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SEZNAM ZKRATEK POUZIVANYCH VE ZDRAVOTNE POJISTNEM PLANU

BU B&zny ucet

CP Cenné papiry

CR Ceska republika

DRG Anglicka zkratka pro skupiny diagnéz (Diagnosis Related Group)
EHP Evropsky hospodaisky prostor

EP Evropsky parlament

EU Evropska unie

FM Fond majetku

Fprev Fond prevence

FRM Fond reprodukce majetku

HW Hardware (technické vybaveni pocitace)
ICO Identifikaéni &islo osoby

ICP Identifikaéni &islo provozovny

ICZ Identifikacni Cislo zafizeni

IS Informacni systém

KZ Konecny zlstatek

LDN Lécebna dlouhodobé& nemocnych

LSPP Lékarska sluzba prvni pomoci

MF Ministerstvo financi

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

oBzP Osoby bez zdanitelnych pfFijmu

OoLU Odborny lé&ebny Ustav

OSL OSetrovatelska lGzka

osvC Osoby samostatné vydélecné &inné
0zdC Ostatni zdafovana éinnost

P90 Program 90

PF Provozni fond

PPNP Pfeprava pacientl neodkladné péce

PZS Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RBP Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna
RF Rezervni fond

SF Socialni fond

SR Spravni rada

SPC Souhrn 0dajl o pFipravku (Summary of Product Characteristics)
SW Software (programové vybaveni pocitace)
SZP CR Svaz zdravotnich pojistoven Ceské republiky
TBC Tuberkuléza

TRN Tuberkulézni a respiracni nemoci

VZP CR VSeobecna zdravotni pojistovna CR
ZFZP Zakladni fond zdravotniho pojisténi

ZP Zdravotni pojistovna

ZPP Zdravotné pojistny plan

Z7S Zdravotnicka zachranna sluzba
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ZDRAVOTNI POJISTOVNA
1 uvoD

ZAKLADNi CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNE POJISTNEHO PLANU

Zdravotné pojistny plan Revirni bratrské pokladny, zdravotni pojiStovny (dale také ,Revirni
bratrska pokladna“, ,zdravotni pojistovna“, ,pojistovna“ nebo ,RBP“) na rok 2017 koncipuje
¢innost pojistovny v prfedmétném obdobi se zamérem pribézného plnéni povinnosti
vyplyvajicich z platnych pravnich predpisu, dusledného respektovani opravnénych naroku
vSech zucCastnénych stran v systému vefejného zdravotniho pojisténi a v neposledni fadé
optimalni arovné servisu zajistovaného vlastni klientele.

PFfi tvorbé zdravotné pojistného planu RBP vychazela z ukazateld predikovanych
Ministerstvem financi a Ministerstvem zdravotnictvi s pfihlédnutim k pozadavku pfispéni
pojistovny k dosazeni bilan¢ni rovnovahy systému.

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna dlouhodobé ve své Cinnosti velmi peclivé
zvazuje vynakladani finan¢nich prostfedkll a zachovani finanéni stability jak na strané
pfijmove, tak vydajové. K efektivnimu hospodaieni s prostifedky vefejného zdravotniho
pojisténi pfispiva i prevazné regionalni pusobnost pojistovny umoznujici nejen osobni
kontakt s pojisténci a zaméstnavateli, ale i uzkou spolupraci s poskytovateli zdravotnich
sluzeb a platci pojistného.

Realnost dosazZeni planovanych hodnot je podloZena jednak vychozim stavem dlouhodobé
hospodarské stability pojistovny, jednak fadou vnitfnich programovych opatfeni.
V pFijmové oblasti se jedna zejména o:

= stabilizaci portfolia pojisténcu,

= maximalni pozornost oblasti kontroly vybéru pojistného v&etné uplatnéni veskerych
pravnich moznosti vymahani dluzného pojistného a penale,

= operativni sledovani kazné platcu pojistného prostfednictvim vnitfniho informacéniho
systému,

= vyuzivani sankénich pravomoci pfi poruSovani zakonem stanovenych povinnosti
zaméstnavatelu a pojisténca,

= vymahani nahrad nakladi na zdravotni sluzby vznikajicich pojistovné v duasledku
Urazu a jiného poSkozeni zdravi v souvislosti s protipravnim jednanim tfetich osob,

= uplathovani pfirazek k pojistnému pfi opakovaném vyskytu pracovnich (razu
a nemoci z povolani ze stejnych pficin.

Ve vydajové oblasti se jedna zejména o:

= optimalizaci sité smluvnich poskytovatell zdravotnich sluzeb respektujici potfeby
pojisténcu pfi zachovani kvality a dostupnosti zdravotni péce,

= gpolupraci s ostatnimi zdravotnimi pojiStovnami pfi stanoveni spole¢nych
metodickych postupd,

= disledné zavadéni opatfeni statni spravy k dosazeni bilanéni rovnovahy systému
vefejného zdravotniho pojisténi,

= vyuziti informacniho systému ke kontrole vykazovanych zdravotnich vykond,

= zajiSténi praibézné informovanosti poskytovatell zdravotnich sluzeb o cinnosti
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a opatfenich pojistovny, zejména v oblasti uhrad,

nastaveni smluvnich parametrd poskytovani zdravotnich sluzeb pfi respektovani
jejich mistni a Casové dostupnosti,

pokraCovani v praxi osvédCeného systému periodickych jednani se zastupci
profesnich sdruzeni poskytovatell zdravotnich sluzeb a jinych instituci s cilem
diskutovat a vysvétlovat koncepcni zaméry i operativni kroky pojistovny,

dlsledné dodrzovani terminli Uhrad nakladt poskytnutych zdravotnich sluzeb,
realizaci nabidky preventivnich aktivit zaméfené nejen na poskytovani financnich
pFispévku, ale umozniujici pojisSténcum zapoijit se aktivné do péce o své zdravi s cilem
motivovat je k prevenci zavaznych onemocnéni rezultujici v omezeni budoucich
nakladd,

dislednou realizaci opatfeni pro oblast vlastni provozni ¢innosti s cilem optimalizace
rezijnich naklada,

zajisténi informovanosti klientd o zdravotnich sluzbach vykazovanych jejich
poskytovateli.

ZDROJE CERPANi PODKLADU

PFi vlastnim zpracovani bylo postupovano dle:

metodiky zpracovani zdravotné pojistnych pland zdravotnich pojistoven na rok 2017,

predikce zakladnich makroekonomickych indikatord CR publikovanych na
internetovych strankach MF a zpracovanych MZ,

zakona ¢&. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach, v platném znéni,

zakona €. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, v platném znéni,

zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonu, v platném znéni,

v

zékona &. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,
v platném znéni,

vyhlasky MF ¢&. 418/2003 Sb., kterou se stanovi podrobné&jSi vymezeni okruhu a vyse
pfijmi a vydaji fondu vefejného zdravotniho pojisténi zdravotnich pojistoven,
podminky jejich tvorby, uziti, pfipustnosti vzajemnych pfevodu finanénich prostfedku
a hospodafeni s nimi, limit nakladd na &innost zdravotnich pojistoven krytych ze
zdroju zakladniho fondu v&etné postupu propoctu tohoto limitu, v platném znéni,

vyhlasky MZ €. 644/2004 Sb., o pravidlech hospodafeni se zvlaStnim uctem
vSeobecného zdravotniho pojisténi, primérnych nakladech a o jednacim Fadu
dozorciho organu, v platném znéni,

zakona &. 128/2016 Sb., kterym se méni zakon €. 218/2000 Sb., o rozpoctovych
pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (rozpocétova pravidla),
v platném znéni

zakona €. 586/1992 Sb., o danich z pfijmu, v platném znéni,

vyhladky MZ €. 348/2016 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb
a regulaénich omezeni pro rok 2017,
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= jinych souvisejicich zakonu a vyhlasek v&etné jejich navrhl ve znéni platném pro rok
2017.

Dale RBP vychazela z dostupnych statistickych dat, kalkulaci a analyz respektujicich:

= nafizeni vlady &. 325/2016 Sb., o vySi vS8eobecného vyméfovaciho zakladu za rok
2015, prepocitaciho koeficientu pro Upravu vSeobecného vymérovaciho zakladu za
rok 2015, redukénich hranic pro stanoveni vypocltového zakladu pro rok 2017
a zakladni vyméry duchodu stanovené pro rok 2017 a o zvySeni dichodl v roce
2017,

= narfizeni vlady €. 336/2016 Sb., kterym se méni nafizeni vlady €. 567/2006 Sb.,
0 minimalni mzdé, o nejnizSich urovnich zaru¢ené mzdy, o vymezeni ztizeného
pracovniho prostfedi a o vysi pfiplatku ke mzdé za praci ve ztiZzeném pracovnim
prostiedi, ve znéni pozdéjSich predpisu,

= predpokladané finanéni podily jednotlivych segmentl zdravotni péce v navaznosti na
strategii smluvni politiky pojistovny,

= trendy vyvoje portfolia pojisténcl z hlediska jeho struktury a pohybu.

2 OBECNA CAST

SiDLO ZDRAVOTNIi POJISTOVNY, STATUTARNI ORGAN

Obchodni firma: Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna
Sidlo: Slezska Ostrava, Michalkovicka 108

ICO: 47673036

Kaod: 213

Statutarni organ: Ing. Lubomir Kana, feditel

Telefon: 596256111

E-mail: kana@rbp-zp.cz

Bankovni spojeni:  Ceska narodni banka

Pouzivana zkratka: RBP

Revirni bratrska pokladna byla zfizena v souladu s ustanovenim § 3 zak. ¢. 280/1992 Sb.
Rozhodnutim MPSV ¢&.j. 23-901/1993 ze dne 29. 1. 1993. Je zaméstnaneckou zdravotni
pojistovnou s mezioborovou pusobnosti a je nositelem vefejného zdravotniho pojisténi pro
vSechny pojisténce, ktefi jsou u ni registrovani.

Usnesenim viady CR &. 427 ze dne 21. 8. 1996 byla schvélena Zadost Revirni bratrské
pokladny a Moravské zdravotni pojiStovny o povoleni slouceni téchto pojistoven. Na jeho
zakladé Ministerstvo zdravotnictvi vydalo dne 28. 8. 1996 Rozhodnuti €.j. 19499/1996
k povoleni slou¢eni obou subjektt ke dni 1. 9. 1996 pod spole¢nym nazvem Revirni bratrska
pokladna v Ostravé, zaméstnanecka zdravotni pojistovna se sidlem na Slezské Ostrave,
Michalkovicka 108, ICO 47673036. Usnesenim Krajského obchodniho soudu &.j. 28796/1996
z 25. 9. 1996 byla Moravska zdravotni pojiStovna se sidlem v Kopfivnici vymazana
z obchodniho rejstfiku.
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V dlsledku zmény Statutu RBP schvalené Ministerstvem zdravotnictvi dne 4. 4. 2003 doSlo
s ucinnosti od 1. 7. 2003 ke zméné obchodniho nazvu pojistovny, ktery je na zakladé
usneseni Krajského soudu v Ostravé, &j. 529392003 /119 ze dne 26. 5. 2003 zapsan
v obchodnim rejstfiku ve znéni: AXIVSSE

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna.

Zadost o zfizeni RBP v duchu tradice bafiského zdravotniho pojistovnictvi podaly organizace
spojené s hornickou ¢innosti, a to:

= Ostravsko-karvinské doly, a.s. Ostrava,

= Ceskomoravské doly, a.s. Dl CSM,

= Jihomoravské lignitové doly Hodonin, s.p.,

= DdIni prazkum a bezpec¢nost, a.s. Paskov,

= Védecko-vyzkumny uhelny ustav, a.s. Ostrava-Radvanice,

= Ferrum, a.s. Frydlant nad Ostravici.
Ke dni 1. 9. 1996 dosSlo ke slouCeni s Moravskou zdravotni pojistovnou, o jejiz zfizeni
pozadaly:

= TATRA, a.s. Kopfivnice,

= Moravskoslezska vagonka, a.s. Studénka,

= MAGNETON, a.s. Kromériz,

= MASSAG, a.s. Bilovec,

= Siemens, s.r.o. Frenstat.
U pfevazné vétsiny uvedenych Zzadatell o zfizeni pojistovny se v dané dobé jednalo
0 vyznamné zaméstnavatelské subjekty. Vytvofené vzorce vzajemnych vztahu jsou, zejména

u nejvyznamneéjsich z téchto subjektl, pfipadné jejich pravnich nastupcl, trvale uplathovany
formou kooperace predevsim v oblastech:

= feSeni problematiky plateb pojistného,

= aplikace servisu RBP jako soucasti socialni politiky zaméstnavatele,

= programu podpory zdravi a zdravotni prevence,

= vytvafeni pfiznivych podminek pro nabidku sluzeb pojistovny zaméstnancum a jejich
rodinnym pfislusnikdm.

PokraCovani takto pojaté spoluprace je jednim ze zasadnich zamér( zdravotné pojistného
planu.

SOUCASNA ORGANIZACNIi STRUKTURA A PREDPOKLADANA UPRAVA TETO
STRUKTURY V ROCE 2017

Organizacni strukturu pojistovny ve smyslu platného statutu tvofi feditelstvi a expozitury.
Postaveni, vnitfni strukturu, Cinnost a vztahy mezi organizacnimi slozkami pojiStovny
upravuje organizacni fad.

Celkova organizacni struktura pro rok 2017 je tvofena 229 pracovnimi pozicemi a je ¢lenéna
do utvaru feditele s 18 pracovnimi misty, do utvaru naméstka pro obchod a spravu s 99
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pracovnimi misty, v€etné expozitur, do utvaru naméstkyné pro ekonomiku s 30 pracovnimi
misty, do utvaru naméstka pro zdravotnictvi s 22 pracovnimi misty, do utvaru naméstka pro
informatiku s 40 a do utvaru naméstka feditele pro smluvni vztahy a spravni ¢innosti s 20
pracovnimi misty.

REDITELSTVi RBP

Reditelstvi RBP komplexné zajistuje a Fidi prostfednictvim svych odbornych Gtvard agendu
vefejného zdravotniho pojisténi. Jeho sidlo je v budové na Michalkovické ul. . 108 ve
Slezské Ostrave.

EXPOZITURY

Expozitury jednaji jménem pojistovny v rozsahu pravomoci svéfenych jim organizacnim
fadem, zejména zajiStuji kontakt s klienty, poskytovateli zdravotnich sluzeb a platci
pojistného. Expozitury nemaji pravni subjektivitu. Snaha o zajisténi maximalni dostupnosti
a komplexnosti poskytovanych sluzeb v jednotlivych spadovych oblastech vedla k vytvofeni
nasledujici skladby expozitur a jejich jednatelstvi:

= Expozitura Ostrava, Nadrazni 22
o jednatelstvi Ostrava-Hrablvka, Dr. Martinka 7
o jednatelstvi Ostrava-Poruba, 17. listopadu 1790
o jednatelstvi Praha, namésti W. Churchilla 2

= Expozitura Karvina, Masarykovo nameésti 6
o jednatelstvi Bohumin, namésti T. G. Masaryka 939
o jednatelstvi Orlova, Rydultowska 1390

= Expozitura Havirov, Svornosti 2
o jednatelstvi Cesky T&$in, Komenského sady 1
o jednatelstvi Chomutov, Skolni 5335
o jednatelstvi Most, Budovatell 2957
o jednatelstvi Tfinec, Jablunkovska 241

= Expozitura Frydek-Mistek, U Staré posty 54
o jednatelstvi Frenstat pod Radhostém, Roznovska 241
o jednatelstvi Frydlant nad Ostravici, Hlavni 474

= Expozitura Hodonin, Masarykovo nameésti 393/8
o jednatelstvi Brno, Masarykova 34/413
o jednatelstvi Kyjov, Jungmannova 1310
o jednatelstvi Veseli nad Moravou, Sokolovska 671

= Expozitura Opava, Horni namésti 49
o jednatelstvi Bruntal, nameésti Miru 5/66
o jednatelstvi Hlugin, CSA 6A
o jednatelstvi Krnov, nameésti Minorit(i 86/7
o jednatelstvi Vitkov, namésti J. Zajice 1

= Expozitura Kopfrivnice, Zahumenni 1161

o jednatelstvi Bilovec, Bezru¢ova 1
jednatelstvi Fulnek, Masarykova 396
jednatelstvi Novy Jigin, Stefanikova 826
jednatelstvi Odry, Masarykovo namésti 4

O
O
O
o jednatelstvi Studénka, namésti Republiky 698
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= Expozitura Kroméfriz, namésti Miru 3730
jednatelstvi Bystfice pod Hostynem, 6. kvétna 74
jednatelstvi HoleSov, SusSilova 478

jednatelstvi Kojetin, 6. kvétna 1373

jednatelstvi Olomouc, Kosmonaut( 8
jednatelstvi Prerov, Kratochvilova 43

O O O O O

= Expozitura ValasSské Mezifi€i, Namésti 11
o jednatelstvi Hranice na Moravé, 28. fijna 565
o jednatelstvi Roznov pod Radho$tém, Bezru€ova 211
o jednatelstvi Vsetin, Dolni namésti 1356

EXISTUJICI (CI PLANOVANE) DCERINE SPOLECNOSTI A JEJICH ZAMERENI,
NADACNIi FONDY A JINE UCASTI zP

RBP zadnou z pfedmétnych aktivit dosud nerealizovala a ani v roce 2017 neplanuje rozsifeni
své Cinnosti timto smérem.

ZPUSOB ZAJISTENi SLUZEB ZP VE VZTAHU K PLATCUM POJISTNEHO,
POSKYTOVATELUM ZDRAVOTNICH SLUZEB A POJISTENCUM

VZTAH K PLATCUM POJISTNEHO

Ve vztahu k platcdm pojistného na vefejné zdravotni pojisténi bude Revirni bratrska
pokladna, zdravotni pojistovna v roce 2017 zabezpeCovat administrativni, metodicky
a poradensky servis prostfednictvim vlastni sité Gtvarl a pracovist. Poskytovani sluzeb
platcim pojistného spociva zejména v podavani informaci o terminech odvodd pojistného,
zpusobech provadéni plateb a jejich identifikaci a dalSich informaci z oblasti predpisu
0 pojistném na verfejné zdravotni pojisténi.

Kontrolni ¢innost bude zaméfena zejména na pfedchazeni negativnim projevim nekazné
platcd s cilem minimalizovat objem neodvedeného pojistného na vefejné zdravotni pojisténi.
PInéni tohoto ukolu bude vyrazné pfispivat k upevnéni stability hospodarské bilance RBP.

PFi kontrole plateb pojistného od platcu je hlavni diraz kladen na spravnost vypoctené vyse
pojistného a v€asnost samotného odvodu. Zaméstnanci, ktefi provadéji tyto kontroly
u platcd, sou€asné vedou agendu osob samostatné vydélecné cinnych a osob bez
zdanitelnych pfijmu, kontroluji placeni zaloh na pojistné a zpracovavaji pfehledy o pfijmech
a vydajich. Rozsah ufedni doby umozniuje v8em platcim pojistného vyfizovat veSkeré
zalezitosti tykajici se odvodu pojistného, plnéni oznamovacich povinnosti a ziskavani
informaci o nabidce sluzeb poskytovanych pojistovnou.

VZTAH K POSKYTOVATELUM ZDRAVOTNICH SLUZEB

RBP sjednava, aktualizuje a udrzuje agendu smluvnich vztahd s PZS. Vroce 2017 se
predpoklada, ze bude partnerem vuci 10.064 PZS. Z uvedeného prehledu je nejpocetnéjsi
skupinou kategorie praktickych lékarli, stomatologl a ambulantnich specialist(l, tj. 7.319
poskytovateld zdravotnich sluzeb. Z hlediska finanéni naroénosti je dlouhodobé
nejvyznamnéjSim segmentem ldZkova zdravotni péce. Soucasti uceleného systému
poskytovatelt zdravotnich sluzeb je rovnéz lazernska |éCebné rehabilitacni péce, sluzby
v ozdravovnach, pfepravni sluzby, zdravotnicka zachranna sluzba, poskytovatelé domacich
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zdravotnich sluzeb, rehabilitaénich sluZzeb a laboratorni a radiodiagnosticka pracovisté.
Specifickymi typy PZS jsou lékarny a vydejny zdravotnickych prostfedkl. V roce 2017 bude
smluvnim partnerem RBP 1.175 téchto zafizeni.

RBP bude dbat na to, aby soucasti sjednavani nebo rozsifovani vSech smluvnich ujednani
byla Uplna pasportizace personalniho a pfistrojového vybaveni PZS v rozsahu, ktery
vyZaduje platny pravni fad. Bude pokracovat v realizaci digitalizace veSkeré smluvni agendy
s PZS, vletné elektronické pasportizace v jednotlivych segmentech PZS. Potieba
digitalizace také vyplynula ze zakonné povinnosti zvefejiiovat smluvni dokumenty na
internetu.

V roce 2017 bude pro PZS nadale rozSifovana elektronickda komunikace prostfednictvim
Portalu zdravotnich pojistoven a informacniho systému datovych schranek. RBP timto
zpUsobem bude odbouravat administrativni bariéry a zvySovat tak rychlost a kvalitu
komunikace s PZS. Vyznamnym faktorem elektronizace jsou finanéni uspory jak na strané
RBP, tak i na strané PZS.

RBP bude v souladu s tradici garantovat v€asné platby uhrad za poskytované zdravotni
sluzby v rozsahu sjednanych smluvnich ujednani. Smluvni poskytovatelé budou o zpusobu
plateb informovani prostfednictvim pravidelnych ,zacétovacich zprav®.

