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Zdravotné pojistny plan OZP na rok 2018

Zakladni zdravotné pojistné a ekonomické ukazatele o ¢innosti zdravotni pojiStovny

Kéd a nazev zdravotni pojistovny: 207 - OZP
Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnancu bank, pojistoven a stavebnictvi

1. UVOD

1.1Zakladni charakteristika zdravotné pojistného planu

Zakladni charakteristika Zdravotné pojistného planu Oborové zdravotni pojistovny
zameéstnancu bank, pojistoven a stavebnictvi (dale téz ,0ZP*, nebo ,zdravotni pojistovna“) na
rok 2018 (dale téz ,ZPP na rok 2018“) vychazi z povinnosti zdravotni pojiStovny zajistit svym
pojisténcim kvalitni a dostupnou zdravotni péci.

Pro rok 2018 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR (dale téz ,MZ*) thradovou vyhlagku s cilem
umoznit navySeni platll a mezd pracovnikll u poskytovatell lUzkové péce a pokracovat ve
sblizovani vySe uhrad jednotlivym poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Ve skute€nosti se v3ak,
dle dopadli v predchozich letech, jedna o vyrazné disproporcni, Uhradovou vyhlaskou
vynucené navySovani Uhrad v neprospéch téch zdravotnich pojistoven, kterym se dafilo rust
cen v minulosti omezovat.

Systém prerozdélovani pojistného nebude ani v roce 2018 zohlednovat vy3Si nakladovost
zdravotnich sluzeb ve velkych méstech, kde ma OZP alokovanou vétSinu pojisténcu, ale
naopak bude rozSifen o novy parametr zohlednujici chronicka onemocnéni pojisténcu, coz
bude mit na zakladé provedenych modelaci negativni dopad na vysi pfijmi OZP.

| pfes vySe uvedené sestavila OZP zakladni fond zdravotniho pojisténi (dale téz ,ZFZP*)
na rok 2018 v Casti pfijmU a vydaji jako mirné prebytkovy, ale v ¢asti tvorby a Cerpani jako
deficitni. Tato skute€nost je zplisobena o¢ekavanym dopadem Uhradové vyhlasky na naklady
na zdravotni sluzby v roce 2018, pficemz ¢ast téchto nakladd se finanéné projevi az v roce
2019 pfi vyuctovani predbéznych uhrad uhrazenych poskytovatelim zdravotnich sluzeb za rok
2018.

Planované saldo pfijmu a vydaji ZFZP dle pfedkladaného ZPP na rok 2018 bude dodrzeno
v pfipadé, Zze nedojde k pfekroCeni dnes jen stéZi odhadnutelného vysledku nékterych
rozhodnych parametrd upravujicich kone€nou vySi uhrady predevSim v objemové nejvétSim
segmentu lGzkové pé€e a soucasné budou pfFijmy z vybéru pojistného v systému vefejného
zdravotniho pojisténi odpovidat predikci zakladnich makroekonomickych indikatord CR
predpokladajicich v roce 2018 vysoky rlst zejména objemu mezd a platl, jehoz dodrzeni bylo
ze strany statni spravy pfi tvorbé ZPP na rok 2018 vyZadovano.

V roce 2018 budou pokracovat prace na vyvoji nového centralniho informacéniho systému OZP
s predpokladem dokonceni a nasazenim do rutinniho provozu v roce 2020. Sou¢asné bude
OZP pokracovat v dalSim rozvoji klicového produktu VITAKARTA ONLINE, ktery bude doplnén
o nové funkce a bude dokonéena jeho modernizace a redesign s ohledem na potfebnou
responzivitu na rliznych typech zafizeni.

Vyznamnou roli v ¢innosti OZP bude sehravat pfiprava na plnéni pozadavk( vyplyvajicich ze
zajisténi kybernetické bezpecnosti a zejména Nafizeni evropského parlamentu a rady EU
(GDPR), které ma zasadni dopad na vSechny subjekty spravujici osobni data. OZP v prabéhu
roku 2018 vytvori pozici povéfence pro ochranu osobnich udaji a bude postupné zavadét
prislusna opatfeni v oblastech analyz procesu zpracovani osobnich udaji a urovné jejich
ochrany.
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1.2 Zdroje ¢erpani podkladu
Pfi sestaveni ZPP na rok 2018 vychazela OZP zejména:

e z Metodiky zpracovani zdravotné pojistnych plant zdravotnich pojistoven na rok 2018
ze dne 3. 8. 2017, C.j.: MZDR 35251/2017-2/DZP; C.j.: 0ZP-2017-01664259,

e z ,Predikce zakladnich makroekonomickych indikator( CR* vztahujicich se k roku 2017
a roku 2018,

e z platnych zakonl a vyhlasek v€etné odhadu jejich dopadli na rok 2017 a rok 2018
a z jejich pfedpokladanych zmén,

e zvyS3e platby statu za osoby, za které je platcem pojistného stat, na rok 2018 ve vysi 969
K¢ na jednoho statniho pojisténce mésicné,

ez vySe minimalni mzdy ve vysi 12 200 K& platné pro rok 2018 (nafizeni viady €. 286/2017
Sb., kterym se méni nafizeni vliady €. 567/2006 Sb., o minimalni mzdé),

e zvyhlasky & 353/2017 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy$e uhrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2018 (dale téz ,uhradova vyhlaska“),

e zvyhlasky €. 354/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 134/1998 Sb., kterou se vydava
Seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami (dale téz ,seznam zdravotnich
vykon(®),

o ze Stfednédobé strategie OZP na roky 2017 - 2020,

e ze Zakladnich parametri pro zpracovani Zdravotné pojistného planu OZP na rok 2018,
schvalenych Spravni radou OZP dne 21. 9. 2017,

e zvlastnich analyz na zakladé zpracovavanych dat a oborovych prognéz,
e zdoporuceni MZ a dalSich podpurnych materiald.

2. OBECNA CAST

2.1Sidlo OZP, statutarni organ

Sidlo Oborova zdravotni pojistovna
zameéstnancu bank, pojistoven a stavebnictvi
Roskotova 1225/1, 140 21 Praha 4

Statutarni organ Ing. Radovan Kouifil, generalni feditel OZP
ICO 47114321

DIC Cz47114321

Bankovni spojeni 2070101041/0710 Ceska narodni banka
Elektronicka podatelna https://portal.ozp.cz

Internet http://www.ozp.cz

ID datové schranky q9iadw9
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2.2Soucasna organizacni struktura OZP a predpokladana uprava této struktury
v roce 2018

V souladu se schvalenou Stfednédobou strategii OZP na roky 2017 - 2020 bude vychazet
organizacéni struktura OZP i pro rok 2018 z konceptu feditelstvi Clenéného na Useky. Piestoze
zakladni organizaéni schéma OZP vyhovuje a aktualné neni nezbytné navrhovat vyznamng;jsi
zmény, budou zaatkem roku 2018 provedeny dil€i upravy stavajiciho stavu.

Tézisté zmén bude spojeno s generacni obménou zaméstnanct na nékterych kliCovych
pozicich. Z tohoto divodu bude v roce 2018 vytvofena pozice vykonného feditele, ktery bude
zodpovédny za koordinaci zdravotni a smluvni politiky OZP a zajisti plynulé pFedani
kompetenci zdravotnimu fediteli zejména ve vztahu ke zdravotnické vefejnosti a v souvislosti
s obménou centralniho informacniho systému OZP.

K dalSim dil¢im organizanim zménam, které budou Casové omezeny, bude dochazet také
v pfipadé generacnich obmén kliovych vedoucich zaméstnancui na nizSich urovnich Fizeni
a v souvislosti s realizaci projektu Vystavba integrovaného centralniho informacéniho systému
OZP. V pribéhu roku 2018 bude OZP implementovat do procest OZP a internich dokumentu
opatieni vyplyvajici z ,Nafizeni evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju a o volném pohybu téchto udaji“
(dale téz ,GDPR®) a vytvofi pozici povéfence pro ochranu osobnich udaju.

V roce 2018 zahaji OZP v ramci pilotniho projektu testovani vyuZiti aplikacnich robotd pro
automatizaci nékterych €innosti a dil€ich procesu.

Vzhledem k poctu pojisténcu a Cinnosti planuje OZP pocCet zaméstnancl v roce 2018 bez
vyraznych zmén na urovni cca 395 zaméstnancu.
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2.3 Existujici dceriné spolecnosti a jejich zaméreni, nadac¢ni fondy a jiné ucasti
ozP

OZP ma majetkové podily v dcefinych spole¢nostech:

Vitalitas pojistovna, a. s., ICO 25710966 (OZP vlastni 100 % akcii). Spoleénost poskytuje
pojistovaci sluzby v oblasti komer¢niho zdravotniho pfipojisténi v rozhodujici mife pojisténcim
OZP. Zakladni kapital je ve vysi 90 932 tis. K&.

PREVENCE - sdruzeni pravnickych osob, ICO 67798292. Cleny sdruzeni jsou Vitalitas
pojistovna, a.s. a OZP. PREVENCE nema své zaméstnance, provadi financovani zdravotné
preventivnich a edukacnich programu pro pojisténce OZP.

OZP servis, s. r. 0., ICO 26688697. OZP je jedinym spoleénikem. Hlavni &innosti spoleénosti
je nakup a prodej elektrické energie v budové feditelstvi OZP, RoSkotova 1225/1, Praha 4,
ktery je s ohledem na umisténi trafostanice nutny pro zasobovani nékolika okolnich objektd
elektrickou energii. Zakladni kapital spole€nosti €ini 34 872 tis. K.

Vitapharma, s.r.o., ICO 28960149, je 100% dcefina spoleénost OZP servis s.r.o., se
zakladnim kapitalem 200 tis. K&. Je provozovana jako lékarna a sou€asné je vyuzivana jako
referenCni pracovi$té pro analyzy trhu léCivych pfipravki a jako poradenské a Skolici
pracovisté. OZP pfedpoklada €innost v obdobném rozsahu i v roce 2018.

Dal$i ucasti OZP vyplyvaji ze snahy fesit potfebné spolecné innosti zdravotnich pojistoven
nebo zdravotnich pojistoven a poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Proto OZP je ai v roce 2018
nadale bude ¢lenem spoleCnych organizaci zdravotnich pojistoven. Jedna se o Svaz
zdravotnich pojistoven CR (dale téz ,SZP CR“), Kancelaf zdravotniho pojisténi, z. s. a Portal
zdravotnich pojistoven (dale téz ,Portal ZP).

2.4 Zpusob zajisténi sluzeb OZP ve vztahu k platcam pojistného,
poskytovateliim zdravotnich sluzeb a pojisténcum

Pro OZP je uroven komunikace ve vztahu ke vS§em svym klientim dlouhodobou prioritou.

Hlavnim cilem v8ech aktivit OZP je stalé zkvalitfiovani sluzeb a zvySeni informovanosti
pojisténcl, platcd pojistného a poskytovatelll zdravotnich sluzeb (dale téz ,PZS* nebo
~poskytovatel®).

OZP se snazi kromé trvalého Usili o neustalé zlepSovani formy osobni komunikace za vyuziti
tematicky zamérenych Skoleni zaméstnancl predevSim minimalizovat administrativni
narocnost vyfizovani jednotlivych agend, a to podporou a rozvojem zejména elektronické
formy komunikace.

V prabéhu roku 2017 OZP kromé jiného navazala na zkuSenosti s elektronickym zpracovanim
smluvni dokumentace poskytovatell Ustavni péCe a rozsifila a programové podpofila rutinni
zpracovavani smluvni dokumentace i ambulantnich zafizeni. OZP se aktivné zapojuje do
rozvoje jednotlivych funkcionalit Portalu ZP, ale vyviji i vlastni nastroje usnadriujici vzajemnou
komunikaci s klienty i poskytovateli zdravotnich sluzeb. OZP dokon¢i redesign zuctovacich
zprav co do formy i obsahu, dokoncuje se i SW podpora zpracovani elektronické preskripce
s pfedpokladem pfedani do rutinniho vyuziti od 1. 1. 2018. OZP se snazi proniknout i do
komunikacnich kanall svych klientl (zuctovacich programu) a rozsifit tak pool komunika¢nich
kanall. Pro rok 2018 OZP pfipravuje ve spolupraci s partnerem spravujicim zuctovaci
programy poskytovatelt implementaci prvk( disease managementu a racionalni preskripce
pfimo do zuctovacich programu tak, aby poskytovatel pracoval ve znamém prostfedi bez
nutnosti pfepinani mezi programy.

OZP se vroce 2018 bude nadale profilovat jako ,online zdravotni pojistovna“. Ve snaze
o naplnéni tohoto cile je v OZP kladen velky dliraz na zajisténi nejvyssi kvality stavajicich
sluzeb a pfedevsim na rozvoj modernich komunikacnich technologii.
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OZP - online zdravotni pojistovna, aby dostala svym sliblm, musi neustale pracovat na tom,
aby v online oblasti byla vzdy o krok napfed pfed ostatnimi zdravotnimi pojistovnami. Proto je
nutné sledovat technologické trendy v informaéni a komunikacni technologii (ICT).

Komunikace prostfednictvim spoleéného Portalu ZP je uréena pfedevsim pro zaméstnavatele
a PZS. Nezastupitelnou roli hraje napf. v oblasti pfedavani podkladi pro vyuctovani
zdravotnich sluzeb i v dalSich €innostech zdravotnich pojiStoven a zaméstnavatell, kde by
vzajemna konkurence nepfinesla zadny efekt.

OZP bude i v roce 2018 jiz tradi¢né pokraCovat v rozvoji svého vlastniho portalu VITAKARTA
ONLINE. Tento nastroj pfinasi vyznamnou konkuren&ni vyhodu, zejména ve sluzbach pro
pojisténce. Radu funkcionalit mohou ovéem vyuzivat i platci pojistného napf. kontrolu platebni
bilance, podavani zadosti o bezdluznost, podavani prehledd OSVC, hlaseni zmén udaijtl
v registrech, platbu kartou nebo platebnim tlacitkem apod.

V ramci portalu VITAKARTA ONLINE je st&Zejni &asti VITAKARTA ZDRAVI, ktera se postupné
stala jednim z nejdulezZitgjSich a nejatraktivngjSich produktd. VITAKARTA ZDRAVI je
soucCasné zdravotni knizkou, vypisem z uctu pojisténce i diafem pro zaznamenavani udaju
o zdravotnim stavu a lé&ebném procesu. VITAKARTA ZDRAVI také umozriuje klientim
hodnotit PZS podle riznych kritérii. Vysledky téchto hodnoceni se souhrnné zobrazuji na webu
www.atlasdoktoru.cz.

V roce 2017 pfipravila OZP Ffadu funkcionalit, které jsou zamérené na péci o zdravotni stav
pojisténcu. VITAKARTA ONLINE nyni upozorfiuje na nebezpecné Iékoveé interakce a také radi
pojisténcum jak se chovat pfi rGznych chronickych onemocnénich a jak pfistupovat ke
zdravému Zivotnimu stylu. K tomuto u€elu OZP vyuziva udaje uvadéné klienty ve funkcionalité
LZdravotni profil“ a informace vyplyvajici z vykazané péce.

Dulezitym prvkem moderni komunikace je zpfistupnéni VITAKARTY ONLINE klientim
prostfednictvim tzv. chytrych telefont. OZP tak soucasné na vysoké uzivatelské urovni pini
zakonnou povinnost dalkového pfistupu k vypisu z uctu pojisténce, ale také poskytuje klientim
moznost prokazovat se prukazem pojiSténce prostfednictvim jeho zobrazeni v mobilnim
telefonu. Dlouhodobé nejoblibengjsSi aplikaci je kontrola vykazané péce, kdy Kklienti
za 10 mésicu roku 2017 zkontrolovali péci za témér 450 mil. K&. | kdyZ je k 31. 10. 2017 ve
VITAKARTE ONLINE registrovano vice nez 380 000 pojisténcd bude OZP i nadéale rozvijet
tuto aplikaci tak, aby pro své pojisténce pfipravovala stale zajimavéjSi nabidku sluzeb
ainformaci. Je zfejmé, ze 100% penetrace uzivatelll Vitakarty mezi pojisténci nelze
dosahnout. DulezitéjSim cilem pro rok 2018 je tedy najit takové dlvody, pro néz se klient bude
do VITAKARTY ONLINE pfihlasovat opakované a pfedevSim pravidelné.

Nejvétsi zménou, ktera probiha v pribéhu roku 2017 a bude klientdm k dispozici od zacatku
roku 2018, je graficky i funkéni redesign celé VITAKARTY ONLINE. Nejedna se pouze
o drobné kosmetické upravy, ale o vyznamny projekt, ktery umozni pfevedeni VITAKARTY
ONLINE do tzv. responzivniho designu, kdy portal bude pohodiné pouzitelny nejen
na pocitacich, ale také ve v8ech mobilnich zafizenich. Dale dojde k optimalizaci funkci
a zméné jejich struktury tak, aby aplikace odpovidala pozadavkim modernich uzivatelQ.
Vyhodou bude také to, ze se veskeré funckionality dostanou do mobilni aplikace (dnes jsou
v mobilni aplikaci jen vybrané funkcionality) a sou€asné tato nova technologie umozni vyuzit
jednou naprogramované feSeni jak pro pocitaCovou, tak pro mobilni verzi, a to na vSech dnes
pouzivanych platformach (iOS, Android i Windows Phone).

DalSim vyznamnym produktem, ktery OZP svym klientdm nabizi, je zdravotni Asistencni
sluzba OZP (dale téz ,AS OZP nebo ,asistenéni sluzba®“). Tento nadstandardni program
funguje NONSTOP 24 hodin, 7 dn0 vtydnu a od roku 2014 je k dispozici zdarma vSem
klientam OZP, ktefi jsou registrovani ve VITAKARTE ONLINE.

Cilem AS OZP bude v roce 2018 také snizovat riziko nedostupnosti zdravotnich sluzeb
a soucasné by AS OZP méla byt nastrojem pro kontrolu kvality sluzeb poskytovateld. V dal§im
obdobi bude pokradovat planovany rozvoj asistenéni sluzby, jehoZz zasadnim krokem je
rozSifeni sité poskytovatell zdravotnich sluzeb spolupracujicich v asistenéni sluzbé a to
zejména v regionech s horsi dostupnosti poskytovanych zdravotnich sluzeb.
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Rozvoj asistencni sluzby bude pokraCovat také v oblasti I€kovych interakci tak, aby si klienti
prostfednictvim AS OZP mohli konzultovat nezadouci kombinace uzivanych Ié€iv. Asisten¢ni
program bude nutné udrzovat konkurenceschopny, tzn. flexibilné upravovany podle
pozadavkl klientd véetné rozvoje ,e-sluzeb“. Ktomu bude slouzit tésné&jSi propojovani
s rozvijejici se VITAKARTOU ONLINE a mobilni aplikaci mVITAKARTA.

Osobni kontakt pojisténcl prostfednictvim klientskych center je i nadale velice vyznamnym
komunikacnim kanalem. Pocet klientskych center bude v roce 2018 nadale 23 (3 klientska
centra pobocCky Praha, 12 krajskych poboCek a 8 expozitur). OZP zahajila v unoru 2017
projekty Mobilni pobo¢ka a soutéz pro pojisténce vSech zdravotnich pojiStoven s charitativnim
obsahem ,Kazdy krok pomaha“. Oba projekty byly UspéSné a zejména projekt Mobilni
pobocka, ktery umoznil pojisténcum OZP vyfizovani jejich pozadavkl v misté jejich bydlisté,
byl hodnocen mimofadné pozitivné. V roce 2017 navstivil karavan OZP 153 obci v celé CR
a klientim byly nabidnuty kompletni administrativni sluzby, konzultace, seznameni
s produktovymi novinkami OZP i s benefity a v neposledni fadé mozZnost vyuZit preventivni
vySetfeni (zrak, pigmentové skvrny apod.) V roce 2018 bude OZP pokracovat v projektu
Mobilni pobocka a i v modifikované soutézi ,Kazdy krok pomaha“.

DalSim komunika¢nim kanalem pro informovani a vyfizovani pozadavkua klientd OZP
pfedstavuje telefonni informacni centrum (dale téz ,TIC®) s propracovanou centralni evidenci
kontaktl a moznosti vyuzivani dat z elektronického systému spisové sluzby. V roce 2018 jiz
bude naplno v TIC vyuzivan novy SW, ktery vyznamné zefektivriuje komunikaci.

I v roce 2018 vyuzije OZP pro oslovovani pojisténcu ¢asopis Bonus info, ktery vychazi dvakrat
ro¢né. V tomto Casopise OZP informuje o aktualnich programech pro pojisténce, o pofadanych
akcich, o novych produktech a novych moznostech komunikace. V neposledni fadé v €asopise
Bonus info OZP reaguje na aktualni vyvoj pravnich pfedpisll a rozSifovani znalosti klientu
0 zménach ve zdravotnictvi. V roce 2017 OZP distribuovala Casopis ve vice nez 50 %
v elektronické podobé. Elektronicka distribuce se osvéddila, proto i v roce 2018 bude prevazna
¢ast nakladu ¢asopisu klientim dodavana touto formou.

2.5 Zaméry rozvoje informacniho systému OZP

V souladu se zaméry Stfednédobé strategie OZP na roky 2017 — 2020 a na ni navazujici
Koncepci informatizace, realizuje OZP strategicky projekt genera¢ni obmény informacniho
systéemu OZP. Uvedeny projekt ,Vystavba integrovaného centralniho informacéniho systému
OZP (dale téz ,ICIS*) ma za cil nahradit stavajici jiz moralné zastaraly centralni informacéni
systém IZOP a ucetni systém RIS2000 novym systémem integrujicim oba puvodni systémy.
Zamérem ICIS je zajisténi podpory vSech €innosti a sluzeb OZP s dlirazem na jeho dalSi rozvoj
v novych podminkach pfi vyuZiti stavajiciho znalostniho potencialu pojistovny. Stavajici
informacni systém OZP (dale téz IS OZP“ nebo ,informacni systém OZP*) je jiz nyni
kombinovan s modernéjSimi a progresivnimi technologiemi a systémy novych dil€ich uloh.
Jejich integrace s novym centralnim systémem tak pfinese i dalSi synergické efekty.

Soucasti projektu bude i pfechod na jednotné uzivatelské rozhrani viech centralnich aplikaci,
pfechod na jednotnou platformu a vytvofeni podminek pro zajisténi optimalniho sloZeni dat.
Dale je cilem optimalizovat pracovni procesy vSech hlavnich agend OZP a zvysit tak jejich
efektivitu. Realizaci tohoto projektu OZP ocekava snizeni narokd na pracovni kapacity
k zajisténi Cinnosti pojistovny a souCasné vyrazné navySeni objemu zpracovavanych
informaci. Dale je zdmérem zvysit podporu rozhodovani a fizeni na v8ech urovnich a zlepsit
komunikaci s klienty, partnery OZP, vefejnou a statni spravou. Budovani integrovaného
informacniho systému eliminuje pfedevsim nezvykle rozsahlé heterogenni prostfedi IS OZP,
¢imz se snizi naklady na udrzbu a dalSi rozvoj. Zefektivni se administrace systému, pficemz
souCasné technologie umozni, resp. zajisti dosazitelnost bezpelnostnich pozadavku
na soucasny informacéni systém OZP.

V roce 2017 byl zahajen vyvoj systému ICIS a vroce 2018 bude realizace systému ICIS
pokraCovat v oblastech pfipravy na migraci dat, provadéni Skoleni uzivatell a pfiprava na
vlastni implementaci do procest OZP. Pro uspésnou realizaci projektu ICIS bude nutné pro
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roky 2018 - 2020 naplanovat fadu dalSich podplrnych aktivit, zejména pfipravu testovaci
analyzy celé dodavky ICIS a realizaci akceptacnich testl véetné metodiky a nastroju pro fadné
prevzeti dila do provozniho rezimu OZP. Vroce 2018 bude planovana pomérna Cast
uvazovanych nakladu.

V souvislosti s pfechodem na ICIS je planovano vroce 2018 provedeni modernizace
technologické a komunikaéni infrastruktury s cilem zajistit efektivni provoz a bezpeénost ICIS.
K zajisténi provozu systému ICIS je planovano pofizeni HW a systémového SW informacniho
systému OZP. Dale se jedna o provedeni rekonstrukce elektroinstalace a genera¢ni obménu
zaloznich zdroji v serverovnach. Informacni systém OZP bude i nadale budovan jako
integrovany a centralizovany systém s celorepublikovou dostupnosti.

V roce 2012 byla dle planu dokonéena jiz dfive schvalena realizace projektu elektronické
spisové sluzby, ktery mél za cil realizovat systém spisové sluzby v souladu s poZadavky
zakona €. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbé. V ramci projektu elektronické spisové
sluzby bylo realizovano zavedeni dlouhodobého divéryhodného elektronického ulozisté
dokumentl a splnéni pozadavki narodniho digitalniho archivu. Pro rok 2018 OZP planuje
zajistit udrzbu a rozvoj systému elektronické spisové sluzby v souladu s platnou legislativou
a nasazeni zalozniho systému dlouhodobého divéryhodného elektronického ulozisté s cilem
zajistit druhé fyzicky oddélené misto archivace dokumentu.

OZP pristoupila k pInéni pozadavkl vyplyvajicich ze zakona ¢. 181/2014 Sb., o kybernetické
bezpecnosti (dale téz ,ZoKB") a vyhlasky €. 316/2014 Sb., o kybernetické bezpecnosti (dale
téz ,VKB"). OZP zavedla opatifeni vyzadované VKB v oblasti organiza¢ni a v roce 2018 se
zameéfi na zdokonalovani postupl v této oblasti, kontrolni ¢innost a zvySovani bezpe&nostniho
povédomi zaméstnancu. V oblasti technickych opatfeni planuje OZP v roce 2018 zahajit
realizaci opatfeni ke spInéni §21 VKB postupnym zavedenim ,Centralniho log managementu®
a zavést opatfeni ke spIinéni §19 VKB zahajenim praci pro postupné zavedeni systému ldentity
Management (IDM) pro centralni spravu uzivatelskych uctu.

Ke spInéni pozadavk( GDPR bude OZP postupné zavadét pfislusna technicka a organizacni
opatieni v oblasti ochrany osobnich tdajd. V ramci SZP CR je pfipravovan spoleény Kodex
chovani dle ¢l. 40 GDPR pro zaméstnanecké zdravotni pojistovny. OZP pfipravuje zfizeni
pracovni pozice povéfence pro ochranu osobnich Udaju avramci realizace nového
informacéniho systému zavadi opatfeni k ochrané osobnich udaju.

V roce 2018 bude OZP také testovat zamér ,Robotizace internich procesi OZP“ s cilem
racionalizace internich zdrojli, optimalizace rychlosti zpracovani vybranych procesu, snizeni
chybovosti nékterych klicovych procest a pfedevsSim zvySeni profesionality v komunikaci
s pojisténci a partnery OZP.

Vzhledem ke skuteénosti, Ze rozvoj aplikaéniho SW stavajiciho centralniho informaéniho
systému byl v uplynulych Ctyfech letech Caste€né omezen a s ohledem na moznost ziskat
novy systém ICIS nejdfive v roce 2020 bude OZP nucena, z ddvodu nutnosti zajistit pInéni
povinnosti vyplyvajicich z pfislusnych pravnich predpisu, realizovat v rozSifené mife rozvoj
aplikacniho SW svého stavajiciho centralniho informaéniho systému.

