm pojistného bylo nûkolik typÛ – zánik plátce bez právního nástupce, v˘maz plátce z rejstfiíku, úmrtí plátce, pfií-
padnû vznesení a uznání námitky promlãení pohledávky neuhrazené do uplynutí doby pûti let. U penále i pokut platí obdobné
dÛvody jako u pojistného, navíc pfiistupuje u pokut je‰tû uplynutí tfiíleté prekluzní doby od uplynutí skuteãnosti, za kterou se
pokuta ukládá. V souladu s vnitfiní smûrnicí se provádûly odpisy v pfiípadech bezv˘sledného vymáhání. U zmírnûní tvrdosti musí
Poji‰Èovna a Rozhodãí orgán Poji‰Èovny sledovat, kdy rozhodnutím o prominutí penále vzniká tzv. vefiejná podpora2. Z toho
dÛvodu jsou tyto pfiípady v tabulce ã. 7 sledovány na zvlá‰tním fiádku. Pro úãely statistického sledování jsou v tabulce ã. 19
ZFZP v oddíle A III. oddûlenû sledovány hodnoty odpisÛ, které pfiechází do podrozvahy, a dopady pÛsobení RO Poji‰Èovny podle
§ 53a odst. 2 a Poji‰Èovny podle § 53 odst. 1 (tj. vãetnû vefiejné podpory), kde je rozhodnutí koneãné. 

Stav plnû odepsan˘ch poloÏek, nadále evidovan˘ na podrozvahov˘ch úãtech k 31. 12. 2007, dosáhl 3 484 269 tis. Kã. 

Ukazatel „Odpis pohledávek podle § 1 odst. 5 vyhlá‰ky o fondech“ ve v˘‰i 3 455 002 tis. Kã, vykázan˘ v tabulce ã. 19 ZFZP,
odd. A III fi. 4, uvádí odpisy pohledávek vãetnû odpisÛ pohledávek z náhrad ‰kod a neoprávnûné fakturace ZZ.

4.3.5 Vyhodnocení plnûní oznamovací povinnosti zamûstnavatelÛ a OSVâ
Povinnost podávat pfiehledy o pfiíjmech a v˘dajích (po podání daÀového pfiiznání) mûly OSVâ jiÏ od roku 1993. Od roku 1998
mají povinnost pfiedkládat pravidelnû mûsíãnû pfiehledy o úhrnu vymûfiovacích základÛ, úhrnné v˘‰i pojistného a o poãtu
zamûstnancÛ poji‰tûn˘ch u pfiíslu‰né ZP i zamûstnavatelé. Zákon souãasnû pamatoval i na situaci, kdy plátce takov˘ pfiehled
neodevzdá, a dal pro tento úãel ZP moÏnost stanovit rozhodnutím ve správním fiízení tzv. pravdûpodobnou v˘‰i pojistného
s moÏností penalizace. PfiípadÛ, kdy plátci pfiehledy nepfiedají nebo pfiedají opoÏdûnû, postupnû ub˘vá. V roce 2007 nedodali
zamûstnavatelé vãas nebo vÛbec celkem 1,25 % pfiehledÛ. V takov˘ch pfiípadech b˘vá pouÏit institut stanovení pravdûpodob-
ného pojistného nebo je zji‰Èována pohledávka kontrolou u plátce.

DÛsledkem povinnosti pfiedávání pfiehledÛ v‰emi plátci je skuteãnost, Ïe ZP zná pohledávku za plátcem – zamûstnavatelem
i OSVâ, aniÏ by musela pfiedem provést kontrolu. Tím se v‰ak v Ïádném pfiípadû v˘znam kontrol nesníÏil, jejich úkolem je ovû-
fiení, zda plátce v pfiehledu uvedl správné údaje. Kontroly se tím na jedné stranû ãásteãnû zjednodu‰ily, ale souãasnû i zin-
tenzivnily.

Zdravotní politika a revizní ãinnost

4.4.1 Zdravotní politika
Nejv˘znamnûj‰í zmûnou v oblasti zdravotní politiky v roce 2007 bylo zavedení zvlá‰tní ambulantní péãe do úhrad zdravotní péãe
hrazené z v.z.p. v dÛsledku vydání zákonÛ ã. 108/2006 Sb., o sociálních sluÏbách (dále jen „zákon ã. 108/2006 Sb., v platném
znûní“), a ã. 109/2006 Sb., kter˘m se mûní nûkteré zákony v souvislosti s pfiijetím zákona o sociálních sluÏbách (dále jen „zákon
ã. 109/2006 Sb., v platném znûní“). Novela zákona ã. 48/1997 Sb. pak definovala dal‰í druh ambulantní péãe hrazené z v.z.p.
(tzv. zvlá‰tní ambulantní péãe), a to o‰etfiovatelskou a rehabilitaãní zdravotní péãi poskytovanou na základû ordinace o‰etfiují-
cího lékafie poji‰tûncÛm umístûn˘m v zafiízeních sociálních sluÏeb odbornû zpÛsobil˘mi zamûstnanci tûchto zafiízení, pokud
k tomu tato zafiízení uzavfiou zvlá‰tní smlouvu s pfiíslu‰nou ZP. Jedná se o poskytovatele pobytov˘ch sociálních sluÏeb v t˘den-
ních stacionáfiích, domovech pro osoby se zdravotním postiÏením, domovech pro seniory a domovech se zvlá‰tním reÏimem.  

Se stejnou úãinností 1. ledna 2007, s jakou byla vydána novela zákona ã. 48/1997 Sb., nabyla úãinnosti i vyhlá‰ka
ã. 620/2006 Sb., kterou se mûní vyhlá‰ka Ministerstva zdravotnictví ã. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních
v˘konÛ s bodov˘mi hodnotami, ve znûní pozdûj‰ích pfiedpisÛ (dále jen „vyhlá‰ka ã. 620/2006 Sb., v platném znûní“).

Novelou vyhlá‰ky ã. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních v˘konÛ s bodov˘mi hodnotami (dále jen „vyhlá‰ka
ã. 134/1998 Sb.), do‰lo k zafiazení nové autorské odbornosti v‰eobecná sestra v sociálních sluÏbách poskytující zdravotní péãi
poji‰tûncÛm v pobytov˘ch zafiízeních sociálních sluÏeb a ve ZZ ústavní péãe poji‰tûncÛm, ktefií jsou v nich umístûni z jin˘ch neÏ
zdravotních dÛvodÛ. Pro vykazování této péãe bylo zafiazeno 14 nov˘ch v˘konÛ a stanoveny podmínky jejich úhrady.

4.4

2 Dle Nařízení Komise (ES) č. 1998/2006 o použití článků 87 a 88 Smlouvy o ES na podporu de minimis, dle Nařízení Komise (ES) č. 1860/2004 o použití
článků 87 a 88 Smlouvy o ES na podporu de minimis v zemědělském odvětví a odvětví rybolovu, dle Nařízení Komise (ES) č. 875/2004 o použití
článků 87 a 88 Smlouvy o ES na podporu de minimis v odvětví rybolovu a o změně nařízení (ES) č. 1860/2004
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Poji‰Èovnou ve spolupráci se SdruÏením PL âR byla vypracována metodika urãená pro potfieby indikace zdravotní (o‰etfiovatel-
ské a rehabilitaãní) péãe v pobytov˘ch zafiízeních sociálních sluÏeb a posuzování její úãelnosti a odÛvodnûnosti. Poji‰Èovna uza-
vírala zvlá‰tní smlouvy se zafiízeními sociálních sluÏeb, jeÏ o to poÏádala a prokázala, Ïe o‰etfiovatelská a rehabilitaãní zdravotní
péãe bude poskytována zdravotnick˘mi pracovníky, ktefií jsou zpÛsobilí k v˘konu zdravotnického povolání podle zákona
ã. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání zpÛsobilosti k v˘konu nelékafisk˘ch zdravotnick˘ch povolání a k v˘konu ãin-
ností souvisejících s poskytováním zdravotní péãe a o zmûnû nûkter˘ch souvisejících zákonÛ (zákon o nelékafisk˘ch zdravot-
nick˘ch povoláních).

Mechanismy úhrad pouÏívané v roce 2007 jsou uvedeny v následující tabulce.

Tabulka ã. 8 (interní): Mechanismy úhrad AZZ a LZZ

2007 (v souladu s vyhlá‰kou MZ ã. 619/2006 Sb.)

PRAKTIâTÍ LÉKA¤I

1) KKVP
36 Kč = základní kapitační sazba
nepravidelná péče a výkony nad rámec kapitace:
• HB = 0,92 Kč
• HB pro výkony dle SZV platného k 31. 12. 2005 = 1,07 Kč
• HB pro výkony dle SZV platného od 1. 1. 2006 = 0,97 Kč

regulační mechanismy:
• regulační mechanismus za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky
• regulační mechanismus na poměr úhrady za ošetřené neregistrované pojištěnce ku registrovaným pojištěncům
• regulační mechanismy za veškerou vyžádanou péči včetně ZUM a ZULP

2) Výkonová platba dle SZV platného od 1. 1. 2006
HB = 0,46 Kč
limit času nositele výkonu =10 hod./kal. den

regulační mechanismy:
• regulační mechanismy za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky
• regulační mechanismy za veškerou vyžádanou péči včetně ZUM a ZULP

3) KKVP s dorovnáním „malé praxe“
dorovnání menšího počtu jednicových registrovaných pojištěnců s ohledem na geografické podmínky; přiznání komisí pro malé praxe

dorovnání kapitace až do výše 90 % kapitační platby

regulační mechanismy:
• regulační mechanismy za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky
• regulační mechanismus na poměr úhrady za ošetřené neregistrované pojištěnce ku registrovaným pojištěncům
• regulační mechanismy za veškerou vyžádanou péči včetně ZUM a ZULP 
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AMBULANTNÍ SPECIALISTÉ

Výkonová platba dle SZV platného od 1. 1. 2006
HB = 1,05 Kč
předběžná úhrada ve výši 103 % objemu úhrady v referenčním období
celková úhrada za jednotlivá pololetí do výše tzv. maximální úhrady

a) ZZ, které poskytuje zdravotní péči v jedné odbornosti:
maximální úhrada: 
POPzpo x PUROo x Inu

b) ZZ, které poskytuje zdravotní péči ve více odbornostech:
maximální úhrada: 
součet částek za jednotlivé odbornosti, kdy částka za jednotlivou odbornost je rovna
POPzpo x PUROo x Inu
přitom
PUROo = PPBROo x RDHB + PUZUMROo + PUZULPROo

omezení maximální úhradou se nepoužije:
• pokud ZZ ošetřilo 50 a méně URČ
• u ZZ, která mají poměrné kapacitní číslo nositele výkonu alespoň 0,5 a poskytují zdravotní péči ve smluvní odbornosti 901, 903 a 927
• u ZZ, která vykazují zdravotní výkony odbornosti 910 (psychoterapie)

regulační mechanismy:
• regulační mechanismy za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky a za vyžádanou péči v odbornostech 222, 801–805, 807, 809,

812–822
• srážka do výše 15 % objemu úhrady (bez ZUM a ZULP)
poznámka: v případě, že ZZ v referenčním období neexistovalo, byly pro účely uplatnění regulačních omezení použity referenční hodnoty srovnatelných ZZ

regulační mechanismy nebyly uplatněny:
• pokud ZZ v příslušném pololetí 2007 ošetřilo 50 a méně URČ
• pokud celková úhrada v příslušném pololetí 2007 nepřevýší předpokládanou výši úhrad na tento druh zdravotní péče (předepsané léčivé přípravky

a zdravotnické prostředky, resp. vyžádaná péče v příslušných odbornostech) na příslušné pololetí 2007 dle zdravotně-pojistného plánu Pojišťovny

AMBULANTNÍ  HEMODIAL̄ ZA

Výkonová platba dle SZV platného od 1. 1. 2006
HB = 1,02 Kč
předběžná úhrada = 1/6 ze 103 % objemu úhrady v příslušném období 2006
nad rámec celkové úhrady byl uhrazen objem ZULP ATC B03XA01 erytropoetin (max. do výše 6 650 Kč na pacienta a měsíc)

regulační mechanismy:
• regulační mechanismy za léčivé přípravky a zdravotnické prostředky předepsané ZZ na jednoho unikátního pojištěnce
• regulační mechanismy za zdravotní péči v odbornostech 222, 801, 802, 804, 805,807, 809, 812–819, 822 a 823 vyžádanou ZZ na jednoho unikátního

pojištěnce
• v případě, že ZZ v referenčním období neexistovalo, byly pro účely uplatnění regulačních omezení použity referenční hodnoty srovnatelných ZZ
• srážka do výše 15 % objemu úhrady (bez ZUM a ZULP)

regulace nebyly uplatněny:
• pokud ZZ ošetřilo 20 a méně URČ
• pokud celková úhrada v příslušném pololetí 2007 nepřevýší předpokládanou výši úhrad na tento druh zdravotní péče (předepsané léčivé přípravky

a zdravotnické prostředky, resp. vyžádaná péče v příslušných odbornostech) na příslušné pololetí 2007 dle zdravotně-pojistného plánu Pojišťovny
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DOMÁCÍ ZDRAVOTNÍ PÉâE

Výkonová platba dle SZV platného od 1. 1. 2006 
1) zdravotní péče poskytovaná 7 dní v týdnu a PKČ ≥ 5
HB = 1,07 Kč do 110 % stanoveného objemu
HB = 0,43 Kč nad 110 % stanoveného objemu
Minutová režijní sazba 2,41 bodů/min.
předběžná úhrada ve výši jedné šestiny ze 103 % objemu úhrady za poskytnutou zdravotní péči v příslušném pololetí 2006
stanovený objem:
PBro x POPho/POPro

2) zdravotní péče poskytovaná méně než 7 dní v týdnu nebo PKČ < 5
HB = 0,90 Kč do 110 % stanoveného objemu
HB = 0,36 Kč nad 110 % stanoveného objemu
Minutová režijní sazba 2,41 bodů/min.
předběžná úhrada ve výši jedné šestiny ze 103 % objemu úhrady za poskytnutou zdravotní péči v příslušném pololetí 2006
stanovený objem:
PBro x POPho/POPro

3) porodní asistentky – odbornost 921
HB = 1,00 Kč do 110 % stanoveného objemu
HB = 0,40 Kč nad 110 % stanoveného objemu
předběžná úhrada 103 %
pokud ZZ ošetřilo 50 a méně unikátních pojištěnců, úhrada ve výši dávek oceněných dle SZV k 31. 12. 2005 s HB = 1,00 Kč 

FYZIOTERAPIE

Výkonová platba dle SZV platného od 1. 1. 2006
HB = 0,99 Kč do 100 % stanoveného objemu
HB = 0,59 Kč nad 100 % stanoveného objemu
předběžná úhrada 103 %
stanovený objem
PBro  x  POPho/POPro
pokud ZZ ošetřilo 50 a méně unikátních pojištěnců, je úhrada ve výši dávek oceněných dle SZV k 31. 12. 2005 s HB = 0,99 Kč 

KOMPLEMENT – odbornost 222, 801–805, 807, 809, 812–823

1) Paušální úhrada
předběžná PS ve výši 101 % objemu úhrady za příslušné pololetí 2006
úprava PS byla provedena na základě porovnání počtu vykázaných a uznaných bodů v příslušném pololetí roku 2007 s rokem 2006:
• při dosaženém počtu bodů v intervalu 98–102 % referenčního počtu bodů je úhrada rovna předběžné PS
• při dosaženém počtu bodů nižším než 98 % referenčního počtu bodů je konečná PS rovna předběžné PS vynásobené koeficientem změny výkonnosti
• při dosaženém počtu bodů vyšším než 102 % referenčního počtu bodů je konečná PS rovna:

PB
UPS  =   PS + [(PS  x  --------  - PS)  x  PKvn]

RPB
pokud ZZ ošetřilo méně než 100 unikátních pojištěnců, je PS za 1. a 2. pololetí 2007 ve výši dávek oceněných dle SZV k 31. 12. 2005 s
• HB = 0,87 Kč pro odbornosti 222, 801–805, 807, 812–823,
• HB = 1,05 Kč pro odbornost 809.

2) Výkonová platba dle SZV platného od 1. 1. 2006
Pouze pro ZZ bez referenčního období:
• HB = 0,87 Kč pro odbornost 222, 801–805, 807, 812–823 
• HB = 1,05 Kč pro odbornost 809 
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KOMPLEMENT – MAMOGRAFICK¯ SCREENING

Pracoviště vlastnící osvědčení vydaná komisí pro mamografický screening (AZZ i LZZ)
Výkonová platba dle SZV platného od 1. 1. 2006
HB = 1,05 Kč

STOMATOLOGICKÁ PÉâE

Úhrada dle sazeb zveřejněných v příloze č. 10 k Výměru MF č. 01/2007
regulace určena omezujícími podmínkami k jednotlivým kódům „Úhrady standardní stomatologické péče“

ZDRAVOTNICKÁ ZÁCHRANNÁ SLUÎBA

Výkonová platba dle SZV platného od 1. 1. 2006
HB = 1,03 Kč
dálková přeprava poskytovaná v rámci mezistátních smluv hrazena s HB = 1,03 Kč

DOPRAVA RANùN¯CH, NEMOCN¯CH A RODIâEK

Výkonová platba dle SZV platného od 1. 1. 2006
HB = 0,91 Kč * Index
• pro ZZ s 24hodinovým provozem je Index = 1,03
• pro ostatní ZZ je Index = 0,97

převoz pohřební službou – výkonová platba s HB = 0,91 Kč

doprava pacienta soukromým vozidlem je stanovena v souladu s vyhláškou MZ č. 493/2005 Sb., kterou se mění vyhláška Ministerstva zdravotnictví
č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů – PS 4,80 Kč/1 km

dálková přeprava poskytovaná v rámci mezistátních smluv je hrazena s HB = 0,91 Kč

LÉKA¤SKÁ SLUÎBA PRVNÍ POMOCI

Výkonová platba dle SZV platného od 1. 1. 2006
HB = 0,92 Kč

V·EOBECNÁ SESTRA V SOCIÁLNÍCH SLUÎBÁCH

Zvláštní ambulantní péče poskytovaná podle § 22 písm. e) zákona č. 48/1997 Sb., v platném znění, a vyhlášky č. 620/2006 Sb., v platném znění
Výkonová platba dle SZV platného od 1. 1. 2006
HB = 1 Kč

LÁZNù A OZDRAVOVNY

Věcně usměrňovaná cena 
podle zákona č. 526/1990 Sb., o cenách (dále jen „zákon č. 526/1990 Sb., v platném znění“)



4

V˘roãní zpráva V‰eobecné zdravotní poji‰Èovny âR za rok 200730

NEMOCNICE

Kombinovaná úhrada složená z:
• PS2007,
• zohlednění MNP2007,
• zohlednění ZUL_LEK2007,
• zohlednění ZUL_C2007, 
• dalších specifických položek SPEC2007,
a stanovená následovně:
Úhrada2007 = PS2007 + MNP2007 + ZUL_LEK2007 + ZUL_C2007 + SPEC2007

PS2007 – ve výši 104 % celkové úhrady za rok 2006 po odečtení:
• zdravotní péče, která je v roce 2007 hrazena jinak
• zdravotní péče, kterou již nemocnice neposkytuje
MNP2007 – rozdíl za vykázanou a uznanou mimořádně nákladnou zdravotní péči (nad 1 mil. Kč na pojištěnce) poskytnutou v roce 2007 ve srovnání
s rokem 2006
ZUL_LEK2007 – úhrada za léčiva, která byla do 31. 7. 2006 předepisována na recepty a od 1. 8. 2006 jsou v souladu s vyhláškou č. 368/2006 Sb., v plat-
ném znění, převedena do režimu ZULP, přitom se jedná o léčiva, která nemají vazbu na žádné Centrum, tj. nejsou nasmlouvána Zvláštní smlouvou
ZUL_C2007 – úhrada za léčiva, která byla do 31. 7. 2006 předepisována na recepty a od 1. 8. 2006 jsou v souladu s vyhláškou č. 368/2006 Sb., v platném
znění, převedena do režimu ZULP, která mohou v souladu s touto vyhláškou MZ vykazovat pouze vybraná Centra se Zvláštní smlouvou
SPEC2007 – položky úhrady, které jsou hrazeny specifickým ujednáním:
• výkonové úhrady pro chronickou hemodialýzu
• erytropoetin (ATC B03XA01, max. do výše 6 650 Kč na pacienta a měsíc) ve vazbě na hemodialýzu
• zvlášť účtovaná léčiva pro pubertu praecox
• úhrady výkonů poskytnutých lineárními urychlovači
• objemové úhrady kardioverterů
• objemové úhrady kardiostimulátorů

PS2007 je upravená v návaznosti na výsledek kontrolního mechanismu na objem poskytnuté péče: 
• Kontrolní mechanismus na objem bodů

Podmínkou pro úhradu PS2007 v plné výši je skutečnost, že nemocnice v roce 2007 vykáže a Pojišťovnou jí bude uznáno alespoň 90 % bodů ve srov-
nání s rokem 2006.
V případě, že nemocnice vykáže a bude jí uznáno méně než 90 % bodů, sníží se PS2007 o stejné procento, o jaké došlo k poklesu bodů pod 90 %. 

• Kontrolní mechanismus na objem akutní lůžkové péče
Podmínkou úhrady PS2007 je vykázání a uznání počtu hospitalizací za rok 2007, ve srovnání s rokem 2006, vynásobeného indexy příslušných skupin
vztažených k diagnóze.
Pokud celkový case mix nemocnice za rok 2007 dosáhne ve srovnání s celkovým case mix indexem za rok 2006
– minimálně 95 %, PS2007 je uhrazena v plné výši
– 93 %–95 %, část úhrady náležející akutní lůžkové péči je krácena na 102 %, část úhrady náležející ostatní péči není krácena
– pod 93 %, část úhrady náležející akutní lůžkové péči je krácena na 100 %, část úhrady náležející ostatní péči není krácena.  

V případě souběhu je uplatňována pouze vyšší z obou uvedených regulací. 

Regulační mechanismus na objem předepsaných léčiv a zdravotnických prostředků
Pokud celková úhrada za předepsaná léčiva a zdravotnické prostředky v 1. pololetí, resp. 2. pololetí 2007 překročí referenční objem úhrady za pře-
depsaná léčiva, Pojišťovna uplatní regulační srážku ve výši 40 % z překročení.

Pojišťovna nabídla smluvním partnerům realizovat tento regulační mechanismus na celý rok 2007. 

ODBORNÉ LÉâEBNÉ ÚSTAVY

PS za OD, která je oproti roku 2006 navýšena o 3 %.
Úhrada ambulantní péče a dopravy je realizována výkonovým způsobem podle SZV s hodnotou bodu 0,82 Kč.
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LÉâEBNY DLOUHODOBù NEMOCN¯CH

PS za OD, která je oproti roku 2006 navýšena o 3 %.

PÉâE POSKYTOVANÁ NA O·ET¤OVATELSK¯CH LÒÎKÁCH

PS za OD, která je oproti roku 2006 navýšena o 3 %.

Vysvětlivky:
HB zálohová hodnota bodu
Inu index nárůstu úhrad
KKVP kombinovaná kapitačně-výkonová sazba
MNP mimořádně nákladná zdravotní péče
OD ošetřovací den
PB počet ZZ vykázaných a ZP uznaných bodů za příslušné pololetí 2007
PBro celkový počet ZZ vykázaných a ZP uznaných bodů za příslušné pololetí 2006
PKČ poměrné kapacitní číslo
PKvn průměrný koeficient variabilních nákladů (koeficient PKvn se stanoví pro odbornost 809 ve výši 0,6 a pro ostatní odbornosti 0,4)
POPho celkový počet UOP ZZ v příslušném pololetí 2007
POPro celkový počet UOP ZZ v příslušném pololetí 2006
POPzpo počet UOP v dané odbornosti ZZ v příslušném pololetí 2007
PPBROo průměrný počet ZZ vykázaných a ZP uznaných bodů na jednoho UOP v dané odbornosti daným ZZ v příslušném pololetí 2006
PS paušální úhrada
PUROo průměrná úhrada za zdravotní výkony, včetně ZUM a ZULP, na jednoho UOP v daném ZZ v příslušném pololetí 2006
PUZUMROo průměrná úhrada za ZUM na jednoho UOP v dané odbornosti daným ZZ v příslušném pololetí 2006
PUZULPROo průměrná úhrada za ZULP na jednoho UOP v dané odbornosti daným ZZ v příslušném pololetí 2006
RDHB reálně dosažená hodnota bodu pro ambulantní specializovanou péči
RPB počet ZZ vykázaných a ZP uznaných bodů v příslušném pololetí 2006
SPEC další specifická položka
SZV seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami
UOP unikátní ošetřený pojištěnec
UPS upravená paušální úhrada
URČ unikátní rodné číslo
ZP zdravotní pojišťovna
ZUL_C ZULP hrazený v Centru
ZUL_LEK ZULP, který byl do 31. 7. 2006 hrazen jako léčivo na recept
ZULP zvlášť účtovaný léčivý přípravek
ZUM zvlášť účtovaný zdravotnický materiál
ZZ zdravotnické zařízení

Komentáfi k jednotliv˘m segmentÛm zdravotní péãe:
Praktiãtí lékafii
Zdravotní péãe poskytovaná PL pro dospûlé a PLDD byla v roce 2007 hrazena pfieváÏnû formou KKVP. 

PfiedbûÏná úhrada byla vypoãtena na základû poskytnut˘ch zdravotních v˘konÛ nezahrnut˘ch do kapitaãní platby a zdravotních
v˘konÛ u daného PL za neregistrované poji‰tûnce Poji‰Èovny v zálohové v˘‰i 0,92 Kã za bod. Po skonãení kalendáfiního polo-
letí byla pfiedbûÏná úhrada pfiepoãtena podle SZV platného do 31. 12. 2005 hodnotou bodu ve v˘‰i 1,07 Kã a zdravotní v˘kony
novû zavedené do SZV platného od 1. 1. 2006 byly pfiepoãteny hodnotou bodu ve v˘‰i 0,97 Kã. Pokud pfiepoãet podle pfied-
chozí vûty znamenal sníÏení úhrady vypoãtené s pouÏitím HB, byla úhrada vypoãtená s pouÏitím HB povaÏována za koneãnou. 
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Regulaãní mechanismy byly u PL vyhodnoceny, ale vzhledem k tomu, Ïe v daném segmentu celkov˘ objem pfiedepsan˘ch léãi-
v˘ch pfiípravkÛ a zdravotnick˘ch prostfiedkÛ, resp. celkov˘ objem vyÏádané péãe v pfiíslu‰ném pololetí 2007 nepfiev˘‰il ve ZPP
2007 plánovanou v˘‰i úhrad na tento druh zdravotní péãe, nebyly v koneãn˘ch úhradách uplatnûny.

Komise pro pfiidûlování statutu tzv. „malé praxe“ projednávala pfiiznání doplatku pro ekonomicky nev˘hodnû umístûné, ale pfii-
tom nezbytné praxe – k 31. 12. 2007 byl pfiiznán doplatek celkem 16 ZZ. 

Ambulantní specialisté
Úhrada byla provádûna pro vût‰inu ZZ v˘konovû dle SZV platného od 1. 1. 2006, s omezením maximální úhradou.

Maximální úhrada byla odvozena od:
• prÛmûrné úhrady za zdravotní v˘kony, vãetnû ZUM a ZULP na jednoho o‰etfieného poji‰tûnce za referenãní období, kter˘m

bylo pfiíslu‰né pololetí roku 2006,
a
• skuteãného poãtu o‰etfien˘ch poji‰tûncÛ v pfiíslu‰ném pololetí roku 2007. 

Pro ZZ, jejichÏ úhrada poskytnuté zdravotní péãe nebyla omezena maximální úhradou, byla celková úhrada stanovena ve v˘‰i
vykázan˘ch a Poji‰Èovnou uznan˘ch zdravotních v˘konÛ za pfiíslu‰né pololetí 2007 ohodnocen˘ch dle SZV platného do
31. 12. 2005 s hodnotou bodu 1,10 Kã.

Regulaãní mechanismy byly v segmentu sledovány, ale vzhledem k tomu, Ïe v daném segmentu celkov˘ objem pfiedepsan˘ch
léãiv˘ch pfiípravkÛ a zdravotnick˘ch prostfiedkÛ, resp. celkov˘ objem vyÏádané péãe v pfiíslu‰ném pololetí roku 2007 nepfiev˘-
‰il ZPP 2007 plánovanou v˘‰i úhrad na tento druh zdravotní péãe, nebyly v koneãn˘ch úhradách uplatnûny. 

Hemodialyzaãní péãe
V segmentu ambulantní specializované péãe – hemodialyzaãní péãe byla po obû pololetí 2007 úhrada realizována dle SZV plat-
ného od 1. 1. 2006 v˘konov˘m zpÛsobem. 

Nad rámec celkové úhrady byl hrazen v obou pololetích 2007 objem zvlá‰È úãtovan˘ch léãiv˘ch pfiípravkÛ – erytropoetin, maxi-
málnû v‰ak do v˘‰e 6 650 Kã na mûsíc a pacienta. Tato hodnota odpovídala prÛmûrné celorepublikové mûsíãní úhradû za dané
léãivo poskytnuté pacientÛm v 1., resp. ve 2. pololetí 2006 pfii hemodialyzaãní péãi.

Regulaãní mechanismy byly v segmentu sledovány, ale vzhledem k tomu, Ïe v daném segmentu celkov˘ objem pfiedepsan˘ch
léãiv˘ch pfiípravkÛ a zdravotnick˘ch prostfiedkÛ, resp. celkov˘ objem vyÏádané péãe v pfiíslu‰ném pololetí roku 2007 nepfiev˘-
‰il ZPP 2007 plánovanou v˘‰i úhrad na tento druh zdravotní péãe, nebyly v koneãn˘ch úhradách uplatnûny. 

Domácí zdravotní péãe
V roce 2007 se v segmentu domácí zdravotní péãe pokraãovalo ve zpÛsobu diferencované platby závislé na stupni dostupnosti
této zdravotní péãe. Zdravotní péãe byla hrazena za poskytnuté zdravotní v˘kony dle typu provozu ZZ (péãe poskytovaná 7 dní
v t˘dnu s dostupností 24 hodin dennû, nebo zdravotní péãe neposkytovaná 7 dní v t˘dnu).

Fyzioterapie
V segmentu fyzioterapie byl realizován v˘konov˘ zpÛsob úhrady. U ãtyfi vodoléãebn˘ch v˘konÛ bylo  moÏné na smluvním
základû nav˘‰it úhradu reÏijních nákladÛ na 3,20 bodÛ za jednu minutu ãasu v˘konu.

Komplement
V obou pololetích roku 2007 byla zdravotní péãe poskytovaná odbornostmi 222, 801–805, 807, 809, 812–823 hrazena dvûma
variantami, a to buì PS, nebo úhradou za provedené v˘kony dle SZV. V˘konová úhrada byla v celém roce 2007 realizována tam,
kde ZZ v rámci odborností 222, 801–805, 807, 809, 812–823 v referenãním období o‰etfiilo ménû neÏ 100 unikátních poji‰tûncÛ,
a dále v pfiípadech, kdy se jednalo o nové SZZ, kterému nebylo moÏné pfiifiadit referenãní období. 

Komplement – mamografick˘ screening
ZZ mamografického screeningu, která vlastní osvûdãení vydávané Komisí MZ pro mamografick˘ screening, byla hrazena v˘ko-
novû dle SZV. 
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Stomatologická péãe
Úhrada zdravotní péãe poskytované tímto segmentem byla nadále realizována dle poloÏek „Úhrady standardní stomatologické
péãe“. Pro rok 2007 byl objem celkov˘ch nákladÛ stanoven ve v˘‰i objemu celkov˘ch nákladÛ stanoven˘ch ve zdravotnû-
pojistném plánu Poji‰Èovny pro úhrady stomatologické péãe. Od 1. ledna 2007 byly zavedeny 4 nové kódy na podporu pre-
ventivní péãe a o‰etfiování registrovaného a neregistrovaného pacienta. Dále byla nav˘‰ena úhrada za anestezie, zhotovení
ortopantomogramu a extrakci stálého zubu. 

V roce 2007 pokraãoval rutinní provoz a povinné pouÏívání CSR v rámci celé Poji‰Èovny a byl uveden do provozu systém auto-
matické kontroly vykazované péãe, ve kterém je obsaÏeno nûkolik kontrolních stomatologick˘ch ãíselníkÛ.

Zdravotnická záchranná sluÏba
Ve ZZ provozujících ZZS byla úhrada za poskytnutou zdravotní péãi v roce 2007 realizována v˘konov˘m zpÛsobem dle SZV.  

Doprava ranûn˘ch, nemocn˘ch a rodiãek
DRNR byla v roce 2007 hrazena v˘konovû dle SZV. Mimo DRNR a proplácení nákladÛ poji‰tûncÛm za cesty soukrom˘mi vozidly
byly propláceny náklady spojené s dopravou zdravotnick˘ch pracovníkÛ v rámci náv‰tûvní sluÏby. Tyto cestovní náklady byly
hrazeny v˘konovû, nebo pau‰ální úhradou, která byla dohodnuta ve smlouvû se ZZ. Repatriace poji‰tûncÛ poskytnutá v rámci
mezistátních smluv byla hrazena v˘konov˘m zpÛsobem bez pouÏití indexace. 

Lékafiská sluÏba první pomoci
ZZ provozující LSPP byla hrazena po cel˘ rok dle SZV v˘konov˘m zpÛsobem.

Zvlá‰tní ambulantní péãe 
ZZ poskytující zvlá‰tní ambulantní péãi v odbornosti 913 – v‰eobecná sestra v sociálních sluÏbách byla hrazena dle SZV plat-
ného od 1. 1. 2006 s hodnotou bodu 1,00 Kã.

LÛÏková zdravotnická zafiízení poskytující akutní lÛÏkovou péãi
Oproti pfiedchozím rokÛm, kdy byla úhrada stanovována po jednotliv˘ch pololetích daného roku, byla úhrada pro rok 2007 sta-
novena na cel˘ rok. 

Úhrada se v roce 2007 skládala z tûchto ãástí: 
• z PS ve v˘‰i 104 % celkové úhrady roku 2006;
• z rozdílu úhrady za mimofiádnû nákladnou zdravotní péãi poskytnutou v roce 2007 oproti roku 2006. Mimofiádnû nákladnou

zdravotní péãí se pro úãely zohlednûní rozumí souhrn nákladÛ za poskytnutou zdravotní péãi poskytnutou v‰em mimofiádnû
nákladn˘m poji‰tûncÛm Poji‰Èovny v daném období.
Mimofiádnû nákladn˘m poji‰tûncem se pak rozumí poji‰tûnec Poji‰Èovny o‰etfien˘ ãi vy‰etfien˘ nemocnicí v roce 2007, resp.
v roce 2006, u kterého úhrada zdravotní péãe, ocenûná v˘konov˘m zpÛsobem s hodnotou bodu 0,82 Kã, pfiesáhne ãástku
1 000 000 Kã. 

• z úhrady za léãiva, která byla do 31. 7. 2006 pfiedepisována na recepty a od 1. 8. 2006 byla v souladu s vyhlá‰kou ã. 368/2006
Sb., v platném znûní, pfievedena do reÏimu ZULP, pfiitom se jednalo o léãiva, která nemûla vazbu na Ïádné Centrum, tj. nebyla
nasmlouvána Zvlá‰tní smlouvou. 
Objem tûchto léãiv byl hrazen v˘konovû, maximálnû v‰ak do v˘‰e úhrady, která odpovídala spektru a mnoÏství léãiv nemoc-
nicí pfiedepsan˘ch od 1. 8. 2005 do 31. 7. 2006 na recepty. Maximální v˘‰e úhrady se pfiepoãetla v maximálních cenách sta-
noven˘ch vyhlá‰kou ã. 368/2006 Sb., v platném znûní.

• z úhrady za léãiva, která byla do 31. 7. 2006 pfiedepisována na recepty a od 1. 8. 2006 byla nasmlouvána Zvlá‰tní smlouvou
a vykazována jako ZULP. 

• z poloÏek dle specifického ujednání, kdy Poji‰Èovna nabídla:
– nemocnicím poskytujícím hemodial˘zu moÏnost hradit zdravotní péãi poskytnutou v odbornosti 128 (hemodial˘za) v˘kono-

v˘m zpÛsobem, a to:
– zdravotní v˘kony poskytnuté v odbornosti 128 (hemodial˘za) hradit v˘konovû, hodnotou bodu ve v˘‰i 1,02 Kã za bod, vã.

ZUM a ZULP, a erytropoetin hradit dle níÏe uvedeného postupu
– erytropoetin maximálnû do v˘‰e 6 650 Kã na mûsíc a pacienta

– moÏnost hradit léãiva ve vazbû na léãbu pubertas praecox dle objemu poskytnut˘ch zvlá‰È úãtovan˘ch léãiv ATC L02AE04
v roce 2007

– zdravotní péãi poskytnutou na lineárním urychlovaãi hradit v˘konov˘m zpÛsobem vãetnû ZUM a ZULP, s hodnotou bodu
0,71 Kã vynásobenou hodnotou indexu v rozmezí 0,95 aÏ 1,05. Hodnota indexu byla stanovena dle typu lineárního 
urychlovaãe. 
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– moÏnost hradit kardiovertery tzv. balíãkovou cenou, tj. úhradu realizovat dohodnut˘m finanãním objemem s podmínkou
poskytnutí minimálního poãtu kardioverterÛ poji‰tûncÛm Poji‰Èovny

– moÏnost hradit kardiostimulátory tzv. balíãkovou cenou, tj. úhradu realizovat dohodnut˘m finanãním objemem s podmínkou
poskytnutí minimálního poãtu kardiostimulátorÛ poji‰tûncÛm Poji‰Èovny. 

Kontrolní mechanismus na objem poskytnuté péãe
a) Kontrolní mechanismus na objem bodÛ:
Podmínkou pro úhradu PS pro rok 2007 v plné v˘‰i je skuteãnost, Ïe nemocnice v roce 2007 vykáÏe a Poji‰Èovnou jí bude
uznáno alespoÀ 90 % bodÛ ve srovnání s rokem 2006. V pfiípadû, Ïe nemocnice vykáÏe a bude jí uznáno ménû neÏ 90 % bodÛ,
sníÏí se PS o stejné procento, o jaké do‰lo k poklesu bodÛ pod 90 %.

b) Kontrolní mechanismus na objem akutní lÛÏkové péãe:
• Podmínkou úhrady PS je vykázání a uznání 95 % poãtu hospitalizací za rok 2007 ve srovnání s rokem 2006, vynásobeného

indexy pfiíslu‰n˘ch skupin vztaÏen˘ch k diagnóze. 
• Pokud poãet hospitalizací za rok 2007 vynásoben˘ indexy pfiíslu‰n˘ch skupin vztaÏen˘ch k diagnóze dosáhl alespoÀ 93 %

vykázaného a Poji‰Èovnou uznaného poãtu hospitalizací za rok 2006 vynásobeného indexy pfiíslu‰n˘ch skupin vztaÏen˘ch
k diagnóze, ãást úhrady náleÏející akutní lÛÏkové péãi se krátí na 102 %. 

• Pokud poãet hospitalizací za rok 2007 vynásoben˘ indexy pfiíslu‰n˘ch skupin vztaÏen˘ch k diagnóze byl niÏ‰í neÏ 93 % vyká-
zaného a Poji‰Èovnou uznaného poãtu hospitalizací za rok 2006 vynásobeného indexy pfiíslu‰n˘ch skupin vztaÏen˘ch k diag-
nóze, ãást úhrady náleÏející akutní lÛÏkové péãi se krátí na 100 %. 

V pfiípadû soubûhu bude uplatnûna pouze vy‰‰í z obou regulací.

Regulaãní mechanismus na objem pfiedepsan˘ch léãiv a zdravotnick˘ch prostfiedkÛ 
Pokud celková úhrada za pfiedepsaná léãiva a zdravotnické prostfiedky v 1. pololetí, resp. 2. pololetí 2007 pfiekroãí referenãní
objem úhrady za pfiedepsaná léãiva a zdravotnické prostfiedky, Poji‰Èovna uplatní regulaãní sráÏku ve v˘‰i 40 % z pfiekroãení.

Poji‰Èovna nabídla smluvním partnerÛm moÏnost uplatnûní tohoto regulaãního mechanismu na objem pfiedepsan˘ch léãiv
a zdravotnick˘ch prostfiedkÛ za cel˘ rok 2007.

Pokud Poji‰Èovna v roce 2007 nasmlouvala s nemocnicí nové zdravotní v˘kony, byla pau‰ální úhrada nav˘‰ena o objem péãe
tvofien˘ vykázáním tûchto nov˘ch v˘konÛ.

Ve v˘jimeãn˘ch pfiípadech (napfi. kdy do‰lo k v˘razné restrukturalizaci nemocnice v souvislosti se zmûnou majitele) byla úhrada
realizována regulovan˘m v˘konov˘m zpÛsobem s hodnotou bodu 0,82 Kã.

Odborné léãebné ústavy 
V roce 2007 byla úhrada za lÛÏkovou zdravotní péãi realizována reÏimem PS za OD, kter˘ byl pro tato ZZ nastaven od 1. polo-
letí 2005. Úhrada ambulantní péãe a zdravotní dopravy probûhla v˘konov˘m zpÛsobem podle SZV s hodnotou bodu 0,82 Kã.
Vyúãtování poskytnuté a vykázané zdravotní péãe je provedeno pololetnû.

Nov˘m prvkem v úhradách se v roce 2007 stala zvlá‰tní ambulantní péãe, poskytovaná podle § 22 odst. c) zákona
ã. 48/1997 Sb., v platném znûní. Úhrada tohoto typu péãe probíhá v˘konov˘m zpÛsobem podle SZV s hodnotou bodu 1 Kã. 

Za obû pololetí 2007 byl také uplatnûn shodn˘ regulaãní mechanismus na objem pfiedepsan˘ch léãiv a zdravotnick˘ch pro-
stfiedkÛ jako v pfiípadû akutní lÛÏkové péãe.

V roce 2007 Poji‰Èovna pokraãovala v kontrole personálního zabezpeãení ve vazbû na objem poskytované zdravotní péãe
v tûchto ZZ v souladu s vyhlá‰kou ã. 134/1998 Sb., v platném znûní, s tím, Ïe v˘sledky tûchto kontrol jsou promítnuty do
koneãné v˘‰e úhrady.
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Léãebny dlouhodobû nemocn˘ch 
V roce 2007 byla úhrada realizována reÏimem PS za OD, kter˘ byl pro tato ZZ nastaven od 1. pololetí 2005. Vyúãtování poskyt-
nuté a vykázané zdravotní péãe je provedeno pololetnû.

Nov˘m prvkem v úhradách se v roce 2007 stala zvlá‰tní ambulantní péãe, poskytovaná podle § 22 odst. c) zákona
ã. 48/1997 Sb., v platném znûní. Úhrada tohoto typu péãe probíhá v˘konov˘m zpÛsobem podle SZV s hodnotou bodu 1 Kã.

V roce 2007 Poji‰Èovna pokraãovala v kontrole personálního zabezpeãení ve vazbû na objem poskytované zdravotní péãe
v tûchto ZZ v souladu s vyhlá‰kou ã. 134/1998 Sb., v platném znûní, s tím, Ïe v˘sledky tûchto kontrol jsou promítnuty
do koneãné v˘‰e úhrady.