VZTAH K POJISTENCUM

RBP zajistuje komplexni sluzby na ustfedi pojistovny, expoziturach a jednatelstvich
prostfednictvim svych zaméstnancu, ktefi poskytuji pojisténciim (podobné jako platcdm
pojistného) administrativni, metodicky a poradensky servis.

Vlastni sit’ pracovist RBP vyplyva z popisu organizaéni struktury a je utvafena se zamérem
zajistit optimalni dostupnost sluzeb pojistovny nejen vlastnim, ale i potencialnim pojisténcam,
platciim pojistného a PZS. Tato osvéd&ena strategie bude disledné uplatfiovana i v pfistim
obdobi.

Zpusob zajisténi sluzeb pojistovny je dlouhodobé konstantni. Prioritni je orientace na udrzeni
jejiho dobrého jména a image jisté a spolehlivé instituce.

Za ucelem poskytovani sluzeb na co nejvyssi urovni provadi pojistovna pravidelna skoleni
pracovniki zvlasté pfi kazdé legislativni zméné a souCasné je neustale zdokonalovan
informacni systém této velice rozsahlé oblasti tak, aby mohly vSechny kategorie pojisténcui
ziskavat potfebné aktualni informace bez ¢asovych prodlev.

Nedilnou souclasti poskytovani informaci pojisténcdm na kontaktnich mistech je
i poradenska sluzba ve vSech oblastech vefejného zdravotniho pojisténi vcetné zajisténi
prav vyplyvajicich z predpisi EU v oblasti zdravotni péfe. RBP bude pokracovat
v organizovani pravidelnych ,Informaénich dnid EU® na vybranych expoziturach v oblastech
s nejvyS8Si koncentraci pracovnikGl z ostatnich zemi EU i pravidelné vyméné Evropskych
prikaz( zdravotniho pojisténi, u kterych skoncila jejich platnost, a vydavani Evropskych
prikaz( novym pojisténcim.

Mezi dalSi sluzby, které RBP svym pojisténcim zajiStuje, je napf. pomoc pfi FeSeni
pfipadnych sport s PZS a konzultaéni sluzba pfi rozhodovani pojisténce o formé léebné
terapie a pfi vybéru PZS.
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Vzhledem ke stavajici legislativé, ktera moznosti poskytovani sluzeb jednotlivymi zdravotnimi
pojistovnami do znaéné miry nivelizuje, se stava prostorem jejich konkurenceschopnosti
pravé celkova uroven nabizeného servisu a jeho dostupnosti.

Pro SirSi informovani vefejnosti hodla pojistovna pokraCovat v pravidelném vydavani
informacnich materialt a ve &tvrtletnim vydavani svého Zpravodaje, které jsou distribuovany
na ,zakladatelské subjekty“, PZS a pracovisté zajistujici styk s klienty RBP. Za ucelem
zvySeni dostupnosti poskytovanych informaci a poradenského servisu bude nadale
k dispozici Kontaktni centrum pro klienty s infolinkou:

= 800213213, na které jsou bezplatné poskytovany informace stavajicim
i potencionalnim klientim RBP.

Pro zajisténi komplexni nabidky zlstane v provozu nonstop sluzba pro pojisténce na
telefonni lince:

= 840 111 245 se zajisténim lékarské poradenské sluzby prostfednictvim erudovanych
lékara.

RBP svou ¢innost prezentuje rovnéz na internetové adrese http://www.rbp-zp.cz/. Na téchto
strankach se kazdy zajemce mulze seznamit nejen se zakladnimi udaji o pojistovne, jeji
organizacni struktufe, ale zejména s aktualnimi informacemi pro pojiSténce, zaméstnavatele
a PZS.

Nedilnou soucasti webovych stranek je moznost elektronického pfistupu pojisténcu k datim
o vlastnim zdravi prostfednictvim nabidky MojeRBP, ktera pojisténcdm poskytuje aktualni
informace o nakladech na poskytnutou péci a pfedepsané léky, absolvovanych preventivnich
prohlidkach, zaslanych platbach nebo Cerpanych pfispévcich za nadstandardni programy,
a soucCasné jim umozfuje jejich kontrolu. Ocefiovana je moznost elektronického podani
prehledi OSVC.

Tato aplikace pfitom ve znaném rozsahu nabizi sluzby i zdjemcim, ktefi nejsou pojisténi
u RBP. Jedna se napfiklad o vyhledavani lékafd, pfipadné informace o lécich a doplatcich
za né. Prostfednictvim MojeRBP Ize rovnéz realizovat zménu zdravotni pojistovny nebo si
uzavfit on-line pojisténi |éCebnych vyloh pfi cestach do zahranici.

Pojistovna bude i vroce 2017 prezentovat svou €innost prostfednictvim socialnich siti,
zejména pak na svém profilu v ramci socialni sité Facebook. V ramci této propagace jsou
zverejnovany informace o akcich pro pojisténce véetné fotografii z akci jiz probéhlych.

ZAMERY ROZVOJE INFORMACNIHO SYSTEMU

Zameérem rozvoje je vzhledem k pokracujicim pracim na novém IS RBP pouze reagovat na
legislativni zmény, nutné kazdoro¢ni upravy (napf. v navaznosti na novou uhradovou
vyhlasku) a zavadét do praxe zmény, které umozni RBP zvladat narlstajici agendy
s minimalnim narustem poctu pracovnika.
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3 POJISTENCI

ZAMERY VYVOJE STRUKTURY POJISTENCU, STABILIZACE KMENE POJISTENCU

Stabilizace portfolia pojiSténct patfi mezi zakladni strategické cile a priority cinnosti
pojistovny. RBP je pfipravena tento zamér podpofit udrzenim a dalSim rozS§ifenim nabidky
tradi¢nich sluzeb orientovanych na potfeby pracovniku ,zakladatelskych organizaci“ a jejich
rodinnych prislusnik( a dal$i skupiny pojisténcl jako jsou déti, Zeny, seniofi nebo darci krve,
se zvlastnim zamérenim na oblast zdravotni prevence a zlepSené zdravotni péce.

Predpokladem stability stavajici struktury pojisténcu je pro RBP zajisténi nalezitého objemu
a kvality zdravotni péce pro své pojidténce a optimalni urovné hospodaieni s prostfedky
vefejného zdravotniho pojisténi. V praxi to znamena, Ze v disledku odpovédného pfistupu
k jednotlivym segmentim poskytovatell zdravotnich sluzeb pojiStovna nepredpoklada ani
v roce 2017 zadné zavazky po |h(té splatnosti, coz v konecném dulsledku zcela objektivné
pociti kazdy pojisténec.

Zamér stabilizace by méla podpofit i dusledna aplikace nafizeni EP a Rady (EU)
€. 883/2004, 987/2009, €. 1231/2010 v zajisténi naroku pojisténci RBP na zdravotni péci pfi
pohybu v ramci zemi EU.

RBP zajiStuje pro své klienty riznorodou nabidku produktl pojisténi IéCebnych vyloh pfi
cestach a pobytu v zahraniéi, které jsou ve spolupraci s Ceskou pojitovnou, a.s. nabizeny
pojisténcum RBP za zvyhodnéné sazby. To vSe s cilem maximalni informovanosti a ochrany
pojisténce pfi pfipadném Cerpani zdravotni pé€e v zahrani¢i véetné spoluucasti.

Stav pojisténcu je planovan s ohledem na vliv nové legislativy a vliv konkurenéniho prostredi
v oblastech pusobnosti pojistovny.

RBP si i v blizkém budoucnu hodla zachovat prevazné regionaini charakter s postupnym
rozsifovanim své &innosti zejména na Uzemi celé Moravy a Slezska a Usteckého kraje.
Samoziejmosti je otevienost vSem skupinam pojisténcl. Proto bude jejich struktura nadale
viceméné odpovidat demografické struktufe obyvatelstva Ceské republiky.

VEKOVA STRUKTURA POJISTENCU zP
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Primérny pocet pojisténci v roce 2017 je namodelovan podle starnuti kmene pojisténcu
a jejich primérné umrtnosti.

Pramérny poéet pojisténca
(v %)
Vékova skupina Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017 ZPP 2017/
skute¢nost ocek. skuteénost ZPP ocek. skut.
2016

0-5 25913 26 008 26 620 102,4
5-10 27 645 27 851 27 042 97,1
10-15 24 293 24 809 25 286 101,9
15-20 23720 23393 23 085 98,7
20-25 31735 29 379 26 952 91,7
25-30 33793 33440 32572 97,4
30-35 31941 32 262 32 263 100,0
35-40 34 391 33839 32710 96,7
40-45 32 857 33 326 33757 101,3
45-50 30 593 30 358 29 865 98,4
50-55 30 553 31201 31 365 100,5
55-60 26 966 26 914 26 693 99,2
60-65 25391 25 658 25548 99,6
65-70 21012 22 217 22 660 102,0
70-75 14 948 15 458 16 445 106,4
75-80 8 117 9130 10 067 110,3
80-85 4294 4542 4724 104,0
85-90 2053 2272 2478 109,1
90-95 668 726 817 1125
95+ 40 60 75 123,8
Celkem ! 430 920 432 846 431 025 99,6

Vékova struktura — 17

Poznamky k tabulce:
1) Udaje o pramérnych poétech pojisténct celkem v kalendainim roce podle tabulky é. 1, . 2.
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4 ZAKLADNI FOND ZDRAVOTNIHO POJISTENI
4.1 ZAMERY VYVOJE HOSPODARENI ZFZP
(v %)
= e a AR Rok 2016 Rok 2017
A Zakladni fond zdravotniho pojisténi (ZFZP) odek. skut = ZPP 2017/
" Tvorba a éerpani ve sledovaném obdobi g e [ ocek. skut.
tis. K& tis. K&
2016
I. Pocéateénizustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 1195289 1110348 929
Il. Tvorba celkem =zdroje 9765495 10310 145 105,6
1 Pojistné,z veFejrlého zdravotniho pojisténi podle § 1 odst. 1 pism. a) vyhlasky o fondech véetné 6 820 000 7 075 000 103,7
dohadnych polozek
1.1z toho: dohadné polozky k pojistnému podie § 1 odst. 1 pism. c) vyhlasky o fondech ®) -7 600 7200
2 P'enezm pros'tliedky plynouci z mési¢niho vyuctovani vysledkd prerozdélovani + podle § 1 odst. 1 2760 000 3060 000 110,9
pism. b) vyhlasky o fondech
Paojistné z ver. zdrav. pojisténi po prerozdélovani (f. 1 + F. 2) podle § 20 a 21a zak. 592/1992 Sb.,
3 o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisl, a § 1 odst. 1 pism. a) az 9580000 10135000 105,8
c) vyhlasky o fondech
4 Penéle,’pokuty av prirazky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlasky o fondech, véetné 48 000 49 000 1021
dohadnych polozek
4.1z toho: dohadné polozky
5  Nahrady nakladu na zdravotni sluzby podle § 1 odst. 1 pism. d) vyhlaSky o fondech 24000 21000 87,5
6  Uroky ziskané hospodarenim se ZFZP 5095 145 2,8
7  Ostatni pohledavky podle § 1 odst. 1 pism. g) vyhlasky o fondech
8  Prevody z jinych fondu v souladu s § 1 odst. 1 pism. i) vyhlaSky o fondech
9 Prevod zustatku ZFZP v pripadé slou¢eni nebo splynuti zdravotni pojistovny podle § 1 odst. 1
pism. j) vyhlasky o fondech
10 Pohledavky za zah'ranlcnl pOjI'SE ovnou za zdravotni sluzby poskytnuté v CR cizim pojisténctim 9000 9500 105,6
podle § 1 odst. 1 pism. f) vyhlasky o fondech
Pohledavky za zahrani¢ni pojistovnou za pausalni platbu na cizi pojisténce podle § 1 odst. 1
1" x 0 0
pism. f) vyhlasky o fondech
12 Kladné kursové rozdily podle § 1 odst. 1 pism. h) vyhlasky o fondech
Bezuplatné pInéni uréené darcem pro ZFZP nebo pokud nebyl darcem uréen Gcel bezuplatného
13 o f e
pInéni podle § 1 odst. 1 pism. e) vyhlasky o fondech
14 Snizené nebo zrus’ene opravn'evpolozlw k pojistnému, penale, pokutdm a pfirazkam k pojistnému 98 000 94 000 95,9
podle § 1 odst. 1 pism. k) vyhlasky o fondech
15  Snizené nebo zruSené ostatni opravné polozky podle § 1 odst. 1 pism. I) vyhlaSky o fondech 1400 1500 107,1
Pouzité, snizené nebo zruSené rezervy na pravomocné neskonéené soudni spory podle
16 P v
§ 1 odst.1 pism. m) vyhlasky o fondech
17 Pouzité, snizené nebo zruSené ostatni rezervy neuvedené v § 1 odst. 4 pism. m), vazbana § 1
odst. 1 pism. n) vyhlasky o fondech
18 Ostatni dohadné polozky aktivni vztahujici se k zakladnimu fondu neuvedené v § 1 odst. 1
pism. c), vazba na § 1 odst. 1 pism. o) vyhlasky o fondech
19 Mimoradné pfipady externi
20 Mimoradné prevody mezi fondy
. Cerpani celkem = snizeni zdrojt 9850 436 10 426 046 105,8
Zavazky za zdravotni sluzby véetné korekcei a revizi a thrad jinym zdravotnim pojistovnam podle
1§ 1 odst. 4 pism. a), odst. 4 pism. b), odst. 4 pism. d) a odst. 4 pism. e) vyhlasky o fondech 9312900 9 878 000 106,1
véetné dohadnych polozek
19 ? toho: zave!zvky za |éCeni pojisténcu dané zdravotni pojistovny v ciziné podle § 1 odst. 4 pism. b) 35500 36 700 1034
vyhlasky o fondech
12 dohadné poloi'ky k zévazk'Cim podle § 1 og)st. 4 pism. e) vyhlasky o fondech vztahuijici se 31 363 51 600
k § 1 odst. 4 pism. a) vyhlasky o fondech
2 Uroky z tvérti podle § 1 odst. 4 pism. f) vyhlagky o fondech
3 Predpis pridéli do jinych fondd (3.1 + 3.2 + 3.3 + 3.4) 336 336 354 946 105,5
3.1 vtom: do rezervniho fondu podie § 1 odst. 4 pism. k) vyhlasky o fondech® 6375 8922 140,0
32 do provozniho fondu podie § 1 odst. 4 pism. j) vyhlasky o fondech " 291926 308 919 105,8
33 do fondu prevence podle § 1 odst. 4 pism. |) vyhlasky o fondech 38035 37 105 97,6
34 Mimoradny prevod do provozniho fondu — pouze Vojenska zdravotni pojistovna CR

podle § 1 odst. 4 pism. m) vyhlasky o fondech
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(v %)
2 a a RS2 Rok 2016 Rok 2017
A Zakladni fond zdravotniho pojisténi (ZFZP) ogek. skut 7pp ZPP 2017/
" Tvorba a éerpani ve sledovaném obdobi g e 73 ocek. skut.
tis. KE tis. Ké
2016
4 Odpis pohledavek podle § 1 odst. 5 vyhlasky o fondech 65 000 20 000 30,8
Snizeni zakladniho fondu o ¢astky penale, pokut a pfirazek na zakladé rozhodnuti o odstranéni
5 tvrdosti podle § 53a zakona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéj$ich predpisu, podle § 1 odst. 6 3200 3000 93,8
vyhlagky o fondech ¥
Zavazky vyplyvajici z poskytnuti zdravotnich sluzeb vyuctovanych zdravotni pojistovné
6 poskytovateli zdravotnich sluzeb za cizi pojisténce' véetné vysledku revize podle § 1 13 800 14 000 101,4
odst. 4 pism. c) vyhlasky o fondech
Zavazky vici zahrani¢ni pojiStovné z titulu pausalni platby za pojisténce podle § 1 odst. 4
7 . x 0 0
pism. c) vyhlasky o fondech
8 Bankovni poplatky za vedeni U¢tu ZFZP a dalSi poplatky podle § 1 odst. 4 pism. g) vyhlasky 6500 4500 69,2
o fondech
9 Naklady spojené s vedenim osobniho Uc¢tu pojisténce v souladu s § 1 odst. 4 pism. h) vyhlasky
o fondech
10 Zaporné kursové rozdily podle § 1 odst. 4 pism. i) vyhlaSky o fondech 500 500 100,0
11 Tvorba rezervy na pravomocné neskonéené soudni spory podle § 1odst. 4 pism. n) vyhlasky
o fondech
12 Tvorba ostatnich rezerv podle § 1 odst. 4 pism. o) vyhlasky o fondech
13 Tvorba o’pravnych pql?zek k pojistnému, penale, pokutam a pfirazkam k pojistnému podle § 1 109 600 148 700 135,7
odst. 4 pism. p) vyhlasky o fondech
14 Tyorba ostatry'ch opravnych polozek podle § 1 odst. 4 pism. q) neuvedenych v § 1 odst. 4 2600 2400 923
pism. p) vyhlasky o fondech
15  Mimotadné pfipady externi
16 Mimoradné prevody mezi fondy
IV. Konecny zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+11-1ll 1110 348 994 447 89,6
(v %)
2 a a RS2 Rok 2016 Rok 2017
B Zakladni fond zdravotniho pojisténi (ZFZP) ogek. skut 7pp ZPP 2017/
" PFijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 1 odst. 7 vyhlasky o fondech . a3 2 ocek. skut.
tis. Ké tis. Ké 2016
. Pocatecnizistatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 1090392 1016033 93,2
Il. Pfijmy celkem: 9521115 10070 645 105,8
1 Paojistné z vefejného zdravotniho pojisténi podle § 1 odst. 1 pism. a) vyhlasky o fondech 6 700 000 6 955 000 103,8
2 Penézni Prostredky Qlynoum z mési¢niho vyuctovani vysledkl prerozdélovani + podle § 1 2760 000 3060 000 110,9
odst. 1 pism. b) vyhlasky o fondech
Pojistné z ver. zdrav. pojiSténi po prerozdélovani (f. 1 + F. 2) podle § 20 a 21a zak. 592/1992 Sb.,
3 o pojistném na verejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist, a § 1 odst. 1 pism. a) 9460000 10015000 105,9
a b) vyhlasky o fondech
4 Penale, pokuty a pfirazky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlasky o fondech 27 000 27 500 101,9
5  Nahrady nakladu na zdravotni sluzby podle § 1 odst. 1 pism. d) vyhlaSky o fondech 22000 20 000 90,9
6  Uroky ziskané hospodarenim se ZFZP 5095 145 2,8
7  Ostatni pfijmy podle § 1 odst. 1 pism. g) vyhlasky o fondech
8 Prevody z jinych fond(i v souladu s § 1 odst. 1 pism. i) vyhlaSky o fondech
9 Prijlem zUstatku v pfipadé slouceni nebo splynuti zdravotni pojistovny podle § 1 odst. 1 pism. j)
vyhlasky o fondech
10 Prijem oq zat\ranlcm pojistovny podle § 1 9dst. 1vp|sm. f)'vyhla"svkyf o fondech za uhrazené 7000 8000 14,3
zdravotni sluzby poskytovatelem zdravotnich sluzeb za cizi pojiSténce
1 PrFilem pausalni platby za pojisténce od zahrani¢ni pojistovny podle § 1 odst. 1 pism. f) vyhlasky 20 0
o fondech
12 Kladné kursové rozdily podle § 1 odst. 1 pism. h) vyhlasky o fondech
Bezuplatné pInéni uréené darcem pro ZFZP nebo pokud nebyl darcem uréen ucel bezuplatného
13 - 7 e
plnéni podle § 1 odst. 1 pism. e) vyhlasky o fondech
14 Pfijem avéru na posileni ZFZP
15 Pfijlem navratnych finan€nich vypomoci na posileni ZFZP
16 Mimoradné pfipady externi
17  Mimotadné pfevody mezi fondy

14



REVIRNI

ZDRAVOTNE

IZ BRATRSHA POJISTNY
¢« POHLADNA PLAN
ZDRAVOTNI POJISTOVNA NA ROK 2017
(v %)
2 a q S Rok 2016 Rok 2017
B Zakladni fond zdravotniho pojisténi (ZFZP) ogek. skut 7pp ZPP 2017/
" PFijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 1 odst. 7 vyhlasky o fondech g a2 ocek. skut.
tis. Ké tis. Ké 2016
lll. Vydaje celkem: 9595474 10162 946 105,9
Viydaje za zdravotni sluzby v€etné 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 e R 106,0
11 ? toho: vyda’J? za léCeni pojisténct dané zdravotni pojistovny v ciziné podle § 1 odst. 4 pism. b) 35000 36 000 102,9
vyhlasky o fondech
2 Uroky z uvért podie § 1 odst. 4 pism. f) vyhlagky o fondech
3 P¥idély do jinych fondu (3.1 + 3.2 + 3.3 + 3.4) 336 335 354 946 105,5
3.1 vtom: do rezervniho fondu podie § 1 odst. 4 pism. k) vyhlasky o fondech® 6374 8922 140,0
32 do provozniho fondu podie § 1 odst. 4 pism. j) vyhlasky o fondech 291 926 308 919 105,8
33 do fondu prevence podle § 1 odst. 4 pism. ) vyhlasky o fondech? 38035 37 105 97,6
34 Mimoradny prevod do provozniho fondu — pouze Vojenska zdravotni pojistovna CR
’ podle § 1 odst. 4 pism. m) vyhlaSky o fondech
Viydaje za poskytnuté zdravotni sluzby fakturované tuzemskym poskytovatelem zdravotnich
4 sluzeb zdravotni pojistovné za cizi pojisténce’ véetné vysledku revize podle § 1 odst. 4 pism. c) 12 000 13 000 108,3
vyhlasky o fondech
Vydaje za pausalni platby za pojisténce hrazené zahrani¢nim pojistovnam podle § 1 odst. 4 0 0
pism. c) vyhlasky o fondech
6 Banlf?vnl poplatky za vedeni G¢tu zakladniho fondu a dal$i poplatky podle § 1 odst. 4 pism. g) 6 500 4500 69,2
vyhlasky o fondech
Viydaje spojené s vedenim osobniho Uétu pojisténce v souladu s § 1 odst. 4 pism. h) vyhlasky
o fondech
8  Zaporné kursové rozdily podle § 1 odst. 4 pism. i) vyhlaSky o fondech 500 500 100,0
9  Splatky uvérh na posileni ZFZP
10 Splatky navratnych finan€nich vypomoci na posileni ZFZP
11 Mimoradné pfipady externi
12 Mimofadné pfevody mezi fondy 139
IV. Konecny zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+1l-1Il 1016 033 923 732 90,9
Z B IV prinalezi hodnoté rezerv k poslednimu dni sledovaného obdobi
C. Specifikace ukazatele B 1l 1
1 PFijmy z pojistného od zaméstnavatelt 6241 000 6 449 000 103,3
2 PFijmy z pojistného od osob samostatné vydéle¢né ¢innych 402 000 443 000 110,2
Prljnjy’z pojistného od osltl;ftrjlc’h platcti (osob bez zdanitelnych pfijmu + pfipadné dal$i platby 57 000 63 000 1105
vefejného zdravotniho pojisténi)
4 Neidentifikovatelné platby od rdznych typu platct
5 SoucetfadkiCr.1azCr.4=BIIV.1 6700000 6955000 103,8
ZFzP -2

Poznamky k tabulce CAST I :
Propocet limitu pfidélu podle § 7 vyhlaSky o fondech je vazan na tdaje rozvrhové zakladny propoétené z oddilu B Il ZFZP.
Pokud zdravotni pojistovna Gétuje Uroky, pokuty, penale a pfirazky do ZFZP a nasledné provadi pfevod ze ZFZP do fondu prevence, bude k tomuto tuc¢elu vyuzivat jak

1)
2)

3)

4)
5)

oddil AlllF. 3.3, tak i oddil BIII . 3.3.