OZP bude dale rozvijet online portalové feSeni s oznacenim VITAKARTA ONLINE. Po jeho
modernizaci a redesignu s ohledem na potfebnou responzivitu na jednotlivych typech zafizeni
bude rok 2018 zaméren na vétsi propojeni portalu s mobilni aplikaci mVITAKARTA. Postupné
budou pfidavany nové sluzby a funkcionality pro vSechny uzivatele, pojisténce OZP, ale
i nepojisténce.
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3. POJISTENCI

3.1 Zaméry vyvoje struktury pojisténcu, stabilizace kmene pojisténcu

ZPP na rok 2018 pfedpoklada minimalni narast praimérného poctu o cca 1 200 pojisténc, tedy
zvySeni 0 0,2 %. Narust poctu pojisténct v pribéhu roku 2018 je dan rostoucim poctem
cizinc(, ktefi pfichazi do CR za praci a kladnym saldem mezi poétem narozenych a zemielych
pojisténct. Na zakladé zkuSenosti z 2. pololeti 2017, kdy dochazi k 1.1.2018 v OZP
k vyrovnanému saldu v pfichodech novych pojiSténcd od jiné zdravotni pojiStovny
a odchodech pojisténct OZP k jiné zdravotni pojistovné, oCekava OZP v roce 2018 nulovy vliv
pFichodl a odchodu pojisténcl v dusledku zmény zdravotni pojistovny k 1. 7. 2018 na celkovy
pocCet pojisténct OZP. Ve vékové struktufe pojisténcu dojde k vyraznému zvySeni podill
pojisténcu ve véku nad 70 let. Vzhledem k tomu, Ze se v poslednich letech celorepublikové
snizuje poc€et novorozencu, je nutné vzit na védomi skute¢nost, Ze kmen pojisténcti OZP
prabézné starne a ZPP na rok 2018 tak pfedpoklada pokraCovani trendu ve vyvoji vékové
struktury pojisténcua. Tyto trendy se nasledné odrazeji ve vyvoji struktury platct pojistného, kde
Ize, stejné jako v pfedchozich letech, oCekavat stabilizaci podilu statnich pojisténci. ZPP na
rok 2018 dale predpoklada, Zze podil statnich pojisténcl bude do 58 % a jejich primérny pocet
se proti roku 2017 nebude liSit. Z hlediska regionalni struktury pojisténct vyznamné ovliviiuje
hospodafeni OZP absence kompenzace rizika nerovnomérného rozlozeni nakladu
v jednotlivych regionech, které neni zohlednéno v sou€asném modelu pFerozdélovani
pojistného. Mezi regiony s nejvys$8imi naklady na zdravotni sluzby patfi Praha a StfedoCesky
kraj, ve kterych ma OZP vysoky podil pojisténci. Ani v roce 2018 nelze pfedpokladat
systémové feSeni kompenzace téchto rozdild rozSifenim parametrd mechanismu
prerozdélovani. Z vy$e uvedenych davodu bude OZP pokracovat i v roce 2018 v projektech
Mobilni pobocka a soutéz ,Kazdy krok pomaha“, které vyznamnym zplsobem pomahaji
zviditeliovat OZP a jsou pfinosné i pro podporu akvizice novych pojisténcli. V akvizi¢ni
¢innosti musi OZP pokracCovat i v roce 2018 zejména aktivitami v nizkonakladovych regionech
s cilem eliminovat Ubytky v dusledku kampani jinych zdravotnich pojistoven a sou¢asné meénit
regionalni rozlozeni kmene svych pojisténcli. Ktomu bude OZP vyuzivat klicovych
zaméstnavatell, vSech pracovist OZP i nabor pojisténch prostfednictvim vlastnich
zaméstnancu. Tyto aktivity budou realizovany v souladu s aktualné platnymi pravnimi
predpisy.

Vyvoj poctu a vékové struktury pojisténcu a jejich plan na rok 2018 doklada tabulka &. 15.
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Tabulka €. 15 - Vékova struktura pojisténca OZP

Priamérny pocet pojisténct

Vékova
skupina Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018 (v %) ZPP 2018/
Skutec¢nost Ocek. skute¢nost ZPP Ocek. skut. 2017
0-5 46 954 45 111 43 689 96,8
5-10 56 106 54 789 52 929 96,6
10-15 49 108 50 722 52 583 103,7
15-20 37 875 39 244 41 004 104,5
20-25 40 677 39 040 37 597 96,3
25-30 45 360 45 301 44 458 98,1
30-35 45078 44 839 44 909 100,2
35-40 60 355 56 452 52 258 92,6
40-45 68 391 69 596 68 752 98,8
45-50 51373 53 750 57 334 106,7
50-55 46 041 47 297 48 176 101,9
55-60 39073 38192 38 368 100,5
60-65 43 430 42 569 41 872 98,4
65-70 41 009 40 465 40 602 100,3
70-75 28 511 31429 34 191 108,8
75-80 15 206 16 622 17 967 108,1
80-85 7 901 8 227 8 202 99,7
85-90 3957 4 285 4 201 98,0
90-95 1247 1262 1270 100,6
95+ 139 140 142 101,4
Celkem 727 791 729 332 730 504 100,2

Vékova struktura pojisténct — 15

Pozn. - Postup vyplnéni tabulky odpovida postuptum uvedenym v poznamce k dané pfiloze vyhlasky ¢. 362/2010 Sb., ve znéni

pozdejsich predpisd.

4. ZAKLADNI FOND ZDRAVOTNIHO POJISTENI (ZFzP

Zakladnim cilem ZPP na rok 2018 je stabilizace bilance zakladniho fondu zdravotniho pojisténi
(dale téz ,ZFZP*) a dosazeni takového zUstatku financnich prostfedkd na uctech ZFZP, ktery

by zajistil plynulé financovani zdravotnich sluzeb i pfi pfipadnych vykyvech pfijma.

4.1Zaméry vyvoje hospodareni ZFZP

PFi sestavovani bilance ZFZP vychazela OZP z predpoklad(l uvedenych v Kapitole 1.2 Zdroje
Cerpani podkladu a dale z:
e planovanych nakladd na zdravotni sluzby na rok 2018 vychazejicich z referenéniho
obdobi 2016 a otekavané skutecnosti 2017,

e planovaného pfidélu do provozniho fondu, ktery vychazi z vyhlasky €. 418/2003 Sb.,

o fondech.
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Tabulka €. 2 — ZFZP a Propocet salda pfijma a nakladti na ZFZP (v tis. K¢)
CAST 1. Zakladni fond zdravotniho pojisténi (v tis. K&)

Rok 2017 A

Zakladni fond zdravotniho pojisténi (ZFZP) Ocek Rok 2018 2018/

Tvorba a ¢erpani ve sledovaném obdobi ZPP Ocek. skut.

skutecnost 2017

I Pocatecni zustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 1294 360 2134 849 164,9

Il. | Tvorba celkem = zdroje 18 038 000 18 633 000 103,3

Pojistné z vefejného zdravotniho pojisténi podle § 1 odst. 1

pism. a) vyhlasky o fondech v&etné dohadnych polozek

z toho: dohadné polozky k pojistnému podle § 1 odst. 1 pism. c)
vyhlasky o fondech

Penézni prostredky plynouci z mési€niho vyuaétovani vysledkd

2 | pferozdélovani + podle § 1 odst. 1 pism. b) vyhlasky -910 000 -1 412 000 155,2

o fondech

Pojistné z ver. zdrav. pojiSténi po prerozdélovani (f. 1 +F. 2)

podle § 20 a 21a zak. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné

zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist, a § 1 odst. 1

pism. a) az c) vyhlasky o fondech

Penale, pokuty a pfirazky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3

vyhlasky o fondech, v€etné dohadnych polozek

4.1 | z toho: dohadné polozky

Nahrady nakladl na hrazené sluzby podle § 1 odst. 1 pism. d)
vyhlasky o fondech

6 Uroky ziskané hospodafenim se ZFZP

Ostatni pohledavky podle § 1 odst. 1 pism. g) vyhlasky

o fondech

Prevody z jinych fond( v souladu s § 1 odst. 1 pism. i) vyhlasky
o fondech

Prevod zlstatku ZFZP v pfipadé slouc¢eni nebo splynuti

9 zdravotni pojistovny podle § 1 odst. 1 pism. j) vyhlasky

o fondech

Pohledavky za zahrani¢ni pojistovnou za zdravotni sluzby

10 | poskytnuté v CR cizim pojisténciim podle § 1 odst. 1 66 000 68 500 103,8
pism. f) vyhlasky o fondech

Pohledavky za zahrani¢ni pojiStovnou za pausalni platbu na
11 | cizi pojisténce podle § 1 odst. 1 pism. f) vyhlasky 1000 1 500 150,0
o fondech

Kladné kursové rozdily podle § 1 odst. 1 pism. h) vyhlasky

o fondech

Bezuplatné pInéni uréené darcem pro ZFZP nebo pokud nebyl
13 | darcem ur€en ucel bezuplatného pinéni podle § 1 odst. 1 pism.
e) vyhlasky o fondech

Snizené nebo zruSené opravné polozky k pojistnému, penale,
14 | pokutam a pfirazkam k pojistnému podle § 1 odst. 1 pism. k)
vyhlasky o fondech

Snizené nebo zruSené ostatni opravné polozky podle § 1 odst.
1 pism. 1) vyhlasky o fondech

Pouzité, snizené nebo zruSené rezervy na pravomocné

16 | neskoncené soudni spory podle § 1 odst. 1 pism. m) vyhlasky
o fondech

Pouzité, snizené nebo zruSené ostatni rezervy neuvedené v § 1
17 | odst. 4 pism. m), vazba na § 1 odst. 1 pism. n) vyhlasky o
fondech

Ostatni dohadné polozky aktivni vztahujici se k zakladnimu

18 | fondu neuvedené v § 1 odst. 1 pism. c), vazba na § 1 odst. 1
pism. o) vyhlasky o fondech

19 | Mimoradné pfipady externi

18 855 000 19 950 000 105,8

73 844 10 000 13,5

17 945 000 18 538 000 103,3

26 000 25000 96,2

12

15

20 | Mimoradné prevody mezi fondy
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Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnancl bank, pojiStoven a stavebnictvi

OZP

Zakladni fond zdravotniho pojisténi (ZFZP)

Tvorba a ¢erpani ve sledovaném obdobi

Cerpani celkem = snizeni zdrojt

Rok 2017
Ocek.
skutec¢nost

17 197 511

Rok 2018
ZPP

18 823 444

(v %) ZPP
2018/
Ocek. skut.
2017

109,5

ZavazKy za zdravotni sluzby v€etné korekci a revizi a thrad
jinym zdravotnim pojiStovnam podle § 1 odst. 4 pism. a), odst.
4 pism. b), odst. 4 pism. d) a odst. 4 pism. e) vyhlasky

o fondech véetné dohadnych polozek

16 405 000

18 000 150

109,7

z toho:

1.1

zavazky za léceni pojisténcu dané zdravotni
pojistovny v ciziné podle § 1 odst. 4 pism. b) vyhlasky
o fondech

57 000

65 000

114,0

1.2

dohadné polozky k zavazkdm podle § 1 odst. 4 pism.
e) vyhlasky o fondech vztahujici se k § 1 odst. 4 pism.
a) vyhlasky o fondech

-237 800

175 000

Uroky z Gvért podle § 1 odst. 4 pism. f) vyhlasky o fondech

PFedpis pfidélt do jinych fondd (3.1 + 3.2 + 3.3 + 3.4)

571730

591 594

103,5

v tom:

3.1

— do rezervniho fondu podle § 1 odst. 4 pism. k)
vyhlasky o fondech

12 644

13 245

104,8

3.2

— do provozniho fondu podle § 1 odst. 4 pism. j)
vyhlasky o fondech

542 905

560 714

103,3

3.3

— do fondu prevence podle § 1 odst. 4 pism. I)
vyhlasky o fondech

16 181

17 635

109,0

3.4

Mimofadny pfevod do provozniho fondu — pouze
Vojenska zdravotni pojiStovna CR podle § 1 odst. 4
pism. m) vyhlasky o fondech

Odpis pohledavek podle § 1 odst. 5 vyhlasky o fondech

120 000

120 000

100,0

Snizeni zakladniho fondu o ¢astky penale, pokut a pfirazek na
zakladé rozhodnuti o odstranéni tvrdosti podle § 53a zakona

€. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu, podle § 1 odst. 6
vyhlasky o fondech

Zavazky vyplyvajici z poskytnuti zdravotnich sluzeb
vyuctovanych zdravotni pojiStovné poskytovateli zdravotnich
sluzeb za cizi pojisténce’ véetné vysledkl revize podle § 1 odst.
4 pism. c) vyhlasky o fondech

66 000

68 500

103,8

Zavazky vuci zahranicéni pojisStovneé z titulu pausalni platby za
pojisténce podle § 1 odst. 4 pism. c) vyhlasky o fondech

1000

1500

150,0

Bankovni poplatky za vedeni u¢tu ZFZP a dalsi poplatky podle
§ 1 odst. 4 pism. g) vyhlasky o fondech

12 500

11 600

92,8

Naklady spojené s vedenim osobniho Uétu pojisSténce v souladu
s § 1 odst. 4 pism. h) vyhlasky o fondech

100

100

100,0

10

Zaporné kursove rozdily podle § 1 odst. 4 pism. i) vyhlasky
o fondech

1"

Tvorba rezervy na pravomocné neskoncené soudni spory podle
§ 1odst. 4 pism. n) vyhlasky o fondech

16 181

12

Tvorba ostatnich rezerv podle § 1 odst. 4 pism. o) vyhlasky
o fondech

13

Tvorba opravnych polozek k pojistnému, penale, pokutam
a pfirazkam k pojistnému podle § 1 odst. 4 pism. p) vyhlasky
o fondech

5000

30 000

600,0

14

Tvorba ostatnich opravnych polozek podle § 1 odst. 4 pism. q)
neuvedenych v § 1 odst. 4 pism. p) vyhlaSky o fondech

15

Mimoradné pripady externi

16

Mimofadné pfevody mezi fondy

Koneény zuistatek k poslednimu dni sledovaného obdobi
=1+11-1l

2134 849

1944 405

91,1

Zdravotné pojistny plan OZP na rok 2018
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Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnancl bank, pojiStoven a stavebnictvi

OZP

Zakladni fond zdravotniho pojisténi (ZFZP)

Prijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 1 odst. 7
vyhlasky o fondech

Rok 2017
Ocek.
skute¢nost

Rok 2018

Zhes 2017

(v %) ZPP 2018/
Ocek. skut.

Pocatecni zustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi

953 297

1419 899

148,9

Prijmy celkem:

17 728 297

18 313 000

103,3

Pojistné z vefejného zdravotniho pojisténi podle § 1 odst. 1
pism. a) vyhlasky o fondech

18 545 000

19 630 000

105,9

Penézni prostfedky plynouci z mési¢niho vyuétovani vysledkd
prerozdélovani + podle § 1 odst. 1 pism. b) vyhlasky o fondech

-910 000

-1412 000

1565,2

Pojistné z vef. zdrav. pojiSténi po pferozdélovani (f. 1 + 1. 2)
podle § 20 a 21a zak. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné
zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist, a § 1 odst. 1
pism. a) a b) vyhlasky o fondech

17 635 000

18 218 000

103,3

Penale, pokuty a pfirazky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3
vyhlasky o fondech

Nahrady naklad( na hrazené sluzby podle § 1 odst. 1 pism. d)
vyhlasky o fondech

26 000

25000

96,2

Uroky ziskané hospodaFenim se ZFZP

Ostatni pfijmy podle § 1 odst. 1 pism. g) vyhlasky o fondech

0 I N[ »o

PFevody z jinych fondl v souladu s § 1 odst. 1 pism. i) vyhlasky
o fondech

PFijem zustatku v pfipadé slou€eni nebo splynuti zdravotni
pojistovny podle § 1 odst. 1 pism. j) vyhlasky o fondech

10

PFijem od zahrani€ni pojiStovny podle § 1 odst. 1 pism. f)
vyhlasky o fondech za uhrazené zdravotni sluzby
poskytovatelem zdravotnich sluzeb za cizi pojiSténce

66 000

68 500

103,8

1"

PFijem pausalni platby za pojiSténce od zahrani¢ni pojistovny
podle § 1 odst. 1 pism. f) vyhlasky o fondech

1000

1500

150,0

12

Kladné kursové rozdily podle § 1 odst. 1 pism. h) vyhlasky
o fondech

13

Bezuplatné pInéni uréené darcem pro ZFZP nebo pokud nebyl
darcem ur€en ucel bezuplatného plnéni podle § 1 odst. 1 pism.
e) vyhlasky o fondech

14

PFijem avéru na posileni ZFZP

15

PFijem navratnych finanénich vypomoci na posileni ZFZP

16

Mimoradné pfipady externi

17

Mimofadné pfevody mezi fondy

297

Vydaje celkem:

17 261 695

18 309 294

106,1

Vydaje za zdravotni sluzby véetné korekci a revizi a uhrad
jinym zdravotnim pojiStovnam podle § 1 odst. 4 pism. a), odst.
4 pism. b) a odst. 4 pism. d) vyhlasky o fondech

16 603 000

17 636 000

106,2

z toho:

1.1

vydaje za lé€eni pojisténcd dané zdravotni pojistovny
v ciziné podle § 1 odst. 4 pism. b) vyhlaSky o fondech

57 000

65 000

114,0

Uroky z Gvért podle § 1 odst. 4 pism. f) vyhlasky o fondech

Ptid&ly do jinych fond(i (3.1 + 3.2 + 3.3 + 3.4)

574 984

591 594

102,9

v tom:

3.1

— do rezervniho fondu podle § 1 odst. 4 pism. k)
vyhlasky o fondech

12 687

13 245

104,4

3.2

— do provozniho fondu podle § 1 odst. 4 pism. j)
vyhlasky o fondech

546 116

560 714

102,7

3.3

— do fondu prevence podle § 1 odst. 4 pism. I) vyhlasky
o fondech

16 181

17 635

109,0

34

Mimofadny pfevod do provozniho fondu — pouze
Vojenska zdravotni pojiStovna CR podle § 1 odst. 4
pism. m) vyhlasky o fondech

Vydaje za poskytnuté zdravotni sluzby fakturované tuzemskym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb zdravotni pojistovné za cizi
pojisténce’ véetné vysledkl revize podle § 1 odst. 4 pism. c)
vyhlasky o fondech

66 000

68 500

103,8

Zdravotné pojistny plan OZP na rok 2018
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Oborova zdravotni pojistovna o z P
zaméstnancl bank, pojiStoven a stavebnictvi

(v %) ZPP
2018/
Ocek. skut.
2017

Zakladni fond zdravotniho pojisténi (ZFZP) Rok 2017

B. Prijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 1 odst. 7 Ocek.
vyhlasky o fondech skutecnost

Vydaje za pausalni platby za pojiSténce hrazené zahrani¢nim

5 | pojistovnam podie § 1 odst. 4 pism. c) vyhlagky o fondech 1000 1500 1500
Bankovni poplatky za vedeni uctu zakladniho fondu a dalsi

6 poplatky podle § 1 odst. 4 pism. g) vyhlasky o fondech 12500 11600 92,8
Vydaje spojené s vedenim osobniho U¢tu pojiSténce v souladu

7 |s§1 0dst. 4 pism. h) vyhlasky o fondech 100 100 100,0

8 Zaporné kursove rozdily podle § 1 odst. 4 pism. i) vyhlasky
o fondech

9 Splatky avérl na posileni ZFZP

10 | Splatky navratnych finan¢nich vypomoci na posileni ZFZP

11 | Mimoradné pripady externi

12 | Mimoradné prevody mezi fondy 4111

Iv. :(fll'\le_cnly zuistatek k poslednimu dni sledovaného obdobi = 1419 899 1423 605 100,3
ZBIV pl"ipéleii hodr)oté rezerv k poslednimu dni 20 000 20 000 100,0
sledovaného obdobi

C. Specifikace ukazatele B Il 1 ‘

1 PFijmy z pojistného od zaméstnavatell 16 801 770 17 806 391 106,0

2 PFijmy z pojistného od osob samostatné vydeleéné innych 1523 286 1593 956 104,6

3 Pﬁjmy z p(v)’jistnér)o oq pstatm’ch ?Iétqﬁ (osob bez ’zdanitglvnYCh 203 995 213 967 104,9
pfijmi + pfipadné dalSi platby vefejného zdravotniho pojisténi)

4 Neidentifikovatelné platby od raznych typa platct 15949 15 686 98,4

5 |Soucetfadki Cf.1azCf.4=BIIF. 1 18 545 000 19 630 000 105,9

CAsSTII

Propocet salda pfijma a nakladd na ZFZP (v tis. KE) z vybranych polozek ¢asti Alll a B Il ZFZP

0,
Rok 2017 ooy 447 vazba na .
- . . = Rok 2018 2018/ A
Pfijmy ve sledovaném obdobi Ocek. = oddiluB Il
- ZPP Ocek. skut.
skute¢nost ZFZP
2017

I. | Prijmy celkem: 17 728 297 | 18 313 000 103,3

1 POJ!stne z verej'nveho zdravotniho pojisténi podle § 1odst. 18545 000 | 19 630 000 105,9 1
1 pism. a) vyhlasky o fondech
Penézni prostfedky plynouci z mési€niho vyuctovani

2 | vysledkl prerozdélovani + podle § 1 odst. 1 pism. b) -910 000 | -1412 000 155,2 2
vyhlasky o fondech
Pojistné z vefejného zdravotniho pojisténi po
prerozdélovani (f. 1 + f. 2) podle § 20 a 21a zak.

3 ] 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, 17 635000 | 18 218 000 103,3 3
ve znéni pozdeéjSich predpist, a § 1 odst. 1 pism. a) ab)
vyhlasky o fondech

4 Penale, pokuty a pfirazky k pojistnému podle § 1 odst. 2 4
nebo 3 vyhlasky o fondech

5 Nghrady nakl'avdu na hrazené sluzby podle § 1 odst. 1 26 000 25 000 962 5
pism. d) vyhlasky o fondech

6 | Uroky ziskané hospodarenim se ZFZP 6
Ostatni pfijmy podle § 1 odst. 1 pism. g) vyhlasky

7 7
o fondech
Prevody z jinych fondl v souladu s § 1 odst. 1 pism. i)

8 o 9
vyhlasky o fondech
PFijem od zahrani¢ni pojistovny podle § 1 odst. 1 pism. f)

9 | vyhlasky o fondech za uhrazené zdravotni sluzby 66 000 68 500 103,8 10
poskytovatelem zdravotnich sluzeb za cizi pojiSténce
PFijem pausalni platby za pojisténce od zahraniéni

10 | pojistovny podie § 1 odst. 1 pism. f) vyhlasky o fondech 1000 1500 1500 "
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Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnancl bank, pojiStoven a stavebnictvi

OoZP

11

Prijmy ve sledovaném obdobi

Kladné kurzové rozdily podle § 1 odst. 1 pism. h)
vyhlasky o fondech

Rok 2017
Ocek.
skute¢nost

Rok 2018

ZPP

(v %) ZPP
2018/

Ocek. skut.

2017

vazba nat.
oddiluB I
ZFZP

12

Bezuplatné plnéni uréené darcem pro ZFZP nebo pokud

12 | nebyl darcem urcen ucel bezuplatného pinéni podle § 1 13
odst. 1 pism. e) vyhlasky o fondech

13 | Mimofadné pfipady externi 16

14 | Mimoradné pfevody mezi fondy 297 17

o vazba naf.
Rok 2017 (V) ZPP o ydilu Al
XL . . - Rok 2018 2018/
Cerpani ve sledovaném obdobi Ocek. - ZFZP
% ZPP Ocek. skut.
skutecnost 2017 (resp. All
ZFZP)
Il. | Cerpani celkem: 17 072 511 | 18 673 444 109,4
Zavazky za zdravotni sluzby v€etné korekci a revizi a
Uhrad jinym zdravotnim pojistovnam podle § 1 odst. 4
1 pism. a), odst. 4 pism. b), odst. 4 pism. d) a odst. 4 pism. 16405000 | 18000 150 1097 1
e) vyhlasky o fondech véetné dohadnych polozek
z toho:
zavazky za léCeni pojisténcl dané zdravotni
1.1 pojistovny v ciziné podle § 1 odst. 4 pism. b) 57 000 65 000 114,0 1.1
vyhlasky o fondech
dohadné polozky k zavazkim podle § 1 odst. 4
1.2 pism. e) vyhlasky o fondech vztahujici se k § 1 -237 800 175 000 - 1.2
odst. 4 pism. a) vyhlasky o fondech
Uroky z avérud podle § 1 odst. 4 pism. f) vyhlasky
2 2
o fondech
3 | Predpis pfidéli do jinych fondd (3.1 + 3.2 + 3.3 + 3.4) 571730 591 594 103,5 3
v tom:
3.1 - do’lv?ezervniho podle § 1 odst. 4 pism. k) 12 644 13 245 104,8 31
vyhlasky o fondech
39 - do,l?rovozmho fondu podle § 1 odst. 4 pism. j) 542 905 560 714 103,3 39
vyhlasky o fondech
33 - do,fvondu prevence podle § 1 odst. 4 pism. I) 16 181 17 635 109,0 33
vyhlasky o fondech
34 Mimoradny pfevod do PF — pouze VoZP podle 34
) §1 odst. 4 pism. m) vyhlasky o fondech )
Zavazky vyplyvajici z poskytnuti zdravotnich sluzeb
4 vyuctovapych zgravotnllppjlst_gvge poslfytoyatelll . 66 000 68 500 103.8 6
zdravotnich sluzeb za cizi pojisténce’ v€etné vysledkl
revize podle § 1 odst. 4 pism. c) vyhlaSky o fondech
Zavazky vuci zahranicni pojistovné z titulu pausalni
5 | platby za pojisténce podle § 1 odst. 4 pism. c) vyhlasky 1000 1500 150,0 7
o fondech
Bankovni poplatky za vedeni uctu ZFZP a dal$i poplatky 8
6 podle § 1 odst. 4 pism. g) vyhlasky o fondech 12500 11600 92,8
Naklady spojené s vedenim osobniho Uctu pojisténce 9
§ v souladu s § 1 odst. 4 pism. h) vyhlaSky o fondech 100 100 100,0
8 Zaporné kurzové rozdily podle § 1 odst. 4 pism. i) 10
vyhlasky o fondech
9 Tvorba rezervy na pravomocné neskoncené soudni spory 16 181 11 -All16
podle § 1 odst. 4 pism. n) vyhlasky o fondech
Tvorba ostatnich rezerv podle § 1 odst. 4 pism. o) 12-All17
10 =
vyhlasky o fondech
11 | MimoFadné pfipady externi 15
12 | Mimoradné pfevody mezi fondy 16
Saldo pfijmu a nakladii celkem = B | celkem — Al 655 786 -360 444 }
celkem
ZFZP -2

Pozn. - Postup vyplnéni tabulky odpovida postuptim uvedenym v poznamce k dané pfiloze vyhlasky ¢. 362/2010 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisi.
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Oborova zdravotni pojistovna o z P
zameéstnancu bank, pojiStoven a stavebnictvi

V roce 2017 OZP zaznamenala oproti pfedchozim obdobim atypické Cerpani hrazenych
zdravotnich sluzeb cizinci v Ceské republice (dale téz ,CR“) oproti letlim piedchozim.
PfedevSim v 1. Ctvrtleti 2017 byl zaznamenan vyrazny narGst poc¢tu oSetfenych cizincl
(0 70 %), ktefi si vybrali OZP jako vypomocnou zdravotni pojiStovnu, avSak naklady na jejich
léCbu se zvysily pouze o 20 %. Ve 2. Ctvrtleti 2017 jiz byl poCet oSetfenych cizincl obdobny
jako v predchozich letech, nicméné primérné naklady na jednoho oSetfeného cizince jsou
stale vyznamné niz8i nez v letech pfedchozich. OZP na z&kladé vyuc¢tované skuteCnosti
zaznamenané ve 3. Ctvrtleti 2017 pFedpoklada, Zze ve druhém pololeti roku 2017 jiz bude
Cerpani kopirovat roky pfedchozi.

PfestoZe se jedna s ohledem na minoritni objem Cerpanych zdravotnich sluzeb s vyznamnou
statistickou odchylkou o téZko planovatelnou nakladovou polozku, planuje OZP pro rok 2018
mimo jiné i z ddvodu narGstu cizincli pobyvajicich v CR mirny nardst poétu cizinch &erpajicich
hrazené zdravotni sluzby s pfedpokladanym mirnym naristem naklada.

Tabulka é. 13 — Vyvoj naklad(i na lééeni cizincti v Ceské republice

(v %)

Rok 2017
. . - Rok 2018  ZPP 2018/
J Bt o] Soek o ZPP Otek. skut.
2017
1 | Naklady na Iééeni cizinci v CR celkem véetné pausalni platby tis. K& 67 000 70 000 104,5
2 | Pocet osetienych cizincl osoby 4 300 4 350 101,2
3 | Primérné naklady na 1 oSetfeného cizince Ke 15 581 16 092 103,3

Léceni cizincu - 13

Pozn. - Postup vyplnéni tabulky odpovida postupim uvedenym v poznamce k dané priloze vyhlasky ¢. 362/2010 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisd.

4.2 Tvorba, prijmy ZFZP

ZFZP bude tvofen zejména pojistnym z vefejného zdravotniho pojisténi a zuctovanim se
zvlastnim uctem prerozdélovani.

PFi planovani pfijmG pro rok 2018 vychazela OZP z prfedpokladaného meziroéniho rlstu
vybéru pojistného v systému vefejného zdravotniho pojisténi (v.z.p.) z nejnoveéjsi
makroekonomické predikce MF, tj. z narustu ve vysi 7,6 %.