Zdravotní péãe poskytovaná na o‰etfiovatelsk˘ch lÛÏkách
V roce 2007 byla úhrada realizována reÏimem PS za OD, kter˘ byl pro tato ZZ nastaven od 1. pololetí 2005. Vyúãtování poskyt-
nuté a vykázané zdravotní péãe je provedeno pololetnû.

Nov˘m prvkem v úhradách se v roce 2007 stala zvlá‰tní ambulantní péãe, poskytovaná podle § 22 odst. c) zákona
ã. 48/1997 Sb., v platném znûní. Úhrada tohoto typu péãe probíhá v˘konov˘m zpÛsobem podle SZV s hodnotou bodu 1 Kã.

V roce 2007 Poji‰Èovna pokraãovala v kontrole personálního zabezpeãení ve vazbû na objem poskytované zdravotní péãe
v tûchto ZZ v souladu s vyhlá‰kou ã. 134/1998 Sb., v platném znûní, s tím, Ïe v˘sledky tûchto kontrol jsou promítnuty do
koneãné v˘‰e úhrady.

Zvlá‰tní ambulantní péãe poskytovaná ve zdravotnick˘ch zafiízeních ústavní péãe (tj. podle § 22 odst. c) zákona
ã. 48/1997 Sb., v platném znûní)
Vzhledem k tomu, Ïe zafiízení ústavní péãe projevila mal˘ zájem o nasmlouvání zvlá‰tní ambulantní péãe, musela Poji‰Èovna
hledat vhodn˘ motivaãní nástroj pro jejich aktivní zapojení do tohoto nového systému poskytování pobytov˘ch sociálních slu-
Ïeb osobám, které jsou ve ZZ z jin˘ch neÏ zdravotních dÛvodÛ. 

Za tímto úãelem Poji‰Èovna nabídla ZZ ústavní péãe smluvní garanci úhradové neutrality v pfiípadû zapojení ZZ do systému
poskytování pobytov˘ch sociálních sluÏeb.

Garance je zaloÏena:
• u ZZ poskytujících akutní lÛÏkovou péãi na prÛkazu reálného poklesu vykázaného objemu bodÛ za OD prokázanû v dÛsledku

zapojení lÛÏkové kapacity do poskytování pobytov˘ch sociálních sluÏeb. Pfii zachování faktického objemu péãe o klienty Poji‰-
Èovna tohoto jevu nevyuÏije ve vyúãtování péãe ke sníÏení úhrad.  

• u ZZ poskytujících následnou lÛÏkovou péãi na v˘‰i celkového poklesu úhrady za lÛÏkovou péãi vãetnû úhrady za poskytování
pobytov˘ch sociálních sluÏeb (kromû ãásti úhrady, odpovídající lékovému pau‰álu a kategorii pacienta) v dÛsledku zapojení
lÛÏkové kapacity do poskytování pobytov˘ch sociálních sluÏeb.

LázeÀská zdravotní péãe
V roce 2007 byla lázeÀská zdravotní péãe poskytována podle zákona ã. 48/1997 Sb., v platném znûní, a vyhlá‰ky MZ
ã. 58/1997 Sb., kterou se stanoví indikaãní seznam pro lázeÀskou péãi o dospûlé, dûti a dorost. Úhrada této lázeÀské zdravotní
péãe byla ve smluvních lázeÀsk˘ch zafiízeních provádûna v souladu s Cenov˘m v˘mûrem MF uvefiejnûn˘m v Cenovém vûst-
níku MF ã. 15/2006 na základû zmocnûní zákona ã. 526/1990 Sb., v platném znûní, a s uplatnûním regulace formou vûcnû
usmûrÀované ceny. 

Cena OD se u lázeÀské zdravotní péãe skládá z ceny za ubytování, stravování a léãení za indikaci a z ceny za pfiírodní léãiv˘
zdroj. V˘‰e ceny jednotliv˘ch sloÏek, kromû ceny za pfiírodní léãiv˘ zdroj, je od roku 2001 standardizována. K 1. 1. 2007 na
základû dohody mezi poskytovateli lázeÀské péãe a Poji‰Èovnou byly ceny v jednotliv˘ch sloÏkách zv˘‰eny dohodnut˘m zpÛ-
sobem. K 1. 7. 2007 byla nav˘‰ena je‰tû cena za ubytování a indikaãní podskupinu pro kategorii dûtí a dorostu.  
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Ozdravenská zdravotní péãe
V roce 2007 byla ozdravenská zdravotní péãe poskytována podle zákona ã. 48/1997 Sb., v platném znûní. Úhrada byla v témÏe
roce provádûna v souladu s Cenov˘m v˘mûrem MF uvefiejnûn˘m v Cenovém vûstníku MF ã. 15/2006 na základû zmocnûní
zákona ã. 526/1990 Sb., v platném znûní, a s uplatnûním regulace formou vûcnû usmûrÀované ceny. 

Léãivé pfiípravky
V˘daje za léãiva v roce 2007 byly ovlivnûny zásadními zmûnami v úhradách léãiv˘ch pfiípravkÛ, které probûhly v roce 2006:
• zavedení degresivní marÏe k 1. 8. 2006 a souãasnû i zmûna úhrad léãiv
• pfievedení léãiv˘ch pfiípravkÛ s limitem X, Z hrazen˘ch na recept do úhrad formou ZULP od 1. 8. 2006.

Z nejvût‰í ãásti ovlivnilo ãerpání nákladÛ za léky na pfiedpis:
• pfievedení znaãného poãtu nákladn˘ch léãiv s limitem X a Z do reÏimu ZULP
• regulaãní mechanismy, stanovené vyhlá‰kou ã. 619/2006 Sb., v platném znûní.

V souladu s vyhlá‰kou ã. 368/2006 Sb., v platném znûní, pokraãovala Poji‰Èovna v uzavírání Zvlá‰tní smlouvy s vybran˘mi ZZ –
Centry pro nákladnou péãi v oblasti léãiv. Vzhledem k smluvnû nastaven˘m pravidlÛm úhrad nákladn˘ch léãiv vázan˘ch na
Centra si Poji‰Èovna slibuje zv˘‰ení kvality péãe o poji‰tûnce v dÛsledku koncentrace nákladn˘ch pacientÛ do vybran˘ch ZZ
a souãasnû zlep‰ení kontroly ãerpání nákladÛ na tuto péãi.

V˘znamnou ãinností Poji‰Èovny byla i v roce 2007 tvorba âíselníkÛ Poji‰Èovny:
• „Hromadnû vyrábûn˘ch léãiv˘ch pfiípravkÛ a potravin pro zvlá‰tní lékafiské úãely (LEKY)“
• „Individuálnû vyrábûn˘ch léãiv˘ch pfiípravkÛ (IVLP)“
• „Zdravotnick˘ch prostfiedkÛ (PZT)“
• „Stomatologick˘ch v˘robkÛ (STOMAG)“.

âíselníky pfiiná‰ejí základní informace pro ZZ, distributory a zprostfiedkovanû i pro poji‰tûnce o sortimentu, úhradách a cenách
léãiv a zdravotnick˘ch prostfiedkÛ na ãeském trhu. Na jejich základû probíhá vyúãtování léãiv a zdravotnick˘ch prostfiedkÛ. Poji‰-
Èovna se trvale snaÏí podávat prostfiednictvím ãíselníkÛ informace komplexní a vãasné. Ve‰keré informace uvedené v âíselní-
cích jsou pfiedávány smluvním partnerÛm, pro v‰echny uÏivatele internetu jsou pfiístupné na webov˘ch stránkách Poji‰Èovny.

âíselník „LEKY“ obsahuje informace o léãiv˘ch pfiípravcích utfiídûné podle ATC skupin (tzn. podle úãinné látky) i v abecedním
pofiadí podle názvÛ pfiípravkÛ. V jednotliv˘ch ATC skupinách jsou pfiípravky sefiazeny od nejlevnûj‰ího k nejdraÏ‰ímu, zvlá‰È jsou
oznaãeny plnû hrazené pfiípravky a pfiípravky s DNC. Rozdílem mezi úhradou a orientaãní cenou je dán maximální moÏn˘ dopla-
tek pacienta v lékárnû. Uvádûné údaje umoÏÀují lékafii zvolit vhodn˘ pfiípravek i s urãitou ekonomickou rozvahou (vût‰í balení
urãená pro chronickou léãbu jsou levnûj‰í pfii pfiepoãtu na denní náklady, generické pfiípravky b˘vají vût‰inou bez doplatku oproti
originálním atd.) a podat pacientovi informaci o plném hrazení nebo o maximálnû moÏném doplatku.

Poji‰Èovna vedla s v˘robci a dodavateli léãiv fiadu jednání o DNC. Sjednáním DNC Poji‰Èovna v˘znamnû spofií nejen u léãiv˘ch
preparátÛ pfiedepisovan˘ch na recept, ale také ovlivÀuje cenovou úroveÀ lékÛ nakupovan˘ch nemocnicemi i lékÛ volnû prodej-
n˘ch. DNC se podafiilo uzavfiít u 2 003 léãiv˘ch pfiípravkÛ, tj. u 20 % z celkového poãtu v˘robkÛ v ãíselníku. DNC hrají i v˘znam-
nou roli v doplatcích pro pacienty, neboÈ vût‰inou garantují plnou úhradu nebo minimální doplatek. Souãasnû umoÏÀují lékafii
podat pacientovi validní informaci o doplatku.

Stejnû jako v pfiedchozích letech byly i v roce 2007 uzavfieny dodatky ke Smlouvám s registry dárcÛ kostní dfienû, které umoÏ-
nily pokraãování hrazení nákladÛ spojen˘ch s vyhledáváním vhodného dárce v zahraniãí a dodáním krvetvorn˘ch bunûk od
zahraniãních nepfiíbuzn˘ch dárcÛ. Léãba pacientÛ delegovan˘ch k léãbû do zahraniãí probíhala v rámci mezinárodních ujednání
a na základû dohod pro zemû EU. Pfieúãtování nákladÛ spojen˘ch s léãbou tûchto zahraniãních pacientÛ bylo pfiedáno a pfie-
úãtováno CMÚ. 

Dále probíhaly pfiípravy na zmûny v regulaci cen léãiv˘ch pfiípravkÛ a PZLÚ. S úãinností od 1. 1. 2008 pfie‰la tato pravomoc z MF
na MZ a do‰lo k v˘razn˘m zmûnám v pravidlech cenové regulace.
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Zdravotnické prostfiedky
Také v roce 2007 pokraãovaly ve své ãinnosti komise pro pfiidûlování elektrick˘ch vozíkÛ, protéz dolních konãetin s bionick˘m
kloubem a myoelektrick˘ch protéz, sluchadel a komise pro implantaci neuromodulaãních systémÛ léãby bolesti. Jejich ãin-
nost soustfiedûná na Ústfiedí Poji‰Èovny byla ukonãena k 31. 12. 2007 a pravomoce komisí byly pfieneseny na KP Poji‰Èovny.
Komise pro schvalování úhrady kochleárních implantátÛ ukonãila svoji ãinnost jiÏ v prÛbûhu roku a byla zru‰ena bez náhrady.
Podmínky úhrad tûchto zdravotnick˘ch prostfiedkÛ jsou nadále fie‰eny zvlá‰tním smluvním ujednáním pfiímo s poskytovate-
lem zdravotní péãe. 

Poji‰Èovna v roce 2007 dokonãila kategorizaci kardiostimulátorÛ a defibrilátorÛ. Provedla aktualizaci terminologie skupiny stentÛ,
jednala o aktualizaci cen nûkter˘ch skupin zdravotnick˘ch prostfiedkÛ a pfiipravovala se na zmûny v roce 2008. Konkrétnû zmûna
DPH, zv˘‰ení sníÏené sazby DPH z 5 % na 9 %, znamenala pfiekalkulaci cen na základû individuálních Ïádostí dodavatelÛ. Dále
probíhaly pfiípravy na zmûny v regulaci cen zdravotnick˘ch prostfiedkÛ. S úãinností od 1. 1. 2008 pfie‰la tato pravomoc z MF na
MZ a do‰lo k v˘razn˘m zmûnám v pravidlech cenové regulace.

4.4.2 Revizní a kontrolní ãinnost – kontrola správnosti 
a oprávnûnosti vyúãtování zdravotní péãe

Revizní ãinnost jako odbornou medicínskou kontrolu, regulaci (schvalování, povolování a potvrzování) a posuzování zaji‰Èovalo
na pracovi‰tích Poji‰Èovny ke konci roku 2007 celkem 710 revizních pracovníkÛ, tj. revizních lékafiÛ a dal‰ích odborn˘ch pra-
covníkÛ ve zdravotnictví zpÛsobil˘ch k revizní ãinnosti. 

Z toho bylo:
• 162 revizních lékafiÛ s úvazkem 0,8–1,00
• 78 revizních lékafiÛ specialistÛ s úvazkem do 0,79
• 260 revizních lékafiÛ specialistÛ na dohodu o pracovní ãinnosti
• 50 revizních lékafiÛ specialistÛ na dohodu o provedení práce
• 20 revizních pracovníkÛ specialistÛ V·, S· s úvazkem i na dohodu
• 121 asistentÛ revizního lékafie
• 19 farmaceutÛ.

V roce 2007 do‰lo k dal‰ímu poklesu poãtu revizních pracovníkÛ, proti roku 2006 se sníÏil jejich poãet o tfiicet. 

V souvislosti s potfiebou zaji‰tûní jednotného postupu v‰ech KP Poji‰Èovny, a to v oblasti zdravotnick˘ch prostfiedkÛ a zdravot-
nické techniky (pfiedev‰ím zdravotnick˘ch prostfiedkÛ zapÛjãovan˘ch) a v oblasti zdravotnické dopravy, byly zfiízeny dvû nové
funkce – krajsk˘ revizní technik zdravotnick˘ch prostfiedkÛ a zdravotnické techniky a krajsk˘ odborn˘ pracovník pro kontrolu
dopravy. Tito zamûstnanci zahájili svou ãinnost postupnû v prÛbûhu druhého pololetí a pfiedev‰ím v závûru roku 2007.

V rámci metodického dohledu nad revizní ãinností KP Poji‰Èovny provedli pracovníci OKRZP Ústfiedí Poji‰Èovny v prÛbûhu roku
2007 metodickou náv‰tûvu spojenou s kontrolou v˘stupÛ revizní ãinnosti na 12 KP Poji‰Èovny. V rámci jedné metodické
náv‰tûvy na KP Poji‰Èovny byly zkontrolovány v˘stupy revizních ãinností v‰ech jejích ÚP Poji‰Èovny. V˘stupem kontrol jsou na
místû vyhotovené zápisy, které jsou k dispozici jak na pfiíslu‰né KP Poji‰Èovny, tak na OKRZP. Zápisy obsahují konkrétní popis
zji‰tûn˘ch nedostatkÛ, fieditelÛm pfiíslu‰n˘ch KP Poji‰Èovny jsou navrhována nápravná opatfiení vãetnû termínÛ urãen˘ch k jejich
odstranûní. 

KP Poji‰Èovny pravidelnû pfiedávaly OKRZP Ústfiedí Poji‰Èovny velmi detailní rozbory své ãinnosti – statistické ãtvrtletní pfiehledy
o ãinnosti revizních lékafiÛ a odborn˘ch pracovníkÛ, které byly po zpracování umístûny na intranetov˘ch stránkách OKRZP pro
informaci pracovníkÛm celé Poji‰Èovny. 

Sumarizace v‰ech revizních ãinností KP Poji‰Èovny za rok 2007 je shrnuta v tabulce ã. 9, regulaãní ãást revizní ãinnosti – schva-
lování, povolování a potvrzování v roce 2007 v tabulce ã. 10, expertní ãást revizní ãinnosti – posuzovací ãinnost v roce 2007
v tabulce ã. 11 a kontrolní ãást revizní ãinnosti – revize a kontroly v roce 2007 v tabulce ã. 12.  
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Celkov˘ efekt revizí (tj. kontrol spojen˘ch se ‰etfiením ve ZZ) proveden˘ch revizními pracovníky KP Poji‰Èovny v roce 2007
(vypl˘vající ze souhrnu ãtvrtletních pfiehledÛ, které zpracovaly KP Poji‰Èovny a zaslaly na OKRZP Ústfiedí Poji‰Èovny v roce 2007)
je následující:
• suma bodov˘ch hodnot odmítnut˘ch nebo zmûnûn˘ch zdravotních v˘konÛ ãinila 290 660 747 bodÛ3

• hodnota dal‰ích odmítnut˘ch úãtovan˘ch poloÏek (ZUM, ZULP, stomatologické v˘kony, preskripce) ãinila 83 726 504 Kã.

Celkov˘ efekt kontrol (tj. kontrol správnosti vykázané zdravotní péãe, proveden˘ch z údajÛ v IS) proveden˘ch revizními pracov-
níky KP Poji‰Èovny za rok 2007 (vypl˘vající ze souhrnu ãtvrtletních pfiehledÛ, které zpracovaly KP Poji‰Èovny a zaslaly na OKRZP
Ústfiedí Poji‰Èovny v roce 2007) je následující:
• suma bodov˘ch hodnot odmítnut˘ch nebo zmûnûn˘ch zdravotních v˘konÛ ãinila celkem 715 835 910 bodÛ3

• hodnota dal‰ích odmítnut˘ch úãtovan˘ch poloÏek (ZUM, ZULP, stomatologické v˘kony, preskripce) ãinila 260 671 212 Kã.

Tabulka ã. 9 (interní): Souhrnn˘ pfiehled o poãtu revizních ãinností KP Poji‰Èovny 
v roce 2007

Položka I. Q II. Q III. Q IV. Q Celkem
Počet uzavřených revizí a kontrol celkem 7 704 9 988 7 486 7 671 32 849
Schvalování léků, zdravotnických prostředků  a výkonů 30 241 33 493 29 525 35 688 128 947
Povolování plné úhrady  * 585 789 817 994 3 185
Potvrzování lázeňské péče 22 674 32 012 20 980 10 638 86 304
Potvrzování ozdravenské péče 1 327 1 024 162 286 2 799
Potvrzování péče v dětských léčebnách 1 031 814 289 307 2 441
Počet provedených posouzení  61 618 55 452 42 516 60 689 220 275
Celkem 125 180 133 572 101 775 116 273 476 800

*) dle § 16 zákona č. 48/1997 Sb.

Tabulka ã. 10 (interní): Regulaãní ãást revizní ãinnosti – poãty schvalování, 
povolování a potvrzování na KP Poji‰Èovny v roce 2007

Stanovisko revizního lékaře Z počtu v % Neschváleno v %
k vázaným položkám 128 947 57,65 5 032 3,90
z toho: léčiva 2 441 1,09 828 33,92

zdravotnické prostředky 105 653 47,23 2 946 2,79
výkony 20 853 9,32 1 258 6,03

k žádostem o povolení plné úhrady * 3 185 1,42 141 4,43
z toho: léčiva 1 523 0,68 77 5,06

zdravotnické prostředky 1 450 0,65 56 3,86
výkony 212 0,09 8 3,77

k lázeňským návrhům 86 304 38,58 1 917 2,22
z toho: komplexní lázeňská péče 72 804 32,55 1 532 2,10

příspěvková lázeňská péče 13 500 6,04 385 2,85
k návrhům do dětských OLÚ 2 441 1,09 29 1,19
k návrhům do ozdravoven 2 799 1,25 23 0,82
Celkem 223 676 100,00 7 142 3,19

* dle § 16 zákona č. 48/1997 Sb.

3 Celkový ekonomický efekt nelze z těchto údajů sumárně vyjádřit v korunách vzhledem k rozdílným způsobům úhrad jednotlivým zdravotnickým
zařízením a akceptování opravných dávek.
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Tabulka ã. 11 (interní): Expertní ãást revizní ãinnosti – poãty posouzení 
na KP Poji‰Èovny v roce 2007

Posuzovací činnost I. Q  II. Q III. Q IV. Q Celkem
Soubory výkonů do přílohy č. 2 smlouvy 5 226 3 134 2 810 10 232 21 402
Škody způsobené třetí osobou 8 878 7 506 7 218 7 944 31 546
Individuální účty pojištěnců 1 141 4 638 1 590 924 8 293
Smluvní pojištění (smluv a vyúčtování) 15 012 12 478 8 609 9 780 45 879
Nutná a neodkladná péče v cizině 698 558 346 957 2 559
Věcné, technické a personální zajištění 787 486 368 2 306 3 947
Námitky SZZ k regulacím 468 599 211 98 1 376
Mořský koník 3 459 667 20 7 4 153
Doklady vyúčt. zdrav. péče v rámci EU 11 953 11 737 13 043 15 058 51 791
Ostatní posouzení 13 996 13 649 8 301 13 383 49 329
Počet posouzení celkem 61 618 55 452 42 516 60 689 220 275

Tabulka ã. 12 (interní): Kontrolní ãást revizní ãinnosti – poãty revizí a kontrol 
na KP Poji‰Èovny v roce 2007

Počet revizí I. Q II. Q III. Q IV. Q Celkem
plánovaných 854 897 703 922 3 376
cílených 477 465 481 366 1 789
Celkem 1 331 1 362 1 184 1 288 5 165
Počet kontrol 6 373 8 626 6 302 6 383 27 684
Počet revizí a kontrol celkem 7 704 9 988 7 486 7 671 32 849
Námitky proti revizní a kontrolní zprávě
uznané částečně 83 97 52 57 289
uznané plně 195 217 160 142 714
neuznané 141 169 142 130 582
Celkový počet podaných námitek 419 483 354 329 1 585

Souhrnn˘ pfiehled o revizích a kontrolách v roce 2007 za celou Poji‰Èovnu je v tabulce ã. 13, vyãíslení úãinnosti revizní ãinnosti
za celou Poji‰Èovnu v bodech je v tabulce ã. 14 a vyãíslení úãinnosti revizní ãinnosti za celou Poji‰Èovnu v korunách je v tabulce
ã. 15.

Tabulka ã. 13 (interní): Souhrnn˘ pfiehled o poãtu revizí a kontrol za celou Poji‰Èovnu

Položka I. Q II. Q III. Q IV. Q Celkem
KP Pojišťovny
počet uzavřených revizí 1 331 1 362 1 184 1 288 5 165
počet uzavřených kontrol 6 373 8 626 6 302 6 383 27 684
OKRZP Ústředí Pojišťovny
počet uzavřených revizí 15 7 15 9 46
počet uzavřených kontrol 6 1 2 1 10
Celkem 7 725 9 996 7 503 7 681 32 905
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Tabulka ã. 14 (interní): Vyãíslení úãinnosti revizní ãinnosti Poji‰Èovny v roce 2007 v bodech

Položka I. Q II. Q III. Q IV. Q Celkem
body* body* body* body* body*

KP Pojišťovny
vyčíslení uzavřených revizí 111 752 680 49 633 192 104 656 252 24 618 623 290 660 747
vyčíslení uzavřených kontrol 403 620 211 121 462 672 119 792 247 70 960 780 715 835 910
OKRZP Ústředí Pojišťovny
vyčíslení uzavřených revizí 6 623 145 4 669 502 4 228 296 4 663 501 20 184 444
vyčíslení uzavřených kontrol 1 660 854 1 378 36 103 50 190 1 748 525
Celkem 523 656 890 175 766 744 228 712 898 100 293 094 1 028 429 626

* revizí a kontrolou odečtené body za zdravotní výkony (různé hodnoty bodu v segmentech)

Tabulka ã. 15 (interní): Vyãíslení úãinnosti revizní ãinnosti Poji‰Èovny v roce 2007 v Kã

Položka I. Q II. Q III. Q IV. Q Celkem
Kč* Kč* Kč* Kč* Kč*

KP Pojišťovny
vyčíslení uzavřených revizí 37 482 505 10 908 073 14 788 765 20 547 161 83 726 504
vyčíslení uzavřených kontrol 83 228 387 58 726 830 80 673 427 38 042 568 260 671 212
OKRZP Ústředí Pojišťovny
vyčíslení uzavřených revizí 53 996 144 161 114 729 55 393 368 279
vyčíslení uzavřených kontrol 976 935 0 41 192 0 1 018 127
Celkem 121 741 823 69 779 064 95 618 113 58 645 122 345 784 122

* revizí a kontrolou odečtené korunové položky (ZUM, ZULP, preskripce léků)

Z nástrojÛ IS byl pro kontrolu vyúãtování poskytnuté zdravotní péãe z v.z.p. v roce 2007 revizními pracovníky pouÏíván pfiede-
v‰ím programov˘ modul CRKVC. Tento modul má velk˘ v˘znam v kontrolní ãinnosti, resp. kontrolách správnosti a oprávnûnosti
vykazované zdravotní péãe a je kaÏdoroãnû roz‰ifiován o dal‰í automatizované kontrolní mechanismy; ty stávající jsou prÛbûÏnû
aktualizovány, aby byly v souladu s platn˘mi právními pfiedpisy pro vykazování a úhradu zdravotní péãe z prostfiedkÛ v.z.p. 
Nastavení kontrol CRKVC je pro v‰echny KP Poji‰Èovny jednotné a nepodkroãitelné. Tento program rovnûÏ zahrnuje dfiívûj‰í
„Deník revizního lékafie“, kter˘ umoÏÀuje pfiesnou evidenci a také kontrolu poloÏek (léãiv, zdravotnick˘ch prostfiedkÛ, v˘konÛ
zdravotní péãe) pfiedem schvalovan˘ch k úhradû revizními lékafii. 

Pfiedmûtem plánovan˘ch revizí vyúãtování revizními skupinami OKRZP Ústfiedí Poji‰Èovny byla i v roce 2007 pfiedev‰ím vybraná
vykázaná zdravotní péãe, nejãastûji v LZZ, a to na standardním lÛÏkovém oddûlení, JIP a odborn˘ch ambulancích. Jednalo se
jak o péãi vlastní, tak péãi indukovanou. V‰echny revize správnosti a oprávnûnosti vykázané zdravotní péãe byly spojené se ‰et-
fiením ve ZZ, kdy vyúãtovaná zdravotní péãe byla konfrontována s faktick˘mi záznamy v související zdravotnické dokumentaci
poji‰tûncÛ a dal‰ích dokladech. Kontroly dokladÛ vyúãtované zdravotní péãe z IS byly zamûfieny na poru‰ování pravidel vyka-
zování zdravotní péãe, uveden˘ch v platném SZV (napfi. duplicitnû vykázané v˘kony na 1 âP v jednom dni, vykazování nepovo-
len˘ch v˘konÛ spoleãnû s OD intenzivní a resuscitaãní péãe atd.). Revizní skupiny Ústfiedí Poji‰Èovny provedly v roce 2007 cel-
kem 46 rozsáhlej‰ích revizí a 10 kontrol vyúãtování zdravotní péãe z IS. Jednalo se aÏ na v˘jimky o plánované revize vût‰inou
na pracovi‰tích odbornosti vnitfiního lékafiství a chirurgick˘ch oborÛ pfieváÏnû fakultních nebo krajsk˘ch nemocnic. Vedle zmí-
nûn˘ch odborností v tûchto nemocnicích byly provedeny dle potfieby také revize a kontroly vyúãtování lÛÏkov˘ch a ambulant-
ních pracovi‰È odbornosti geriatrie, neurologie, kardiologie, gynekologie a porodnictví. 

V souvislosti se zákonem ã. 108/2006 Sb., v platném znûní, zaji‰Èoval OKRZP v roce 2007 sv˘mi pracovníky také úãast pfii cíle-
n˘ch revizích odÛvodnûnosti a oprávnûnosti indikované a vykázané zdravotní péãe v pobytov˘ch zafiízeních sociálních sluÏeb
a PL, provádûn˘ch ve spolupráci s revizními pracovníky KP Poji‰Èovny, kde byla revidována oprávnûnost indikace zdravotní péãe
odbornosti 913 – v‰eobecná sestra v sociálních sluÏbách.
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Na základû revizí proveden˘ch revizními pracovníky OKRZP Ústfiedí Poji‰Èovny byla odmítnuta jako nesprávnû a neoprávnûnû
vykázaná a uhrazená zdravotní péãe ve v˘‰i 20 184 444 bodÛ a 368 279 Kã, na základû kontrol bylo odmítnuto 1 748 525 bodÛ
a 1 018 127 Kã. Celkem tedy na základû proveden˘ch revizí a kontrol ústfiedních revizních skupin ãinil odmítnut˘ poãet bodÛ
sumu 21 932 969 a 1 386 406,88 Kã. PrÛmûrnû bylo na základû jedné uzavfiené a ekonomicky vyãíslené revize provedené reviz-
ními pracovníky OKRZP Ústfiedí Poji‰Èovny odeãteno 438 792 bodÛ a 8 006 Kã, na základû kontroly to pak bylo prÛmûrnû
174 853 bodÛ a 101 813 Kã. 

Pohledávky za ZZ po lhÛtû splatnosti
Pohledávky za ZZ po lhÛtû splatnosti vykazovala Poji‰Èovna od 1. 1. 2007 do 31. 10. 2007 ve v˘‰i 298 mil. Kã. K 31. 12. 2007
jiÏ Poji‰Èovna Ïádné pohledávky za ZZ po lhÛtû splatnosti neevidovala. DÛvodem vyrovnání pohledávek bylo vypofiádání soud-
ních sporÛ dle rozhodnutí Nejvy‰‰ího soudu âR ve vûci uplatnûní maximální ceny bodu dle cenového v˘mûru MF.

Smluvní politika
Poji‰Èovna v roce 2007 zahájila proces obnovování smluvních vztahÛ s poskytovateli zdravotní péãe na základû platnosti
vyhlá‰ky MZ ã. 618/ 2006 Sb., v platném znûní, která byla vydána s úãinností od 1. 1. 2007 a v § 3 uloÏila uvést smlouvy uza-
vfiené podle dosavadních pfiedpisÛ do souladu s touto vyhlá‰kou do 31. 12. 2007.

K realizaci pfiíslu‰né rámcové smlouvy byla se zástupci poskytovatelÛ z jednotliv˘ch segmentÛ zdravotní péãe dohodnuta
tzv. typová smlouva, která upfiesÀuje nûkterá ustanovení rámcové smlouvy, pfiípadnû obsahuje potfiebná doplÀující ustanovení.
Jako individuální smlouva je aplikována ve smluvním vztahu mezi Poji‰Èovnou a pfiíslu‰n˘mi ZZ.

Prioritou v oblasti smluvní politiky je efektivní úhrada poskytované zdravotní péãe poskytovateli pfiíslu‰nû kvalifikovan˘mi,
s vûcn˘m a technick˘m vybavením, které odpovídá  platn˘m právním pfiedpisÛm. V souãinnosti se zástupci státní správy
a samosprávy, zástupci poskytovatelÛ zdravotní péãe v pfiíslu‰ném regionu a profesními organizacemi se v jednotliv˘ch krajích
definuje rozsah potfiebn˘ch zdravotnick˘ch sluÏeb tak, aby byla ukotvena síÈ zdravotních sluÏeb, zaji‰Èující dostupnost a kvalitu
zdravotní péãe pro poji‰tûnce.

K uplatnûní jednotného pfiístupu ve smluvní politice Poji‰Èovny a vytváfiení stejn˘ch podmínek pro poskytovatele zdravotní péãe
byl vytvofien „Manuál pro postup pfii uzavírání smluv se zdravotnick˘mi zafiízeními“. V nûm byla stanovena závazná pravidla
a zásady pro v˘bûr smluvních partnerÛ v jednotliv˘ch segmentech poskytované péãe. 

V prÛbûhu 3. a 4. ãtvrtletí roku 2007 byl vydán „Manuál pro jednotlivé segmenty poskytovatelÛ ambulantní péãe, komple-
mentu, zdravotní záchranné sluÏby a dopravy“. Na základû dohod se zástupci poskytovatelÛ kaÏdého segmentu byly stanoveny
závazné podmínky pro doloÏení specializované zpÛsobilosti, pro vûcné, technické a personální zaji‰tûní pracovi‰È, pro dokládání
pfiístrojového vybavení a pro zaji‰tûní dostupnosti péãe v rámci dohodnut˘ch ordinaãních hodin.

Smluvní vztahy byly v první fázi obnovovány zejména s tûmi poskytovateli, ktefií v dosavadním smluvním vztahu poskytovali
zdravotní péãi dle kritérií tzv. standardních poskytovatelÛ. S poskytovateli zdravotní péãe, ktefií v nûkter˘ch kritériích podmínky
nesplÀovali, bylo zahájeno jednání, zda je moÏné jejich odli‰nosti respektovat, nebo zda je moÏné v˘kon jejich praxe pfiizpÛ-
sobit podmínkám pro standardní poskytovatele. V nûkter˘ch pfiípadech do‰lo k rozhodnutí ve smluvním vztahu nepokraãovat
(napfi. velmi nízké PKâ a tím nezaji‰tûní dostupnosti péãe, problémov˘ smluvní partner, hrubé poru‰ení smlouvy, nedosta-
teãná kvalifikace nositele v˘konÛ, neodÛvodnûnû vysoké náklady aj.), pfiípadnû byla smlouva uzavfiena na v˘raznû omezenou
dobu 1–2 roky s pfiedpokladem prodlouÏení pfii následném splnûní kritérií standardního poskytovatele (napfi. v laboratorních
odbornostech doloÏení osvûdãení o akreditaci âIA nebo SAK, resp. o certifikaci systému jakosti, resp. splnûní podmínek
auditu NASKL). 

Ze ‰etfiení k datu 7. 2. 2008 vypl˘vá, Ïe v ambulantních segmentech je smlouva dle vyhlá‰ky ã. 618/2006 Sb., v platném znûní
s úãinností od 1. 1. 2008, podepsána obûma smluvními stranami u 90,5 % ZZ, u 0,3 % z celkového poãtu zafiízení nebyl ze
strany Poji‰Èovny o uzavfiení smlouvy zájem. U 5,3 % zafiízení je‰tû probíhají jednání o smlouvû z dÛvodu zmûn v pfiíloze ã. 2. 

4.5

4.6
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Pro segment lÛÏkové zdravotní péãe (tj. ZZ poskytující péãi v nemocnicích, OLÚ, odborn˘ch dûtsk˘ch léãebnách, LDN, hospi-
cích a ZZ poskytujících péãi na OL) byl ve spolupráci se zástupci poskytovatelÛ dopracován text typové smlouvy stvrzen˘ pod-
pisem protokolu. Uzavírání smluvních vztahÛ ve vazbû na novou rámcovou smlouvu bylo v pfiípadû LZZ rozdûleno do dvou etap.
K 1. 1. 2008 byly s LZZ uzavfieny vlastní individuální smlouvy s pfiílohami ã. 2 ze stávajících smluv. Nové pfiílohy ã. 2 smlouvy
pro konkrétní lÛÏková pracovi‰tû budou dohodnuty v prÛbûhu roku 2008, pfiiãemÏ smluvní strany jsou pfiíslu‰n˘m ustanovením
smlouvy o poskytování a úhradû zdravotní péãe zavázány k poskytnutí nezbytn˘ch podkladÛ a k souãinnosti. Nasmlouvan˘ roz-
sah a objem péãe a pfiípadná restrukturalizace lÛÏkového fondu v pfiíslu‰ném regionu budou vycházet z anal˘zy dat o poskyto-
vání a úhradû zdravotní péãe v uplynul˘ch obdobích, o vyuÏití lÛÏkového fondu, z kvalitativních parametrÛ, z nákladovosti péãe
u jednotliv˘ch poskytovatelÛ a z pohledu zaji‰tûní dostupnosti konkrétní péãe pro na‰e poji‰tûnce.

Tabulka ã. 16: Soustava smluvních zdravotnick˘ch zafiízení 

Ř. Kategorie smluvních zdravotnických zařízení Počet ZZ %
skutečnost skutečnost nárůstu

k 31. 12. 2006 k 31. 12. 2007 (poklesu)
1. Ambulantní zdravotnická zařízení *) 33 714 33 916 0,6

z toho:
1.1 Praktický lékař pro dospělé (odb. 001) 5 475 5 465 -0,2
1.2 Praktický lékař pro děti a dorost (odb. 002) 2 377 2 363 -0,6
1.3 Praktický zubní lékař (odb. 014, 015, 019) 6 341 6 370 0,5
1.4 Ambulantní specialisté celkem 15 582 15 716 0,9
1.5 Home care (odb. 925) 515 485 -5,8
1.6 Rehabilitační ZZ (odb. 902, 918) 1 460 1 455 -0,3
1.7 ZZ komplementu (odb. 222, 801-805, 807, 809, 812-823) 1 939 1 935 -0,2
1.8 Ostatní ambulantní specialisté *****) 25 127 408,0
2. Lůžková ZZ celkem (bez začleněných ZZ) **) 266 267 0,4

z toho:
2.1 Nemocnice ***) 146 143 -2,1
2.2 OLÚ (kromě LDN a ZZ vykaz. výhradně kód OD 00005) 51 51 0,0
2.2.1 v tom: psychiatrické 14 14 0,0
2.2.2 rehabilitační 9 9 0,0
2.2.3 TRN 2 2 0,0
2.2.4 ostatní jen s OLÚ péčí 12 12 0,0
2.2.5 začleněná OLÚ v rámci jiného ZZ 14 14 0,0
2.3 LDN celkem (vykazující  kód 00024) 122 119 -2,5
2.3.1 v tom: samostatná ZZ 41 40 -2,4
2.3.2 začleněná v rámci jiného ZZ 81 79 -2,5
2.4 Ošetřovatelská lůžka (vykazující kód 00005)******) 67 70 4,5
2.4.1 v tom: samostatná ZZ 20 23 15,0
2.4.2 začleněná v rámci jiného ZZ 47 47 0,0
2.5 Ostatní lůžková zařízení ****) 23 23 0,0
3. Lázně **) 45 45 0,0
4. Ozdravovny **) 5 5 0,0
5. Dopravní zdravotní služba *) 527 549 4,2
6. Záchranná služba (odb.709) *) 166 170 2,4
7. Lékárny a výdejny zdravotnických prostředků **) 2 324 2 387 2,7
8. Ostatní smluvní ZZ
9. Pobytová zařízení sociální péče (odb. 913) 0 488

VZ 2007-sml.s.-15
Poznámka: Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 274/2005 Sb., ve znění pozdějších předpisů.
*) smluvní ZZ jsou definována IČP
**) smluvní ZZ jsou definována IČO
***) ZZ akutní péče alespoň s jedním základním oborem
****) ZZ akutní péče bez základního oboru nebo léčebny s kombinací kategorií OLÚ, LDN a ošetřovatelské péče
*****) pracoviště smluvních odb. 914, 917, 927, 004, 921
******) včetně hospiců (odb. 9U9, kód OD 00030)
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Komentáfi k tabulce „Soustava SZZ“ 
Ambulantní zdravotnická zafiízení
• Ambulantní specialisté – do této kategorie jsou zafiazeny i smluvní odbornosti pracovi‰È V· nelékafiÛ (odb. 901, 903, 904).
• Ostatní ambulantní specialisté – do této kategorie jsou zafiazeny smluvní odbornosti pracovi‰È nelékafiÛ neuvedené jinde

(odb. 914, 917, 921, 927 a novû téÏ odb. 004 pracovi‰tû zvlá‰tní ambulantní péãe v LZZ).
• Nejsou zde zahrnuty pfiíjmové ambulance lÛÏkov˘ch zafiízení (pfiíloha CB).

LÛÏková zdravotnická zafiízení
• Nemocnice – do této kategorie jsou zafiazena LZZ akutní péãe ve znûní vyhlá‰ky ã. 134/1998 Sb., v platném znûní, která

poskytují péãi alespoÀ v jednom ze základních oborÛ: 1_1 interní lékafiství, 3_1 pediatrie, 5_1 chirurgie, 6_3 gynekologie
a porodnictví. Péãe je poskytována v nûkteré z typÛ odborností H, F (standardní lÛÏková péãe), popfi. I, T (intenzivní a resus-
citaãní lÛÏková péãe). 

• OLÚ – do této kategorie jsou zafiazena LZZ, která poskytují péãi v rámci typu odbornosti U (dlouhodobá léãebná a rehabili-
taãní ústavní péãe), kromû 9U7 (pracovi‰tû ústavní následné péãe v LDN) a 9U9 (pracovi‰tû ústavní následné péãe v hospici)
– OLÚ psychiatrické – zahrnuje péãi v odbornostech 3U5 (pracovi‰tû dlouhodobé ústavní lÛÏkové psychiatrické), 3U6 (pra-

covi‰tû dlouhodobé ústavní lÛÏkové péãe psychiatrické pro dûti), 3U7 (pracovi‰tû dlouhodobé ústavní péãe gerontopsychi-
atrické), 3U8 (pracovi‰tû dlouhodobé ústavní péãe alkoholismu a jin˘ch toxikománií). Kód OD je 00x21 nebo 00x26.

– OLÚ rehabilitaãní – zahrnuje péãi v odbornostech 2U1 (pracovi‰tû dlouhodobé lÛÏkové ústavní péãe rehabilitaãní, popfi.
2S1 (pracovi‰tû péãe na spinálních rehabilitaãních jednotkách). Kód OD je 00x22 nebo 00x27, popfi. 00x25.

– OLÚ TRN – zahrnuje péãi v odbornosti 2U5 (pracovi‰tû dlouhodobé lÛÏkové ústavní péãe TRN). Kód OD je 00x23 nebo
00x28.

– Ostatní jen s OLÚ péãí – zahrnuje péãi v jiné odbornosti neÏ v˘‰e uvedené, s kódem o‰etfiovacího dne 00x29 nebo 00x24
(mimo odbornosti 9U7). Dále jsou do této kategorie zafiazena OLÚ s více odbornostmi typu U.

– Zaãlenûná OLÚ v rámci jiného ZZ – jedná se o IâO s péãí OLÚ a dal‰ím pracovi‰tûm lÛÏkové péãe (akutní nebo následné).
• LDN – do této kategorie jsou zafiazena LZZ poskytující následnou péãi v odbornosti 9U7 (pracovi‰tû ústavní následné péãe

v LDN). Kód o‰etfiovacího dne je 00x24.
– Samostatná ZZ – v rámci IâO je péãe poskytována pouze v odbornosti 9U7 
– Zaãlenûná v rámci jiného ZZ – jedná se o IâO s péãí LDN a dal‰ím pracovi‰tûm lÛÏkové péãe (akutní nebo následné).

• O‰etfiovatelská lÛÏka – do této kategorie jsou zafiazena LZZ poskytující následnou péãi v odbornosti 9H9, 9F9 (pracovi‰tû
ústavní péãe na OL) nebo 9U9 (pracovi‰tû ústavní následné péãe v hospici). Kód OD je 00x05 nebo 00x30.
– Samostatná ZZ – v rámci IâO je péãe poskytována pouze v odbornosti 9H9, 9F9, nebo pouze v odbornosti 9U9. 
– Zaãlenûná v rámci jiného ZZ – jedná se o IâO s péãí na OL nebo hospicovou  péãí a dal‰ím pracovi‰tûm lÛÏkové péãe

(akutní nebo následné).
• Ostatní LZZ – do této kategorie jsou zafiazena LZZ neposkytující péãi v alespoÀ jednom ze základních oborÛ (viz Nemocnice),

dále LZZ s kombinací následné péãe (napfi. OLÚ a LDN, nebo LDN a OL apod.).
• Láznû – po cel˘ rok  2007 byly uzavfieny smlouvy o poskytování a úhradû zdravotní (lázeÀské) péãe s 45 lázeÀsk˘mi organi-

zacemi, vãetnû lázeÀského zafiízení Sanatorium Astoria, a. s., Karlovy Vary, kde z dÛvodu rekonstrukce byl pfieru‰en provoz.
Poji‰tûnci Poji‰Èovny tak mohli vyuÏívat 44 lázeÀsk˘ch zafiízení ve 30 lázeÀsk˘ch místech âR. 