V piipadé, ze zdravotni pojiStovna nevykazuje hodnotu odstranéni tvrdosti v pfiloze €. 7, oddil A lll F. 6, musi byt hodnota odstranéni tvrdosti vykazana na tomto fadku.
| pokud zaméstnanecka zdravotni pojiStovna Gctuje danou polozku tzv. "saldem™ na ¥. A Il 1 ZFZP, vykaze danou hodnotu na¥. A lll 5 a o danou hodnotu upravi jednotlivé
polozky a mezisoucty tak, aby byla zachovana hodnota na KZ na . IV. Vznikly rozdil oproti i¢etnim sestavam se komentuje pod touto tabulkou.

Propocet pievodu do RF v oddilu Alll v§. 3.1 se provadi i v pfipadé, Ze z duvodu nedostatku finanénich prostifedku nebude vykazan pirevod v oddilu Blll v ¥. 3.1.

V fadcich "z toho" A 11 1.1, A1 4.1 nebo A lll 1.2 se zobrazuje stav protiétovani dohadnych polozek (-), které byly do daného obdobi pifevedeny jako soucast poc¢ateénich

zustatkl. V ucetni zavérce se pak do polozky promitne hodnota nové stanovenych dohadnych polozek (+), (-).

Obé tabulky zakladniho fondu zdravotniho pojisténi transparentné dokumentuji bilanci
soucasného i progresivniho hospodareni RBP.

Tabulka ,typu A“ zachycuje zakladni fond zdravotniho pojisténi z hlediska predpisové
uctovanych pohledavek a zavazkl v€etné dohadnych polozZek dle jejich vécného a Casového
zafazeni definovaného platnou ucetni legislativou, v tabulce ,typu B* jsou popsany financni
toky na uctech zakladniho fondu zdravotniho pojisténi v bance tak, jak budou probihat od

1.1.

do 31. 12. sledovaného roku.
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Vzhledem k tomu, Ze operativni fizeni zdravotni pojistovny vychazi zejména z aktualniho
stavu, resp. analyzy realnych pfijmd a vydajd, je dalSi komentar k vybranym polozkam
zaméren na udaje v tabulce ,typu B*.

Z ocekavané skuteCnosti hospodafeni RBP v roce 2016 je zfejmé, Ze pojistovna
predpoklada uzavreni Ucetniho obdobi roku 2016 se zapornym saldem pfijmi a vydaja
k 31. 12. 2016 a vykazani zustatku ZFZP ve vySi 1.016 mil. K&. Tento objem pfedstavuji
financni prostfedky deponované na bankovnich uétech ZFZP.

Planovany vyvoj nakladl na zdravotni sluzby v jednotlivych segmentech odpovida
kvantifikaci vlivl, které vyplyvaji z analyzy dosavadniho i pfedpokladaného vyvoje a odvijeji
se ze soufasného stavu poznani. V tomto smyslu bude pojistovna verifikovat své
predpoklady s tim, ze v ramci prostoru daného platnou pravni Upravou a pfi respektovani
individualnich smluvnich ujednani bude aplikaci koncepcnich i operativnich opatfeni
provadét systémovou regulaci ve vztahu k planovanym hodnotam.

Mechanismus uziti prostfedk(l zakladniho fondu zdravotniho pojisténi v pfipadé vysSich
pfijmU nez stanovi zdravotné pojistny plan bude vychazet z nasledujicich atributd:

= racionalniho rozdéleni v ramci vSech segmentl zdravotnich sluzeb po vyhodnoceni
prostoru v pfijmové oblasti,

= prioritniho feSeni pozadavk( na doplatky za zdravotni péci ve vztahu k objektivizaci
dohodnutych smluvnich ujednani a regulaénich mechanismu,

= odpovidajiciho navySeni uhrad pfi zménach objemu a struktury smluvné
poskytovanych zdravotnich sluzeb oproti referenénimu obdobi,

= objektivniho posuzovani salda pfijm0 a vydaju s pfihlédnutim k pfepoctu na jednoho
pojisténce.

ZAKLADNI VYCHOZI PARAMETRY OVLIVNUJICi ZAMERY VYVOJE ZFZP V ROCE 2017

= Planovany pocet pojisténcu k 31. 12. 2017 je pfedpokladan ve vysi 431.000 osob.

= Planované pfijmy z vybéru pojistného v roce 2017 vychazeji z oCekavané skutecnosti
roku 2016. Zakladnim vychodiskem propoctu pfijma jsou, vedle odhadu dopadu
planovanych opatfeni znamych k datu zpracovani ZPP na rok 2017, rovnéz vlastni
progndzy a zkusSenosti z vyvoje v pfedchozich obdobich.

= Procento narustu pfijmi na 1 pojisténce je po prerozdélovani v pojistovné planovano
v porovnani s rokem 2016 na zakladé predikce pfijmU roku 2017 ve vySi +6,3 %,
z toho pfijmy z pojistného jsou planovany s ohledem na dosavadni vyvoj
u jednotlivych kategorii platct. Navyseni pojistného u OBZP a zaloh u OSVC mé pro
pojistovnu nevyznamny dopad, nebot pravé u kategorie OBZP je nejmensi Uspésnost
ve vybéru pojistného.

= Platba za statem hrazené kategorie pojisténcl se predpoklada po cely rok 2017 ve
vysi 920 Ké na 1 pojisténce za mésic.

= Planované navySeni celkovych nakladd na zdravotni sluzby v roce 2017 C¢ini
v absolutnim meziro€nim porovnani +6,1 % a v pfepoctu na 1 pojisténce cca +6,5 %.

= K zajisténi legislativou definované vySe rezervniho fondu predpoklada RBP v roce
2017 presun cca 9 mil. K& ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi.

= Pojistovna nepfedpoklada v pribéhu roku 2017 2zadné zavazky vuci
poskytovateliim zdravotnich sluzeb po Ihité splatnosti.
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PFidél do fondu souvisejiciho s vlastni €innosti pojistovny je planovan ve vysi 3,07 %
z vybraného pojistného po prerozdélovani, nahrad nakladld na zdravotni sluzby,
pokut, penale a pfirazek k pojistnému a jeho absolutni planovana vyse pro rok 2017
¢ini cca 309 mil. Kg.

Nové pofizené investice v roce 2017 jsou planovany ve vysi cca 35,5 mil. K¢.
Veskeré investi¢ni akce byly projednany a schvaleny Spravni radou RBP s tim, ze
zdrojem tvorby potfebnych finanénich prostfedktd je kromé odpisu rovnéz prevod
z provozniho fondu ve vysi kladného rozdilu mezi prodejni a zustatkovou cenou
prodaného majetku a pfidél z provozniho fondu schvaleny SR ve vySi 10 mil. K¢.

Planovany pocet zaméstnanct k 31. 12. 2017 &ini 229 osob, primérny prepocteny
poCet v roce 2017 pak 225 osob. Pomér primérného poctu pojisténca na

1 zaméstnance pfitom bude ¢init 1:1.916.

RBP nepfedpoklada v roce 2017 vyuziti jakychkoliv uvérovych prostfedku.

V souladu s platnou legislativou a metodikou zpracovani ZPP na rok 2017 vytvari

RBP dohadné polozky a opravné polozky.

Z porovnani pocatec¢niho a kone¢ného zlstatku ZFZP vyplyva zaporné saldo pfijmu

a vydajli za obdobi od 1. 1. do 31. 12. 2017.

SALDO PRiJMU A NAKLADU

0,
Rok2016  Rok 2017 (v %)
e e “ . ZPP 2017/
B. Prijmy ve sledovaném obdobi oéek. skut. ZPP o o
tis. K& tis. kg o St
2016
PFijmy celkem: 9521115 10070 645 105,8
Pajistné z verejného zdravotniho pojisténi podle § 1odst. 1 pism. a) vyhlasky o fondech 6 700 000 6 955 000 103,8
P’enezm pros:[[edky plynouci z mési¢niho vyuétovani vysledkd prerozdélovani + podle § 1 odst. 1 2760 000 3060 000 110,9
pism. b) vyhlasky o fondech
Pojistné z ver. zdrav. pojisténi po prerozdélovani (f. 1 + F. 2) podle § 20 a 21a zak. 592/1992 Sb.,
o pojistném na verejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéj$ich predpist, a § 1 odst. 1 pism. a) 9460000 10015000 105,9
a b) vyhlasky o fondech
Pendle, pokuty a pfirazky k pojistnému podle § 1 odst. 2 nebo 3 vyhlasky o fondech 27 000 27 500 101,9
Nahrady nakladl na zdravotni sluzby podle § 1 odst. 1 pism. d) vyhlasky o fondech 22000 20 000 90,9
Uroky ziskané hospodafenim se ZFZP 5095 145 2,8
Ostatni pFijmy podle § 1 odst. 1 pism. g) vyhlasky o fondech
Prevody z jinych fondl v souladu s § 1 odst. 1 pism. i) vyhlaSky o fondech
PFijem od zahrani¢ni pojistovny podle § 1 odst. 1 pism. f) vyhlaSky o fondech za uhrazené
S . X e 7 000 8000 114,3
zdravotni sluzby poskytovatelem zdravotnich sluzeb za cizi pojisténce
Prijlem pausalni platby za pojisténce od zahrani¢ni pojistovny podle § 1 odst. 1 pism. f) vyhlasky 20 0
o fondech
Kladné kurzové rozdily podle § 1 odst. 1 pism. h) vyhlasky o fondech
Bezuplatné pinéni uréené darcem pro ZFZP nebo pokud nebyl darcem uréen ucel bezuplatného
pInéni podle § 1 odst. 1 pism. e) vyhlaSky o fondech
Mimofadné pfipady externi
Mimoradné pievody mezi fondy
0,
Rok2016  Rok 2017 (v %)
P “ a . ZPP 2017/
Cerpani ve sledovaném obdobi odek. skut. ZPP o
tis. K& tis.ke ~ °cek: skut
’ . 2016
Cerpani celkem: 9670036 10251946 106,0
Zavazky za zdravotni sluzby vEetné korekci a revizi a thrad jinym zdravotnim poji§tovnam podle
§ 1 odst. 4 pism. a), odst. 4 pism. b), odst. 4 pism. d) a odst. 4 pism. e) vyhlaSky o fondech 9 312 900 9878 000 106,1
véetné dohadnych polozek
z toho: zavazky za léceni pojisténcu dané zdravotni pojistovny v ciziné podle § 1 odst. 4 35500 36 700 103,4

1.1

pism. b) vyhlasky o fondech
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0,
Rok2016  Rok 2017 (v %)
= R e “ . ZPP 2017/
A. Cerpanive sledovaném obdobi ocek. skut. ZPP .
tis. K& tis.kg ~ °otek:skut
’ . 2016
12 dohadné polozky ‘k zavazkum’ Podle § 1 odst. 4 pism. e) vyhlasky o fondech vztahujici 31363 51 600
se k § 1 odst. 4 pism. a) vyhlasky o fondech
2 Uroky z uvérd podle § 1 odst. 4 pism. f) vyhlagky o fondech
3 Predpis pfidéli do jinych fondt (3.1 + 3.2 + 3.3 + 3.4) 336 336 354 946 105,5
3.1 vtom: do rezervniho fondu podie § 1 odst. 4 pism. k) vyhlasky o fondech " 6375 8922 140,0
3.2 do provozniho fondu podle § 1 odst. 4 pism. j) vyhlaSky o fondech 291 926 308 919 105,8
3.3 do fondu prevence podle § 1 odst. 4 pism. I) vyhlasky o fondech 38035 37 105 97,6
Mimoradny prevod do provozniho fondu — pouze Vojenska zdravotni pojistovna CR podle
3.4 ’ x
§1 odst. 4 pism. m) vyhlasky o fondech
Zavazky vyplyvajici z poskytnuti zdravotnich sluzeb vyuctovanych zdravotni pojistovné
4 poskytovateli zdravotnich sluzeb za cizi pojisténce’ véetné vysledku revize podle § 1 13 800 14 000 101,4
odst. 4 pism. c) vyhlasky o fondech
Zavazky vici zahrani¢ni pojistovné z titulu pausalni platby za pojisténce podle § 1 odst. 4 0 0
pism. c) vyhlasky o fondech
Bankovni poplatky za vedeni u¢tu ZFZP a dal$i poplatky podle § 1 odst. 4 pism. g) vyhlasky 6 500 4500 69,2
o fondech
Naklady spojené s vedenim osobniho G¢tu pojiténce v souladu s § 1 odst. 4 pism. h) vyhlasky
o fondech
8  Zaporné kurzové rozdily podle § 1 odst. 4 pism. i) vyhlaSky o fondech 500 500 100,0
Tvorba rezervy na pravomocné neskonéené soudni spory podle § 1 odst. 4 pism. n) vyhlasky
o fondech
10 Tvorba ostatnich rezerv podle § 1 odst. 4 pism. o) vyhlasky o fondech
11 Mimoradné pfipady externi
12 Mimoradné prevody mezi fondy
Saldo pfijmu a nakladii celkem = B | celkem — A Il celkem 2 148921  -181 301 121,7
ZFzP -2

Poznamky k tabulce CAST II. :
1) Zdravotni pojistovny vykazuji v pfipadé, Ze je rezervni fond napliiovan i finan¢éné.

2) Tabulka bude dopIlnéna komentafem k dosazenému saldu pfijma a nakladi ZFZP ve vztahu k ztstatku finanénich prostfedki na bankovnim Gétu ZFZP a stavu zavazku

viéi poskytovatelim zdravotnich sluzeb pfipadné dalSim divodium tohoto vyvoje.

Tabulka zachycuje porovnani pfijmu, které pojistovna predpoklada v obdobi od 1. 1. do
31. 12. 2017 a pfislusnych nakladu vécné a ¢asové spadajicich do tohoto obdobi. Zaporné
saldo planované v roce 2016 i v roce 2017 znamena pokryti nakladd zdravotnich sluzeb
a ostatnich nakladd zistatky vytvofenymi na bankovnich uétech z pfedchazejicich ucetnich

obdobi.

NAKLADY NA LECENI CIZINCU

Naklady zachycené v ucetnictvi pfedpoklada pojistovna ve vysi 14.000 tis.
specifikace je uvedena v nasledujici tabulce:

. . Rok 2016
R. Ukazatel M.j. ocek. skut.
1 Naklady na léeni cizincti v CR celkem v&etng pausalni platby " tis. K& 13 800
2 Poget osetfenych cizinct ? osoby 2200
3 Prumérné naklady na 1 oSetfeného cizince Ke 6273

Poznamky k tabulce:
1) Udaje vychazi z oddilu A lll (F. 6 + . 7) tabulky &. 2.
2) Vyjadieno poétem vykazu.

K¢. Jejich blizsi

Rok 2017
ZPP

14 000
2300
6087

(v %)
ZPP 2017/
ocek. skut.

2016

101,4
104,5
97,0

Léceni cizincii — 14
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4.2 TVORBA, PRiIJMY ZFZP

Celkové pfijmy od 1. 1. do 31. 12. 2017 planuje RBP ve vySi 10.070.645 tis. KE. Jsou
tvofeny predevsim pojistnym z vefejného zdravotniho pojisténi ve vySi 6.955.000 tis. K&
a predpokladanymi prostfedky z prerozdélovani pfipsanymi na uCet RBP ve vySi
3.060.000 tis. KE. Ostatni pFijmy jsou z penale ve vysi 27.500 tis. K&, z nahrad nakladl na
zdravotni sluzby ve vysi 20.000 tis. KE a z uroku z konc€iciho terminovaného vkladu
v bfeznu 2017 ve vySi 145 tis. K¢€.

Nepodstatnou pfijmovou poloZzkou ZFZP, ktera je pouhym kvalifikovanym odhadem, je objem
8.000 tis. K& ocekavany od zahrani¢nich nositeld zdravotniho pojisténi a ziskany za
zdravotni sluzby poskytnuté cizincim v CR.

Z predpisové ucétovaného pojistného od zameéstnavatelu tvofi dohadna polozka v roce 2016
Castku 31.800 tis. KC a v roce 2017 je tvofena ve vySi 39.000 tis. KE. Na radku A 11.1.2 je
uvedeno saldo vzniklé porovnanim s dohadnou poloZkou z roku 2016 stornovanou v roce
2017. TentyZ postup byl uplatnén i v roce 2016.

KONTROLA VYBERU POJISTNEHO, POKUT, PENALE A PRIRAZEK K POJISTNEMU
VE VZTAHU K PRAVUM A POVINNOSTEM VYPLYVAJICIM ZE ZAKONA C. 592/1992
SB., VE ZNENi POZDEJSICH PREDPISU

Kontrolni ¢innost v oblasti vybéru pojistného na vefejné zdravotni pojisténi ma ve strukture
Cinnosti RBP své nezastupitelné misto a patfi mezi zakladni priority.

Kontrola platct pojistného vychazi ze zasad Fizeni kontrolni innosti v pfijmové oblasti
pojistovny. Problematika kontrolni ¢innosti a vybéru pojistného je pravidelné projednavana
na poradach vedeni RBP i ve Spravni a Dozor¢i radé RBP.

V roce 2017 bude kontrolni ¢innost plnit dalezitou roli pfi zjiStovani neplati¢li zdravotniho
pojisténi s cilem podpofit udrzeni finan¢ni stability zdravotni pojistovny, ktera i nadale bude
vyuzivat vSech zakonnych prostiedkd k vymahani pohledavek. Sou€asné bude pozornost
vénovana i vymahani penale.

Dale se pojistovna zaméfi na:
= zkvalitnéni kontrolni ¢innosti u platcl pojistného,

= zdokonalovani programového vybaveni pro provadéni tzv. “korespondencni kontroly
platcl pojistného” (zkvalitnéni vstupnich dat a parovani plateb),

= vymahani pohledavek prostfednictvim exekuci a dafiovych exekuci va&i neplaticim
pojistného na verfejné zdravotni pojisténi,

= duslednou aplikaci § 241 zakona €. 40/2009 Sb., v platném znéni, (vyuzivat moznost
podavat podnét Polici CR pfi poruSovani zakonné povinnosti nehrazenim
zdravotniho pojisténi),

= duslednou aplikaci zakona ¢. 592/1992 Sb., v platném znéni, s cilem urychlit moznost
vymahani pohledavek vystavenim tzv. vykazu nedoplatkd,

= zjiStovani urovné plnéni povinnosti zaméstnavatell stanovenych v § 45 zakona
€. 48/1997 Sb., v platném znéni, v pfipadech opakovaného zjisténi nemoci z povolani
nebo pracovnich uUrazd ze stejnych pri€in, v€etné moznosti v krajnich pfipadech
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vymeéfit pfirazku k pojistnému dle § 45 odst. 1 téhoz zakona,

= dal8i zdokonalovani informac¢niho systému s cilem zefektivnéni vyuzivani pfehledu
o platbach pojistného (moznost pfimého vypoctu dluzného pojistného a penale z aviz,
tisk dopisu s pozadavkem dolozZeni chybéjicich aviz apod.).

Stav pohledavek po Ihité splatnosti u platct pojistného vyrazné ovliviiuji neuhrazené platby
bézného pojistného v pfipadech, kdy platci zaslali pfehled o platbé pojistného, ale platbu
neprovedli v terminu. Mési¢né se vytipovanym platcim pojistného zasilaji informace
o evidenci nedoplatku na pojistném.