Pro rok 2018 OZP predpoklada, pfi planovaném mirném nardstu praimérného poctu pojisténci
00,2 %, narlst pfedepsaného pojistného z v.z.p. 0 5,8 %, ktery vychazi ze specifické struktury
platct pojistného (finanéni instituce, stavebnictvi), kdy zejména v poslednich letech uvedeni
platci nekopiruji vyvoj mezd, a to jak v celé CR, tak ve vefejné spravé. Tato skuteénost je také
podpofena porovnanim meziro¢niho ristu vybéru pojistného v systému v.z.p. za 1-10/2017
0 8,9 % s vybérem pojistného v OZP za stejné obdobi 0 6,5 %

Od roku 2018 dochazi zakonem &. 145/2017 Sb. k novelizaci zakona ¢. 592/1992 Sb.,
o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi. Stavajici systém prerozdélovani na vefejné
zdravotni pojisténi dle véku a pohlavi se rozsifuje i o chronické nemoci (o tzv. farmaceuticko-
nakladové skupiny (dale téz ,PCG")), které jsou spojeny s vy3Si spotfebou léCivych pFipravka.
Dale se zméni i obdobi, za které je vybrané pojistné pferozdélovano na kalendarni mésic.
Zména obdobi vybéru se promitne jiz do 12. pferozdéleni roku 2017, kdy bude pferozdéleno
pouze pojistné vybrané od 18. do 30. 11. 2017 a cela platba statu za osoby, za které je platcem
pojistného stat. OZP predpoklada kladny dopad tohoto vlivu na vySi pfijmu po prerozdéleni
v ¢astce cca 200 000 — 230 000 tis. KE. Tato skute€nost bude mit vyznamny vliv i na celkovou
vySi odvodu na prerozdéleni za rok 2017. Jedna se o jednorazovou, neopakovatelnou udalost,
ktera pfinese zvySeni zlstatku ZFZP k 31. 12. 2017 oproti planovanym hodnotam. V roce
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2018, kdy bude pojistné prerozdélovano i dle PCG, ocekava OZP na zakladé modelace tzv.
stinového prerozdélovani vyssi odvod na zvlastni ucet prerozdélovani o 200 000 — 250 000
tis. K& oproti stavajicimu typu pferozdélovani, coz se promita i do meziro€niho navySeni
odvodu na pferozdélovani o 55,2 % a nasledné i do vySe pojistného po pferozdéleni. Procento
narlstu pojistného po prerozdéleni planované pro rok 2018 je tedy zkresleno jak snizenim
odvodu na pferozdéleni v roce 2017, tak zvySenim odvodu na pferozdéleni z titulu PCG v roce
2018.

4.2.1 Kontrola vybéru pojistného, pokut, penale a pfirazek k pojistnému ve vztahu
k praviim a povinnostem vyplyvajicim ze zakona ¢. 592/1992 Sb., ve znéni
pozdéjSich predpist

Postoj platci k povinnosti platit pojistné na zdravotni pojisténi se bez ohledu na vyvoj

ekonomiky prakticky neméni, a proto OZP pro rok 2018 neocekava vyznamné zlepSeni

platebni moralky platctd pojistného. V ramci kontroly vybéru pojistného je tedy nutné
zintenzivnit tlak na platce a neustale upozorfiovat na povinnost platit pojistné. Za neplnéni
povinnosti platit pojistné bude OZP uplatfiovat sankce.

I v roce 2018 se OZP zaméfii pfedevSim na komunikaci s platci a jejich v€asnou kontrolu.
V ramci celého procesu nelze opomenout také nasledné feSeni zjisténych nedostatku.

V roce 2017 OZP jiz v rutinnim provozu upozorfovala platce pojistného — fyzické osoby
na pfipadné nejasnosti prostfednictvim e-mailové komunikace. Jednalo se piedevsim
o upozornéni na nedoplatek, neodevzdany prehled OSVC ¢&i blizici se splatnost zalohy
pojistného. V této praxi hodla OZP i v roce 2018 pokracovat.

V poslednich letech nedochazelo k vyznamnému rozvoji IS OZP na urovni kontroly plateb
pojistného, jelikoz se pfipravovala obména IS OZP, ktery se jevil z hlediska nékterych
funkénosti i uzivatelského prostredi jako nedostate¢ny. Vzhledem k tomu, Ze jiZ doSlo k vybéru
dodavatele nového ICIS a vzhledem k harmonogramu praci, soustfedi se OZP v roce 2018
pfedevS§im na definovani hlavnich funkCnosti ICIS. Stavajici informacni systém bude
upravovan z hlediska kontroly plateb pojistného pouze v pfipadé technickych potizi
Ci legislativnich zmén, které bude tfeba bezodkladné implementovat. Hlavni €innosti kontroly
plateb pojistného z pohledu produkéni Easti IS OZP budou spocivat v rutinnim provozu a usili
o optimalni nastaveni pracovnich postupu.

Z hlediska kontroly plateb pojisthného dochazelo v poslednich letech k nejvyznamnéjSimu
vyvoji portalu VITAKARTA ONLINE, do kterého OZP postupné implementovala mnoho funkci,
které pokryly viceméné veSkeré pozadavky platch pojistného — fyzickych osob. Tyto
pozadavky jsou dale feSeny v informacnim systému vétSinou automatickym zpracovavanim,
¢i zpracovanim s nutnym minimalnim ru¢nim zasahem zaméstnancu OZP. Rozvoj portalu
VITAKARTA ONLINE se planuje i v dalSich letech, nejen vzhledem k tomu, Ze jednim z cill
OZP je profilovat OZP jako prvni online zdravotni pojistovnu. Rostouci podet funkci, a to
i z jinych oblasti nez kontroly plateb pojistného, zpusobuje i rostouci pocet uzivatell.

| vroce 2018 umozni OZP platcim pojistného — fyzickym osobam vyuzivat celou fadu
funkcionalit VITAKARTY ONLINE v oblasti elektronickych podani — Zadosti o bezdluZnost,
splatkovy kalendaf a prominuti penale, podani pfehledu OSVC a hlaeni zmén platcl
pojistného. Obdobné pojisSténcim umozni realizovat cestou portalu zménu kontaktni adresy,
bankovniho uctu, telefonniho Ci e-mailového spojeni, nahlaseni dlouhodobého pobytu v ciziné
a jeho ukonceni apod. v&. doloZeni veSkerych skuteCnosti z pohodli svého domova.

Jednou z nejvyznamnéjSich funkcionalit je zobrazeni platebni bilance platce pojistného
a mozné feSeni jeho aktualni situace, at’ uz pfimou Uhradou platebni kartou, pomoci QR kodu
a nové také prostrednictvim platebnich tlacitek odkazujicich do internetovych bankovnictvi
nejvyznamnéjsich bank v CR. Portalové zpracovani umozfiuje rychlejdi a pro klienta
komfortnéjSi zpusob vyfizeni jeho podani. V souasné dobé jsou pro platce pojistného —
fyzické osoby v portalu VITAKARTA ONLINE implementovany funkcionality v takové Sifi, ze
jiz klient nemusi prakticky vibec navstivit klientska centra, €i kontaktovat OZP jinym
zpusobem.
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V roce 2018 bude snahou OZP v oblasti kontroly plateb pojistného pfipravit koncepci portalu,
ktera nékteré pozadavky umozni feSit i platciim pojistného, ktefi jsou pravnickymi osobami.
Predpokladem pro zajisténi kontroly vybéru pojistného, pokut a penale v souladu s pfislusnymi
ustanovenimi zakona ¢. 592/1992 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu je pfedevsSim fadny stav
registru pojisténcu a platct pojistného. V roce 2017 prosel IS OZP v oblasti registru pojisténci
jen nepatrnymi obménami. Vzhledem k tvorbé nového ICIS se s timto postupem pocita i pro
rok 2018.

Prioritou OZP je realizovat kontrolu vyznamnych platci co mozna nejcastéji a vSech platcu
minimalné jednou roc¢né. DalSi prioritou bude zajistit, aby dluhy zjisténé kontrolou platct
pojistného byly fadné a v zdkonem stanovenych lhutach uplatiiovany a vymahany.

4.3 Cerpéni, vydaje ZFZP

Cerpani ZFZP bude tvofeno zejména zavazky za vyuétované hrazené zdravotni sluzby.
Planovany vyvoj Cerpani ZFZP na zavazky za hrazené zdravotni sluzby a s tim souvisejici
vydaje ZFZP jsou podrobné rozebrany v nasledujicich kapitolach.

V ramci ucetni zavérky za rok 2017 predpoklada OZP, Ze vytvofi dohadné polozky pasivni
(Cerpani za poskytnuté zdravotni sluzby) v celkové sumé cca 553 500 tis. K& a v roce 2018
cca ve vySi 728 500 tis. KE. Narlst dohadnych polozek za rokem 2018 je zplsoben v pfipadé
OZP opét vyraznym rozdilem mezi celkovou vySi pfedbé&znych mési¢nich uhrad a vyslednou
uhradou za poskytované zdravotni sluzby nalezZejici poskytovatelim hrazenych zdravotnich
sluzeb vroce 2018. Rozdil mezi vysi pfedbézné uhrady a vysSi uhrady po provedeném
vyporadani pfedbéznych uhrad bude nejmarkantnéjsi pfedevSim v segmentu akutni lGzkové
péce v dusledku povinného dorovnani individualnich zakladnich sazeb OZP na hodnoty
uhradovou vyhlaskou nastavenych minimalnich zakladnich sazeb.

Vys8i vydaje na zdravotni sluzby v roce 2017 nez oCekavané naklady jsou dany zvysSenou
predbé&Znou uhradou za zdravotni sluzby v roce 2017 a nedoCerpanim dohadnych poloZzek
vytvofenych v roce 2016, které budou v zavéru roku 2017 oductovany.

4.3.1 Smluvni politika ve vztahu k poskytovateliim zdravotnich sluzeb (PZS)
Zakladni cile smluvni politiky OZP pro rok 2018:

e  Zajisténi pfiméfené kvality a asové i mistni dostupnosti hrazenych zdravotnich sluzeb
pro pojisténce OZP s ohledem na miru obvyklou v ramci systému vefejného zdravotniho
pojisténi v CR, nicméné v rozsahu disponibilnich zdroju na jejich uhradu.

e  Zajisténi vyrovnané bilance ZFZP.

e Minimalizace rizika konflikt( s poskytovateli zdravotnich sluzeb.

e V&asna uhrada kontrahovanych zdravotnich sluzeb.

e Individualni kontraktace vybranych druhd zdravotnich sluzeb za pfijatelnou cenu.

e Rizena centralizace specializovanych a superspecializovanych zdravotnich sluzeb
s preferenci center vyuzivajicich vnitfnich rezerv a rabatovych slev.

e Podpora ucelné a usporné farmakoterapie s preferenci ekonomicky vyhodnéjsi generické
preskripce podporované zvefejfiovanim pozitivnich listd a internetovym informacnim
servisem.

e Podpora ekonomicky efektivni Uhradové politiky v oblasti zdravotnickych prostfedka.
e Dusledna kontrola dodrzovani podminek pro thradu vykonu.

e Dusledna kontrola dodrzovani preskripénich omezeni a indikovanosti vyzadanych
zdravotnich sluzeb.

o Dusledna kontrola pfiméfené spotifeby I&Civ.
e Podpora efektivni komunikace mezi OZP a PZS s dirazem na elektronickou portalovou
komunikaci a komunikace cestou datovych schranek.

e Zajisténi konkurenceschopnosti OZP nabidkou a rozvojem dopliikovych sluzeb
a zdravotnich programa.
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4.3.1.1 Zaméry vyvoje smluvni politiky

OZP disponuje jiz fadu let téméF ve vSech odbornostech a regionech plné vyhovuijici siti
smluvnich poskytovatell zdravotnich sluzeb, pomoci které mize optimalné zajistovat casovou
i mistni dostupnost vSech typl hrazenych zdravotnich sluzeb pro své pojisténce.

DalSi plosné roz8ifovani sité jiz neni Zadouci ani ucelné.

Nicméné OZP si je védoma nepfiznivé demografické struktury zajisténi dostupnosti pfedevsim
primarni péce (tj. hlavné vysokého primérného véku praktickych lékarl, praktickych Iékafl
pro déti a dorost a stomatolog(l) zejména v okrajovych ¢astech republiky, a proto bude v téchto
pfipadech vroce 2018 svoji bonifikaéni politikou podporovat generaéni obménu praxi
a iniciovat vznik novych praxi v regionech s prokazatelné nizkou dostupnosti zdravotnich
sluzeb s cilem zajistit co nejSirSi zakladnu primarni pé€e pro své pojisténce opravdu ve vdech
oblastech CR.

V ostatnich pfipadech bude OZP nové smluvni vztahy v roce 2018 navazovat pouze vyjime¢né
po projednani v Komisi OZP pro tvorbu sité a po dukladném posouzeni mozného pfinosu PZS
dané odbornosti v regionu nebo jako nahradu za zaniklé nebo ukonéené smluvni vztahy.

U poskytovatell, ktefi budou nové vstupovat do sité, bude OZP uzavirat smlouvu na dobu
urcitou (minimalné v8ak na dobu 1 roku) s cilem nejprve ovéfit funkénost vzajemné smluvni
spoluprace a pfinos daného poskytovatele pro zajiStovani zdravotnich sluzeb v dané
odbornosti v regionu a smlouvu na dobu neurcitou nabidne novému poskytovateli az nasledné,
pokud bude vzajemna spoluprace vyhodnocena jako oboustranné pfinosna a ku prospéchu
pojisténcu OZP.

Vyjimku z vySe popsaného pfistupu budou tvofit zmény pravni formy podnikani, kdy se jedna
de facto jen o formalni zménu stavajiciho a dostatecné ovéfeného smluvniho vztahu.

OZP vsak bude i vroce 2018 podporovat a akceptovat ucelné organizani zmény v siti
smluvnich partnerd vedouci k zefektivnéni a lepSi provazanosti zdravotnich sluzeb
poskytovanych stavajicimi kapacitami. V roce 2018 OZP zahdji pfipravu realizace pilotniho
projektu opirajiciho se o prvky fizené péce.

VétSina smluv OZP obsahuje prolongaéni ustanoveni, proto ani v roce 2018 nebude potfeba
provadét ploSné obnovovani smluv. Vyjimkou jsou smlouvy s poskytovateli lGzkové péce,
u kterych konci platnost smluv k 31.12. 2018. OZP proto jiZ nyni jednd se zastupci
poskytovatelt o podobé nové smlouvy a planuje obnoveni smluv do konce roku 2018, nicméné
nepredpoklada zasadni zasahy do rozsahu dosud kontrahovanych poskytovanych sluzeb.

K platnym typovym smlouvam o poskytovani a uhradé ,zdravotni péce®, resp. o poskytovani
a uhradé ,zdravotnich sluzeb® (nazev smlouvy je zavisly na dobé vzniku pfi respektovani
platné terminologie v dobé& uzavirani smlouvy) pro jednotlivé skupiny PZS budou stejné jako
v minulosti i v roce 2018 (s vyjimkou sluzeb poskytovanych optikami a vyrobnami a vydejnami
zdravotnickych prostfedkl) uzavirany samostatné, asové omezené, uhradové dodatky, které
budou garantovat dohodnuty zpusob a vySi uhrady pro rok 2018. S ohledem na vydani
uhradové vyhlasky pro rok 2018 dne 30. 10. 2017 byl zpracovan navrh na stanoveni zplsobu
a vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2018 a po schvaleni zaméru
OZP rozesle zatatkem prosince 2017 navrhy uhradovych dodatku tak, aby bylo mozné sjednat
zpusoby uhrad s vétSinou poskytovatelu jesté pfed koncem roku 2017. Duvodem pro tento
krok je i skute€nost, ze zakon &. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpisu, uklada zdravotnim
pojistovnam povinnost zvefejnéni smluv a uhradovych dodatkl, pficemz tyto smluvni
dokumenty nabyvaji uc€innosti az jejich zvefejnénim.

Pfi tvorbé& navrhu uhradovych dodatki bude OZP respektovat dohody ucinéné v ramci
Dohodovaciho fizeni o cené bodu a vySi uhrad v€etné regulaénich opatfeni pro rok 2018 (dale
téz ,DR*) a rozhodnuti MZ nastavené Ghradovou vyhlaskou, pfipadné i dal$i aktualné platné
zmeény pravnich pfedpisu za podminky, Ze dohodnuty, pfipadné MZ stanoveny, zpusob Uhrady
umozni OZP dodrzet planovanou vyrovnanou bilanci ZFZP. To v praxi muze znamenat jak

v

pfipadné navySeni uhrad z titulu moznych zakonnych zmén nebo pfiznivéjSiho vyvoje vybéru
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pojistného nebo si naopak muze vynutit doplfikové restrikce v mife nezbytné nutné pro pinéni
povinnosti Fadného hospodare ve smyslu obecné zavaznych pravnich predpisu.

V rdmci smluvni politiky pfedpoklada OZP i pokraCovani v individualnich smluvnich ujednanich
dle zakona €. 48/1997 Sb., a to zejména v pfipadech, kdy tak postupovala jiz v pfedchozich
obdobich a kontinuita zpusobl uhrady je oboustranné vyhodna.

V navaznosti na vydani vyhlasky €. 354/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 134/1998 Sb.
predpoklada OZP v roce 2018 upravy smluvné dohodnutého rozsahu zdravotnich sluzeb.

4.3.1.2 Zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb hrazenych ze zdravotniho pojisténi
(dale téz ,,zdravotni sluzby“) v regionech ptsobnosti OZP

Za dobu své existence OZP vytvofila a stabilizovala dostate¢né Sirokou sit smluvnich
poskytovatell zdravotnich sluzeb ve vSech regionech republiky a dalSi extenzivni rozSifovani
sité jiz, jak je uvedeno v pfedchozi kapitole, objektivné neni potfebné a ani ucelné.
RozSifovani sité smluvnich partnert bude stejné jako v minulosti provadéno transparentnim
zpusobem po projednani v Komisi OZP pro tvorbu sité a na zakladé vyhodnoceni vSech
dostupnych podkladl a jen v pfipadech, kdy bude prokazan pfinos daného poskytovatele pro
pojisténce OZP. V souladu se snahou o zvySeni poctu pojisténcl v regionech mimo Prahu
a Stfedni Cechy a zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb bude OZP uzavirat s PZS
v segmentech praktickych lékafu, praktickych lékafl pro déti a dorost, stomatologie
a gynekologie nové smlouvy bez dalSich omezeni ve vSech pfipadech, kdy splni pravnimi
predpisy stanovené povinnosti pro uzavieni smluvniho vztahu.

OZP bude i vroce 2018 podporovat koncentraci zdravotnich sluzeb do funk&nich a piné
vybavenych pFfedevS§im multioborovych zafizeni s objektivné efektivnéjSi organizaci
diagnostického a Ié€ebného procesu.

Trvalou prioritou OZP (a nebude tomu jinak ani v roce 2018) je a bude podpora co mozna
nejSirSi sité poskytovatelt primarni pé€e a vyjezdovych stanovist zdravotnické zachranné
sluzby pro zaji$téni okamzité dostupnosti Iékafe prvniho kontaktu v kterémkoliv misté CR.

V souladu se stfednédobou strategii zahaji OZP v roce 2018 pfipravu pilotniho projektu fizené
péce zalozeného na uzsi spolupraci s vybranou siti poskytovateld.

| vroce 2018 bude smluvni politika OZP mimo jiné podpofena vyuzitim efektivni asistence
poskytované klientim pojistovny pfi ¢erpani zdravotnich sluzeb ve vybrané celorepublikové
siti UzZeji spolupracujicich smluvnich PZS. Smluvni sit' Asistenéni sluzby OZP je
t.C. rozSifovana, pfi€emz pfi vybéru vhodnych smluvnich partner(i pro uzsi spolupraci s OZP
bude kladen dlraz zejména na kvalitni personalini a pfistrojové vybaveni zajistujici co nejvyssi
rozsah a kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb za dostupnou cenu.

Kromé& pomoci v zajisténi odpovidajici ¢asové a mistni dostupnosti zdravotnich sluzeb
pojisténcum, ktefi jsou pfi Cerpani zdravotnich sluzeb v bézné siti vystaveni negativnim
dopadim restrikce ze strany poskytovatell, bude uzSi spoluprace s vybranou siti
poskytovatelu slouzit i pilotnimu ovéfovani implementace ukazatell kvality zdravotnich sluzeb.

Zdravotné pojistny plan OZP na rok 2018 Stranka 22 z 65



Oborova zdravotni pojistovna o z P
zameéstnancu bank, pojiStoven a stavebnictvi

4.3.1.3 Soustava smluvnich PZS

Pfedpokladané podty smluvnich PZS v jednotlivych typech sluzeb pro rok 2018 uvadi Tabulka
¢. 14 - Soustava smluvnich poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Jak vyplyva z tabulky, OZP v roce 2018 neplanuje zasadni rozSifovani sité smluvnich partneru.
Sit OZP je, jak ukazuji rutinné vyhodnocované ukazatele, funkéni a pro potfeby zajisténi
hrazenych sluzeb pojisténcim OZP pIné vyhovuijici a dostate¢na. | v roce 2018 bude proto
zakladni prioritou OZP predevsim stabilizace a kultivace stavajici sité smluvnich poskytovatelt
s ddrazem na uZSi spolupraci s vybranymi multioborovymi zafizenimi a jen minimalni Uprava
sité poskytovatell ambulantnich sluzeb v mistech nebo odbornostech, kde neni sit’ objektivné
naplnéna. Vzhledem k nezbytné generaéni obméné v primarni péci bude OZP svym
bonifikacnim programem usilovat o nahradu zanikajicich praxi tak, aby byla primarni péce
zajisténa v dostatecném meéfitku, a to ve vSech regionech a oblastech vC. okrajovych oblasti
CR.

Mirny narlst poskytovatell OZP ocekava v oblasti nasledné péce, a to predevsSim
u rehabilitaénich odbornych ustavl, z ddvodu vysoké poptavky po v€asné i nasledné
rehabilitacni péci s objektivné hrani¢ni kapacitou pro v€asné zajisténi sluzeb. Mirny narist
OZP ocCekava i u léCeben dlouhodobé nemocnych a oSetfovatelskych I0zek, kde jsou
zaznamenany pozadavky na jejich zfizeni ze strany poskytovateld. Posilovani tohoto druhu
péCe je zadouci predevSim s pfihlédnutim k nepfiznivé se vyvijejicim demografickym
ukazatelim v dusledku starnuti populace.

Narust je ze strany OZP planovan také u hospicové péce, a to jak lizkové, tak mobilni.
Smlouvy s nové zafazovanymi PZS do sité bude OZP uzavirat v roce 2018 pouze
ve vyjimec¢nych pfipadech a v odbornostech, kdy:

e se jedna o nové zafazované hrazené zdravotni sluzby (napf. vytvofeni sité v oblasti
mobilni hospicové a paliativni péce),

e v daném regionu neni doposud sit v dané odbornosti objektivné naplnéna,

e dochazi ke genera¢ni obméné stavajicich poskytovatelll ¢&i zméné pravni subjektivity,

e jsou prikazné signaly o dlouhych objednacich dobach v nékterych odbornostech,

nabizeny rozsah zdravotnich sluzeb pfinaSi nové a ekonomicky efektivni zplsoby

diagnostiky Ci léCby.

Naproti tomu bude OZP dostupnymi stimulacnimi pobidkami podporovat modernizaci

a rozsSifovani spektra poskytovanych zdravotnich sluzeb v zafizenich, ktera vykazuji

prokazatelné vys$Si komfort organizaéni Urovné i rozsahu sluzeb a pfiznivé ekonomické
parametry a maji zajem vhodné doplfiovat stavajici rozsah sluzeb.
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Tabulka €. 14 — Soustava smluvnich poskytovatel( zdravotnich sluzeb

Pocet PZS Pocet PZS ZPP 2018/

Kategorie smluvnich

poskytovatelli zdravotnich sluzeb Sit:k;k;t)eﬁ 22(;2 gg:; (‘Sllf,z;

1 Ambulantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb 22 576 22 564 99,9

z toho:
1.1 Prakticky lékar pro dospélé (odbornost 001) 4 405 4 395 99,8
1.2 Prakticky Iékar pro déti a dorost (odbornost 002) 1916 1914 99,9
1.3 Prakticky zubni lékar (odbornost 014-015, 019) 5734 5730 99,9
1.4 Ambulantni specialisté celkem 8722 8725 100,0
1.5 Domaci sluzby (odbornost 925, 911, 914, 916 a 921) 296 297 100,3
1.5.1 z toho: domaci sluzby odbornost 925 261 262 100,4
1.6 Rehabilitaéni poskytovatelé zdravotnich sluzeb (odbornost 902) 972 974 100,2
17 | {ochomest 220, aot- a5 806, aor, a0m, 013429 453 51 96

z toho:

e e o)
1.7.2 Soudni lékafstvi (odbornost 808) 0 0 -
1.7.3 Patologie (odbornost 807 + 823) 26 26 100,0
1.8 Ostatni ambulantni pracovisté 78 78 100,0
2 Luzkovi poskytovatelé zdravotnich sluzeb celkem 397 401 101,0

z toho:
2.1 Nemocnice 135 135 100,0
22 Odborntlé lécebné L’lstavy”(k’romé' Iééebgn qlouhodobé 58 59 101.7

nemocnych a PZS vykazujicich vyhradné kéd OD 00005) ’

2.21 v tom: psychiatrické (OD 00021, OD 00026) 22 22 100,0
222 rehabilitacni (OD 00022, OD 00025, OD 000227) 15 16 106,7
223 gng%rggzlcgg)]ie a ftizeologie (TRN) (vykazujici kéd OD 00023, 8 8 100,0
224 ostatni 13 13 100,0
2.3 Lécebny dlouhodobé nemocnych celkem (vykazujici kod 00024) 126 127 100,8
2.31 v tom: samostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb 52 52 100,0
2.3.2 zaclenéné v ramci jinych poskytovatelt zdravotnich sluzeb 74 75 101,4
2.4 Osetrovatelska ltzka (vykazujici kéd 00005) 61 62 101,6
241 v tom: samostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb 36 36 100,0
242 zaclenéna v ramci jinych poskytovateld zdravotnich sluzeb 25 26 104,0
25 tll;ikgi L:Iﬁ: islf:é:i(é;giggogig)kovych zarizenich hospicového typu 17 18 105,9
3 |Lazné 40 40 100,0
4 Ozdravovny 2 2 100,0
5 Zdravotnicka dopravni sluzba 187 189 101,1
6 | Zdravotnicka zachranna sluzba (odbornost 709) 22 22 100,0
7 Lékarny a vydejny zdravotnickych prostredku 2573 2571 99,9
8 OSTATNi smluvni poskytovatelé zdravotnich sluzeb 626 630 100,6

Soustava smluvnich PZS - 14
Pouzité kritérium pro rozlieni smluvnich poskytovatel(i zdravotnich sluZeb — identifika&ni &islo pracovisté (ICP).

Pozn. - Postup vyplnéni tabulky odpovida postuptum uvedenym v poznamce k dané pfiloze vyhlasky ¢. 362/2010 Sb., ve znéni
pozdeéjsich predpisd.
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4.3.1.4 Predpokliad - regulacni mechanizmy a reseni zavazko - pohledavkového vztahu
k PZS

V Dohodovacim Fizeni o hodnotach bodu, zplUsobu Uhrady hrazenych zdravotnich sluzeb
v€. regulacnich omezeni pro rok 2018 doslo k dohodé o zpusobu a vySi uhrady pouze
v segmentu poskytovatell ambulantnich gynekologickych sluzeb, v segmentu stomatologické
péce a k parcialni dohodé v segmentu poskytovatelll mimoluzkovych radiodiagnostickych
sluzeb. V téchto segmentech bude OZP dohodu v rozsahu potvrzeném uhradovou vyhlaskou
respektovat.

V ostatnich segmentech, kde k dohodé nedoslo, bude pro OZP rozhodny zpUsob uhrady
nastaveny uhradovou vyhlaSkou, nicméné v pfipadé, Ze plna aplikace neumozni OZP
dodrzeni planované bilance ZFZP, bude OZP nucena usilovat i o individualni dohody s PZS,
které budou stanovenou bilanci pfijmu a vydajd garantovat.

Jak vyplyva z tabulky €. 11, planuje OZP ve vSech segmentech meziro¢ni narust uhrad.

Do planovanych nakladd byl kromé& ofekavaného narGstu uhrad vyplyvajiciho z uhradové
vyhlasky, novely seznamu zdravotnich vykon( a ostatnich obecné zavaznych predpisu
promitnut i vliv starnuti pojistného kmene. Dal$i vyrazny podil na navySeni uhrad, ostatné jako
kazdoro¢né, bude mit nesporné trvaly rist nakladd IéCivych pfipravkd ve specializovanych
centrech a prubézné zavadéni novych vysoce inovativnich nakladnych lé€ebnych postupu.
I v roce 2018 Ize oekavat dalSi zvysSeni vydajl z titulu rozsifeni nakladné pfistrojové techniky
zakoupené z dotaci z EU. DalSi navySeni Uhrad lze oCekavat iv dasledku aktualizace
seznamu zdravotnich vykonu k 1. 1. 2018, a to diky nové zavedenym vykonim, které se
projevi hlavné u poskytovatelll s neregulovanym vykonovym zpusobem Uhrady.