• Ozdravovny – smluvní vztah na poskytování ozdravenské péãe byl po cel˘ rok 2007 uzavfien s 5 smluvními partnery, posky-
tujícími ozdravenskou péãi v 9 dûtsk˘ch ozdravovnách.

• Lékárny a oãní optiky – do této kategorie jsou zafiazeny lékárny, v˘dejny léãiv a oãní optiky. Nejsou zde zahrnuty v˘dejny
zdravotnick˘ch prostfiedkÛ, protoÏe je nelze oddûlit od v˘robcÛ a distributorÛ.

• Pobytová zafiízení sociálních sluÏeb (odb. 913) – do této kategorie jsou zafiazena IâO, která nejsou smluvními zafiízeními,
ale od 1. 1. 2007 je Poji‰Èovna na základû zákona ã. 108/2006 Sb., v platném znûní, povinna v nich hradit zvlá‰tní o‰etfiova-
telskou a rehabilitaãní péãi, pokud o to poÏádají. Pro tuto péãi byla zavedena odbornost pracovi‰tû 913.

Pozn.: LZZ celkem (fi. 2) je souãtem ZZ v fi. 2.1 Nemocnice, fi. 2.2.1 OLÚ samostatné psychiatrické, fi. 2.2.2 OLÚ samostatné
rehabilitaãní, fi. 2.2.3 OLÚ samostatné TRN, fi. 2.2.4 ostatní jen s OLÚ péãí, fi. 2.3.1 LDN samostatná ZZ, fi. 2.4.1 OL samostatná
ZZ a fi. 2.5 ostatní LZZ (= ZZ akutní péãe lÛÏkové bez základního oboru a léãebny s kombinací kategorií OLÚ, LDN a o‰etfiova-
telské péãe).
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Nejv˘raznûj‰í zmûny v prÛbûhu roku 2007
A) Zmûny v ãásti ambulantních ZZ 
V˘raznûj‰í zmûny nastaly pouze v fi. 1.8 – Ostatní ambulantní specialisté.
• Na základû platnosti zákona ã. 108/2006 Sb., v platném znûní, a ã. 109/2006 Sb., v platném znûní, bylo nasmlouváno

77 nov˘ch pracovi‰È odbornosti 004 – zvlá‰tní ambulantní péãe v LZZ. Tento nárÛst poãtu pracovi‰È bude pokraãovat i v dal-
‰ím období, protoÏe i nadále budou uzavírány smlouvy s LZZ na zvlá‰tní ambulantní péãi.

• Na základû platnosti vyhlá‰ky ã. 618/2006 Sb., v platném znûní, byly zavedeny nové smluvní odbornosti pracovi‰È (921 –
samostatné pracovi‰tû porodních asistentek a 917 – samostatné pracovi‰tû ergoterapeutÛ). V prÛbûhu roku 2007 bylo
nasmlouváno 25 nov˘ch pracovi‰È odbornosti 921.

B) Zmûny v ãásti lÛÏkov˘ch ZZ v prÛbûhu roku 2007
Vût‰ina zmûn v poãtu IâO vzniká spojením nebo rozdûlením konkrétních IâO, která jiÏ jsou ve smluvním vztahu s Poji‰Èovnou,
popfiípadû zmûnou typu péãe, která má za následek zafiazení konkrétního IâO do jiného fiádku tabulky.

Zcela nové smlouvy v prÛbûhu roku 2007 – na základû doporuãujícího stanoviska úãastníkÛ v˘bûrového fiízení
• s IâO 63504502 (IâZ 44109000 Láznû Letiny) od 1. 2. 2007 – fi. 2.4.1
• s IâO 44940998 (IâZ 91997300 Hospic sv. Luká‰e) od 1. 10. 2007 – fi. 2.4.1

C) Zmûny v fi. 9 – Pobytová zafiízení sociálních sluÏeb v prÛbûhu roku 2007
Vzhledem k platnosti zákona o sociálních sluÏbách byla uzavfiena smlouva s celkem 488 IâO pobytov˘ch sociálních sluÏeb
a pfiedpoklad je, Ïe poãet IâO bude i nadále stoupat.

Ad B) Konkrétní pfiehled zmûn v ãásti lÛÏkov˘ch ZZ v prÛbûhu roku 2007
fi. 2.1 – Nemocnice 
• spojení IâO 00380644 (IâZ 78001000 a 78002000 Nemocnice a LDN Prostûjov) a dále IâO 00849146 (IâZ 89722000

a 89317000 Nemocnice a LDN ·ternberk) a dále IâO 44888830 (IâZ 92001000 a 92282000 Nemocnice a LDN Pfierov) do
jednoho spoleãného IâO 27797660 Stfiedomoravská nemocniãní a. s.

• rozdûlení IâO 27256537 (které zahrnovalo IâZ 21001000 a 21003000 Nemocnice a LDN Beroun a IâZ 22101000 a 22128000
Nemocnice a LDN Kladno) na IâO 26752051 (IâZ 21001000 a 21003000) s názvem Jesenia s. r. o. a pÛvodní IâO 27256537
(IâZ 22101000 a 22128000)

• rozdûlení IâO 27085031 (které zahrnovalo IâZ 2011000, 21002000, 30006000, 30522000, 30531000, 31001000, 31093000,
31110000). IâZ 21002000 má nyní novû IâO 27872963 jako N Hospital Nemocnice Hofiovice 

• zaãlenûní IâO 00641120 (pÛvodnû Nemocnice a LDN âesk˘ Brod) do IâO 26085011 Nemocnice a LDN Daãice
• zaãlenûní IâO 62209701 Nemocnice Most do IâO 25488627 Krajská zdravotní a. s.
• zaãlenûní IâO 43750575 Nemocnice s poliklinikou Brand˘s do IâO 26085011 PP Hospitále s. r. o.
• spojení 4 IâO (IâO 00829617 Nemocnice Dûãín, IâO 00674125 Nemocnice Chomutov, IâO 00830526 Nemocnice a LDN

Teplice, IâO 00673544 Masarykova nem. v Ústí nad Labem) do jednoho IâO 25488627 Krajská zdravotní a. s.
• vyãlenûní nového IâO 26397943 (IâZ 44113000, 44115000, 44116000 Privamed Healthia s. r. o - pÛvodnû Nemocnice

Rakovník) od IâO 27805031 ON a OLÚ Pfiíbram
• vyãlenûní nového IâO 27958639 (IâZ 25110000 Nemocnice s poliklinikou Mûlník) od IâO 27256456 Oblastní nemocnice

Mladá Boleslav, a. s.
• vyãlenûní IâO 27207064 (IâZ 30006000 a IâZ 30522000 Institut onkologie a rehabilitace na Ple‰i) od IâO 27085031 ON Pfiíb-

ram a. s.
• vyãlenûní IâO 27452018 (IâZ 27001000 Nemocnice Nymburk) od IâO 27256391 ON Kolín a. s.
• slouãení 2 IâO do jediného – spojení IâO 00212423, IâZ 72046000 Vazební vûznice Brno a IâO 21242302, IâZ 04150000

Vazební vûznice Praha Pankrác do IâO 00212423

fi. 2.3.1 – LDN samostatná ZZ 
• zmûnou typu péãe u 1 pracovi‰tû IâO 26124513 IâZ 35042000 CTM Hospital a. s. pfiechod do LDN zaãlenûná v rámci jiného ZZ
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fi. 2.3.2 – LDN zaãlenûná v rámci jiného ZZ
• spojení pÛvodních IâO 44888830, 00849146 a 00380644 do jediného IâO 27797660 (viz Nemocnice)
• rozdûlení IâO 27256537 na IâO 26752051 a 2725637 (viz Nemocnice)
• zmûna typu péãe u 1 pracovi‰tû IâO 26124513 IâZ 35042000 CTM Hospital a. s. pfiechod do LDN zaãlenûná v rámci jiného ZZ
• zaãlenûní IâO 00641120 (pÛvodnû Nemocnice a LDN âesk˘ Brod) do IâO 26085011 Nemocnice a LDN Daãice
• pfiipojení 2 IâO (IâO 00674125 Nemocnice a LDN Chomutov a IâO 00830526 Nemocnice a LDN Teplice) k IâO 25488627

Krajská zdravotní a. s. (kde LDN nebyla)

fi. 2.4.1 – O‰etfiovatelská lÛÏka samostatná ZZ
• nová smlouva s IâO 63504502 (IâZ 44109000 Láznû Letiny – PlzeÀ-mûsto) od 1. 2. 2007 smlouva na péãi na o‰etfiovatel-

sk˘ch lÛÏkách 
• vyãlenûní nového IâO 25579282 (IâZ 20110000 – Effective fin. corp. a. s. – LDN Prãice) od IâO 27085031 ON a OLÚ Pfiíb-

ram. V tomto pÛvodním IâO figurovalo IâZ 20110000, LDN Prãice jako „OL zaãlenûná s dal‰ím druhem péãe“
• navázání smlouvy s IâO 44940998 (IâZ 91997300 Hospic sv. Luká‰e) od 1. 10. 2007

fi. 2.4.2 – O‰etfiovatelská lÛÏka zaãlenûná v rámci jiného ZZ 
• zmûna typu péãe u 1 pracovi‰tû IâO 26124513 IâZ 35042000 CTM Hospital a. s. a tím pfiechod do kategorie OL zaãlenûná

v rámci jiného ZZ
• IâO 27520579 (IâZ 68022000 Litomy‰lská nemocnice, a. s.), poskytování péãe na OL bylo ukonãeno k datu 30. 9. 2007  



4

V˘roãní zpráva V‰eobecné zdravotní poji‰Èovny âR za rok 200746

Tabulka ã. 17 (interní): Pfiehled o poãtu SZZ

Kategorie smluvních zdravotnických zařízení Počet IČO % Počet IČP % 
nárůstu, (ambulantní nárůstu,
poklesu péče) poklesu

skutečnost k datu skutečnost k datu
Ř. 31. 12. 2006 31. 12. 2007 31. 12. 2006 31. 12. 2007
1. Ambulantní zdravotnická zařízení celkem 

(zařazená do kapitoly 1) 20 484 20 540 0,3 33 714 33 916 0,6
1.0.1 Ambulantní ZZ s jedním druhem péče 19 157 19 184 22 455 22 531
1.0.2 Ambulantní ZZ s více druhy péče *) 1 098 1 117 4 590 4 621
1.0.3 Ambulantní péče v LZZ 229 239 6 669 6 764
1.0.4 Ambulantní péče v pobytovém zař. sociálních služeb 0 488 0 607

z toho:
1.1 Praktický lékař pro dospělé (odb. 001) 4 678 4 661 -0,4 5 475 5 465 -0,2
1.1.1 v tom: samostatné IČO 4 166 4 159 4 469 4 459
1.1.2 začleněno v ambulantním IČO 

s dalším druhem péče  410 404 722 720
1.1.3 začleněno v lůžkovém IČO 102 98 284 286
1.2 Praktický lékař pro děti a dorost (odb. 002) 2 139 2 130 -0,4 2 377 2 363 -0,6
1.2.1 v tom: samostatné IČO 1 916 1 917 2 085 2 087
1.2.2 začleněno v ambulantním IČO 

s dalším druhem péče  197 188 243 228
1.2.3 začleněno v lůžkovém IČO 26 25 49 48
1.3 Praktický zubní lékař (odb. 014, 015, 019) 5 648 5 665 0,3 6 341 6 370 0,5
1.3.1 v tom: samostatné IČO 5 518 5 532 6 072 6 102
1.3.2 začleněno v ambulantním IČO 

s dalším druhem péče  82 81 150 144
1.3.3 začleněno v lůžkovém IČO 48 52 119 124
1.4 Ambulantní gynekolog (odb. 603, 604) 1 300 1 311 0,8 1 921 1 940 1,0
1.4.1 v tom: samostatné IČO 1 045 1 056 1 344 1 355
1.4.2 začleněno v ambulantním IČO 

s dalším druhem péče  133 134 219 230
1.4.3 začleněno v lůžkovém IČO 122 121 358 355
1.5 Ambulantní specialisté celkem **) 6 276 6 330 0,9 13 215 13 313 0,7
1.5.1 v tom: samostatné IČO 5 198 5 257 6 869 6 964
1.5.2 začleněno v ambulantním IČO 

s dalším druhem péče  862 857 2 025 2 024
1.5.3 začleněno v lůžkovém IČO 216 216 4 321 4 325
1.6 Home care (odb. 925) 443 416 -6,1 515 485 -5,8
1.6.1 v tom: samostatné IČO 363 308 418 356
1.6.2 začleněno v ambulantním IČO 

s dalším druhem péče  47 76 52 84
1.6.3 začleněno v lůžkovém IČO 33 32 45 45
1.7 Rehabilitační ZZ (odb. 902, 918) 1 180 1 176 -0,3 1 460 1 455 -0,3
1.7.1 v tom: samostatné IČO 638 630 699 688
1.7.2 začleněno v ambulantním IČO 

s dalším druhem péče 381 384 487 492
1.7.3 začleněno v lůžkovém IČO 161 162 274 275
1.8 ZZ komplementu
1.8.1 a) laboratoře (odb. 222, 801-805, 807, 812-822) 436 430 -1,4 1 267 1 264 -0,2
1.8.1.1 v tom: samostatné IČO 156 149 311 311
1.8.1.2 začleněno v ambulantním IČO 

s dalším druhem péče  114 118 233 241
1.8.1.3 začleněno v lůžkovém IČO 166 163 723 712
1.8.2 b) RTG (odb. 809) 479 473 -1,3 672 668 -0,6
1.8.2.1 v tom: samostatné IČO 138 139 168 170
1.8.2.2 začleněno v ambulantním IČO 

s dalším druhem péče  164 161 194 195
1.8.2.3 začleněno v lůžkovém IČO 177 173 310 303
1.8.3 c) RTG pro screening nádoru prsu (odb. 806) 59 61 3,4 60 62 3,3
1.8.3.1 v tom: samostatné IČO 0 0 0
1.8.3.2 začleněno v ambulantním IČO 

s dalším druhem péče  30 32 31 33
1.8.3.3 začleněno v lůžkovém IČO 29 29 29 29

*) druh péče – definován smluvní odborností
**) odb. 101–109, 201–209, 301–309, 401–409, 501–507, 601, 602, 605–607, 701–708, 901, 903, 904
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Kategorie smluvních zdravotnických zařízení Počet IČO % Počet IČP % 
nárůstu, (ambulantní nárůstu,
poklesu péče) poklesu

skutečnost k datu skutečnost k datu
Ř. 31. 12. 2006 31. 12. 2007 31. 12. 2006 31. 12. 2007
1.9 Ostatní ambulantní péče
1.9.1 a) LSPP (odb. 003) 152 150 -1,3 276 288 4,3
1.9.1.1 v tom: samostatné IČO 10 10 11 11
1.9.1.2 začleněno v ambulantním IČO s dalším 

druhem péče  76 71 171 162
1.9.1.3 začleněno v lůžkovém IČO 66 69 94 115
1.9.2 b) hemodialýza (odb. 128) 54 59 9,3 86 90 4,7
1.9.2.1 v tom: samostatné IČO 1 1 1 1
1.9.2.2 začleněno v ambulantním IČO s dalším 

druhem péče  9 9 34 32
1.9.2.3 začleněno v lůžkovém IČO 44 49 51 57
1.9.3 c) IVF - asistovaná reprodukce (odb. 613) 20 20 0,0 22 22 0,0
1.9.3.1 v tom: samostatné IČO 0 0 0 0
1.9.3.2 začleněno v ambulantním IČO s dalším 

druhem péče  13 13 14 14
1.9.3.3 začleněno v lůžkovém IČO 7 7 8 8
1.9.4 d) ortoptická péče (odb. 927) 24 24 0,0 25 25 0,0
1.9.4.1 v tom: samostatné IČO 7 7 7 7
1.9.4.2 začleněno v ambulantním IČO s dalším 

druhem péče  14 14 14 14
1.9.4.3 začleněno v lůžkovém IČO 3 3 4 4
1.9.5 e) porodní asistentky (odb. 921) 0 23 0 25
1.9.5.1 v tom: samostatné IČO 18 18
1.9.5.2 začleněno v ambulantním IČO 

s dalším druhem péče  5 7
1.9.5.3 začleněno v lůžkovém IČO 0 0
1.9.6 f) zvláštní ambul. péče 0 559 0 684
1.9.6.1 začleněno v lůžkovém IČO (odb. 004) 71 77
1.9.6.2 v pobytovém zařízení sociálních 

služeb (odb. 913) 488 607
1.9.7 g) jednodenní péče 1 1 0,0 1 1 0,0
1.9.7.1 v tom: samostatné IČO 0 0 0 0
1.9.7.2 začleněno v ambulantním IČO s dalším 

druhem péče  1 1 1 1
1.9.7.3 začleněno v lůžkovém IČO 0 0 0 0
1.9.8 h) jiná ambulantní péče 1 2 100,0 1 3 200,0
1.9.8.1 v tom: samostatné IČO 1 1 1 2
1.9.8.2 začleněno v ambulantním IČO s dalším 

druhem péče  0 0 0 0
1.9.8.3 začleněno v lůžkovém IČO 0 1 0 1
2. Dopravní zdravotní služba (odb. 989) 458 487 6,3 527 549 4,2
2.1 v tom: samostatné IČO 304 329 319 344
2.2 začleněno v ambulantním IČO s dalším 

druhem péče  61 57 97 88
2.3 začleněno v lůžkovém IČO 93 101 111 117
3. Záchranná služba (odb.709) 31 27 -12,9 166 170 2,4
3.1 v tom: samostatné IČO 1 2 2 6
3.2 začleněno v ambulantním IČO s dalším 

druhem péče  27 23 161 162
3.3 začleněno v lůžkovém IČO 3 2 3 2
4. Lékárny, oční optiky a ostatní 
4.1 Lékárny a oční optiky 2 324 2 387 2,7
4.1.1 v tom: samostatné IČO 2 194 2 247
4.1.2 začleněno v ambulantním IČO s více  

druhy péče (popř. s IČO v ř. 4.2.2) 38 47
4.1.3 začleněno v lůžkovém IČO 92 93
4.2 Výrobci a distributoři PZT a protetických pomůcek 593 599 1,0
4.2.1 v tom: samostatné IČO 527 527
4.2.2 začleněno v ambulantním IČO s více 

druhy péče  (popř. s IČO v ř. 4.1.2) 32 37
4.2.3 začleněno v lůžkovém IČO 34 35

*) druh péče – definován smluvní odborností
**) odb. 101–109, 201–209, 301–309, 401–409, 501–507, 601, 602, 605–607, 701–708, 901, 903, 904
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Ř. Kategorie smluvních zdravotnických zařízení Počet IČO % Počet IČP % 
nárůstu, (ambulantní nárůstu,
poklesu péče) poklesu

skutečnost k datu skutečnost k datu
31. 12. 2006 31. 12. 2007 31. 12. 2006 31. 12. 2007

5. Lůžková zdravotnická zařízení celkem – nemocnice 
nebo ZZ s jedním druhem lůžkové péče 
(samostatné IČO) 266 267 0,4
z toho:

5.1 Nemocnice – ZZ akutní péče 161 157 -2,5
5.1.1 a) nemocnice alespoň s jedním zákl. oborem 146 143 -2,1
5.1.1.1 bez následné péče 42 43
5.1.1.2 s následnou péčí 104 100
3.1.2 b) nem. s dalším oborem – bez základního oboru 15 14 -6,7
5.1.2.1 bez následné péče 13 13
5.1.2.2 s následnou péčí 2 1
5.2 OLÚ (kromě LDN a ZZ vykaz. výhradně kód OD 00005) 51 51
5.2.1 a) psychiatrické (vykazující kód 00021 nebo 00026) 21 21 0,0
5.2.1.1 v tom: samostatné IČO 14 14
5.2.1.2 začleněno v IČO s dalším druhem 

lůžkové péče  7 7
5.2.2 b) rehabilitační (vykazující kód 00022 nebo 00027 

nebo 00025) 17 18 5,9
5.2.2.1 v tom: samostatné IČO 9 9
5.2.2.2 začleněno v IČO s dalším druhem 

lůžkové péče  8 9
5.2.3 c) TRN (vykazující kód 00023 nebo 00028) 13 13 0,0
5.2.3.1 v tom: samostatné IČO 2 2
5.2.3.2 začleněno v IČO s dalším druhem 

lůžkové péče  11 11
5.2.4 d) ostatní OLÚ (vykazující kód 00024 nebo 00029) 10 11 10,0
5.2.4.1 v tom: samostatné IČO 4 4
5.2.4.2 začleněno v IČO s dalším druhem 

lůžkové péče  6 7
5.2.5 e) kombinace OLÚ péče 8 8 0,0
5.2.5.1 v tom: samostatné IČO 8 8
5.3 LDN (odb. 9U7) (vykazující  kód 00024) 122 119 -2,5
5.3.1 v tom: samostatné IČO 41 40
5.3.2 začleněno v IČO s dalším druhem 

lůžkové péče  81 79
5.4 Ošetřovatelská lůžka (odb. 9H9, 9F9) 

(vykazující kód 00005) 56 59 5,4
5.4.1 v tom: samostatné IČO 9 13
5.4.2 začleněno v IČO s dalším druhem 

lůžkové péče  47 46
5.5 Hospice (odb. 9U9) (vykazující do 31. 12. 2006 

kód OD 00005, od 1. 1. 2007 kód OD 00030) 12 11 -8,3
5.5.1 v tom: samostatné IČO 11 10
5.5.2 začleněno v IČO s dalším druhem 

lůžkové péče  1 1
5.6 Ostatní lůžková zařízení ****) 7 10
5.6.1 v tom: samostatné IČO 7 10
6. Lázně 45 45
7. Ozdravovny 5 5
8. Ostatní smluvní ZZ

***) ZZ akutní péče alespoň s jedním základním oborem
****)IČO s kombinací následné péče
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Komentáfi k tabulce Pfiehled o poãtu SZZ 
V tabulce jsou poãty AZZ i LZZ uvádûny stejn˘m zpÛsobem. Do v˘bûru jsou zahrnuty v‰echny platné smlouvy ke konkrétnímu
datu (stav smlouvy = platná, prodlouÏená, ukonãená). Nejsou zahrnuty smlouvy rozpracované k tomuto datu.

U AZZ se uvádí poãet IâO v rozdûlení dle jednotliv˘ch druhÛ péãe (do v˘bûru nejsou zahrnuty pfiíjmové ambulance LZZ – pfií-
lohy CB). U v‰ech konkrétních druhÛ ambulantní péãe je uvedeno rozdûlení na poãty samostatn˘ch IâO (tj. IâO, které posky-
tuje pouze konkrétní druh péãe bez jakékoli dal‰í péãe), dále na poãty IâO ambulantních a lÛÏkov˘ch, v nichÏ je konkrétní druh
péãe poskytován. Podle stejného dûlení je uvádûn i poãet IâP.

U lÛÏkové péãe je základní rozdûlení na nemocnice a ostatní (tj. následnou péãi). Nemocnice se dûlí na nemocnice se základ-
ním oborem a bez základního oboru, následná péãe se dûlí dle konkrétních kódÛ OD, které urãují typ následné lÛÏkové péãe.
U v‰ech konkrétních druhÛ lÛÏkové následné péãe je uvedeno rozdûlení na poãty samostatn˘ch IâO (tj. IâO, které poskytuje
pouze konkrétní druh následné lÛÏkové péãe bez jakékoli dal‰í lÛÏkové péãe), dále na poãty IâO zaãlenûn˘ch s dal‰ím druhem
lÛÏkové péãe.

Novû jsou do tabulky zafiazeny údaje pro zji‰Èování poãtu zafiízení poskytujících zvlá‰tní ambulantní péãi, kterou je Poji‰Èovna
povinna hradit od 1. 1. 2007 na základû zákona ã. 108/2006 Sb., v platném znûní, a ã. 109/2006 Sb., v platném znûní. Zvlá‰tní
ambulantní péãe je poskytována jednak v pobytov˘ch zafiízeních sociálních sluÏeb (pracovi‰tû odbornosti 913), která nejsou ZZ,
a dále ve smluvních LZZ po ukonãení hospitalizace ze zdravotních dÛvodÛ (na pracovi‰tích smluvní odbornosti 004).

Zmûny v poãtu IâO v jednotliv˘ch kategoriích jsou zpÛsobeny pfieváÏnû organizaãními pfiesuny (sluãování subjektÛ, vyãleÀování
urãité péãe do jiného subjektu, apod.) mezi zafiízeními, která jiÏ jsou ve smluvním vztahu s Poji‰Èovnou.

V˘raznûj‰í zmûny nastaly pouze v kategoriích:
• fi. 1.6.1 Home care samostatné IâO – úbytek byl zpÛsoben pfieváÏnû zmûnou na zvlá‰tní ambulantní péãi v PZSS a samo-

statná pracovi‰tû porodních asistentek
• fi. 1.9.1 LSPP – pfiechod péãe LSPP pfieváÏnû do LZZ
• fi. 1.9.5 Porodní asistentky (odb. 921) – od 1. 1. 2007 lze nasmlouvávat tuto péãi pro samostatná pracovi‰tû porodních asi-

stentek. Bûhem roku 2007 byla uzavfiena smlouva s 23 subjekty
• fi. 1.9.6.1 Zvlá‰tní ambulantní péãe v lÛÏkovém IâO (odb. 004) – byla uzavfiena smlouva se 71 subjekty lÛÏkové péãe, která je

poskytována na 77 pracovi‰tích
• fi. 1.9.6.2 Zvlá‰tní ambulantní péãe v pobytovém zafiízení sociálních sluÏeb (odb. 913) – na základû zákona o sociálních sluÏ-

bách poÏádalo 488 IâO o hrazení tohoto typu péãe
• fi. 5 – LZZ – zmûny jsou zpÛsobeny pfieváÏnû sluãováním ãi rozdûlováním IâO, popfiípadû zmûnou typu péãe, která má za

následek zafiazení konkrétního IâO do jiného fiádku tabulky.

Zcela nové smlouvy v prÛbûhu roku 2007 – na základû doporuãujícího stanoviska úãastníkÛ v˘bûrového fiízení:
• s IâO 63504502 (IâZ 44109000 Láznû Letiny) od 1. 2. 2007 – fi. 5.4.1
• s IâO 44940998 (IâZ 91997300 Hospic sv. Luká‰e) od 1. 10. 2007 – fi. 5.5.1
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Zdravotní péãe poskytovaná poji‰tûncÛm 
a hrazená nad rámec vefiejného zdravotního poji‰tûní
4.7.1. âerpaná z fondu prevence
Fond prevence Poji‰Èovny byl zfiízen v souladu s ustanovením § 7 odst. 2 písm. b) zákona ã. 551/1991 Sb., v platném znûní.
VyuÏití finanãních prostfiedkÛ Fprev je zamûfieno na podporu a realizaci zdravotních opatfiení a programÛ, které zlep‰ují zdravotní
péãi o poji‰tûnce Poji‰Èovny a spolupÛsobí proti vzniku jejich onemocnûní nebo proti zhor‰ování jejich zdravotního stavu.
O zásadách ãerpání Fprev rozhodovala SR. Maximální moÏná v˘‰e pfiídûlu do Fprev ze ZFZP stanovená podle § 6 odst. 7 zákona
ã. 551/1991 Sb., v platném znûní, v roce 2007 ãinila 405,8 mil. Kã a v této v˘‰i byl proveden i skuteãn˘ pfiídûl. âerpání Fprev
na preventivní programy po odeãtení spoluúãasti poji‰tûncÛ ãinilo 251,6 mil. Kã.

Náklady na preventivní zdravotní péãi ãerpané z Fprev jsou vyãísleny v tabulce ã. 18.

V roce 2007 Poji‰Èovna ze svého Fprev podpofiila mj. následující projekty:

Úãelová poloÏka 1. Náklady na zdravotní programy obsahuje ãerpání prostfiedkÛ na:
Fixní ortodontické aparátky 
JiÏ dlouhodobû je poskytován pfiíspûvek na fixní ortodontické aparátky, a to poji‰tûncÛm ve vûku 10–18 let. Pfiíspûvek byl posky-
tován jednorázovû, jedenkrát za Ïivot na kaÏdou ãelist. V˘‰e pfiíspûvku byla diferencována dle délky doby poji‰tûní u Poji‰Èovny.

Oãkování proti streptokokové pneumonii
V prvních mûsících roku 2007 byl poskytován pfiíspûvek dûtem s vybran˘mi diagnózami na základû individuálních Ïádostí rodiãÛ
dítûte, ktefií zakoupili vakcínu je‰tû v roce 2006, ale pro nedobr˘ zdravotní stav dítûte mohla b˘t aplikace oãkovací látky prove-
dena aÏ v roce 2007. Pfiíspûvek byl poskytován ve v˘‰i 1 900 Kã, tedy ve stejné v˘‰i jako v roce 2006. Od 1. 7. 2007 zahájila
Poji‰Èovna rozsáhlou kampaÀ cílenû zamûfienou na stabilizaci svého pojistného kmene. V rámci této ãinnosti byla zrealizována
nabídka finanãního pfiíspûvku na uvedené oãkování pro dûti, které nemají toto oãkování hrazeno ze státního rozpoãtu. Nabídka
byla urãena dûtem ve vûku 1–5 let trpícím opakovan˘mi zánûty d˘chacích cest. V˘‰e pfiíspûvku byla stanovena na 800 Kã.

Projekty ke zv˘‰ení úãasti Ïen v mamografickém screeningu
Projekt se skládal ze tfií ãástí – náplní dvou ãástí bylo písemné oslovení Ïen ve vûku 45-74 let s nabídkou bezplatného mamo-
grafického vy‰etfiení v akreditovan˘ch centrech. Partnerem projektu byla spoleãnost AVON Cosmetics. Tfietí ãást projektu byla
zamûfiena na ovûfiení zapojení tzv. „satelitních center“ do screeningu. Jednalo se o centra, která nesplÀovala podmínky pro pro-
vádûní screeningu pouze z dÛvodu neprovedení dostateãného poãtu vy‰etfiení. Do projektu byla zapojena dvû centra, která tvo-
fiila doplnûk sítû mamografick˘ch center v oblastech s nízkou úãastí Ïen na vy‰etfieních. Tato centra rovnûÏ participovala v pro-
jektu zvaní Ïen na vy‰etfiení.

Úãelová poloÏka 2. Náklady na ozdravné pobyty obsahuje pfiedev‰ím ãerpání prostfiedkÛ na:
Léãebnû-ozdravné pobyty pro vybrané skupiny chronicky nemocn˘ch dûtí
Projekt léãebnû-ozdravn˘ch pobytÛ se pod názvem „Mofisk˘ koník“ uskuteãnil v roce 2007 jiÏ po ãtrnácté, a to v lokalitû Plavi
Horizont (âerná Hora u Jaderského mofie) a v lokalitû Platamon (¤ecko u Egejského mofie), které byly vybrány formou obchodní
soutûÏe realizované v souladu s § 4 a násl. zákona ã. 199/1994 Sb., o zadávání vefiejn˘ch zakázek, ve znûní pozdûj‰ích pfied-
pisÛ. V dobû od kvûtna do záfií 2007 se v deseti jednadvacetidenních turnusech s celkovou moÏnou kapacitou 5 505 míst
zúãastnilo pobytÛ 4 037 dûtí ve vûku od 7 do 17 let, které splÀovaly pfiedepsané indikaãní podmínky. Zdravotnick˘ a v˘chovn˘
doprovod tvofiilo celkem 648 osob, takÏe byla vyuÏita kapacita 4 685 míst. Na akci „Mofisk˘ koník“ 2007 bylo celkem ãerpáno
z Fprev více neÏ 119,7 mil. Kã, zákonní zástupci dûtí se na úhradû pobytÛ podíleli finanãní spoluúãastí v celkové ãástce témûfi
38 mil. Kã.

Ostatní ozdravné pobyty
Na ozdravné pobyty byla tfiem obãansk˘m sdruÏením poskytnuta finanãní podpora v celkové v˘‰i 30 mil. Kã. Jednalo se o pod-
poru aktivity zamûfiené na poji‰tûnce onkologicky nemocné, mentálnû postiÏené a chronicky nemocné, v rámci které byly rea-
lizovány ozdravné pobyty v Chorvatsku a klimatické vysokohorské ozdravné pobyty ve ·v˘carsku. 

4.7
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Úãelová poloÏka 3. Ostatní ãinnosti obsahuje zejména náklady na tyto aktivity:
Oãkování proti klí‰Èové encefalitidû 
Pfiíspûvek byl poskytován v max. v˘‰i 400 Kã dûtem od 2 do 15 let po aplikaci 3. dávky základního oãkování. Souãasnû tato
poloÏka obsahovala klientskou nabídku pfiíspûvku ve v˘‰i 400 Kã na revakcinaci uvedeného oãkování dûtem v dorostovém vûku
do 19 let. 

Protidrogová prevence
Poji‰Èovna dále finanãnû podpofiila projekt „¤ekni drogám ne“, zamûfien˘ na prevenci drogov˘ch závislostí. V rámci projektu
byly pofiádány pro základní i stfiední ‰koly komponované pofiady za úãasti odborníkÛ na drogovou problematiku a znám˘ch
umûlcÛ s vlivem na tuto cílovou skupinu. Do v‰ech stfiedních ‰kol byla distribuována publikace s názvem „Drogy – m˘ty a rea-
lita“ a do v‰ech typÛ ‰kol DVD s nov˘m krátkometráÏním filmem „Îivot s drogou“ spoleãnû s populárnû-nauãn˘mi filmy. 

Dny zdraví – dny preventivního mûfiení
Aktivita mûla za cíl nabídnout poji‰tûncÛm prvotní orientaci v prevenci. V rámci této akce bylo poji‰tûncÛm zdarma poskytnuto
orientaãní vy‰etfiení celkového cholesterolu a hladiny triglyceridÛ v krvi, orientaãní vy‰etfiení hladiny cukru v krvi, byl zmûfien
krevní tlak i puls, zkontrolována váha, v‰e k pfiípadnému stanovení rizika aterosklerózy. Akce byla realizována po cel˘ rok 2007,
i v dobû letní sezony. 

Ozdravné pobyty v âeské republice
Poji‰Èovna poskytovala v rámci uvedené poloÏky pfiíspûvky na tuzemské pobyty, které o‰etfiující PLDD urãil jako ozdravn˘ nebo
zotavovací pobyt. Pfiíspûvek ve v˘‰i 1 000 Kã byl urãen dûtem s vybran˘mi diagnózami a byl poskytován v souvislosti s vûr-
nostním programem od druhého pololetí 2007. 

Oãkování proti karcinomu dûloÏního hrdla
V˘‰e pfiíspûvku byla stanovena na 1 000 Kã. S ohledem na medializaci imunizace pfiedpokládala Poji‰Èovna v koneãném
v˘sledku vy‰‰í ãerpání, neÏ které bylo nakonec uskuteãnûno. 

Oãkování proti chfiipce 
Poji‰Èovna poskytovala pfiíspûvek na toto oãkování sv˘m poji‰tûncÛm, kter˘m uvedené oãkování nebylo hrazeno z prostfiedkÛ
vefiejného zdravotního poji‰tûní. Kromû toho oslovila Poji‰Èovna i hromadné plátce v regionech a zrealizovala nabídku pfiíspûvku
v rámci zamûstnaneckého programu u solidních plátcÛ zdravotního poji‰tûní.

Matka a dítû a celá rodina
V rámci schváleného programu „Stabilizace kmene poji‰tûncÛ“ podporovala Poji‰Èovna od 1. 7. 2007 rehabilitaãnû-rekondiãní
aktivity v prÛbûhu tûhotenství a po porodu. Tato nová nabídka byla klientelou vnímána velmi pozitivnû. 

Klub pevného zdraví
V rámci rekondiãnû-rehabilitaãních aktivit byl poji‰tûncÛm (ãlenÛm Klubu) novû poskytován finanãní pfiíspûvek na jejich spor-
tovní aktivity, pfiípadnû na zdravotní prohlídky, které nejsou hrazeny z v.z.p., ale splÀují podmínky prevence vzniku onemocnûní.
Nabídka pfiíspûvku podnítila siln˘ zájem o vstup do Klubu. V˘‰e pfiíspûvku byla stanovena na 300 Kã. Za pfiedpokladu, Ïe byl
ãlen Klubu souãasnû také bezpfiíspûvkov˘m dárcem krve nebo kostní dfienû, mûl nárok na finanãní pfiíspûvek ve v˘‰i 500 Kã.

Oãkování ostatní – vûrnostní balíãky
V rámci vûrnostního programu byly poskytovány dal‰í finanãní pfiíspûvky na oãkování proti pfiíu‰nicím, hepatitidû a na oãkování
hexavakcínou dûtem, které v návaznosti na legislativu nemûly oãkování hrazeno ze státního rozpoãtu.

Celonárodní edukaãní kampaÀ proti obezitû
Poji‰Èovna podpofiila celonárodní edukaãní kampaÀ o zdravém Ïivotním stylu v rámci projektu „Îij zdravû“. Cílem mediální
komunikace se ‰irokou vefiejností bylo zv˘‰it povûdomí lidí o obezitû, která se stala jedním z nejvût‰ích zdravotních problémÛ
souãasnosti, a pfiispût tak ke zmûnû chování obyvatelstva k vlastnímu zdraví. Souãástí projektu byla „roadshow“ ve vybran˘ch
ãesk˘ch ‰kolách za úãasti populární dvojice kuchafiÛ Filipa Sajlera a Ondfieje Slaniny. Projekt mûl ‰irokou mediální podporu a byl
pozitivnû vnímán vefiejností. 
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Dûtství bez úrazÛ
Poji‰Èovna dlouhodobû podporuje projekt „Dûtství bez úrazÛ“, zamûfien˘ na primární prevenci úrazovosti dûtí. Prostfiednictvím
preventivních a osvûtov˘ch televizních a rozhlasov˘ch pofiadÛ, Dûtsk˘ch dnÛ bez úrazÛ, protiúrazov˘ch her ve vybran˘ch základ-
ních ‰kolách, informaãních a v˘ukov˘ch materiálÛ projekt trvale pfiispívá ke sniÏování poãtu nejzávaÏnûj‰ích dûtsk˘ch úrazÛ
v âR. 

Péãe o bezpfiíspûvkové dárce krve a kostní dfienû 
Poji‰Èovna pfiedávala mnohonásobn˘m dárcÛm krve a dárcÛm kostní dfienû pfii aktu ocenûní ‰ek na ãástku 1 000 Kã, kter˘ slou-
Ïil k ãásteãné úhradû nákladÛ na rehabilitaãní prevenci ve vybrané síti lázeÀsk˘ch a rehabilitaãních míst. 

Tabulka ã. 18: Náklady na preventivní zdravotní péãi ãerpané z fondu prevence

Ř. Účelová položka Počet Rok 2006 Rok 2007 Rok 2007 2007/2006 2007/2007  
účastníků skutečnost ZPP skutečnost skuteč. skut./ZPP

v tis. Kč v tis. Kč v tis. Kč % %
1. Náklady na zdravotní programy 14 996 27 500 21 662 144,5 78,8

Fixní ortondontické aparátky 12 949 15 000 15 987 123,5 106,6
Očkování proti streptokokové pneumonii 547 5 000 1 028 187,9 20,6
Screening karcinomu děložního hrdla 5 000
Nové pilotní projekty 1 500 2 500
Projekty ke zvýšení účasti žen v mamogr. screeningu 4 647

2. Náklady na ozdravné pobyty 101 615 115 000 149 732 147,4 130,2
Léčebně-ozdravné pobyty pro vybrané skupiny 
chronicky nemocných dětí 4 685 75 739 95 000 119 732 158,1 126,0
Tuzemské ozdravné pobyty pro vybrané skupiny 
chronicky nemocných dětí 15 000
Ostatní ozdravné pobyty 1 436 25 876 5 000 30 000 115,9 600,0

3. Ostatní činnosti 34 244 252 300 80 256 234,4 31,8
Očkování proti klíšťové encefalitidě 6 678 11 300 9 492 142,1 84,0
Podpora dárců krve 5 500
Protidrogová prevence 21 000 21 000 19 000 90,5 90,5
Projekt podpory zdraví proti kouření „Přestaň a vyhraj“ 1 000
Projekt podpory zdraví „Stárnout ve zdraví a v pohodě“ 3 000
Projekt podpory zdraví „Dětství ve zdraví a bez úrazů“ 2 000
Projekt podpory zdraví „Přijmi a vydej“ 1 500
Dny zdraví – dny preventivního měření 2 277 2 396 105,2
Ozdravné pobyty v České republice 5 072
Očkování proti Ca děložního hrdla 3 912
Očkování proti chřipce 931
Matka a dítě a celá rodina 5 793
Klub pevného zdraví 8 868
Očkování ostatní – věrnostní balíčky 9 978
Celonárodní edukační kampaň proti obezitě 4 999
Dětství bez úrazů 7 700
Péče o bezpříspěvkové dárce krve a kostní dřeně 565
Ostatní programy 1 550

4. Náklady na preventivní zdravotní péči celkem  150 855 394 800 251 650 166,8 63,7
VZ 2007 – prev. péče – 16

Poznámka: Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 274/2005 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

4 289 1 151,0
25,0207 000
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Tvorba a ãerpání
fondÛ Poji‰Èovny

5
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Finanãní hospodafiení Poji‰Èovny je zobrazováno podle jednotliv˘ch ãinností provozovan˘ch Poji‰Èovnou. Základní ãinností Poji‰-
Èovny je provádûní v‰eobecného zdravotního poji‰tûní. Vedlej‰ím produktem ãinností Poji‰Èovny jsou ostatní zdaÀované ãin-
nosti. 

Hospodafiení Poji‰Èovny bylo v roce 2007 sledováno prostfiednictvím úãetnû oddûlen˘ch fondÛ Poji‰Èovny a ãinností, kter˘mi
(v souladu se zákonem ã. 551/1991 Sb., v platném znûní) jsou:
5.1 Základní fond zdravotního poji‰tûní 
5.2 Provozní fond 
5.3 Fond reprodukce majetku 
5.4 Sociální fond 
5.5 Rezervní fond 

a dále fondy a ãinnosti, které zákon umoÏÀuje a kter˘mi jsou:

5.6 Fond prevence 
5.7 Ostatní zdaÀovaná ãinnost.

KaÏd˘ z uveden˘ch fondÛ byl sledován ze dvou metodick˘ch pohledÛ, a to:
• z pohledu tvorby a ãerpání, kter˘ zobrazuje hospodáfiské operace v jejich ãasové souslednosti (tzn. s pfiifiazením do toho

období, v nûmÏ vûcnû vznikly) formou úãetního pfiedpisu (tzn., Ïe zachycuje a do v˘sledku zahrnuje vzniklé nároky na pfiíjmová
a v˘dajová plnûní bez ohledu na to, zda v pfiíslu‰ném hospodáfiském roce do‰lo i k jejich finanãnímu plnûní), a to vãetnû
pohybÛ mezi jednotliv˘mi fondy Poji‰Èovny (vÏdy ãást A pfiíslu‰né tabulky)

• z finanãního pohledu, kter˘ zobrazuje skuteãn˘ pohyb finanãních prostfiedkÛ na BÚ a v pokladnách (vÏdy ãást B pfiíslu‰né
tabulky).