Vroce 2017 bude RBP ke snizovani pohledavek vyuzivat metod, které se osvédCily jiz
v minulych letech. Nadale bude preferovat zejména uzké kontakty s velkymi platci pojistného
a uzavirani dohod o splatkach dluzného pojistného a penale.

V pfipadech, kdy pohledavka nebude uspokojena pfi pouziti téchto prostfedkl, pfistoupi
RBP k neprodlenému vymahani pohledavek prostfednictvim pfislusnych exekuénich uradu
nebo danovou exekuci.

V ramci platné legislativy budou vyuzivany nasledujici postupy:
= pfipojeni se do insolvencniho Fizeni nebo k likvidaci,
= vyuziti exekutord,

= darfova exekuce.

V poslednich letech RBP zaznamenava rostouci pocCet pohledavek po Ihuaté splatnosti
i u osob bez zdanitelnych pfijmd, u nichz zakon predepisuje vlastni pfimou Uhradu
pojistného. Neplatici OBZP jsou zjiStovany individualné pfi dennim kontaktu s pojisténci, ale
pfedevSim s vyuzitim informaéniho systému pojistovny. OBZP jsou zasilany vyzvy
s vyCislenim dluzného pojistného a s pozadavkem na jeho uhradu, popf. s pozadavkem
doplnéni chybéjicich Udaji v registru pojisténclt. V pfipadech, kdy dluzné pojistné neni
uhrazeno, je vydan vykaz nedoplatkd na dluzné pojistné a penale. V pfipadé, kdy neni
pohledavka dobrovolné uhrazena, nastupuje shora uvedeny proces exeku¢niho vymahani.

PFi dUsledné realizaci uvedenych postupu lze oCekavat pokracujici proces zkvalitiovani
a odstrafiovani chybovosti v registru pojisténct RBP, ktera vznika pfedevSim neplnénim
oznamovacich povinnosti dle zakona ze strany pojisténcu.

RBP se bude v roce 2017 ve své kontrolni ¢innosti fidit zejména zakony &. 48/1997 Sb.,
v platném znéni, a & 592/1992 Sb., v platném znéni. Obé tyto normy se ve svych
ustanovenich vztahuji ke kontrole vybéru pojistného a penale a naslednému vymahani

dluznych ¢astek na vefejné zdravotni pojisténi.

Nadale bude aplikovan specificky zplisob vypoctu vymérovaciho zakladu u zaméstnanych
invalidnich nebo ¢asteCné invalidnich osob. Tyka se pouze osob zaméstnanych
u zaméstnavatele, ktery zaméstnava vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim
z celkového primérného prepocteného poctu svych zameéstnancu.

Pojistovna bude vyuzZivat zpfesnéni oznamovaci povinnosti zaméstnavatell, kdy
zaméstnavatelé jsou navic povinni sdélovat i trvaly pobyt svych zaméstnancu.

PojiStovna bude ve stéle vétsi mife vydavat vykazy nedoplatk(l ve smyslu ust. § 53 zakona
¢. 48/1997 Sb., v platném znéni, v pfipadé existence dluzného pojistného a penale, a to
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z dlivodu procesné jednodussiho a ucinnéjSiho postupu nez v pfipadech vedeni spravniho
fizeni dle zdkona €. 500/2004 Sb., v platném znéni.

Evropska nafizeni tykajici se socialniho zabezpe€eni umozfiuji vymahat pfipadné
nedoplatky na pojisthném na vefejné zdravotni pojiSténi a souvisejici pendle i v jiném
Clenském statu EU a EHP. RBP bude pfedmétu Cinnosti Kancelafe zdravotniho pojisténi
k feSeni pohledavek za témito platci pojistného vyuzivat.

4.3 CERPANI, VYDAJE ZFZP

Vydaje, Cili finanéni prostfedky odepsané z bankovnich ucéta ZFZP od 1. 1. do 31. 12. 2017,
jsou planovany v celkové vysi 10.162.946 tis. KE. NejvétSi polozku z nich tvofi vydaje na
vécné davky zdravotni péce ve vysi 9.790.000 tis. KE&. BlizSi komentar k této rozhodujici
vydajové oblasti je pfedmétem subkapitoly 4.3.4.

Z predpisové uctovanych nakladl na zdravotni sluzby tvofi v roce 2016 dohadna polozka
pasivni ¢astku 424.600 tis. K¢ a dohadna polozka aktivni ¢astku 48.000 tis. K&, v roce 2017
je vytvofena dohadna polozka pasivni ve vysi 370.000 tis. KE a dohadna polozka aktivni
v Castce 45.000 tis. K&. Soucasti dohadnych polozZek je i zadloha za oCkovaci latky. Na fadku
A lll. 1.2 je uvedeno saldo vzniklé porovnanim s dohadnou polozkou z roku 2016
stornovanou v roce 2017. Tentyz postup byl uplatnén i v roce 2016.

Rezervni fond bude v souladu s platnou legislativou doplnén v roce 2017 d&astkou
8.922 tis. Ké ze ZFZP tak, aby odpovidal zakonem stanovené vysi.

Prevod finanénich prostfedkl na bankovni ucet provozniho fondu (resp. na vlastni ¢innost
pojistovny) je planovan ve vysi 308.919 tis. K&. Propocet pfidélu je podrobné popsan
v kapitole 5.2.

Prostfednictvim ZFZP provadi RBP pfidél do fondu prevence, jehoz objem je planovan ve
vySi 37.105 tis. K&. Tvofi jej pfijmy z penale (27.500 tis. K&), uroku vzniklého hospodaienim
se ZFZP (145 tis. KE) a 1 promile z pojistného po prerozdélovani za rok 2016 (9.460 tis. KE).

Vydaje za poskytnutou zdravotni péci fakturovanou tuzemskymi PZS za cizince jsou
planovany ve vysi 13.000 tis. K¢.

Bankovni poplatky a poStovné souvisejici se ZFZP jsou planovany ve vysi 4.500 tis. Ké. Do
postovného hrazeného ze ZFZP hodla RBP zahrnout vydaje souvisejici s komunikaci s PZS,
pojisténci a platci pojistného.

V ramci mezinarodniho vypofadani zavazki RBP za zdravotni sluzby planuje pojistovna
kurzovou ztratu ve vysi 500 tis. K¢&.

V souladu s vyhlaSkou &. 503/2002 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
€. 563/1991 Sb., o ucletnictvi, v platném znéni, pro zdravotni pojiStovny, vytvaii RBP v ZFZP
opravné polozky k pojistnému, penale, pokutam, pfirazkam k pojistnému a k nahradam
nakladu na zdravotni sluzby.

RBP nepfedpoklada v roce 2017 vznik titulu pro tvorbu rezerv.
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4.3.1 SMLUVNI POLITIKA VE VZTAHU K PZS

ZAMERY VYVOJE SMLUVNI POLITIKY

Prvofadym uUkolem smluvni politiky pojistovny je zajisténi kvalitnich a dostupnych
zdravotnich sluzeb pro vSechny své klienty. K tomu zdravotni pojiStovna vytvafi optimalni sit
PZS v souladu s potfebami pojisténcli. Pfi této Cinnosti bude pojistovna nadale uzce
spolupracovat s krajskymi ufady pfedevdim Moravskoslezského, Olomouckého, Zlinského
a Jihomoravského kraje.

Zdravotni pojistovna se bude v roce 2017, stejné jako v letech minulych, vénovat rozSifovani
sité smluvnich PZS v oblastech, do kterych z dlvodu studia nebo zaméstnani migruji jeji
pojisténci, tedy zejména v Praze a dalSich krajskych méstech. Diky této aktivité se uspé&sné
dafi minimalizovat odchody pojisténcl k jinym zdravotnim pojiStovnam z divodu nizkého
pokryti smluvni sité v nékterych oblastech.

RBP bude i nadale spolupracovat s ostatnimi zdravotnimi pojiStovnami, s organy mistnich
samosprav a odbornymi Iékafskymi spolecnostmi.

V roce 2017 bude RBP samoziejmé i nadale zabezpecovat zajisténi sité smluvnich PZS
v oblastech CR s minimalnim poctem svych pojisténct v souladu s nafizenim viady
€. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb.

Stabilizaci a kultivaci sité PZS pojistovna chape jako otevieny a dlouhodoby proces. P¥Fi
uzavirani a rozsifovani smluvnich vztaht v roce 2017 bude dbat na:

= zvySovani bezpedi pacienta,
= kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb,

= dostupnost poskytovanych zdravotnich sluzeb.

S tim Uzce souvisi i kontrola pasportizace jednotlivych PZS. Pfi téchto kontrolach bude
nadale kladen duraz na odpovidajici personalni a pfistrojové vybaveni smluvnich
poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Dullezitym méfitkem posuzovani kvality poskytovanych
zdravotnich sluzeb jsou samotné vysledky lé€ebné Cinnosti, pocty komplikaci, reoperaci
apod. RBP bude v roce 2017 pokraCovat v realizaci a sjednavani elektronické pasportizace
smluvnich ujednani cestou portalové aplikace.

Pro stabilizaci a dalSi vyvoj smluvnich vztaht budou v roce 2017 urcujici tato kritéria:

= vysledky vybérovych fizeni. RBP je opravnéna uzaviit smlouvu o poskytovani
a uhradé zdravotnich sluzeb s uchazeCem pouze tehdy, bylo-li uzavieni takové
smlouvy ve vybérovém fizeni doporuceno,

= pfed uzavienim nového smluvniho vztahu bude provéfena pasportizace prislusného
poskytovatele zdravotnich sluzeb ve vztahu k jeho personalni urovni a pfistrojovému
vybaveni,

= smluvni ujednani o uhradach zdravotnich sluzeb budou respektovat vysledky
dohodovacich Fizeni, platnou legislativu a zavazné pokyny MZ a MF.

Pojistovna bude i nadale aplikovat nafizeni EU o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb
a podilet se na zajistovani Cinnosti Kancelafe zdravotniho pojisténi.
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ZAJISTENI DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNICH SLUZEB HRAZENYCH ZE ZDRAVOTNIHO
POJISTENI V REGIONECH PUSOBNOSTI ZP

Soucasna sit smluvnich PZS vyhovuje potfebam RBP jak z hlediska dostupnosti, tak
i struktury poskytované péce. Pro klienty mimo hlavni zajmové regiony RBP jsou zdravotni
sluzby smluvné zajistény téméF ve vSech nemocnicich CR a v mistech soustfed&ni
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Uzavirani novych smluvnich vztah s ambulantnimi PZS bude probihat v souladu
S nafizenim vlady €. 307/2012 Sb., o mistni a &asové dostupnosti zdravotnich sluzeb,
a zarovef bude respektovat nezbytnou potfebu zajiténi dostupné odborné péce pro klienty
pojistovny v regionech, kde takova potfeba vznikne, napf. v disledku CetnéjSich pfesund
pojisténcu ke studiu ve vzdalenéjSich univerzitnich méstech a pfi migraci ob&anl souvisejici
s vyvojem trhu prace.

Narust poétu zamysSlenych smluvnich ujednani v segmentech primarnich ambulantnich
zdravotnich sluzeb zohlednuje zamér zdravotni pojisStovny rozSifit svoji stavajici regionalni
pusobnost vybudovanim sité novych smiuvnich PZS v zajmovych oblastech CR i s ohledem
na zajisténi mistni dostupnosti zdravotnich sluzeb. V souvislosti se zamérem RBP rozsifit
stavajici sit PZS zejména v ambulantni pédi je planovan pro rok 2017 v oboru v§eobecného
praktického lékafstvi a praktického lékafstvi pro déti a dorost narast o 1,1 %, resp. 0,3 %,
v segmentu specializovanych ambulantnich sluzeb o 2,5 % a v segmentu stomatologickych
sluzeb o0 1,5 %.

Pojistovna bude i nadale podporovat rozSifovani sité poskytovateld ambulantnich sluzeb
v€etné poskytovani jednodenni pécle v zafizenich specializovanych ambulantnich sluzeb.
Tento druh pé¢e umozriuje pacientiim doléceni v pfirozeném domacim prostredi.

Rozsah sité PZS, ktera pIné pokryje kvalitni a dostupné zdravotni sluzby, bude pojistovna
posuzovat ve vztahu k optimalni vysi i¢elné vynalozenych finanénich prostfedkd z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Zakladnim prvkem, ktery upravuje vzajemné vztahy se smluvnimi PZS, jsou smlouvy
0 poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb. Nedilnou souc€asti téchto smluv jsou cenova
a platebni ujednani. Dodrzovani dohodnutych lhat splatnosti va&i smluvnim PZS povazuje
pojistovna za svou dlouhodobou a neménnou prioritu. RBP bude usilovat o to, aby tato
zasada byla dodrzena i v roce 2017 a v nasledujicich obdobich.

V opodstatnénych pfipadech bude pojistovna posuzovat v reklamaénim fizeni poZadavky na
upravy vySe stanovenych uhrad, pfipadné doplatkil souvisejicich s vyvojové vyznamnymi
zménami objemu nebo struktury poskytovanych zdravotnich sluzeb.

SiT SMLUVNICH PZS

Tvorbu ucelné sité poskytovatelll zdravotnich sluzeb a uplatfiovani racionalni smluvni politiky
povazuje pojistovna za vyznamny prvek zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb v zadouci
strukture.

PoCet a strukturu smluv s poskytovateli zdravotnich sluZzeb charakterizuje nasledujici
tabulka:
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Pocet PZS  Pocet PZS 02;7(2:!:3:
R. Kategorie smluvnich poskytovateli zdravotnich sluzeb " ocek. skuteé. ZPP 2(;16 ’
k 31. 12. 2016 2017
(v %)

1 Ambulantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb 7871 8 000 101,6
1.1 z toho: Prakticky lIékaF pro dospélé (odbornost 001) 1601 1618 101,1
12 Prakticky lékaf pro déti a dorost (odbornost 002) 891 894 100,3
1.3 Prakticky zubni lékaF (odbornost 014—-015, 019) 1955 1985 101,5
14 Ambulantni specialisté celkem 2752 2822 102,5
1.5 Domaci sluzby (odbornost 925, 911, 914, 916 a 921) 110 111 100,9

1.51 z toho: domaci sluzby odbornost 925 103 104 101,0
1.6 Rehabilitaéni poskytovatelé zdravotnich sluzeb (odbornost 902) 150 153 102,0
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb komplementu
. 126
7 (odbornosti 222, 801-805, 806, 807, 809, 812-823) 17 100.8
z toho: Poskytovatelé zdravotnich sluzeb radiologie a zobrazovaci techniky
171 (odbornosti 809 a 806) & & Lo
1.7.2 Soudni Iékarstvi (odbornost 808) 0 0
1.7.3 Patologie (odbornost 807 + 823) 9 9 100,0
1.8 Ostatni ambulantni pracovisté 287 291 101,4

2 Luazkovi poskytovatelé zdravotnich sluzeb celkem 288 295 102,4
2.1 z toho: Nemocnice 121 121 100,0
29 Odborné lé€ebné ustavy (kromé Ié¢eben dlouhodobé nemocnych a poskytovateld 47 49 104.3

’ zdravotnich sluzeb vykazujicich vyhradné kéd OD 00005) ’

221 v tom: psychiatrické (OD 00021, OD 00026) 15 16 106,7
222 rehabilitacni (OD 00022, OD 00025, OD 000227) 21 22 104,8
223 pneumologie a ftizeologie (TRN) (vykazujici kéd OD 00023, OD 00028) 100,0
224 ostatni 100,0

23 Lécebny dlouhodobé nemocnych celkem (vykazujici kod 00024) 79 81 102,5
2.3.1 v tom: samostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb 18 18 100,0
232 zaclenéné v ramci jinych poskytovatell zdravotnich sluzeb 61 63 103,3

24 Osetrovatelska ltizka (vykazujici kod 00005) 32 34 106,3
241 v tom: samostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb 8 8 100,0
242 zaclenéna v ramci jinych poskytovatell zdravotnich sluzeb 24 26 108,3

25 Lizka ve specialnich lizkovych zafizenich hospicového typu 9 10 1111

' (vykazujici kéd OD 00030) ’
3 Lazné 36 36 100,0
4 Ozdravovny 1 1 100,0
5 Zdravotnicka dopravni sluzba 77 78 101,3
6 Zdravotnicka zachranna sluzba (odbornost 709) 15 15 100,0
7 Lékarny a vydejny zdravotnickych prostiedkt 1130 1175 104,0
8 OSTATNI smluvni poskytovatelé zdravotnich sluzeb 446 464 104,0

Poznamky k tabulce:
Ministerstvo zdravotnictvi CR preferuje diferenciaci smluvnich poskytovateli zdravotnich sluzeb (resp. jednotlivych kategorii) dle IEZ. S ohledem na skuteénost, ze
pojistovna muze pouzivat rozliseni i dle jinych kritérii (IC, IEP), je nezbytné upfesnéni aplikovanych kritérii na fadku nize.

1)

Soustava smluvnich PZS - 15

|Pouiité kritérium pro rozli§eni smluvnich PZS (I, ICP, I€Z): ICO

REGULACNiI MECHANISMY A RESENi ZAVAZKO-POHLEDAVKOVEHO VZTAHU K PZS

Uplatfiovani regulacnich mechanismu v souvislosti s ¢erpanim nakladd na zdravotni sluzby
pro rok 2017 je pokladano za vyznamnou podminku hospodarného vynakladani financnich
prostfedkl z vefejného zdravotniho pojisténi.
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Uginnost zachycovani chybného vykazovani poskytovanych zdravotnich sluzeb souvisi
s kvalitou informacéniho systému pojisStovny. Aplikovany systém RBP dokaze v tzv. prerevizi
(systémova aplikace kontroly platnych pravidel pro vykazovani vykonu, pasportizace vykon(
atd.) pfedem zachytit nespravné vykazované davky, které tvofi cca 1 % z jejich celkového
objemu. Nalezy RBP jsou ze strany poskytovatell zdravotnich sluzeb pfijimany prevazné
jako opravnéné.

Tento kontrolni systém je neustale zkvalithovan a dopliovan s ohledem na aktualni upravy
metodiky pro vykazovani vykond v ramci smluvnich ujednani. Pfinosem v této oblasti je
i postupné rozsifovani elektronické komunikace prostfednictvim Portalu ZP.

4.3.2 ZDRAVOTNI POLITIKA

HLAVNi UKOLY ZDRAVOTNI POLITIKY

Pojistovna bude zajistovat Uhrady zdravotnich sluZeb podle platné pravni Upravy vefejného
zdravotniho pojisténi, a to v souladu s dikci zakona €. 48/1997 Sb., v platném znéni.

Nadale se pocita s vyjimecnym uplatnénim uhrady zdravotnich sluzeb jinak pojiStovnou
nehrazené, je-li jeji poskytnuti jedinou moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce.

VySe a rozsah uhrad zdravotnich sluZzeb se bude fidit platnymi pravnimi predpisy.

Celkové finanéni objemy uhrad pro rok 2017 jsou uvedeny v tabulce &. 12 a v pfepoctu na

jednoho pojisténce v tabulce €. 13. Komentar k finanénimu objemu udhrad je uveden
v kapitole 4.3.4 tohoto zdravotné pojistného planu.

RBP bude v roce 2017 nadale cilené pfistupovat k nakupu zdravotnich sluzeb
v rozhodujicich regionalnich nemocnicich. Pfi nakupu zdravotnich sluZzeb se pojistovna
zaméfi zejména na predem planované zdravotni sluzby a souCasné rozsifi stavajici
spektrum planovanych sluzeb. Ddulezitymi parametry pro nakup zdravotnich sluzeb
u pfisluSnych poskytovatell lGzkové péce budou kvalita poskytovanych zdravotnich sluzeb,
jejich ndkladovost a bezpecdi pacienta.

Pojistovha se bude i nadale zaméfovat na planovani rozsahu zdravotnich sluzeb
poskytovanych ve specializovanych centrech v&etné konkretizace spektra a nakladovosti
léCivych pfipravku. Od specializovanych center bude RBP pozadovat zpétnou informaci
o ucCelnosti poskytovanych zdravotnich sluzeb. K naplnéni zamérd v této oblasti bude
pojistovna nadale rozsSifovat spolupraci s odbornymi Iékafskymi spole¢nostmi.

V roce 2017 bude pojiStovna nadale v soucinnosti se Statnim ustavem pro kontrolu IéCiv
aktivnim ucastnikem fizeni o stanoveni cen, maximalnich cen a uhrad z vefejného
zdravotniho pojisténi pro léCivé pfipravky a potraviny pro zvlastni Iékarské ucely.

RBP se bude nadale i v roce 2017 podilet na uzavirani smluv s vyrobci IéCivych pFipravkud
o dohodnutych nejvy$Sich cenach v&etné spoluprace s vyrobci na zajisténi prohlaseni
o cenach za ucCelem dosazeni efektivnéjSi alokace prostiedkll vefejného zdravotniho
pojisténi a snizeni dopadu do rozpocCtu zdravotni pojisStovny v zajmu udrzeni stability
rozpocCtu vefejného zdravotniho pojisténi.