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze k datu predkladani navrhu ZPP na rok 2018 nejsou zcela znamy
konecné dopady nékterych vySe uvedenych predpisi a jevl zasadné ovliviiujicich vydaje
OZP, nelze z pochopitelnych duavodu vylou€it ur€ity obtizné odhadnutelny rist vydaju
vyplyvajici z moznych dalSich dosud nepredvidatelnych zmén, a je tedy nutné posuzovat
planovana tempa rustu nakladi v jednotlivych segmentech jako vliastni zamér OZP. Pokud by
se v dusledku zmén téchto predpisu po odevzdani ZPP na rok 2018 vyvijela vySe uhrady
zdravotnich sluzeb nebo pfijma z prerozdéleni odliSné od predpokladu, bude OZP povazovat
za rozhodujici ukazatel Uhradové strategie predevsSim udrzeni vyrovnané bilance pfijmu
a vydaju ZFZP s moznym operativnim pfesunem Cerpani zdrojlil mezi segmenty.

Pfi existenci celkové objektivné nutné regulace zdravotnich sluzeb pfedpoklada OZP
prubéznou konec¢nou Uhradu pouze u ¢asti PZS v ramci individualni smluvni dohody, pfipadné
u PZS s ndhodnym a malym objemem poskytovanych zdravotnich sluzeb. U ostatnich PZS
bude jako v pfedchozich letech nutné pouzivat pfedbézné uhrady s kone¢nym zuétovanim po
skond&eni pfislusného ucetniho obdobi. Zplisob a vySi pfedbéznych Uhrad bude v roce 2018
OZP koncipovat podle uhradové vyhlasky, nicméné v pfipadé poskytovatell s kolisavym
objemem poskytovanych sluzeb bude OZP volit i jiné zpusoby pfedbéznych uhrad tak, aby
minimalizovala dodate¢né srazky.

V roce 2018 oCekava OZP vyznamné meziroCni navy3eni dohadnych poloZek pasivnich, které
je zpusobeno nastavenim prfedbéznych uhrad zejména v segmentu akutni lizkové péce.
V tomto segmentu ocekava OZP navySeni doplatkd vroce 2019 vramci vyuctovani
zdravotnich sluzeb za pfedchozi rok hlavné z titulu dorovnani zakladnich sazeb.

Limitace a vlastni regulaéni opatieni zdravotni pojistovny

OZP predpoklada vyuziti limitaci a regulacnich opatfeni opfenych o ramce uhradové vyhlasky
pro rok 2018. Pfipadna vlastni doplikova regulaéni opatfeni planuje OZP zakotvit
do individualnich uhradovych dodatku v pfipadech, Ze plna aplikace vyhlaskou nastaveného
zpusobu a vySe uhrady nezajisti dodrzeni planovanych vydaju ZPP na rok 2018.
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4.3.2 Zdravotni politika

Za rozhodujici prioritu pro rok 2018 v oblasti zdravotni politiky povazuje OZP i nadale zajisténi
pfiméfeného objemu, kvality, Casové i mistni dostupnosti i ceny zdravotnich sluzeb pro své
pojisténce. Neprekroditelnou podminkou spinéni zakonnych povinnosti bude zachovani
takové cenové hladiny zdravotnich sluzeb, aby OZP udrzela vyrovnanou bilanci ZFZP i v roce
2018.

V segmentu praktickych Iékaia a praktickych Iékafu pro déti a dorost (dale téz ,PL"
a ,PLDD®) budou zdravotni sluzby poskytnuté v roce 2018 vétSinové hrazeny podle Uhradové
vyhlasky diferencovanou kombinovanou kapitatné vykonovou platbou. Podle uhradové
vyhlasky pfedpoklada OZP i smluvni sjednani regulaci na preskripci a indukovanou péci.
V pfipadé tzv. malych praxi, které nedosahuji prumérného poctu registrovanych pojisténcua,
navic s dorovnanim kapitace podle dohodnutych kritérii.

Naklady na zdravotni sluzby vyzadané nebo jinak ovliviiované PL a PLDD hodla OZP v roce
2018 regulovat také prostfednictvim aktualizovaného bonifikaéniho systému, ktery bude kromé
jiz obligatorni podpory postgraduadlniho vzdélavani, aktivniho pfistupu k preventivni péci
a moderni farmakoterapii zaméfren na vyhodnocovani a efektivitu péce vyzadané PL a PLDD
pro své registrované pojisténce u jinych PZS. Bonifikovan bude i aktivni pfistup praktickych
lékarh k navstévni sluzbé a aktivni participace na lékarské pohotovostni sluzbé (LPS). OZP
bude s kvartalni periodicitou PL a PLDD rozesilat vyhodnoceni nakladl a vyzadané péce
rozhodné pro pfiznani bonusu.

| nadale budou moci poskytovatelé plné vyuzivat informaéni podporu v podobé aplikace
VITAKARTA+ a OZP pfipravuje i portalovy informaéni modul. Sou¢asné OZP planuje pro
praktické Iékare i v roce 2018 provadét pravidelné aktualizace pozitivnich preskripénich listl
zvefejfiovanych na webovych strankach SZP CR i OZP s predpokladanou implementaci
do zuctovacich programu. Aktivni vyuzivani pozitivnich listd bude divodem pro zmirnéni
Ci prominuti pfipadnych regulacnich srazek.

Na zakladé samostatného dodatku bude OZP i vroce 2018 pokracovat v aktivnim Fizeni
managementu chronickych nemoci, které nabyva na vyznamu se zavadénym prerozdélenim
PCG.

U omezeného poc¢tu PL s malym podilem registrovanych pojisténca OZP nebo zavodnich
lékafd maze byt pfipadné smluvné sjednan i vykonovy zpusob uhrady s hodnotou bodu
stanovenou uhradovou vyhlaskou.

V segmentu stomatologické péce bude OZP hradit zdravotni vykony poskytnuté v roce 2018
podle Ceniku ambulantnich stomatologickych sluzeb dohodnutého v DR a ceniku
stomatologickych vyrobku.

V segmentu ambulantni gynekologické péce predpoklada OZP uhradu v souladu
s dohodou u¢inénou v ramci Dohodovaciho fizeni, resp. potvrzenou uhradovou vyhlaskou pro
rok 2018, s pfipadnou modifikaci zpusobu uUhrady pfi zachovani konecné vySe uhrady
na urovni dané uhradovou vyhlaskou. Soucasné OZP predpoklada zachovani systému
bonifikaci ocenujicich pfedevsim kvalitu a komplexnost sluzeb s dirazem na péci preventivni
a péci o téhotné.

Zdravotni sluzby poskytované v Centrech asistované reprodukce v souvislosti
s mimotélnim oplodnénim bude OZP hradit stejné jako v pfedchozich letech, tj. v souladu
s pravidly pro uhradu IVF dfive publikovanymi metodickym navodem MZ ¢&. 13/1997 Sb.,
tj. pausalni sazbou za 1 vykon ve vySi smluvné sjednané pro rok 2017. Nad ramec vykonl
bude hradit hormonalni stimulaci souvisejici s mimotélnim oplodnénim, a to v cenach dle
platného ceniku lé€ivych pfipravk.
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V segmentu mimoltzkovych laboratornich sluzeb predpoklada OZP uhrady dle uhradové
vyhlasky pro rok 2018, u radiodiagnostickych sluzeb bude OZP vychazet z dohody ucinéné
vramci Dohodovaciho Fizeni pro rok 2018 s pfipadnou modifikaci zplsobu uhrady pfi
zachovani konecné vySe uhrady na urovni dané uhradovou vyhlaskou.

V segmentu ambulantni lIééebné rehabilitacni péce, u screeningovych vysSetreni,
v segmentu domaci zdravotni péce (odbornost 925) a zdravotni péce poskytované
v odbornostech 911, 914 a 921 pfedpoklada OZP uhradu dle uhradové vyhlasky na rok 2018.

V segmentu ambulantni specializované péce bude OZP hradit poskytnuté zdravotni sluzby
v souladu s uhradovou vyhlaskou pro rok 2018 s pfipadnou modifikaci zpusobu uhrady pfi
zachovani kone¢né vySe uhrady v celém segmentu na urovni dané uhradovou vyhlaskou.
Pfipadnou doplrikovou regulaci mize OZP pouzit u vybranych poskytovatell s vyznamnym
objemem vykazovanych zdravotnich sluzeb.

U zafizeni akutni lGzkové péce bude OZP uhradu opirat o ramce uUhradové vyhlasky.
Bez dodate¢nych omezeni ji vSak dodrzi pouze v pfipadé, Ze takto stanovena Uhrada bude
garantovat dodrzeni planovanych nakladl. Vzhledem k tomu, Ze vtomto segmentu jsou
i poskytovatelé, u nichz OZP dlouhodobé s ohledem na charakter a objem poskytovanych
sluzeb sjednava jiné zpusoby uhrady, bude OZP jednat s poskytovateli i o téchto variantach.

Naslednou lizkovou péci bude OZP v roce 2018 hradit platbou za oSetfovaci den dle
Uhradové vyhlasky v zavislosti na druhu poskytovanych sluzeb a s dislednou kontrolou
zdravotni indikace u dlouhodobych pobytd a smluvni podporou zfizovani socialnich lGzek
ve vSech typech PZS nasledné péce.

Vykony nasledné intenzivni péce, nasledné ventilaéni péée a dlouhodobé intenzivni
péce bude OZP hradit v roce 2018 podle uhradové vyhlasky.

Uhrada sluzeb poskytnutych ve specialnich zafizenich hospicového typu podle § 22a zakona
bude provadéna platbou za oSetfovaci den dle uhradové vyhlasky.

Zdravotni sluzby poskytované v zarizenich s pobytovymi sluzbami a na socialnich ltizkach
ve zdravotnickych zafizenich bude OZP vroce 2018 hradit zpusobem stanovenym
uhradovou vyhlaskou.

| vsegmentu zdravotnické zachranné sluzby, prepravy pacienti neodkladné péce
a lékarské sluzby prvni pomoci a v segmentu zdravotnické dopravni sluzby predpoklada
OZP uhradu dle uhradové vyhlasky.

Lazenskou lééebné rehabilitacni péci a sluzby v ozdravovnach poskytnuté v roce 2018
bude OZP hradit ve smluvné sjednanych cenach pfi respektovani minimalnich vysi uhrad
za jeden den pobytu stanovenych uhradovou vyhlaskou.

Hrazené sluzby poskytované poskytovateli v odbornosti 005 — nemocniéni lékarenstvi
a v odbornosti 926 — domaci pécée o pacienta v terminalnim stavu budou hrazeny podle
Uhradové vyhlasky.

Sluzby poskytnuté pojisténcim z EU a ostatnich zemi budou hrazeny vykonovym
zpusobem dle platného seznamu zdravotnich vykonu v hodnotach bodu stanovenych pro
pfislusny typ péce uhradovou vyhlaskou, respektive dle platného Ceniku stomatologickych
sluzeb, a to po pfedchozi kontrole vécné spravnosti rozsahu a druhu poskytnutych zdravotnich
sluzeb.

Nesmluvni zdravotni sluzby budou hrazeny vykonové. Hodnoty bodu pro tyto poskytovatele
a jednotlivé typy sluzeb vyhlasi OZP pred zacatkem zuctovaciho obdobi ve vySi odpovidajici
Cenovému rozhodnuti uvefejnénému ve Véstniku MZ.
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Léciva a zdravotnické prostiedky budou hrazeny dle aktualné platnych cen. Pfi pfedbézném
schvalovani zdravotnickych prostfedkd bude také posuzovano schvaleni zdravotnického
prostfedku ve vazbé na zdravotni stav pacienta s dlrazem na preferenci levnéjSich
zdravotnickych prostfedkd vyhovujicich zdravotnimu stavu pacienta. | u pfedepisovanych IéCiv
bude kladen dliraz na preferenci levnéjsi alternativy, za timto ucelem lze vyuzivat pozitivni listy
zvetejiiované na www strankach SZP CR a OZP. OZP bude v roce 2018 v rdmci sjednavani
limitd na centralné vazanou IéCbu usilovat o promitnuti dodate¢nych slev do kone¢né ceny
zvlast uctovanych IéCivych pfipravku.

| pro rok 2018 predpoklada OZP kompenzaci vypadku regulaénich poplatk( prostfednictvim
za tim u€elem do seznamu zdravotnich vykonl zafazenych signalnich kodd vykond (vykony
€. 09543, 09552) a také uhradu bonifikacniho kédu 78890 — Signalni vykon indikace odbéru
organu nebo organu od zemrelého darce.

OZP bude i v roce 2018 kontrolovat vykazovani zapo itatelnych doplatkl za 1€Civé pfipravky
nebo potraviny pro zvlastni Iékafské ucely a poplatky za pohotovostni sluzbu.

Prestoze OZP neplanuje vyrazny narlst zapocitatelnych doplatk za l|éCivé prFipravky
a potraviny pro Iékafské ucely ani vysSi frekvenci kodu 09545, planuje v navaznosti na novou
legislativni upravu (snizeni limitu pro zapocitatelné doplatky u déti a dlchodcl) pro rok 2018
vyrazné navysSeni vratek i po¢tu pojisténcu, ktefi prekroc¢i zakonny limit.

Pokud to OZP finan&ni situace dovoli, planuje i v roce 2018 pokracovat ve zmirfiovani
disledkd nutné restriktivni politiky pfedchozich let (pfedevSim v primarni, ambulantni
a rehabilitacni péci).

Zdravotni politika (regulacni poplatky a zapocitatelné doplatky)

Rok 2017 Rok 2018
Ukazatel
Ocek. skutec. ZPP

1 Ppcet p’OJ_ls'fe?)cu, ktefi v daném obdobi prekrogili osoby 6 000 28 000
zakonny limit

2 | Castka, o kterou byl prekroéen zakonny limit (vratky) tis. K& 6 500 20 000
Celkova castka za regulacni poplatky ve vysi 90 K& s

3 (vykézén kod 09545) tis. K& 15150 15 200
Celkova castka za zapocitatelné doplatky na léky s

4 a potraviny pro zvlastni ucely tis. K¢ 170 000 172000

Poznamka k interni tabulce:
" Jedna se o pocet ,vratek* provedenych v daném obdobi. Pokud pojisténec obdrzi vice vratek, je v kazdém obdobi evidovan.

4.3.3 Revizni a kontrolni ¢innost

Prioritou revizni ¢innosti OZP pro rok 2018 bude pfedevs$im dlkladna kontrola dodrzovani
obecné zavaznych predpisll, nastavenych a smluvné sjednanych podminek a omezeni s cilem

zajistit co nejvysSi efektivitu vydaju ze ZFZP a dostat tak povinnostem vyplyvajicim ze zakona.

Veskeré vyuc€tované zdravotni sluzby plné Ci ¢asteCné hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi  poskytnuté  pojisténcim OZP budou nadale podrobovany desitkam
automatizovanych kontrol rutinniho charakteru v online propojeném informacnim systému
OZP, tzv. automatickou prerevizi v informaénim systému. Timto reviznim mechanismem bude
jako doposud kontrolovana fada parametrd, napf. pfislusnost pojisténce k OZP, dodrzeni
smluvné dohodnutého rozsahu péce, vyhledani moznych duplicit vykond, poruSeni
frekvenénich omezeni, kombinaci vykond, vykonl neodpovidajicich vyuétované diagnéze,
dodrzeni obvyklych davek |éCiv v pfepoctu na poclet pfedepsanych baleni, Iekové interakce
atd. VSechna vyuctovani, ve kterych automatizovana kontrola identifikuje formalni &i vécnou
chybu a veskera finanéné nakladna vyudtovani budou i nadale nasledné pFedkladana
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k povinné ruéni revizi pfislusnému reviznimu Iékafi pro pfisludnou odbornost, ktery provede
kontrolu dokladu ve vazbé na diagnozu a souvisejici medikaci. | v roce 2018 planuje OZP
pokraCovat v aktualizaci a optimalizaci téchto nastaveni.

Nadale bude provadéna dukladna revizni &innost vSech predkladanych vyucétovani
poskytnutych zdravotnich sluzeb, fyzické revize pfimo u PZS a nasledné vyhodnocovani
rozhodnych ukazatell kvality a efektivity poskytovanych zdravotnich sluzeb. Budou rovnéz
provadény revize DRG pfipadd, pfi nichz bude vyuzivan k tomu uréeny SW nastroj aktivné
vyhledavajici znamky ucelového vykazovani.

Revizni ¢innost OZP bude stejné jako v pfedchozim obdobi rovnéz zaméfena na aktivni
vyhledavani PZS s nepfiznivymi charakteristikami, jako napf. nadprimérnym vyskytem
v€asnych ipozdnich komplikaci, nadnormativni preskripci finanéné& naroénych |éCiv,
zdravotnickych prostfedkd a optickych pomucek, vysokym objemem indukované péce
a nadprimérnou nemocnosti oSetfované klientely atp.

OZP bude tedy i v roce 2018 dusledné dbat na to, aby byly uhrazeny pouze zdravotni sluzby,
které skute¢né vyzaduje zdravotni stav pojisténce v zavislosti na vykazanych diagnézach.
Nicméné i v prostfedi zpfisnéné revize bude OZP dlsledné dbat, aby revizni innost
neohrozila v€asnost uhrady v terminech dohodnutych ve smluvnich podminkach s jednotlivymi
poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Kromé vlastni aktivni revize v informaénim systému OZP budou revizni Iékafi i nadale
pokracovat v individualnich i tymovych fyzickych revizich u PZS, ktefi jsou pfedmétem
stiznosti pojisténcu nebo ktefi vykazuji znamky ucelového chovani, nedivodné vysoké
naklady na jednoho pojisténce, pfipadné skokové narlsty objemu vykazovanych sluzeb nebo
vysoké procento komplikaci. Kromé toho budou provadény i klinické audity u PZS, u kterych
vyhledavaci SW detekuje znamky ucelového vykazovani.

OZP bude nadale v roce 2018 propagovat a vyuzivat v revizi online komunikaci s klienty
(cestou VITAKARTY ONLINE) k tomu, aby se zasadné zvysila kvantita i kvalita kontrol uc¢tu
pojisténce ze strany klientl. Konkrétni zjiSténi, podani a reklamace klient(l budou podkladem
pro nasledna rozhodnuti bud o jednorazové korekci, nebo komplexni kontrole ze strany
reviznich lékafd OZP. Kromé& zvySené kontroly oCekava OZP i objektivngjsi kvalitativni
hodnoceni poskytovatell zdravotnich sluzeb z Uhlu pohledu pacienta — konzumenta zdravotni
sluzby.

Kromé pravidelné revizni Cinnosti se revizni Iékafi OZP budou v roce 2018 podilet na feSeni
pFipadu, na zakladé kterych OZP uplatiiuje nahradu nakladu lé€eni vynalozenych v dusledku
zavinéného protipravniho jednani tfeti osoby.

OZP bude i v roce 2018 spolupracovat a podilet se v ramci SZP CR na praci lIékové komise,
komise pro zdravotnické prostfedky a pracovni skupiny reviznich lékaf a aktivné participovat
na ¢innosti odbornych komisi.

OZP bude aktivné ovliviiovat prostfednictvim svého zastupce v Iékové komisi proces
spravnich Fizeni tykajicich se cen, podminek a vyse uhrad léCivych pfipravkl a potravin pro
zvlastni Iékarské ucely. V komisi pro zdravotnické prostfedky se bude zastupce OZP aktivné
podilet na kategorizaci zdravotnickych prostfedk( a pfipravé metodickych doporuceni pro
preskripci nakladnych zdravotnickych prostfedku.

Pro dosazeni racionalni preskripce lékaitt bude OZP metodicky fidit a nasledné kontrolovat
preskripci léCivych pfipravku, zejména v ambulantni péci. Ve snaze umoznit PZS nizsi naklady
na predepisované |éCivé pripravky bude OZP zajistovat zvefejhiovani doporucovanych
seznaml vybranych skupin Iégivych pripravk( formou dalkového pfistupu na webovych
strankach OZP a webovych strankach SZP CR. V pribé&hu roku 2018 planuje OZP v ramci
pilotniho projektu ovéfit implementaci funkcionality racionalni preskripce do medicinského SW
vyuzivaného zejména praktickymi Iékafi a vliv tohoto kroku na vySi dosahované uspory
nakladd na preskripci 1éCivych pfipravkd. OZP bude i nadale jednat s farmaceutickymi
spole¢nostmi s cilem snizit naklady na lécivé pfipravky, za timto ucelem uzavirat smlouvy
o limitaci nakladu a smlouvy o sdileni rizik.
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V ramci kontrol preskripce léCivych pfipravkd bude OZP i nadale pokraCovat v naslednych
kontrolach prfedepsanych IéCivych pfipravkl z hlediska vySe a podminek Uhrady, a to nejenom
v ambulantnich sluzbach, ale i ve sluzbach poskytovanych v nemocnicich, kde kontrole
podléhaji &Civé pFipravky vykazované v rezimu zvlast uctovanych lécivych pfipravkl k vykonu
za poskytnutou zdravotni sluzbu, a to zejména z hlediska indikaénich omezeni takto
vykazaného IéCivého pfipravku a jeho uctované ceny. OZP pro rok 2018 planuje do svych
smluvnich dokumentt zapracovani zavazku PZS vykazovat ceny IéCiv ve vySi ceny nakupni,
ti. v€etné promitnutych bonusl a zpétné ziskanych slev vazanych na konkrétni 1éCivy
pfipravek a nasledné provadéni kontrol dodrZzovani zavazku. Postrevize budou cilené
zaméfeny na zpétné kontroly preskripce vybranych léCivych pfipravkd, u kterych Ize
predpokladat porudeni jejich preskripcnich &i indikacnich podminek.

U zdravotnickych prostiedkt zapljéenych pojistovnou bude pokracovat snaha OZP ucelné
centralizovat a smluvné vazat Cinnosti spojené s cirkulaci téchto zdravotnickych prostredku
pouze u téch poskytovatell, ktefi naplni podminky pro nejméné ekonomicky naro¢ny proces
cirkulace. Zdravotnické prostiedky, vykazované poskytovateli jako zvlast uctovany material,
budou i nadale kontrolovany prostfednictvim reviznich Iékafl z hlediska ucelnosti uziti a ceny.
Budou analyzovany uc¢tované vyse Castek u jednotlivych vybranych skupin zdravotnickych
prostiedkd u rliiznych poskytovatell se zamérem o dosazeni jejich nejnizsi uhrady ze ZFZP.
K naplnéni tohoto cile a pro zajisténi transparentniho cenového fetézce bude slouzit i pfipadna
spoluucast dodavatelt zdravotnickych prostfedk( ve smyslu tfistrannych dohod mezi OZP,
PZS a vyrobcem &i dodavatelem zdravotnickych prostfedk(i. Ve spolupraci se SZP CR bude
prostiednictvim Ciselniku SZP CR (popfipadé Ciselniku OZP) dochazet k prosazeni smluvné
dohodnutych cen dodavateltl a k vypracovani novych, efektivnéjSich metodickych postupu
a pravidel pro schvalovani a vydej zdravotnickych prostfedkd tak, aby byla ddslednéji
a efektivnéji naplfovana dikce legislativnich predpisu.

4.3.4 Struktura nakladi na zdravotni sluzby v €lenéni podle jednotlivych segmentt

Plan nakladd OZP na zdravotni sluzby poskytnuté pojisténciim v roce 2018 se opira pfedevsim
o makroekonomické prediktivni ukazatele, uhradovou vyhlasku a aktualizovany Seznam
zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami.

Nicméné i tak je pfesna predikce dosti obtizna, nebot nejsou znamy vSechny parametry
rozhodné pro kone¢nou vysSi uhrady — napf. dopad zmén ceny IéCivych pfipravkl a potravin
pro zvliastni lékarské ucely, dopad nové zafazovanych vykonu do seznamu zdravotnich
vykonu, Cenové rozhodnuti MZ atd. Proto OZP opira ZPP na rok 2018 o trendy meziro€nich
narlstl predchozich let po zapracovani pfedpokladu dopadl v dobé zpracovani znamych
zmén vSech obecné zavaznych pfedpisu do o&ekavaného objemu uhrad.

Soucasné je nutné podotknout, Zze dopad nékterych parametrd uvedenych v Uhradové
vyhlaSce je velmi tézko predikovatelny, zvlasté pak u zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven, kde s ohledem na maly podil pojisténct v nékterych regionech lze olekavat
mnohdy i vyrazné odchylky v objemu poskytovanych zdravotnich sluzeb, ¢asto velmi odliSnych
od referen¢niho obdobi.

ZPP na rok 2018 je stejné jako v pfedchozich letech postaven tak, aby nedoSlo k poklesu
zustatku ZFZP nutného pro pribéznou uhradu uctovanych zdravotnich sluzeb, aniz by byla
ohrozena splatnost pfedkladanych faktur.

V roce 2018 planuje OZP ve vétsiné segmentl (vyjimkou jsou 4 segmenty komentované dale,
kde OZP predpoklada uzavieni uhradového dodatku na jiny zpusob Uhrady, nez predpoklada
uhradova vyhlaska) uhrady dle uhradové vyhlasky. Nicméné v pfipadé, Ze kone¢ny dopad
vSech atributd vyhlasky neumozni dodrzet planovanou finanéni bilanci, pfistoupi OZP
k smluvnimu omezeni hrazenych sluzeb. Vzdy v8ak bude zajisténa minimalné takova mira
dostupnosti sluzeb, jakou pfedpoklada pfislusné nafizeni viady.

Jak vyplyva z tabulek ¢. 11 a 12, planuje OZP narUsty uhrad ve vSech segmentech. Kromé
vySe uvedenych predikovanych dopadl zmén obecné zavaznych predpisu je v segmentu
ambulantni specializované péce kalkulovan i mirny narlst uhrad, zejména z titulu navySeni
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poCtu tzv. ,nelimitovanych® PZS, tj. poskytovatell poskytujicich péci statisticky
nevyznamnému poctu pojisténca OZP, u kterého OZP predpoklada diky zvySeni hranice
z 50 na 100 oSetfenych unikatnich pojisténcl zasadni narast uhrad ,otevienym vykonovym®*
zpusobem uhrady, v disledku ¢ehoz se promitne u téchto poskytovatell i plny dopad novely
seznamu zdravotnich vykonl. Pro nemoznost uplatnéni regula¢nich opatfeni u této kategorie
PZS Ize ocekavat objektivné rychlejsi rust vydajl nez u PZS, u nichz bude uhradovou
vyhlaSkou stanovena maximalini Uhrada. DalSi narlst Ize o€ekavat z titulu Uhradovou
vyhlaSkou nastaveného nelimitovaného zpusobu uhrady v pfipadé psychiatrickych odbornosti
spolu se zvySenou hodnotou bodu oproti referenénimu obdobi (z 1,03 na 1,05 K&/bod).
Vyznamnou mérou se projevi v segmentu ambulantni specializované péce i zvySené naklady
na l|éCivé pfipravky hrazené poskytovatelim zdravotnich sluzeb poskytujicich pédi
na specializovanych pracovistich. Oproti referenénimu obdobi pfibyla nova ambulantni centra
prfedevSim v revmatologii — napf. odchodem kliCového Iékafe zfakultni nemocnice do
ambulantniho zafizeni dochazi k pfesunu 2,5 mil. K¢ z lizkového do ambulantniho rezimu.
Navic s ohledem na maly pocet IéCenych pacientl v jednotlivych ambulantnich centrech
(primérny podet lé&enych pojisténct OZP je 5 URC/ jedno centrum) by presna aplikace index
dle uhradové vyhlasky neumoznila nasazeni Iécby ani u jednoho nového pacienta — tudiz
v tomto ohledu musi OZP vyhlaskou nastaveny index z pochopitelnych ddvodd modifikovat
a adekvatné tomu smluvné dohodnout pocet noveé I1é€enych. S cilem zvysit ochotu k uzavirani
dodatkll (zastupci segmentu se jiz jasné vyslovili proti vyhlaSkou nastavenému zpusobu
uhrady) OZP planuje zvySeni procenta meziroéniho naristu v tomto segmentu z vyhlaskou
nastavenych 1,018 % na 1,03 % a zjednodu3uje oproti vyhlaSce vypoctovy vzorec pro
stanoveni limitu maximalni Uhrady vyménou za ponechani puvodni hranice statistického
minima. NavySeni indexu a zjednoduSeni vypoctu limitu maximalni uhrady OZP poskytne
pouze poskytovatelum, ktefi s OZP smluvné sjednaji navrhovany jiny zpusob uhrady.
V pfipadech, kdy poskytovatel navrh na jiny zpusob Uhrady odmitne, bude OZP pfi uhradach
postupovat pfesné podle uhradové vyhlasky. Nicméné je velmi pravdépodobné, Ze rozhodny
poCet dominantnich poskytovatell ve velkych méstech, ktefi narazeji na limit maximalni
Uhrady, vstficny navrh podepiSe, a proto OZP planuje vy$Si meziro€ni narust nakladl, nez
predpoklada plna aplikace uhradové vyhlasky.