V dal‰ích kapitolách je uvedeno porovnání skuteãnosti za rok 2007 vÛãi ZPP 2007 schválenému PSP âR. 

Základní fond zdravotního poji‰tûní
ZFZP zobrazuje hospodafiení hlavní ãinnosti Poji‰Èovny, tj. provádûní v‰eobecného zdravotního poji‰tûní. StûÏejním zdrojem pfií-
jmové strany ZFZP jsou pfiíjmy z v˘bûru a pfierozdûlování pojistného, v˘dajová strana ZFZP z nejvût‰í ãásti zachycuje úhrady
zdravotní péãe, krytí nákladÛ na vlastní ãinnost Poji‰Èovny a pfiídûly dal‰ím fondÛm. 

Poji‰Èovna vyjádfiila ve svém ZPP 2007 zámûr hospodafiení pro rok 2007 jako meziroãní sníÏení závazkÛ vÛãi ZZ po lhÛtû splat-
nosti o 6 054 mil. Kã, tj. na úroveÀ 2 453 mil. Kã k 31. 12. 2007. Tento cíl vycházel z faktorÛ ovlivÀujících hospodafiení znám˘ch
v dobû sestavování plánu. DosaÏení cíle bylo podmínûno naplnûním makroekonomick˘ch prognóz, pokraãující stabilizací pojist-
ného kmene a udrÏením pfiijatelného rÛstu nákladÛ na zdravotní péãi. 

Pfiízniv˘ v˘voj hospodafiení Poji‰Èovny roku 2006 umoÏnil sníÏení závazkÛ vÛãi ZZ po lhÛtû splatnosti k 31. 12. 2006 na 2 428
mil. Kã. Na základû tûchto dobr˘ch v˘sledkÛ a naplnûním podmiÀujících faktorÛ Poji‰Èovna v prÛbûhu roku 2007 uhradila zbylé
neuhrazené splatné závazky a po zbytek roku platila své závazky ve lhÛtách splatnosti.

Velmi dobr˘ v˘voj v hospodafiení ZFZP umoÏnil naplnûní RF v zákonné v˘‰i a úhradu pohledávky PF (blíÏe tabulka ã. 26). Rov-
nûÏ byly vytvofieny pfiedpoklady pro zaji‰tûní finanãní stabilizace, resp. zaji‰tûní plné solventnosti. Poji‰Èovna ke konci roku 2007
vytvofiila dostateãné finanãní prostfiedky ke krytí v˘kyvÛ v cash-flow v prÛbûhu roku. 

Ukazatel saldo pfiíjmÛ a nákladÛ ZFZP vyjádfien˘ v tabulce ã. 20 dosáhl v roce 2007 v˘‰e 8 540 mil. Kã, ZPP 2007 plánoval ãástku
5 599 mil. Kã. V˘raznû lep‰ího v˘sledku bylo dosaÏeno zejména díky vy‰‰ím neÏ plánovan˘m pfiíjmÛm. Na vy‰‰ích pfiíjmech
z v˘bûru pojistného se podílelo nûkolik faktorÛ. Poji‰Èovnû se podafiilo zlep‰it strukturu pojistného kmene z hlediska plátcÛ
pojistného a neménû velk˘ v˘znam mûl pozitivní makroekonomick˘ v˘voj. Srovnání se ZPP 2007 je zkresleno o vliv dohadn˘ch
poloÏek a rezerv, jejichÏ úãtování bylo provedeno na základû vyhlá‰ky ã. 352/2007 Sb. a vyhlá‰ky ã. 356/2007 Sb.

5.1
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Tvorba ZFZP
Celková tvorba ZFZP dosáhla v roce 2007 v˘‰e 144 537 mil. Kã pfii meziroãním rÛstu o 10,97 %. Celková tvorba byla vy‰‰í oproti
ZPP 2007 o 3,7 %. Pfiedpis pojistného na v.z.p. dosáhl meziroãního rÛstu o 11,3 %, pfiedpis penûÏních prostfiedkÛ z pfierozdû-
lování meziroãnû vzrostl o 9,2 %. K velmi v˘raznému meziroãnímu rÛstu do‰lo u poloÏky „Penále, pokuty, pfiiráÏky k pojist-
nému“, a to o 45,2 %.

V poloÏce „Pfievody z jin˘ch fondÛ“ je pfievod prostfiedkÛ z RF ve v˘‰i 32,15 mil. Kã. Jedná se o úroky vzniklé hospodafiením
s finanãními prostfiedky RF. Dále je zde zahrnut pfiedpis ve v˘‰i 0,240 mil. Kã dle § 20 odst. 7 zákona ã. 586/1992 Sb., o daních
z pfiíjmÛ (dále jen „zákon ã. 586/1992 Sb., v platném znûní“). Plánovan˘ pfievod nevyãerpan˘ch finanãních prostfiedkÛ PF ve
v˘‰i 319,6 mil. Kã nebyl realizován (viz kapitola 5.2).

V úãetní závûrce za rok 2007 Poji‰Èovna podle novely vyhlá‰ky ã. 418/2003 Sb., kterou se stanoví podrobnûj‰í vymezení okruhu
a v˘‰e pfiíjmÛ a v˘dajÛ fondÛ vefiejného zdravotního poji‰tûní zdravotních poji‰Èoven, podmínky jejich tvorby, uÏití, pfiípustnosti
vzájemn˘ch pfievodÛ finanãních prostfiedkÛ a hospodafiení s nimi, limit nákladÛ na ãinnost zdravotních poji‰Èoven kryt˘ch ze
zdrojÛ základního fondu vãetnû postupu propoãtu tohoto limitu (dále jen „vyhlá‰ka ã. 418/2003 Sb., v platném znûní“), uvádí
dohadné poloÏky aktivní ve v˘‰i 392 002 tis. Kã. 

âerpání ZFZP
Celkové ãerpání ZFZP dosáhlo v roce 2007 v˘‰e 132 553 mil. Kã, tj. meziroãního rÛstu o 10,65 %. Oproti ZPP 2007 jsou tyto
náklady mírnû vy‰‰í, ZPP 2007 pfiedpokládal tyto náklady ve v˘‰i 130 933 mil. Kã. Na vy‰‰ích celkov˘ch nákladech v roce 2007
se podílely jak vlivy metodické, tak vlivy objektivní. Ve v˘sledcích roku 2007 jsou zahrnuty dohadné poloÏky ve v˘‰i 1 023 mil. Kã
(tabulka ZFZP, ãást A. III. fiádek 1.2) a rezervy ve v˘‰i 348 mil. Kã (tabulka ZFZP, ãást A. III, poslední fiádek), které nebyly v ZPP
2007 plánovány (ke zmûnû metodiky do‰lo aÏ koncem roku 2007). Z objektivních vlivÛ to bylo zejména zv˘‰ení nákladÛ na zdra-
votní péãi dle rozhodnutí Nejvy‰‰ího soudu âR ve vûci uplatnûní maximální CB dle Cenového v˘mûru MF a rozhodnutím
Správní rady pouÏít 810 mil. Kã z titulu vy‰‰ího v˘bûru neÏ plánovaného pfiíjmu pojistného (220 mil. Kã do segmentu PL a PLDD,
180 mil. Kã pro segment specializované ambulantní péãe, 400 mil. Kã pro segment následné péãe a 10 mil. Kã pro akutní lÛÏ-
kovou péãi).

Závazky za zdravotní péãi dosáhly v roce 2007 v˘‰e 122 681 mil. Kã pfii meziroãním rÛstu o 7,8 %. Podrobnûj‰í hodnocení
nákladÛ na zdravotní péãi je uvedeno v kapitole 5.1.1.

U RF byl zúãtován pfiedpis pfiídûlu ve v˘‰i 104,42 mil. Kã (dle ustanovení § 7 odst. 1 písm. b) zákona ã. 551/1991 Sb., v plat-
ném znûní).

Pfiedpis pfiídûlu do PF byl proveden v zákonné v˘‰i 4 568,71 mil. Kã.  Vy‰‰í pfievod oproti ZPP 2007 souvisí s vy‰‰ími neÏ plá-
novan˘mi pfiíjmy, které vstupují do rozpoãtové základny.

Pfiedpis pfiídûlu do Fprev dosáhl v roce 2007 v˘‰e 405,77 mil. Kã. Stejnû jako u pfiídûlu do PF souvisí vy‰‰í neÏ plánovan˘ pfied-
pis pfiídûlu s vy‰‰ími pfiíjmy, které vstupují do rozpoãtové základny. 

V roce 2007 byly odepsány pohledávky v celkové v˘‰i 3 455 mil. Kã, zároveÀ byl ZFZP sníÏen o penále, pokuty a pfiiráÏky na
základû rozhodnutí o odstranûní tvrdosti  ve v˘‰i 605,18 mil. Kã.

Byla vytvofiena rezerva ve v˘‰i 348 116 945 Kã k úhradû soudních sporÛ, které vede Poji‰Èovna se ZZ. Jedná se o soudní spory
v oblasti regulaãních sráÏek – cenová regulace, regresní náhrada ‰kody, úhrady poskytnuté zdravotní péãe, nav˘‰ení pau‰ální
úhrady i bez dodatku ke smlouvû, smluvní pokuta, úroky z prodlení. Ve v˘‰i vytvofiené rezervy byly finanãní prostfiedky
do 31. 3. 2008 pfievedeny na zvlá‰tní bankovní úãet. 
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Pfiíjmy ZFZP
Celkové pfiíjmy dosáhly v roce 2007 v˘‰e 137 040 mil. Kã pfii meziroãním rÛstu o 10,5 %. Celkové pfiíjmy byly oproti ZPP 2007
vy‰‰í o 3 %.

Rozhodující podíl na rÛstu celkov˘ch pfiíjmÛ mají pfiíjmy z v˘bûru pojistného na v.z.p., které dosáhly v roce 2007 v˘‰e
89 369,7 mil. Kã, tj. meziroãního rÛstu o 9,9 %. ZPP 2007 pfiedpokládal v˘bûr na úrovni 85 586 mil. Kã. Vysok˘ meziroãní rÛst
pfiíjmÛ souvisí s celkovû  vy‰‰ím rÛstem ekonomiky âR, pfiedev‰ím vy‰‰ím nárÛstem mezd, niÏ‰í nezamûstnaností, lep‰í struk-
turou portfolia poji‰tûncÛ. Plán v˘bûru pojistného vycházel z pfiedpokládaného makroekonomického v˘voje v dobû zpracování,
tj. v období srpen aÏ fiíjen 2006.

Vlivem celoroãního pÛsobení nového zpÛsobu pfierozdûlování pojistného v roce 2007 a dal‰ího meziroãního nav˘‰ení platby
státu vlivem zákona ã. 117/2006 Sb. do‰lo meziroãnû ke zv˘‰ení pfiíjmÛ ze zvlá‰tního úãtu pfierozdûlování o 11,6 %. PoloÏka
„PenûÏní prostfiedky plynoucí z mûsíãního vyúãtování v˘sledkÛ pfierozdûlování“ dosáhla v roce 2007 v˘‰e 45 887,6 mil. Kã. 

K velmi v˘raznému nárÛstu do‰lo u úrokÛ získan˘ch hospodafiením se ZFZP, které dosáhly v˘‰e 81,28 mil. Kã. ZPP 2007 pfied-
pokládal 1,9 mil. Kã a vycházel z oãekávan˘ch minimálních prÛmûrn˘ch zÛstatkÛ na bankovních úãtech ZFZP.

V˘daje ZFZP
Celkové v˘daje ZFZP dosáhly v roce 2007 v˘‰e 130 364,5 mil. Kã, tj. meziroãního nárÛstu o 5,3 %. ZPP 2007 pfiedpokládal cel-
kové v˘daje vy‰‰í je‰tû o 2 687 mil. Kã 

Nejvût‰í poloÏku tvofií v˘daje za zdravotní péãi, které v roce 2007 dosáhly v˘‰e 122 455,3 mil. Kã, tj. meziroãního rÛstu o 2,0 %.
ZPP 2007 pfiedpokládal v˘daje vy‰‰í o 5 611,7 mil. Kã. Tento plán souvisel s pfiedpokládanou úhradou závazkÛ vÛãi ZZ po lhÛtû
splatnosti. ZPP 2007 pfiedpokládal, Ïe Poji‰Èovna bude evidovat ke konci roku 2006 závazky vÛãi ZZ po lhÛtû splatnosti na úrovni
8 507 mil. Kã, ve skuteãnosti k 31. 12. 2006 Poji‰Èovna evidovala závazky vÛãi ZZ po lhÛtû splatnosti ve v˘‰i 2 428 mil. Kã.
V˘daje spojené s rozhodnutím Nejvy‰‰ího soudu, fie‰ení 1,10 Kã za bod, jsou zaúãtované ve v˘‰i 797 630 tis. Kã a uhrazené
ve v˘‰i 795 053 tis. Kã. Meziroãní rÛst v˘dajÛ za zdravotní péãi je ovlivnûn i rozdílnou v˘‰í splácen˘ch závazkÛ vÛãi ZZ po lhÛtû
splatnosti. V roce 2006 umofiila Poji‰Èovna tyto závazky ve v˘‰i 8,19 mld. Kã a v roce 2007 ve v˘‰i 2,43 mld. Kã. Po oãi‰tûní
v˘dajÛ na zdravotní péãi o tyto ãástky ãinil meziroãní rÛst 7,3 %. 

Pfiízniv˘ v˘voj hospodafiení ZFZP umoÏnil pfievod finanãních prostfiedkÛ do RF ve v˘‰i 1 714 mil. Kã. Tato v˘‰e odpovídá zákon-
nému limitu. ZároveÀ v˘voj hospodafiení umoÏnil úhradu pohledávky PF ve v˘‰i 1 211 mil. Kã (viz tabulka ã. 26). Tato hodnota
pfiedstavuje v minulosti nenaplnûné pfiedpisy pfiídûlÛ do PF.

Pfiídûl do Fprev byl v roce 2007 proveden ve v˘‰i 228,1 mil. Kã. 
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Tabulka ã. 19:  Základní fond zdravotního poji‰tûní 

A. Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP) Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
Tvorba a čerpání ve sledovaném období ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 15 228 193 19 475 824 127,9

II. Tvorba celkem = zdroje 139 414 487 144 536 674 103,7
1 Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1odst.1 písm. a) vyhlášky o fondech, 

včetně dohadných položek 87 541 000 92 155 010 105,3
1.1 z toho: dohadné položky 313 717

2 Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování +/- 
podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech 45 938 000 45 596 954 99,3

2.1 Pojistné z veř. zdrav. pojištění po přerozdělování (ř. 1 + ř. 2) podle §§ 20, 21a
zák. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších  
předpisů,a podle § 1 odst. 1 písm. a + b) vyhlášky o fondech 133 479 000 137 751 964 103,2

3 Penále, pokuty a přirážky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech, 
včetně dohadných položek 4 900 000 6 068 083 123,8

3.1 z toho: dohadné položky 75 638
4 Náhrady škody podle § 1 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech 387 000 312 435 80,7
5 Úroky získané hospodařením se ZFZP podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech 1 904 81 281 4 269,0
6 Ostatní pohledávky podle § 1 odst. 1 písm. f) vyhlášky o fondech 40 858
7 Převody z jiných fondů v souladu s § 1 odst. 1 písm. h) vyhlášky o fondech 320 583 32 393 10,1
8 Převod zůstatku ZFZP v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny 

podle § 1 odst.1 písm. i) vyhlášky o fondech
9 Pohledávky za  zahraniční pojišťovnou podle § 1 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech 

za uhrazenou zdravotní péči zdravotnickým zařízením za cizí pojištěnce 
na základě mezinárodních smluv 326 000 227 485 69,8

10 Pohledávky za zahraniční pojišťovnou za paušální platbu na cizí pojištěnce 
podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72  22 175

11 Kladné kurzové rozdíly podle § 1 odst. 1 písm. g) vyhlášky o fondech
12 Dar určený dárcem pro ZFZP, nebo pokud nebyl dárcem určen účel daru, 

podle § 1 odst. 1 písm. d) vyhlášky o fondech
III. Čerpání celkem = snížení zdrojů 130 933 182 132 553 212 101,2

1 Závazky za zdravotní péči včetně korekcí a revizí a úhrad jiným zdravotním pojišťovnám 
podle § 1 odst. 4 písm. a), odst. 4 písm. b) a odst. 4 písm. d) vyhlášky o fondech, 
včetně dohadných položek 122 013 000 122 681 245 100,5
z toho:

1.1 závazky za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny v cizině 
podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky o fondech  110 000 211 355 192,1

1.2 dohadné položky 1 023 091
2 Úroky z úvěrů podle § 1 odst. 4 písm.e) vyhlášky o fondech 
3 Předpis přídělů  do jiných fondů (3.1 + 3.2 + 3.3 + 3.4) 4 964 409 5 078 903 102,3

v tom:
3.1 – do rezervního fondu podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech 115 710 104 417 90,2
3.2 – do provozního fondu podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech  4 454 127 4 568 714 102,6
3.3 – do fondu prevence podle § 1 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech 394 572 405 772 102,8
3.4 Mimořádný převod do provozního fondu – pouze  Vojenská zdravotní pojišťovna ČR 

podle § 1 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech
4 Odpis pohledávek podle § 1 odst. 5 vyhlášky o fondech 3 479 773 3 455 002 99,3
5 Závazky vyplývající z poskytnutí zdravotní péče fakturované tuzemskými zdravotnickými 

zařízeními za cizí pojištěnce, včetně výsledků revize 
podle § 1 odst. 4 písm. c) vyhlášky o fondech 326 000 227 545 69,8

6 Závazky vůči zahraniční pojišťovně z titulu paušální platby za pojištěnce dané zdravotní 
pojišťovny podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72 21 213

7 Bankovní poplatky za vedení účtu ZFZP a další poplatky 
podle § 1 odst. 4 písm. f) vyhlášky o fondech 150 000 136 003 90,7

8 Záporné kurzové rozdíly podle § 1 odst. 4 písm. g) vyhlášky o fondech 9
Snížení základního fondu o částky penále, pokut a přirážek na základě rozhodnutí 
o odstranění tvrdosti zákona podle § 53 zákona č. 48/1997 Sb., 
ve znění pozdějších předpisů 605 175
Rezervy 348 117

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 23 709 498 31 459 286 132,7
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B. Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP) Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 1 odst. 7 vyhlášky o fondech ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 60 000 243 208 405,3

II. Příjmy celkem 133 051 904 137 039 999 103,0
1 Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1 odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech 85 586 000 89 369 713 104,4
2 Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování +/- 

podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech 45 938 000 45 887 560 99,9
2.1 Pojistné z veř. zdrav. pojištění po přerozdělování (ř. 1 + ř. 2) 

podle §§ 20, 21a zák. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, 
ve znění pozdějších předpisů, a podle § 1 odst. 1 písm. a) + b) vyhlášky o fondech 131 524 000 135 257 273 102,8

3 Penále, pokuty a přirážky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech 1 080 000 1 248 719 115,6
4 Náhrady škody podle § 1 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech 355 000 281 859 79,4
5 Úroky získané hospodařením podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech 1 904 81 280 4 268,9
6 Ostatní příjmy podle § 1 odst. 1 písm. f) vyhlášky o fondech 645
7 Převody z jiných fondů v souladu s § 1 odst. 1 písm. h) vyhlášky o fondech 1 000 240 24,0
8 Příjem zůstatku v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny 

podle § 1 odst. 1 písm. i) vyhlášky o fondech
9 Příjem od  zahraniční pojišťovny podle § 1 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech  

za uhrazenou zdravotní péči zdravotnickým zařízením za cizí pojištěnce 
na základě mezinárodních smluv 90 000 143 819 159,8

10 Příjem paušální platby na cizí pojištěnce od zahraniční pojišťovny 
podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72 19 683

11 Kladné kurzové rozdíly podle § 1 odst. 1 písm. g) vyhlášky o fondech
12 Dar určený dárcem pro ZFZP, nebo pokud nebyl dárcem určen účel daru 

podle § 1 odst. 1 písm. d) vyhlášky o fondech
13 Příjem úvěru na posílení ZFZP
14 Příjem návratných finančních výpomocí na posílení ZFZP

Interní 6 481
III. Výdaje celkem 133 051 904 130 364 451 98,0

1 Výdaje za zdravotní péči včetně korekcí a revizí a úhrad jiným zdravotním pojišťovnám 
podle § 1 odst. 4 písm. a), odst. 4 písm. b) a odst. 4 písm. d) vyhlášky o fondech 128 066 981 122 455 271 95,6
z toho:

1.1 výdaje za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny v cizině 
podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky o fondech 110 000 181 680 165,2

2 Úroky z úvěrů podle § 1 odst. 4 písm. e)  vyhlášky o fondech 
3 Příděly do jiných fondů (3.1 + 3.2 + 3.3 + 3.4) 4 523 923 6 295 050 139,2

v tom:
3.1 – do rezervního fondu podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech 1 713 998
3.2 – do provozního fondu podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech 4 129 351 4 352 940 105,4
3.3 – do fondu prevence podle § 1 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech 394 572 228 112 57,8
3.4 Mimořádný převod do provozního fondu – pouze Vojenská zdravotní pojišťovna ČR 

podle § 1 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech 
4 Výdaje za poskytnutou zdravotní péči fakturovanou tuzemským zdravotnickým zařízením 

za cizí pojištěnce, včetně výsledků revize podle  § 1 odst. 4 písm. c) vyhlášky o fondech 311 000 240 146 77,2
5 Úhrada paušální platby za pojištěnce dané zdravotní pojišťovny do ciziny 

podle nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72 19 234
6 Bankovní poplatky za vedení účtu základního fondu a další poplatky 

podle § 1 odst. 4 písm. f) vyhlášky o fondech 150 000 143 693 95,8
7 Záporné kurzové rozdíly podle § 1 odst. 4 písm. g) vyhlášky o fondech 9
8 Splátky úvěrů na posílení ZFZP
9 Splátky návratných finančních výpomocí na posílení ZFZP

Převod PF – vyrovnání závazku vzniklého v minulých obdobích 1 211 048
Převod finančních prostředků na zvláštní účet rezervy ve výši vytvořené v části A III

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 60 000 6 918 756 11 531,3
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C. Specifikace ukazatele B II 1 Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
1 Příjmy z pojistného od zaměstnavatelů 76 666 083 79 424 010 103,6
2 Příjmy z pojistného od osob samostatně výdělečně činných 7 382 515 8 253 762 111,8
3 Příjmy z pojistného od ostatních plátců (osob bez zdanitelných příjmů + případné další 

platby veřejného zdravotního pojištění) 1 537 402 1 690 530 110,0
4 Neidentifikovatelné platby od různých typů plátců 1 411
5 Součet řádků C ř. 1 až C ř. 4 = B II ř. 1 85 586 000 89 369 713 104,4

Konečný zůstatek na zvláštním bankovním účtu rezerv
VZ2007 – ZFZP – 2

Poznámka: Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 274/2005 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

Komentáfi k jednotliv˘m fiádkÛm tabulky o tvorbû a ãerpání ZFZP:
Tabulka ZFZP, ãást A Tvorba a ãerpání
• fiádek I. – kumulovan˘ zÛstatek ZFZP, vznikl˘ jako rozdíl mezi tvorbou, tj. nároky fondu, a jeho ãerpáním, tj. jeho závazky
• fiádek II. – souãet fiádkÛ 1 aÏ 12
• fiádek II. 1, 2 – nároky ZFZP vÛãi plátcÛm pojistného (fiádek 1) a vÛãi zvlá‰tnímu úãtu pro pfierozdûlení (fiádek 2) za období leden

aÏ prosinec 2007
• fiádek II. 3 a 4 – nároky ZFZP vzniklé z titulu pfiedepsaného penále, pokut, pfiiráÏek z pojistného a náhrad ‰kod
• fiádek II. 5 – pfiedpis úrokÛ z BÚ ZFZP 
• fiádek II. 6 – ostatní pohledávky (v˘nosy z promlãení pfieplatkÛ pojistného a penále, dfiíve odepsan˘ch pohledávek)
• fiádek II. 7 – pfievody z jin˘ch fondÛ:

– z RF ve v˘‰i 32,15 mil. Kã 
– 0,240 mil. Kã z hospodáfiského v˘sledku zdaniteln˘ch ãinností po zdanûní (sleva na dani)

• fiádek II. 9 – ãástka nárokovaná u zahraniãních ZP za uhrazenou zdravotní péãi tuzemsk˘m ZZ za cizince na základû meziná-
rodních smluv

• fiádek II. 10 – pohledávky za zahraniãní poji‰Èovnou za pau‰ální platbu na cizí poji‰tûnce podle nafiízení Rady EHS 1408/71
a 574/72

• fiádek III. – souãet fiádkÛ III. 1 aÏ III. 8 a neãíslovaného fiádku (odstranûní tvrdosti)
• fiádek III. 1 – pfiedepsan˘ nárok (fakturace) poskytovatelÛ zdravotní péãe za zdravotní péãi poskytnutou v pfiíslu‰ném roce
• fiádek III. 1.1 – fakturace za péãi poskytnutou poji‰tûncÛm Poji‰Èovny v cizinû
• fiádek III. 3 – pfiídûly do jin˘ch fondÛ – souãet fiádkÛ 3.1, 3.2, 3.3
• fiádek III. 3.1 – pfiedpis nároku RF vÛãi ZFZP za rok 2007
• fiádek III. 3.2 – pfiedpis nároku PF vÛãi ZFZP za rok 2007
• fiádek III. 3.3 – pfiedpis nároku Fprev vÛãi ZFZP za rok 2007
• fiádek III. 4 – odpis pohledávek za plátci pojistného vznikl˘ch z titulu pojistného na v.z.p., pokut, penále, pfiiráÏek k pojistnému,

pohledávek za ZZ z neoprávnûné fakturace a ostatních pohledávek v pfiípadech, kdy splÀují podmínky pro odpis 
• fiádek III. 5 – nárok tuzemsk˘ch poskytovatelÛ zdravotní péãe za poskytnutí zdravotní péãe fakturované tuzemsk˘mi ZZ za cizí

poji‰tûnce 
• fiádek III. 6 – závazky vÛãi zahraniãní poji‰Èovnû z titulu pau‰ální platby za poji‰tûnce dané ZP podle nafiízení Rady EHS 1408/71

a 574/72
• fiádek III. 7 – bankovní poplatky a dal‰í poplatky (náklady na vefiejné datové sítû, po‰tovné, poplatky za po‰tovní poukázky)
• fiádek III. 8 – záporné kurzové rozdíly
• neãíslovan˘ fiádek – sníÏení ZFZP o ãástky penále, pokut a pfiiráÏek na základû rozhodnutí o odstranûní tvrdosti zákona podle

§ 53 zákona ã. 48/1997 Sb., v platném znûní
• fiádek IV – koneãn˘ zÛstatek ZFZP k 31. 12. 2007, metodicky stejn˘ jako fiádek I., s promítnutím obratÛ vznikl˘ch za rok 2007.
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Tabulka ZFZP, ãást B – pfiíjmy a v˘daje
• fiádek I. – poãáteãní zÛstatek bûÏn˘ch úãtÛ ZFZP, penûz na cestû a zÛstatek hotovosti v pokladnách
• fiádek II. – souãet fiádkÛ II. 1 aÏ II. 14 a fiádku „Interní“
• fiádek II. 1 – pfiíjmy pojistného na pfiíjmové úãty ZFZP pfiipsané na bûÏné úãty Poji‰Èovny od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2007
• fiádek II. 2 – pfiíjmy ze zvlá‰tního úãtu pro pfierozdûlení pfiipsané na bûÏné úãty Poji‰Èovny od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2007
• fiádek II. 3 – pfiíjmy z titulu pokut, penále a pfiiráÏek k pojistnému pfiipsané na bûÏné úãty Poji‰Èovny od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2007
• fiádek II. 4 – pfiíjmy z náhrady ‰kody pfiipsané na bûÏné úãty Poji‰Èovny od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2007
• fiádek II. 5 – pfiijaté úroky ze zÛstatkÛ na úãtech ZFZP
• fiádek II. 6 – ostatní pfiíjmy – pfiíjmy z odepsan˘ch pohledávek
• fiádek II. 7 – pfievody z jin˘ch fondÛ: 0,240 mil. Kã z hospodáfiského v˘sledku zdaniteln˘ch ãinností po zdanûní dle § 20 odst. 7

zákona ã. 586/1992 Sb., v platném znûní
• fiádek II. 9 – pfiíjem od zahraniãní poji‰Èovny za uhrazenou zdravotní péãi ZZ za cizí poji‰tûnce na základû mezinárodních smluv
• fiádek II. 10 – pfiíjem od zahraniãní poji‰Èovny za pau‰ální platby na cizí poji‰tûnce podle nafiízení Rady EHS 1408/71 a 574/72
• fiádek II. „Interní“ – saldo interních pfievodÛ mezi jednotliv˘mi fondy
• fiádek III. – souãet fiádkÛ III. 1 aÏ III. 9 a neãíslovaného fiádku „Pfievod PF – vyrovnání závazku vzniklého v minul˘ch obdobích“
• fiádek III. 1 – v˘daje z bûÏn˘ch úãtÛ na úhradu nárokÛ (fakturace) ZZ za poskytnutou zdravotní péãi 
• fiádek III. 1.1 – v˘daje z bûÏn˘ch úãtÛ na úhradu fakturace za poskytnutou zdravotní péãi za léãení na‰ich poji‰tûncÛ v cizinû
• fiádek III. 3 – v˘daje z bûÏn˘ch úãtÛ ZFZP na úhradu nárokÛ pfiíslu‰n˘ch fondÛ Poji‰Èovny
• fiádek III. 4 – v˘daje za poskytnutou zdravotní péãi fakturovanou tuzemsk˘mi ZZ za cizí poji‰tûnce 
• fiádek III. 5 – úhrada pau‰ální platby za poji‰tûnce dané ZP do ciziny
• fiádek III. 6 – v˘daje bankovní poplatky a dal‰í poplatky (náklady na vefiejné datové sítû, po‰tovné, poplatky za po‰tovní pou-

kázky)
• fiádek III. 7 – záporné kurzové rozdíly
• fiádek III. „Pfievod PF“ – vyrovnání pohledávky PF vzniklé v minul˘ch obdobích
• fiádek IV – koneãn˘ zÛstatek finanãních prostfiedkÛ na bûÏn˘ch úãtech ZFZP, penûz na cestû a hotovosti v pokladnách

k 31. 12. 2007.

Tabulka ZFZP, ãást C – specifikace ukazatele B II 1
• fiádek 1 – pfiíjmy z pojistného od zamûstnavatelÛ dle úãetní skuteãnosti sledovaného období
• fiádek 2, 3 – pfiíjmy z pojistného od OSVâ a pfiíjmy z pojistného od ostatních plátcÛ – rozdûlení pfiíjmÛ z pojistného na OSVâ

a OBZP je teoretick˘m propoãtem dle prÛmûrn˘ch poãtÛ poji‰tûncÛ v tûchto kategoriích, minimální v˘‰e pojistného a prÛ-
mûrného % nedov˘bûru pojistného

• fiádek 4 – neidentifikovatelné platby od rÛzn˘ch typÛ plátcÛ.

Tabulka ã. 20: Saldo pfiíjmÛ a nákladÛ na ZFZP

B. Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP) Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
Příjmy ve sledovaném období podle § 1 odst. 7 vyhlášky o fondech ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
I. Příjmy celkem 133 051 904 137 033 518 103,0
1 Pojistné z veřejného zdravotního pojištění podle § 1odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech 85 586 000 89 369 713 104,4
2 Peněžní prostředky plynoucí z měsíčního vyúčtování výsledků přerozdělování +/- 

podle § 1 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech 45 938 000 45 887 560 99,9
2.1 Pojistné z veř. zdrav. pojištění po přerozdělování (ř. 1 + ř. 2) podle § 20, 21a

zák. 592/1992 Sb.,o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších  
předpisů,a § 1 odst. 1 písm. a + b) vyhlášky o fondech 131 524 000 135 257 273 102,8

3 Penále, pokuty a přirážky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech 1 080 000 1 248 719 115,6
4 Náhrady škody podle § 1 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech 355 000 281 859 79,4
5 Úroky získané hospodařením podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlášky o fondech 1 904 81 280 4 268,9
6 Ostatní příjmy podle § 1 odst. 1 písm. f)  vyhlášky o fondech 645
7 Převody z jiných fondů v souladu s § 1 odst. 1 písm. h) vyhlášky o fondech 1 000 240 24,0
8 Příjem zůstatku v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny 

podle § 1 odst. 1 písm. i) vyhlášky o fondech
9 Příjem od  zahraniční pojišťovny podle § 1 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech za uhraze- 

nou zdravotní péči zdravotnickým zařízením za cizince na základě mezinárodních smluv 90 000 143 819 159,8
10 Příjem paušální platby za cizí pojištěnce od zahraniční pojišťovny 

podle Nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72 19 683
11 Kladné kurzové rozdíly podle § 1 odst. 1 písm. g) vyhlášky o fondech
12 Dar určený dárcem pro ZFZP, nebo pokud nebyl dárcem určen účel daru 

podle § 1 odst. 1 písm. d) vyhlášky o fondech
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A. Základní fond zdravotního pojištění (ZFZP) Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
Čerpání (Náklady) celkem ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
II. Čerpání (Náklady) celkem 127 453 409 128 493 035 100,8
1. Závazky za zdravotní péči včetně korekcí a revizí  a úhrad jiným zdravotním pojišťovnám 

podle § 1 odst. 4 písm. a), 4 písm. b) a 4 písm. d) vyhlášky o fondech, 
včetně dohadných položek 122 013 000 122 681 245 100,5
z toho:

1.1 závazky za léčení pojištěnců dané zdravotní pojišťovny v cizině 
podle § 1 odst. 4 písm. b) vyhlášky o fondech 110 000 211 355 192,1

1.2 dohadné položky 1 023 091
2 Úroky z úvěrů podle § 1 odst. 4  písm. e)  vyhlášky o fondech 
3 Předpis přídělů do jiných fondů (3.1 + 3.2 + 3.3 + 3.4) 4 964 409 5 078 903 102,3

v tom:
3.1 – do rezervního fondu podle § 1 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech 115 710 104 417 90,2
3.2 – do provozního fondu podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech  4 454 127 4 568 714 102,6
3.3 – do fondu prevence podle § 1 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech 394 572 405 772 102,8
3.4 Mimořádný převod do provozního fondu – pouze  Vojenská zdravotní pojišťovna ČR

podle §1 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech
4 Závazky vyplývající z poskytnutí  zdravotní péče fakturované tuzemskými zdravotnickými 

zařízeními za cizince, včetně výsledků revize podle § 1 odst. 4 písm. c) vyhlášky o fondech 326 000 227 545 69,8
5 Závazky vůči zahraniční pojišťovně z titulu paušální platby za pojištěnce dané zdravotní 

pojišťovny podle Nařízení Rady EHS 1408/71 a 574/72 21 213
6 Bankovní poplatky za vedení účtu ZFZP a další poplatky 

podle § 1 odst. 4 písm. f) vyhlášky o fondech 150 000 136 003 90,7
7 Záporné kurzové rozdíly podle § 1 odst. 4 písm. g) vyhlášky o fondech 9

Rezervy 348 117
III. Saldo příjmů a nákladů ZFZP (I. Příjmy celkem – II. Čerpání celkem) 5 598 495 8 540 483 152,5

VZ 2007 – saldo P – N–2a

5.1.1 Struktura nákladÛ na zdravotní péãi v ãlenûní dle jednotliv˘ch segmentÛ
Celkové náklady na zdravotní péãi dosáhly v roce 2007 v˘‰e 122 681 mil. Kã, tj. náklady byly o 0,5 % vy‰‰í oproti ZPP 2007
a o 7,8 % vy‰‰í oproti roku 2006.

1. Ambulantní péãe – ãerpání nákladÛ na ambulantní péãi v roce 2007 bylo ve v˘‰i 27 347 mil. Kã, tj. na 100,7 % ZPP 2007
a oproti roku 2006 náklady byly vy‰‰í o 11,9 %.

1.1. Stomatologická péãe – náklady v roce 2007 byly niÏ‰í o 3,4 % oproti ZPP 2007 a oproti roku 2006 vy‰‰í o 5,7 %. Poji‰-
Èovna oãekávala vy‰‰í nárÛst nákladÛ, zvlá‰tû pak na protetickou péãi, ke kterému nakonec do‰lo jen ãásteãnû. 

1.2. Praktiãtí lékafii a praktiãtí lékafii pro dûti a dorost – celkové náklady v roce 2007 byly oproti ZPP 2007 pfiekroãeny o 0,6 %
a oproti roku 2006 byly náklady vy‰‰í o 4,5 %. V celkov˘ch nákladech je zahrnut pfiepoãet za 1. pololetí 2007 na hodnotu
bodu 0,97 Kã a v˘plata jednorázového doplatku úhrad na základû rozhodnutí SR Poji‰Èovny ve v˘‰i cca 205 mil. Kã. Boni-
fikace vyplácené podle pravidel platn˘ch do konce roku 2005 nebyly realizovány. 

1.3. Gynekologická péãe – v roce 2007 se novû oddûlilo plánování a sledování gynekologické péãe od ambulantní specializo-
vané péãe. Ve ZPP 2007 bez znalosti dlouhodob˘ch ãasov˘ch fiad bylo obtíÏné v˘daje s dostateãnou pfiesností prediko-
vat. NárÛst nákladÛ oproti ZPP 2007 byl 18,2 %.

1.4. Rehabilitaãní péãe – celkové náklady v roce 2007 byly oproti ZPP 2007 niÏ‰í o 6,4 %. Oproti roku 2006 byly náklady vy‰‰í
o 8,4 %, ale nárÛst byl niÏ‰í, neÏ Poji‰Èovna oãekávala.

1.5. Diagnostická zdravotní péãe – v˘‰e nákladÛ v tomto segmentu byla o 3 % vy‰‰í oproti roku 2006 a o 6,4 % niÏ‰í, neÏ
pfiedpokládal ZPP 2007. Indikující lékafii, i kdyÏ uÏ neexistovala tak v˘razná limitující omezení, i nadále pfiedepisovali kom-
plementární vy‰etfiení velmi uváÏlivû.

1.6. Domácí zdravotní péãe – v tomto segmentu byly celkové náklady o 3,6 % vy‰‰í oproti ZPP 2007 a oproti roku 2006 byly
náklady vy‰‰í o 16 %. NárÛst nákladÛ oproti roku 2006 byl zapfiíãinûn stanovenou vy‰‰í reÏijní sazbou pro pracovi‰tû
domácí zdravotní péãe. 

1.7. Specializovaná ambulantní péãe – celkové náklady v tomto segmentu byly vy‰‰í o 7,4 % oproti ZPP 2007 a o 18,5 %
vy‰‰í oproti roku 2006. Vy‰‰í ãerpání nákladÛ na ambulantní péãi bylo zpÛsobeno pfiedev‰ím jednorázov˘m doplatkem
úhrad (zafiízení s nejniÏ‰í individuální hodnotou bodu) ve v˘‰i cca 159 mil. Kã. 

1.8. Zdravotní péãe ve ZZ poskytovaná osobám umístûn˘m v nich z jin˘ch neÏ zdravotních dÛvodÛ – v této oblasti se nepo-
dafiilo naplnit ZPP 2007 zásadním zpÛsobem, resp. ZPP 2007 byl ãerpán na 8,0 %. DÛvodem byla pfietrvávající neochota
LZZ nasmlouvat tento typ péãe a následnû pfiiznávat sociální dÛvody hospitalizací.

1.10. O‰etfiovatelská a rehabilitaãní péãe poskytnutá v zafiízeních sociálních sluÏeb – jednalo se o zcela nov˘ typ zvlá‰tní ambu-
lantní péãe, která nebyla dosud takto sledována a ve vût‰inû pfiípadÛ ani hrazena z v.z.p.. Z tohoto pohledu byly náklady
odhadnuty velmi pfiesnû a oproti ZPP 2007 bylo ãerpání nákladÛ niÏ‰í o 2,4 %.
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2. Ústavní péãe – celkové náklady na ústavní péãi v roce 2007 ãinily 64 986 mil. Kã, tj. byly o 8,9 % vy‰‰í oproti roku 2006
a o 5,9 % vy‰‰í oproti ZPP 2007. Trend nárÛstu nákladÛ na poskytovanou ústavní zdravotní péãi v roce 2007 oproti roku
2006 pokraãoval. 

2.1. LZZ – akutní péãe. NárÛst nákladÛ na zdravotní péãi poskytnutou v LZZ poskytujících akutní lÛÏkovou péãi (dále jen
v „nemocnicích“) byl v roce 2007 vy‰‰í o 8,2 % oproti roku 2006 a oproti ZPP 2007 vy‰‰í o 5 %.

Na nárÛstu nákladÛ se podílely hlavnû tyto 3 vlivy (nárÛsty jsou uvádûny oproti skuteãnosti roku 2006):
• nárÛst poskytnuté standardní zálohy nemocnicím pro rok 2007 oproti roku 2006 ve v˘‰i 4 %, coÏ v celkovém úhrnu úhrad ãiní

cca 2 080 mil. Kã
• poskytnuté zálohy nemocnicím na léãiva na období leden – ãervenec 2007, vykazovaná jako ZULP, která byla do 31. 7. 2006

pfiedepisována na recepty a od 1. 8. 2006 byla pfievedena v souladu s vyhlá‰kou ã. 368/2006, v platném znûní, do reÏimu
úhrad ZULP (tzn. záloha na 7 mûsícÛ na ZULP, které nebyly souãástí úhrad roku 2006 a nejsou tedy zahrnuty ve standardní
záloze pro rok 2007), a to na léãiva, která nemûla vazbu na Ïádné Centrum, ve v˘‰i cca 830 mil. Kã

• poskytnuté zálohy nemocnicím na léãiva na období leden – ãervenec 2007, vykazovaná jako ZULP, která byla do 31. 7. 2006
pfiedepisována na recepty a od 1. 8. 2006 byla pfievedena v souladu s vyhlá‰kou ã. 368/2006, v platném znûní, do reÏimu
úhrad ZULP (tzn. záloha na 7 mûsícÛ na ZULP, které nebyly souãástí úhrad roku 2006 a nejsou tedy zahrnuty ve standardní
záloze pro rok 2007), a to na léãiva, která mohla vykazovat pouze vybraná Centra jako ZULP, ve v˘‰i 1 200 mil. Kã.

Nûkteré faktory v‰ak mûly opaãn˘ vliv, tzn. sníÏení nákladÛ na zdravotní péãi:
• sníÏení úhrady (zálohy) v dÛsledku odeãtení zdravotní péãe poskytnuté v roce 2006, která jiÏ není v roce 2007 poskytována 

– 120 mil. Kã
• uplatnûn˘ regulaãní mechanismus na objem pfiedepsan˘ch léãiv a zdravotnick˘ch prostfiedkÛ za rok 2006 ve v˘‰i 110 mil. Kã
• vyúãtování zdravotní péãe za rok 2006, které se úãetnû promítlo aÏ v roce 2007 – 40 mil. Kã. V této ãástce je jiÏ zahrnuto vy-

úãtování mimofiádnû nákladné péãe, regulaãní mechanismus na objem úhrady i rozdíl oproti zálohám stanoven˘m pro rok 2006.