Pozornost bude rovnéz vénovana paliativni péci poskytované pojisténcdm v terminainim
stavu v jejich vlastnim socialnim prostfedi, pfipadné v hospicich. S ohledem na pfirozené

25



REVIRNI ZDRAVOTNE

l |7,3 BRATRSHA POJISTNY
&) POKLADNA PLAN
NA ROK 2017

ZDRAVOTNI POJISTOVNA

starnuti obyvatelstva se pojiStovna zaméfi na uroven poskytovanych zdravotnich sluzeb
v zafizenich nasledné lizkové péce pro seniory a rovnéz domaci zdravotni sluzby v zajmu
optimalniho vyuziti efektu |éCby ve vlastnim socialnim prostredi.

PREDPOKLADANE ZPUSOBY A VYSE UHRAD ZDRAVOTNICH SLUZEB
V JEDNOTLIVYCH SEGMENTECH

V souladu s dosavadni praxi bude uhrada zdravotnich sluzeb v oboru vS§eobecné praktické
lékarstvi a praktické lékaistvi pro déti a dorost hrazena kombinovanym kapitatné
vykonovym zpusobem a zarovern bude pojistovna podporovat moznost navy$eni Uhrad
v pfipadé zvySené Cetnosti provedenych preventivnich prohlidek a zajiStovani Iékafské
pohotovostni sluzby. V oblastech s podstatné omezenou moznosti zajistit poskytovani
zdravotnich sluzeb si pojistovna s poskytovatelem dohodne navyseni celkové vySe uhrady.
U malych praxi, které nedosahuji primérného poétu registrovanych pojisténcl, bude
v odlivodnénych pfipadech uplatiiovano dorovnani kapitace.

V segmentu specializovanych ambulantnich sluzeb bude uplatnén vykonovy zpusob
uhrady podle seznamu zdravotnich vykonu s uplatnénim parametru nakladovosti na jednoho
pacienta v€etné zohlednéni mimoradné nakladnych pojisténcu. V roce 2017 Ize i nadale
pfedpokladat realizaci uhrad formou individualné smluvné sjednané slozky za planované
ambulantni operacni vykony.

V segmentu gynekologickych sluzeb bude rovnéz uplatnén vykonovy zplsob uhrady podle
seznamu zdravotnich vykond s uplatnénim parametru nakladovosti na jednoho pacienta
vCetné systému bonifikaci pro jednotlivé poskytovatele zdravotnich sluzeb. V tomto
segmentu lze v roce 2017 rovnéz predpokladat uhrady formou individualné smluvné
sjednané slozky za preventivni zdravotni sluzby, za planované ambulantni operaéni vykony
a za péci o téhotné pojisténky.

V segmentu diagnostickych zdravotnich sluzeb bude pfi uhradach v zavislosti na druhu
poskytovanych zdravotnich sluzeb v dané odbornosti uplatnén jak zpusob uhrady podle
seznamu zdravotnich vykonu ve vySi hodnoty bodu s vyslednou redukovanou hodnotou
bodu, tak parametr nakladovosti na jednoho pacienta.

V segmentech rehabilitaéni sluzby, domaci zdravotni sluzby a v pobytovych zarizenich
socialnich sluzeb bude realizovan vykonovy zpusob uhrady podle seznamu zdravotnich
vykonu ve vySi hodnoty bodu pro jednotlivé odbornosti s uplatnénim parametru nakladovosti
na jednoho pacienta.

V pfipadé zdravotnickych zachrannych sluzeb a prepravy bude Uhrada provadéna
vykonovym zplUsobem podle seznamu zdravotnich vykonu v€etné sekundarnich pfevozu
a pfevozl provadénych poskytovateli PPNP, v segmentu zdravotnické dopravni sluzby ve
vySi hodnoty bodu s vyslednou redukovanou hodnotou bodu.

V segmentu stomatologickych sluzeb budou uhrady realizovany v souladu s vyhlaskou
o ramcovych smlouvach, resp. dalSimi platnymi pravnimi pfepisy a individualnimi smluvnimi
ujednanimi.

Akutni lizkova péce bude hrazena vykonovym zplsobem uhrady, Uhradou s vyuzitim
systtmu DRG v kombinaci s cilené provadénym nakupem zdravotnich sluzeb, jehoz
spektrum bude pojistovna v oblasti planovanych sluZzeb rozSifovat, a individualnim
stanovenim Uhrad IéC€ivych pfipravkl pro specializovana centra v rozhodujicich regionalnich

26



REVIRNI ZDRAVOTNE

l |7,3 BRATRSHA POJISTNY
&) POKLADNA PLAN
NA ROK 2017

ZDRAVOTNI POJISTOVNA

nemocnicich nebo pausalnim zplisobem uhrady s moznosti individualniho nakupu zdravotni
péce. NavysSeni uhrady v tomto segmentu je vici roku 2016 planovano v hodnoté 7,9 %
v celkovém objemu a v pfepoctu na 1 pojisténce v hodnoté 8,3 %.

V nasledné luzkové pééi (OLU, LDN, OSL a v zafizenich hospicového typu) bude
pojistovna uplatfiovat Uhrady zdravotnich sluzeb vykonovym zplsobem podle seznamu
zdravotnich vykonu nebo formou pausalni uhrady za jeden den hospitalizace, pfi¢emz neni
vylou€ena moznost dohodnout i jiny zpusob uhrady. V pfipadé nasledné intenzivni péce
a dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce bude uhrada stanovena vykonovym zplsobem
podle seznamu vykona.

Zvlastni ambulantni péce poskytovana podle zakona €. 48/1997 Sb., v platném znéni, bude
hrazena vykonovym zpusobem podle seznamu zdravotnich vykon( s uplatnénim parametru
nakladovosti na jednoho pacienta.

Lazeniska lécebné rehabilitacni péce bude nadale hrazena podle konkrétnich smluvnich
ujednani s jednotlivymi poskytovateli této péce za lazeriské procedury a pobytové dny.
Poskytované zdravotni sluzby v ozdravovnach budou i v roce 2017 hrazeny dle smluvnich
ujednani s poskytovateli za pobytové dny.

Jednotlivé zplsoby uhrad ve vSech segmentech zdravotnich sluzeb budou sjednany na
obdobi celého roku 2017.

Ve vSech segmentech poskytovatelll zdravotnich sluzeb budou uplatnény v souladu
s platnymi pravnimi pfedpisy regulaéni mechanismy.

REGULACNI POPLATKY A DOPLATKY ZA LECIVE PRIPRAVKY A POTRAVINY PRO
ZVLASTNI LEKARSKE UCELY

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna bude v roce 2017 postupovat pfi aplikaci
vlivu regulacénich poplatki a doplatkl za léCiva v souladu se zakonem ¢&. 48/1997 Sb.,

v platném znéni.

Predikce jejich vyvoje a s tim spojenych finanénich dopadl pro pojiStovnu je uvedena
v nasledujici tabulce:

Rok 2016 Rok 2017

o]

Ukazatel M.j.

ocek. skut. ZPP
1 Pocet pojisténctl, ktefi v daném obdobi prekrogili zakonny limit " osoby 3500 4000
2 Castka, o kterou byl prekrogen zakonny limit (vratky) 2’ tis. K& 3000 3500
3 Celkova ¢astka za regulacni poplatky ve vysi 90 K& (vykazan vykon 09545) tis. K& 9 000 10 000
4 Celkova ¢astka za zapocitatelné doplatky na léky a potraviny pro zvlastni ucely tis. K& 90 000 95 000

Poznamky k tabulce:
1) 5000 K¢, resp. 2 500 K¢. Jedna se o pocet "vratek" provedenych v daném obdobi. Pokud pojis§ténec obdrzi vice vratek, je v kazdém obdobi evidovan.
2) Vazba na tabulku €. 12, F. 10.

V roce 2015 doslo ke zruSeni regulaénich poplatki ve vySi 30 K& u ambulantnich
poskytovatell zdravotnich sluzeb a tficetikorunovych regulaénich poplatkd za recept. Jediny
regulacni poplatek, ktery zUstal v platnosti, je devadesatikorunovy poplatek za pohotovostni
sluzbu.
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Do limitu regulacnich poplatkll a doplatk(i na IéCiva nebo potraviny pro zvlastni Iékarské
ucely ve vysi 2.500 K¢, respektive 5.000 K& budou vstupovat pouze zapoditatelné doplatky
za lécCivé pripravky. V roce 2017 se predpoklada legislativni zména v podobé snizeni
ochranného limitu pro déti a seniory. Z dlivodu neznalosti koneéného stavu za rok 2016
a finalni podoby zmény zakona Ize obtizné predikovat vyvoj regulacnich poplatkid a doplatkt
za léCivé pfipravky a potraviny pro zvlastni Iékafské ucely.

REGULACNi OMEZENi OBJEMU POSKYTNUTYCH ZDRAVOTNICH SLUZEB
HRAZENYCH Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI DLE ZAKONA €. 48/1997 SB,,
V PLATNEM ZNENi

K regulovani a omezovani objemu uhrad za poskytované zdravotni sluzby pfistoupi Revirni
bratrska pokladna, zdravotni pojistovna vyhradné v ramci legislativnich pravidel
vychazejicich ze zakona €. 48/1997 Sb., v platném znéni, z legislativnich norem, vyhlasek
Ministerstva zdravotnictvi a soudni judikatury.

Kazdému takovému rozhodnuti pojistovny bude prfedchazet objektivizace aktualnich dat
a dasledné analytické vyhodnoceni pfislusného opatreni.

Pojistovna bude dbat zejména na:

= zakotveni regulaénich mechanismd preskripce |é€iv, zdravotnickych prostiedku
a indukovanych zdravotnich sluzeb u ambulantnich poskytovatell zdravotnich sluzeb
a preskripce |éCiv a zdravotnickych prostfedk(l u poskytovatelt Iizkové péce do
smluvnich ujednani v rozsahu zavaznych opatfeni vyplyvajicich z pFislusnych
provadécich predpis,

= cilevédomou smluvni politiku vychazejici z vysledkl vybérovych fizeni a ze zajisténi
dostupnych a kvalitnich zdravotnich sluzeb pro pojisténce RBP,

= zajisténi sité poskytovateld zdravotnich sluzeb v souladu s nafizenim vilady
¢. 307/2012 Sb.,

= gpolupraci se ,zakladatelskymi“ subjekty a Iékafi poskytovateli v oboru vSeobecného
praktického Iékafstvi v oblasti prevence zdravotnich rizik.

4.3.3 REVIZNi A KONTROLNi CINNOST

Revizni €innost bude zajiStovat predevsim tym reviznich Iékafd a dal$i odborni pracovnici
pojistovny.

RBP bude uplatiiovat nasledujici kontrolni opatfeni:

= posuzovani vykazanych vykonu v souladu s opravnénim poskytovatele zdravotnich
sluzeb pro poskytovani zdravotnich sluzeb v ramci schvalené pasportizace, ktera je
soucasti smluvniho ujednani,

= opravnénost vykazanych vykonl a jejich obsahové napiné v souvislosti s uvadénou
diagnézou,

= Ctvrtletni planovani a vyhodnocovani revizni ¢innosti se zaméfenim na fyzické revize
poskytovatell zdravotnich sluzeb, ktefi vykazuji neumérné vysokou Uroven
nakladnosti nebo nesrovnalosti v u¢tovani zdravotnich sluzeb, resp. vykazuji vyrazny
narust indukované péce,
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4.3.4

posuzovani uhrady pfi poskytnuti neodkladné péce u nesmluvnich poskytovatell
zdravotnich sluzeb ve smyslu § 17 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb., v plathném znéni,

kontrola nespravného zarazovani hospitalizacnich pfipadu do DRG skupin,

vymezeni konkrétnich zdravotnich indikaci pro pfijeti na lGzka nasledné péce s cilem
specifikovat uhradu zdravotnich sluZzeb pfi hospitalizaci, ktera neni nutna
ze zdravotnich ddvodd,

pribézné posuzovani nespravné nebo neucelné preskripce |éCiv a zdravotnickych
prostfedkl v navaznosti na stanovené diagnozy,

kontrola predepisovani zdravotnickych prostfedkll z hlediska stanovenych limitu
Uhrad a nepovolenych soubéhl predepisovanych vybranych kompenzaénich
pomucek,

posuzovani urovné a kvality zdravotnich sluzeb u poskytovatel( zdravotnich sluzeb
reviznimi lékafi pojistovny s vyuzitim doporuéenych standardid zdravotnich sluzeb
a vyvozovanim zavéru ze smluvnich vztah,

vyuzivani individualnich Uctl klientl k ovéfovani rozsahu poskytnutych zdravotnich

sluzeb tam, kde je podezfeni z neuskuteénénych, avSak vykazanych zdravotnich
vykonu,

vyuzivani programu administrace personalniho a technického vybaveni k posuzovani
pasportizace poskytovatell zdravotnich sluzeb,

odborné posuzovani zadanek o schvaleni uhrady z hlediska jejich medicinské
pfiméfenosti,

kontrola opravnénosti indikaci pfepravy sanitnim vozidlem bez doprovodu nebo
s doprovodem v navaznosti na zdravotni stav pacienta uvedeny v dokumentaci
indikujiciho Iékare,

kontrola ujetych kilometrl vykazanych pojistovné v souladu s SW Kilometrovnikem,
komisionalni  posuzovani navrhu lazefiské [éCebné rehabilitacni péce
a zdravotnickych prostfedkl s cilem objektivizovat jejich poskytovani,

vyuzivani repase nakladnéjSich zdravotnickych prostfedku evidovanych pojistovnou
pro ucely jejich dalSiho pouZiti,

posuzovani pozadavkl Klientd RBP na zdravotni sluzby poskytované v zahranici,
které nelze zabezpedit v CR.

STRUKTURA NAKLADU NA ZDRAVOTNi SLUZBY V CLENENi PODLE
JEDNOTLIVYCH SEGMENTU

Tabulky ¢. 12 a 13 ZPP vyjadiuji celkové nakladové polozky podle segmentl zdravotnich
sluzeb v roce 2017 a také naklady v pfepoctu na 1 pojisténce. Uvedené hodnoty vyjadfuji
zaroven zakladni dohodovaci prostor RBP pro jednani s poskytovateli zdravotnich sluzeb
0 Uhradach a jejich promitnuti do smluvni praxe.

V souladu s metodikou pro zpracovani zdravotné pojistnych plana zdravotnich pojistoven na
rok 2017 vytvofila RBP v roce 2016 a 2017 u nékterych segmentl dohadné polozky. V roce

2016

Cini celkova vySe dohadné polozky vcéetné dohadné polozky za ockovaci latky

376.600 tis. KC, v roce 2017 Castku 325.000 tis. KE. V jednotlivych polozkach se jedna
o nasledujici ¢lenéni:
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Seament 2016 2017
9 v tis. K& v tis. K&
Ambulantni péce 118 800 110 000
Lazkova péce 224 400 180 000
Ockovaci latky 33400 35000

Interni tabulka

STRUKTURA NAKLADU NA ZDRAVOTNI SLUZBY PODLE JEDNOTLIVYCH SEGMENTU

-m(

1.21
122
1.3
14
1.5
1.5.1
1.5.2
1.5.3
1.5.4

Ukazatel

Naklady na zdravotni sluzby celkem ¢erpané z oddilu A (tabulka ¢. 2, oddil Alll., F. 1)
zakladniho fondu zdravotniho pojisténi véetné dohadnych polozek ztictované

v daném obdobi (soucet i. 1-12)

v tom:

na ambulantni péc¢i celkem (poskytovatelé zdravotnich sluzeb nevykazujici zadny kéd
oSetfovaciho dne, zahrnuji se naklady na zvlast uctované IéCivé pripravky, zviast uctovany
material, s vyjimkou naklad( na léky na recepty a zdravotnické prostredky vydané na poukazy)
v tom: na zdravotni pééi v oboru zubni Iékarstvi (odbornosti 014-015, 019)

na zdravotni péci v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi a praktické Iékarstvi pro

déti a dorost (odbornosti 001, 002)

v tom: na zdravotni pé¢i v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi (odbornost 001)
na zdravotni pé¢i v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost (odbornost 002)
na zdravotni péci v oboru gynekologie a porodnictvi (odbornosti 603, 604)
na lécéebné rehabilitacni péci (odbornost 902)
na diagnostickou péci (odb. 222, 801-805, 806, 807, 808, 809, 812-823)
v tom: laboratore (odbornosti 801-805, 222, 812-822)
radiologie a zobrazovaci metody (odbornost 809 a 806)
soudni lékafstvi (odbornost 808)
patologie (odbornost 807 + 823)
na domaci péci (odbornost 925, 911, 914, 916 a 921)

z toho: domaci péce odbornost 925

na specializovanou ambulantni pé¢i (odbornosti neuvedené v . 1.1-1.6 a neuvedené

v Fadku 2)

z toho: IéCivé pripravky hrazené pouze poskytovatellim 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 divodu (§ 22 pism. c) zakona

€. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonl (dale jen zakon ¢. 48/1997 Sb.) (odbornost 913)

na zdravotni pé¢i poskytnutou v zafizenich socialnich sluzeb (§ 22 pism. d) zéakona
€. 48/1997 Sb., ve znéni zakona ¢. 109/2006 Sb.) (vSechny nasml. odb. kromé 913)

na oSetfovatelskou a rehabilitacni pé¢i poskytnutou v zafizenich socialnich sluzeb
(8§ 22 pism. e) zakona €. 48/1997 Sb., ve znéni zakona ¢. 109/2006 Sb.) (odbornost 913)
na lizkovou zdravotni péci celkem (poskytovatelé zdravotnich sluzeb vykazujici kéd
osetfovaciho dne, zahrnuji se naklady na zvlast Gctované Iécivé pripravky, zviast Gctovany
material, pausal na léky i pripadné nasmlouvané sluzby ambulantni, stomatologickou a pfepravu
provozovanou v ramci Iizkového PZS s vyjimkou nakladu na Iéky na recepty a zdravotnickych

prostfedkl vydanych na poukazy)

v tom: samostatni poskytovatelé lizkové, ambulantni a jednodenni péce (nemocnice)

v tom: ambulantni péce (doklady 01, 01s, 03, 03s, 06 bez vazby na hospitalizacni

doklad 02 "Metodiky pro pofizovani a predavani doklad")

akutni lizkova péce (doklady 02, 02s, 03, 03s a 06 s vazbou na doklad 02
"Metodiky pro pofizovani a pfedavani doklad(")

nasledna Iizkova péce (OD 00005, pfip. 00024)

ostatni (LSPP, pieprava atd., tj. zbyvajici sluzby neuvedené v . 2.1.1, 2.1.2 2 2.1.3)

léCivé pripravky hrazené pouze poskytovatelim zdravotnich sluzeb poskytujicim
péci na specializovanych pracovistich (viz § 15 zakona €. 48/1997 Sb. a vyhlasku

€. 376/2011 Sb.)

tis.

tis.

tis.
tis.
tis.
tis.
tis.
tis.
tis.
tis.
tis.
tis.
tis.
tis.

tis.

=

fi

tis.

tis.

tis.

tis.

fi

IS.

S.

S.

Ké

Rok 2016
ocek. skut.

9312900

2879 800

464 900
631 300

401 300
230 000
195 600
154 100
419 100
318 900
72100
0

28 100
40 300
34 600

934 300

94 200

1000

39 200

4 518 200

4125 800

1369 200

2461700

100
30 000

264 800

Rok 2017
ZPP

9878 000

3009 500

481 900
655 000

418 300
236 700
204 600
158 700
433 200
330 300
74 100
0

28 800
42 300
35900

984 800

98 800

1200

47 800

4876 100

4451 200

1467 800

2637 700

100
31000

314 600

(v %)
ZPP 2017/
ocek. skut.