V segmentu stomatologické péce se na narustu planovanych naklada podili pfedevsim nutna
zména materialu pro zubni vyplné u déti a t&éhotnych po zakazu neddézovaného amalgamu.
| kdyZ zdkaz nedézovaného amalgamu u déti a téhotnych je unijnimi pfedpisy nastaven az na
1. 7. 2018, zakonna uprava v CR diky novele pfilohy &. 1 zdkona &. 48/1997 Sb. jej posouva
na 1. 1.2018, v dusledku ¢ehoz je tfeba kalkulovat zhruba dvojnasobny finanéni dopad.
Kromé toho doslo k upravé ceny i nékterych operacnich vykonu, které se rovnéz projevi. Jak
vyplyva z VyroCnich zprav OZP, i meziro¢ni bézné ristové trendy v tomto segmentu i bez
popisovanych cenovych Uprav se pohybuji mezi 2-3 %, tuto skute€nost je rovnéz nutno brat
v Uvahu. Kromé toho OZP predpoklada i cenovy narust u stomatologického materialu.

U praktickych lékafu a lékafl pro déti a dorost je planovan vy$Si meziro€ni narust nakladl
hlavné diky planované zméné bonifikacniho systému - jednad se pfedevdim o zménu
bonifikaCnich titull, zafazeni novych bonifikaCnich titulll (napf. za praxi v oblastech se
zhor§enou dostupnosti péce, aktivnimu pfistupu k navstévni sluzbé apod.), dale diky
pfiznavani vétsiny bonifikaci na jednicové pojisténce, zamyslené navySeni zakladni kapitani
sazby u poskytovatell s nejvyssi Casovou dostupnosti a diky zvySeni hodnoty bodu za nékteré
mimokapita¢ni vykony. Na narUstu uhrad se nepochybné bude podilet i starnuti pojistného
kmene.

Na navy$eni nakladd v segmentu gynekologie se podili zamyslené navySeni indexu narlstu
uhrad z 1,02 na 1,03 ({. o 1 %) s cilem sjednotit index narlstu v segmentu ambulantni
gynekologie se segmentem ambulantni specializované péce) a navySeni bonusu za péci
Uhradu na jednoho poijisténce, timto opatfenim de facto srovnava priimérné uhrady na Urover
ostatnich zdravotnich pojistoven.
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Z podobnych dlivodd, tj. dorovnat uhrady na primeérnou vysi ostatnich zdravotnich pojistoven
a tak eliminovat dopady dfivéjSi nutné restriktivni politiky OZP, a tak zajistit srovnatelnou
dostupnost sluzeb v segmentu fyzioterapie, planuje OZP u &asti poskytovatell s nizSimi
naklady na jednoho pojiSténce zvySeni indexu navySeni limitu maximalni uhrady z 1,02
stanoveného vyhlaskou na 1,05.

V ostatnich segmentech ambulantnich sluzeb ocekava OZP kromé zvySeni uhrad
stanovenych uhradovou vyhlaskou také vliv starnuti kmene s dusledkem vy$§i nemocnosti.
NarUsty planované v luzkové péci vyplyvaji z uhradové vyhlasky. V akutni lGzkové péci se na
narGstu Uhrad kromé& navySeni stanoveného uhradovou vyhladkou bude vyrazné podilet
i dorovnani individualnich zakladnich sazeb do vyhlaskou stanovené minimalni zakladni
sazby. Dale je kalkulovan i narlst Uhrad z titulu pouziti koeficientu navySeni. Na narlstech
thrad u nasledné péce se kromé narustu stanoveného Uhradovou vyhlaskou podili i starnuti
pojistného kmene a také stale CastéjSi v€asné preklady do odbornych Ié€ebnych ustavi
po operacich velkych kloubu.

Jako kazdoro¢né je narlist Uhrad planovan i pro uhradu IéCiv vazanych na specializovana
centra, nicméné kalkulace byla v tomto pfipadé provedena podle referen¢nich hodnot a index
narlstu stanovenych uhradovou vyhlaskou s pfihlédnutim k neustalému zafazovani novych
inovativnich a vyrazné nakladnéjsich IéCivych pripravkd do vefejného zdravotniho pojisténi.
Vice nez 30% meziroCni nartst nakladl je planovan na uhradu zdravotni péce, oSetfovatelské
a rehabilitaCni péCe poskytované v zafizenich socialnich sluzeb. Je tomu tak proto, Ze
v disledku vyhlaskou zvySenych hranic pro neuplatnéni limitu maximalni thrady, bude u OZP
limitovano pouhych 5 poskytovatel(. VSichni ostatni budou hrazeni ,otevienym“ vykonovym
zplUsobem bez regulaci, coz vyzaduje i s ohledem na relativné maly objem vynakladanych
prostfedkl mnohem vy$si procentni narist nez u VZP. Meziro¢ni narust poctu oSetfovanych
se u OZP pohybuje dlouhodobé v dvoucifernych Cislech (mezi roky 2014 a 2015 to bylo
29,5 %, mezi roky 2015 a 2016 dalSich 11,7 %). Déle je potieba pocitat s uhradou péce v nové
vzniklych centrech pro IéCbu Alzheimerovy choroby a jinych demenci a uhradou i v zafizenich,
kde v referenénim obdobi nebyl oSetfovan zadny pojisténec OZP.

Do narustu uhrad v laznich je promitnuta zvySena poptavka po téchto sluzbach v dusledku
rozvolnéni indikacniho seznamu, zvy$eného zajmu o lazefiskou péci v souvislosti s operativou
velkych kloubt pfimymi pfeklady z IGzka na lGzko a zvySeného zajmu o lazenské pobyty po
zruSeni regulacnich poplatk za pobyt na lGzku. Kromé toho se do navySeni promita zvySeni
ceny oSetfovaciho dne v détskych lécebnach.

Vysoky planovany narlst uhrad pro pfepravu a zdravotnickou zachrannou sluzbu je odrazem
dlouhodobého trendu narustajiciho objemu sluzeb v téchto segmentech, které OZP neovlivni,
protoze do limitovaného zplsobu uhrady dle nastavenych parametrl spadne jen velmi malo
poskytovatelt danych sluzeb a v prostfedi OZP jde v zasadé o neregulovany zpUsob uhrady,
velmi tézko predikovatelny. Proto OZP vychazela pfi planovani naklad( z trendd pfedchozich
let (mezi roky 2014 a 2015 narlst o 12 %, mezi 2015 a 2016 narlst 6%). S ohledem na
rozlozeni pojisténct OZP je i signifikantné vyssi podil vykazovani kédu dopravy 40 (pfeprava
pacienta v sidle vy§§iho samospravného celku v pasmu 1-8 km) s nejvyssi bodovou sazbou
na 1 km. Oba dva segmenty vykazuji velmi kolisavou péci a je potieba pracovat s urcitou
rezervou, nebot pfedevsim u zdravotnické zachranné sluzby se jedna o péci neodkladnou.

V oblasti nakladl na lécCivé pfipravky a potraviny pro zvlastni lékafské ucely Ize davodné
oCekavat podle zkuSenosti poslednich let - zavadéni novych léCivych pfipravkd, véetné
nakladnych vysoce inovativnich 1é€iv - také mirny nartst uhrad. Soucasné ale OZP v planu
poCitd i s avizovanym snizenim cen nékterych léCivych pfipravkl, zavadénim generik
a smluvnim sjednavanim nizSich cen s nékterymi distributory. OZP i v této skupiné do dopad
kalkuluje starnuti pojistného kmene a s tim souvisejici zvySené naroky na spotiebu I&Civ.
Odhady OZP jsou pod predikovanymi odhady MZ, nicméné OZP v planu pocita s navySenim
kolem 7 %, protoze dlivodné predpoklada, ze bude pokracovat trend poslednich 2 let
rozvolfovani indikaci pro preskripci modernich, ale nakladnych IéCivych pFipravkd
v diabetologii a rozvolhovani indikaCnich podminek pro nasazovani nesteroidnich
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antikoagulancii (NOAC - napf. Xarelto, Predaxa atd.) v ambulantnim rezimu a silit tlak
na umoznéni preskripce téchto nakladnych a masové podavanych IéCivych pfipravkl
i v segmentu praktickych lékara.

U nakladd na zdravotnické prostfedky na poukaz ocekava OZP vyrazny narlst uhrad
zpUsobeny nové zafazovanymi pomuckami, ale také demografickym vyvojem. Na tomto trendu
se podili hlavné pacienti s diabetem a pacienti vyzadujici stomické a inkontinenéni pomucky.
V roce 2018 uz nebude tak silna zakonna opora pro omezovani pfedepisovani zejména
finanéné nakladnych zdravotnickych prostfedkd diky zakonné uUpravé vypoustéjici tuto
podminku ze zakona €. 48/1997 Sb.

Zdravotni sluzby poskytované v zahraniCi a zdravotni sluzby poskytované cizincm u PZS
v CR v pfipadech, kdy si cizinec vybral OZP jako vypomocnou zdravotni pojistovnu, maji stale
spiSe nahodny charakter a jejich objem meziro€né vyznamné neroste. Muze vSak dojit
k ur€itému posunu v dlsledku implementace novych unijnich pfedpist ¢i sou¢asné migracni
politiky.

VySe popsana vychodiska se analogicky promitaji do planovanych nakladd na jednoho
pojisténce.
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Tabulka €. 11 — Struktura nakladd na zdravotni sluzby podle jednotlivych segmentu

(v %) ZPP
Ukazatel m. | Mook, Rok2018 2018/
e skuteén.ost ZPP Ocek. skut.
2017
Naklady na zdravotni sluzby celkem €erpané z oddilu A
(tabulka €. 2, oddil A lll., f. 1) zakladniho fondu zdravotniho | .. .
- | pojistani véetns dohadnych polozek zigtované v daném | iS- K& | 16405000 f 18 000 150 109,7
obdobi (soucet f. 1-12)
v tom:
na ambulantni péc¢i celkem (poskytovatelé zdravotnich
sluzeb nevykazujici zadny kod oSetfovaciho dne, zahrnuji se
1 naklady na zvlast uctované lécivé pFipravky, zvlast uctovany | tis. K& 5045500 5363950 106,3
material, s vyjimkou naklad( na léky na recepty
a zdravotnické prostfedky vydané na poukazy)
v tom:
11 81a4z_dor1a%/o(§r115|;)pe0| v oboru zubni Iékaistvi (odbornosti tis. K& 745 500 830 000 113
na zdravotni péci v oboru vSeobecné praktické
1.2 lékarstvi a praktické Iékarstvi pro déti a dorost tis. K¢ 1068 000| 1130000 105,8
(odbornosti 001, 002)
v tom:

12.1 na zdravotni péci v oboru vSeobecné praktické tis. K& 641 000 675 000 105.3
- Iékarstvi (odbornost 001) ) ’
12.2 gfjé‘:éz;"(’ég'b%‘:sggtoobg’zr;’ prakticke Iekarstvi pro déti | ¢ ycx 427000| 455000 106,6

na zdravotni péci v oboru gynekologie s
13 a porodnictvi (odbornosti 603, 604) tis. K& 202500) 317000 1084
14 na |éEebné rehabilitaéni péci (odbornost 902) tis. K& 217 500 233 000 107,1
15 had 'ggg°§gg°'g}gf§2°é)(°db' 222, 801-805, 806, tis. K& 904000| 940000 104,0
v tom:
1.5.1 laboratore (odbornosti 801-805, 222, 812-822) tis. K& 713 200 745 000 104,5
159 ;agi)oéc))gie a zobrazovaci metody (odbornost 809 tis. K& 146 000 150 000 102,7
1.5.3 soudni Iékarstvi (odbornost 808) tis. K& 0 0 -
154 patologie (odbornost 807 + 823) tis. K& 44 800 45 000 100,4
1.6 na domaci péci (odbornost 925, 911, 914, 916 a 921) tis. K¢ 78 000 84 000 107,7
1.6.1 z toho: domaci péc¢e odbornost 925 tis. K& 77 600 83 000 107,0
17 na specializovanou ambulantni pé€i (odbornosti tis. K& 16870001 1760000 104.3
) neuvedené v f. 1.1-1.6 a neuvedené v fadku 2) ) !
z toho: 1éCivé pfipravky hrazené pouze
171 poskytovateltim zdravotnich sluzeb poskytujicim péci tis. K& 67 500 78 000 115.6
o na specializovanych pracovistich (viz § 15 zakona ' ’
€. 48/1997 Sb. a vyhlasku ¢. 376/2011 Sb.)
na zdravotni péci poskytovatelli zdravotnich sluzeb
poskytnutou osobam umisténym u nich z jinych nez
zdravotnich davodu (§ 22 pism. c) zakona €. 48/1997 s
18 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné tis. K¢ 900 1200 133,3
a doplnéni nékterych souvisejicich zakonud (dale jen
zakon €. 48/1997 Sb.) (odbornost 913)
na zdravotni pé€i poskytnutou v zafizenich sociélnich
sluzeb (§ 22 pism. d) zakona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni . N
19 zakona &. 109/2006 Sb.) (véechny nasmlouvané tis. K& 1100 1450 131.8
odbornosti kromé 913)
na oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci poskytnutou
v zarfizenich socidlnich sluzeb (§ 22 pism. e) zakona o lex
1.10 ¢. 48/1997 Sb., ve znéni zakona ¢. 109/2006 Sb.) tis. Ke 51000 67300 132,0
(odbornost 913)
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OZP

Ukazatel

Rok 2017
Ocek.
skutecénost

(v %) ZPP
Rok 2018 2018/

ZPP Ocek. skut.
2017

na lizkovou zdravotni péci celkem (poskytovatelé
zdravotnich sluzeb vykazujici kéd oSetfovaciho dne, zahrnuji
se naklady na zvlast uctované |écivé pripravky, zvlast
2 Uctovany materidl, pausal na Iéky i pfipadné nasmlouvané tis. K& 8339500 9357000 112,2
sluzby ambulantni, stomatologickou a pfepravu provozovanou
v ramci lizkového PZS s vyjimkou nakladd na Iéky na recepty
a zdravotnickych prostredkl vydanych na poukazy)
v tom:
samostatni poskytovatelé llizkové, ambulantni s
21 a jednodenni péée (nemocnice) tis. K¢ 7500000| 8440000 112,5
v tom:
ambulantni péce (doklady 01, 01s, 03, 03s, 06 bez
2141 vazby na hospitaliza¢ni doklad 02 "Metodiky pro tis. K¢ 2190000 2345000 107,1
pofizovani a pfedavani doklad(")
akutni lGzkova péce (doklady 02, 02s, 03, 03s a 06
21.2 s vazbou na doklad 02 "Metodiky pro pofizovani tis. K& 4174000| 4875000 116,8
a predavani dokladu")
213 nasledna lizkova péce (OD 00005, pfip. 00024) tis. K¢ 1000 1200 120,0
ostatni (LSPP, pfeprava atd., tj. zbyvajici sluzby . -
214 neuvedené v . 2.11, 2.1.2 2 2.1.3) tis. K& 15000 18 800 1253
|écivé pfipravky hrazené pouze poskytovatelim
215 zdravotnich sluZeb poskytujicim pécina tis. K& 1120000 1200000 107,1
specializovanych pracovistich (viz § 15 zakona
€. 48/1997 Sb. a vyhlasku €. 376/2011 Sb.)
samostatni poskytovatelé llizkové nasledné péce OD
00021, OD 00022, OD 00023, OD 00025, OD 00026, e
22 OD 00027, OD 00028 (odborné Iétebné Gstavy tis. K& 467000| 510000 109,2
s vyjimkou PZS uvedenych v fadku 2.3 a 2.4), OD 00029
v tom:
221 psychiatrické (OD 00021, OD 00026) tis. K& 314 000 343 000 109,2
222 rehabilitacni (OD 00022, OD 00025, OD 00027) tis. K& 103 000 113 000 109,7
pneumologie a ftizeologie (TRN) (OD 00023, . .
223 OD 00028) tis. K& 14 000 15000 107,1
224 ostatni tis. K& 36 000 39 000 108,3
samostatni poskytovatelé zdravotnich sluZzeb
23 vykazujici kéd oSetfovaciho dne 00024 (IéCebny tis. K¢ 268 000 290 000 108,2
dlouhodobé nemocnych)
samostatni poskytovatelé zdravotnich sluZzeb
24 vykazujici kod oSetfovaciho dne 00005 (oSetfovatelska | tis. K& 92 000 103 000 112,0
IGzka)
lGZka ve specialnich lGZzkovych zafizenich o ex
25 hospicového typu (OD 00030) tis. K& 12 500 14 000 112,0
3 na lazeniskou IéCebné rehabilitacni péci tis. K& 215 000 240 000 111,6
v tom:
3.1 komplexni lazefiska Ié&ebné rehabilitacni péce tis. K& 208 500 232700 111,6
3.2 prispévkova lazeriska 1é6ebné rehabilitadni péce tis. K& 6 500 7 300 112,3
4 na sluzby v ozdravovnéch tis. K& 5 500 6 200 112,7
5 na prepravu (zahrnuje zdrav.otnickovu dopravvm’ sluzbu ve. tis. K& 52 500 59 000 112,4
individualni prepravy, nezahrnuje se preprava z f. 2)
na zdravotnickou zachrannou sluzbu (odbornost 709,
6 | zdravotnicka zafizeni nevykazujici zadny koéd osSetfovaciho | tis. K¢ 153 500 173 000 112,7
dne)
7 | naléky vydané na recepty celkem: tis. K& 2102000] 2250000 107,0
v tom:
7.1 predepsan’e u poskytqvatelu ambulantni péée tis. K& 14090001 1509000 107 1
(samostatni ambulantni PZS)
v tom:
7.1.1 u poskytovatele v oboru vseobecné prakticke tis. K& 433000| 468000 108,1
|ékarstvi a prakticke lékarstvi pro déti a dorost
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OoZP

(v %) ZPP
Ukazatel R(())kc':glc()17 Rl AL 20l
skuteén.ost ZPP Ocek. skut.
2017
71.2 u poskytovatele specializované ambulantni péce tis. K& 976 000 1041 000 106,7
7.2 predepsané u poskytovatell lizkové péce tis. K& 693 000 741 000 106,9
8 na zdravotnické prostredky vydané na poukazy celkem tis. K& 380 000 416 000 109,5
v tom:
predepsané u poskytovatell ambulantni péce s
8.1 (samostatni ambulantni PZS) tis. K& 221 000 244 000 110,4
v tom:
u poskytovatele v oboru vSeobecné prakticke . -
8.1.1 Iékafstvi a praktické Iékafstvi pro déti a dorost tis. K¢ 83 000 90 000 1084
8.1.2 u poskytovatele specializované ambulantni péce tis. K& 138 000 154 000 111,6
8.2 prfedepsané u poskytovatell ldZzkové péce tis. K& 159 000 172 000 108,2
9 (r;af;?]c(:’eeryhv zahranic€i podle §1 odst. 4 pism. b) vyhlasky tis. K& 57 000 65 000 114,0
10 fslrgancm prostredky (vratky) podle § 16b zak. &. 48/1997 tis. K& 6 500 20 000 307,7
naklady na o&kovacf latky podle zékona &. 48/1997 Sb., o ex
1 | ve znéni pozdsjsich predpist tis. K& 48000] 50000 104,2
12 ostatni naklady na zdravotni sluzby (které nelze zaradit do tis. K& 0 0 B
pfedchozich bodl — do vysvétlivek uvést, co zahrnuiji) )
I ;\(l)ank(:?jdy na zlepSeni zdravotnich sluzeb &erpané z jinych tis. K& 78 000 85 500 109,6
lll. | Naklady na zdravotni sluzby celkem (soucet f. I. +F. I1.) tis. K& 16 483 000 | 18 085 650 109,7

Naklady na zdravotni sluzby — struktura — 11

Pozn. - Postup vyplnéni tabulky odpovida postupim uvedenym v poznamce k dané priloze vyhlasky ¢. 362/2010 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisd.
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Tabulka €. 12 — Struktura nakladu na zdravotni sluzby podle jednotlivych segmentu
v prepocétu na 1 pojisténce

(v %) ZPP

Rok 2017 pok 2018 2018/

Ukazatel .. Ocek.
skutecénost

ZPP Ocek. skut.
2017

Naklady na zdravotni sluzby celkem €erpané z oddilu A
(tabulka €. 2, oddil A lll., . 1) zakladniho fondu zdravotniho
pojisténi véetné dohadnych poloZek ziétované v daném
obdobi (soucet f. 1-12)

v tom:

na ambulantni péci celkem (poskytovatelé zdravotnich

sluzeb nevykazujici zadny kéd oSetfovaciho dne, zahrnuji se

1 naklady na zvlast uctované lécivé pripravky, zvlast uctovany Ke 6918 7 343 106,1

material, s vyjimkou nakladl na léky na recepty

a zdravotnické prostfedky vydané na poukazy)
v tom:

11 na zdravotni péci v oboru zubni Iékafstvi (odbornosti
) 014-015, 019)

na zdravotni pé€i v oboru vieobecné praktické

1.2 |ékarstvi a praktické Iékarstvi pro déti a dorost Kée 1464 1547 105,6
(odbornosti 001, 002)

v tom:

na zdravotni péci v oboru vSeobecné praktické
Iékarstvi (odbornost 001)
122 na zdravotni péci v oboru praktické Iékafstvi pro déti
- a dorost (odbornost 002)
13 na zdravotni péci v oboru gynekologie a porodnictvi
) (odbornosti 603, 604)

14 na léGebné rehabilitaéni pédi (odbornost 902) Ke 298 319 107,0

na diagnostickou péci (odb. 222, 801-805, 806, 807,
808, 809, 812-823)

v tom:

1.51 laboratofe (odbornosti 801-805, 222, 812-822) K& 978 1020 104,3

radiologie a zobrazovaci metody (odbornost 809
a 806)

1.5.3 soudni lékarstvi (odbornost 808) Kée 0 0 -
154 patologie (odbornost 807 + 823) Kée 61 62 100,3
1.6 na domaci pééi (odbornost 925, 911, 914, 916 a 921) Ke 107 115 107,5

1.6.1 z toho: domaci péce odbornost 925 Ké 106 114 106,8

na specializovanou ambulantni pé¢i (odbornosti
neuvedené v f. 1.1-1.6 a neuvedené v fadku 2)
z toho: 1éCivé pfipravky hrazené pouze
poskytovatelim zdravotnich sluzeb poskytujicim péci
na specializovanych pracovistich (viz § 15 zakona
€. 48/1997 Sb. a vyhlasku €. 376/2011 Sb.)
na zdravotni péci poskytovatell zdravotnich sluzeb
poskytnutou osobam umisténym u nich z jinych nez
zdravotnich davodu (§ 22 pism. c) zakona €. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu (dale jen
zakon €. 48/1997 Sb.) (odbornost 913)
na zdravotni pé€i poskytnutou v zafizenich sociélnich
sluzeb (§ 22 pism. d) zakona €. 48/1997 Sb., ve znéni
zakona €. 109/2006 Sb.) (vSechny nasmlouvané
odbornosti kromé 913)
na oSetrovatelskou a rehabilitaéni pé¢i poskytnutou
1.10 v zafizenich socialnich sluzeb (§ 22 pism. e) zakona
’ ¢. 48/1997 Sb., ve znéni zakona ¢. 109/2006 Sb.)
(odbornost 913)

Ké 22 493 24 641 109,5

K& 1022 1136 11,2

1.21 K& 879 924 105,1

K& 585 623 106,4

Ke 401 434 108,2

1.5 Ké 1239 1287 103,8

1.5.2 Ke 200 205 102,6

1.7 K¢ 2313 2409 104,2

1.71 K& 93 107 115,4

1.8 Ke 1 2 133,1

1.9 Ke 2 2 131,6

Ke 70 92 131,7
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Ukazatel

Rok 2017
Ocek.
skutecénost

(v %) ZPP
Rok 2018 2018/

ZPP Ocek. skut.

2017

na lizkovou zdravotni péci celkem (poskytovatelé
zdravotnich sluzeb vykazujici kéd oSetfovaciho dne, zahrnuji
se naklady na zvlast uctované |écivé pripravky, zvlast
2 Uctovany materidl, pausal na Iéky i pfipadné nasmlouvané Ke 11434 12 809 112,0
sluzby ambulantni, stomatologickou a pfepravu provozovanou
v ramci lizkového PZS s vyjimkou nakladd na Iéky na recepty
a zdravotnickych prostredkl vydanych na poukazy)
v tom:
samostatni poskytovatelé lizkové, ambulantni .
21 a jednodenni péc¢e (nemocnice) Ke 10283 11554 1124
v tom:
ambulantni péce (doklady 01, 01s, 03, 03s, 06 bez
2141 vazby na hospitaliza¢ni doklad 02 "Metodiky pro K& 3003 3210 106,9
pofizovani a pfedavani doklad(")
akutni lGzkova péce (doklady 02, 02s, 03, 03s a 06
21.2 s vazbou na doklad 02 "Metodiky pro pofizovani Ké 5723 6673 116,6
a predavani dokladi™)
2.1.3 nasledna luzkovéa péce (OD 00005, piip. 00024) Ke 1 2 119,8
ostatni (LSPP, pfeprava atd., tj. zbyvajici sluzby .
214 neuvedené v F. 2.11,2.1.2 2 2.1.3) Ke 21 26 1251
|écivé pfipravky hrazené pouze poskytovatelim
215 zdra\‘/ot.nlch slyzeb poskyvtu’pmm.pem na Ké 1536 1643 107,0
specializovanych pracovistich (viz § 15 zakona
€. 48/1997 Sb. a vyhlasku ¢. 376/2011 Sb.)
samostatni poskytovatelé llizkové nasledné péce OD
00021, OD 00022, OD 00023, OD 00025, OD 00026, .
22 OD 00027, OD 00028 (odborné Ié&ebné Gstavy Ke 640 698 109.0
s vyjimkou PZS uvedenych v fadku 2.3 a 2.4), OD 00029
v tom:
221 psychiatrické (OD 00021, OD 00026) Ke 431 470 109,1
222 rehabilitacni (OD 00022, OD 00025, OD 00027) Ke 141 155 109,5
293 pneumologie a ftizeologie (TRN) (OD 00023, OD Ké 19 21 107.0
- 00028) ’
224 ostatni Ke 49 53 108,2
samostatni poskytovatelé zdravotnich sluZzeb
23 vykazujici koéd oSetfovaciho dne 00024 (Ié¢ebny Ke 367 397 108,0
dlouhodobé nemocnych)
samostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb
24 vykazujici kéd oSetfovaciho dne 00005 (oSetfovatelska Ke 126 141 111,8
lGzka)
lGZka ve specialnich lGZzkovych zafizenich <
25 hospicového typu (OD 00030) Ke 17 19 1118
3 | nalazeiiskou Ié€ebné rehabilitadnf péci Ke 295 329 111,4
v tom:
3.1 komplexni lazeiiska IéEebné rehabilitaéni péce Ké 286 319 1114
3.2 prispévkova lazeriska 1é6ebné rehabilitadni péce Ke 9 10 1121
4 na sluzby v ozdravovnach Ké 8 8 112,56
5 na prepravu (,za?rnuje zdravotnickpu dopvravm’ sIuiPu Ké 72 81 112.2
v€. individualni pfepravy, nezahrnuje se pfeprava z f. 2)
na zdravotnickou zachrannou sluzbu (odbornost 709,
6 | zdravotnicka zarizeni nevykazujici Zzadny kod oSetfovaciho K¢e 210 237 112,5
dne)
7 | naléky vydané na recepty celkem: K¢ 2882 3080 106,9
v tom:
7.1 predepsan’e u poskytqvatelu ambulantni péée Ké 1932 2066 106,9
(samostatni ambulantni PZS)
v tom:
u poskytovatele v oboru vSeobecné praktické .
711 Iékafstvi a praktické Iékafstvi pro déti a dorost Ke 594 641 107.9
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(v %) ZPP
Rok 2018 2018/

ZPP Ogek. skut.
2017

Rok 2017

Ukazatel .. Ocek.
skutecénost

71.2 u poskytovatele specializované ambulantni péce K& 1338 1425 106,5
7.2 predepsané u poskytovatell lizkové péce K& 950 1014 106,8
8 | nazdravotnické prostfedky vydané na poukazy celkem K¢e 521 569 109,3
v tom:
o | e etay amoulantpéte S I
v tom:

u poskytovatele v oboru vSeobecné prakticke

8.1.1 Iékafstvi a praktické Iékafstvi pro déti a dorost Ke 14 123 108,3

8.1.2 u poskytovatele specializované ambulantni péce Ké 189 211 11,4

8.2 prfedepsané u poskytovatell ldZzkové péce Ké 218 235 108,0

9 (r;af;?]c(:’eeryh\{ zahranic€i podle §1 odst. 4 pism. b) vyhlasky Ké 78 89 113,9

10 fslrgancm prostredky (vratky) podle § 16b zak. &. 48/1997 Ké 9 27 307,2
naklady na o¢kovacf latky podle zékona &. 48/1997 Sb., .