2.2. OLÚ – nárÛst nákladÛ v OLÚ oproti roku 2006 ãinil 10,2 % a byl vy‰‰í o 9,1 % oproti ZPP 2007. Tento nárÛst byl dán tím,
Ïe Poji‰Èovna:
• v roce 2007 provedla doplatek ãástek strÏen˘ch v roce 2005 z titulu cenové regulace ve vazbû na zákon ã. 526/1990

Sb., v platném znûní, ve spojení s pfiíslu‰n˘mi v˘mûry MF. Tyto ãástky byly vyplaceny i za roky 2006 a 2007, neboÈ jejich
strÏením v roce 2005 nevstoupily do referenãních hodnot upravujících cenu zdravotní péãe v obdobích následn˘ch.

2.3. Léãebny dlouhodobû nemocn˘ch – nárÛst nákladÛ v LDN oproti roku 2006 ãinil 18,6 % a byl vy‰‰í o 15,9 % oproti ZPP
2007. Tento nárÛst  byl dán tím, Ïe Poji‰Èovna:
• v roce 2007 provedla doplatek ãástek strÏen˘ch v roce 2005 z titulu cenové regulace ve vazbû na zákon ã. 526/1990

Sb., v platném znûní, ve spojení s pfiíslu‰n˘mi v˘mûry MF. Tyto ãástky byly vyplaceny i za roky 2006 a 2007, neboÈ jejich
strÏením v roce 2005 nevstoupily do referenãních hodnot upravujících cenu zdravotní péãe v obdobích následn˘ch.

• na základû usnesení Správní rady provedla od 1. 1. 2007 nav˘‰ení úhrady ve v˘‰i 142 mil. Kã za OD pro pracovi‰tû LDN,
která jsou zaãlenûna v rámci nemocnic tak, aby úhrada za zdravotní péãi byla ve v˘‰i srovnatelné se samostatn˘mi LDN.
Tento akt se dotknul 50 % zafiízení (pracovi‰È LDN).

2.4. O‰etfiovatelská lÛÏka – celkové náklady v roce 2007 byly vy‰‰í oproti roku 2006 o 14,7 % a o 13,7 % vy‰‰í oproti ZPP
2007. Tento nárÛst byl dán tím, Ïe Poji‰Èovna:
• v roce 2007 provedla doplatek ãástek strÏen˘ch v roce 2005 z titulu cenové regulace ve vazbû na zákon ã. 526/1990 Sb.,

v platném znûní, ve spojení s pfiíslu‰n˘mi v˘mûry MF. Tyto ãástky byly vyplaceny i za roky 2006 a 2007, neboÈ jejich str-
Ïením v roce 2005 nevstoupily do referenãních hodnot upravujících cenu zdravotní péãe v obdobích následn˘ch.

• na základû usnesení Správní rady provedla od 1. 1. 2007 nav˘‰ení úhrady ve v˘‰i 38 mil. Kã za OD pro pracovi‰tû OL,
která jsou zaãlenûna v rámci nemocnic tak, aby úhrada za zdravotní péãi byla ve v˘‰i srovnatelné se samostatn˘mi pra-
covi‰ti OL. U OL je nejvy‰‰í meziroãní procentní nárÛst z dÛvodu, Ïe 70 % tûchto zafiízení (pracovi‰È) je zaãlenûno
v rámci nemocnic, a proto se zde popsané nav˘‰ení úhrady promítlo do celkové úhrady v˘znamnûji.

3. LázeÀská péãe – náklady na lázeÀskou péãi, po dlouhodobû trvající tendenci ke sniÏování objemu, byly v roce 2007 vy‰‰í
o 7,9 % oproti roku 2006, ale oproti ZPP 2007 niÏ‰í o 1,1 %. Na lázeÀskou zdravotní péãi bylo v roce 2007 vynaloÏeno
1 812 mil. Kã a v roce 2006 tato ãástka ãinila 1 679 mil. Kã. Toto nav˘‰ení objemu finanãních prostfiedkÛ vynaloÏen˘ch na posky-
tování lázeÀské péãe z prostfiedkÛ v.z.p. oproti roku 2006 je pfiedev‰ím zpÛsobeno:
• nav˘‰ením ceny poskytované lázeÀské péãe dohodou mezi poskytovateli a Poji‰Èovnou standardním zpÛsobem k 1. 1. 2007

a dále nav˘‰ením ceny ubytování a ceny za indikaãní podskupinu pro dûti a dorost od 1. 7. 2007
• v roce 2007 byl ve smluvních lázeÀsk˘ch zafiízeních odléãen vût‰í poãet klientÛ oproti roku 2006. Tento stoupající trend byl

zapfiíãinûn pfiipravovanou zmûnou zákona ã. 48/1997 Sb., v platném znûní, t˘kající se vybírání regulaãních poplatkÛ s dopa-
dem na komplexní lázeÀskou péãi v roce 2008. Tato zmûna zpÛsobila zv˘‰en˘ zájem o lázeÀskou péãi, pfiedev‰ím z obavy ze
sníÏené ekonomické dostupnosti této péãe u chronicky nemocn˘ch.



5

V˘roãní zpráva V‰eobecné zdravotní poji‰Èovny âR za rok 200764

Pfiehled o poãtu odléãen˘ch pacientÛ na komplexní a pfiíspûvkovou lázeÀskou péãi (dospûlí, dûti a dorost), ktefií absolvovali
léãení na základû schváleného „Návrhu na lázeÀskou péãi“, a pfiehled o vynaloÏen˘ch nákladech na lázeÀskou zdravotní péãi
dle hlavních indikaãních skupin a typÛ lázeÀské péãe jsou uvedeny v tabulce (ã. 22). 
PrÛmûrné náklady na jeden léãebn˘ pobyt poji‰tûnce v roce 2007 ãinily v lázeÀské péãi 22 790 Kã a v roce 2006 to bylo 22 100 Kã. 

4. Ozdravenská péãe – na ozdravenskou zdravotní péãi se v roce 2007 vynaloÏilo celkem 27, 5 mil. Kã. Oproti ZPP 2007 bylo
ãerpání nákladÛ niÏ‰í o 19,1 % a oproti roku 2006 niÏ‰í o 8,6 %. V roce 2007 bylo v dûtsk˘ch ozdravovnách odléãeno 2 583 dûtí
od 3 do 15 let. Oproti roku 2006 do‰lo ke sníÏení o 406 dûtí. 
Nadále je patrn˘ pokles vynaloÏen˘ch finanãních prostfiedkÛ na ozdravenskou péãi. Tento trend je dán nadále se sniÏujícím
poãtem odléãen˘ch dûtsk˘ch klientÛ v zafiízeních ozdravenské péãe a má nûkolik pfiíãin, které se vzájemnû ovlivÀují:
• pfiedev‰ím uplatÀování pokrokÛ v medicínû, kdy jsou uplatÀovány nové metody, které nepodmiÀují indikaci k ozdravenskému

pobytu
• svÛj dlouhodob˘ vliv má i zlep‰ování Ïivotního prostfiedí, které rovnûÏ sniÏuje poãet indikací, ne nepodstatn˘ vliv má i pfiístup

navrhujících lékafiÛ
• v neposlední fiadû ovlivÀují ozdravenskou péãi ekonomické a sociální podmínky rodiny (vybavení dûtí na 21 dní, doprava do

dûtské ozdravovny a zpût)
• svÛj podíl má i populaãní v˘voj v âR.
PrÛmûrné náklady na 1 pobyt poji‰tûnce v roce 2007 byly u ozdravenské zdravotní péãe 10 602 Kã, v roce 2006 ãinily 10 100 Kã.

5. Doprava – celkové náklady oproti ZPP 2007 byly niÏ‰í o 7,2 %, a v porovnání s rokem 2006 byly náklady vy‰‰í o 4,5 %. ZZ
i nadále indikují zdravotnické transporty úãelnû.

6. Zdravotnická záchranná sluÏba – vy‰‰í ãerpání nákladÛ bylo zpÛsobeno zejména zúãtováním finanãních prostfiedkÛ v sou-
vislosti s regulací na maximální CB (rozhodnutí Nejvy‰‰ího soudu âR o nepfiípustnosti regulace na maximální hodnotu bodu
v segmentech hrazen˘ch pau‰álním zpÛsobem) ve v˘‰i 280 mil. Kã do roku 2007. Bez tohoto zapoãtení by ãerpání nákladÛ
v roce 2007 oproti ZPP 2007 bylo niÏ‰í o 4,9 % a o 2 % vy‰‰í oproti skuteãnosti roku 2006. âerpání nákladÛ vãetnû rozhodnutí
Nejvy‰‰ího soudu âR bylo o 27,2 % vy‰‰í oproti ZPP 2007 a oproti roku 2006 vy‰‰í o 36,4 %.

7. Léky a léãivé prostfiedky – ãerpání nákladÛ u lékÛ na pfiedpis bylo v roce 2007 ve v˘‰i 22 539 mil. Kã, tj. 98,6 % oproti roku
2006. NiÏ‰í neÏ plánované ãerpání nákladÛ na léky je z velké ãásti zpÛsobeno zmûnou v úhradách léãiv provedenou v roce 2006,
kdy do‰lo k pfievedení mnoha nákladn˘ch léãiv s limitem X, Z do reÏimu ZULP a ke zmûnám obchodní pfiiráÏky léãiv. âerpání
nákladÛ za léky vydané na recepty v období fiíjen – prosinec 2007 bylo v˘raznû vy‰‰í oproti stejnému období 2006 (fiíjen – pro-
sinec 2007 ãerpání 6 547 mil. Kã a za období fiíjen – prosinec 2006 ãerpání 5 416 mil. Kã). DÛvodem vy‰‰ího ãerpání bylo pfie-
dev‰ím pfiedzásobení poji‰tûncÛ léky v souvislosti s novelou zákona ã. 48/1997 Sb. 

8. Zdravotnické prostfiedky – ãerpání nákladÛ na zdravotnické prostfiedky vydané na poukazy bylo v roce 2007 ve v˘‰i
3 632 mil. Kã, tj. o 11 % vy‰‰í oproti roku 2006 a o 3,2 % vy‰‰í oproti ZPP 2007. Nejvy‰‰í nárÛsty nákladÛ oproti roku 2006
jsou u podskupin PomÛcky pro inkontinenci (pfiedev‰ím u absorpãní inkontinence), PomÛcky pro diabetiky (nejvût‰í ãást
nákladÛ tvofií prouÏky testovací ke glukometrÛm, inzulinové pumpy a pfiíslu‰enství k nim a také inzulinová pera) a u zdravotnic-
k˘ch prostfiedkÛ podskupiny 13 (v˘raznû rostou spotfieby u roztokÛ elastoviskózních a viskoelastick˘ch). Pfiechod na aplikaci
inzulinu inzulinov˘mi pery je dÛsledkem postupného útlumu aplikace injekãními jehlami a stfiíkaãkami a ukonãení v˘roby lah-
viãkov˘ch inzulinÛ. V sortimentu zdravotnick˘ch prostfiedkÛ (ZUM) byly opût vynaloÏeny nejvût‰í náklady na skupiny kardiosti-
mulátorÛ, kardiovertrÛ a prostfiedky pro intenzivní a invazivní kardiologii.

9. Léãení v zahraniãí – celkové náklady na léãení v zahraniãí v roce 2007 byly ve v˘‰i 211 mil. Kã, tj. o 92,1 % vy‰‰í oproti ZPP
2007 a o 134,1 % vy‰‰í oproti roku 2006. DÛvodem je systém poskytování zdravotní péãe v rámci EU a postupné zvy‰ování
vyuÏívání moÏností tímto systémem dan˘ch.
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Tabulka ã. 21: Struktura nákladÛ na zdravotní péãi podle jednotliv˘ch segmentÛ

Ř. Ukazatel Rok 2006 Rok 2007 Rok 2007 %  %  
skutečnost ZPP skutečnost 2007/2006 2007/2007

tis. Kč tis. Kč tis. Kč skuteč. skut./ZPP
I. Náklady na zdravotní péči celkem čerpané z oddílu A základního 

fondu zdravotního pojištění (součet ř. 1–10) 113 800 875 122 013 000 122 681 245 107,8 100,5
z toho:

1. na ambulantní péči celkem (zdravotnická zařízení nevykazující žádný 
kód ošetřovacího dne, zahrnují se náklady na zvlášť účtované léčivé 
přípravky, zvlášť účtovaný materiál, s výjimkou nákladů na léky 
na recepty a zdravotnické prostředky vydané na poukazy) 24 440 011 27 167 000 27 346 618 111,9 100,7
z toho: 

1.1 na stomatologickou péči (odbornosti 014–015, 019) 5 283 861 5 785 000 5 587 168 105,7 96,6
1.2 na péči praktických lékařů (odbornosti 001, 002) 5 174 150 5 373 000 5 407 547 104,5 100,6
1.3 na gynekologickou péči (odbornosti 603, 604) 1 202 000 1 421 201 118,2
1.4 na rehabilitační péči (odbornost 902 a 918) 885 644 1 025 000 959 635 108,4 93,6
1.5 na diagnostickou zdravotní péči 

(odbornosti 222, 801–805, 807, 809, 812–823) 3 964 524 4 365 000 4 084 756 103,0 93,6
1.6 na domácí zdravotní péči (odbornost 925) 682 820 765 000 792 218 116,0 103,6
1.7 na specializovanou ambulantní péči 

(odbornosti neuvedené v ř. 1.1–1.6 a neuvedené v řádku 2 8 449 012 8 000 000 8 593 844 118,5 107,4
1.8 na zdravotní péči ve zdravotnických zařízeních poskytnutou osobám 

umístěným v nich z jiných než zdravotních důvodů (§ 22 písm. c)  
zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně 
a doplnění některých souvisejících zákonů 
(dále jen zákon č. 48/1997 Sb.) 152 000 12 235 8,0

1.9 na zdravotní péči poskytnutou v zařízeních sociálních služeb 
(§ 22 písm d) zákona č. 48/1997 Sb., ve znění zákona č. 109/2006 Sb.)

1.10 na ošetřovatelskou a rehabilitační péči poskytnutou v zařízeních 
sociálních služeb (§ 22 písm. e) zákona č. 48/1997 Sb., 
ve znění zákona č. 109/2006 Sb.) 500 000 488 014 97,6

2. na ústavní péči celkem (zdravotnická zařízení vykazující kód 
ošetřovacího dne, zahrnují se náklady na zvlášť účtované léčivé 
přípravky, zvlášť účtovaný materiál, paušál na léky i případně 
nasmlouvanou péči ambulantní, stomatologickou a dopravu 
provozovanou v rámci lůžkového zdravotnického zařízení s výjimkou 
nákladů na léky na recepty a zdravotnických prostředků 
vydaných na poukazy) 59 664 044 61 341 000 64 986 258 108,9 105,9
v tom:

2.1 nemocnice 52 026 462 53 585 000 56 282 216 108,2 105,0
2.2 odborné léčebné ústavy (odborné léčebné ústavy s výjimkou 

zdravotnických zařízení uvedených v řádku 2.3 a 2.4) 3 872 075 3 913 000 4 267 184 110,2 109,1
2.3 léčebny dlouhodobě nemocných (samostatná zdravotnická zařízení 

vykazující kód ošetřovacího dne 00024) 3 005 207 3 076 000 3 564 850 118,6 115,9
2.4 ošetřovatelská lůžka (samostatná zdravotnická zařízení vykazující kód 

ošetřovacího dne 00005) 760 300 767 000 872 008 114,7 113,7
3. na lázeňskou péči 1 679 003 1 831 000 1 811 617 107,9 98,9
4. na péči v ozdravovnách 30 075 34 000 27 503 91,4 80,9
5. na dopravu (zahrnuje dopravní zdravotní službu včetně individuální  

dopravy, nezahrnuje se doprava z ř. 2) 937 817 1 056 000 979 705 104,5 92,8
6. na zdravotnickou záchrannou službu (odbornost 709, zdravotnická  

zařízení nevykazující žádný kód ošetřovacího dne) 812 505 871 000 1 108 048 136,4 127,2
7. na léky vydané na recepty celkem 22 851 398 26 049 000 22 539 429 98,6 86,5

z toho:
7.1 předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních 

(samostatná ambulantní zdravotnická zařízení) 14 691 420 17 167 605 15 497 200 105,5 90,3
7.1.1 u praktických lékařů 8 927 152 8 499 315 95,2
7.1.2 u specializované ambulantní péče 8 240 453 6 997 885 84,9

7.2 předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních 8 159 978 8 881 395 7 042 229 86,3 79,3
8. na zdravotnické prostředky vydané na poukazy celkem 3 271 505 3 519 000 3 631 619 111,0 103,2

z toho:
8.1 předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních 

(samostatná ambulantní zdravotnická zařízení) 2 335 647 2 577 219 2 598 382 111,2 100,8
8.2 předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních 935 858 941 781 1 033 237 110,4 109,7
9. na léčení v zahraničí   90 285 110 000 211 355 234,1 192,1

10. ostatní náklady na zdravotní péči (které nelze zařadit 
do předchozích bodů - do vysvětlivek uvést, co zahrnují) 24 232 35 000 39 093 161,3 111,7

II. Náklady na zlepšení zdravotní péče čerpané z jiných fondů 150 855 394 800 251 650 166,8 63,7
III. Náklady na zdravotní péči celkem (součet ř. I. + ř. II.) 113 951 730 122 407 800 122 932 895 107,9 100,4

VZ 2007 – nákl.zdr.p. – 12
Poznámka: Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 274/2005 Sb., ve znění pozdějších předpisů.
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Tabulka ã. 22 (interní): Náklady lázeÀské péãe dle hlavních indikaãních skupin 
onemocnûní a typÛ lázeÀské péãe (komplexní, pfiíspûvková) v roce 2007

Indikační skupina Počet Počet  Počet Index  Náklady Podíl Náklady Index  
pacientů pac. v % pacientů 07/06 v tis. Kč nákl. v % v tis. Kč 07/06

2007 2007 2006 2007 2007 2006
A B C D E F G H I

komplexní lázeňská péče o dospělé
VII Nemoci pohybového ústrojí 28 372 47,4 % 27 026 1,05 671 560 47,6 % 622 033 1,08
II Nemoci oběhového ústrojí 9 638 16,1 % 9 587 1,01 229 910 16,3 % 222 646 1,03
VI Nemoci nervové 9 288 15,5 % 8 376 1,11 229 304 16,3 % 203 342 1,13
V Netuberkulózní nemoci 

dýchacího ústrojí 4 129 6,9 % 4 117 1,00 110 357 7,8 % 106 784 1,03
IV Nemoci z poruch vým. látkové 

a žláz s vn. sekr. 1 897 3,2 % 1 843 1,03 25 761 1,8 % 23 907 1,08
I Nemoci onkologické 1 633 2,7 % 1 561 1,05 35 067 2,5 % 31 732 1,11
III Nemoci trávicího ústrojí 1 362 2,3 % 1 313 1,04 25 832 1,8 % 24 154 1,07
XI Nemoci ženské 1 195 2,0 % 1 270 0,94 29 880 2,1 % 29 710 1,01
IX Duševní poruchy 1 030 1,7 % 910 1,13 21 981 1,6 % 19 082 1,15
X Nemoci kožní 777 1,3 % 805 0,97 19 751 1,4 % 19 954 0,99
VIII Nemoci močového ústrojí 579 1,0 % 554 1,05 11 567 0,8 % 10 729 1,08

Celkem 59 900 100,0 % 57 362 1,04 1 410 970 100,0 % 1 314 073 1,07

příspěvková lázeňská péče o dospělé
VII Nemoci pohybového ústrojí 8 119 72,8 % 7 628 1,06 71 933 71,6 % 65 215 1,10
II Nemoci oběhového ústrojí 825 7,4 % 836 0,99 8 595 8,6 % 8 349 1,03
VI Nemoci nervové 784 7,0 % 783 1,00 7 428 7,4 % 7 156 1,04
V Netuberkulózní nemoci 

dýchacího ústrojí 497 4,5 % 484 1,03 4 259 4,2 % 4 023 1,06
III Nemoci trávicího ústrojí 296 2,7 % 286 1,03 2 372 2,4 % 2 230 1,06
I Nemoci onkologické 174 1,6 % 140 1,24 1 721 1,7 % 1 304 1,32
IV Nemoci z poruch vým. látkové 

a žláz s vn. sekr. 171 1,5 % 134 1,28 1 397 1,4 % 1 070 1,31
IX Duševní poruchy 111 1,0 % 91 1,22 795 0,8 % 619 1,28
XI Nemoci ženské 80 0,7 % 89 0,90 918 0,9 % 1 007 0,91
X Nemoci kožní 55 0,5 % 48 1,15 617 0,6 % 506 1,22
VIII Nemoci močového ústrojí 41 0,4 % 56 0,73 367 0,4 % 475 0,77

Celkem 11 153 100,0 % 10 575 1,05 100 402 100,0 % 91 954 1,09

komplexní lázeňská péče o děti 
a dorost
XXV Netuberkulózní nemoci 

dýchacího ústrojí 2 477 37,8 % 2 446 1,01 94 521 36,8 % 89 152 1,06
XXVI Nemoci nervové 1 241 18,9 % 1 261 0,98 64 032 24,9 % 59 443 1,08
XXIV Nemoci z poruch vým. látkové 

a žláz s vn. sekr. 872 13,3 % 804 1,08 27 730 10,8 % 25 122 1,10
XXVII Nemoci pohybového ústrojí 757 11,6 % 798 0,95 31 529 12,3 % 30 939 1,02
XXXI Nemoci  gynekologické 660 10,1 % 773 0,85 20 020 7,8 % 20 321 0,99
XXX Nemoci kožní 221 3,4 % 219 1,01 8 661 3,4 % 8 069 1,07
XXVIII Nemoci ledvin a cest močových 152 2,3 % 221 0,69 5 056 2,0 % 6 805 0,74
XXII Nemoci oběhového ústrojí 77 1,2 % 61 1,26 2 466 1,0 % 1 738 1,42
XXIII Nemoci trávicího ústrojí 75 1,1 % 114 0,66 2 119 0,8 % 2 862 0,74
XXI Nemoci onkologické 15 0,2 % 21 0,71 874 0,3 % 1 179 0,74
XXIX Nemoci duševní 2 0,0 % 5 0,40 66 0,0 % 167 0,40

Celkem 6 549 100,0 % 6 723 0,97 257 074 100,0 % 245 797 1,05

příspěvková lázeňská péče o děti 
a dorost
XXVI Nemoci nervové 22 50,0 % 20 1,10 519 46,8 % 467 1,11
XXVII Nemoci pohybového ústrojí 19 43,2 % 32 0,59 553 49,9 % 663 0,83
XXV Netuberkulózní nemoci 

dýchacího ústrojí 3 6,8 % 3 1,00 37 3,3 % 32 1,16
XXXI Nemoci gynekologické 0 0,0 % 1 0,00 0 0,0 % 9 0,00

Celkem 44 100,0 % 56 0,79 1 109 100,0 % 1 171 0,95
Úhrnem 77 646 74 716 1,04 1 769 555 1 652 995 1,07



5

V˘roãní zpráva V‰eobecné zdravotní poji‰Èovny âR za rok 2007 67

5.1.2 PrÛmûrné náklady na zdravotní péãi v ãlenûní 
dle jednotliv˘ch segmentÛ na jednoho poji‰tûnce 

Vzhledem k malému pohybu poji‰tûncÛ v roce 2007 vykazuje struktura nákladÛ na zdravotní péãi na 1 poji‰tûnce stejné hodnoty
jako u ãerpání nákladÛ na zdravotní péãi podle jednotliv˘ch segmentÛ a platí zde stejné zdÛvodnûní jako v pfiedchozí kapitole.

Tabulka ã. 23: Struktura nákladÛ na zdravotní péãi podle jednotliv˘ch segmentÛ 
v pfiepoãtu na 1 poji‰tûnce

Ř. Ukazatel Rok 2006 Rok 2007 Rok 2007 %  %  
skutečnost ZPP skutečnost 2007/2006 2007/2007

tis. Kč tis. Kč tis. Kč skuteč. skut./ZPP
I. Náklady na zdravotní péči celkem čerpané z oddílu A základního  

fondu zdravotního pojištění (součet ř. 1-10) 17 303 18 668 18 745 108,3 100,4
z toho:

1. na ambulantní péči celkem (zdravotnická zařízení nevykazující žádný 
kód ošetřovacího dne, zahrnují se náklady na zvlášť účtované léčivé 
přípravky, zvlášť účtovaný materiál, s výjimkou nákladů na léky  
na recepty a zdravotnické prostředky vydané na poukazy) 3 716 4 157 4 178 112,4 100,5
z toho:

1.1 na stomatologickou péči (odbornosti 014–015, 019) 803 885 854 106,3 96,5
1.2 na péči praktických lékařů (odbornosti 001, 002) 787 822 826 105,0 100,5
1.3 na gynekologickou péči (odbornosti 603, 604) platí i pro VZP ČR 184 217 118,0
1.4 na rehabilitační péči (odbornost 902 a 918) 135 157 147 108,6 93,4
1.5 na diagnostickou zdravotní péči (odbornosti 222, 801–805, 807, 809, 

812–823) 603 668 624 103,5 93,4
1.6 na domácí zdravotní péči (odbornost 925) 104 117 121 116,4 103,5
1.7 na specializovanou ambulantní péči 

(odbornosti neuvedené v ř. 1.1–1.6 a neuvedené v řádku 2)   1 285 1 224 1 313 119,1 107,3
1.8 na zdravotní péči ve zdravotnických zařízeních poskytnutou osobám 

umístěným v nich z jiných než zdravotních důvodů (§ 22 písm. c)  
zákona č. 48/1997 Sb.,o veřejném zdravotním pojištění a o změně  
a doplnění některých souvisejících zákonů 
(dále jen zákon č. 48/1997 Sb.) 23 2 8,1

1.9 na zdravotní péči poskytnutou v zařízeních sociálních služeb  
(§ 22 písm d) zákona č. 48/1997 Sb., ve znění zákona č. 109/2006 Sb.)

1.10 na ošetřovatelskou a rehabilitační péči poskytnutou v zařízeních  
sociálních služeb (§ 22 písm. e) zákona č. 48/1997 Sb., 
ve znění zákona č. 109/2006 Sb.) 76 75 98,1

2. na ústavní péči celkem (zdravotnická zařízení vykazující kód  
ošetřovacího dne, zahrnují se náklady na zvlášť účtované léčivé 
přípravky, zvlášť  účtovaný materiál, paušál na léky i případně  
nasmlouvanou péči ambulantní, stomatologickou a dopravu  
provozovanou v rámci lůžkového zdravotnického zařízení s výjimkou  
nákladů na léky na receptya zdravotnických prostředků 
vydaných na poukazy) 9 072 9 385 9 930 109,5 105,8
z toho:

2.1 nemocnice 7 911 8 198 8 600 108,7 104,9
2.2 odborné léčebné ústavy (odborné léčebné ústavy s výjimkou 

zdravotnických zařízení uvedených v řádku 2.3 a 2.4) 589 599 652 110,7 108,9
2.3 léčebny dlouhodobě nemocných (samostatná zdravotnická zařízení 

vykazující kód ošetřovacího dne 00024) 457 471 545 119,2 115,6
2.4 ošetřovatelská lůžka (samostatná zdravotnická zařízení 

vykazující kód ošetřovacího dne 00005) 116 117 133 114,9 113,9
3. na lázeňskou péči 255 280 277 108,6 98,9
4. na péči v ozdravovnách 5 5 4 84,0 84,0
5. na dopravu (zahrnuje dopravní zdravotní službu včetně individuální 

dopravy, nezahrnuje se doprava z ř. 2) 143 162 150 104,7 92,4
6. na zdravotnickou záchrannou službu (odbornost 709, zdravotnická 

zařízení nevykazující žádný kód ošetřovacího dne) 124 133 169 136,5 127,3
(pokračování)
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Ř. Ukazatel Rok 2006 Rok 2007 Rok 2007 %  %  
skutečnost ZPP skutečnost 2007/2006 2007/2007

tis. Kč tis. Kč tis. Kč skuteč. skut./ZPP
7. na léky vydané na recepty celkem 3 475 3 985 3 444 99,1 86,4

z toho:
7.1 předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních 

(samostatná ambulantní zdravotnická zařízení) 2 234 2 627 2 368 106,0 90,1
7.1.1 u praktických lékařů 1 366 1 299 95,1
7.1.2 u specializované ambulantní péče 1 261 1 069 84,8

7.2 předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních 1 241 1 359 1 076 86,7 79,2
8. na zdravotnické prostředky vydané na poukazy celkem 497 538 555 111,7 103,1

z toho:
8.1 předepsané v ambulantních zdravotnických zařízeních 

(samostatná ambulantní zdravotnická zařízení) 355 394 397 111,8 100,8
8.2 předepsané v lůžkových zdravotnických zařízeních 142 144 158 111,2 109,6
9. na léčení v zahraničí   14 17 32 230,7 190,0

10. ostatní náklady na zdravotní péči (které nelze zařadit 
do předchozích bodů – do vysvětlivek uvést, co zahrnují) 4 5 6 149,3 119,5

II. Náklady na zlepšení zdravotní péče čerpané z jiných fondů  23 60 38 167,6 63,7
III. Náklady na zdravotní péči celkem (součet ř. I. + ř. II.) 17 326 18 728 18 784 108,4 100,3

VZ 2007 – Nákl. na 1 poj. – 13
Poznámka: Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 274/2005 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

5.1.3 V˘voj nákladÛ na léãení cizincÛ v âR
âlenství âR v EU, z toho vypl˘vající voln˘ pohyb osob, roz‰ífiení EU o Bulharsko a Rumunsko od 1. 1. 2007, uzavfiení nové
smlouvy o sociálním zabezpeãení mezi âR a Makedonií, to v‰e mûlo v roce 2007 vliv na nárÛst poãtu o‰etfien˘ch cizincÛ v âR.
Naprostá vût‰ina z nich, tj. cca 80 % (dle statistiky CMÚ), si vyÏádala za svoji v˘pomocnou ZP Poji‰Èovnu. Poãet o‰etfien˘ch
cizincÛ tak ve srovnání s pfiedcházejícím rokem vzrostl témûfi o 18 %, coÏ pfiineslo i nárÛst nákladÛ na léãení cizincÛ o 15,5 %.
PrÛmûrné náklady na o‰etfiení jednoho cizince se ve srovnání s pfiedcházejícím rokem nepatrnû sníÏily. Následnû jsou skuteãné
v˘daje Poji‰Èovny, uhrazené za zahraniãní poji‰tûnce ãesk˘m ZZ, pfieúãtovány prostfiednictvím CMÚ zahraniãním ZP.

Tabulka ã. 24: V˘voj nákladÛ na léãení cizincÛ v âR

Ř. Ukazatel Měrná Rok 2006 Rok 2007 % skuteč. 
jednotka skutečnost skutečnost 2007/2006

1. Náklady na léčení cizinců v ČR celkem tis. Kč 196 963 227 545 115,5
2. Počet ošetřených cizinců počet 40 991 48 306 117,8
3. Průměrné náklady na 1 ošetřeného cizince Kč  4 805 4 710 98,0

VZ 2007 – léč.ciz. – 14
Poznámka: Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 274/2005 Sb., ve znění pozdějších předpisů.



5

V˘roãní zpráva V‰eobecné zdravotní poji‰Èovny âR za rok 2007 69

Provozní fond
PF byl v roce 2007 tvofien prioritnû z pfiedpisu pfiídûlu ze ZFZP a dále z dodateãn˘ch zdrojÛ vztahujících se k PF (viz tabulka PF,
ãást A. II., fiádek 4, 6, 7, 10 a 11). Celkové zdroje PF dosáhly 4 669,4 mil. Kã. Tvorba a nakládání s PF se v prÛbûhu roku 2007
fiídily vyhlá‰kou ã. 418/2003 Sb., v platném znûní.

Poji‰Èovna pfievedla v roce 2007 do PF ze ZFZP 4 568,7 mil. Kã (viz tabulka PF, ãást A. II., fiádek 1). Limit vychází ze skuteãn˘ch
pfiíjmÛ Poji‰Èovny v roce 2007, tj. z ãástky 136 787,9 mil. Kã násobené koeficientem 0,0334. Poji‰Èovna tak mohla vyuÏít na
pokrytí sv˘ch provozních nákladÛ 3,34 % z pfiijatého v.z.p. po pfierozdûlení, z pokut, penále, pfiiráÏek k pojistnému a z náhrad ‰kod. 

Poji‰Èovna tvofiila i v roce 2007 tzv. dodateãné zdroje, které doplÀují základní pfiídûl do PF. Jejich v˘‰e pfiedstavovala
100,7 mil. Kã, coÏ je oproti plánu o 60,5 mil. Kã více. Na této skuteãnosti se podílely pfiedev‰ím úroky z BÚ PF a pfiíjmy z pro-
deje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku. V˘‰i úrokÛ ovlivnil fakt, Ïe Poji‰Èovna bûhem roku 2007 splatila závazky
po lhÛtû splatnosti v ZFZP a mohla tak v prÛbûhu roku naplÀovat PF na maximální moÏnou v˘‰i, nikoli do v˘‰e splatn˘ch závazkÛ
PF. Pfiíjmy z prodeje majetku byly nav˘‰eny realizováním neplánovan˘ch akcí, zejména prodejem objektu ÚP Poji‰Èovny Jiãín za
15,5 mil. Kã. V˘nosy z uplatnûní náhrad ‰kod, ze smluvních pokut a úrokÛ z prodlení, storna penalizaãních faktur, za zamûst-
nanci z titulu vyúãtování podílu na závodním stravování a ostatních sluÏeb vzrostly oproti plánu o 10,4 mil. Kã. V˘nosy za vedení
CRP, ICZP a KC a dále za vynaloÏené prostfiedky spojené s tvorbou a distribucí metodik, tiskopisÛ a ãíselníkÛ vydávan˘ch pro
zaji‰tûní jednotn˘ch postupÛ zúãtování zdravotní péãe, léãiv, zdravotních pomÛcek a dal‰ích potfieb se pak zv˘‰ily oproti plánu
celkem o 8,1 mil. Kã. 

Poji‰Èovna v‰ak v prÛbûhu roku 2007 nedokázala zrealizovat v‰echny plánované akce, a to pfiedev‰ím z dÛvodu sloÏit˘ch v˘bû-
rov˘ch fiízení, reorganizace apod., a tyto nerealizované akce pfiesunula do dal‰ích let. Ve skuteãnosti tak na krytí provozních
potfieb vynaloÏila pouze 3 874,5 mil. Kã. Zb˘vající finanãní prostfiedky (úspora PF) v objemu 794,9 mil. Kã jsou evidovány
v koneãném zÛstatku PF, v souladu s § 3 odst. 6 vyhlá‰ky ã. 418/2003 Sb., v platném znûní.

Celkové ãerpání PF pro rok 2007 bylo oproti plánu o 13,8 % niÏ‰í. 

âerpání mzdov˘ch prostfiedkÛ vã. ostatních osobních nákladÛ v roce 2007 korespondovalo s plánem, pfiiãemÏ oproti skuteã-
nosti roku 2006 do‰lo v tûchto poloÏkách k nárÛstu celkem o 7,4 %. Odmûny SR, DR a RO Poji‰Èovny byly ãerpány, oproti
plánu, ve v˘‰i 87,1 %. PoloÏka pokuty a penále, jejíÏ v˘‰i lze jen obtíÏnû predikovat, byla ãerpána na 75 %. Úspory vykazovaly
i ostatní poloÏky zahrnuté do sniÏování zdrojÛ PF, pfiiãemÏ u podílu odpisÛ hmotného a nehmotného majetku vztaÏeného k PF
do‰lo z dÛvodu niÏ‰ího pofiizování majetku v prÛbûhu roku k poklesu oproti plánu o 34,3 %. 

Pfiedpis pfiídûlu do FRM ve v˘‰i schválené SR odpovídal ZPP 2007. Pfiedpis pfiídûlu do FRM ve v˘‰i kladného rozdílu mezi pro-
dejní a zÛstatkovou cenou vykázal v porovnání s plánem 279,1% nárÛst. Zde se projevil neplánovan˘ prodej dlouhodobého
hmotného a nehmotného majetku, pfiedev‰ím prodej objektu ÚP Poji‰Èovny Jiãín. Úhrady za sluÏby Centra mezistátních úhrad
pak vzrostly oproti ZPP 2007 o 11,4 %. Ostatní náklady zahrnující ‰irokou ‰kálu rÛznorod˘ch nákladov˘ch poloÏek (viz Komen-
táfi k pfiehledu o PF) poklesly oproti plánu o 11,8 %. Meziroãnû v‰ak tato poloÏka o 127,1 mil. Kã vzrostla. Pfiídûl do SF byl ãer-
pán v plánované v˘‰i. 

ZÛstatek PF pfiedstavuje 794,9 mil. Kã a vzhledem ke skuteãnosti, Ïe Poji‰Èovna neeviduje závazky po lhÛtû splatnosti v ZFZP,
nav˘‰il tento zÛstatek tvorbu PF pro rok 2008.

Celkové pfiíjmy PF ãinily 5 733,9 mil. Kã, pfiiãemÏ hlavním pfiíjmem byl pfiídûl ze ZFZP, kter˘ je pro pfiehlednost v tabulce PF roz-
dûlen na dvû ãásti. Jako základní pfiídûl v roce 2007 pfievedla Poji‰Èovna ze ZFZP 4 352,9 mil. Kã (viz tabulka PF, ãást B. II.,
fiádek 1). Poji‰Èovna dále v rámci vyrovnání pohledávky PF za ZFZP pfievedla 1 211 mil. Kã (viz tabulka PF, ãást B. II., fiádek „Pfie-
vod ze ZFZP – vyrovnání pohledávky vzniklé v minul˘ch obdobích“ s vazbou na údaje obsaÏené ve schválen˘ch v˘roãních zprá-
vách, viz tabulka ã. 26). 

Celkové v˘daje PF dosáhly 4 770,7 mil. Kã. Do v˘dajÛ se rovnûÏ jako v pfiípadû pfiíjmÛ promítlo vyrovnání pohledávek mezi fondy
Poji‰Èovny, v dÛsledku ãehoÏ do‰lo k nav˘‰ení pfiídûlu do FRM.

Koneãn˘ zÛstatek BÚ PF k 31. 12. 2007 vykázal 976,1 mil. Kã.

5.2
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Poji‰Èovna vykonávala i v roce 2007 ãinnosti podléhající dani z pfiíjmÛ právnick˘ch osob (dále jen „zdaÀovaná ãinnost“). Roz-
hodující ãinností byly pronájmy nebytov˘ch prostor a zprostfiedkovatelská ãinnost dle zákona ã. 38/2004 Sb., o poji‰Èovacích
zprostfiedkovatelích a samostatn˘ch likvidátorech pojistn˘ch událostí a o zmûnû Ïivnostenského zákona (zákon o poji‰Èovacích
zprostfiedkovatelích a likvidátorech pojistn˘ch událostí). V souladu s § 3 odst. 11 vyhlá‰ky ã. 418/2003 Sb., v platném znûní,
Poji‰Èovna zaji‰Èovala oddûlené sledování a úãtování ve‰ker˘ch nákladÛ na tuto ãinnost a v˘nosÛ z této ãinnosti. Pokud byl
v prÛbûhu bûÏného roku hrazen z finanãních prostfiedkÛ PF podíl nákladÛ souvisejících se zdaÀovanou ãinností, vãetnû podílu
odpisÛ dlouhodobého majetku, byly pfievádûny na bankovní úãet PF zálohy z finanãních prostfiedkÛ zdaÀované ãinnosti. Poji‰-
Èovna zdaÀované ãinnosti financovala v˘hradnû z prostfiedkÛ plynoucích z tûchto zdaÀovan˘ch ãinností, nepodnikala s pro-
stfiedky plynoucími z v.z.p. v souladu s ustanovením § 7 odst. 6 zákona ã. 551/1991 Sb., v platném znûní. Obdobnû se postu-
puje i u jin˘ch ãinností, napfi. pfii zaji‰tûní agendy âesko-nûmeckého fondu budoucnosti. 