2016

106,1

104,5

103,7
103,8

104,2
102,9
104,6
103,0
103,4
103,6
102,8

102,5
105,0
103,8

105,4

104,9

120,0

121,9

107,9

107,9
107,2

107,1

100,0
103,3

118,8
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(v %)
= . Rok 2016 Rok 2017 ZPP 2017/
i (Lol MJ- ogek. skut, zPP oéek. skut.
2016
samostatni poskytovatelé lizkové nasledné péce OD 00021, OD 00022, OD 00023,
22 OD 00025, OD 00026, OD 00027, OD 00028 (odborné IéSebné ustavy s vyjimkou PZS tis. K& 237 400 256 900 108,2
uvedenych v fadku 2.3 a 2.4), OD 00029
221 v tom: psychiatrické (OD 00021, OD 00026) tis. K& 146 900 159 400 108,5
222 rehabilitacni (OD 00022, OD 00025, OD 00027) tis. K& 64 700 69 900 108,0
223 pneumologie a ftizeologie (TRN) (OD 00023, OD 00028) tis. K& 12 700 13 600 107,1
224 ostatni tis. K& 13 100 14 000 106,9
samostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb vykazujici kéd oSetfovaciho . .
ag dne 00024 (Ié&ebny dlouhodobs nemocnych) 8 100 1083
24 samostaEmVposkyloYa}?Ie zdravotnich sluzeb vykazujici kod oSetfovaciho dne tis. K& 37 300 40100 107,5
00005 (oSetfovatelska Itzka)
25 luzka ve specialnich lizkovych zafizenich hospicového typu (OD 00030) tis. K& 6 600 7 600 115,2
3 nalazeriskou lééebné rehabilitacni péci tis. K& 153 800 160 600 104,4
3.1 vtom: komplexni lazeriska Iéebné rehabilitacni péce tis. K& 148 800 155 300 104,4
3.2 prispévkova lazerniska lécebné rehabilitacni péce tis. K& 5000 5300 106,0
4 nasluzby v ozdravovnach tis. K¢ 600 600 100,0
5 n'a preprav'u (zahrnuje zdravotnickou dopravni sluzbu v&. individudini prepravy, nezahrnuje se tis. K& 44 500 45 500 102,2
preprava z f. 2)
tl? zd’rayotrllclfou zachrannou sluzbu (odbornost 709, zdravotnicka zafizeni nevykazujici tis. K& 77 000 78 700 102,2
zadny kod oSetfovaciho dne)
7 naléky vydané na recepty celkem: tis. K& 1291 200 1346 200 104,3
7.1 vtom: pfedepsané u poskytovateli ambulantni péée (samostatni ambulantni PZS) tis. K& 892 900 931 600 104,3
711 v tom: u poskytovatele v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi a praktické Iékarstvi pro déti tis. K& 263 700 275 300 1044
a dorost
712 u poskytovatele specializované ambulantni péce tis. K& 629 200 656 300 104,3
7.2 predepsané u poskytovatelil lizkové péce tis. K& 398 300 414 600 104,1
8 nazdravotnické prostiedky vydané na poukazy celkem tis. K& 260 000 270 300 104,0
8.1 vtom: pfedepsané u poskytovateli ambulantni péée (samostatni ambulantni PZS) tis. K& 155 100 161 600 104,2
811 v tom: uvp.oskytovatele v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi a praktické Iékarstvi pro tis. K& 77 400 80 500 104,0
déti a dorost
8.1.2 u poskytovatele specializované ambulantni péce tis. K& 77 700 81100 104,4
8.2 predepsané u poskytovateli lizkové péce tis. K& 104 900 108 700 103,6
9 nalé&eniv zahraniéi podle §1 odst. 4 pism. b) vyhlasky o fondech " tis. K& 35500 36 700 103,4
10 financni prostredky (vratky) podle § 16b zak. ¢. 48/1997 Sb. tis. K& 3000 3500 116,7
11 naklady na ockovaci latky podle zakona €. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjsSich predpist tis. K& 49 300 50 300 102,0
ostatni naklady na zdravotni sluzby (které nelze zaradit do pfedchozich bodl — do vysvétlivek tis. K& 0 0
uvést, co zahrnuiji) :
Il.  Naklady na zlep$eni zdravotnich sluzeb éerpané z jinych fondi ? tis. Ké 46 507 49770 107,0
lll. Naklady na zdravotni sluzby celkem (soucet . I. +T. Il.) tis. KE 9359407 9927770 106,1

Nakl. na zdrav. sluzby — struktura — 12
Poznamky k tabulce:
. V piipadé, ze nat. 1.9 uvede ZP nulu, pfestoze tento typ zdravotnich sluzeb hradi, je nutno pod tabulkou uvést, pod kterym bodem jsou tyto sluzby zahrnuty a diivod pro¢ nejsou
samostatné vykazovany.
1) Udaj vychazi z oddilu A lll . 1.1 tabulky &. 2.
2) Udaj vychazi z oddilu A lll . 1 tabulky & 7 minus udaje oddilu A Il . 4 tabulky &. 7 plus tdaje oddilu A Il . 5 tabulky &. 7 plus Gdaje oddilu A Il . 1 tabulek &. 9 a 10.

RBP predpoklada v roce 2017 uhradu za inkontinenéni pomucky pfedepsané poskytovateli
specializované ambulantni péce v celkové vySi 5.800 tis. K&, poskytovateli v oboru
vSeobecné praktické I|ékaFstvi a praktické l|ékafstvi pro déti a dorost v celkové vysi
71.900 tis. K&.
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.x:

1.21
122

21

211

213
214

22

221
222
223
224

23

24
25

Ukazatel

Naklady na zdravotni sluzby celkem €erpané z oddilu A (tabulka €. 2, oddil A lll., F. 1)

zakladniho fondu zdravotniho pojisténi véetné dohadnych polozek ztétované v daném

obdobi (soucet f. 1-12)
v tom:

na ambulantni péci celkem (poskytovatelé zdravotnich sluzeb nevykazujici zadny kéd
oSetfovaciho dne, zahrnuji se naklady na zvlast Gétované Iécivé pripravky, zviast uétovany

material, s vyjimkou naklad( na léky na recepty a zdravotnické prostredky vydané na poukazy)

v tom: na zdravotni pééi v oboru zubni Iékarstvi (odbornosti 014-015, 019)

na zdravotni péci v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi a praktické Iékarstvi
pro déti a dorost (odbornosti 001, 002)

v tom: na zdravotni pé¢i v oboru v8eobecné praktické Iékarstvi (odbornost 001)
na zdravotni péci v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost (odbornost 002)
na zdravotni péci v oboru gynekologie a porodnictvi (odbornosti 603, 604)
na lécéebné rehabilitacni péci (odbornost 902)
na diagnostickou péci (odb. 222, 801-805, 806, 807, 808, 809, 812-823)
v tom: laboratore (odbornosti 801-805, 222, 812-822)
radiologie a zobrazovaci metody (odbornost 809 a 806)
soudni lékarstvi (odbornost 808)
patologie (odbornost 807 + 823)
na domaci péci (odbornost 925, 911, 914, 916 a 921)
z toho: doméci péce odbornost 925
na specializovanou ambulantni péci (odbornosti neuvedené vf. 1.1-1.6
a neuvedené v fadku 2)
z toho: Ié¢ivé pripravky hrazené pouze poskytovateliim zdravotnich sluZzeb 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 diivodu (§ 22 pism. c) zakona
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonu (dale jen zakon €. 48/1997 Sb.) (odbornost 913)
na zdravotni péci poskytnutou v zafizenich socialnich sluzeb (§ 22 pism. d) zakona
€. 48/1997 Sb., ve znéni zakona ¢. 109/2006 Sb.) (vS§echny nasml. odb. kromé 913)
na oSetiovatelskou a rehabilitacni pééi poskytnutou v zarizenich socialnich sluzeb
(§ 22 pism. e) zakona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni zakona ¢. 109/2006 Sb.) (odbornost 913)

na luzkovou zdravotni péci celkem (poskytovatelé zdravotnich sluzeb vykazujici kod
osetfovaciho dne, zahrnuji se naklady na zvlast Gétované IéCivé pripravky, zviast uctovany
material, pausal na Iéky i pfipadné nasmlouvané sluzby ambulantni, stomatologickou

a prepravu provozovanou v rdmci lizkového PZS s vyjimkou nakladl na Iéky na recepty

a zdravotnickych prostredkt vydanych na poukazy)

v tom: samostatni poskytovatelé liZkové, ambulantni a jednodenni péce (nemocnice)

v tom: ambulantni péce (doklady 01, 01s, 03, 03s, 06 bez vazby na hospitaliza¢ni doklad
02 "Metodiky pro pofizovani a predavani dokladu")
akutni luzkova péce (doklady 02, 02s, 03, 03s a 06 s vazbou na doklad 02 "Metodiky
pro pofizovani a predavani dokladd")
nasledna lizkova péce (OD 00005, piip. 00024)
ostatni (LSPP, pieprava atd., tj. zbyvajici sluzby neuvedené v . 2.1.1, 2.1.2 a 2.1.3)
lé¢ivé pripravky hrazené pouze poskytovatelim zdravotnich sluzeb poskytujicim
péci na specializovanych pracovistich (viz § 15 zakona ¢. 48/1997 Sb. a vyhlasku
¢. 376/2011 Sb.)
samostatni poskytovatelé lizkové nasledné péée OD 00021, OD 00022, OD 00023,
OD 00025, OD 00026, OD 00027, OD 00028 (odborné lécebné Ustavy s vyjimkou PZS
uvedenych v fadku 2.3 a 2.4), OD 00029
v tom: psychiatrické (OD 00021, OD 00026)
rehabilitacni (OD 00022, OD 00025, OD 00027)
pneumologie a ftizeologie (TRN) (OD 00023, OD 00028)
ostatni
samostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb vykazujici kod oSetfovaciho dne
00024 (Iécebny dlouhodobé nemocnych)
samostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb vykazujici kod oSetfovaciho dne
00005 (oSetfovatelska ltzka)

lazka ve specialnich ltizkovych zafizenich hospicového typu (OD 00030)

M. j.

K&

Ké

Rok 2016
ocek. skut.

21516

6 653

1074
1458

927
531
452
356
968
737
167

65
93
80

2159

218

91

10 438

9532

3163

5687

69

612

548

339
149
29
30

257

86

15

Rok 2017
ZPP

22917

6982

1118
1520

970
549
475
368
1005
766
172

67
98
83

2285

229

111

11313

10 327

3405

6120

72

730

596

370
162
32
32

279

93
18

(v %)
ZPP 2017/
ocek. skut.

2016

106,5

104,9

104,1
104,2

104,7
103,3
105,0
103,4
103,8
104,0
103,2

102,9
105,4
104,2

105,9

105,3

120,5

122,5

108,4

108,3

107,7

107,6

103,8

119,3

108,7

109,0
108,5
107,5
107,3

108,7

108,0

15,6
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(v %)
wy fome nem mam
2016
3 nalazenskou lééebné rehabilitacni péci Ké 355 373 104,9
3.1 vtom: komplexni lazenska lIé€ebné rehabilitacni péce Ké 344 360 104,8
3.2 prispévkova lazenska lIéebné rehabilitacni péce Keé 12 12 106,4
4 nasluzby v ozdravovnach K¢ 1 1 100,4
5 ;?eg::\zrz\gjz()zahrnuje zdravotnickou dopravni sluzbu vé. individudlni prepravy, nezahrnuje se K 103 106 102,7
gzdzér:;::;j;z:azI:;h;:re\)nou sluzbu (odbornost 709, zdravotnicka zafizeni nevykazuijici K& 178 183 102,6
7 naléky vydané na recepty celkem: Keé 2983 3123 104,7
7.1 vtom: pfedepsané u poskytovateli ambulantni pé&e (samostatni ambulantni PZS) Ké 2063 2161 104,8
711 v tom: u poskytovatele v oboru véeobecné praktické |ékarstvi a praktické Iékarstvi pro déti K& 609 639 1048
a dorost
71.2 u poskytovatele specializované ambulantni péce K& 1454 1523 104,7
7.2 predepsané u poskytovateli lizkové péce Ké 920 962 104,5
8 nazdravotnické prostfedky vydané na poukazy celkem Ké 601 627 104,4
8.1 vtom: pfedepsané u poskytovatelli ambulantni péce (samostatni ambulantni PZS) Ke 358 375 104,6
8.1.1 v tom: u poskytovatele v oboru vSeobecné praktické IékaFstvi a praktické Iékarstvi pro déti K& 179 187 1044
a dorost
8.1.2 u poskytovatele specializované ambulantni péce Ké 180 188 104,8
8.2 predepsané u poskytovatell lizkové péce Ké 242 252 104,1
9 nalééeni v zahraniéi podle §1 odst. 4 pism. b) vyhlasky o fondech n Ké 82 85 103,8
10 financni prostredky (vratky) podle § 16b zak. ¢. 48/1997 Sb. Ké 7 8 117,2
11 naklady na ockovaci latky podle zakona €. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjsSich predpist Ké 114 117 102,5
12 ostatni naklady na zdravotni sluzby (které nelze zaradit do predchozich bodu — do vysvétlivek K& 0 0
uvést, co zahrnuji)

Il.  Naklady na zlepSeni zdravotnich sluzeb &erpané z jinych fonda 2 Ké 107 115 107,5
lll. Naklady na zdravotni sluzby celkem (soucet . |. +F. Il.) Ké 21623 23033 106,5

Nakl. na zdrav. sluzby — struktura na 1 pojiSténce — 13
Poznamky k tabulce:
0 Vazba na tabulku €. 12 s pouzitim pramérného poétu pojisténcu, tabulka &. 1 - Pfehled zakladnich ukazateli f. 2.
1) Udaj vychazi z oddilu A lll . 1.1 tabulky &. 2.
2) Udaj vychazi z oddilu A lll . 1 tabulky &. 7 minus Gdaje oddilu A Il . 4 tabulky &. 7 plus Gdaje oddilu A lll . 5 tabulky &. 7 plus Gdaje oddilu A Il . 1 tabulek &. 9 a 10.

Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze meziro¢ni index narlstu objemu planovanych Uhrad za
poskytnuté zdravotni sluzby hrazené ze ZFZP ¢ini v priméru 106,1 %. V prepoctu na
jednoho pojisténce Cini tento index 106,5 %.

V jednotlivych segmentech zdravotnich sluzeb se pro rok 2017 planuje vyvoj popsany
v nasledujicim komentafi s tim, Ze pojiStovna bude disledné dbat na vyvazenost svych
pfijmuU a vydaju na zdravotni sluzby.
Dynamika jednotlivych vydajovych objemu0 se bude odvijet z nasledujicich pfedpokladu:
= stavajicich a moznych dil€ich legislativnich Uprav systému vefejného zdravotniho
pojisténti,
= obecné regulace zpusobu a vySe uUhrad zdravotnich sluzeb, ze stanovenych cen,
pfipadné limitaci,
= podminek pro nakup zdravotnich sluzeb,

= miry mozného ovliviiovani nakladl jednotlivych segmentl zdravotnich sluzeb
regulacnimi opatfenimi pojiStovny,

= gystémové aplikace pojistovnou pfijatych pravidel pro kontrolu poskytovani dhrad
zdravotnich sluzeb.

33



REVIRNI ZDRAVOTNE

l |7,3 BRATRSHA POJISTNY
&) POKLADNA PLAN
NA ROK 2017

ZDRAVOTNI POJISTOVNA

Tyto prfedpoklady budou limitovat moznosti ovliviiovani vydaji podle tempa ristu prijmu
z vefejného zdravotniho pojisténi.

PLANOVANY VYVOJ V JEDNOTLIVYCH SEGMENTECH ZDRAVOTNICH SLUZEB

Predikovany objem nakladd pro rok 2017 v segmentu praktickych |ékafl, stomatologické
péce, gynekologické péCe a specializované ambulantni péfe zahrnuje kompenzaci za
zruSené 30 K& regulaéni poplatky.

PECE PRAKTICKYCH LEKARU

Hmotna zainteresovanost Iékafll prvniho kontaktu na efektivnim vynakladani finanénich
prostfedk(l se promita na jedné strané do narlstu Uhrad na Urovni ambulantni péce jako
celku se souasnym Zadoucim navySenim provadénych preventivnich prohlidek, na druhé
strané& by méla pfinést efekty v oblasti indukované péce, preskripce 1é€Civ a zdravotnickych
prostfedkl. Predikce nakladd v tomto segmentu na rok 2017 odrazi mimo jiné i usili
o stabilizaci portfolia klientely a sité smluvnich poskytovatell zdravotnich sluzeb.

ZvysSovani kvality poskytovanych zdravotnich sluZzeb praktickymi |ékafi, zejména jeji
preventivni sloZky, povaZzuje pojistovna nadale za kliCovou oblast pro potencialni uspory
systému jako celku.

V tomto smyslu budou dale rozvijeny programy podpory zdravi a fizeni naklad( na zdravotni
sluzby.

V ocenéni Cinnosti sjednanych v ramci Programu 90 se i v roce 2017 zohledruje vysSi
naroénost péce o klienty v ekologicky zatizenych regionech CR. Jde o dopady znegisténého
ovzdus8i v téchto regionech na zdravi populace s cilem v€as odhalit neZzadouci zmény
v lidském organismu.

Zvlastni pozornost je vénovana rovnéz motivaci praktickych lékarl k vychové dostatecného
poctu poskytovatell této odbornosti pro dal$i obdobi.

Z uvedenych duavodu se narlst Uhrad v roce 2017 planuje s ohledem na skute¢nost, Zze se
jedna o prorustovy segment zdravotnich sluzeb.

STOMATOLOGICKA PECE

Meziro¢ni dynamika uhrad se pfedpoklada mirné pod drovni pramérného narustu nakladu
ambulantni péfe. Objem uhrad je vysledkem snahy o zajisténi odpovidajiciho spektra
preventivni i léCebné péce pojisténcum RBP.

OSTATNI AMBULANTNI PECE

Meziro¢ni dynamika uhrad se pfedpoklada mirné pod urovni dynamiky nakladd na celkovou

ambulantni péc&i s vyjimkou domaci péCe a specializované ambulantni péce, kde
predikovana uhrada reflektuje oCekavany silici tlak na narust naklada.
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Predikovany narlst Uhrady pro gynekologickou péci je disledkem relativné rychle se
rozvijejiciho specifického oboru lékarské péce vcetné rlstu specializovanych operacnich
zakrok(l v rezimu jednodenni péCe. V segmentu ambulantni specializované péce se
dlouhodobé projevuiji investice zejména soukromych poskytovatell zdravotnickych sluzeb do
nové a moderni vykonné pfistrojové a diagnostické techniky, se kterou souvisi zvySovani
erudice lékaru a ostatniho personalu, nové vykony, ¢innost center specializované péce
véetné poskytovanych specializovanych lécivych pfipravkl a v neposledni fadé i zvySena
kvalita a komplexnost péce o klienty pojiStovny.

V ambulantni péci jsou dlouhodobé uplatiiovany regulacni nastroje, které by mély garantovat
optimalni vysi uhrad. Regulace preskripce, indukované péce a limitace celkovych nakladu se
v praxi jevi jako stabilizujici nastroj fizeni uhrad za poskytované zdravotni sluzby. Pojistovna
bude nadale vénovat pozornost optimalizaci nakladli na indukovanou péci ze strany
ambulantnich specialistl, zejména pro segmenty rehabilitace, pfepravy a komplementu, kde
trend narGstu nakladd je dlouhodoby, a preskripci |éCivych pfipravkl uvedenych
poskytovatell zdravotnich sluzeb. Planovany objem nakladu tohoto segmentu pro rok 2017
reflektuje zvySenou UuUhradu pro poskytovatele zdravotnich sluzeb s neuplatfiovanymi
regulanimi mechanismy z divodu regionalniho charakteru zdravotni pojistovny a rostouci
pocet oSetfenych unikatnich pojisténcu.

LUZKOVA PECE

Dynamika narlstu uhrad v segmentu lGzkové pécCe reflektuje predpokladanou tendenci
narlstu nakladu v tomto segmentu v€etné kompenzace zruSenych regulacnich poplatk(l za
jeden den pobytu v lGzkovém zafizeni. RBP respektuje segment lGzkové péce jako podilové
nejvétsiho poskytovatele zdravotnich sluzeb z hlediska finanéni naro¢nosti.

Planovany vyvoj se tyka pfedevS§im nemocnic. Obecné Ize konstatovat, Ze realizace uhrad
prostfednictvim klasifikacniho systému DRG odrazi udroven pfistupu jednotlivych
poskytovatelu lGzkové péce k poskytovani zdravotnich sluzeb. Hlavnimi ambicemi systému
plateb za diagnézu jsou vyssi efektivita, mozné uspory finannich prostfedk( z vefejného
zdravotniho pojisténi a lepsSi sledovani kvality zdravotnich sluzeb. PojiStovna bude rovnéz
v roce 2017 vychazet ze zkuSenosti z nakupu zdravotnich sluzeb. Pozitivni poznatky budou
uplatnény a pfipadné rozSifeny o nové vykony u dalSich smluvnich poskytovatel
zdravotnich sluzeb. Praxe si nadale vyzaduje prubézné hodnotit strukturu nakladu
poskytovateld zdravotnich sluzeb ve vztahu k poskytovani IéCiv ve specializovanych
centrech, preskripci IéCivych pfipravkl, spotfebu zdravotnického materialu a vyuzivani
komplementarnich sluzeb.

Soucasné bude probihat postupné pfizplsobovani pojistovny zménam ve struktufe
a zpUsobu Uhrad v zavislosti na kvalité poskytovanych sluzeb a v navaznosti na financni
nakladovost rozhodujicich nemocnic. PojiStovna bude pfi stanovovani uUhrad pfihlizet
k objektivni struktufe lUzkového fondu a podilu jednotlivych poskytovatel zdravotnich sluzeb
na jeho moznych zménach.
Pozornost pojiStovny bude zaméfena zejména na:

= centralizaci a specializaci poskytovatelt akutni lGzkové péce,

= vyuzivani systtmu DRG pro objektivizaci nakladd a pro rist kvality zdravotnich
sluzeb,

= smluvni roz8ifeni nakupu zdravotnich sluzeb a jeho spektra,

= efektivni poskytovani a dhradu léCivych pFipravku pfedepisovanych specializovanymi
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centry podle zvlastni smlouvy,

= zdravotni vykony jednodenni péce.

Navrzeny objem nakladl pro rok 2017 zohledfiuje rovnéz pofizovani nové pristrojové
zdravotnické techniky do nemocni¢nich zafizeni, ktera v soucinnosti s kvalifikovanym
personalem garantuje zvySeni kvality a komfortu poskytovanych zdravotnich sluzeb.

poskytovanych zdravotnich sluzeb z akutni pé€e a starnutim populace doprovazenym vyssi
Cetnosti pfidruzenych chronickych onemocnéni.

V roce 2017 bude pojidtovna pokraCovat v uhradach oSetfovatelské a rehabilitacni péce
poskytovatelim socialnich sluzeb a luzkové péce poskytnuté osobam, které jsou v nich
umisténé z jinych nez zdravotnich davodu.

| v segmentu lizkové péce se projevuje dynamika narGstu uhrad i v dusledku pofizovani
moderni, vysoce vykonné a nakladné pfistrojové a diagnostické techniky, zejména
v odbornosti radiodiagnostiky.