11" | ve znéni pozdgjsich predpist Ke 66 68 104,0

12 ostatni naklady na zdravotni sluzby (které nelze zaradit do K& 0 0 _

pfedchozich bodl — do vysvétlivek uvést, co zahrnuiji)
I ;\(l)ank(:?jdy na zlepSeni zdravotnich sluzeb &erpané z jinych Ké 107 17 109,4
lll. | Néklady na zdravotni sluzby celkem (soucet f. I. +F. 11.) K¢ 22 600 24758 109,5

Naklady na zdravotni sluzby — struktura na 1 pojisténce — 12
Pozn. - Postup vyplnéni tabulky odpovida postupum uvedenym v poznamce k dané pfiloze vyhlasky ¢. 362/2010 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisd.

Pozn.
Pro vypocet primérnych nakladl na 1 pojisténce v jednotlivych segmentech OZP vyuzila tabulek zaslanych z MZ, a proto
z diivodu zaokrouhlovani nemusi vzdy soucet diléich fadkl odpovidat udaji v kumulativnim fadku.
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5. OSTATNI FONDY

5.1Zdravotni sluzby hrazené z fondu prevence (Fprev)

V souvislosti se stale stoupajicim vyznamem a atraktivnosti zdravotni prevence planuje OZP
pro rok 2018 vynalozit finan¢ni prostfedky z Fondu prevence (dale téz ,Fprev®) na uhradu
preventivnich program0 a aktivit v celkové vysi 85500 tis. K&. Financni prostiedky
vynakladané na zdravotné preventivni programy ze strany OZP budou ucetné evidovany
pfisné oddélené od vydaji hrazenych z prostfedkt ZFZP.

Zdroje budou pouzity pro uhradu nakladd v nize popsanych skupinach zdravotné preventivnich
programt OZP. V souvislosti s potfebou reagovat na aktualni situaci na trhu nastavuje OZP
prostfedky ¢erpané z fondu prevence tak, aby mohla operativné pfizpUsobit nabidku produkt
i sluzeb, zejména v oblasti preventivnich programu s pfispévkem OZP a aby mohla adekvatné
reagovat jak na nabidku konkurence, tak i na ménici se potfeby a priority klientd. V ZPP na
rok 2018 bude otevien prostor pro Upravu programd fondu prevence i objemu prostfedk
vyuzivanych ve fondu prevence, aby bylo mozné reagovat na konkurenéni nabidku ostatnich
zdravotnich pojisStoven &i zajem klientd o programy s prokazatelnym zdravotné preventivnim
efektem a také pro postupné zafazovani programu pro chronicky nemocné klienty.

1a) Celoplosné zdravotné preventivni programy plné hrazené OZP a poskytované
ve vybrané siti PZS, zaméfené pfedevSim na odhalovani €¢asnych stadii onemocnéni, jsou
trvalym a vyhleddavanym prvkem ve zdravotné preventivni nabidce OZP. Dominantnim
segmentem zde bude i nadale prevence civilizacnich chorob (zejm. nadorovych,
kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni).

OZP veskerou prevenci, uvedenou v tomto bodé&, hradi za své klienty pIné pfimo smluvnim
PZS s pfislusnym personalnim a pfistrojovym vybavenim na zakladé smluvniho dodatku.
OZP v roce 2018 planuje na tuto oblast celkem vynalozit finan¢ni prostfedky v celkové vysi
13 300 tis. K¢ s pfedpokladanou uc¢asti cca 20 000 pojisténcu.

1b) Celoplosné zdravotné preventivni programy s prispévkem OZP

V roce 2018 planuje OZP pokraCovani pfispévkovych programu uréenych pro vdechny vékové
skupiny. Pfispévky z Fprev bude mozZné vyuzZit zejména na uhradu ocCkovacich latek
nehrazenych z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi, na dhradu modernéjSich
kumulovanych alternativnich zplsob(l vakcinace, popf. na dalSi produkty a aktivity se
zdravotné preventivnim charakterem.

Pro rok 2018 OZP planuje na tuto skupinu zdravotné preventivnich programu vynalozit astku
ve vySi 3 500 tis. K¢ a predpoklada zafazeni cca 5 000 pojisténct OZP.

1c) Preventivné motivaéni systém OZP

Jedna se jiz o osvédcéeny zpusob nabidky pfispévkovych preventivnich benefitl, které
na jedné strané motivuji pojidténce k ur€itému modelu chovani a na druhé strané mu umoziuji
Cerpani SirSiho spektra vyhod pfi vyuziti modernich online komunikaénich prostfedka.
Systém je zaloZen na vyuzivani online benefitniho systému VITAKONTO, ktery je soucasti
portalu VITAKARTA ONLINE, kam jsou pfipisovany ,kredity“ za ur€ité Cinnosti a sou¢asné
klient mize elektronickou cestou uplatnit narok na konkrétni benefit.

Systém umozrfiuje jednak Iépe zaméfenou komunikaci benefitd ke konkrétnim cilovym
skupinam a také efektivnéjsi kontrolu ¢erpani planovanych prostfedkd. V minulych letech se
vyuzivani tohoto benefitu osvédgilo, o emz sv&déi zvysSeny zajem o registraci ve VITAKARTE
ONLINE, rostouci pocet pfistupl do tohoto portalu a také mimoradny zajem v cilové skupiné
matek s novorozenci. V roce 2018 budou klienti OZP vice motivovani k vyuzivani Siroké
nabidky online sluzeb portalu VITAKARTA ONLINE mj. StédfejSim nastavenim kreditnich
pfipisu za tyto aktivity. Pro rok 2018 OZP planuje na tento program vynalozit ¢astku ve vysSi
48 000 tis. K¢ a predpoklada zarazeni cca 60 000 pojisténct OZP.
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1d) Programy primarni prevence

PFi uskuteCriovani dlouhodobych zamérld v oblasti primarni prevence zdravi bude OZP
spolupracovat jak s partnery, ktefi se angazuji v oblasti volnoCasovych pohybovych,
sportovnich a preventivnich aktivit, propagaci preventivni péce a edukaci zamérené na zdravy
zivotni styl, tak i v ramci vlastnich aktivit. VyuZije zejména akci pro Sirokou vefejnost, kde chce
vystupovat jako aktivni subjekt vtéto oblasti, aby timto zplsobem posilila svou image
pojistovny, ktera vybizi k odpovédnému pfistupu ke zdravi a zajistila propojisténost v cilové
skuping, ktera dba nadprimérné na prevenci a zdravy Zivotni styl.

Na aktivity spojené s uskute€novanim tohoto programu planuje OZP v roce 2018 vynalozit
celkem 1 000 tis. K¢&.

1e) Preventivni programy ve spolupraci se zaméstnavateli

Dlouhodobym cilem OZP je uzka spoluprace se zaméstnavateli se Sirokou nabidkou
arozsahem zdravotni prevence, feSené individualné na zakladé specifik a pozadavki
jednotlivych zaméstnavatell a vékové struktury zaméstnancu - klientdl OZP. Soucasti nabidky
OZP pro rok 2018 budou vSechny obvyklé typy preventivnich prohlidek a screeningovych
programu v€etné zdravotné preventivnich programl s pfimym dopadem na zdravotni stav
zaméstnancl na pracovistich se zaméfenim na prevenci nemoci z povolani, pracovnich urazu
nebo jednorazové vzniklych rizik. Zaméstnanci budou moci vyuZivat také Asisten¢ni sluzbu
OZP a dalsi aktivity, které OZP ve spolupraci se zaméstnavateli dohodne individualné dle
potfeb a podminek u jednotlivych spole¢nosti. Po zkuSenostech z minulych let budou
zdravotné preventivni programy a benefity OZP prezentovany firemnim partnerdm na Dnech
zdravi, které jsou stale zadanéjSi, a Ize v jejich ramci dobfe provadét edukaci zdravotni
prevence.

V roce 2018 OZP planuje na programy realizované ve spolupraci se zaméstnavateli vynaloZit
Castku ve vySi 8 000 tis. K€ pfi uCasti cca 8 000 pojisténct OZP.

1f) Ostatni zdravotné preventivni programy

Do této skupiny programu patfi preventivni aktivity zaméfené na darce krve, kostni diené
a organu, onkologicky nemocné pacienty, pacienty s chronickymi chorobami apod.
Prostfednictvim této skupiny programu Ize také spolufinancovat ostatni preventivni programy,
jejichz skladba i finanéni narocnost se muze béhem roku ménit v souvislosti s potfebami
klient(l, doplfikovymi aktivitami OZP nebo jinymi vlivy.

Na tyto aktivity planuje OZP v roce 2018 vynalozit celkem 4 500 tis. K¢.

2. Ozdravné pobyty

V roce 2018 bude OZP pokracovat v klimatickych ozdravnych pobytech pro déti ve véku
7-15 let s vysokou nemocnosti na podkladé snizené obranyschopnosti, pro alergiky,
ekzematiky a déti s onemocnénim pohybového aparatu. Jedna se o aktivity spojené s finanéni
spolut¢asti rodi¢l nemocnych déti.

OZP pfedpoklada v roce 2018 vynalozit na ozdravné pobyty celkem 6 800 tis. K&, z toho 6 700
tis. KE pfi ucasti cca 463 déti na zahranicni klimatické pobyty, 100 tis. K¢ planuje jako rezervu
na pfispévky pro chronicky nemocné déti, které nelze pro specifické zdravotni postiZzeni zafadit
do ozdravnych pobytl pofadanych OZP a jako rezervu pro mimofadné pfipady v ramci
ozdravnych pobytu.

3. Ostatni ¢innosti

OZP chce rozvijet a podporovat prvky vedouci k efektivnimu vyuzivani zdravotniho systému,
jako je napf. Fizeni pohybu pacientl, resp. nabidka snazSi orientace a také pfislusné
edukativni metody. Praktické uskuteCnéni téchto zamérd predstavuje zejména Asistencni
sluzba OZP, ktera nabizi skalu Cinnosti sméfujicich k usnadnéni orientace a ke zvySeni
standardu poskytovani klientského servisu.

Na ostatni Cinnosti OZP v roce 2018 planuje vyuzit celkem 400 tis. K¢.
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Tabulka €. 16 — Naklady na preventivni zdravotni péci ¢erpané z Fprev (v tis. K¢)

(v %) ZPP
Ugelova polozka aeF;Zf’r? i R%ké;gﬁ ROIZ(PzF(’) b Oé;?.ﬁut.
skute&nost 2017

1 | Naklady na zdravotni programy 71030 78 300 110,2
1a | Celoplo$né zdravotni programy pIné hrazené OZP 12 900 13 300 103,1
1b | Celoplo$né zdravotni programy s prispévkem OZP 2300 3500 152,2
1c | Preventivné motivaéni systém OZP (VITAKONTO) 46 500 48 000 103,2
1d | Programy primarni prevence 980 1000 102,0
1e | Preventivni programy ve spolupraci se zaméstnavateli 4150 8 000 192,8
1f | Ostatni zdravotné preventivni programy 4200 4 500 107,1
2 | Naklady na ozdravné pobyty 513 6 800 6 800 100,0
2a | Ozdravné pobyty - Chorvatsko 463 6 750 6 700 99,3
2b | Ostatni 50 50 100 200,0
3 | Ostatni ¢innosti 170 400 235,3
3a | Ostatni ¢innosti 160 200 125,0
3b | Asisten¢ni sluzba OZP 10 200 2000,0
4 | Naklady na preventivni zdravotni péci celkem 78 000 85 500 109,6

Naklady na preventivni péci — 16

Pozn. - Postup vyplnéni tabulky odpovida postuptim uvedenym v poznamce k dané pfiloze vyhlasky ¢. 362/2010 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisd.

5.1.1 Tvorba a ¢erpani fondu prevence (Fprev)

OZP tvofi Fond prevence v souladu s § 16 odst. 4 zakona ¢&. 280/1992 Sb. Ustanoveni
§ 19 odst. 1 zakona €. 280/1992 Sb. a § 1 odst. 3 vyhlasky &. 418/2003 Sb. umozriuje
zdravotnim pojistovnam, za podminky vyrovnaného hospodareni, kdy musi byt dosazen
kladny zlstatek bankovniho u¢tu zakladniho fondu, aniz by byl pro pfidél do rezervniho fondu,
hodnotu rezerv na ZFZP, uhradu vSech splatnych zavazkd zakladniho fondu a pfidély
do ostatnich fond podle vyhlasky €. 418/2003 Sb. pouzit avér, pouzit finan¢ni prostfedky
plynouci z pfirdZzek k pojistnému, pokut a penale jako zdroj Fprev.

Dale jako tvorbu Fprev muze OZP pouzit prostfedky odpovidajici az 0,1 % z pojistného po
pferozdéleni za bezprostfedné predchazejici kalendarni rok a v pfipadé spinéni podminky
vyrovnaného hospodareni také prostfedky provozniho fondu.

Vzhledem k oCekavanym vysledkim hospodareni za rok 2017 OZP predpoklada, Ze i v roce
2018 bude splfiovat podminky uvedené v § 19 odst. 1 zakona 280/1992 Sb., § 1 odst. 3av § 3
odst. 6 vyhladky &. 418/2003 Sb., a planuje vySe uvedené finan&ni prostfedky vyuzit jako zdroj
Fprev.

Vroce 2017 OZP ocekava tvorbu Fprev z predepsanych pokut a penale v Castce
241 000 tis. K¢ a z pfevodu ze ZFZP ve vysi 16 181 tis. K& jako pfevod ve vySi 0,1 % pfijmu
po prerozdéleni. DalSi polozkou tvorby Fprev je zuctovani s pojisténci ve vysi 4 000 tis. KE.

V roce 2018 OZP planuje tvofit Fprev z pfedepsanych pokut a penale v ¢astce 242 000 tis. K&
a z pfevodu ze ZFZP ve vysSi 17 635 tis. KE. DalSi poloZkou tvorby Fprev je zuctovani
s pojisténci, tedy uhradou jejich spolutcasti na preventivnich programech ve vysi 4 000 tis. KE.
Skute€né prijmy Fprev v roce 2018 planuje OZP ve vySi 98 635 tis. KE. Planované nizsi pfijmy
Fprev ve srovnani s jeho tvorbou jsou zpusobeny c&aste¢nou nedobytnosti nékterych
pohledavek za platci pojistného.
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V pfipadé zvySeného zajmu klientl o preventivni programy, pfipadné jako moznost reakce na
konkurenéni benefity ostatnich zdravotnich pojistoven, muze OZP navysit Eerpani fondu
prevence. Toto zvySené cCerpani by bylo kryto zuUstatkem finanénich prostfedkd Fprev
z pfedchozich let nebo pfipadnymi vy$Simi pfijmy Fprev, pfipadné OZP vyuzije po schvaleni
Spravni radou OZP moznost pfevodu finanénich prostfedkl z provozniho fondu podle § 3 odst.
6 vyhlasky &. 418/2003 Sb. Zdroje Fprev budou vyuzity na financovani zdravotnich sluzeb nad
ramec zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi s prokazatelnym
preventivnim, diagnostickym nebo |éCebnym efektem a na programy primarni prevence
zamérené na pohybové aktivity a podporu zdravého Zivotniho stylu.

Tabulka €. 7 — Fprev (v tis. K¢)

(v %) ZPP
Fond prevence (Fprev) R 2! Rok 2018 2018/
Tvorba a ¢erpani ve sledovaném obdobi - ZPP Ocek. skut.
skutecnost
2017
I Pocatecni zustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 644 154 704 245 109,3
Il. | Tvorba celkem = zdroje 261 181 263 635 100,9
1 Zdroje podle zakona ¢. 551/1991 Sb. a ¢. 280/1992 Sb. 257 181 259 635 101,0
1.1 | v tom: pfidél ze zisku po zdanéni
1.2 podil podle § 19 odst. 1 zakona €. 280/1992 Sb. 257 181 259 635 101,0
1.2.1 Z toho: prevod ze ZFZP — prostredky pochazejici 16 181 17 635 109,0
z pojistného na vefejné zdravotni pojisténi
122 pros't_redlfy pochaze'1|0| z pokut, pfirazek 241 000 242 000 1004
Kk pojistnému a penale
1.2.3 prevod z PF
1.3 podil podle § 6 odst. 7 zakona €. 551/1991 Sb.
2 Uroky vytvofené na bankovnim Gétu Fprev
3 Ostatni (bezuplatna plnéni)
4 leétovérll' s pojisténci s vazbou na vyuétovani preventivnich 4000 4000 100,0
program
5 ZruSeni opravnych polozek
6 Mimoradné pfipady externi
7 Mimofadné pfevody mezi fondy
. | Cerpani celkem = snizeni zdroju: 201 090 226 507 112,6
1 Preventivni programy 82 000 89 500 109,1
2 Uroky z Gvérti na posileni Fprev
3 Ostatni (bankovni poplatky) 90 7 7,8
4 ggg\? penale, pfirazek a pokut k pojistnému, které byly zdrojem 90 000 95 000 105,6
5 Zuctovani s pojisténci s vazbou na vyuctovani preventivnich
programi
Snizeni fondu o ¢astky penale, pokut a pfirazek na zakladé
6 rozhodnuti o odstranéni tvrdosti podle § 53a zakona €. 48/1997 11 000 12 000 109,1
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
7 Tvorba opravnych polozek 18 000 30 000 166,7
Mimoradné pripady externi
9 Mimoradné prevody mezi fondy
Iv. ETZeI::H"zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi 704 245 741 373 105,3
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(v %) ZPP

e AU Rok 2018 2018/

Fond prevence (Fprev) Ocek

Prijmy a vydaje ve sledovaném obdobi ZPP Ocek. skut.

skute¢nost 2017

I Pocatecni zustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 119 830 143 032 119,4

Il. | Pfijmy celkem: 105 292 102 635 97,5

PFijmy finan¢nich prostfedkl na zakladé zakona ¢. 551/1991

Sb. a zak. &. 280/1992 Sb. 97 181 98 635 1015

1.1 | v tom: pfidél ze zisku po zdanéni

1.2 podil podle § 19 odst. 1 zakona €. 280/1992 Sb. 97 181 98 635 101,5
z toho: pfevod ze ZFZP — prostfedky pochazejici

z pojistného na verejné zdravotni pojisténi
prostfedky pochazejici z pokut, pfirazek k pojistnému
a penale

1.2.3 prevod z PF

podil podle § 6 odst. 7 zakona &. 551/1991 Sb. ve znéni
pozdéjSich predpisu

16 181 17 635 109,0

81000 81000 100,0

Uroky vytvofené na bankovnim G&tu Fprev

Ostatni (bezuplatna plnéni)

Zuctovani s pojisténci s vazbou na vyuctovani preventivnich 4000 4000 100.0
program ’

Mimofadné pfipady externi

2
3
4 | Pfijem Gvéru na posileni Fprev
5
6
7

Mimoradné prevody mezi fondy 4111

lll. | Vydaje celkem: 82 090 89 507 109,0
1 Vydaje na preventivni programy 82 000 89 500 109,1

Uroky z avér
Ostatni (bankovni poplatky) 90 7 7,8

Zuctovani s pojisténci s vazbou na vyuctovani preventivnich
programi
Mimoradné pripady externi

2
3
4 Splatky avéru
5
6
7

Mimoradné prevody mezi fondy

Koneény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi

Vo oyen—m

143 032 156 160 109,2

Z B IV prinalezi hodnoté rezerv k poslednimu dni
sledovaného obdobi

Fprev—-7

Pozn. - Postup vyplnéni tabulky odpovida postupim uvedenym v poznamce k dané priloze vyhlasky ¢. 362/2010 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist.
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5.2Provozni fond (PF)

Provozni fond (dale téz ,PF“) slouzi, v souladu s vyhlaSkou &. 418/2003 Sb., k zajisténi
provoznich potieb pojistovny.

OZP piedpoklada na rok 2017 predpis pfidélu do PF ze ZFZP ve vysi 542 905 tis. K¢., pfidél
bude realizovat v maximalni vysi stanovené aktualné platnou vyhlaskou &. 418/2003 Sb.

Pro rok 2018 je planovany predpis pfidélu i pfevod finanénich prostfedku na zakladé vyhlasky
€. 418/2003 Sb., ve vysi 3,06 %. Skutecna vyse pfidélu do provozniho fondu v roce 2018 bude
zavisla na vysi pfijma, respektive rozvrhové zakladny pro propocet pfidéld do provozniho
fondu podle § 7 vyhlasky ¢. 418/2003 Sb.

Planované cerpani PF v roce 2018 zahrnuje navySeni provoznich nakladu v souvislosti
s roz8ifujicimi se €innostmi, zajisténim povinnosti vyplyvajicich z GDPR, pfipravou pilotnich
projektu fizené péce a racionalni preskripce, s planovanou vyménou stavajiciho centralniho
informacniho systému a posileni kli€ovych utvart OZP (viz kapitola 2.2 Organizacéni struktura).
Zdroje na zajisténi reklamni a marketingové kampané a zdroje pro zajisténi akvizice novych
pojisténcu k registratnimu terminu k 1.7.2018 a 1.1.2019 prostfednictvim vlastnich
zaméstnancu planuje OZP na urovni roku 2017.

OZP muze navysit po schvaleni Spravni radou OZP planované Cerpani provozniho fondu. Toto
zvySené Cerpani bude kryto zistatkem financnich prostfedkd PF z pfedchozich let.

V pfipadé nepfiznivého vyvoje bilance pfijmi a vydaja ZFZP v roce 2018 nebude OZP
realizovat pfidél do provozniho fondu v maximalni vysSi nebo v krajnim pfipadé muize
po schvaleni Spravni radou OZP vyuzit rezerv tvofenych zustatkem provozniho fondu
k posileni zdroju ZFZP a udrzeni jeho vyrovnané bilance.

V pfipadé potieby vy§Siho Cerpani fondu prevence muze OZP vyuzit po schvaleni Spravni
radou OZP moznost pfevodu finanénich prostfedkd PF do Fprev podle § 3 odst. 6 vyhlasky
€. 418/2003 Sb.

V souladu s ustanovenim § 3 odst. 7 vyhlasky &. 418/2003 Sb. zhodnocovala OZP v roce 2017
¢ast docasné volnych finan&nich prostfedku prostiednictvim spravct portfolii cennych papirg.
V navaznosti na nabyti u€innosti novely zakonl &. 218/2000 Sb. a €. 280/1992 Sb. a z nich
vyplyvajici povinnosti zdravotnich pojistoven vést veskeré bankovni Gty u CNB, ukongi OZP
k 31. 12. 2017 tuto variantu zhodnoceni prostfedkl PF. V roce 2018 bude OZP zhodnocovat
pouze prostfedky ostatni zdafiované €innosti.

5.21 Zameéry v oblasti zhospodarnéni provozu OZP

OZP dlouhodobé usiluje o hospodarné a efektivni hospodafeni se svéfenymi finanénimi
prostfedky. Za efektivni hospodareni povazuje OZP takové ucelné vynakladani financnich
prostfedkl, které zvySi Uroven poskytovanych sluzeb pro pojisténce a poskytovatele
zdravotnich sluzeb nebo zkvalitni podminky pro praci zaméstnanc.

S cilem dostat zamérdm stanovenym v ZPP na rok 2018 v oblasti provozni rezie bude OZP
planovat a nasledné hodnotit Eerpani provoznich naklad( podle nakladovych stfedisek.

Pfi realizaci jednotlivych finan€nich vydaja v ramci zajisténi provozu bude OZP dodrzovat
zasady ,.3E" (uCelnosti, hospodarnosti, efektivnosti) a uplatfiovat pravidla vyplyvajici ze zakona
€. 320/2001 Sb., o finanéni kontrole.
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Oborové zdravotni pojistovna oz P
zameéstnancu bank, pojiStoven a stavebnictvi

Tabulka &. 3 — PF (v tis. K&)

Rok 2017 (v %) ZPP 2018/
Ogek. R°'Z‘P2|218 Okek. skut.
skutec¢nost 2017

A. Provozni fond (PF)

Tvorba a €erpani ve sledovaném obdobi

l. Pocatecni zlGstatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 882 925 922 994 104,5

Il. | Tvorba celkem = zdroje 544 953 561 964 103,1
Predpis pfidélu podle § 1 odst. 4 pism. j) vyhlasky

1 o fondech ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi, 542 905 560 714 103,3

stanoveny podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlaSky o fondech

Predpis pfidélu z fondu reprodukce majetku ve vysi

2 | schvalené spravni radou podle § 3 odst. 2 pism. c) vyhlasky
o fondech

Predpis prevodu prostfedkll PF v pfipadé slouc¢eni nebo

3 | splynuti zdravotni pojistovny podle § 3 odst. 2 pism. f)
vyhlasky o fondech

Pohledavka z prodeje dlouhodobého hmotného a

4 | nehmotného majetku podle § 3 odst. 2 pism. g) vyhlasky 560 50 8,9
o fondech

Pfedpis mimoradného pfidélu Vojenské zdravotni
pojistovny CR pfevodem ze ZFZP

6 Pfedpis urokl vztahujicich se k PF

Predpis smluvnich pokut z poruseni smluvniho vztahu k
7 | poskytovateli zdravotnich sluzeb podle § 3 odst. 2 pism. h)
vyhlasky o fondech
Kladné rozdily z ocenéni cennych papirt pofizenych z PF
8 | narealnou hodnotu podle § 3 odst. 2 pism. e) vyhlasky 160 0 0,0
o fondech
9 Kladné kurzové rozdily souvisejici s PF podle § 3 odst. 2
pism. d) vyhlasky o fondech

Ostatni pohledavky vztahuijici se k PF podle § 3 odst. 2
10 A <.
pism. i) vyhlasky o fondech
11 | Pohledavky VZP CR podle § 3 odst. 3 vyhlagky o fondech
12 Predpis bezuplatného pInéni uréeného vyluéné pro PF
podle § 3 odst. 2 pism. b) vyhlasky o fondech

13 | Zisk z prodeje cennych papirtd PF

14 | Zisk z drzby cennych papirti z PF 328 0 0,0
15 Pouzité, snizené nebo zruSené ostatni rezervy podle § 3
odst. 2 pism. j) vyhlasky o fondech
16 SniZené nebo zruSené ostatni opravné polozky podle § 3
odst. 2 pism. k) vyhlasky o fondech
Ostatni dohadné polozky aktivni podle § 3 odst. 2 pism. 1)
17 o x
vyhlasky o fondech

1000 1200 120,0

18 | Mimoradné pfipady externi

19 | Mimoradné pfevody mezi fondy

ll. | Cerpani celkem = sniZeni zd roju: 504 884 555 444 110,0
1 glenén!' zavazkl zdravotpvi pojistovny v oblasti provozni 499 965 549 924 110,0
¢innosti — podle § 3 vyhlasky o fondech
11 1Y tom: m'zdy bez ostatnich osobnich nakladu (véetné 196 837 218 500 111,0
nahrad mezd)
1.2 ostatni osobni naklady 27 800 27 800 100,0
1.3 pojistné za zameéstnance na zdravotni pojiSténi 20 651 22 628 109,6
14 pOles’tnei za zames,tna’mce‘ na somalm zabezpecem 57 365 62 855 1096
a prispévek na statni politiku zaméstnanosti
15 gggrgirdy ¢lenim spravni, dozorci rady a rozhod&imu 4824 5118 106,1
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Oborové zdravotni pojistovna oz P
zameéstnancu bank, pojiStoven a stavebnictvi

V)
Provozni fond (PF) R°k.2017 Rok 2018 {7 A’,) AR
A. Tvorba a €erpani ve sledovaném obdobi LS ZPP DB B
skute€nost 2017
1.6 uroky
17 pogvll 9h’rad za sluzby Kancelarfe zdravotniho 2000 21383 1192
pojisténi
18 podil Uhrad zaméstnanecké zdravotni pojistovny
) za sluzby Informacéniho centra
19 podil uhre,ld zam'es'tnanec_ke zdravotni pojiStovny 3170 3200 1009
za vedeni centralniho registru
1.10 zaporné kurzové rozdily souvisejici s PF
1.1 Uhrady poplatkd 550 600 109,1
112 zavazky k uhradé pokut a penale podle § 3 odst. 4

pism. i) vyhlasky o fondech

Uhrada zdravotnich sluzeb z rozhodnuti likvidatora
1.13 zaméstnanecké zdravotni pojistovny podle § 3
odst. 4 pism. j) vyhlasky o fondech

prostfedky vynalozené zaméstnaneckou zdravotni
1.14 pojistovnou na nakup metodik od VZP CR podle § 720 800 1111
3 odst. 3 vyhlasky o fondech

podil odpist hmotného a nehmotného majetku
vztazeny k PF

1.16 ostatni zavazky 160 048 179 540 112,2

z toho: za sluzby souvisejici s rozvojem informacni
infrastruktury systému
Pfedpis zakonné vyse prfidélu do socialniho fondu podle § 3
2 | odst. 4 pism. b) a podle § 4 odst. 2 pism. a) vyhlasky 3937 4 370 111,0
o fondech
Predpis pfidélu do rezervniho fondu zdravotniho pojisténi
3 podle § 3 odst. 4 pism. c) a podle § 2 odst. 5 vyhlasky
o fondech
4 Predpis pfidélu do fondu reprodukce majetku podle § 3
odst. 4 pism. d) vyhlasky o fondech