Náklady, které se t˘kají pouze zdaÀované ãinnosti, se úãtují jako její pfiímé náklady. Pokud je provozní reÏie v prÛbûhu bûÏného
roku hrazena z finanãních prostfiedkÛ PF, úãtují se do zdaÀovan˘ch ãinností nepfiímé náklady jako zúãtování pfiedem poskytnu-
t˘ch záloh souãasnû se sníÏením ãerpání PF. U kaÏdé zdaÀované ãinnosti je stanovena rozvrhová základna pro v˘poãet podílu
provozní reÏie. U pronájmÛ nebytov˘ch prostor je provozní reÏie stanovena zejména dle podílu metrÛ ãtvereãních pronajímané
plochy, napfi. u odpisÛ dlouhodobého majetku, poji‰tûní a danû z nemovitostí, mzdové náklady jsou rozvrhovány dle skuteãnû
odpracované doby. U zprostfiedkovatelské ãinnosti je provozní reÏie stanovena procentem z objemu vybraného pojistného dle
jednotliv˘ch pojistitelÛ na základû odbornû zpracované kalkulace. Provozní reÏie zahrnuje mzdové náklady, sociální poji‰tûní,
zdravotní poji‰tûní, odpisy dlouhodobého majetku, spotfiebované nákupy a sluÏby. Postup propoãtu provozní reÏie u OZdâ je
stanoven zejména na základû odbornû zpracovan˘ch kalkulací v ãlenûní jednotliv˘ch nákladov˘ch druhÛ. 
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Tabulka ã. 25: Provozní fond 

A. Provozní fond (PF) Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
Tvorba a čerpání ve sledovaném období ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 0 0

II. Tvorba celkem = zdroje 4 494 321 4 669 382 103,9
1 Předpis přídělu podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech ze základního fondu 

zdravotního pojištění, stanovený podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlášky o fondech 4 454 127 4 568 714 102,6
2 Předpis přídělu z fondu reprodukce majetku ve výši schválené Správní radou 

podle § 3 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
3 Předpis převodu prostředků PF v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny 

podle § 3 odst. 2 písm. g) vyhlášky o fondech
4 Pohledávka z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku 

podle § 3 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech 4 560 25 604 561,5
5 Předpis mimořádného přídělu Vojenské zdravotní pojišťovny ČR 

převodem ze základního fondu zdravotního pojištění
6 Předpis úroků vztahujících se k PF podle § 3 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech 284 21 218 7 471,1
7 Předpis smluvních pokut z porušení smluvního vztahu ke zdravotnickým zařízením 

podle § 3 odst. 2 písm. i) vyhlášky o fondech 12
8 Kladné rozdíly z ocenění cenných papírů pořízených z PF na reálnou hodnotu

podle § 3 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech
9 Kladné kurzové rozdíly související s PF podle § 3 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech 

10 Ostatní pohledávky vztahující se k PF podle § 3 odst. 2 písm. j) vyhlášky o fondech 15 700 26 061 166,0
11 Pohledávky Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR podle § 3 odst. 3 vyhlášky o fondech 19 650 27 773 141,3
12 Předpis daru určeného výlučně pro PF podle § 3 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech
13 Zisk z prodeje cenných papírů  PFpodle § 3  odst. 7 vyhlášky o fondech
14 Zisk z držby cenných papírů z PF podle § 3  odst. 7 vyhlášky o fondech
III. Čerpání celkem = snížení zdrojů 4 494 321 3 874 497 86,2

1 Členění závazků zdravotní pojišťovny v oblasti 
provozní činnosti – podle § 3 vyhlášky o fondech 3 838 510 3 530 488 92,0

1.1 v tom: mzdy bez ostatních osobních nákladů 1 527 473 1 527 188 100,0
1.2 ostatní osobní náklady 18 015 16 340 90,7
1.3 pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění 139 094 139 892 100,6
1.4 pojistné za zaměstnance na sociální zabezpečení 401 827 404 123 100,6
1.5 odměny členům správní, dozorčí rady a rozhodčímu orgánu 13 020 11 341 87,1
1.6 úroky
1.7 podíl úhrad za služby Centra mezistátních úhrad 6 400 7 132 111,4
1.8 podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za služby Informačního centra
1.9 podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za vedení centrálního registru

1.10 záporné kurzové rozdíly související s PF 44
1.11 úhrady poplatků 668 561 84,0
1.12 závazky k úhradě pokut a penále podle § 3 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech 93 639 70 215 75,0
1.13 úhrada zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora zaměstnanecké zdravotní pojišťovny 

podle § 3 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech 
1.14 prostředky vynaložené zaměstnaneckou zdravotní pojišťovnou na nákup metodik 

od VZP ČR podle § 3 odst. 3) vyhlášky o fondech 
1.15 podíl odpisů hmotného a nehmotného majetku vztažený k PF 404 217 265 468 65,7
1.16 ostatní závazky 1 234 157 1 088 184 88,2

2 Předpis zákonné výše přídělu do sociálního fondu podle § 3 odst. 4 písm. b) 
a podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech 30 550 30 544 100,0

3 Předpis přídělu do rezervního  fondu zdravotního pojištění 
podle § 3 odst. 4 písm. c) a podle § 2 odst. 5 vyhlášky o fondech

4 Předpis přídělu do fondu reprodukce majetku podle § 3 odst. 4 písm. d) vyhlášky o fondech 302 888 302 888 100,0
5 Předpis přídělu do základního fondu zdravotního pojištění podle rozhodnutí Správní rady 

podle § 3 odst. 4 písm. e) vyhlášky o fondech 319 583
6 Předpis přídělu do fondu reprodukce majetku ve výši kladného rozdílu mezi prodejní 

a zůstatkovou cenou podle  § 3 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech  2 790 10 577 379,1
7 Záporné rozdíly z ocenění cenných papírů pořízených z prostředků PF na reálnou hodnotu 

podle § 3 odst. 4 písm. g) vyhlášky o fondech 
8 Ztráty z prodeje cenných papírů pořízených z prostředků PF 

podle § 3 odst. 7 vyhlášky o fondech
IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 0 794 885
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B. Provozní fond (PF) Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 3 vyhlášky o fondech ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 20 000 12 868 64,3

II. Příjmy celkem 4 278 331 5 733 863 134,0
1 Příděl podle § 1 odst. 4 písm. h) vyhlášky o fondech  ze ZFZP, stanovený 

podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlášky o fondech 4 129 351 4 352 940 105,4
2 Příděl z fondu reprodukce majetku ve výši schválené Správní radou 

podle § 3 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
3 Převod prostředků PF v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny 

podle § 3 odst. 2 písm. g) vyhlášky o fondech
4 Příjmy z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku 

podle § 3 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech 4 560 25 418 557,4
5 Mimořádný příděl Vojenské zdravotní pojišťovny ČR převodem ze ZFZP
6 Příjem úroků vztahujících se k PF podle § 3 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech 284 21 218 7 471,1
7 Příjem smluvních pokut z porušení smluvního vztahu ke zdravotnickým zařízením 

podle § 3 odst. 2 písm. i) vyhlášky o fondech 60
8 Kladné kurzové rozdíly související s PF podle § 3 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech
9 Ostatní příjmy vztahující se k PF podle § 3 odst. 2 písm. j) vyhlášky o fondech 15 700 8 384 53,4

10 Příjmy Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR podle § 3 odst. 3 vyhlášky o fondech 19 650 27 984 142,4
11 Příjem daru určeného výlučně pro PF podle § 3 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech 
12 Příjem zálohy včetně konečného zúčtování na úhradu podílu části režijních výdajů 

a ostatní zdaňované činnosti 87 286 59 251 67,9
13 Zisk z prodeje cenných papírů podle § 3 odst. 7 vyhlášky o fondech
14 Zisk z držby cenných papírů podle § 3 odst. 7 vyhlášky o fondech
15 Prodej cenných papírů oceněný účetní hodnotou prodaných cenných papírů

Převod ze ZFZP – vyrovnání pohledávky vzniklé v minulých obdobích 1 211 048
Interní 21 500 27 560 128,2

III. Výdaje celkem 4 278 331 4 770 670 111,5
1 Členění výdajů v rámci provozní činnosti podle § 3 vyhlášky o fondech 3 434 689 3 348 340 97,5

1.1 v tom: mzdy bez ostatních osobních nákladů 1 509 726 1 510 508 100,1
1.2 ostatní osobní náklady 17 850 15 974 89,5
1.3 pojistné za zaměstnance na zdravotní pojištění 138 532 138 962 100,3
1.4 pojistné za zaměstnance na sociální zabezpečení 400 869 396 974 99,0
1.5 odměny členům správní, dozorčí rady a rozhodčímu orgánu 12 960 11 414 88,1
1.6 úroky
1.7 podíl úhrad za služby Centra mezistátních úhrad 6 400 7 132 111,4
1.8 podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za služby Informačního centra
1.9 podíl úhrad zaměstnanecké zdravotní pojišťovny za vedení centrálního registru

1.10 záporné kurzové rozdíly související s PF 44
1.11 úhrady poplatků  668 553 82,8
1.12 úhrady pokut a penále podle § 3 odst. 4 písm. i) vyhlášky o fondech 93 639 160 103 171,0
1.13 úhrada zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora zaměstnanecké zdravotní pojišťovny 

podle § 3 odst. 4 písm. j) vyhlášky o fondech 
1.14 prostředky vynaložené zaměstnaneckou zdravotní pojišťovnou na nákup metodik 

od VZP ČR podle § 3 odst. 3) vyhlášky o fondech 
1.15 úhrady prostředků vynaložených VZP ČR podle § 3 odst. 5 vyhlášky o fondech  
1.16 ostatní výdaje 1 254 045 1 106 676 88,2

2 Příděl do sociálního fondu podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech 30 550 31 593 103,4
3 Příděl do rezervního fondu zdravotního pojištění podle § 2 odst. 5 vyhlášky o fondech
4 Příděl do fondu reprodukce majetku podle § 3 odst. 4 písm. d) vyhlášky o fondech 216 389 1 011 608 467,5
5 Příděl do základního fondu zdravotního pojištění podle rozhodnutí SR 

podle § 3 odst. 4 písm. e) vyhlášky o fondech
6 Příděl do fondu reprodukce majetku ve výši kladného rozdílu mezi prodejní 

a zůstatkovou cenou podle § 3 odst. 4 písm. l) vyhlášky o fondech 2 790 1 904 68,2
7 Příděl do fondu reprodukce majetku ve výši celkových odpisů včetně zůstatkové hodnoty 

podle § 6 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech 506 627 317 974 62,8
8 Zúčtování zálohy Vojenskou zdravotní pojišťovnou ČR na vedení specifických fondů
9 Zúčtování zálohy na podíl režijních výdajů související s ostatní zdaňovanou činností 87 286 59 251 67,9

10 Ztráty z prodeje cenných papírů pořízených z prostředků PF podle § 3 odst. 7 
vyhlášky o fondech

11 Nákup cenných papírů z finančních prostředků PF podle § 3 odst. 7 vyhlášky o fondech
IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 20 000 976 061 4 880,3
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C. Doplňující informace k oddílu B - podle ustanovení § 3 odst. 7 vyhlášky o fondech Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
1 Stav cenných papírů k 1. 1. ve sledovaném období 
2 Stav cenných papírů k poslednímu dni sledovaného období

VZ 2007 – PF – 3
Poznámka: Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 274/2005 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

Pfiíloha k v˘kazu PF – oddíl B III., fi. 1.15 (skladba úãtovan˘ch nákladÛ)

Úhrady za vedení CRP, ICZP, KC

Nákladová položka v tis. Kč
Mzdy 4 733
Pojistné na zdravotní pojištění 426
Pojistné na sociální zabezpečení 1 231
Odpisy 1 913
Ostatní náklady 7 315
Celkem 15 618

Poznámka: Jedná se o podíl ZZP na nákladech na vedení center přefakturovaný za rok 2007, náklady a výdaje dle uvedených druhů jsou zahrnuty
v celkových nákladech a výdajích Pojišťovny.

Úhrady za tiskopisy, metodiky a ãíselníky

Nákladová položka v tis. Kč
Mzdy 21 837
Pojistné na zdravotní pojištění 1 965
Pojistné na sociální zabezpečení 5 678
Odpisy 8 829
Ostatní náklady 45 313
Celkem 83 622

Poznámka: Jedná se o celkové náklady na tvorbu a distribuci tiskopisů, metodik a číselníků za rok 2007, přičemž jsou prodávány převážně SZZ
Pojišťovny (tiskopisy a číselníky v papírové formě), metodiky a číselníky na magnetických médiích jsou poskytovány zdarma, náklady
a výdaje dle uvedených druhů jsou zahrnuty v celkových nákladech a výdajích Pojišťovny.
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Komentáfi k tabulce ã. 25 Provozní fond
âást A. II. – Tvorba celkem = zdroje
• fiádek 4 zahrnuje pohledávky z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku, konkrétnû z prodeje automobilÛ,

frankovacích strojÛ, kopírek, faxÛ, datov˘ch rozvodÛ, telefonních ústfieden a zabezpeãovacích zafiízení; tyto prostfiedky byly
ve v˘‰i kladného rozdílu mezi prodejní a zÛstatkovou cenou prodaného majetku pfievedeny do FRM

• fiádek 7 zahrnuje pfiedpis smluvních sankcí vÛãi ZZ z titulu poru‰ení smluvních vztahÛ
• do fiádku 10 je zahrnut pfiedpis trÏeb ze smluvních pokut a úroky z prodlení, v˘nosy z prodeje materiálu (neupotfiebitelného

evidovaného majetku), pfiedpis nároku na náhradu ‰kod z pojistn˘ch událostí, pfiedpis pohledávky za zamûstnanci z titulu vy-
úãtování podílu na závodním stravování, pfiedpis v˘nosÛ z nájmu bytov˘ch jednotek, pfiedpis nárokÛ nákladÛ soudních fiízení 

• fiádek 11 obsahuje pfiedpis trÏeb od smluvních ZZ za prodané tiskopisy, metodiky a ãíselníky, za vedení registrÛ (CRP, infor-
maãní centrum, KC)

âást A. III. – âerpání celkem = sníÏení zdrojÛ
• v fiádku 1.7 je zahrnut podíl úhrad Poji‰Èovny za sluÏby CMÚ
• fiádek 1.10 zahrnuje kurzovou ztrátu z pfiepoãtu majetku a závazkÛ vyjádfien˘ch v cizí mûnû na ãeskou mûnu, napfi. pfii vy-

úãtování zálohy v cizí mûnû na zahraniãní pracovní cestu zamûstnance
• fiádek 1.12 zahrnuje pfiedpis pokut a penále za pozdní úhradu faktur pfiedkládan˘ch smluvními ZZ za poskytnutou zdravotní

péãi
• fiádek 6 vykazuje v˘‰i kladného rozdílu mezi prodejní a zÛstatkovou cenou prodaného dlouhodobého hmotného majetku

âást B. II. – Pfiíjmy celkem
• fiádek 9 zahrnuje mimofiádné v˘nosy (storna penalizaãních faktur, opravy minul˘ch úãetních období atd.)
• fiádek 10 zahrnuje pfiíjmy za prodané tiskopisy, metodiky a ãíselníky a pfiíjmy za vedení registrÛ

âást B. III. – V˘daje celkem
• v fiádku 1.12 jsou uvedeny zaplacené smluvní pokuty a penále (úroky z prodlení) za pozdní úhradu faktur pfiedloÏen˘ch ZZ

za poskytování zdravotní péãe
• v fiádku 1.16 „ostatní v˘daje“ jsou zahrnuty napfi.: nákupy standardního provozního materiálu (formuláfie k v˘bûru pojistného,

k vyúãtování zdravotní péãe, pro návrhové ãinnosti lékafiÛ a podávání povinn˘ch hlá‰ení atp., magnetické nosiãe dat, xero-
grafick˘ a tabelaãní papír a tonery do kopírovacích strojÛ, kanceláfiské potfieby a hmotn˘ majetek), dále pak v˘daje na spo-
tfiebu energií, pohonn˘ch hmot, v˘daje na nájemné, na udrÏování a opravy vlastních a pronajat˘ch provozních prostor,
na opravy a údrÏbu technick˘ch zafiízení, v˘daje na provozní zabezpeãení IS a rovnûÏ v˘daje na v˘kony spojÛ, cestovné, pro-
pagaci, dodavatelsk˘ úklid, ostrahu objektÛ, inzerci, poradenské sluÏby, audit, v˘daje na odbornou prÛpravu pracovníkÛ Poji‰-
Èovny; v ostatních v˘dajích jsou rovnûÏ zahrnuty v˘daje vynaloÏené v rámci projektu zamûfieného na zastavení odlivu poji‰-
tûncÛ Poji‰Èovny

• v fiádku 4 je uveden pfievod finanãních prostfiedkÛ na bankovní úãet FRM podle § 3 odst. 4 písm. d) vyhlá‰ky ã. 418/2003 Sb.,
v platném znûní, meziroãní nárÛst pfiídûlu je zpÛsoben vypofiádáním nenaplnûn˘ch pfiídûlÛ z PF do FRM v pfiedchozích obdo-
bích (viz tabulka ã. 29), které bylo umoÏnûno dodateãn˘m zv˘‰ením zdrojÛ PF v ãásti B II

• v fiádku 7 je uveden pfievod finanãních prostfiedkÛ na bankovní úãet FRM ve v˘‰i celkov˘ch odpisÛ vãetnû zÛstatkové ceny
vyfiazeného majetku
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Tabulka ã. 26 (interní): Tvorba a vyrovnání pfiídûlÛ ze ZFZP do PF 
v letech 1999–2006 (v tis. Kã)
Zpracováno z údajÛ v˘roãních zpráv Poji‰Èovny a doplnûno o údaje interních pfievodÛ (viz údaje pod tabulkou) 

Rok Provozní fond (výkaz A) Provozní fond (výkaz B) Maximální příděl 
(výkaz ZUK - 1) 

1999
základní předpis a příděl 2 618 000 2 197 207 2 996 703
vratka 130 470 0
celkem 2 487 530 2 197 207
rozdíl (výkaz A – B) 290 323
2000
základní předpis a příděl 2 866 800 2 677 428 3 067 511
vratka 212 794 130 470
celkem 2 654 006 2 546 958
rozdíl (výkaz A – B) 107 048
2001
základní předpis a příděl 3 106 000 2 573 811 3 401 795
vratka 216 689 0
celkem 2 889 311 2 573 811
rozdíl (výkaz A – B) 315 500
2002
základní předpis a příděl 3 403 700 2 998 551 3 407 278
vratka 283 688 0
celkem 3 120 012 2 998 551
rozdíl (výkaz A – B) 121 461
2003
základní předpis a příděl 3 403 700 3 316 739 3 556 979
vratka 37 627 0
celkem 3 366 073 3 316 739
rozdíl (výkaz A – B) 49 334
2004
základní předpis a příděl 3 663 731 3 427 209 3 663 731
vratka 0 0
celkem 3 663 731 3 427 209
rozdíl (výkaz A – B) 236 522
2005
základní předpis a příděl 3 891 238 3 582 368 3 891 238
vratka 305 266 0
celkem 3 585 972 3 582 368
rozdíl (výkaz A – B) 3 604
2006
základní předpis a příděl 4 136 234 3 223 748 4 136 234
vratka 791 598 0
celkem 3 344 636 3 223 748
rozdíl (výkaz A – B) 120 888

Za roky 1999–2006 bylo: předepsáno skutečně přiděleno souhn max. limitů
25 111 271 23 866 591 28 121 469

Nepřevedeno na BÚ PF od 1. 1. 1999 do 31. 12. 2006 1 244 680

Nad rámec v˘kazÛ z VZ 1999–2006:

Interní snížení předpisů  PF v letech:
2003 29 961
2004 2 953
2005 242
2006 476
Celkem interní snížení 33 632
Předpisy krácené o interní snížení 25 077 639
Výsledná hodnota nenaplněného předpisu 1 211 048
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Fond reprodukce majetku
FRM naplÀuje Poji‰Èovna pfiedev‰ím za úãelem pofiízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku nutného pro zabez-
peãení své vlastní ãinnosti. 

Plán pro rok 2007 poãítal s celkov˘mi v˘daji investiãních prostfiedkÛ ve v˘‰i 725,8 mil. Kã. Na pofiízení dlouhodobého hmotného
a nehmotného majetku pak bylo vyãlenûno 698,9 mil. Kã.

Poji‰Èovna v‰ak byla v prÛbûhu roku 2007 stále je‰tû ovlivnûna restriktivními opatfieními pfiijat˘mi v roce 2006, a tudíÏ nedoká-
zala rozbûhnout v‰echny plánované akce. Investiãní zámûry a akce tak v pfieváÏné mífie pfiechází do dal‰ích let, a proto bude
v následujících obdobích nutné vyuÏití zÛstatku FRM, kter˘ vznikl nerealizováním investiãních akcí v roce 2007 a dfiíve.

V roce 2007 Poji‰Èovna smûfiovala hlavní ãást investic do rozvoje a zabezpeãení IS a na plánovanou v˘stavbu nov˘ch objektÛ
a rekonstrukce stávajících. 

Tabulka ã. 27 (interní): Rozpis investiãních akcí v roce 2007 (v tis. Kã)

Skupina Skutečnost 2007
Stavební investice 61 816
Ostatní investice 10 185
Investice HW, SW 168 742
Celkem 240 743

Komentáfi k pfiehledu o tvorbû a ãerpání FRM
Zdroje FRM v roce 2007 dosáhly 595,3 mil. Kã, coÏ pfiedstavuje 82 % plánu na rok 2007. NiÏ‰í tvorba FRM je zpÛsobena niÏ‰í
neÏ plánovanou tvorbou odpisÛ.

Skuteãné ãerpání FRM na pofiízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku, splátek úrokÛ z úvûrÛ, bankovních a po‰-
tovních poplatkÛ dosáhlo v˘‰e 243 mil. Kã. Na pofiízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku pfiipadá 240,7 mil. Kã
(viz tabulka ã. 28, sloupec „Rok 2007 skuteãnost“, ãást A. III., fiádek 1), coÏ pfiedstavuje 34,4 % ãerpání plánu. NiÏ‰í ãerpání
FRM bylo zapfiíãinûno pfiedev‰ím pfiesunem plánovan˘ch akcí do dal‰ích let nebo pouze ãásteãnou realizací plánovan˘ch akcí. 

Z ãástky 240,7 mil. Kã pouÏit˘ch na pofiízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku byly realizovány investice do IS
ve v˘‰i 168,7 mil. Kã, stavební investice za 61,8 mil. Kã a ostatní investice pfiedstavovaly 10,2 mil. Kã. 

Investice do IS smûfiovaly pfiedev‰ím na nutnou úpravu aplikaãního SW, kterou si vyÏádala zmûna legislativy. V roce 2007 byla
zahájena první etapa projektu DMS v oblasti likvidace faktur. Poji‰Èovna v roce 2007 rovnûÏ zahájila pfiípravu na plánovanou cent-
ralizaci IS nákupem nezbytn˘ch komponentÛ. V oblasti HW byla realizována pouze bûÏná obnova. Podrobnûj‰í komentáfi je uve-
den v kapitole 4.2 Informaãní systém.

Hlavní akcí v oblasti stavebních investic bylo zahájení v˘stavby nového objektu KP Poji‰Èovny pro Královéhradeck˘ kraj, pfiiãemÏ
samotné zahájení bylo, oproti plánu, z dÛvodu archeologického prÛzkumu posunuto. V roce 2007 byla dále dokonãena rekon-
strukce objektu ÚP Poji‰Èovny Trutnov. 

Pfiíjmy FRM v roce 2007 dosáhly v absolutním vyjádfiení 1 335,4 mil. Kã – viz tabulka ã. 28, sloupec „Rok 2007 skuteãnost“,
ãást B. II. Pfiíjmy celkem. V roce 2007 se v oblasti pfiíjmÛ projevilo vyrovnání pohledávky FRM za PF z minul˘ch období, kdy
byly finanãní prostfiedky do FRM pfievádûny pouze ve v˘‰i splatn˘ch závazkÛ a zb˘vající prostfiedky byly pouÏity na úhradu
závazkÛ v ZFZP. Pohledávka ve v˘‰i 811 651 tis. Kã (viz tabulka ã. 29) byla v prÛbûhu roku 2007 v nûkolika splátkách vyrovnána. 

V˘daje FRM v roce 2007 dosáhly v˘‰e 268,4 mil. Kã (viz tabulka ã. 28 sloupec „Rok 2007 skuteãnost“, ãást B. III. V˘daje cel-
kem). V˘daje FRM ovlivnilo zejména niÏ‰í neÏ plánované pofiizování dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku, které
bylo vykázáno ve v˘‰i 240,7 mil. Kã. Finanãní prostfiedky urãené na splátky úvûrÛ a úrokÛ z úvûrÛ byly v prÛbûhu roku 2007
vynakládány v souladu se splátkov˘mi kalendáfii. 

5.3
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Tabulka ã. 28: Fond reprodukce majetku

A. Fond reprodukce majetku (FRM) Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
Tvorba a čerpání ve sledovaném období ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 761 775 754 740 99,1

II. Tvorba celkem = zdroje 725 818 595 273 82,0
1 Předpis FRM přídělem z provozního fondu ve výši odpisů 

podle § 6 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech 420 128 278 588 66,3
2 Předpis přídělu z provozního fondu ve výši schválené Správní radou 

podle § 6 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech 302 888 302 888 100,0
3 Úroky z běžného účtu FRM podle § 6 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech 12 3 220 26 833,3
4 Dar určený dárcem na posílení FRM podle § 6 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech
5 Příděl ze zisku po zdanění podle § 6 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech
6 Zůstatek z FRM sloučené, nebo splynuté zdravotní pojišťovny 

podle § 6 odst. 2 písm. g) vyhlášky o fondech
7 Účelová dotace ze státního rozpočtu podle § 6 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech 
8 Převod z provozního fondu - kladný rozdíl mezi prodejní a zůstatkovou cenou prodaného 

dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 6 odst. 2 písm. c) 
vyhlášky o fondech 2 790 10 577 379,1

9 Kladné kurzové rozdíly vztahující se k FRM podle § 6 odst. 2 písm. i) vyhlášky o fondech
III. Čerpání celkem = snížení zdrojů 701 113 242 962 34,7

1 Pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh 
podle § 6 odst. 3 písm. a) vyhlášky o fondech 698 897 240 743 34,4

2 Splátky úroků z úvěrů podle § 6 odst. 3 písm. b) vyhlášky o fondech 2 204 2 204 100,0
3 Bankovní a poštovní poplatky podle § 6 odst. 3 písm. d) vyhlášky o fondech 12 9 75,0
4 Příděl do provozního fondu se souhlasem Správní rady 

podle § 6 odst. 3 písm. c) vyhlášky o fondech
5 Záporné kurzové rozdíly podle § 6 odst. 3 písm. e) vyhlášky o fondech 6
6 Závazky k úhradě zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora 

podle § 6 odst. 3 písm. f) vyhlášky o fondech
IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 786 480 1 107 051 140,8
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B. Fond reprodukce majetku (FRM) Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 6 odst. 4 ZPP skutečnost ZPP 2007
vyhlášky o fondech tis. Kč tis. Kč %

I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 500 2 273 454,6
II. Příjmy celkem 725 818 1 335 406 184,0
1 Příděl z běžného účtu provozního fondu ve výši odpisů 

podle § 6 odst. 2 písm. a)  vyhlášky o fondech 506 627 317 974 62,8
2 Příděl z běžného účtu provozního fondu ve výši schválené Správní radou 

podle § 6 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech 216 389 1 011 608 467,5
3 Úroky z běžného účtu FRM podle § 6 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech 12 3 220 26 833,3
4 Dar určený dárcem na posílení FRM podle § 6 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech
5 Příděl ze zisku po zdanění podle § 6 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech
6 Převod zůstatku běžného účtu FRM v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny 

podle § 6 odst. 2 písm. g) vyhlášky o fondech
7 Účelová dotace ze státního rozpočtu podle § 6 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech 
8 Převod z běžného účtu provozního fondu – kladný rozdíl mezi prodejní a zůstatkovou cenou 

prodaného dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 6 odst. 2 písm. c) 
(podle § 3 odst. 4 písm. k) vyhlášky o fondech) 2 790 1 904 68,2

9 Kladné kurzové rozdíly vztahující se k FRM podle § 6 odst. 2 písm. i) vyhlášky o fondech
10 Příjem úvěrů na posílení FRM

Ostatní 700
III. Výdaje celkem 725 818 268 367 37,0

1 Pořízení dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku včetně záloh 
podle § 6 odst. 3 písm. a) vyhlášky o fondech 698 897 240 743 34,4

2 Splátky úroků z úvěrů podle § 6 odst. 3 písm. b) vyhlášky o fondech 2 204 2 204 100,0
3 Úhrady bankovních a poštovních poplatků podle § 6 odst. 3 písm. d) vyhlášky o fondech 12 9 75,0
4 Příděl na běžný účet PF se souhlasem Správní rady 

podle § 6 odst. 3 písm. c) vyhlášky o fondech
5 Záporné kurzové rozdíly podle § 6 odst. 3 písm. e) vyhlášky o fondech 6
6 Úhrada zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora podle § 6 odst. 3 písm. f) vyhlášky o fondech
7 Splátky úvěrů  vztahujících se k tomuto fondu 

(s vazbou na § 6 odst. 3 písm. b) vyhlášky o fondech) 24 705 24 705 100,0
Ostatní 700

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 500 1 069 312 213 862,4
VZ 2007 – FRM – 4

Poznámka: Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 274/2005 Sb., ve znění pozdějších předpisů.
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Tabulka ã. 29 (interní): Tvorba a vyrovnání pfiídûlÛ z PF do FRM 
v letech 1999–2006 (v tis. Kã)
Zpracováno z údajÛ v˘roãních zpráv Poji‰Èovny

Rok Tvrorba FRM (výkaz A) Příjmy FRM (výkaz B)
1999
předpis a příděl – odpisy 212 528 162 683
předpis a příděl – schválení SR 270 000 157 802
předpis a příděl celkem 482 528 320 485
rozdíl (výkaz A – B) 162 043
2000
předpis a příděl – odpisy 257 023 282 336
předpis a příděl – schválení SR 259 000 204 264
předpis a příděl celkem 516 023 486 600
rozdíl (výkaz A – B) 29 423
2001
předpis a příděl – odpisy 316 371 305 458
předpis a příděl – schválení SR 290 000 112 000
předpis a příděl celkem 606 371 417 458
rozdíl (výkaz A – B) 188 913
2002
předpis a příděl – odpisy 388 332 355 765
předpis a příděl – schválení SR 242 200 240 635
předpis a příděl celkem 630 532 596 400
rozdíl (výkaz A – B) 34 132
2003
předpis a příděl – odpisy 454 924 483 073
předpis a příděl – schválení SR 310 000 184 737
předpis a příděl celkem 764 924 667 810
rozdíl (výkaz A – B) 97 114
2004
předpis a příděl – odpisy 483 148 461 939
předpis a příděl – schválení SR 334 265 102 621
předpis a příděl celkem 817 413 564 560
rozdíl (výkaz A – B) 252 853
2005
předpis a příděl – odpisy 407 093 468 164
předpis a příděl – schválení SR 160 000 129 446
předpis a příděl celkem 567 093 597 610
rozdíl (výkaz A – B) -30 517
2006
předpis a příděl – odpisy 376 000 298 310
předpis a příděl – schválení SR 0 0
předpis a příděl celkem 376 000 298 310
rozdíl (výkaz A – B) 77 690

Za roky 1999–2006 bylo: předepsáno skutečně přiděleno 
4 760 884 3 949 233

Nepřevedeno na BÚ FRM od 1. 1. 1999 do 31. 12. 2006 811 651
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Sociální fond
SF v roce 2007 byl tvofien dle vyhlá‰ky o fondovém hospodafiení a platné Kolektivní smlouvy, tzn. 2 % z objemu nákladÛ zúãto-
van˘ch na mzdy a náhrady mzdy a 1 % z objemu nákladÛ na mzdy a náhrady mzdy ze zisku po zdanûní.

âerpání SF bylo realizováno na aktivity dle Kolektivní smlouvy, pfiedev‰ím na stravování, pracovní a Ïivotní jubilea, rekreaci,
regeneraci atd. âerpání SF kopíruje uplynutí dvouletého cyklu v ãerpání tzv. osobních úãtÛ.

ZÛstatek SF a zÛstatek na BÚ SF byl pfieveden do r. 2008 v souladu s § 4 odst. 5 vyhlá‰ky ã. 418/2003 Sb., ve znûní pozdûj-
‰ích pfiedpisÛ. Pfiedpoklady ZPP 2007 byly v jednotliv˘ch poloÏkách naplnûny.

Tabulka ã. 30: Sociální fond 

A. Sociální fond (SF) Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
Tvorba a čerpání ve sledovaném období ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 1 488 14 612 982,0

II. Tvorba celkem = zdroje 45 994 46 065 100,2
1 Předpis přídělu z provozního fondu podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech 30 550 30 544 100,0
2 Úroky z běžného účtu SF podle § 4 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech 60 193 321,7
3 Předpis ostatních příjmů podle § 4 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech
4 Předpis přídělu ze zisku po zdanění ze zdaňované činnosti 

podle § 4 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech 15 274 15 274 100,0
5 Převod zůstatku SF, v případě sloučení  nebo splynutí zdravotní pojišťovny,  

podle § 4 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech
6 Splátky z půjček zaměstnancům podle § 4 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech 110 54 49,1
7 Kladné kurzové rozdíly související se SF podle § 4 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech
8 Dary určené dárcem do SF podle § 4 odst. 2 písm. g) vyhlášky o fondech 

III. Čerpání celkem = snížení zdrojů podle § 4 odst. 3 písm. a)  46 770 50 777 108,6
1 Předpisy snížení zdrojů podle § 4 odst. 3 vyhlášky o fondech (1.1 + 1.2) 46 600 50 642 108,7

1.1 v tom: půjčky 100 40 40,0
1.2 ostatní čerpání 46 500 50 602 108,8

2 Bankovní (poštovní) poplatky 170 135 79,4
3 Záporné kurzové rozdíly

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 712 9 900 1 390,4

B. Sociální fond (SF) Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
Příjmy a výdaje ve sledovaném období v souladu s § 4 odst. 4 vyhlášky o fondech ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
I. Počáteční zůstatek k 1.1. ve sledovaném období 11 871 12 950 109,1

II. Příjmy celkem 46 144 47 116 102,1
1 Příděl z běžného účtu PF podle § 4 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech 30 550 31 593 103,4
2 Úroky z běžného účtu SF podle § 4 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech 60 193 321,7
3 Ostatní příjmy podle § 4 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech 150 2 1,3
4 Příděl ze zisku po zdanění ze zdaňované činnosti podle § 4 odst. 2 písm. b) 

vyhlášky o fondech 15 274 15 274 100,0
5 Převod zůstatku běžného účtu SF, v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny, 

podle § 4 odst. 2 písm. h) vyhlášky o fondech
6 Splátky z půjček zaměstnancům podle  § 4 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech 110 54 49,1
7 Kladné kurzové rozdíly související se SF  podle § 4 odst. 2 písm. f) vyhlášky o fondech
8 Dary určené dárcem do SF podle § 4 odst. 2 písm. g) vyhlášky o fondech 

III. Výdaje celkem podle § 4 odst. 3 písm. a) vyhlášky o fondech 42 270 48 775 115,4
1 Výdaje podle § 4 odst. 3 vyhlášky o fondech (1.1 + 1.2) 42 100 48 573 115,4

1.1 v tom: půjčky 100 40 40,0
1.2 ostatní výdaje 42 000 48 533 115,6

2 Bankovní (poštovní) poplatky 170 135 79,4
3 Záporné kurzové rozdíly související se SF

Interní 67
IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 15 745 11 291 71,7

5.4
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C. Doplňující informace k oddílu B Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
1 Stav půjček zaměstnancům k 1. 1. ve sledovaném období 103 61 59,2
2 Stav půjček zaměstnancům k poslednímu dni sledovaného období 93 47 50,5

VZ 2007 – SF – 5
Poznámka: Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 274/2005 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

Rezervní fond
V˘‰e RF je dle § 7 odst. 1 písm. b) zákona ã. 551/1991 Sb., v platném znûní, tvofiena 1,5 % prÛmûrn˘ch roãních v˘dajÛ za pfied-
cházející 3 kalendáfiní roky. 

MZ byla v prÛbûhu roku 2007 upfiesnûna metodika v˘poãtu v˘‰e RF („Metodika zpracování zdravotnû pojistn˘ch plánÛ zdra-
votních poji‰Èoven na rok 2008“). Základnu pro v˘poãet v˘‰e RF tvofií souãet v˘dajÛ za zdravotní péãi a uskuteãnûn˘ch pfiídûlÛ
do PF za pfiedcházející 3 kalendáfiní roky. 

Podmínky pro finanãní naplnûní RF stanovuje vyhlá‰ka ã. 418/2003 Sb., v platném znûní (uhrazení v‰ech splatn˘ch závazkÛ vÛãi
ZZ a provedení pfiídûlu do PF). Poji‰Èovna tyto podmínky v roce 2007 splnila, proto byl RF naplnûn i finanãnû (ãást B. tabulky RF).

V˘‰e RF pro rok 2007 je 1 714 mil. Kã. Rozdíl mezi koneãn˘m zÛstatkem v ãásti A. a ãásti B. tabulky RF je dán úroky vznikl˘mi
hospodafiením s finanãními prostfiedky a byl vypofiádán do 31. 3. 2008. 

Tabulka ã. 31: Rezervní fond

A. Rezervní fond (RF) Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
Tvorba a čerpání ve sledovaném období ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 1 609 587 1 609 694 100,0

II. Tvorba celkem = zdroje 115 710 136 456 117,9
1 Převod ze základního fondu zdravotního pojištění 

podle § 2 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech 115 710 104 417 90,2
2 Úroky z běžného účtu RF podle § 2 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech 32 039
3 Dary určené dárcem do RF podle § 2 odst. 1 písm. f) vyhlášky o fondech 
4 Zisk z prodeje cenných papírů podle § 2  odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
5 Zisk z držby cenných papírů podle § 2 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
6 Převod zůstatku RF v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny 

podle § 2 odst. 1 písm. g) vyhlášky o fondech 
7 Kauce žadatele podle § 2 odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech 
8 Kladné rozdíly z ocenění cenných papírů pořízených z prostředků RF na reálnou hodnotu 

podle § 2 odst. 1 písm. d) vyhlášky o fondech
III. Čerpání celkem = snížení zdrojů 0 32 153

1 Příděl z RF do základního fondu zdravotního pojištění 
podle § 2 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech 32 153

2 Poplatky za vedení běžného účtu RF a poplatky za poštovní služby související s RF 
podle § 2 odst. 2 písm. b) vyhlášky o fondech 

3 Ztráty z prodeje cenných papírů pořízených z prostředků RF 
podle § 2 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech

4 Závazky k úhradě zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora 
podle § 2 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech

5 Záporné hodnoty z ocenění cenných papírů pořízených z prostředků RF 
podle § 2 odst. 2 písm. d) vyhlášky o fondech

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 1 725 297 1 713 997 99,3

5.5
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B. Rezervní fond (RF) Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
Příjmy a výdaje ve sledovaném období podle § 2 odst. 3 vyhlášky o fondech ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 6 114 1 900,0

II. Příjmy celkem 0 1 746 037
1 Převod z běžného účtu základního fondu zdravotního pojištění 

podle § 2 odst. 1 písm. b) vyhlášky o fondech 1 713 998
2 Úroky z běžného účtu RF podle § 2 odst. 1 písm. e) vyhlášky o fondech 32 039
3 Dary určené dárcem do RF podle § 2 odst. 1 písm. f) vyhlášky o fondech 
4 Zisk z prodeje cenných papírů podle § 2  odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
5 Zisk z držby cenných papírů podle § 2 odst. 1 písm. c) vyhlášky o fondech
6 Převod zůstatku běžného účtu  RF v případě sloučení nebo splynutí zdravotní pojišťovny 

podle § 2 odst.1 písm. g) vyhlášky o fondech 
7 Kauce žadatele podle § 2 odst. 1 písm. a) vyhlášky o fondech 
8 Prodej cenných papírů oceněný účetní hodnotou prodaných cenných papírů

III. Výdaje celkem 0 0
1 Příděl z běžného účtu RF na běžný účet základního fondu zdravotního pojištění 

podle § 2 odst. 2 písm. a) vyhlášky o fondech
2 Poplatky za vedení běžného účtu RF a poplatky za poštovní služby související s RF 

podle § 2 odst. 2  písm. b) vyhlášky o fondech 
3 Ztráty z prodeje cenných papírů pořízených z prostředků RF 

podle § 2 odst. 2 písm. c) vyhlášky o fondech
4 Závazky k úhradě zdravotní péče z rozhodnutí likvidátora 

podle § 2 odst. 2 písm. e) vyhlášky o fondech
5 Nákup cenných papírů z finančních prostředků RF

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni vykazovaného období = I + II – III  6 1 746 151 29 102 516,7

C. Doplňující informace k oddílu B Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
1 Stav cenných papírů k 1. 1. sledovaného období
2 Stav cenných papírů k 31. 12. sledovaného období

DoplÀující tabulka: Propoãet limitu RF

Rok Propočtová základna pro výpočet limitu přídělu do RF Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
2004 106 112 538 105 645 504
2005 114 508 369 113 889 076
2006 124 437 318 123 264 989

Průměrné roční výdaje ZFZP za bezprostředně předcházející uzavřené 3 kalendářní roky 115 019 408 114 266 523 99,3
Výpočet limitu = 1,5 % z propočtených průměrných výdajů ZFZP 1 725 291 1 713 998 99,3

VZ 2007 – RF – 6
Poznámka: Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 274/2005 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

Fond prevence
Cílem Fprev je poskytnout poji‰tûncÛm vy‰‰í míru zdravotní prevence a pozitivnû ovlivÀovat jejich Ïivotní styl. Oproti roku 2006,
kdy byly programy Fprev utlumeny z dÛvodu ekonomické situace Poji‰Èovny, v roce 2007 se pokraãovalo pfiedev‰ím v jiÏ osvûd-
ãen˘ch preventivních programech typu fixní ortodontické aparátky, projekty mamografického screeningu, oãkování proti klí‰-
Èové encefalitidû a oãkování proti chfiipce, léãebnû-ozdravné pobyty pro chronicky nemocné dûti – „Mofisk˘ koník“. V tûchto
programech Poji‰Èovna plánuje pokraãovat i v roce 2008. Dále také probíhal program „Klub pevného zdraví“, kter˘ se pfiede-
v‰ím soustfiedil na zdrav˘ Ïivotní styl poji‰tûncÛ a dále podporoval i stabilizaci poãtu poji‰tûncÛ Poji‰Èovny. 

5.6
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ZPP 2007 pfiedpokládal naplnûní Fprev v celkové v˘‰i 429,7 mil. Kã. Tato ãástka byla tvofiena pfiedev‰ím max. pfiídûlem ze ZFZP
ve v˘‰i 394,7 mil. Kã a zúãtováním od poji‰tûncÛ s vazbou na preventivní programy ve v˘‰i 35 mil. Kã. Skuteãn˘ max. pfiídûl ze
ZFZP do Fprev v‰ak ãástku ZPP 2007 pfiekroãil o 2,8 %. Ve skuteãnosti byl tedy Fprev naplnûn celkovou ãástkou 444 mil. Kã. 

Skuteãné ãerpání Fprev bylo ve v˘‰i 67,5 % oproti ZPP 2007, tedy 290,4 mil. Kã. O jednotliv˘ch programech Fprev a v˘‰i jejich
nákladÛ rozhoduje SR Poji‰Èovny. V bfieznu 2007 takto SR napfi. schválila nov˘ program – oãkování proti Ca dûloÏního hrdla. 

Pfiíjmy Fprev v roce 2007 dosáhly v˘‰e 266,9 mil. Kã, tj. pouze 62,1 % z ãástky plánované v ZPP 2007. Na úãet Fprev byly
k 31. 12. 2007 pfievedeny ze ZFZP pouze potfiebné finanãní prostfiedky, zbylá ãástka byla pfievedena do 28. 3. 2008. 

V˘daje Fprev ãinily celkem 267,1 mil. Kã. ZPP 2007 poãítal s v˘daji ve v˘‰i aÏ 430,4 mil. Kã. Úspora oproti ZPP 2007 vznikla
zejména nerealizováním nûkter˘ch preventivních programÛ plánovan˘ch v ZPP 2007. Jedná se napfi. o screening karcinomu
dûloÏního hrdla, na kter˘ byla v ZPP 2007 vyãlenûna ãástka 5 mil. Kã. Dal‰í úspory vznikly i pomal˘m rozjezdem preventivních
programÛ, které byly nucenû utlumeny v roce 2006. V˘daje se pfiesunuly aÏ do 2. pololetí roku 2007, do doby, kdy se programy
dostaly jiÏ do povûdomí poji‰tûncÛ. 