LAZENSKA A OZDRAVENSKA PECE

V oCekavaném vyvoji se vedle vlivli vyplyvajicich z cenovych ujednani promitaji vlivy zmén
struktury portfolia pojisténcl i zamér poskytovat uvedeny druh lé¢ebné péce v rozsahu, ktery
sleduje opodstatnéné potieby klientely pojistovny. Vzhledem k témto skuteCnostem Ize
i v roce 2017 predpokladat narlist objemu nakladu na tuto péci. Naklady na lazeriskou péci
jsou planovany na urovni ostatnich segmentu, naklady na ozdravenskou péci jsou planovany
na urovni odpovidajici ocekavanému vyvoiji.

PREPRAVA, ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA A LSPP

Rist nakladd v segmentu pfepravni zdravotni sluzby se pfedpoklada pod urovni celkovych
nakladl na zdravotni sluzby. ZZS poskytuje akutni zdravotni sluzby v€etné sekundarnich
prevozU a prevozu provadénych poskytovateli PPNP. RBP si je védoma jedinecnosti této
poskytované sluzby v ramci své plsobnosti v primyslovych aglomeracich a této skute¢nosti
bude podfizovat i systém Ohrad za poskytované zdravotni sluzby v&etné uhrad za
sekundarni prevozy provadéné rovnéz poskytovateli pro prepravu pacientd neodkladné
péce.

NAKLADY NA RECEPTY

Ocekavany vyvoj vychazi pfedevSim z predikce vstupu novych léCiv do systému vefejného
zdravotniho pojisténi vCetné cenovych a danovych vlivli, dopadu zruSenych regulaénich
poplatkl s uc€innosti od 1. 1. 2015 a zvySenych nakladd na jejich kompenzace. RBP bude
v roce 2017 pokraCovat v souladu s pravni Upravou a smluvnimi ujednanimi v uplatiovani
regulacnich opatfeni preskripce 1é€iv s védomim, Ze vliv na tuto oblast ma pouze nepfimy.

Do uvedeného vyvoje se do zna¢né miry promitnou naklady na 1éCivé pfipravky a potraviny
pro zvlastni 1ékarské ucely ve skupinach uréenych pfevazné pro léCbu ve specializovanych
centrech, rozSifovani spektra jednotlivych skupin |€Civ a inovativni specializované 1é€ivé
pFipravky.
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ZDRAVOTNICKE PROSTREDKY VYDAVANE NA POUKAZY

Predpokladany vyvoj vychazi predevSim z predikce cenovych, dafovych a regulacnich vlivi
a rostoucich pozadavku klientely na thradu nakladnéjSich zdravotnickych prostrfedku. Presto
ma RBP ambici respektovat nejen prvotni vybaveni pojisténcu zdravotnickymi prostifedky, ale
i obménu prostfedku a pfistrojl, kterym koné&i doba Zivotnosti. Vyvoj nakladd na zdravotnické
prostfedky je predikovan pod urovni celkovych nakladu pojistovny na zdravotni sluzby.

V této oblasti se nejvice projevuje urychlovani inovacniho, vyvojového a vyrobniho cyklu
s naslednym navySovanim cen zdravotnickych prostfedku.

NAKLADY NA OCKOVACI LATKY

V souladu se zakonem €. 48/1997 Sb., v platném znéni, budou v roce 2017 hrazeny vydaje
na o¢kovaci latky pro:

= pravidelna ocCkovani podle antigenniho sloZeni stanoveného Ministerstvem

zdravotnictvi podle zakona o ochrané vefejného zdravi,
a proti:

= vztekling,

= tetanu pfi poranénich a nehojicich se ranach,

= tuberkuléze u pojisténcu, ktefi spliuji indikace k oCkovani stanovené pravnim
predpisem upravujicim ockovani proti infekénim nemocem,

= chfipce u pojisténcli nad 65 let véku a u pojisténcl dalSich specifikovanych kategorii,

= pneumokokovym infekcim u pojisténcu nad 65 let véku,

= pneumokokovym infekcim u déti ve stanovenych lhatach,

= lidskému papilomaviru pro divky, je-li oCkovani zahajeno od dovrSeni 13. roku do
dovrSeni 14. roku véku.

Predikce narustu nakladu na ockovaci latky pro pravidelna o¢kovani je pod urovni celkovych
nakladl. Vzhledem ke znalostem uhrad za poskytnuté ockovaci latky z verejného
zdravotniho pojisténi v uplynulych obdobich Ize tyto naklady v dusledku jejich stabilizace
planovat s ohledem na jejich oCekavany vyvoj.

LECENI V ZAHRANICI

Tato oblast zahrnuje naklady na zdravotni sluzby poskytnuté pojisténcim RBP v zahranici
zahrani¢nimi poskytovateli na zakladé pfimo pouzitelnych nafizeni EU nebo pfislusnych
mezinarodnich smluv a také dle pfisluSnych ustanoveni zédkona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, v platném znéni. Jde o kvalifikovany odhad, ktery vychazi z udaju
o |é€eni pojisténcl v zahrani¢i v minulych letech.

V téchto nakladech jsou zahrnuty naklady na planované zdravotni sluzby v zahraniCi
provedené se souhlasem pojistovny, &ast nakladd na zdravotni péci poskytnutou
pojisténcim RBP v zahrani€i tvofi refundace nakladd vynaloZzenych na zdravotni péci
pojisténci RBP.
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REGULACE NAKLADU NA ZDRAVOTNI SLUZBY

Pojistovna bude v jednotlivych segmentech zdravotnich sluzeb uplatfiovat regulacni
opatfeni, stanovena platnymi pravnimi pfedpisy a sjednana v individualnich ujednanich,
rovnéz v zavislosti na kvalité poskytovanych zdravotnich sluzeb a jejich dostupnosti.

5 OSTATNIi FONDY
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ZDRAVOTNI SLUZBY HRAZENE Z FONDU PREVENCE

o . . Pocet R:°k 2005
Ucelova polozka - . . q) ofek.skut.
ucastniku tis. K&
Naklady na zdravotni programy 32 540
Rekondi¢ni péce rizikovych skupin 9500
Vitaminoézni fortifikace 2050
Prevence u darct krve 4 500
Ortodonticka prevence u déti a dorostu 1400

Onkologické preventivni programy (mammograficky screening, screening
karcinomu €ipku hrdla déloZniho a screening karcinomu tlustého streva, 2000
vysSetfeni prostaty u muzu)

Preventivni o¢kovani - pneumokok 1800
Preventivni o¢kovani - encefalitida 7 800
Preventivni o¢kovani - hepatitida 1350
Preventivni ockovani - chfipka 300
Preventivni o¢kovani - meningokové onemocnéni 280
Preventivni ockovani - plané nestovice, spalniky, zardénky, pfiusnice 90
Preventivni o€kovani - rotavir 450
Preventivni ockovani - €erny kasel, zaskrt, tetanus 120
Preventivni ockovani TBC 20
Prispévek pojisténclim s diagnézou celiakie na nakup potravin 180
Program P90 700
Naklady na ozdravné pobyty 2 4214
Primorské Iécebné pobyty 3285
Horské lécebné pobyty 629
Primorské a horské léEebné pobyty 0
Prispévek na Skolky a $koly v pfirodé 300
Ostatni &innosti 2 9753
Prevence osteoporézy a negativnich menopauzalnich stavd 830
Prevence nadorového zbytnéni prostaty 550
Prispévek na plavani ve Skolkach a $kolach 2 900

Priprava Zeny k porodu (psychoprofylaxe a t&éhotensky télocvik, epiduralni

analgezie, t€hotenské vitaminy) 2800
Lécba kerakotonu 40
Periodické prohlidky sportovct 230
Léceni obezity 10
Nakup mlééné vyzivy 190
Organizované cvic¢eni rodi¢t s détmi 250
Zdravotné-edukacéni program "Zdravé i hravé" 753
Aktivity pro diabetiky 0
Pohybové aktivity MojeRBP 0
Ostatni 1200
Naklady na preventivni zdravotni pééi celkem * 46 507

Poznamky k tabulce:

1)
2)
3)

Zdravotni pojiStovna vykazuje pouze v F. 2 k 31. 12. kalendainiho roku.
Zdravotni pojiStovna uvede jmenovité jednotlivé druhy program( nebo ¢innosti.
Vazba na udaje tabulky ¢. 7 oddil A lll ¥. 1 minus Gdaje oddilu Al . 4 plus oddil AllIF. 5.

Rok 2017
ZPP
tis. K&

32720
9 500
2100
4 500
1400

2000

1800
7 900
1380
300
280
20
450
120
20
180
700
4950
0

0

3 650
1300
12100
850
550
2900

2 800

50
230
10
195
250
750
700
1695
1120

49770

(v %)
ZPP 2017/
ocek. skut.

2016

100,6
100,0
102,4
100,0
100,0

100,0

100,0
101,3
102,2
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

117,5

433,3
1241
102,4
100,0
100,0
100,0
125,0
100,0
100,0
102,6
100,0
99,6

93,3
107,0

Naklady na prevent. péci— 16
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Planované naklady na zdravotni péci hrazenou z fondu prevence na rok 2017 respektuji
ustanoveni § 16 odst. 4 pism. b) zakona &. 280/1992 Sb., v platném znéni.

Koncepce téchto aktivit je determinovana predevS§im charakterem pojistovny pusobici
pfevazné ve vysoce ekologicky zatizeném regionu a potfebou prevence rizik spojenych se
zaméstnanim klientely v ,zakladatelskych® subjektech, pfedevs§im v hornictvi.

PREVENTIVNi PROGRAMY
REKONDICNI PECE RIZIKOVYCH SKUPIN

Rekondi¢ni péce je cilena, specificky organizovana lé€ebna rehabilitaéni pé€e zamérena na
intenzivni regeneraci fyziologického fondu specifického okruhu pojisténcu, zejména:

= postizenych zavaznymi urazy,
= po zavaznych onemocnénich souvisejicich s vykonem prace,

= vystavenych pusobeni rizikovych faktorl pracovniho prostfedi zapficifiujicich nemoci
Z povolani a jina poSkozeni zdravi (jedna se napf. o stala pracovisté v podzemi,
v koksochemické vyrobé, v téZzkych strojirenskych provozech jako jsou kovarny,
lisovny apod.).

Na uhradé rekondi¢ni péce (ambulantni i pobytové) se podili zaméstnavatel pojiSténce RBP.

Potfebu realizace této formy prevence zvyraziuje skuteCnost, Ze moravskoslezsky region
vykazuje nejvySsi podil poctu hlaSenych nemoci z povolani v celé CR, pfi¢emz nejvyssi
vyskyt je pravé v hornictvi.

PREVENCE VITAMINOZNI FORTIFIKACI

Program spociva v uhradé vitaminovych preparatd (doplikd stravy) a jejich podavani
vybranym pracovnikim rizikovych pracovist, u téhotnych zen a vSech pojisténcu RBP od 3
let véku v pFispévku na nakup vitaminQ v Iékarnach.

PREVENCE U DARCU KRVE A KOSTNI DRENE

Prevence u darct krve je cilena, specificky organizovana péce, zaméfena na regeneraci
fyziologického fondu bezpfispévkovych darct krve formou, ktera pfispéje k jejich lepsi
kondici nebo ke zlepSeni zdravotniho stavu bud uhradou vitaminovych pfipravkl do vyse
500,-, 1.000,- 1.500,- nebo 2.000,- K& za kalendaini rok, podle mnozstvi odbérd nebo
pfispévkem na vybrané aktivity (oCkovani, stomatologicka péfe a oSetfeni nehrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi). Soucasné vSichni darci obdrzi po odbéru krve nebo
plazmy na naklady RBP vitaminovy preparat.

U darcu kostni dfené je prevence zaméfena na obdobi po odbéru, obdobné jako u darcl
krve pfispévkem na stejné aktivity do vySe 1.500,- K&.
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ORTODONTICKA PREVENCE

Ortoanomalie u déti a mladeze do 18 let jsou velmi rozsifené. Anomalie dentalni, Celistni
a mezicelistni zplUsobuji poruchy pfi pfijimani potravy, zhorSuji vyvoj fecéi, zvySuji riziko
vzniku zubniho kazu a parodontologickych chorob. Pro tyto choroby je typicke, Ze jejich
pfevaznou vétSinu lze odstranit pouze u déti a dorostu. Cilem této prevence je v€asna
ortodonticka lécba, ktera zlepSi stav ortofacialni soustavy a pfedchazi snizeni jeji vykonnosti
v dospélosti. Proto pojiStovna hodla nadale pfispivat zejména na uhradu materialu fixnich
a snimatelnych aparatki. RBP rovnéz bude pfispivat na nakup IéCiv na fluoridaci zubu
u mladsich déti.

PODPORA PREVENTIVNIHO OCKOVANiIi NEHRAZENEHO ZE ZDRAVOTNIHO
POJISTENI

Cilem této prevence je podpofit prooCkovanost populace a zvySit celkovou odolnost
organizmu pojisténcl pfed nebezpecnymi onemocnénimi. PojiStovna bude pfispivat svym
klientdm na preventivni oCkovani, ktera nejsou hrazena ze zdravotniho pojisténi (kromé
oCkovani do ciziny), a to do celkové stanovené vy3e, dle jejich vlastniho vybéru a v souladu
s platnymi SPC ockovacich latek. Vyuzivani jednotlivych typd ockovani bude nadale
sledovano.

Pojistovna se bude podilet na podpofre:

= Prevence klistové encefalitidy a hepatitidy
Onemocnéni klistovou encefalitidou a hepatitidou typu A a B mlize zpusobit tézké
poskozeni zdravi jedincl. Rizika infekce virové encefalitidy a hepatitidy A i B mohou
mit pro jednotlivce trvalé nasledky.

= Prevence proti meningokokové infekci
Meningokokova infekce je invazivni typ nakazy, kterou vyvolava nékolik typu bakterii
— meningokoku. Jedna se o vazné onemocnéni s velmi rychlym prab&éhem. Ockovani
se provadi proti meningokoku typu A a C a je uréeno pfedevsim détem a mladistvym.

= Prevence proti planym nestovicim (Varicellazoster virus)

Vysoka nakazZlivost Varicellazoster viru kazdoro€né zplsobi enormni vyskyt planych
nestovic, které prevazuji u déti do 10 let. Casto mGze dojit ke vzniku sekundarni
bakterialni infekce, ktera muze vést ke vzniku rdze, otravé krve, zanétlivému
onemocnéni ledvin a vzacné az kozni gangréné. K zavaznym komplikacim patfi zapal
plic a zanét mozkovych blan. Pfi vyrazném oslabeni imunity se mulze virus
reaktivovat a objevit se jako pasovy opar. Tomuto onemocnéni Ize G¢inné zabranit
preventivnhim o&kovanim.

= Prevence proti spalnickam, zardénkam a priusnicim
Jedna se o purifikovanou ockovaci latku, uU€innou proti spalni¢kam, zardénkam
a priusnicim, u které je popisovan snizeny vyskyt nezadoucich G&inku, zvlast cenény
u déti s recidivujicimi infekcemi dychacich cest a celkové oslabenych déti se
snizenou imunitou. Zaroven je uvadéna vysSi ucinnost v tvorbé protilatek.

= Prevence proti pneumokokové infekci
Pneumokokova infekce postihuje nej¢astéji déti ve véku od 2 mésict do 5 let, ale
i starSi déti do 17 let. Nebezpecna je také u starSich osob nad 50 let. Zpusobuje
zejména zanét mozkovych blan, zapal plic, celkovou infekci organizmu nebo zanét
stfedniho ucha. Pravé u starSich osob napadeni touto infekci muze pfivodit trvalé
nasledky nebo dokonce smrt.
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= Prevence proti pasovému oparu
Pasovy opar je bolestivé onemocnéni virového plvodu, s vyraznym rizikem vyskytu
u pojisténcl nad 50 let po psychické i fyzické zatézi, pfi snizené obranyschopnosti
nebo stresu. Muze byt zkomplikovana postherpetickou neuralgii.

= Prevence proti rotaviru
Rotavirus se vyskytuje vSude kolem nas. Pfenasi se pfimym kontaktem z nemocného
Clovéka na zdravého (i podanim rukou), nebo pfes kontaminované predméty (hracky).
Rotavirové gastroenteritidy se projevuji silnym prdjmem, opakovanym zvracenim,
bolesti bficha a horeCkou, byvaji jednou z nejastéjSich pri€in hospitalizace malych
déti do 2 let.

= Prevence proti ¢ernému kasli, zaskrtu a tetanu

Cerny (davivy) kasel postihuje pfedevsim kojence a malé déti. Je zplisoben bakterii
Bordetella pertussis a je charakterizovan intenzivnimi zachvaty kasle, maze vyvrcholit
zapalem plic, poskozenim mozku i smrti. Zaskrt je akutni bakterialni onemocnéni,
které mize infikovat télo pfes hrdlo nebo kizi z ¢lovéka na Clovéka respiracnimi
sekrety nebo kapénkami ve vzduchu. Muze vést k dychacim problémdm, paralyze,
srde¢nimu selhani, dokonce i smrti. Tetanus je akutni, nékdy fatalni, onemocnéni
centralniho nervového systému, zplsobené bakteriemi Clostridium tetani, které do
téla vstupuji obvykle pres oteviené rany. Tetanus zpUsobuje bolestivé kfeCe a ztratu
koordinace svalovych pohybl, obvykle po celém téle. Nebezpecné je ochabnuti
dychacich svalu, které mohou vyustit v uduseni.

= Prevence chfipky
Chiipka je vysoce nakazlivé horeCnaté onemocnéni dychacich cest, prfenasené
kapénkovou infekci, zpusobené nejCastéji chfipkovymi viry A a B. Vyskytuje se
kazdoroCné v zimnich mésicich a v dobé pandemie postihne dokonce 40 - 50 %
celém svété. Jednoduchym opatfenim na sniZeni uvedenych rizik je oCkovani, na
které bude pojiStovna pfispivat i tém skupinam pojisténct, ktefi nesplfiuji podminky
dle platné legislativy.

ONKOLOGICKE PREVENTIVNi PROGRAMY

Zakladem programu je preventivni péCe orientovana na v€asny zachyt zhoubnych
nadorovych onemocnéni. V ramci programu pojistovna motivuje své klienty k absolvovani
preventivnich screeningovych vySetfeni, ktera jsou hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi. Pojistovna v3ak rovnéz poskytuje zfondu prevence pfispévek na uhradu
vybranych preventivnich prohlidek klientam, ktefi s ohledem na svij vék jeSté nemaji, dle
platné legislativy, narok na jejich uhradu.

Na zakladé dlouhodobého zavazku zaloZzeného smlouvou o realizaci spoleéného projektu
MZ a zdravotnich pojistoven s nazvem Systém podpory prevence vybranych nadorovych
onemocnéni vCR — Screeningové programy bude RBP i vroce 2017 pokragovat
v adresném zvani pojisténcu, ohrozenych nékterym z onemocnéni, jez jsou prfedmétem
tohoto screeningu. Tuto Cinnost bude RBP realizovat na vlastni naklady. V r. 2017 lIze
ocCekavat obeslani cca 30 tis. pojisténcul, coz pfi nakladu cca 7,50 K&/dopis bude znamenat
naklady v celkové vysi cca 225 tis. KE.

S ohledem na stéle rostouci vyskyt onkologickych nemoci bude RBP nadale uskuteCriovat
tyto onkologické preventivni programy: mamograficky screening, screening karcinomu &ipku
hrdla délozniho, screening karcinomu tlustého stfeva, preventivni vySetfeni prostaty,
pigmentovych zmén kize, mamografické nebo ultrasonické vySetfeni prsi zenam do 44 let

41



REVIRNI ZDRAVOTNE

l |7,3 BRATRSHA POJISTNY
&) POKLADNA PLAN
NA ROK 2017

ZDRAVOTNI POJISTOVNA

a oCkovani proti lidskému papilomaviru u divek a Zen (prevence proti rakoviné délozniho
Cipku) a chlapcl (prevence proti genitalnim bradavicim). V ramci téchto programu pfispiva
RBP na néktera nehrazena vySetfeni a preventivni oCkovani proti lidskému papilomaviru.

LECEBNE POBYTY DETI

Preventivni péCe formou léCebnych pobytl spociva v u€asti déti ohrozenych nepfiznivym
Zivotnim prostfedim na organizovanych pobytech v pfimofském nebo horském prostiedi.
Zdravotnimi indikacemi jsou diagnézy nasledujicich chronickych onemocnéni:

= recidivujici katary hornich cest dychacich s oslabenou odolnosti,
= alergické rymy prokazané odbornym vysetfenim,

= bronchitis recidivans,

= sinobronchitis,

= dermorespiracni syndrom,

= chronické a recidivujici ekzémy vcetné atopického,

= chronické dermatdzy.

V ramci tohoto programu hodla pojistovna vyhledavat déti prostfednictvim praktickych lékaru
pro déti a dorost soslabenou imunitou pro ozdravné pobyty v détskych lécebnach
a ozdravovnach, které jsou hrazeny v ramci ZFZP.

Vybér ucastnikl 1éEebnych pobytl se provadi na zakladé indikace odborného Iékafe pro déti
a dorost. Na uhradé léCebnych pobytl se podili podle schvalenych zasad rodi¢e déti —
pojisténcu RBP.

Klimaticka IéCba ve svém disledku vede nejen ke zlepSeni zdravotniho stavu, ale
i k ekonomickému efektu, usporam drahych Iékl (snizeni davky, pfipadné vysazeni Iékl
vubec), mensimu mnozstvi nakladné hospitalizace a hlavné minimalizaci intenzivni, pfipadné
resuscitacni péce.

Pojistovna bude rovnéz pfispivat détem v matefskych a zakladnich Skolach na tuzemské
ozdravneé pobyty, které tyto Skoly organizuiji.