Predpis pfidélu do ZFZP podle rozhodnuti spravni rady
podle § 3 odst. 4 pism. e) vyhlasky fondech

Predpis pfidélu do fondu reprodukce majetku ve vysi
6 kladného rozdilu mezi prodejni a ztstatkovou cenou podle 150 150 100,0
§ 3 odst. 4 pism. k) vyhlaSky o fondech

Predpis pfidélu do fondu prevence podle § 3 odst. 6

1.15 26 000 26 500 101,9

1.16.1

7| vyhlagky o fondech
Zaporné rozdily z ocenéni cennych papirt pofizenych z
8 prostfedkd PF na realnou hodnotu podle § 3 odst. 4 pism. 193 0 0,0
g) vyhlasky o fondech
9 Ztraty z prodeje cennych papird pofizenych z prostredkt PF 289 0 0,0
10 Tvorba ostatnich rezerv podle § 3 odst. 4 pism. I) vyhlasky
o fondech
1 Tvorba 9§tatnlch opravnych polozek podle § 3 odst. 4 pism. 350 1000 2857
m) vyhlasky o fondech
Ostatni dohadné polozky pasivni podle § 3 odst. 4 pism. n)
12 o x
vyhlasky o fondech
13 | Mimoradné pfipady externi
14 | Mimoradné pfevody mezi fondy
V. Koneény zlstatek k poslednimu dni sledovaného 922 994 929 514 100,7

obdobi=1+11-1I
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Oborové zdravotni pojistovna oz P
zameéstnancu bank, pojiStoven a stavebnictvi

Provozni fond (PF) Rok 2017

(v %) ZPP 2018/
Ocek. skut.
2017

Rok 2018
ZPP

Prijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 3 Ocek.
vyhlasky o fondech skute€nost

l. Pocatecni zlGstatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 827 067 958 175 115,9

Il. | PFijmy celkem: 645 241 565 964 87,7

1 Pridél podle § 1 odst. 4 pism. j) vyhlasky o fondech ze

ZFZP, stanoveny podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlasky o fondech 546 116 560 714 102,7
2 Pridél z fondu reprodukce majetku ve vysi schvalené
spravni radou podle § 3 odst. 2 pism. c) vyhlasky o fondech
Pfevod prostfedkl PF v pfipadé slouceni nebo splynuti
3 | zdravotni pojistovny podle § 3 odst. 2 pism. f) vyhlasky
o fondech
4 PFijmy z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného 560 50 89
majetku podle § 3 odst. 2 pism. g) vyhlasky o fondech ’
5 Mimoradny pfidél Vojenské zdravotni pojistovny CR
prevodem ze ZFZP
6 Prijem urok( vztahujicich se k PF
PFijem smluvnich pokut z poruSeni smluvniho vztahu k
7 poskytovateltim zdravotnich sluzeb podle § 3 odst. 2 pism.
h) vyhlasky o fondech
8 Kladné kursové rozdily souvisejici s PF podle § 3 odst. 2
pism. d) vyhlasky o fondech
9 Ostatni pfijmy vztahujici se k PF podle § 3 odst. 2 pism. i) 1000 1200 120,0

vyhlasky o fondech

10 | Prijmy VZP CR podle § 3 odst. 3 vyhlasky o fondech

1 PFijem bezuplatného plnéni uréeného vyluéné pro PF podle
§ 3 odst. 2 pism. b) vyhlasky o fondech

PFijem zalohy vCetné kone€ného zuctovani na uhradu

12 | podilu &asti rezijnich vydaji a ostatni zdariované ¢innosti 4 000 4 000 100,0
podle § 3 odst. 11 vyhlasky o fondech

13 | Zisk z prodeje cennych papir

14 | Zisk z drzby cennych papirQ 248 0 0,0
15 Prodgj cenn)’/'clj papird ocenény ucetni hodnotou prodanych 84 101 0 0.0
cennych papirQ
16 | Mimoradné pfipady externi 6 126 0 0,0
17 | Mimoradné pfevody mezi fondy 3090 0 0,0
lll. | Vydaje celkem: 514 133 552 904 107,5
1 Clenéni vydaji v ramci provozni €innosti podle § 3 vyhlasky 473 917 517 884 109,3
o fondech
11 1Y ,tom: mzdy bez ostatnich osobnich nakladi (v€etné 196 837 218 500 111,0
nahrad mezd)
1.2 ostatni osobni naklady 27 800 27 800 100,0
1.3 pojistné za zaméstnance na zdravotni pojisténi 20 651 22 628 109,6
14 popvs,tnei za zames’tngnce_ na soma!m zabezpecem 57 365 62 855 1096
a prispévek na statni politiku zaméstnanosti
15 odmeény g[enum spravni, dozor¢i rady 4824 5118 106,1
a rozhod€imu organu
1.6 Uroky
17 pogjl yh'rad za sluzby Kancelare zdravotniho 2000 21383 1192
pojisténi
18 podil uhrad zaméstnanecké zdravotni pojistovny
) za sluzby Informacéniho centra
19 podil uhr:f\d zam’es’tnanec!(e zdravotni pojistovny 3170 3200 100,9
za vedeni centralniho registru
1.10 zaporné kurzové rozdily souvisejici s PF
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Oborova zdravotni pojistovna
zameéstnancu bank, pojiStoven a stavebnictvi

OZP

Provozni fond (PF)

Pf{jmy a vydaje ve sledovaném obdobf podie § 3
vyhlasky o fondech

Rok 2017
Ocek.
skuteénost

Rok 2018
ZPP

(v %) ZPP 2018/
Ocek. skut.
2017

1.1 Uhrady poplatkd 550 600 109,1
112 Uhrady pokut a penale podle § 3 odst. 4 pism. i)
) vyhlasky o fondech
Uhrada zdravotnich sluzeb z rozhodnuti likvidatora
1.13 zaméstnanecké zdravotni pojistovny podle § 3
odst. 4 pism. j) vyhlasky o fondech
prostfedky vynalozené zaméstnaneckou zdravotni
pojistovnou na nakup metodik od VSeobecné
1.14 zdravotni pojistovny CR podle § 3 odst. 3 vyhlasky 720 800 111
o fondech
1.15 ostatni vydaje 160 000 174 000 108,8
1151 z toho: za sluzby souvisejici s rozvojem informacni
T infrastruktury systému
2 Prlde'zlv do socialniho fondu podle § 4 odst. 2 pism. a) 3937 4370 111,0
vyhlasky o fondech
3 PFidél do rezervniho fondu zdravotniho pojisténi podle § 2
odst. 5 vyhlasky o fondech
4 PFidél do fondu reprodukce majetku podle § 3 odst. 4 pism.
d) vyhlasky o fondech
Pridél do zakladniho fondu zdravotniho pojisténi podle
5 | rozhodnuti spravni rady podle § 3 odst. 4 pism. e) vyhlasky
o fondech
Pridél do fondu reprodukce majetku ve vysi kladného
6 | rozdilu mezi prodejni a zlistatkovou cenou podle § 3 odst. 4 150 150 100,0
pism. k) vyhlaSky o fondech
Pridél do fondu reprodukce majetku ve vysi celkovych
7 odpisu v€etné zlstatkové hodnoty podle § 6 odst. 2 pism. 26 000 26 500 101,9
a) vyhlasky o fondech
8 PFidél do fondu prevence podle § 3 odst. 6 vyhlasky
o fondech
Zug&tovani zalohy Vojenskou zdravotni pojistovnou CR na
9 | vedeni specifickych fondl podle §3 odst. 11 vyhlasky
o fondech
Zuctovani zalohy na podil rezijnich vydaju souvisejici
10 | s ostatni zdanovanou ¢innosti podle § 3 odst. 11 vyhlasky 4 000 4 000 100,0
o fondech
11 | Ztraty z prodeje cennych papirli pofizenych z prostfedka PF 289
12 | Nakup cennych papird z finanénich prostfedkt PF
13 | Splatky zapujcek od Zadatele vztahujici se k tomuto fondu
14 | Mimoradné pripady externi
15 | Mimofadné pfevody mezi fondy 5840 0 0,0
V. Koneéyz zlstatek k poslednimu dni sledovaného 958 175 971 235 101,4
obdobi=1+I11-1l
Z B IV pfinédlezi hodnoté rezerv k poslednimu dni
sledovaného obdobi

Doplnujici informace k oddilu B

Stav cennych papirG k 1. 1. ve sledovaném obdobi

90 181

Stav cennych papird k poslednimu dni sledovaného obdobi

PF-3

Pozn. - Postup vyplnéni tabulky odpovida postupim uvedenym v poznamce k dané priloze vyhlasky ¢. 362/2010 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisd.
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Oborové zdravotni pojistovna oz P
zameéstnancu bank, pojiStoven a stavebnictvi

5.3 Majetek OZP a investice (FRM)

Fond reprodukce majetku OZP (dale téz ,FRM) slouzi v souladu s vyhlaskou €. 418/2003 Sb.
k soustfedovani prostfedkd na zajisténi obnovy a pofizovani nového dlouhodobého hmotného
a nehmotného majetku.

FRM bude v roce 2018 tvofen odpisy dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku
v planované vysi 26 500 tis. K&. Celkova tvorba pfedstavuje pro rok 2018 spolu s po¢atecnim
zustatkem dostateCny zdroj pro kryti investi¢nich potieb pojistovny v roce 2018.

OZP planuje v roce 2018 Cerpat pro sveé investicni zaméry financni prostfedky FRM pro obnovu
majetku ve tfech skupinach:

e informacni systém,
e nemovity majetek,
e ostatni majetek.

V pfipadé, Ze investice zahajené v roce 2017 budou dokonceny az v pribéhu roku 2018, muze
OZP o tuto ¢astku navysit planované Cerpani FRM v roce 2018.

5.3.1 Investi¢ni zaméry OZP a jejich zdivodnéni

Hlavni investi¢ni akci realizovanou v pribéhu roku 2018 bude pokracovani projektu generacni
obmény infomacniho systému OZP. Z tohoto titulu planuje OZP &erpani zdroju FRM na
testovani vlastniho programového vybaveni, pofizeni serverli, diskovych ulozist
a pfisluSenstvi nezbytnych pro vytvoreni funkéniho celku na kterém bude dodavatelem
software garantovan provoz ICIS v pfisluSnych parametrech. Soucasti dodavky hardwaru
bude i software urCeny pro virtualizaci aplikaCnich serverld v souladu se stavajici
IT architekturou.

Soucasné bude v roce 2018 probihat rozvoj stavajiciho informacniho systému, ktery je vyvolan
zejména zménami v systémech uhrad zdravotnich sluZzeb, nastavenim smluvni politiky,
prabéznymi Upravami procesu, pozadavky na predavani dat a zménami pravnich predpisu.
Cast investic do sougasného informaéniho systému bude souviset s povinnostmi vyplyvajicimi
ze zajisténi kybernetické bezpeénosti a GDPR, které ma zasadni dopad na vSechny subjekty
spravujici osobni data a nutnosti zajistit dostate¢nou podporu pro vSechny €innosti OZP do
nasazeni nového ICIS. Soucasti planovanych investic je i strategicka aktivita robotizace
nékterych manualnich procesti OZP a investice nezbytné k udrzeni realné dostupnosti dat
(napfiklad upgrade SW z nepodporovanych verzi).

DalSi investice se budou tykat rozvoje mobilnich a portalovych aplikaci VITAKARTA ONLINE
predevSim s ohledem na obchodni a marketingovou strategii OZP.

V prabéhu roku 2018 neplanuje OZP pofizovat nové nemovitosti. Pfedpoklada vSak realizaci
investiéni akce v budové sidla OZP, spodivajici v instalaci centralni klimatizace zajistujici
chlazeni kancelarskych a klientskych prostor a dalsi investi¢ni akce na obnovu nemovitého
majetku s cilem vyfeSit provozni problémy souvisejici se zajisténim budov, odstranénim
drobnych poruch stavebnich konstrukci, modernizaci klientskych pracovist a jiz vyuzivanych
interiérd apod.

V ramci provoznich investic bude zajisténa zejména obména provoznich zafizeni.

Cerpani finanénich prostfedkdi FRM bude, obdobné jako v predchozich letech, realizovano
v souladu se schvalenym planem investic a po pfedchozim souhlasu Spravni rady OZP v téch
pfipadech, kdy je tento souhlas vyzadovan zakonem.

OZP miuze, po schvaleni Spravni radou OZP, v pribéhu roku 2018 realizovat i investi¢ni
zaméry nezahrnuté do planovaného ¢erpani FRM a navysit planovanou polozku na pofizeni
dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku. Toto zvySené Cerpani by bylo kryto
zustatkem finan¢nich prostifedkd fondu reprodukce majetku z pfedchozich let.
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Oborové zdravotni pojistovna oz P
zameéstnancu bank, pojiStoven a stavebnictvi

Tabulka €. 4 — FRM (v tis. K¢)

(v %) ZPP
Fond reprodukce majetku (FRM) Rc())kéggﬁ 2018/
Tvorba a €erpani ve sledovaném obdobi iy Ocek. skut.
skute€nost
2017
I Pocatecni zUstatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 151 066 136 981 90,7
Il. | Tvorba celkem = zdroje 26 150 26 650 101,9
PFedpis FRM pfidélem z provozniho fondu ve vysi odpist podle
' |56 odst. 2 pism. a) vyhlasky o fondech 26 000 26 500 101,9
2 Predpis pfidélu z provozniho fondu ve vysi schvalené spravni
radou podle § 6 odst. 2 pism. b) vyhlasky o fondech
3 | Uroky z b&Zného uétu FRM
4 Bezuplatné pInéni uréené darcem na posileni FRM podle § 6 odst.
2 pism. d) vyhlasky o fondech
5 PFidél ze zisku po zdanéni podle § 6 odst. 2 pism. e) vyhlasky
o fondech
6 Zustatek z FRM slou¢ené, nebo splynuté zdravotni pojistovny
podle § 6 odst. 2 pism. f) vyhlasky o fondech
7 UcCelova dotace ze statniho rozpoctu podle § 6 odst. 2 pism. g)
vyhlasky o fondech
PFevod z provozniho fondu — kladny rozdil mezi prodejni
8 a zlstatkovou cenou prodaného dlouhodobého hmotného 150 150 1000
a nehmotného majetku podle § 6 odst. 2 pism. ¢) vyhlasky ’
o fondech
9 Kladné kurzové rozdily vztahujici se k FRM podle § 6 odst. 2
pism. h) vyhlasky o fondech
10 | Mimoradné pripady externi
11 | Mimofradné prevody mezi fondy
. | Cerpani celkem = snizeni zdroju: 40 235 96 475 239,8
Pofizeni dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku véetné
T | zal0h podie § 6 odst. 3 pism. a) vyhlasky o fondech 40235 96 475 2398
2 Splatky Groku z uvéra podle § 6 odst. 3 pism. b) vyhlasky
o fondech
3 Bankovni a postovni poplatky podle § 6 odst. 3 pism. d) vyhlasky
o fondech
4 PFidél do provozniho fondu se souhlasem spravni rady podle § 6
odst. 3 pism. c) vyhlasky o fondech
5 Zaporné kurzové rozdily podle § 6 odst. 3 pism. e) vyhlasky
o fondech
6 Zavazky k uhradé zdravotnich sluzeb z rozhodnuti likvidatora
podle § 6 odst. 3 pism. f) vyhlasky o fondech
Mimoradné pripady externi
8 Mimoradné prevody mezi fondy
Iv. ETZeI::H"zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi 136 981 67 156 49,0
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0,
Fond reprodukce majetku (FRM) Rok 2017 )
PFii o . . = Rok 2018 2018/
fijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podie § 6 odst. 4 Ocek. ZPP Ocek. skut
vyhlasky o fondech skute¢nost 20'17 :
I Pocatecni zustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 158 268 141 093 89,1
Il. | Pfijmy celkem: 26 150 26 650 101,9
1 PFidél z tgéiného L’Jétyvprovozniho fondu ve vysi odpist podle § 6 26 000 26 500 101,9
odst. 2 pism. a) vyhlasky o fondech
2 PFidél z bézného Uctu provozniho fondu ve vysi schvalené spravni
radou podle § 6 odst. 2 pism. b) vyhlasky o fondech
3 | Uroky z b&zného uétu FRM
4 Bezuplatné pInéni uréené darcem na posileni FRM podle § 6 odst.
2 pism. d) vyhlasky o fondech
5 PFidél ze zisku po zdanéni podle § 6 odst. 2 pism. e) vyhlasky
o fondech
Prevod zUstatku béZného uétu FRM v pfipadé slouceni nebo
6 | splynuti zdravotni pojiStovny podle § 6 odst. 2 pism. f) vyhlasky
o fondech
7 Ucelova dotace ze statniho rozpoctu podle § 6 odst. 2 pism. g)
vyhlasky o fondech
Pfevod z bézného uctu provozniho fondu — kladny rozdil mezi
8 prodejni a zlstatkovou cenou prodaného dlouhodobého hmotného 150 150 1000
a nehmotného majetku podle § 6 odst. 2 pism. c) (podle § 3 odst. ’
4 pism. k) vyhlasky o fondech)
9 Kladné kurzové rozdily vztahujici se k FRM podle § 6 odst. 2
pism. h) vyhlasky o fondech
10 | Pfijem Gvérd na posileni FRM
11 | Mimoradné pripady externi
12 | Mimoradné prevody mezi fondy
lll. | Vydaje celkem: 43 325 86 000 198,5
Pofizeni dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku véetné
1 zéloh podle § 6 odst. 3 pism. a) vyhlasky 40 235 86 000 213,7
o fondech
2 Splatky troku z uvéra podle § 6 odst. 3 pism. b) vyhlasky o
fondech
3 Uhrady bankovnich a poStovnich poplatkd podle § 6 odst. 3 pism.
d) vyhlasky o fondech
4 PFidél na bézny ucet PF se souhlasem spravni rady podle § 6
odst. 3 pism. c) vyhlasky o fondech
5 Zaporné kurzoveé rozdily podle § 6 odst. 3 pism. e) vyhlasky
o fondech
6 Uhrada zdravotnich sluzeb z rozhodnuti likvidatora podle § 6 odst.
3 pism. f) vyhlasky o fondech
7 Splatky uverl vztahujicich se k tomuto fondu (s vazbou na § 6
odst. 3 pism. b) vyhlasky o fondech)
Splatky zapuljcek od zadatele vztahujici se k tomuto fondu
Mimoradné pfipady externi
10 | Mimoradné prevody mezi fondy 3090
V. :I(c:nlﬁcny zuistatek k poslednimu dni sledovaného obdobi =1 + 141 093 81743 57,9
FRM -4

Pozn. - Postup vyplnéni tabulky odpovida postupim uvedenym v poznamce k dané priloze vyhlasky ¢. 362/2010 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist.
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5.4 Socialni fond (SF)

Socialni fond (dale téz ,SF“) bude v roce 2018 tvofen v souladu s § 4 odst. 2 pismeno a)
vyhlasky ¢&. 418/2003 Sb., tj. pfevodem z provozniho fondu ve vysi 2 % z ro¢niho objemu
nakladl zucétovanych na mzdy a nahrady mezd.

Cerpani SF v roce 2018 bude v souladu s internimi dokumenty OZP zaméfeno predev$im na
oblast zdravotni prevence zaméstnancl, na lazenskou IéCebné rehabilitaéni péci
a na zdravotni sluzby nehrazené z verejného zdravotniho pojisténi, a to formou nepenézniho
plnéni. Nepenézni pfispévky budou rovnéz poskytovany détem zaméstnanci na détskou
organizovanou rekreaci v dobé skolnich prazdnin, na kulturni a sportovni vyziti zaméstnancu
a spolecenské akce.

OZP planuje v roce 2018 vyc€erpat 4 740 tis. KE. VysSi Cerpani SF nez jeho tvorba je kryto ze
zustatku vytvofeného v uplynulych obdobich.
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OZP

Tabulka &. 5 — SF (v tis. K&)

(v %) ZPP
Socialni fond (SF) Rok 2017 Rok 2018 2018/
Tvorba a ¢erpani ve sledovaném obdobi Ocek. ZPP Ocek. skut.
skute€nost 2017

L Pocateéni zistatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 2353 1820 77,3

1. Tvorba celkem = zdroje 3937 4370 111,0

1 Pf'ed’pvis pfidélu z provozniho fondu podle § 4 odst. 2 pism. a) 3937 4370 111,0
vyhlasky o fondech

2 Uroky z b&zného uétu SF

3 Predpis ostatnich pfijmU podle § 4 odst. 2 pism. d) vyhlasky
o fondech

4 Predpis pFidélu ze zisku po zdanéni ze zdarnované ¢innosti podle
§ 4 odst. 2 pism. b) vyhlasky o fondech

5 Prevod zustatku SF, v pfipadé slouc¢eni nebo splynuti zdravotni
pojistovny, podle § 4 odst. 2 pism. g) vyhlasky o fondech

6 Splatky ze zapujcek zaméstnancum podle § 4 odst. 2 pism. c)
vyhlasky o fondech

7 Kladné kurzoveé rozdily souvisejici se SF podle § 4 odst. 2 pism.
e) vyhlasky o fondech

8 Bezuplatna pInéni ur€ena darcem do SF podle § 4 odst. 2 pism. f)
vyhlasky o fondech

9 Pouzité, snizené nebo zruSené ostatni rezervy podle § 4 odst. 2
pism. i) vyhlasky o fondech

10 Snizené nebo zruSené ostatni opravné polozky podle § 4 odst. 2
pism. j) vyhlasky o fondech

11 Dohadné polozky aktivni podle § 4 odst. 2 pism. k) vyhlasky
o fondech

12 | Mimoradné pripady externi

13 | Mimoradné prevody mezi fondy

lll. | Cerpani celkem = snizeni zdroju podle § 4 odst. 3 pism. a) 4 470 4740 106,0

1 Pfedpisyysnl’ieni zdrojl podle § 4 odst. 3 vyhlasky o fondech 4 470 4740 106,0
(F.1.1+F1.2)

1.1 | v tom: zapljcky

1.2 ostatni Cerpani 4 470 4740 106,0

2 Bankovni (postovni) poplatky

3 Zaporné kurzoveé rozdily

4 Tvorba ostatnich rezerv podle § 4 odst. 4 pism. f) vyhlasky
o fondech

5 Tvorba ostatnich opravnych polozek podle § 4 odst. 4 pism. g)
vyhlasky o fondech

6 Dohadné polozky pasivni podle § 4 odst. 4 pism. h) vyhlasky o
fondech
Mimoradné pripady externi

8 Mimofadné pfevody mezi fondy

V. ETZeI::H"zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi 1820 1450 79.7
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OZP

Socialni fond (SF)

PFijmy a vydaje ve sledovaném obdobi v souladu s § 4 odst.
4 vyhlasky o fondech

Rok 2017
Oc¢ek. skut.

Rok 2018
ZPP

(v %) ZPP
2018/
Oc¢ek. skut.
2017

Pocatecni zustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi

583

1825

313,0

Pfijmy celkem:

5712

4370

76,5

PFidél z bézného uctu PF podle § 4 odst. 2 pism. a) vyhlasky o
fondech

3937

4370

111,0

Uroky z b&Zného gtu SF

Ostatni pfijmy podle § 4 odst. 2 pism. d) vyhlasky o fondech

PFidél ze zisku po zdanéni ze zdariované €innosti podle § 4 odst.
2 pism. b) vyhlasky o fondech

Prevod zUstatku béZného Uctu SF, v pfipadé slouceni nebo
splynuti zdravotni pojiStovny, podle § 4 odst. 2 pism. g) vyhlasky
o fondech

Splatky ze zapujcek zaméstnancum podle § 4 odst. 2 pism. c)
vyhlasky o fondech

Kladné kurzoveé rozdily souvisejici se SF podle § 4 odst. 2 pism.
e) vyhlasky o fondech

Bezuplatna pInéni ur€ena darcem do SF podle § 4 odst. 2 pism. f)
vyhlasky o fondech

Mimoradné pripady externi

Mimofadné pfevody mezi fondy

1775

Vydaje celkem: podle § 4 odst. 3 pism. a) vyhlaSky o fondech

4470

4740

106,0

Vydaje podle § 4 odst. 3 vyhlasky o fondech (f. 1.1 +F. 1.2)

4 470

4740

106,0

v tom: zapujcky

ostatni vydaje

4 470

4740

106,0

Bankovni (postovni) poplatky

Zaporné kurzoveé rozdily souvisejici se SF

Mimofadné pfipady externi

Mimofadné pfevody mezi fondy

Konec¢ny zlstatek k poslednimu dni sledovaného obdobi
=1+ 111l

1825

1455

79,7

Z B IV pfindlezi hodnoté rezerv k poslednimu dni
sledovaného obdobi

Dopliujici informace k oddilu B

1 Stav zapUljc¢ek zaméstnancum k 1. 1. ve sledovaném obdobi 0 0 -
Stav zapUljcek zaméstnancim k poslednimu dni sledovaného
2 : 0 0 -
obdobi
SF-5

Pozn. - Postup vyplnéni tabulky odpovida postupim uvedenym v poznamce k dané priloze vyhlasky ¢. 362/2010 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisd.
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6. REZERVNIi FOND (RF)

Rezervni fond (dale téz ,RF“) bude tvofen v souladu s § 2 vyhlasky €. 418/2003 Sb., v platném
znéni. Slouzi podle ustanoveni § 18 zakona €. 280/1992 Sb. ke kryti schodku ZFZP a ke kryti
nakladd na zdravotni sluzby v pfipadech vyskytu hromadnych onemocnéni a pfirodnich
katastrof.

VySe RF je v souladu s aktualné platnym ustanovenim § 18 odst. 1 zakona ¢. 280/1992 Sb.
planovana ve vysi 1,5 % prameérnych ro¢nich vydaju ZFZP za bezprostfedné pfedchazejici tfi
kalendarni roky. RF je tvofen pfidélem ze ZFZP.

V roce 2018 OZP nepredpoklada jeho pouziti.