Tabulka ã. 32: Fond prevence

A. Fond prevence (Fprev) Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
Tvorba a čerpání ve sledovaném období ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
I. Počáteční zůstatek k 1. 1. ve sledovaném období 3 256 31 075 954,4

II. Tvorba celkem = zdroje 429 672 443 976 103,3
1 Zdroje podle zákona č. 551/1991 Sb. a č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů 394 572 405 772 102,8

1.1 v tom: příděl ze zisku po zdanění 
1.2 podíl podle § 19 odst. 1 zákona č. 280 /1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů   
1.3 podíl podle § 6 odst. 7 zákona č. 551/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů 394 572 405 772 102,8

2 Úroky vytvořené na bankovním účtu Fprev 100 44 44,0
3 Ostatní  (např. dary) 212
4 Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů 35 000 37 948 108,4

III. Čerpání celkem = snížení zdrojů 430 400 290 358 67,5
1 Preventivní programy 429 800 289 598 67,4
2 Úroky z úvěrů na posílení Fprev
3 Ostatní (bankovní poplatky) 600 760 126,7
4 Odpis penále, přirážek a pokut k pojistnému, které byly zdrojem Fprev
5 Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů

IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 2 528 184 693 7 305,9
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B. Fond prevence (Fprev) Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
Příjmy a výdaje ve sledovaném období ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
I. Počáteční zůstatek k 1.1. ve sledovaném období 6 557 3 292 50,2

II. Příjmy celkem 429 672 266 916 62,1
1 Příjmy finančních prostředků na základě zákona č. 551/1991 Sb. a zák. č. 280/1992 Sb., 

ve znění pozdějších předpisů 394 572 228 112 57,8
1.1 v tom: příděl ze zisku po zdanění 
1.2 podíl podle § 19 odst. 1 zákona č. 280/1992 Sb., ve znění pozdějších předpisů
1.3 podíl podle § 6 odst. 7 zákona č. 551/1991 Sb., ve znění pozdějších předpisů 394 572 228 112 57,8

2 Úroky vytvořené na bankovním účtu Fprev 100 44 44,0
3 Ostatní (dary) 181
4 Příjem úvěru na posílení Fprev
5 Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů 35 000 38 579 110,2

III. Výdaje celkem 430 400 267 089 62,1
1 Výdaje na preventivní programy 429 800 261 037 60,7
2 Úroky z úvěrů
3 Ostatní (bankovní poplatky) 600 760 126,7
4 Splátky úvěru
5 Zúčtování s pojištěnci s vazbou na vyúčtování preventivních programů 558

Interní 4 734
IV. Konečný zůstatek k poslednímu dni sledovaného období = I + II – III 5 829 3 119 53,5

K „ZPP 2007“
vazba na Fprev informativně skladba ř. A II 1 

C. Doplňující údaje k oddílu A a B sl. 1 sl. 2 sl. 3=1+2
tis. Kč převod celkem

Struktura přídělu do Fprev za tu část přídělu, která není prováděna převodem ze ZFZP ze ZFZP
I. K odd. A/II = součet položek 1 až 4 394 572 394 572
1 Předpisy úhrad pokut a penále 
2 Předpisy úhrad přirážek k pojistnému
3 Předpisy pokut zdravotnickým zařízením
4 Předpisy úroků ZFZP (pokud je zdravotní pojišťovna účtuje přímo na Fprev)

sl. 1 sl. 2 skladba ř. B II 1 
tis. Kč převod sl. 3=1+2

II. K odd. B/II = součet položek 1 až 4 394 572 394 572
1 Příjmy z pokut a penále 
2 Příjmy z přirážek k pojistnému
3 Příjmy z pokut zdravotnickým zařízením
4 Příjmy z úroků ZFZP (pokud je zdravotní pojišťovna účtuje přímo na Fprev)
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K „Rok 2007 skuteãnost“
vazba na Fprev informativně skladba ř. A II 1 

C. Doplňující údaje k oddílu A a B sl. 1 sl. 2 sl. 3=1+2
tis. Kč převod celkem

Struktura přídělu do Fprev za tu část přídělu, která není prováděna převodem ze ZFZP ze ZFZP
I. K odd. A/II = součet položek 1 až 4 405 772 405 772
1 Předpisy úhrad pokut a penále 
2 Předpisy úhrad přirážek k pojistnému
3 Předpisy pokut zdravotnickým zařízením
4 Předpisy úroků ZFZP (pokud je zdravotní pojišťovna účtuje přímo na Fprev)

sl. 1 sl. 2 skladba ř. B II 1 
tis. Kč převod sl. 3=1+2

II. K odd. B/II = součet položek 1 až 4 228 112 228 112
1 Příjmy z pokut a penále 
2 Příjmy z přirážek k pojistnému
3 Příjmy z pokut zdravotnickým zařízením
4 Příjmy z úroků ZFZP (pokud je zdravotní pojišťovna účtuje přímo na Fprev)

VZ 2007 – Fprev – 7
Poznámka: Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 274/2005 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

Ostatní zdaÀované ãinnosti
Poji‰Èovna jako poplatník danû z pfiíjmÛ právnick˘ch osob provozovala i v roce 2007 dani podléhající ãinnosti jako v pfiedchozích
letech. Jedná se o ãinnosti související s hlavní ãinností Poji‰Èovny, s hospodárn˘m vyuÏíváním majetku Poji‰Èovny (zejména pro-
nájmy nebytov˘ch prostor a správa finanãního majetku) a s provádûním zprostfiedkovatelské ãinnosti pfieváÏnû pro PVZP, která
je její 100% dcefiinou spoleãností. 

Pfii provozování OZdâ respektuje Poji‰Èovna pfiíslu‰nou právní úpravu, tzn. pfiedev‰ím § 7 odst. 6 zákona ã. 551/1991 Sb., v plat-
ném znûní, Poji‰Èovna nepodniká s prostfiedky plynoucími z v.z.p., dále § 23 odst. 7 zákona ã. 586/1992 Sb., v platném znûní,
upravující ceny mezi ekonomicky spojen˘mi osobami, dále zákon ã. 235/2004 Sb., o dani z pfiidané hodnoty, jako plátce DPH
a vyhlá‰ku ã. 418/2003 Sb., v platném znûní, vyÏadující oddûlené sledování a úãtování ãinností, pro nûÏ byla Poji‰Èovna zfiízena,
a OZdâ.

Od 1. 6. 2007 do‰lo v souvislosti s budováním vlastní obchodní sítû PVZP k poklesu objemu zprostfiedkovatelské ãinnosti
a nárÛstu objemu pronájmÛ nebytov˘ch prostor právû v souvislosti s pronájmy PVZP. OZdâ byly provozovány zhruba ve stej-
ném rozsahu jako v roce 2006. 

V roce 2007 bylo dosaÏeno kladného hospodáfiského v˘sledku ve v˘‰i 31 096 tis. Kã, kter˘ je ve srovnání s plánem vy‰‰í
o 7 237 tis. Kã. Zv˘‰ení hospodáfiského v˘sledku je zpÛsobeno zejména vy‰‰ími vyplacen˘mi dividendami z PVZP, zv˘‰ením pro-
vizí ze zprostfiedkovatelské ãinnosti a za likvidaci pojistn˘ch událostí a roz‰ífiením pronájmÛ nebytov˘ch prostor u pronájmÛ PVZP.

DaÀ z pfiíjmÛ právnick˘ch osob za zdaÀovací období roku 2007 ãiní 2 627 tis. Kã. V celkové vykázané dani z pfiíjmÛ právnick˘ch
osob je zahrnuto sníÏení daÀové povinnosti ve v˘‰i 194 tis. Kã za minulá zdaÀovací období na základû podan˘ch dodateãn˘ch
pfiiznání k dani z pfiíjmÛ právnick˘ch osob v roce 2007. 

Ve v˘nosech jsou obsaÏeny v˘nosy z majetkové úãasti v PVZP ve v˘‰i 17 000 tis. Kã, které jiÏ byly zdanûny sráÏkovou daní dce-
fiinou spoleãností. 

Za úãetní období roku 2007 ãiní celkov˘ hospodáfisk˘ v˘sledek po zdanûní 28 663 tis. Kã. 

5.7
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Tabulka ã. 33: Ostatní zdaÀovaná ãinnost

A. Ostatní zdaňovaná činnost ve sledovaném období Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
(OZdČ) ZPP skutečnost ZPP 2007

tis. Kč tis. Kč %
I. Výnosy celkem 111 145 87 748 78,9
1 Výnosy ze zdaňované činnosti 111 023 87 327 78,7
2 Úroky 122 421 345,1
3 Výnosy z prodeje finančních investic
4 Zvýšení hodnoty cenných papírů vlivem reálného ocenění

II. Náklady celkem 87 286 56 652 64,9
1 Provozní náklady související s OZdČ zdravotní pojišťovny 87 286 56 652 64,9

1.1 – mzdy bez ostatních osobních nákladů 36 422 24 943 68,5
1.2 – ostatní osobní náklady 72
1.3 – pojistné na zdravotní pojištění 3 278 2 252 68,7
1.4 – pojistné na sociální zabezpečení 9 471 6 504 68,7
1.5 – odpisy hmotného a nehmotného majetku –- podíl vztahující se k této činnosti 15 911 9 740 61,2
1.6 – úroky
1.7 – pokuty a penále
1.8 – finanční náklady spojené s prodejem finančních investic
1.9 – ostatní provozní náklady 22 204 13 141 59,2

2 Snížení hodnoty cenných papírů vlivem reálného ocenění
III. Hospodářský výsledek  = I – II 23 859 31 096 130,3
IV. Daň z příjmů 2 309 2 433 105,4
V. Zisk z OZdČ po zdanění = III – IV 21 550 28 663 133,0

B. Doplňující informace o cenných papírech pořízených z finančních zdrojů OZdČ
1 Stav cenných papírů k 1. 1. sledovaného období 100 000 100 000 100,0
2 Stav cenných papírů k 31. 12. sledovaného období 100 000 100 000 100,0

Z toho CP vztahující se k dceřiné společnosti provozující komerční pojištění 
z 1 Stav cenných papírů k 1. 1. sledovaného období 100 000 100 000 100,0
z 2 Stav cenných papírů k 31. 12. sledovaného období 100 000 100 000 100,0

VZ 2007 – OZdČ – 8
Poznámka: Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 274/2005 Sb., ve znění pozdějších předpisů.



5

V˘roãní zpráva V‰eobecné zdravotní poji‰Èovny âR za rok 2007 87

DoplÀující údaje 
JiÏ podesáté bylo v roce 2007 Poji‰Èovnû svûfieno zaji‰Èování agendy âesko-nûmeckého fondu budoucnosti, pro kter˘, podle
pokynÛ jeho v˘konné sloÏky – Koordinaãní komise, provádûla v˘platy sociálních dávek obûtem nacismu. Celková vyplacená
ãástka ãinila cca 71 mil. Kã. 

Náklady Poji‰Èovny spojené s realizací sociální pomoci byly plnû refundovány.

Poji‰Èovnû byla od 1. 1. 1993 svûfiena agenda pfierozdûlování vybraného pojistného (dále jen „pfierozdûlování“), a to zákonem
ã. 592/1992 Sb., v platném znûní. Poji‰Èovna zaji‰Èuje mûsíãnû pfierozdûlování pro v‰echny ZP hospodafiící na území âR. Pfie-
rozdûlování je dle v˘‰e uvedeného zákona realizováno prostfiednictvím zvlá‰tního úãtu v‰eobecného zdravotního poji‰tûní (dále
jen „zvlá‰tní úãet“). Zvlá‰tní úãet je urãen k financování zdravotní péãe. 

Od 1. 1. 2005 (na základû platnosti zákona ã. 592/1992 Sb., ve znûní zákona ã. 438/2004 Sb.) Poji‰Èovna jako správce zvlá‰t-
ního úãtu koordinovala a realizovala postupn˘ pfiechod na nov˘ zpÛsob pfierozdûlování. Novû zaveden˘ zpÛsob pfierozdûlování
zahrnuje 100 % vybraného pojistného a pouÏívá dva rÛzné mechanismy, fiízené samostatn˘mi a oddûlen˘mi kritérii. První
mechanismus provádí pfierozdûlování pojistného s ohledem na náklady vynaloÏené na zdravotní péãi, a to podle indexÛ nákla-
dovosti vûkov˘ch skupin (po 5 letech vûku) a pohlaví poji‰tûncÛ. Vyhlá‰ka ã. 538/2006 Sb. stanovila nákladové indexy pro pfie-
rozdûlování pro rok 2007 dle vûkov˘ch skupin poji‰tûncÛ pro kaÏdé pohlaví. Druh˘ mechanismus provádí pfierozdûlování podle
poãtu nákladn˘ch poji‰tûncÛ ve smyslu zákona. Na základû platnosti zákona ã. 592/1992 Sb., ve znûní zákona ã. 117/2006 Sb.,
bylo v roce 2006 ukonãeno pfiechodné období a dokonãen pfiechod na 100% pfierozdûlování. Rok 2007 byl prvním rokem, ve
kterém bylo plnû pfierozdûlováno nov˘m zpÛsobem v prÛbûhu v‰ech mûsícÛ.

5.8
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Souhrnn˘ pfiehled
vybran˘ch ukazatelÛ 
o ãinnosti Poji‰Èovny
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Stav pohledávek a závazkÛ Poji‰Èovny
Celkové závazky Poji‰Èovny (oãi‰tûné o vliv závazkÛ vÛãi finanãním institucím) dosáhly k 31. 12. 2007 v˘‰e 15 045 mil. Kã
a zaznamenaly tak meziroãní pokles o 1 613 mil. Kã, tj. o 9,7 %. Oproti ZPP 2007 byly celkové závazky niÏ‰í o 517 mil. Kã.
Na sníÏení stavu celkov˘ch závazkÛ v roce 2007 mûlo vliv pfiedev‰ím uhrazení v‰ech závazkÛ vÛãi ZZ po lhÛtû splatnosti, které
k 1. 1. 2007 ãinily 2 428 mil. Kã.

Závazky vÛãi ZZ ve lhÛtû splatnosti byly k 31. 12. 2007 ve v˘‰i 14 091 mil. Kã a meziroãnû vzrostly o 8,8 %. Závazky vÛãi ZZ
po lhÛtû splatnosti nebyly k 31. 12. 2007 evidovány. ZPP 2007 pfiedpokládal celkové závazky vÛãi ZZ ve v˘‰i 14 807 mil. Kã,
z toho závazky vÛãi ZZ po lhÛtû splatnosti ve v˘‰i 2 453 mil. Kã.

Ostatní závazky ve lhÛtû splatnosti (nejsou zde zahrnuty závazky z pfiijat˘ch úvûrÛ) dosáhly v˘‰e 955 mil. Kã. Jedná se o závazky
z pfierozdûlení pojistného (476 mil. Kã) a ostatní závazky (závazky vÛãi zamûstnancÛm, sociální a zdravotní poji‰tûní, smluvní
sankce, provozní faktury a dal‰í).

Celkové pohledávky Poji‰Èovny dosáhly k 31. 12. 2007 v˘‰e 40 451 mil. Kã, tj. meziroãního rÛstu o 6,5 %. Oproti ZPP 2007 byly
vy‰‰í o 765 mil. Kã.

Pohledávky za ZZ ve lhÛtû splatnosti dosáhly v˘‰e 627 mil. Kã a meziroãnû poklesly o 24,6 %. Tyto pohledávky vychází z dan˘ch
regulaãních mechanismÛ a nastaven˘ch zpÛsobÛ úhrad zdravotní péãe. Pohledávky za ZZ po lhÛtû splatnosti nebyly evidovány
(k 31. 12. 2006 ãinily 298 mil. Kã).

Ostatní pohledávky ve lhÛtû splatnosti dosáhly v˘‰e 1 546 mil. Kã, tj. meziroãnû poklesly o 14,5 %. Jsou tvofieny pohledávkou
ZFZP za fondem pfierozdûlení, pohledávkami z náhrad ‰kod, pohledávkami z plnûní mezinárodních smluv a pohledávkami ostat-
ních fondÛ Poji‰Èovny. 

Ostatní pohledávky po lhÛtû splatnosti ve v˘‰i cca 83,7 mil. Kã pfiedstavují pohledávku v konkurzním fiízení za úpadcem Hor-
nickou ZZP.

Pohledávky za plátci pojistného ãinily ke dni 31. 12. 2007 celkem 38 194,1 mil. Kã a byly tak o 9,21 % vy‰‰í neÏ v roce 2006,
coÏ odpovídalo témûfi pfiesnû odhadu ze ZPP 2007 – rozdíl v odhadu byl jen 1 %. Pohledávky ve lhÛtû splatnosti z toho tvofiily
8 268,6 mil. Kã a pohledávky po lhÛtû splatnosti 29 925,5 mil. Kã.

Z pohledávek za plátci ve lhÛtû splatnosti, které vykázala Poji‰Èovna k 31. 12. 2007, tvofiily pohledávky za pojistn˘m
7 794,5 mil. Kã a za pfiíslu‰enstvím k pohledávkám 474,1 mil. Kã. Pohledávky za plátci pojistného ve lhÛtû splatnosti celkem
vzrostly oproti roku 2006 o 2,20 %, z toho za pojistn˘m o 3,43 %, naopak pohledávky za pfiíslu‰enstvím, které tvofií pfieváÏnû
penalizace, poklesly o 14,51 %. Oproti ZPP 2007 byly pohledávky ve lhÛtû splatnosti o 3,94 % niÏ‰í. V absolutním vyjádfiení
se jedná o rozdíl 339 mil. Kã, coÏ lze povaÏovat za statistickou odchylku v rámci stanovení plánu. 

Z pohledávek za plátci po lhÛtû splatnosti, které Poji‰Èovna vykázala k 31. 12. 2007, tvofií pohledávky z titulu pojistného
14 576,2 mil. Kã a z titulu pfiíslu‰enství (penále, pokuty, pfiiráÏky k pojistnému) 15 349,3 mil. Kã. Ve v‰ech pfiípadech jde o kumu-
lovan˘ stav za v‰echny pfiedchozí roky ãinnosti Poji‰Èovny, nejedná se tedy o pfiírÛstek pohledávek pouze za rok 2007. Pohle-
dávky za plátci pojistného po lhÛtû splatnosti celkem vzrostly oproti roku 2006 o 11,3 %, z toho za pojistn˘m o 8,5 %, pohle-
dávky za pfiíslu‰enstvím, které tvofií pfieváÏnû penalizace, vzrostly o 14,13 %. Oproti ZPP 2007 byly pohledávky po lhÛtû splat-
nosti vy‰‰í o 2,45 %. DÛvodem vy‰‰ího neÏ plánovaného rÛstu pohledávek po lhÛtû splatnosti v roce 2007 byl v˘raznû vy‰‰í
skuteãn˘ pfiedpis a v˘bûr pojistného z v.z.p. a penále, pokut a pfiiráÏek k pojistnému. V ãásti A tabulky ZFZP dokonce pfiedpis
penále, pokut a pfiiráÏek k pojistnému vzrostl meziroãnû o 45,2 % a v ãásti B tabulky ZFZP v˘bûr finanãních prostfiedkÛ u této
poloÏky vzrostl meziroãnû o 20,9 %. Do‰lo tedy k rychlej‰ímu meziroãnímu nárÛstu pfiedepisování jak pojistného, tak hlavnû
pfiíslu‰enství k pojistnému, neÏ k jeho skuteãnému v˘bûru. 

Plnûní podmínek splátkov˘ch kalendáfiÛ úvûrÛ
V prÛbûhu roku 2007 Poji‰Èovna fiádnû splácela úvûry pfiijaté pro FRM, roãní splátky jistiny ãinily 24,705 mil. Kã, roãní splátky
úrokÛ z úvûrÛ ãinily 2,204 mil. Kã. ZÛstatek pfiijat˘ch úvûrÛ koncem roku ãinil ãástku 34,479 mil. Kã.

6.1

6.2
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Tabulka ã. 34: Pfiehled základních ukazatelÛ o ãinnosti zdravotní poji‰Èovny v roce 2007 

Ř. Ukazatel Měrná Rok 2007 Rok 2007 Skuteč. 2007/
jedn. ZPP skutečnost ZPP 2007

%
I. Pojištěnci

1 Počet pojištěnců celkem k poslednímu dni sledovaného období osob 6 524 000 6 535 622 100,2
1.1 z toho: státem hrazeni osob 3 773 000 3 713 800 98,4

2 Průměrný počet pojištěnců za sledované období osob 6 536 000 6 544 625 100,1
2.1 z toho: státem hrazeni osob 3 793 833 3 753 846 98,9

II. Ostatní ukazatele
3 Stav dlouhodobého majetku včetně poskytovaných záloh pořízený 

k poslednímu dni sledovaného období tis. Kč 4 293 611 3 926 568 91,5
4 Stav dlouhodobého majetku, včetně poskytovaných záloh pořízený 

za sledované období tis. Kč 698 897 245 988 35,2
4.1 v tom: majetek na vlastní činnost tis. Kč 698 897 245 988 35,2
4.2 ostatní  majetek tis. Kč

5 Stav finančních investic k poslednímu dni sledovaného období tis. Kč 100 000 100 000 100,0
5.1 z toho vázáno v dceřiné společnosti tis. Kč 100 000 100 000 100,0

6 Finanční investice pořízené za sledované období tis. Kč
6.1 z toho: vázáno v dceřiné společnosti tis. Kč

7 Přijaté bankovní úvěry celkem (tj. bez údajů na řádcích 10 a 13) tis. Kč
7.1 v tom: dlouhodobé tis. Kč
7.2 krátkodobé tis. Kč

8 Splátky bankovních úvěrů krátkodobých i dlouhodobých celkem tis. Kč 24 705 24 705 100,0
9 Nesplacený zůstatek bankovních úvěrů k poslednímu dni sledovaného období celkem tis. Kč 34 479 34 479 100,0

10 Přijaté návratné finanční výpomoci ze státního rozpočtu ve sledovaném období tis. Kč
11 Splácení návratné finanční výpomoci ze státního rozpočtu ve sledovaném období tis. Kč
12 Nesplacený zůstatek návratné finanční výpomoci ze státního rozpočtu 

k poslednímu dni sledovaného období tis. Kč
13 Přijaté finanční dary a nenávratné dotace tis. Kč
14 Přepočtený počet zaměstnanců k poslednímu dni sledovaného období osob 5 000 4 816 96,3
15 Průměrný přepočtený počet zaměstnanců osob 4 970 4 774 96,1
16 Výpočet limitu nákladů na činnost podle vyhlášky č. 418/2003 Sb., kterou se stanoví 

podrobnější vymezení okruhu a výše příjmů a výdajů fondů veřejného zdravotního 
pojištění zdravotních pojišťoven, podmínky jejich tvorby, užití, přípustnosti 
vzájemných převodů finančních prostředků a hospodaření s nimi, limit nákladů  
na činnost zdravotních pojišťoven krytých ze zdrojů základního fondu včetně postupu  
propočtu tohoto limitu, ve znění pozdějších předpisů (dále jen vyhláška o fondech) % 3,35 3,34 99,7

17 Rozvrhová základna pro propočet přídělu do provozního fondu tis. Kč 132 959 000 136 787 851 102,9
18 Maximální limit nákladů na činnost propočtený z dosažené rozvrhové základny tis. Kč 4 454 127 4 568 714 102,6
19 Skutečný příděl ze ZFZP do provozního fondu tis. Kč 4 454 127 4 568 714 102,6

III. Závazky a pohledávky 
20 Závazky celkem k poslednímu dni sledovaného období tis. Kč 15 562 000 15 045 230 96,7

20.1 v tom: závazky vůči zdravotnickým zařízením ve lhůtě splatnosti tis. Kč 12 354 000 14 090 626 114,1
20.2 závazky vůči zdravotnickým zařízením po lhůtě splatnosti tis. Kč 2 453 000 0
20.3 ostatní závazky ve lhůtě splatnosti tis. Kč 755 000 954 604 126,4
20.4 ostatní závazky po lhůtě splatnosti tis. Kč

21 Pohledávky celkem k poslednímu dni sledovaného období tis. Kč 39 686 732 40 451 499 101,9
21.1 v tom: pohledávky za plátci pojistného ve lhůtě splatnosti tis. Kč 8 608 000 8 268 565 96,1
21.2 pohledávky za plátci pojistného po lhůtě splatnosti tis. Kč 29 211 000 29 925 533 102,4
21.3 pohledávky za zdravotnickými zařízeními ve lhůtě splatnosti tis. Kč 760 000 627 228 82,5
21.4 pohledávky za zdravotnickými zařízeními po lhůtě splatnosti tis. Kč 301 000 0
21.5 ostatní pohledávky ve lhůtě splatnosti tis. Kč 723 000 1 546 441 213,9
21.6 ostatní pohledávky po lhůtě splatnosti tis. Kč 83 732 83 732 100,0

22 Dohadné položky aktivní tis. Kč 392 989
23 Dohadné položky pasivní tis. Kč 1 025 758

Doplňující údaje k řádkům 1, 2, 5 a 6.
k 1.1 z toho pojištěnci ze zemí Evropské unie  osob 6 386 8 849 138,6
k 2.1 z toho pojištěnci ze zemí Evropské unie osob 6 282 7 781 123,9

k 5 z toho ve Fondu majetku (FM) tis. Kč
k 6 z toho ve Fondu majetku (FM) tis. Kč

VZ 2007 – Zuk – 1
Poznámka: Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 274/2005 Sb., ve znění pozdějších předpisů.
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Tabulka ã. 35: Pfiehled o stavu aktiv a pasiv k 31. 12. 2007 v tis. Kã 
(upravená pfiíloha z vyhlá‰ky ã. 274/2005 Sb., o zpÛsobu podávání informací 
o hospodafiení zdravotních poji‰Èoven a jejich rozsahu) 

č. ř. Minulé Hrubá Úprava Čistá
období výše výše

a b 1 2 3 4
I. AKTIVA x
A. Dlouhodobý nehmotný majetek 1 283 346 1 746 976 1 428 682 318 294

1. Dlouhodobý nehmotný majetek 2 256 584 1 692 171 1 428 682 263 489
2. Nedokončený dlouhodobý nehmotný majetek 3 26 762 54 805 0 54 805
3. Poskytnuté zálohy na pořízení nehmotného majetku 4

B. Finanční umístění (investice) 5 0 0 0 0
I. Pozemky a stavby (nemovitosti) 6

Pozemky a stavby 7
C. Dlouhodobý hmotný majetek 8 3 678 401 5 507 583 1 899 309 3 608 274

1. Pozemky a stavby 9 3 454 441 4 239 799 820 924 3 418 875
1.1 Pozemky 10 321 318 322 032 0 322 032
1.2 Stavby 11 3 133 123 3 917 767 820 924 3 096 843
2. Movitý majetek 12 172 094 1 230 014 1 078 385 151 629
2.1 Movitý majetek – odepisovaný 13 171 237 1 229 157 1 078 385 150 772
2.2 Movitý majetek – neodepisovaný 14 857 857 0 857
3. Nedokončený dlouhodobý hmotný majetek 15 48 752 37 770 0 37 770
4. Poskytnuté zálohy na pořízení hmotného majetku 16 3 114 0 0 0

D. Dlouhodobý finanční majetek 17 100 000 100 000 0 100 000
I. Podíly v podnikatelských seskupeních 18 100 000 100 000 0 100 000

1. Podíly v ovládaných osobách 19 100 000 100 000 0 100 000
2. Dluhopisy vydané ovládanými osobami a půjčky těmto osobám 20
3. Podíly s podstatným vlivem 21
4. Dluhopisy vydané osobami, ve kterých má úč. jednotka podst. vliv, 

a půjčky těmto osobám 22
II. Jiný dlouhodobý finanční majetek 23 0 0 0 0

1. Akcie a ostatní cenné papíry s proměnlivým výnosem, ostatní podíly 24
2. Dluhové cenné papíry 25
3. Depozita u finančních institucí 26
4. Ostatní dlouhodobý finanční majetek 27

E. Dlužníci 28 37 994 692 40 451 499 0 40 451 499
I. Pohledávky z veřejného zdravotního pojištění 29 37 932 802 40 381 377 0 40 381 377

1. Pohledávky za plátci pojistného 30 34 972 669 38 194 098 0 38 194 098
2. Pohledávky za poskytovateli zdravotní péče 31 1 130 185 627 228 0 627 228
3. Pohledávky z přerozdělení pojistného 32 729 469 438 862 0 438 862
4. Pohledávky z náhrad škod veřejného zdravotního pojištění 33 278 952 311 442 0 311 442
5. Pohledávky z přeplatků do zajišťovacího fondu 34
6. Pohledávky z plnění mezinárodních smluv o zdravotní péči 35 331 243 417 407 0 417 407
7. Ostatní pohledávky 36 490 284 392 340 0 392 340

II. Ostatní pohledávky 37 61 890 70 122 0 70 122
1. Krátkodobé 38 51 042 60 015 0 60 015
2. Dlouhodobé 39 10 848 10 107 0 10 107

(pokračování)
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č. ř. Minulé Hrubá Úprava Čistá
období výše výše

a b 1 2 3 4
F. Ostatní aktiva 40 646 879 10 924 455 0 10 924 455

I. Zásoby 41 5 552 45 262 0 45 262
II. Hotovost na účtech u finančních institucí a hotovost v pokladně 42 618 089 10 874 275 0 10 874 275

Zvláštní bankovní účty 43 608 892 10 790 618 0 10 790 618
1. Základního fondu 44 240 155 6 838 924 0 6 838 924
2. Rezervního fondu 45 114 1 746 151 0 1 746 151
3. Provozního fondu 46 12 083 975 577 0 975 577
4. Sociálního fondu 47 12 935 11 278 0 11 278
5. Fondu reprodukce majetku 48 2 273 1 069 312 0 1 069 312
6. Fondu prevence 49 2 601 2 532 0 2 532
7. Fondu pro úhradu preventivní péče 50
8. Fondu pro zprostředkování úhrady zdravotní péče 51
9. Fondu pro úhradu závodní preventivní péče z prostředků 

zaměstnavatele 52
10. Rezervy na pravomocně neskončené soudní spory 53
11.Ostatní bankovní účty 338 731 146 844 0 146 844

Pokladna a jiné pokladní hodnoty 54 9 197 83 657 0 83 657
III. Jiná aktiva 55 23 238 4 918 0 4 918

G. Přechodné účty aktiv 56 490 392 989 0 392 989
I. Ostatní přechodné účty aktiv, z toho 57 490 392 989 0 392 989

1. náklady příštích období a příjmy příštích období 58
2. dohadné položky aktivní 59 490 392 989 0 392 989

AKTIVA CELKEM 60 42 703 808 59 123 502 3 327 991 55 795 511
Kontrolní číslo aktiv 999 171 060 122 245 449 700 11 883 282 233 566 418

VZ 2007 – A – P – 11, str. 1

č. ř. Minulé Hrubá Úprava Čistá
období výše výše

a b 1 2 3 4
II.  PASÍVA x
A. Vlastní kapitál 61 25 986 078 0 0 39 341 821

I. Základní kapitál 62
II. Rezervní fond na nové ocenění 63
III. Ostatní kapitálové fondy 64 4 752 649 0 0 6 007 477

1. Provozní fond 65 0 794 885
2. Sociální fond 66 14 612 9 900
3. Fond majetku 67 3 947 118 3 909 273
4. Fond reprodukce majetku 68 754 740 1 107 051
5. Fond prevence 69 31 075 184 693
6. Fond pro úhradu preventivní péče 70
7. Fond pro zprostředkování úhrady zdravotní péče 71
8. Fond pro úhradu závodní preventivní péče z prostředků zaměstnavatele 72
9. Jiné 5 104 1 675

IV. Ostatní fondy ze zisku 73
V. Fondy veřejného zdravotního pojištění 74 21 085 519 0 0 33 173 284

1. Základní fond 75 19 475 824 31 459 286
2. Rezervní fond 76 1 609 695 1 713 998

VI. Nerozdělený zisk min. účetních období nebo neuhrazená ztráta 
min. účetních období 77 22 440 32 396

VII. Zisk nebo ztráta běžného účetního období 78 25 470 28 664
VIII. Kapitálové krytí – podíly v ovládaných osobách 100 000 100 000

B. Rezervy 79 0 0 0 348 117
1. Ostatní rezervy 80 0 348 117
2. Technické rezervy 81

(pokračování)
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č. ř. Minulé Hrubá Úprava Čistá
období výše výše

a b 1 2 3 4
C. Věřitelé 82 16 717 399 0 0 15 079 709

I. Závazky z veřejného zdravotního pojištění 83 16 300 418 0 0 14 607 251
1. Závazky za plátci pojistného 84
2. Závazky k poskytovatelům zdravotní péče 85 15 428 109 14 002 700
3. Závazky z přerozdělení pojistného 86
4. Závazky k zajišťovacímu fondu 87
5. Závazky z plnění mezinárodních smluv o zdravotní péči 88 72 196 108 322
6. Ostatní závazky 89 800 113 496 229

II. Výpůjčky zaručené dluhopisem 90
1. Směnitelné (konvertibilní) výpůjčky 91

III. Závazky vůči finančním institucím 92 59 185 34 479
IV. Ostatní závazky 93 357 796 0 0 437 979

1. Závazky daňové 94 22 681 27 172
2. Závazky ze sociálního zabezpečení a veřejného zdravotního pojištění 95 67 485 73 524
3. Ostatní závazky 96 267 630 337 283

D. Ostatní pasiva  97
E. Přechodné účty pasiv 98 331 0 0 1 025 864

I. Výdaje příštích období a výnosy příštích období 99 331 106
II. Ostatní přechodné účty pasiv, z toho: 100 0 1 025 758

a) dohadné položky pasivní 101 0 1 025 758
PASIVA CELKEM 102 42 703 808 0 0 55 795 511
Kontrolní číslo pasiv 999 170 607 806 0 0 222 638 282

VZ 2007 A – P – 11, str. 2
Poznámka: Postup vyplnění tabulky odpovídá postupům uvedeným v poznámce k dané příloze vyhlášky č. 274/2005 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

Tabulka ã. 36 (interní): Dohadné poloÏky vytvofiené k 31. 12. 2007

Dohadné poloÏky aktivní

Fond Částka v tis. Kč
ZFZP Dohadné účty aktivní k pojistnému 313 717
ZFZP Dohadné účty aktivní k penále 75 638
ZFZP Dohadné účty aktivní k vyúčtování zdr. péče 2 647
OZdČ Dohadné účty aktivní 987
Celkem 392 989

Dohadné poloÏky pasivní

Fond Částka v tis. Kč
ZFZP Dohadné účty pasivní k vyúčtování zdr. péče 1 025 738
OZdČ Dohadné účty pasivní 20
Celkem 1 025 758
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Tabulka ã. 37 (interní): Vûková struktura poji‰tûncÛ Poji‰Èovny v roce 2007 
v porovnání s poãtem v‰ech poji‰tûncÛ v.z.p. v âR

Věková skupina Muži Ženy Všichni pojištěnci v ČR
Celkem z toho Celkem z toho Celkem z toho

pojištěnci Pojišťovny pojištěnci Pojišťovny pojištěnci Pojišťovny
počet % počet % počet %

ř. č. A B C D E F G H I J
1 0-4 roky 265 777 145 420 54,7 252 089 138 113 54,8 517 866 283 533 54,8
2 5-9 let 235 718 128 701 54,6 222 672 121 624 54,6 458 390 250 325 54,6
3 10-14 let 261 759 152 839 58,4 248 551 144 231 58,0 510 310 297 070 58,2
4 15-19 let 331 834 200 048 60,3 315 729 186 907 59,2 647 563 386 955 59,8
5 20-24 let 352 655 222 841 63,2 331 347 201 437 60,8 684 002 424 278 62,0
6 25-29 let 405 524 259 489 64,0 377 827 222 966 59,0 783 351 482 455 61,6
7 30-34 let 473 378 277 870 58,7 444 440 245 959 55,3 917 818 523 829 57,1
8 35-39 let 381 341 233 871 61,3 358 055 200 990 56,1 739 396 434 861 58,8
9 40-44 let 367 332 230 654 62,8 346 547 202 032 58,3 713 879 432 686 60,6

10 45-49 let 328 499 212 982 64,8 315 657 191 648 60,7 644 156 404 630 62,8
11 50-54 let 378 887 250 554 66,1 377 728 234 290 62,0 756 615 484 844 64,1
12 55-59 let 379 331 253 005 66,7 396 113 250 038 63,1 775 444 503 043 64,9
13 60-64 let 324 359 219 423 67,6 362 243 239 561 66,1 686 602 458 984 66,8
14 65-69 let 214 274 149 441 69,7 260 736 184 803 70,9 475 010 334 244 70,4
15 70-74 let 152 742 112 654 73,8 211 024 163 721 77,6 363 766 276 375 76,0
16 75-79 let 125 712 98 822 78,6 202 814 163 845 80,8 328 526 262 667 80,0
17 80-84 let 73 809 59 411 80,5 150 740 126 951 84,2 224 549 186 362 83,0
18 přes 84 let 34 010 28 707 84,4 91 037 79 774 87,6 125 047 108 481 86,8
19 Celkem 5 086 941 3 236 732 63,6 5 265 349 3 298 890 62,7 10 352 290 6 535 622 63,1

Graf ã. 1: Vûková struktura poji‰tûncÛ
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Tabulka ã. 38 (interní): Pfiehled o poji‰tûncích, ktefií se pfiehlásili 
od ostatních ZP k Poji‰Èovnû

Věková skupina I/07 II/07 III/07 IV/07 r. 2007
ř. č. A B C D E F
1 0-4 roky 336 281 254 303 1 174 
2 5-9 let 254 207 214 227 902 
3 10-14 let 252 241 198 209 900 
4 15-19 let 312 312 233 297 1 154 
5 20-24 let 385 370 346 401 1 502 
6 25-29 let 424 419 343 406 1 592 
7 30-34 let 501 433 371 403 1 708 
8 35-39 let 350 346 290 294 1 280 
9 40-44 let 318 264 273 225 1 080 
10 45-49 let 349 274 240 210 1 073 
11 50-54 let 415 296 305 284 1 300 
12 55-59 let 457 307 344 346 1 454 
13 60-64 let 395 276 342 321 1 334 
14 65-69 let 303 206 262 243 1 014 
15 70-74 let 207 175 183 165 730 
16 75-79 let 198 139 180 147 664 
17 80-84 let 133 149 122 128 532 
18 přes 84 let 57 91 89 52 289 
19 Celkem 5 646 4 786 4 589 4 661 19 682 

Tabulka ã. 39 (interní): Pfiehled o poji‰tûncích, ktefií se pfiehlásili 
od Poji‰Èovny k ostatním ZP

Věková skupina I/07 II/07 III/07 IV/07 r. 2007
ř. č. A B C D E F
1 0-4 roky 1 028 2 956 1 945 1 403 7 332 
2 5-9 let 631 1 683 1 212 864 4 390 
3 10-14 let 699 1 590 1 101 757 4 147 
4 15-19 let 629 1 271 1 063 756 3 719 
5 20-24 let 761 1 533 907 946 4 147 
6 25-29 let 1 444 2 832 1 847 1 552 7 675 
7 30-34 let 1 470 3 455 2 238 1 735 8 898 
8 35-39 let 876 1 881 1 277 1 062 5 096 
9 40-44 let 675 1 259 867 690 3 491 
10 45-49 let 516 924 602 487 2 529 
11 50-54 let 582 933 524 458 2 497 
12 55-59 let 499 828 480 371 2 178 
13 60-64 let 415 578 344 296 1 633 
14 65-69 let 247 368 247 193 1 055 
15 70-74 let 189 234 152 141 716 
16 75-79 let 152 204 121 112 589 
17 80-84 let 84 124 70 55 333 
18 přes 84 let 36 57 43 41 177 
19 Celkem 10 933 22 710 15 040 11 919 60 602 
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Tabulka ã. 40 (interní): V˘voj poãtu poji‰tûncÛ Poji‰Èovny v roce 2007 
v ãlenûní dle ÚP Poji‰Èovny a KP Poji‰Èovny

Okres, kraj počet pojištěnců Pojišťovny Okres, kraj počet pojištěnců Pojišťovny
k 31. 12. k 31. 12. index k 31. 12. k 31. 12. index

2006 2007 07/06 2006 2007 07/06
ř. č. A B C D ř. č. A B C D

1 KRAJ HL. M. PRAHA 756 471 757 945 1,00 46 Děčín 94 630 94 056 0,99
2 Benešov 65 310 63 217 0,97 47 Chomutov 99 785 99 471 1,00
3 Beroun 40 242 40 181 1,00 48 Litoměřice 89 672 89 796 1,00
4 Kladno 77 692 75 877 0,98 49 Louny 71 525 71 326 1,00
5 Kolín 79 082 74 455 0,94 50 Most 102 326 101 841 1,00
6 Kutná Hora 38 727 37 951 0,98 51 Teplice 98 368 98 172 1,00
7 Mělník 71 558 70 747 0,99 52 Ústí n. Labem 51 358 50 842 0,99
8 Ml. Boleslav 31 118 32 242 1,04 53 ÚSTECKÝ KRAJ 607 664 605 504 1,00
9 Nymburk 62 260 61 236 0,98 54 Chrudim 83 020 82 025 0,99

10 Praha-východ 68 946 77 122 1,12 55 Pardubice 123 556 123 808 1,00
11 Praha-západ 65 755 66 898 1,02 56 Svitavy 88 029 89 244 1,01
12 Příbram 84 246 86 497 1,03 57 Ústí n. Orlicí 85 284 84 581 0,99
13 Rakovník 38 326 36 946 0,96 58 PARDUBICKÝ KRAJ 379 889 379 658 1,00
14 STŘEDOČESKÝ KRAJ 723 262 723 369 1,00 59 Hradec Králové 94 434 94 323 1,00
15 Č. Budějovice 113 131 113 427 1,00 60 Jičín 58 556 58 232 0,99
16 Čes. Krumlov 42 412 42 255 1,00 61 Náchod 86 216 85 561 0,99
17 Jindř. Hradec 68 786 68 552 1,00 62 Rychnov n. Kn. 53 928 52 569 0,97
18 Písek 52 141 51 649 0,99 63 Trutnov 61 993 61 546 0,99
19 Prachatice 34 322 34 005 0,99 64 KRÁLOVÉHRADECKÝ KRAJ 355 127 352 231 0,99
20 Strakonice 50 017 50 186 1,00 65 Blansko 78 662 75 633 0,96
21 Tábor 57 558 56 557 0,98 66 Brno-město 237 612 237 586 1,00
22 JIHOČESKÝ KRAJ 418 367 416 631 1,00 67 Brno-venkov 116 584 127 507 1,09
23 Pelhřimov 60 086 59 978 1,00 68 Břeclav 84 115 76 015 0,90
24 Havl. Brod 65 847 65 855 1,00 69 Hodonín 84 961 83 483 0,98
25 Jihlava 95 822 96 829 1,01 70 Vyškov 56 107 55 348 0,99
26 Třebíč 90 938 88 232 0,97 71 Znojmo 70 975 69 159 0,97
27 Nové Město na Moravě 82 269 82 141 1,00 72 JIHOMORAVSKÝ KRAJ 729 016 724 731 0,99
28 KRAJ VYSOČINA 394 962 393 035 1,00 73 Kroměříž 57 605 56 538 0,98
29 Domažlice 47 579 47 299 0,99 74 Uh. Hradiště 94 682 93 379 0,99
30 Klatovy 61 138 60 831 0,99 75 Zlín 161 910 160 968 0,99
31 Plzeň-město 215 794 216 368 1,00 76 Vsetín 106 102 105 188 0,99
35 Tachov 37 420 37 532 1,00 77 ZLÍNSKÝ 420 299 416 073 0,99
36 PLZEŇSKÝ KRAJ 361 931 362 030 1,00 78 Prostějov 50 761 49 225 0,97
37 Cheb 64 431 66 497 1,03 79 Olomouc 74 313 71 993 0,97
38 Karlovy Vary 93 546 90 792 0,97 80 Přerov 94 387 93 108 0,99
39 Sokolov 64 131 63 992 1,00 81 Šumperk 106 332 103 464 0,97
40 KARLOVARSKÝ KRAJ 222 108 221 281 1,00 83 OLOMOUCKÝ KRAJ 325 793 317 790 0,98
41 Česká Lípa 77 272 74 484 0,96 85 Frýdek-Místek 93 123 86 766 0,93
42 Jablonec n. N. 73 676 74 372 1,01 86 Karviná 105 987 104 042 0,98
43 Liberec 126 790 130 483 1,03 87 Nový Jičín 83 607 80 686 0,97
44 Semily 61 641 61 216 0,99 88 Opava 148 057 144 698 0,98
45 LIBERECKÝ KRAJ 339 379 340 555 1,00 89 Ostrava 102 645 108 597 1,06

90 MORAVSKOSLEZS. KRAJ 533 419 524 789 0,98
91 Česká republika 6 567 687 6 535 622 1,00
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Poji‰tûnci Poji‰Èovny a jejich pohyb v roce 2007
6.3.1 Poji‰tûnci 
V souladu s vymezením zákona ã. 48/1997 Sb., v platném znûní, byli v roce 2007 úãastníky v.z.p.:
• osoby, které mûly na území âR trval˘ pobyt (bez ohledu na státní obãanství)
• osoby, které na území âR nemûly trval˘ pobyt, ale byly zamûstnány u zamûstnavatele se sídlem na území âR, pokud byly

z tohoto vztahu úãastny nemocenského poji‰tûní podle pfiedpisÛ o nemocenském poji‰tûní
• rodinní pfiíslu‰níci poji‰tûncÛ ze zemí EU, vykonávajících v âR v˘dûleãnou ãinnost
• cizinci s pfiiznan˘m statutem azylant a dûti narozené azylantkám na území âR
• cizinci s oprávnûním pobytu za úãelem doãasné ochrany
• cizinci s vízem za úãelem strpûní pobytu a jejich dûti narozené na území âR
• cizinci poÏívající doplÀkovou ochranu a jejich dûti narozené na území âR
• Ïadatelé o udûlení mezinárodní ochrany a jejich dûti narozené na území âR.