Tabulka &. 6 — RF (v tis. K&)

(v %) ZPP
Rok 2018 2018/

ZPP Ogek. skut.
2017

Rok 2017
Ocek.
skute€énost

Rezervn{ fond (RF)

Tvorba a €erpani ve sledovaném obdobi

. Pocatecni ztstatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 218 046 230 690 105,8

Il. | Tvorba celkem = zdroje 12 644 13 245 104,8

1 Pf'evodfe zakladniho fondu zdravotniho pojisténi podle § 2 odst. 1 pism. 12 644 13 245 104,8
b) vyhlasky o fondech

2 | Uroky z bé&zného Gstu RF

Bezuplatna pInéni uréena darcem do RF podle § 2 odst. 1 pism. e)
vyhlasky o fondech

Zisk z prodeje cennych papirti podle § 2 odst. 1 pism. c) vyhlasky

o fondech

Zisk z drzby cennych papirt podle § 2 odst. 1 pism. c) vyhlasky o fondech
PFevod zustatku RF v pfipadé slou€eni nebo splynuti zdravotni pojistovny
podle § 2 odst. 1 pism. f) vyhlasky o fondech

Kauce zadatele podle § 2 odst. 1 pism. a) vyhlasky o fondech

w

N[ o o >

Kladné rozdily z ocenéni cennych papir pofizenych z prostiedkt RF
na realnou hodnotu podle § 2 odst. 1 pism. d) vyhlasky o fondech

9 Mimofadné pfipady externi

10 | Mimoradné prevody mezi fondy

lll. | Cerpani celkem = sniZzeni zdroju: 0 0 -

PFidél z RF do zakladniho fondu zdravotniho pojisténi podle § 2 odst. 2
pism. a) vyhlasky o fondech

Poplatky za vedeni bézného uc¢tu RF a poplatky za poStovni sluzby
souvisejici s RF podle § 2 odst. 2 pism. b) vyhlasky o fondech

3 Ztraty z prodeje cennych papird pofizenych z prostfedk(l RF podle § 2
odst. 2 pism. c) vyhlasky o fondech

4 Zavazky k uhradé zdravotnich sluzeb z rozhodnuti likvidatora podle § 2
odst. 2 pism. e) vyhlasky o fondech

Zaporné hodnoty z ocenéni cennych papirt pofizenych z prostfedkt RF
podle § 2 odst. 2 pism. d) vyhlasky o fondech

6 Mimoradné pripady externi

Mimoradné prevody mezi fondy

IV. | Koneény zistatek k poslednimu dni sledovaného obdobi =1+ I —lI 230 690 243 935 105,7
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OZP

0
Rezervnl fond (RF) Rok2017 o\ 5018 [ 2/5)1§;>P
PFijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 2 odst. 3 vyhlasky Ocek. =
= ZPP Ocek. skut.
o fondech skuteénost
2017
. Pocatecni ztstatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 218 003 230 690 105,8
Il. | Pfijmy celkem: 12 687 13 245 104,4
1 PFevod z,béiného l]fztvu zakladniho fondu zdravotniho pojisténi podle § 2 12 687 13 245 104.4
odst. 1 pism. b) vyhlasky o fondech
2 | Uroky z bé&zného Gstu RF
3 Bezuplatna plnéni ur€ena darcem do RF podle § 2 odst. 1 pism. e)
vyhlasky o fondech
4 Zisk z prodeje cennych papirti podle § 2 odst. 1 pism. c) vyhlasky
o fondech
5 Zisk z drzby cennych papirt podle § 2 odst. 1 pism. c) vyhlasky o fondech
6 Prevod zlstatku béZného U¢tu RF v pfipadé slou¢eni nebo splynuti
zdravotni pojiStovny podle § 2 odst. 1 pism. f) vyhlasky o fondech
7 Kauce zadatele podle § 2 odst. 1 pism. a) vyhlasky o fondech
8 Prodej cennych papirt ocenény ucetni hodnotou prodanych cennych
papirt
Mimofadné pfipady externi
10 | Mimoradné prevody mezi fondy
lll. | Vydaje celkem: 0 0 -
1 PFidél z bézného Uctu RF na bézny Ucet zakladniho fondu zdravotniho 0 0 _
pojisténi podle § 2 odst. 2 pism. a) vyhlasky o fondech
9 Poplatky za vedeni bézného uc¢tu RF a poplatky za poStovni sluzby
souvisejici s RF podle § 2 odst. 2 pism. b) vyhlaSky o fondech
3 Ztraty z prodeje cennych papird pofizenych z prostfedk(l RF podle § 2
odst. 2 pism. c) vyhlasky o fondech
4 Zavazky k uhradé zdravotnich sluzeb z rozhodnuti likvidatora podle § 2
odst. 2 pism. e) vyhlasky o fondech
5 Nakup cennych papird z finanénich prostfedkd RF
6 Mimoradné pfipady externi
7 Mimoradné prevody mezi fondy
V. E?rlelcl:rl);”zustatek k poslednimu dni vykazovaného obdobi 230 690 243 935 105,7
C. ‘ Doplfiujici informace k oddflu B
1 Stav cennych papirt k 1. 1. sledovaného obdobi -
2 Stav cennych papirt k poslednimu dni sledovaného obdobi -
‘ Dopliujici tabulka: Propoé€et limitu RF
Rok Propoctova zakladna pro vypocet limitu pfidélu do RF
2014 14 612 692
2015 15468 868 | 15 468 868 100,0
2016 16 056 492 | 16 056 492 100,0
2017 17 261 695
Primérné roéni vydaje ZFZP za bezprostfedné pfedchazejici
uzavfené 3 kalendafni roky 15379351 16262 352 1057
Vypocet limitu = 1,5 % z propoétenych prameérnych vydaja ZFZP 230 690 243 935 105,7
RF -6

Pozn. - Postup vyplnéni tabulky odpovida postuptum uvedenym v poznamce k dané pfiloze vyhlasky ¢. 362/2010 Sb., ve znéni

pozdéjsich predpisd.
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6.1 Ostatni zdariovand éinnost (OZdC)

OZP v souladu se Statutem OZP a zakonem ¢&. 280/1992 Sb. provozuje ostatni zdafiovanou
¢innost, tj. vedlejSi hospodarskou ¢innost mimo vykon spravy verejného zdravotniho pojisténi.
Tato vedlej$i hospodarska Cinnost je a bude i nadale majetkové, finanéné i ucetné dusledné
oddélena od hlavni €¢innosti OZP.

Ve vedlejSi hospodarské Cinnosti jsou i nadale ucetné evidovany ucelové dary poskytnuté
zakladateli po zaloZeni OZP za ucelem podpory vytvoreni komer&niho pojisténi.
Hospodarské aktivity se v roce 2018 budou realizovat zejména v oblasti pronajmd docasné
volnych bytovych a nebytovych prostor, zprostfedkovani prodeje komercniho pojisténi
a pfipojisténi a zvefejfiovani inzerce v €asopisu OZP Bonus info.

Vynosy z ostatni zdarované Ccinnosti pouziva OZP zejména na podporu cestovniho
a Urazového pojisténi pro pojisténce OZP prostfednictvim Vitalitas pojistovny, a.s.
Prostfednictvim OZdC je planovano op&tovné poskytnuti pfispévku sdruzeni PREVENCE
ve vySi rozdéleného zisku spolecCnosti Vitalitas pojistovna, a.s. za rok 2017.

V pfipadé, Ze bude nutné posilit financovani dopliikovych aktivit k fondu prevence (zejména
podpora produktl Vitalitas pro nékteré skupiny pojisténcl) z prostfedkud zdanované ¢innosti
muze dojit ke zvySenym nakladim a snizeni hospodarského vysledku.

V roce 2017 byl OZP vyplacen zisk spole¢nosti Vitalitas pojistovna, a.s. z roku 2016 ve vysi
4 961 tis. KE. Ve stejné vySi byl po schvaleni Spravni radou OZP realizovan pfispévek
do sdruzeni PREVENCE, ktery bude vyuZit na financovani zdravotné preventivnich
a edukacénich programt pro pojisténce OZP. V planu na rok 2018 pfedpoklada OZP, v pfipadé
schvaleni Spravni radou OZP realizaci vySe uvedené ucetni operace i vroce 2018, a to
v pfedpokladaném rozsahu 5 100 tis. K¢.

OZP dlouhodobé eviduje v okruhu ostatni zdafiované €innosti cenné papiry, jejichz struktura
je uvedena v nasledujici interni tabulce:

v tis. K&

Polozka 1.1.2017 31.12. 2017 31.12. 2018
Spolec¢nost Vitalitas pojistovna, a.s. 140 570 146 570 151 570
Spolec¢nost OZP servis, s.r.o. 34 789 35789 36 789
Cenné papiry 21 811 22 311 23 311
Celkem 197 170 204 670 211 670

Vyluénym zdrojem pro nabyti akcii spole¢nosti Vitalitas pojistovna, a.s. (slozeni zakladniho
kapitalu spole¢nosti) byly ucelové dary slozené do tfi let po zalozeni OZP za ucelem podpory
vytvofeni komeréniho pojisténi. Uvedené dary byly poskytnuty subjekty, které pozadaly
o zaloZeni OZP.

Zdrojem zakladniho kapitalu spole€nosti OZP servis, s.r.o. byl majetkovy vklad OZP, pro ktery
byla vyuZita Cast nerozdéleného zisku ostatni zdanované Ccinnosti z pfedchozich let,
a nasledné posileni zakladniho kapitalu pfevodem ¢asti zakladniho kapitalu Vitalitas
pojistovny, a.s.

Ke zhodnocovani ¢asti finanénich prostfedk( ostatni zdafiované cinnosti budou nadale
pouzivany operace s cennymi papiry prostfednictvim spravce portfolia.

OZP v roce 2018 nepfedpoklada navySeni zakladniho kapitalu svych dcefinych spoleCnosti
a neplanuje zasadni rozSifovani ostatni zdariované €innosti provadéné viastnim jménem.

V pfipadé potfeby muze OZP v roce 2018 prevést po schvaleni Spravni radou OZP ¢ast
nerozdéleného zisku z ostatni zdariované c¢innosti do zdroji PREVENCE - sdruzeni
pravnickych osob nebo vyuzit ¢ast nerozdéleného zisku pfimo.
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OZP

Tabulka &. 8 — 0ZdC (v tis. K&)

R . : Rok 2017 () cde?
A. Ostatni zdafiovana &innost ve sledovaném obdobi (0ZdC) Ocek. Rok 2018 '2018/
skutednost ZPP Ocek. skut.
2017

I. | Vynosy celkem 17 816 17 265 96,9
1 Vynosy ze zdarované &innosti 11 455 10 365 90,5
2 | Uroky

3 Vynosy z prodeje finanénich investic 800 1000 125,0
4 | Zvyseni hodnoty cennych papirt vlivem realného ocenéni 600 800 133,3
5 Mimofadné pfipady externi 4961 5100 102,8
6 Mimofadné pfevody mezi fondy

Il. | Naklady celkem 15749 16 620 105,5
1 Provozni naklady souvisejici s OZdC zdravotni pojistovny 10 488 11120 106,0
1.1 | v tom: mzdy bez ostatnich osobnich nakladd 450 453 100,7
1.2 ostatni osobni naklady
1.3 pojistné na zdravotni pojisténi 38 41 107,9
1.4 pojistné na socialni zabezpeceni 102 106 103,9
s | o ek g o el g
1.6 uroky
1.7 pokuty a penale
1.8 finanéni naklady spojené s prodejem finan€nich investic
1.9 ostatni provozni naklady 9838 10 460 106,3
2 Snizeni hodnoty cennych papirli vlivem realného ocenéni 300 400 133,3

Mimoradné pripady externi 4 961 5100 102,8

4 Mimoradné prevody mezi fondy

lll. | Vysledek hospodareni=1-1I 2 067 645 31,2
IV. | Dafi z pFijmu 500 350 70,0
V. | zisk z0zdC po zdan&ni =l - IV 1567 295 18,8

Dopliujici informace o cennych papirech porizenych

z finanénich zdroju 0ZdC

Rok 2017
Ocek.
skute¢nost

Rok 2018
zPpP

(v %) ZPP
2018/
Ocek. skut.
2017

1 Stav cennych papirt k 1. 1. sledovaného obdobi 197 170 204 670 103,8
2 Stav cennych papirt k poslednimu dni sledovaného obdobi 204 670 211 670 103,4
Z toho cenné papiry vztahujici se k dcefiné spoleénosti
provozujici komeréni pojisténi
z 1 | Stav cennych papirli k 1. 1. sledovaného obdobi 140 570 146 570 104,3
z 2 | Stav cennych papirli k poslednimu dni sledovaného obdobi 146 570 151 570 103,4
0zdC -8

Pozn. - Postup vyplnéni tabulky odpovida postupim uvedenym v poznamce k dané priloze vyhlasky ¢. 362/2010 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist.
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6.2 Specifické fondy
OZP nepredpoklada v roce 2018 vyuzivani specifickych fondu.

7. PREHLED ZAKLADNICH EKONOMICKYCH UKAZATELU (ZUK)

Pojisténci — komentar je uveden v Kapitole ¢. 3 — Pojisténci.

e Financni investice

Do konce roku 2017 OZP ukonci prostfednictvim spravce portfolia zhodnocovani financnich
prostfedkl provozniho fondu.

e Zavazky vuci PZS

Zavazky viCi PZS zahrnuji zavazky za zdravotni sluzby vykazané za obdobi 12. mésice
kalendarniho roku, které OZP zpracuje a bude proplacet dle splatnosti v nasledujicim
kalendarnim roce. K 31. 12. 2017 oCekava OZP zavazky vuci PZS ve Ih(té splatnosti ve vySi
1 836 000 tis. K¢ a k 31. 12. 2018 planuje tyto zavazky ve vysi 2 201 000 tis. K&.

Zavazky vici PZS po |haté splatnosti k 31. 12. 2017 OZP neocCekava a neplanuje je ani
k 31.12. 2018.

e Ostatni zavazky

Ostatni zavazky ve lhuté splatnosti tvofi zejména zavazky vic&i platciim pojistného a bézné
zavazky z oblasti provozni rezie a zdanované Cinnosti. Ostatni zavazky po |haté splatnosti
OZP neplanuje.

e Dohadné polozky pasivni

Celkova vyse dohadnych poloZek pasivnich je stanovena na zakladé kvalifikovaného odhadu
a pfedstavuje pfedevs§im naklady na zdravotni sluzby poskytnuté v béZzném ucetnim obdobi,
které jsou pfedmétem vyuctovani v nasledujicim ucetnim obdobi. OZP stanovuje dohadné
polozky pasivni pro jednotlivé PZS. K 31. 12. 2017 pfedpoklada OZP vytvofeni dohadné
polozky pasivni ve vysi 572910 tis. K& k31.12.2018 planuje jeji tvorbu ve vysSi
752 430 tis. KE.

e Pohledavky za platci pojistného

Pohledavky za platci pojistného ve Ihaté splatnosti predstavuji prfedpis pojistného za 12. mésic
kalendarniho roku, ktery je pro OZP pfijmem v 1. mésici nasledujiciho kalendarniho roku.
K 31. 12. 2017 olekadva OZP pohledavky za platci pojistného ve vysi 1491 000 tis. K&
ak 31.12. 2018 ve vysi 1 527 000 tis. K&.

Pohledavky za platci pojistného po Ih(ité splatnosti tvofi pohledavky z dluzného pojistného,
vyméfeného penale a pokut. K 31. 12. 2017 pfedpoklada OZP pohledavky za platci pojistného
po Ihaté splatnosti ve vysi 1 523 000 tis. KE a k 31. 12. 2018 planuje tyto pohledavky ve vysi
1 531 000 tis. K&.

OZP predpoklada, Ze i v roce 2018 bude odepisovat zejména pohledavky, u nichz by vymahani
dluhu nevedlo zfejmé k vysledku, nebo naklady na vymahani dluhu by prevysily jeho vytézek.
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e Ostatni pohledavky

Ostatni pohledavky ve |huté splatnosti tvofi zejména pohledavky vici Centru mezistatnich
Uhrad a pohledavky z bézné provozni &innosti. OZP pfedpoklada pro rok 2017 ostatni
pohledavky ve vySi 200 000 tis. KE. V roce 2018 planuje tyto pohledavky ve vysi 205 000 tis.
KE.

Ostatni pohledavky po Ihuté splatnosti OZP nepredpoklada.

e Opravné polozky k pohledavkam

OZP bude i v roce 2018 vytvaret k pohledavkam z pojistného, pokutam, penale a nakladim
fizeni opravné polozky v souladu s § 21 vyhlasky €. 503/2002 Sb. Opravné polozky budou
tvofeny ve vysi 5 % z nominalni hodnoty pohledavek za kazdych 90 dnl po splatnosti.
Pfipadna zména metodiky opravnych polozek bude realizovana az po projednani
a odsouhlaseni auditorem. V roce 2017 OZP pfedpoklada stav opravnych poloZzek ve vysi
1 639 200 tis. K& a v roce 2018 ve srovnani s pfedchozim rokem pfedpoklada narust na 1 700
200 tis. K¢.

e Dohadné polozky aktivni

Celkova vySe dohadnych polozek aktivnich je stanovena na zakladé kvalifikovaného odhadu
a pfedstavuje predevsim oCekavané dodate¢né Upravy predepsaného pojistného z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Vroce 2012 doslo ke zméné metodiky predpist plateb pojistného (predpokladané vyse
mési¢niho pojistného). Zménéna metodika vérné zachycuje predpisy pojistného zejména
v pfipadech, kdy platce opomine pfedpis zaslat nebo za zaméstnance nezasle ani predpis ani
platbu. V uvedenych pfipadech bude OZP tvofit dohadnou poloZku. Tato dohadna polozka
bude tvofena jednou rocné v ramci ucetni zavérky.

Planovana vyse dohadnych polozek aktivnich 31. 12. 2017 €ini 324 006 tis. K¢, k 31. 12. 2018
ve vysi 334 006 tis. KC.

e Pohledavky vuci PZS

OZP predpoklada k 31.12.2017 pohledavky za PZS ve I|h(té splatnosti v Castce
100 000 tis. K€ a k 31. 12. 2018 také ve vySi 100 000 tis. KE. Pfevazné se jedna o vazané
zalohové platby Iékarnam, pfipadné srazky za pfedchozi obdobi dosud nezuctované.
Pohledavky za PZS po |h(ité splatnosti OZP predpoklada ve vysi 5 000 tis. K¢ k 31. 12. 2017
a k 31. 12. 2018 ve stejné vysi. Tyto pohledavky predstavuji zejména predepsané a ke konci
roku neuhrazené srazky vyplyvajici z revizi a uplatnénych regulacnich opatfeni.
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OZP

Tabulka ¢. 1 — Zuk - Prehled zakladnich ukazatel(l o ¢innosti OZP

(v %) ZPP
Rokv2017 2018/
Ukazatel Ocek. =
skutecnost DEL BT
2017
I. Pojidténci
Pocet pojisténci celkem k poslednimu dni
1 sledovaného obdobi osob 730 063 732212 100,3
1.1 |z toho: statem hrazeni osob 409 003 410 039 100,3
2 Primérny pocet pojisténcl za sledované obdobi osob 729 332 730 504 100,2
2.1 | ztoho: statem hrazeni osob 411 198 409 082 99,5
II. Ostatni ukazatele
Stav dlouhodobého majetku véetné poskytovanych s
3 zaloh pofizeny k poslednimu dni sledovaného obdobi tis. K¢ 495 656 565 631 14,1
Stav dlouhodobého majetku véetné poskytovanych o oex
4 zaloh pofizeny za sledované obdobi tis. K¢ 40235 96 475 2398
4.1 | v tom: majetek na vlastni €innost tis. K& 40 235 96 475 239,8
4.2 ostatni majetek tis. K&
Stav finanénich investic k poslednimu dni o lex
5 | sledovaného obdobi (krétkodobé i dlouhodobé) fis. KE 204 670 211670 103.4
5.1 | ztoho: vazano v dcefiné spoleénosti tis. K& 182 359 188 359 103,3
Finanéni investice pofizené za sledované obdobi o oex
6 (saldo nakup — prodej) tis. K& -82 681 7 000 -
6.1 | ztoho: vazano v dcefiné spoleénosti tis. K& 7 000 6 000 85,7
7 Prijaté bankovni iveéry celkem (tj. bez Gdaji na fadcich tis. K&
10 a 13) za sledované obdobi )
7.1 |vtom: dlouhodobé tis. K&
7.2 kratkodobé tis. K&
8 Splatky bankovnich avéri kratkodobych tis. K&
i dlouhodobych za sledované obdobi )
9 Nesplaceny zistatek bankovnich avérd k poslednimu tis. K&
dni sledovaného obdobi celkem )
10 Prijaté navratné finanéni vypomoci ze statniho tis. K&
rozpoétu ve sledovaném obdobi )
1 Splaceni navratné finanéni vypomoci ze statniho tis. K&
rozpoétu ve sledovaném obdobi )
Nesplaceny zlstatek navratné finan¢éni vypomoci ze
12 | statniho rozpoétu k poslednimu dni sledovaného tis. K&
obdobi celkem
3 Prijaté zapGjcky (napf. od Zadatele o povoleni podle tis. K&
§ 3 zakona €. 280/1992 Sb.) ve sledovaném obdobi )
14 | Splatky zaptjcek ve sledovaném obdobi tis. K&
15 Nesplaceny zlstatek zapljcek k poslednimu dni tis. K&
sledovaného obdobi celkem )
16 Prijata beziplatna plnéni a nenavratné dotace ve tis. K&
sledovaném obdobi )
17 Prepocter]y pocet za,mestnancu' k posledr,nf(\u dni 0s0b 384 395 102,9
sledovaného obdobi (zaokrouhli se na cela Cisla)
18 Prumerny P'repocteny pocet zaméstnancl (zaokrouhli 0s0b 377 392 104,0
se na cela Cisla)
Vypodet limitu nakladd na &innost podle vyhlasky
€. 418/2003 Sb., kterou se stanovi podrobné;jsi
vymezeni okruhu a vyse pfijmi a vydaja fondu
vefejného zdravotniho pojisténi zdravotnich
pojistoven, podminky jejich tvorby, uziti, pfipustnosti
19 | vzdjemnych prevodt finanénich prostredki % 3,06 3,06 100,0
a hospodareni s nimi, limit nakladd na ¢innost
zdravotnich pojistoven krytych ze zdroja zékladniho
fondu véetné postupu propoétu tohoto limitu, ve
znéni pozdéjSich pfedpisd (dale jen "vyhlaska
o fondech") (zaokrouhli se na 2 desetinna mista)
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OZP

Ukazatel

Rok 2017

Ocek.

skute¢nost

Rok 2018

ZPpP

(v %) ZPP
2018/
Ocek. skut.
2017

Rozvrhova zékladna pro propocet pridélu do o oex
20 provozniho fondu podle § 7 vyhlaSky o fondech tis. K¢ 17742 000 18 324 000 103,3
Maximalni limit nakladd na éinnost propoéteny z
21 | dosazené rozvrhové zakladny podle § 7 vyhlasky o tis. K& 542 905 560 714 103,3
fondech
22 S::étg\f;r{é‘::gﬁldzoebimp do provozniho fondu ve tis. K& 542 905 560 714 1033
lll. Zavazky a pohledavky
Zavazky celkem k poslednimu dni sledovaného obdobi
(neobsahuji nesplacené zustatky bankovnich avérd, | .. .
23 navratnych finan¢nich vypomoci ze statniho rozpoctu a tis. K¢ 2136 000 2511000 17,6
zapujcek uvedenych nat. 9, 12 a 15)
231 |V fg"lizuké‘;‘:)‘l’;t%%ss'? tovatelum zdravotnich tis. K& 1836 000 2201 000 119,9
zavazky vici poskytovatelim zdravotnich e
23.2 | 51uzeb po Ihaté splatnosti tis. K¢ 0 0 B
233 ostatni zavazky ve |hité splatnosti tis. K& 300 000 310 000 103,3
y
234 ostatni zavazky po lhité splatnosti tis. K& 0 0 -
24 Egg(l)ebdiavky celkem k poslednimu dni sledovaného tis. K& 3319 000 3368 000 1015
221 |V tom:sppciglﬁg:\t/iky za platci pojistného ve lhité tis. K& 1491 000 1527 000 102,4
24.2 g;g&d:;"try za platei pojistného po Ihate fis.k& | 1523000 1531 000 100,5
pohledavky za poskytovateli zdravotnich e
24.3 sluZeb ve Ih(td splatnosti tis. K& 100 000 100 000 100,0
24.4 pohledavky za poskytovateli zdravotnich tis. K& 5 000 5000 100.0
) sluZeb po lhité splatnosti ) '
245 ostatni pohledavky ve Ihaté splatnosti tis. K& 200 000 205 000 102,5
24.6 ostatni pohledavky po Ihaté splatnosti tis. K& 0 0 -
25 Sgi“;igﬁf:r:gﬁ';yo%ﬁ‘é?' celkem —stav k poslednimu | . '\« 572 910 752 430 1313
26 [ Donadré polozky aktivnicelkem —stav k poslednimu | s ke 324 006 334 006 1031
27 E:ste)rbvl’y celkem — stav k poslednimu dni sledovaného tis. K& 20 000 20 000 100,0
28 gz&%‘(,"aigﬁﬁ';‘égg'ikem - stav k poslednimu dni tis. K& 1639 200 1700 200 103,7
Doplriujici adaje k fadkim 1,2,5a 6
k 1.1 | z toho pojisténci ze zemi Evropské unie osob 2612 2640 101,1
k 2.1 | z toho pojisténci ze zemi Evropské unie osob 2532 2600 102,7
k5 |ztoho ve Fondu majetku (FM) tis. K¢
k 6 |z toho ve Fondu majetku (FM) tis. K¢
Zuk -1

Pozn. - Postup vyplnéni tabulky odpovida postuptum uvedenym v poznamce k dané pfiloze vyhlasky ¢. 362/2010 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisd.
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8. ZAVER

ZPP na rok 2018 navazuje na obdobi, ve kterém se OZP podafilo stabilizovat finan¢ni situaci,
a po krizovém obdobi souvisejicim se zménou systému prerozdélovani pfijmu, dosahovat od
roku 2012 kladné bilance pfijmi a vydaji ZFZP. V roce 2018 vSak dojde opét ke zméné
parametrl pferozdélovani pfijmu s ocekavanym negativhim dopadem na OZP. Presto OZP
sestavila ZPP na rok 2018 z pohledu pfijmi a vydaju ZFZP jako vyrovnany. To umoznil
zejména vysoky oc€ekavany naruast pfijmd z pojistného v systému v.z.p. vychazejici
z nejnovéjsi predikce zakladnich makroekonomickych indikatort CR, zejména objemu mezd
a platd, jejiz dodrzeni bylo ze strany statni spravy pfi tvorbé ZPP na rok 2018 vyzadovano.
Objektivnim rizikovym faktorem je tedy skuteCnost, Ze vySe pfijma v systému vefejného
zdravotniho pojisténi nebude dosahovat urovné pfedpokladané makroekonomickou predikci.
DalSim rizikem ZPP na rok 2018 je zejména mozny nepfiznivy vyvoj nékterych parametra,
které ovliviiuji kone¢nou vysi Uhrady predevSim v objemové nejvétsim segmentu luzkové
péce.

Za klicovy parametr pro plnéni zdravotné pojistného planu, a to i ve smyslu zakonnych
podminek, povazuje OZP planovany zustatek finanénich prostfedkt ZFZP k 31. 12. 2018.
Pokud by pInéni tohoto ukazovatele bylo ohrozeno, nebude OZP realizovat pfidél
do provozniho fondu v planované vysi, respektive pfistoupi k mimofadné dotaci ZFZP
z provozniho fondu.

Z hlediska hospodareni je ZPP na rok 2018 zaméfen na celkové vyrovnany charakter Cerpani
vysokymi jednorazovymi vydaji na pofizeni nového informacniho systému.

I v roce 2018 bude klast OZP velky diraz na zajisténi moderni a vstficné komunikace se svymi
partnery, zejména s pojisténci a bude pokracovat v rozvoji funkci a uzivatelského prostredi
portalu VITAKARTA ONLINE a Asistenéni sluzby OZP. Soucasné budou i nadale sledovany
vSechny oblasti, kde mize OZP v zajmu pojisténcl doplhovat rozsah vefejného zdravotniho
pojisténi o preventivni a doplrikové sluzby.

V ramci snahy o pozitivni stimulaci pojisténcu k zadoucimu chovani v systému vefejného
zdravotniho pojisténi bude OZP dale pokracovat v projektu Péce o chronicky nemocné klienty
s cilem ziskat kontrolu nad kvalitou poskytovanych sluzeb a naklady na tuto péci. Souc¢asné
OZP zahdji pfipravné prace na projektu opirajiciho se o prvky fizené péce, ktery by mél vytvofit
partnerstvi vybranych poskytovatell zdravotnich sluzeb ochotnych na projektu participovat
a soucCasné pfinést pfidanou hodnotu pojisténcim OZP.
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Zkratky souvisejici s textovou €asti a tabulkovymi prilohami

AS OzZP Asistencni sluzba OZP

CIS OzP Centralni informacni systém OZP

CNB Ceska narodni banka

CR Ceska republika

DMS Document management system

DR Dohodovaci fizeni o cené bodu a vySi uhrad v&. regulaénich opatfeni pro rok 2018
DRG Platba za diagnostické skupiny (Diagnosis Related Group)

EU Evropska unie

Fprev Fond prevence

FRM Fond reprodukce majetku

GDPR Nafizeni evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob

v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju a o volném pohybu téchto udaji“ - General
Data Protection Regulation.

HW Hardware

ICIS Integrovany CIS (projekt ,Vystavba integrovaného CIS OZP (ICIS))

ICP Identifikacni Cislo pracovisté

IS OZP Informacni systém OZP

IVF In vitro fertilizace (oplodnéni ve zkumavce)

IZOP Informacni zakladna oborové pojistovny

LPS lIékafska pohotovostni sluzba

MF Ministerstvo financi CR

MZ Ministerstvo zdravotnictvi CR

osve Osoby samostatné vydéle¢né ¢inné

OozP Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancli bank, pojistoven a stavebnictvi

0zdC Ostatni zdariovana ¢innost

PCG Pharmaceutical Cost Group model / Pharmacy-Based Cost Group — model hodnoceni
farmaceutické nakladovosti pro pferozdéleni pojistného

PF Provozni fond

PL Prakticky lékaF pro dospélé

PLDD Prakticky lékarF pro déti a dorost

PZS Poskytovatel/é zdravotnich sluzeb

RF Rezervni fond

SF Socialni fond

SzP CR Svaz zdravotnich pojistoven CR

Sw Software

TIC Telefonni informaéni centrum

VKB Vyhlaska €. 316/2014 Sb., o kybernetické bezpecnosti

VozP CR Vojenska zdravotni pojistovna CR

vzP CR Véeobecna zdravotni pojistovna CR

ZFZP Zakladni fond zdravotniho pojisténi

ZoKB Zakon €. 181/2017 Sb., o kybernetické bezpecnosti
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Pozn.

Odkazy na zminované pravni predpisy jsou vzdy uvadény ve znéni pozdéjSich pfedpisu, ve znéni
ucinném v dobé pfipravy ZPP na rok 2018.
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