Z celkového poãtu 10 352 290 osob (z ãehoÏ bylo 10 058 821 obãanÛ âR a 293 499 cizích státních pfiíslu‰níkÛ), které byly
ke dni 31. prosince 2007 úãastníky v.z.p. v âR, bylo u Poji‰Èovny poji‰tûno celkem 

6 535 622 osob,
coÏ je 63,1 % ze v‰ech úãastníkÛ. 

Z uvedeného poãtu poji‰tûncÛ Poji‰Èovny k 31. 12. 2007 bylo
• 6 282 640 osob obãany âeské republiky a 252 982 osob cizími státními pfiíslu‰níky
• 3 236 732 muÏÛ a 3 298 890 Ïen. 

Poãty poji‰tûncÛ i jejich vûková skladba se v prÛbûhu roku 2007 mûnily. V prÛmûru bylo u Poji‰Èovny v roce 2007 poji‰tûno:
• 6 544 625 poji‰tûncÛ, to je 63,4 % ze v‰ech poji‰tûncÛ v.z.p.

z toho bylo v prÛmûru: 
• 3 238 888 muÏÛ, to je 63,9 % ze v‰ech muÏÛ poji‰tûn˘ch v celém systému v.z.p.
• 3 305 737 Ïen, to je 62,9 % ze v‰ech Ïen poji‰tûn˘ch v celém systému v.z.p.

Z uvedeného prÛmûrného poãtu muÏÛ a Ïen bylo u Poji‰Èovny poji‰tûno:
• ve vûku do 20 let 1 228 244 osob, to je 57,5 % ze v‰ech poji‰tûncÛ v uvedeném vûku v celém systému v.z.p.

– z toho 632 395 muÏÛ, to je 57,6 % ze v‰ech muÏÛ uvedeného vûku, a 595 849 Ïen, coÏ je 57,3 % ze v‰ech Ïen uvede-
ného vûku

• ve vûku od 20 let do 60 let 3 707 489 osob, to je 61,6 % ze v‰ech poji‰tûncÛ uvedeného vûku
– z toho 1 948 427 muÏÛ (63,5 % ze v‰ech muÏÛ v daném vûku) a 1 759 062 Ïen (59,6 % ze v‰ech Ïen v daném vûku)

• ve vûku nad 60 let 1 608 892 osob, to je 74,3 % ze v‰ech poji‰tûncÛ tohoto vûku
– z toho 658 066 muÏÛ (72,7 % ze v‰ech muÏÛ daného vûku) a 950 826 Ïen (75,5 % ze v‰ech Ïen tohoto vûku).

6.3.2 Pohyb poji‰tûncÛ 
Evidenãní poãet v‰ech osob v âR, které byly poji‰tûnci systému v.z.p., se mezi 31. prosincem 2006, kdy bylo evidováno
10 323 341 osob, a 31. prosincem 2007, kdy bylo evidováno 10 352 290 osob, zv˘‰il o 28 949 osob, to je o 0,28 %. V tomtéÏ
období poãet poji‰tûncÛ Poji‰Èovny klesl z 6 567 687 osob na 6 535 622 poji‰tûncÛ, takÏe v rozmezí jednoho kalendáfiního roku
do‰lo ke sníÏení evidenãního poãtu poji‰tûncÛ Poji‰Èovny o 32 065 osob, tj. o 0,49 %.

V roce 2007 mûla Poji‰Èovna celkem 14 KP Poji‰Èovny a 71 ÚP Poji‰Èovny. Celkov˘ poãet poji‰tûncÛ se v roce 2007 ve srov-
nání s rokem 2006:
• v˘raznûji sníÏil (o více neÏ 3 procenta) u 6 ÚP Poji‰Èovny
• stfiednû sníÏil (o 1 aÏ 3 procenta) u 17 ÚP Poji‰Èovny
• mírnû sníÏil (nejv˘‰e o 1 procento) u 18 ÚP Poji‰Èovny
• zv˘‰il u 30 ÚP Poji‰Èovny.

6.3
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Vnitfiní pohyb poji‰tûncÛ, vyjádfien˘ absolutními poãty osob náleÏejících k vûkov˘m skupinám poji‰tûncÛ, v roce 2007 naznaãil
pokraãování jiÏ dlouhodobého trendu, pfii kterém se podíl poji‰tûncÛ Poji‰Èovny v jednotliv˘ch vûkov˘ch skupinách, ve vztahu
ke v‰em poji‰tûncÛm v.z.p. v âR, v niÏ‰ích vûkov˘ch skupinách sniÏuje, u vy‰‰ích vûkov˘ch skupin zvy‰uje. To svûdãí o celko-
vém stárnutí poji‰tûncÛ Poji‰Èovny. K pohybu poji‰tûncÛ docházelo také mezi jednotliv˘mi kategoriemi plátcÛ pojistného.
Na rozdíl od roku 2006 se ale v roce 2007 zv˘‰il jak poãet zamûstnan˘ch poji‰tûncÛ, tak i poãet OSVâ. U poãtu OBZP lze také
pozorovat mírn˘ nárÛst. SníÏil se v‰ak celkov˘ poãet osob, za které byl plátcem pojistného stát. 

Údaje uvedené v tabulkách ã. 37 a ã. 38 umoÏÀují vytvofiení pfiedstavy o poãtech poji‰tûncÛ, ktefií k Poji‰Èovnû v jednotliv˘ch
ãtvrtletích roku 2007 „pfii‰li od jin˘ch ZP“ (19 682 poji‰tûncÛ) a ktefií od ní „ode‰li k jiné ZP“ (60 602 poji‰tûncÛ). 

Ke skupinám osob, které k Poji‰Èovnû v roce 2007 pfiicházely bez pfiestupu od jin˘ch ZP (tj. které dosud nebyly poji‰tûny), pat-
fiili opût napfi. novorozenci nebo cizinci (pokud splnili podmínky úãasti ve zdravotním poji‰tûní napfi. pfiijetím do zamûstnání
u zamûstnavatele se sídlem na území âR, ve kterém byli nemocensky poji‰tûni). K osobám, které od Poji‰Èovny odcházely bez
pfiestupu k jin˘m ZP (tj. které nadále nejsou poji‰tûny), pak patfiily napfi. osoby, které ode‰ly do ciziny (nepfietrÏitû nejménû na
dobu pÛl roku), zemfiely, nebo se jednalo o nezaopatfiené rodinné pfiíslu‰níky ãesk˘ch obãanÛ vykonávajících v˘dûleãnou ãin-
nost (zamûstnání, samostatnou v˘dûleãnou ãinnost) v nûkteré zemi EU. 

Ke dni 31. 12. 2007 evidovala Poji‰Èovna celkem 55 697 osob pob˘vajících dlouhodobû v cizinû na základû ustanovení § 8
odst. 4 zákona ã. 48/1997 Sb., v platném znûní. Na základû § 2 odst. 5 jsou tyto osoby ze zdravotního poji‰tûní vyÀaty, neplatí
pojistné, ani za nû nikdo pojistné neplatí, nemají tedy nárok na úhradu nákladÛ za poskytnutou zdravotní péãi, ani na úhradu
léãiv poskytnut˘ch jim na dobu pobytu v cizinû od Poji‰Èovny. Poji‰Èovna za Ïádnou z tûchto osob nikdy nenárokovala platbu
pojistného od státu. 

6.3.3 Porovnání poãtÛ poji‰tûncÛ s pfiedpoklady ve ZPP 2007
Schválen˘ ZPP 2007 poãítal v roce 2007 s úbytkem 45 tisíc poji‰tûncÛ, ve skuteãnosti byl celoroãní úbytek cca 32 tisíc poji‰-
tûncÛ. 

PrÛmûrn˘ poãet poji‰tûncÛ Poji‰Èovny v roce 2007 byl o 32 tisíc osob niÏ‰í neÏ v roce 2006, ale byl o 8,5 tisíce poji‰tûncÛ vy‰‰í,
neÏ pfiedpokládal ZPP 2007. 

ZPP 2007 poãítal s tím, Ïe i pfies pokles celkového poãtu poji‰tûncÛ zÛstane poãet poji‰tûncÛ, za které je plátcem stát, prak-
ticky na úrovni konce roku 2006. Ve skuteãnosti do‰lo k poklesu poãtu tûchto poji‰tûncÛ o témûfi 60 tisíc, pfiitom prÛmûrn˘
poãet tûchto poji‰tûncÛ ve vûku do 60 let se sníÏil o cca 84 tisíc, naopak poãet tûchto poji‰tûncÛ ve vûku nad 60 let se zv˘‰il
o 24 tisíc. 



6

V˘roãní zpráva V‰eobecné zdravotní poji‰Èovny âR za rok 2007 99



V˘roãní zpráva V‰eobecné zdravotní poji‰Èovny âR za rok 2007100

Plnûní podmínek 
ustanovení § 18 zákona
ã. 106/1999 Sb., ve znûní
pozdûj‰ích pfiedpisÛ
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Poji‰Èovna je jako vefiejnoprávní instituce zfiízená zákonem povinn˘m subjektem dle zákona o svobodném pfiístupu k informa-
cím s úplnou informaãní povinností. V roce 2007 vyfiídila Poji‰Èovna 18 Ïádostí, ve tfiech pfiípadech bylo vydáno rozhodnutí
o odmítnutí Ïádosti.

Tabulka ã. 41 (interní): Poskytování informací dle zákona ã. 106/1999 Sb., o svobodném
pfiístupu k informacím (dále jen „zákon ã. 106/1999 Sb.“), za v‰echny kraje a oddûlení
informací a asistence Ústfiedí v roce 2007

Počet podaných žádostí o informace 18
Počet vydaných rozhodnutí o odmítnutí žádosti 3
Počet podaných odvolání proti rozhodnutí 0
Počet stížností podaných podle § 16a zákona 0

Opis podstatn˘ch ãástí rozsudku Nejvy‰‰ího správního soudu
Mûstsk˘ soud v Praze rozsudkem ze dne 18. 10. 2005, ã.j. 12 Ca 70/2004-29 zamítl Ïalobu Ïalobce, v níÏ se doÏadoval zru‰ení
rozhodnutí Ïalované Poji‰Èovny v ãásti pod bodem 2). Proti rozsudku Mûstského soudu v Praze podal Ïalobce kasaãní stíÏnost.
Nejvy‰‰í správní soud rozhodl o kasaãní stíÏnosti Ïalobce Ing. J. K. proti Ïalované Poji‰Èovnû rozsudkem ze dne 16. kvûtna 2007,
ã.j. 3 Ads 33/2006-57 tak, Ïe zru‰il rozsudek Mûstského soudu v Praze a vûc vrátil tomuto soudu k dal‰ímu fiízení, neboÈ dospûl
k závûru, Ïe Mûstsk˘ soud v Praze posoudil nesprávnû právní otázku vûci.

„Nejvy‰‰í správní soud se ztotoÏÀuje s námitkou stûÏovatele, Ïe soud prvního stupnû nesprávnû posoudil právní otázku, zda je
moÏné údaje o platbách od VZP, získané v rámci provozování systému vefiejného zdravotního poji‰tûní a zákonÛ o zdravotním
poji‰tûní, chápat jako údaje o majetkov˘ch pomûrech osob ve smyslu § 10 zákona ã. 106/1999 Sb., tím je vyjmout z informaãní
povinnosti v reÏimu zákona ã. 106/1999 Sb. a tyto informace proto neposkytnout. K tomu Nejvy‰‰í správní soud uvádí, Ïe pfii
realizaci ústavnû zaruãeného práva na informace, garantovaného ãl. 17 Listiny základních práv a svobod, ve spojení se záko-
nem ã. 106/1999 Sb., je tfieba jakákoli moÏná omezení poskytování informací vykládat restriktivním zpÛsobem, coÏ lze dovodit
z judikatury Ústavního soudu (srov. nález ze dne 24. 1. 2007, sp. zn. I. ÚS 260/06). Obdobnû se vyjádfiil i Nejvy‰‰í správní soud
ve svém rozsudku ze dne 10. 10. 2003, ã. j. 5 A 119/2001 - 38, publikovaném pod ã. 74/2004 Sb. NSS. Opaãn˘ postup, tedy
extenzivní v˘klad podmínek, za kter˘ch zákon ã. 106/1999 Sb. umoÏÀuje právo na poskytnutí informací omezit a informace
neposkytnout, by smûfioval proti vlastnímu smyslu a úãelu jak samotného zákona ã. 106/1999 Sb., tak i ústavnû zaruãeného
vefiejného subjektivního práva garantovaného ãl. 17 Listiny základních práv a svobod. V moderním demokratickém právním
státû pfiedstavuje právo na informace jednu ze záruk zákonnosti. Bez informací nelze úãinnû vykonávat kontrolu.“ 

„Nejvy‰‰í správní soud se neztotoÏÀuje s právním názorem soudu prvního stupnû, Ïe údaje o platbách poskytnut˘ch VZP jejím
jednotliv˘m smluvním zdravotnick˘m zafiízením pfiedstavují informaci o majetkov˘ch pomûrech tûchto osob podle § 10 zákona
ã. 106/1999 Sb. Nejvy‰‰í správní soud dospûl k právnímu názoru, Ïe ani za pfiedpokladu, Ïe by byl cel˘ systém vefiejného zdra-
votního poji‰tûní postaven na existenci jedné zdravotní poji‰Èovny, pak by údaje o jí poskytovan˘ch platbách jednotliv˘m smluv-
ním zdravotnick˘m zafiízením nepfiedstavovaly informaci o majetkov˘ch pomûrech tûchto osob. Tím spí‰e takováto situace
nemÛÏe nastat, kdyÏ v âeské republice pÛsobí vût‰í mnoÏství zdravotních poji‰Èoven. Nelze proto ani odÛvodÀovat neposkyt-
nutí informací s ohledem na rozsah, strukturu a velké mnoÏství sv˘ch poji‰tûncÛ, díky ãemuÏ mohou platby od VZP pfiedsta-
vovat velk˘ díl plateb poskytovan˘ch zdravotnickému zafiízení. Odporuje tomu jiÏ zmínûná existující pluralita zdravotních 
poji‰Èoven, ale také i skuteãnost, Ïe vlastní údaj o platbû za úhrady zdravotní péãe hrazené z vefiejného zdravotního poji‰tûní
a poskytované VZP ze základního fondu podle § 7 odst. 1 zákona o VZP, nemá dostateãnû vypovídající charakter o majetkov˘ch
pomûrech jednotliv˘ch smluvních zdravotnick˘ch zafiízení VZP. Tak tomu je i v pfiípadû plateb poskytovan˘ch ostatními zdra-
votními poji‰Èovnami jejich smluvním zdravotnick˘m zafiízením. Údaje o platbách za úhrady poskytnuté zdravotní péãe navíc ani
nepfiedstavují jedin˘ zdroj finanãních pfiíjmÛ smluvního zdravotnického zafiízení. Tyto údaje o platbách rovnûÏ nic nevypovídají
o nákladech za zamûstnance zdravotnického zafiízení, nákladech na jeho provoz, obstarávání zdravotnického materiálu, zásob
a podobnû. Teprve celkové pfiíjmy po odeãtení celkov˘ch v˘dajÛ mohou pfiedstavovat informaci o majetkov˘ch pomûrech, tak
jak ji zná § 10 zákona ã. 106/1999 Sb. Nejvy‰‰í správní soud dodává, Ïe poji‰Èovny, vãetnû VZP, mají k dispozici jen dílãí údaje,
které samy o sobû, bez spojení a pfiihlédnutí k dal‰ím údajÛm, tak jak byly zmínûny shora, nemohou pfiedstavovat informaci
o majetkov˘ch pomûrech. 
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Nejvy‰‰í správní soud pfii vyslovení svého právního názoru ohlednû moÏnosti poskytování informací o uskuteãnûn˘ch platbách
za úhrady zdravotní péãe poskytnuté na základû vefiejného zdravotního poji‰tûní podle smluv uzavfien˘ch se zdravotnick˘mi
zafiízeními podle § 5 písm. a) zákona o VZP, vycházel z pojetí poskytování zdravotní péãe jako vefiejné sluÏby, která je hrazena
z prostfiedkÛ vefiejného (v‰eobecného) zdravotního poji‰tûní. Systém vefiejného zdravotního poji‰tûní v âeské republice je zalo-
Ïen na povinném poji‰Èovacím principu. Pojistné je hrazeno plátci vymezen˘mi v § 4 zákona ã. 48/1997 Sb., o vefiejném zdra-
votním poji‰tûní a o zmûnû a doplnûní nûkter˘ch souvisejících zákonÛ, ve znûní pozdûj‰ích pfiedpisÛ, a to zpÛsobem a formou
povinn˘ch periodick˘ch plateb. Tyto platby (pojistné) se podle zákona ã. 592/1992 Sb. odvádí pfiíslu‰né zdravotní poji‰Èovnû
nebo na zvlá‰tní úãet, spravovan˘ podle § 20 zákona ã. 592/1992 Sb. V‰eobecnou zdravotní poji‰Èovnou, z nûhoÏ je vybrané
pojistné posléze pfierozdûlováno jednotliv˘m zdravotním poji‰Èovnám. Zdravotní poji‰Èovny vybrané pojistné pouÏijí jako úhradu
plateb za poskytnutou zdravotní péãi jejich smluvním zdravotnick˘m zafiízením za poskytnutí zdravotní péãe sv˘m poji‰tûncÛm.
Nejvy‰‰í správní soud uzavírá, Ïe se jedná o vefiejné prostfiedky urãené na úhradu poskytnuté zdravotní péãe, která je vefiejnou
sluÏbou. Proto je tfieba pfii moÏném posuzování omezení, ãi neposkytnutí informace vycházet z povahy prostfiedkÛ, které
v systému vefiejného zdravotního poji‰tûní obíhají. KaÏd˘ úãastník systému vefiejného zdravotního poji‰tûní a pfiíslu‰n˘ch práv-
ních vztahÛ by podle Nejvy‰‰ího správního soudu mûl mít moÏnost zjistit a kontrolovat, jak˘m zpÛsobem je nakládáno s finanã-
ními prostfiedky, které se v systému nacházejí, pfii souãasném respektování zákonn˘ch omezení. Pfiípadn˘ odkaz na ochranu
majetkov˘ch pomûrÛ podle § 10 zákona ã. 106/1999 Sb. je v tomto smûru, s ohledem na závûry uãinûné v˘‰e, nepfiípadn˘. 

Skuteãnost, Ïe § 10 zákona ã. 106/1999 Sb. v sobû obsahuje odkaz na poznámku pod ãarou, nemá právní v˘znam. Ústavní
soud jiÏ sv˘m nálezem ze dne 22. 10. 1996, sp. zn. III. ÚS 277/95, judikoval, Ïe úãelem poznámek pod ãarou je jen zpfiehled-
nûní pfiedpisÛ a Ïe nejsou souãástí právního pfiedpisu. Povinnost mlãenlivosti upravená § 24a zákona o VZP a § 23 zákona
ã. 592/1992 Sb., k níÏ odkazy v poznámce pod ãarou smûfiovaly, nemá ve svém dÛsledku omezit aplikaci zákona ã. 106/1999 Sb.
Opaãn˘ pfiístup by vedl k absurdním závûrÛm, Ïe podle zákona ã. 106/1999 Sb. by informace sice b˘t poskytnuta mûla, ale
s ohledem na povinnost mlãenlivosti konkrétních zamûstnancÛ VZP ji souãasnû poskytnout nelze. Nadto Nejvy‰‰í správní soud
dodává, Ïe povinnost mlãenlivosti daná § 23 zákona ã. 592/1992 Sb. se vztahuje jen ke skuteãnostem, které se zamûstnanci
zdravotní poji‰Èovny dozvûdûli pfii kontrole plateb pojistného nebo v souvislosti s ní. Právû pfii provádûní kontroly plateb pojist-
ného mohou b˘t zji‰Èovány informace o majetkov˘ch pomûrech osob, které nejsou povinn˘mi subjekty a jejichÏ ochranu zabez-
peãuje § 10 zákona ã. 106/1999 Sb. V daném pfiípadû v‰ak o kontrolu plateb pojistného ne‰lo. 

Nejvy‰‰í správní soud rovnûÏ shledává dÛvodnou námitku stûÏovatele, podle níÏ soud prvního stupnû nesprávnû vyloÏil, Ïe
údaje o úhradách za poskytnutou zdravotní péãi jsou, jako souãást smluvních ujednání obsaÏen˘ch v rámcov˘ch a individuál-
ních smlouvách, chránûné v reÏimu ochrany obchodního tajemství. Nejvy‰‰í správní soud zdÛrazÀuje, Ïe aby urãitá skuteãnost
spadala pod rozsah ochrany obchodního tajemství, nestaãí ji takto podle § 9 odst. 1 zákona ã. 106/1999 Sb. oznaãit, ale musí
splÀovat zákonné definiãní znaky vymezené § 17 obch. z. Podle nich obchodní tajemství tvofií ve‰keré skuteãnosti obchodní,
v˘robní ãi technické povahy související s podnikem, které mají skuteãnou nebo alespoÀ potenciální materiální ãi nemateriální
hodnotu, nejsou v pfiíslu‰n˘ch obchodních kruzích bûÏnû dostupné, mají b˘t podle vÛle podnikatele utajeny a podnikatel odpo-
vídajícím zpÛsobem jejich utajení zaji‰Èuje. Z vymezení obchodního tajemství plyne, Ïe údaje o platbách za úhrady za poskyt-
nutou zdravotní péãi tûmto podmínkám nevyhovují a o obchodní tajemství se nejedná. Nejvy‰‰í správní soud zdÛrazÀuje, Ïe tak
jako je povinnost platit pojistné na v‰eobecné (vefiejné) zdravotní poji‰tûní, jsou souãasnû zdravotní poji‰Èovny povinny proplá-
cet úhrady za zdravotní péãi poskytnutou jejich poji‰tûncÛm ve smluvních zdravotnick˘ch zafiízeních. Takovéto informace
o uskuteãnûn˘ch platbách podle názoru Nejvy‰‰ího správního soudu nemají Ïádnou hodnotu ve smyslu definiãních znakÛ
a o nedostupnosti také nelze hovofiit, neboÈ jsou poskytovány na základû právních pfiedpisÛ, které umoÏÀují stanovit jejich v˘‰i.
Následné vlastní posouzení a v˘klad § 9 odst. 2 zákona ã. 106/1999 Sb., kter˘ provedl soud prvního stupnû, je sice podle Nej-
vy‰‰ího správního soudu správn˘, vychází v‰ak z nesprávného pfiedpokladu, jímÏ je existence obchodního tajemství. Nejvy‰‰í
správní soud neshledává dÛvodn˘m, aby poskytnutí poÏadovan˘ch informací bylo bránûno s ohledem na ochranu obchodního
tajemství. 

Nejvy‰‰í správní soud konstatuje, Ïe právní úprava rámcov˘ch a na jejich základû uzavfien˘ch individuálních smluv mezi VZP
a zdravotnick˘mi zafiízeními, daná vyhlá‰kou ã. 457/2000 Sb. (s úãinností od 1. 1. 2007 upravuje rámcové smlouvy vyhlá‰ka
ã. 618/2006 Sb. – pozn. soudu), neupravuje informaãní povinnost smluvních stran ohlednû v˘‰e úhrady za poskytnutou zdra-
votní péãi. Smluvní závazek mlãenlivosti uveden˘ v ãl. 3 odst. 1 písm. b) rámcov˘ch smluv se nevztahuje na ty údaje, které lze
poskytnout na základû právního pfiedpisu, kter˘m je právû zákon ã. 106/1999 Sb. Nejvy‰‰í správní soud nespatfiuje dÛvod,
s ohledem na závûry uãinûné v˘‰e, proã by údaj o úhradû za poskytnutou zdravotní péãi mûl b˘t chránûn s odkazem na ochranu
zájmÛ zdravotnick˘ch zafiízení. Údaje o poskytnut˘ch platbách nemají natolik vypovídací hodnotu, aby se mohly dotknout
ãi ohrozit zájmy zdravotnick˘ch zafiízení, kter˘m byly na základû smluv poskytnuty. 
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Podle právního názoru Nejvy‰‰ího správního soudu tedy poskytnutí stûÏovatelem poÏadovan˘ch informací nebrání § 10 zákona
ã. 106/1999 Sb., nejedná se informaci o majetkov˘ch pomûrech, nebrání tomu ani obsah rámcov˘ch a individuálních smluv
a povinnost mlãenlivosti daná smlouvami, zákonem o VZP a zákonem ã. 592/1992 Sb. Nejedná se ani o obchodní tajemství
a informace o poskytnut˘ch platbách nemohou nijak ohrozit ãi po‰kodit zájmy jednotliv˘ch zdravotnick˘ch zafiízení.“

Mûstsk˘ soud v Praze vydal dne 18. 12. 2007 rozsudek ã.j. 12 Ca 11/2007-78, jímÏ rozhodnutí V‰eobecné zdravotní poji‰Èovny
âR ze dne 16. 9. 2004, ã.j. PÚ-4440/OSP-1345/04/JB, v ãásti pod bodem 2 zru‰il a vûc vrátil Ïalované k dal‰ímu fiízení. Mûst-
sk˘ soud jsa vázán citovan˘m rozhodnutím Nejvy‰‰ího správního soudu odkazuje v odÛvodnûní na toto rozhodnutí. 

Náhrada nákladÛ soudního fiízení ãinila 8 838 Kã.
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Závûr

8
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Vnitfiní opatfiení ke konsolidaci hospodafiení 
pfiijímaná v prÛbûhu roku 2007 a dal‰í specifické
postupy Poji‰Èovny, které ovlivnily hospodafiení
ZFZP v roce 2007
Do roku 2007 vstoupila Poji‰Èovna jiÏ ekonomicky stabilizovaná, byla splacena pfieváÏná ãást kumulovan˘ch dluhÛ vÛãi ZZ
z minul˘ch let a bûhem roku 2007 byly tyto závazky vyrovnány zcela. V prÛbûhu roku 2007 byly postupnû naplÀovány i ostatní
fondy Poji‰Èovny v zákonné v˘‰i, vãetnû naplnûní RF. Byla taktéÏ vytvofiena dostateãná rezerva finanãních prostfiedkÛ na BÚ
ZFZP k vykr˘vání v˘kyvÛ v cash-flow v prÛbûhu mûsíce. Celkovû bylo dosaÏeno kladného salda pfiíjmÛ a nákladÛ v roce 2007
ve v˘‰i 8 540 mil. Kã (viz tabulka ã. 20), pfiiãemÏ cílem ZPP 2007 bylo dosáhnout salda ve v˘‰i 5 599 mil. Kã. 

Tohoto úspûchu bylo dosaÏeno kombinací pfiízniv˘ch vnûj‰ích i vnitfiních faktorÛ. Hlavními vnûj‰ími faktory, které ovlivnily tento
v˘sledek, jsou pfiedev‰ím vysok˘ rÛst ekonomiky âR a s tím souvisejících makroekonomick˘ch ukazatelÛ (mzdy, nezamûstna-
nost), niÏ‰í úbytek poji‰tûncÛ Poji‰Èovny a jejich lep‰í struktura z hlediska plateb pojistného (vy‰‰í podíl zamûstnancÛ vlivem
sniÏování míry nezamûstnanosti), udrÏení v˘‰e nákladÛ na zdravotní péãi v intencích ZPP 2007 (pfiedev‰ím niÏ‰í náklady na léky
na pfiedpis, léková vyhlá‰ka z dubna 2007). Z vnitfiních faktorÛ se na v˘sledku podílela zejména komplexní fiídící ãinnost orgánÛ
a vedení Poji‰Èovny a aktivita pracovníkÛ Poji‰Èovny. DÛleÏitou roli sehrálo také stanovení plánÛ KP Poji‰Èovny. Plán ukazatelÛ
KP Poji‰Èovny specifikuje limity ve vybran˘ch ukazatelích a motivuje KP Poji‰Èovny ve smyslu optimalizace pfiedev‰ím pfiíjmÛ,
nákladÛ na zdravotní péãi a poãtu poji‰tûncÛ.

Vlivem celoroãního pÛsobení nového zpÛsobu pfierozdûlování pojistného v roce 2007 a dal‰ího meziroãního nav˘‰ení platby
státu vlivem zákona ã. 117/2006 Sb. do‰lo meziroãnû ke zv˘‰ení pfiíjmÛ ze zvlá‰tního úãtu pfierozdûlování o 11,6 %. PoloÏka
„PenûÏní prostfiedky plynoucí z mûsíãního vyúãtování v˘sledkÛ pfierozdûlování“ dosáhla v roce 2007 v˘‰e 45 887,6 mil. Kã.
S tûmito vlivy bylo poãítáno pfii stanovení ZPP 2007 (plánovaná hodnota ãinila 45 938 mil. Kã).

Porovnání v˘‰e pfiíjmÛ a v˘dajÛ
Pfiíjmy z pojistného po pfierozdûlování (tabulka ZFZP, oddíl B. II. fi. 1 + fi. 2) dosáhly v˘‰e 135 257 mil. Kã. Závazky za zdravotní
péãi (tabulka ZFZP, oddíl A. III. fi. 1) byly ve v˘‰i 122 681 mil. Kã a pfiedpis pfiídûlu do PF byl ve v˘‰i 4 569 mil. Kã. Pfiíjmy z pojist-
ného po pfierozdûlování byly vy‰‰í oproti souãtu závazkÛ za zdravotní péãi a pfiedpisu pfiídûlu do PF o 8 007 mil. Kã.

Stav závazkÛ vÛãi ZZ
Závazky vÛãi ZZ ve lhÛtû splatnosti byly k 31. 12. 2007 ve v˘‰i 14 091 mil. Kã a oproti stavu k 31. 12. 2006 vzrostly o 8,8 %.
PrÛmûrn˘ denní v˘daj Poji‰Èovny za zdravotní péãi v roce 2007 byl 335 mil. Kã. Závazky vÛãi ZZ ve lhÛtû splatnosti k 31. 12.
2007 v porovnání s prÛmûrn˘m denním v˘dajem (poãet dnÛ reprezentujících závazky ve lhÛtû splatnosti) pfiedstavují 42 kalen-
dáfiních dní.

Vliv vyhlá‰ky ã. 618/2006 Sb., v platném znûní
Pfiechod stávajících smluv se ZZ na smlouvy dle vyhlá‰ky ã. 618/2006 Sb., v platném znûní, byl proveden tak, Ïe platební ujed-
nání vstoupila v úãinnost aÏ od fakturace za mûsíc leden 2008. Tato plo‰ná zmûna proto nemûla na cash-flow roku 2007 vliv.
Vliv této vyhlá‰ky na cash-flow roku 2007 byl omezen na nové smlouvy uzavírané v prÛbûhu roku 2007, respektive na smlouvy
uzavírané v prÛbûhu roku z dÛvodÛ jin˘ch, neÏ vyhlá‰ky ã. 618/2006 Sb., v platném znûní.

Plnûní pfiídûlÛ do ostatních fondÛ
V roce 2007 byly fondy naplÀovány, v souladu s vyhlá‰kou ã. 418/2003 Sb., v platném znûní, pfiídûly tvofien˘mi pfiedpisy vzá-
jemn˘ch pohledávek a závazkÛ jednotliv˘ch fondÛ.

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5
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Porovnání stavu finanãních prostfiedkÛ ZFZP (oddíl B)
Poãáteãní zÛstatek ZFZP pro rok 2007 ãinil 243,2 mil. Kã. ZÛstatek k 31. 12. 2007 ãinil 6 918,8 mil. Kã. Tohoto velkého nárÛstu
bylo dosaÏeno zejména díky vy‰‰ím neÏ plánovan˘m pfiíjmÛm a niÏ‰ími v˘daji na zdravotní péãi. Na vy‰‰ích pfiíjmech z v˘bûru
pojistného se podílelo nûkolik faktorÛ. Podafiilo se zlep‰it strukturu pojistného kmene z hlediska plátcÛ pojistného a neménû
velk˘ v˘znam mûl pozitivní makroekonomick˘ v˘voj âR. NiÏ‰í v˘daje ZFZP souvisí s úhradou závazkÛ vÛãi ZZ po lhÛtû splat-
nosti. ZPP 2007 pfiedpokládal v roce 2007 umofiení tûchto závazkÛ ve v˘‰i 6 054 mil. Kã. Pfiízniv˘ v˘voj hospodafiení Poji‰Èovny
umoÏnil úhradu znaãné ãásti tûchto závazkÛ jiÏ v roce 2006.

Stav pohledávek po lhÛtû splatnosti za plátci 
pojistného
Pohledávky po lhÛtû splatnosti k 31. 12. 2007 dosáhly v˘‰e 29 926 mil. Kã a oproti stavu k 31. 12. 2006 vzrostly o 11,3 %.
V absolutním vyjádfiení vzrostly v prÛbûhu roku tyto pohledávky o 3 043 mil. Kã, coÏ je ménû, neÏ ãinily prÛmûrné nárÛsty
v letech 2004-2006 (3 682 mil. Kã)4. Tohoto v˘sledku bylo dosaÏeno i pfiesto, Ïe oproti minul˘m rokÛm objem pojistného,
penále, pokut a pfiiráÏek k pojistnému vzrostl rychleji. Pozitivní vliv na v˘‰i tohoto ukazatele mûlo i zv˘‰ení odepisování dluÏ-
ného pojistného, penále, pfiiráÏek a pokut a rozhodnutí o odstranûní tvrdosti podle § 53 zákona ã. 48/1997 Sb., v platném znûní.

Stav pohledávek po lhÛtû splatnosti za ZZ
Pohledávky za ZZ po lhÛtû splatnosti nebyly k 31. 12. 2007 evidovány.

Stav závazkÛ po lhÛtû splatnosti vÛãi ZZ
Závazky vÛãi ZZ po lhÛtû splatnosti k 31. 12. 2006 ve v˘‰i 2 428 mil. Kã byly do konce kvûtna 2007 vyrovnány a k 31. 12. 2007
byl tedy jejich stav nulov˘. ZPP 2007 pfiedpokládal stav tûchto závazkÛ k 31. 12. 2007 ve v˘‰i 2 453 mil. Kã.

Návrhy na zefektivnûní ãinností Poji‰Èovny
Zefektivnûní ãinností Poji‰Èovna pfiedpokládá i v následujícím roce 2008. Hlavní zámûry byly vytyãeny ve Zdravotnû-pojistném
plánu VZP âR na rok 2008, kde si Poji‰Èovna klade za cíl i nadále hospodárnû zaji‰Èovat kvalitní a dostupnou zdravotní péãi sv˘m
poji‰tûncÛm a pokraãovat v posilování své ekonomické pozice. NárÛst objemu ãinností Poji‰Èovna pfiedpokládá i v souvislosti
s reformou zdravotního systému. 

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

4 Hodnocení vychází z absolutního nárůstu očištěného o vliv úhrad z ČKA. Úhrady z ČKA jsou v plné výši pohledávkami po lhůtě splatnosti, které
byly odkoupeny, proto je nutné v příslušném roce k meziročnímu rozdílu tyto částky přičíst.
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Pfiílohy
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ZpÛsob a forma zvefiejnûní V˘roãní zprávy 2007
Do v˘roãní zprávy je moÏné nahlédnout v sídle Poji‰Èovny v oddûlení informací a asistence, na v‰ech krajsk˘ch poboãkách
a územních pracovi‰tích. V˘roãní zpráva je zvefiejnûna na webov˘ch stránkách Poji‰Èovny na adrese www.vzp.cz.

Zkratky související s textovou ãástí a tabulkov˘mi pfiílohami VZ 2007

Zkratky
ATC Anatomicko-terapeuticko-chemická skupina dle mezinárodní klasifikace
AZZ Ambulantní zdravotnické zafiízení
B2B Business to Business
BAM Business Activity Monitoring
BÚ BûÏn˘ úãet
CB Cena bodu
Centrum ZZ - Centrum pro speciální léky – ATC, které má s Poji‰Èovnou uzavfienu „Zvlá‰tní smlouvu“
CMS Content Management System
CMÚ Centrum mezistátních úhrad
CRKVC Programov˘ modul pro kontrolu v˘dajové ãásti IS
CRP Centrální registr poji‰tûncÛ
CSR Centrální stomatologick˘ registr
âIA âeská instituce pro akreditaci
âLK âeská lékafiská komora
âNR âeská národní rada
âP âíslo poji‰tûnce
âR âeská republika
âSOB âeskoslovenská obchodní banka, a.s.
âSÚ âesk˘ statistick˘ úfiad
DMS Document Management system
DNC Dohodnutá nejvy‰‰í cena
DPH DaÀ z pfiidané hodnoty
DR Dozorãí rada
DRG Platba za diagnostické skupiny (Diagnosis Related Group)
DRNR Doprava ranûn˘ch, nemocn˘ch a rodiãek
D¤ Dohodovací fiízení
DVD Digital Versatile Disc
EU Evropská unie
Fprev Fond prevence
FRM Fond reprodukce majetku
HB Zálohová hodnota bodu
HW Hardware
ICT Informaãní a komunikaãní technologie
ICZP Informaãní centrum zdravotního poji‰tûní
IâO Identifikaãní ãíslo
IâP Identifikaãní ãíslo pracovi‰tû
IâPP Identifikaãní ãíslo pracovníka na pracovi‰ti
IâZ Identifikaãní ãíslo zdravotnického zafiízení 
Inu Index nárÛstu úhrad
IP Internet Protocol
IPF Integraãní platforma
IS Informaãní systém
IVLP Individuálnû vyrábûn˘ léãiv˘ pfiípravek
JIP Jednotka intenzivní péãe
KC Kapitaãní centrum
KES Komunikace s externími subjekty
KKVP Kombinovaná kapitaãnû-v˘konová platba
KP Poji‰Èovny Krajská poboãka VZP âR
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LDN Léãebna pro dlouhodobû nemocné
LSPP Lékafiská sluÏba první pomoci
LZZ LÛÏkové zdravotnické zafiízení
MF Ministerstvo financí
MNP Mimofiádnû nákladná péãe
MPSV Ministerstvo práce a sociálních vûcí
MZ Ministerstvo zdravotnictví
NASKL Národní autorizaãní stfiedisko pro klinické laboratofie
NKÚ Nejvy‰‰í kontrolní úfiad
OBZP Osoba bez zdaniteln˘ch pfiíjmÛ
OD O‰etfiovací den
OKRZP Odbor kontroly a revize zdravotní péãe
OL O‰etfiovatelské lÛÏko
OLÚ Odborn˘ léãebn˘ ústav
OSVâ Osoba samostatnû v˘dûleãnû ãinná
OZdâ Ostatní zdaÀovaná ãinnost
PB Poãet ZZ vykázan˘ch a ZP uznan˘ch bodÛ za pfiíslu‰né pololetí 2007
PBro Celkov˘ poãet ZZ vykázan˘ch a ZP uznan˘ch bodÛ za pfiíslu‰né pololetí 2006
PâR Policie âeské republiky
PF Provozní fond
PKâ Pomûrné kapacitní ãíslo
PKvn PrÛmûrn˘ koeficient variabilních nákladÛ (koeficient PKvn se stanoví pro odbornost 809 ve v˘‰i 

0,6 a pro ostatní odbornosti 0,4)
PL Praktick˘ lékafi
PLDD Praktick˘ lékafi pro dûti a dorost
Poji‰Èovna V‰eobecná zdravotní poji‰Èovna âR
POPho Celkov˘ poãet UOP ZZ v pfiíslu‰ném pololetí 2007
POPro Celkov˘ poãet UOP ZZ v pfiíslu‰ném pololetí 2006
POPzpo Poãet UOP v dané odbornosti ZZ v pfiíslu‰ném pololetí 2007
PPBROo PrÛmûrn˘ poãet ZZ vykázan˘ch a ZP uznan˘ch bodÛ na jednoho UOP v dané odbornosti 

dan˘m ZZ v pfiíslu‰ném pololetí 2006
PS Pau‰ální úhrada
PSP âR Poslanecká snûmovna Parlamentu âR
PUROo PrÛmûrná úhrada za zdravotní v˘kony, vãetnû ZUM a ZULP, na jednoho UOP v daném ZZ 

v pfiíslu‰ném pololetí 2006
PUZUMROo PrÛmûrná úhrada za ZUM na jednoho UOP v dané odbornosti dan˘m ZZ v pfiíslu‰ném pololetí 2006
PUZULPROo PrÛmûrná úhrada za ZULP na jednoho UOP v dané odbornosti dan˘m ZZ v pfiíslu‰ném pololetí 2006
PV Platební v˘mûr
PVZP Poji‰Èovna VZP, a. s. – dcefiiná spoleãnost VZP âR
PZLÚ Potraviny pro zvlá‰tní lékafiské úãely
PZSS Pobytové zafiízení sociálních sluÏeb
RDHB Reálnû dosaÏená hodnota bodu pro ambulantní specializovanou péãi
RF Rezervní fond
RPB Poãet ZZ vykázan˘ch a ZP uznan˘ch bodÛ v pfiíslu‰ném pololetí 2006
RO Rozhodãí orgán
RTG Radiodiagnostika
SAK Státní akreditaãní komise
Sb. Sbírka zákonÛ
SF Sociální fond
SIS Strategick˘ informaãní systém
SPEC Dal‰í specifická poloÏka
SR Správní rada
S· Stfiedo‰kolák
SW Software
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SZV Seznam zdravotních v˘konÛ s bodov˘mi hodnotami
SZZ Smluvní zdravotnické zafiízení
TRN Tuberkulóza a respiraãní nemoci
UOP Unikátní o‰etfien˘ poji‰tûnec
ÚPS Upravená pau‰ální úhrada
ÚP Poji‰Èovny Územní pracovi‰tû VZP âR
URâ Unikátní rodné ãíslo
ÚSP Ústav sociálních sluÏeb (resp. pobytové zafiízení sociálních sluÏeb)
ÚZIS Ústav zdravotnick˘ch informací a statistiky âR
v.z.p. Vefiejné zdravotní poji‰tûní
VN V˘kaz nedoplatkÛ
V· Vysoko‰kolák
VZ Vefiejná zakázka
VZ 2007 V˘roãní zpráva za rok 2007
VZP âR V‰eobecná zdravotní poji‰Èovna âR
WAN Wide Area Network
ZFZP Základní fond zdravotního poji‰tûní
ZIS Základní informaãní systém
ZP Zdravotní poji‰Èovna 
ZPP 2007 Zdravotnû-pojistn˘ plán na rok 2007
ZUL_C ZULP hrazen˘ v Centru
ZUL_LEK ZULP, kter˘ byl do 31. 7. 2006 hrazen jako léãivo na recept
ZULP Zvlá‰È úãtovan˘ léãiv˘ pfiípravek
ZUM Zvlá‰È úãtovan˘ zdravotnick˘ materiál
ZZ Zdravotnické zafiízení
ZZP Zamûstnanecká zdravotní poji‰Èovna 
ZZS Zdravotnická záchranná sluÏba
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