PROGRAM 90

V roce 2017 bude pokraCovat realizace Programu 90, ktera byla zahgjena jiZ v roce 2002.
Cilem P90 je soustavnou a komplexni zdravotné preventivni pé€i a vybranymi nastroji
podpory zdravi pfispivat k dlouhému a plnohodnotnému Zivotu pojisténcid. P90 je
uskutecnovan prostfednictvim intenzivni spoluprace s praktickymi lékafi v oblasti zdravotni
prevence, motivace pojisténce ke zdravému Zivotnimu stylu a zdravotni osvéty. Pojistovna
v ramci P90 podporuje zejména realizaci fadnych preventivnich prohlidek, a to jak
u praktickych |ékafl, tak v oblasti stomatologické a gynekologické péce. Od roku 2012
ucastnici programu mohou Cerpat motivacni bonusovy pfispévek Zdravi 90 zaméfeny na
podporu zdravi, ktery je poskytovan klientdm na zakladé spinéni kritérii souvisejicich s jejich
aktivni u€asti na zdravotni prevenci a se zdravym zivotnim stylem.
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PROGRAM ZDRAVY PODNIK

Cilem programu je vedle pozitivniho ovlivnéni zdravotniho stavu pojisténcl také pozitivni
ovlivnéni vzajemnych vztahG kliCovych subjektd na trhu zdravotniho pojisténi
(zaméstnavatelé, zaméstnanci a zdravotni pojisStovny). Cile programu jsou pfitom
naplfiovany zejména podporou zajmu pojisténcli o aktivity zdravého Zzivotniho stylu
a o zdravotni prevenci. Realizace programu bude v doposud aplikované struktufe pokracovat
i vroce 2017, a to pfedevsim ve spolupraci se ,,zakladatelskymi“ subjekty.

PROGRAM RIiZENE ZDRAVOTNIi PECE

V roce 2017 bude pojistovna pokracovat v realizaci projektu fizené zdravotni péce, jehoz
aplikace byla zahajena jiz v roce 1999. Cilem projektu je nalezeni optima kvality a objemu
poskytované zdravotni péce.

Nosnym prvkem programu je prakticky lékaf, ktery je prlvodcem pojisténce systémem
poskytovani zdravotni péce a je motivovan k optimalizaci této pé¢e z dlouhodobého hlediska.

PROGRAM SENIOR

Zamérem programu je ovéfeni moznosti SirSi aplikace zlepSené péce o seniory. Dil€im cilem
projektu je rovnéz racionalizace a zpfehlednéni vydaji na zdravotni pécéi monitorované
skupiny a motivace cilové skupiny osob k aktivnimu pfistupu v péci o své zdravi. Pro
zaClenéni do programu jsou vybirana zafizeni dlouhodobé péce o seniory (domovy
dlchodcl), ktera pecuji o skupinu osob s vysokym podilem pojisténcti Revirni bratrské
pokladny, zdravotni pojistovny. Hlavnimi prostfedky realizace projektu jsou intenzifikace
zakladni zdravotni pécCe zajisténa zejména formou pravidelné lékafské kontroly s vy3Si
Cetnosti vySetfeni a podpora zdravého zivotniho stylu senior(.

OSTATNI PREVENTIVNIi PROGRAMY

V ostatnich preventivnich programech se bude pojistovna podilet na:

= CasteCné uhradé kurz( psychoprofylaxe, tj. pfipravy Zen k porodu, a kurzl plavani
kojencu jako metody ucinného posilovani imunitniho systému déti,

=  podpoie formou pFispévku na epiduralni analgezii pfi porodu,

=  pfispévku na provedeni ultrazvukového vySetfeni plodu v 1. trimestru t€hotenstvi,

= podpofe diabetiki pfispévkem na nakup permanentek na plavani a na prostfedky
a ¢innosti spojené s jejich 1écbou,

=  podpofe absolvovani odbornych kursu proti obezité,

= Uhradé prispévku pojisténcim s diagnézou celiakie na nakup potravin,

=  prevenci osteopordzy a negativnich menopauzalnich stavd u Zen,

=  prevenci kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni,

= podpoie genetickych vysetfeni,

= |éEbé& nemoci postihujici rohovku oka (keratokonus),

=  prispévku na nakup fixan¢nich a Cisticich prostfedkud pro celkové zubni nahrady.
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Zvlastni ddraz klade pojistovna na osvétu o zdravotni prevenci i podporu dodrzovani
frekvence preventivnich prohlidek u praktického lékafe, stomatologa a gynekologa. Nové
proto do preventivnich programl zaradila prFispévky, jez mohou cCerpat jen uzivatelé
elektronickych osobnich uctu ,MojeRBP*, ktefi dodrzuji stanovenou frekvenci preventivnich

prohlidek, a to na:

=  podporu zdravého pohybu pojisténcu pfispévkem na nakup permanentek na plavani

a pohybové aktivity,

= uhradu diagnostického vy3etfeni nebo oSetfeni podporujiciho zdravi nehrazeného ze

zdravotniho pojisténi.

A Fond prevence (Fprev) oRé:t_zsol::t_
Tvorba a ¢erpani ve sledovaném obdobi tis. K&
. Pocatecnizistatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 36 340
Il. Tvorba celkem =zdroje 39 356
1 Zdroje podle zakona ¢. 551/1991 Sb. a €. 280/1992 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist 39 262
1.1 v tom: pfidél ze zisku po zdanéni 1227
1.2 podil podle § 19 odst. 1 zakona ¢. 280/1992 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist 38 035
1.21 z toho: prevod ze ZFZP — prostredky pochazejici z pojistného na verejné zdravotni pojisténi 11 035
122 prostfedky pochazejici z pokut, pfirazek k pojistnému a penale 27 000
1.2.3 prevod z PF 0
1.3 podil podle § 6 odst. 7 zakona €. 551/1991 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist
2 Uroky vytvofené na bankovnim G&tu Fprev 49
3 Ostatni (bezuplatna plnéni) 45
4 Zuctovani's pojisténci s vazbou na vyuctovani preventivnich programu
5  Zrueniopravnych polozek
6 Mimoradné pfipady externi
7  Mimoradné prevody mezi fondy
. Cerpanicelkem = snizeni zdroji: 46 737

1 Preventivni programy 46 507
2 Uroky z Gvért na posileni Fprev
3  Ostatni (bankovni poplatky) 230
4 Odpis pendle, prirazek a pokut k pojistnému, které byly zdrojem Fprev
5  Zuctovanis pojisténci s vazbou na vyuctovani preventivnich program
Snizeni fondu o ¢astky pendle, pokut a pfirazek na zakladé rozhodnuti o odstranéni tvrdosti
6  podle § 53a zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, ve znéni pozdeéjSich
predpisl
7  Tvorba opravnych polozek
8 Mimoradné pfipady externi

9 Mimoradné prevody mezi fondy

IV. Konecny zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+1l-1ll 28 959
Rok 2016
B. Fond prevence (Fprev) ) ) ogek. skut.
Tvorba a ¢erpani ve sledovaném obdobi tis. K&
. Pocatecnizistatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 28 805
Il. Prfijmy celkem: 39 356
1 PFijmy finan¢nich prostfedk na zakladé zakona ¢. 551/1991 Sb. a zak. ¢. 280/1992 Sb., 39 262
ve znéni pozdéjSich predpisl
1.1 v tom: pfidél ze zisku po zdanéni 1227
1.2 podil podle § 19 odst. 1 zakona ¢. 280/1992 Sb., ve znéni pozdéj$ich predpistl 38 035
1.21 z toho: prevod ze ZFZP — prostredky pochazejici z pojistného na verejné zdravotni pojisténi 11 035

Rok 2017
ZPP
tis. KE

28 959

49718
49 673
568

49 105
9 605
27 500
12 000

49 810
49 770

40

28 867

Rok 2017
ZPP
tis. Ké

21424

49718

49 673

568
49 105
9 605

(v %)
ZPP 2017/
ocek. skut.

2016

79,7
126,3
126,5
46,3
129,1
87,0
101,9

100,0

106,6
107,0

99,7

(v %)
ZPP 2017/
ocek. skut.

2016

74,4
126,3
126,5

46,3
1291
87,0
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v %
Fond prevence (Fprev) oRé:t_st:t_ R°;P2: 17 Z!D(P 20)1 7
Tvorba a ¢erpani ve sledovaném obdobi tis. K& tis. K& oce2I;1sskut.
1.2.2 prostfedky pochazejici z pokut, pfirazek k pojistnému a penale 27 000 27 500 101,9
123 pfevod z PF 0 12 000
1.3 podil podle § 6 odst. 7 zakona €. 551/1991 Sb., ve znéni pozdéjsSich predpist
2 Uroky vytvofené na bankovnim Uétu Fprev 49 0
3 Ostatni (bezuplatna plnéni) 45 45 100,0
4 PFilem Gvéru na posileni Fprev
5  Zuctovanis pojisténci s vazbou na vyuctovani preventivnich programu
6  Mimoradné pripady externi
7  Mimoradné pfevody mezi fondy
lll. Vydaje celkem: 46 737 49 810 106,6
1 Viydaje na preventivni programy 46 507 49770 107,0
2 Uroky z Gvért
3 Ostatni (bankovni poplatky) 230 40 17,4
4 Splatky avéru
5  Zuctovanis pojisténci s vazbou na vyuctovani preventivnich programt
6  Mimoradné piipady externi
7  Mimoradné prevody mezi fondy
IV. Konecny zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+11-1ll 21424 21332 99,6
Z B IV prinalezi hodnoté rezerv k poslednimu dni sledovaného obdobi
Fprev-7

Zdroje fondu prevence pro rok 2017 jsou planovany ve vysi 49.718 tis. K€ s tim, Ze jednotlivé

pfijmoveé polozky fondu tvofi:

Ukazatel

PFijmy z vybéru pojistného po prerozdélovani ve vysi 1 promile
Uroky z hospodateni se ZFZP

PFijmy z pokut

PFijmy z penale

PFijmy z provozniho fondu

Uroky z prodleni vyméfené soudem

Pridél ze zisku po zdanéni

Pfijmy fondu prevence celkem

Objem vitis. Ké

9460
145

0

27 500

12 000

45

568

49718

Interni tabulka

Kladny zustatek fondu prevence bude pfeveden do nasledujiciho ucetniho obdobi.

5.2 PROVOZNi FOND

ZAMERY V OBLASTI ZHOSPODARNENi PROVOZU ZDRAVOTNIi POJISTOVNY

Zasadnim spole€nym jmenovatelem opatfeni k dosazeni uspor bylo, je a i do budoucna bude

o w7

disledné dodrzovani platnych internich akta fizeni a provadéni jejich pravidelné aktualizace

a kontroly.
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RBP se v oblasti zhospodarnéni vlastniho provozu zaméfuje zejména na:

= racionalni Fizeni Cerpani objemu mzdovych a jinych osobnich nakladd pfi
zohledriovani objektivnich a opodstatnénych platovych i socialnich aspektd (napf.
citlivé projednavani odchodl do dlichodl a navratd z rodi¢ovskych dovolenych)
s cilem neohrozZeni dosazené kvality poskytovanych sluzeb klientdm pojistovny,

= spotifebu v8ech energii s pravidelnou kontrolou ¢erpani,

= vyuziti stavu optimalni vybavenosti pojiStovny zejména v oblasti spotfeby materialu
a investic tak, aby tyto polozky byly ¢erpany v nejnutnéjdi mife nezbytné pro béznou
operativni potfebu,

= hospodarné vyuzivani najemnich prostor pro expozitury a jednatelstvi RBP,
= racionalizaci spotfeby telekomunikacnich sluzeb,

= optimalizaci spotfeby pohonnych hmot a naklad na cestovné s pravidelnym dozorem
nad jejich hospodarnym vyuzivanim,

= optimalni vyuziti prava RBP hospodafit s vlastnim majetkem, napf. formou pronajma
volnych prostor, resp. prodejem jeho postradatelnych ¢asti,

= optimalni uroven rozvoje a udrzby informaéniho systému pojistovny,
= pfiméfené vynakladani prostfedk( na reklamu a inzerci,

= pfisna usporna pravidla pfi uzavirani smluv v oblasti externé zajistovanych sluzeb
nematerialni povahy apod.

Cerpanim, resp. vydaji provozniho fondu budou v roce 2017 uhrady provoznich polozek
souvisejicich s vefejnym zdravotnim pojisténim, pfevod do fondu reprodukce majetku ve vysi
zuctovanych odpisu veskerého dlouhodobého majetku (20.100 tis. K€) plus objem schvaleny
Spravni radou RBP (10.000 tis. K¢&), dale pfevod do socialniho fondu (2.362 tis. K¢)
odpovidajici 2 % z objemu mezd a nahrad mezd, pfevod do fondu prevence (12.000 tis. K¢)
a predpokladany pfidél do fondu reprodukce majetku (500 tis. KE€) ve vysi kladného rozdilu
mezi prodejni a zUstatkovou cenou.

Ocekavané financni pfispévky na Cinnost Kancelare zdravotniho pojisténi, cinnost
Centralniho registru pojisténcu a Kapitacniho centra zajistovanou VZP CR a na ¢innost SZP
CR jsou zakalkulovany do provoznich nakladu pojistovny.

Podobné Ize konstatovat, ze do jednotlivych nakladovych polozek v provozu RBP dokazala
zahrnout i pokryti veSkerych znamych ¢i pfedpokladanych zdrazeni vybranych sluzeb Ci
nékterych komodit.

RBP v souladu s vnitfnimi akty fizeni netvofi v provoznim fondu dohadné polozky ani
rezervy.

0,
Rok 2016  Rok 2017 §7ed

A Provoznv i fopd' (PF) ) ) ook, skut. 2pp ZPP 2017/
Tvorba a ¢erpani ve sledovaném obdobi tis. K& tis. K& ocek. skut.
) . 2016
l.  Pogateénizustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 2 147 061 165 508 112,5
Il. Tvorba celkem =zdroje 293 439 309 619 105,5

Predpis pfidélu podle § 1 odst. 4 pism. j) vyhlasky o fondech ze zakladniho fondu zdravotniho
pojisténi, stanoveny podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlasky o fondech

Predpis pfidélu z fondu reprodukce majetku ve vysi schvalené spravni radou podle § 3 odst. 2
pism. c) vyhlasky o fondech

Predpis prevodu prostfedkt PF v pfipadé slouc¢eni nebo splynuti zdravotni pojistovny podle

§ 3 odst. 2 pism. f) vyhlasky o fondech

291 926 308 919 105,8
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(v %)
" Rok 2016 Rok 2017
A, Provoznifond (PF) . . ocek. skut. zrP ZPP 2017/
Tvorba a éerpani ve sledovaném obdobi g e ocek. skut.
tis. K¢ tis. K&
2016
4 Pohl’e'davka z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 3 odst. 2 pism. g) 550 500 90.9
vyhlasky o fondech
5 Ptedpis mimoradného pFidélu Vojenské zdravotni pojistovny CR prevodem ze zakladniho fondu
zdravotniho pojisténi
6  Predpis urokl vztahujicich se k PF 763 0
7 Predpis smluvnich pokut z poruseni smluvniho vztahu k poskytovateli zdravotnich sluzeb podle
§ 3 odst. 2 pism. h) vyhlasky o fondech
8 Kladné rozdily z ocenéni cennych papird pofizenych z PF na realnou hodnotu podle § 3 odst. 2
pism. e) vyhlasky o fondech
9  Kladné kurzové rozdily souvisejici s PF podle § 3 odst. 2 pism. d) vyhlasky o fondech
10 Ostatni pohledavky vztahujici se k PF podle § 3 odst. 2 pism. i) vyhlasky o fondech 200 200 100,0
11 Pohledavky V&eobecné zdravotni pojistovny CR podle § 3 odst. 3 vyhlasky o fondech
12 Predpis bezuplatného pinéni uréeného vyluéné pro PF podle § 3 odst. 2 pism. b) vyhlaSky
o fondech
13  Zisk z prodeje cennych papirt PF
14  Zisk z drzby cennych papird z PF
15 Pouzité, snizené nebo zrusené ostatni rezervy podle § 3 odst.. 2 pism. j) vyhlasky o fondech
16  Snizené nebo zrusSené ostatni opravné polozky podle § 3 odst. 2 pism. k) vyhlasky o fondech
17  Ostatni dohadné polozky aktivni podle § 3 odst. 2 pism. ) vyhlasky o fondech
18 Mimoradné pripady externi
19 Mimoradné prevody mezi fondy
. Cerpéni celkem = snizeni zdroju: 274 992 301 545 109,7
1 Clenéni zavazku zdravotni pojistovny v oblasti provozni ginnosti — podle § 3 vyhlagky o fondech 262 232 276 683 105,5
1.1 vtom: mzdy bez ostatnich osobnich nakladll (véetné nahrad mezd) 110 500 118 100 106,9
1.2 ostatni osobni naklady 9 800 11 000 112,2
1.3 pojistné za zaméstnance na zdravotni pojisténi® 10 700 11 600 108,4
14 poustvne za zar-ngstnance na socialni zabezpeceni a prispévek na statni politiku 30 900 33 600 1087
zaméstnanosti
15 odmény ¢lentim spravni, dozoréi rady a rozhod&imu organu 4 550 4700 103,3
1.6 uroky 0 (1]
1.7 podil thrad za sluzby Kancelafe zdravotniho pojisténi 980 1001 102,1
1.8 podil thrad zaméstnanecké zdravotni pojistovny za sluzby Informacéniho centra 0 0
1.9 podil thrad zaméstnanecké zdravotni pojistovny za vedeni centralniho registru 1000 1000 100,0
1.10 zaporné kurzové rozdily souvisejici s PF 2 2 100,0
1.11 uhrady poplatkd 300 350 116,7
1.12 zavazky k uhradé pokut a pendle podle § 3 odst. 4 pism. i) vyhlasky o fondech 0 0
113 Uhrada zdravotnich sluzeb z rozhodnuti likvidatora zamé&stnanecké zdravotni pojistovny 0 0
' podle § 3 odst. 4 pism. j) vyhlasky o fondech
114 prostredky vynaloZzené zaméstnaneckou zdravotni pojiStovnou na nakup metodik od 300 400 1333
’ VSeobecné zdravotni pojistovny CR podle § 3 odst. 3 vyhlasky o fondech ’
1.15 podil odpist hmotného a nehmotného majetku vztazeny k PF 17 460 16 950 97,1
1.16 ostatni zavazky 75 740 77 980 103,0
1.16.1 z toho: za sluZby souvisejici s rozvojem informadni infrastruktury systému ) 0 0
2 Predpis z’akonne vys'ei pridélu do socialniho fondu podle § 3 odst. 4 pism. b) a podle § 4 2210 21362 1069
odst. 2 pism. a) vyhlasky o fondech
3 Predpis pfidélu do rezervniho fondu zdravotniho pojiténi podle § 3 odst. 4 pism. c) a podle § 2
odst. 5 vyhlasky o fondech
4  Predpis pridélu do fondu reprodukce majetku podle § 3 odst. 4 pism. d) vyhlasky o fondech 10 000 10 000 100,0
Predpis pridélu do zakladniho fondu zdravotniho poji§téni podle rozhodnuti spravni rady podle
5 p =
§ 3 odst. 4 pism. e) vyhlasky fondech
6 Predpis pridélu do fondu reprodukce majetku ve vysi kladného rozdilu mezi prodejni 550 500 90.9
a zUstatkovou cenou podle § 3 odst. 4 pism. k) vyhlasky o fondech ’
7  Predpis pfidélu do fondu prevence podle § 3 odst. 6 vyhlaSky o fondech 0 12 000
Zaporné rozdily z ocenéni cennych papir pofizenych z prostfedkdl PF na realnou hodnotu podle
8 . e
§ 3 odst. 4 pism. g) vyhlasky o fondech
9  Ztraty z prodeje cennych papirCi pofizenych z prostfedka PF
10 Tvorba ostatnich rezerv podle § 3 odst. 4 pism. I) vyhlasky o fondech
11 Tvorba ostatnich opravnych poloZek podle § 3 odst. 4 pism. m) vyhlaSky o fondech
12 Ostatni dohadné polozky pasivni podle § 3 odst. 4 pism. n) vyhlaSky o fondech
13 Mimoradné pripady externi
14 Mimoradné prevody mezi fondy
IV. Koneény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+II-1lI 165 508 173 582 104,9
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(v %)
a Rok 2016 Rok 2017
B Provozni fond (PF) odek. skut — ZPP 2017/
" PFijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 3 vyhlasky o fondech - 72 ocek. skut.
tis. Ké tis. Ké 2016
. Pocatecnizlstatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 220 102 232 156 105,5
Il. Pfijmy celkem: 293 578 309 619 105,5
1 Pndq,alv podle § 1 odst. 4 pism. j) vyhlasky o fondech ze ZFZP, stanoveny podle § 7 odst. 1 a 2 291 926 308 919 1058
vyhlasky o fondech
2 P¥idél z fondu reprodukce majetku ve vysi schvalené spravni radou podle § 3 odst. 2
pism. c) vyhlasky o fondech
3 Prevod prostfedk PF v pripadé slou¢eni nebo splynuti zdravotni pojistovny podle § 3 odst. 2
pism. f) vyhlasky o fondech
4 Prurr)y z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 3 odst. 2 pism. g) 550 500 90,9
vyhlasky o fondech
5  Mimoradny pridél Vojenské zdravotni pojistovny CR prevodem ze ZFZP
PFijem aroku vztahujicich se k PF 763 0
7 Pfilem smluvnich pokut z poruseni smluvniho vztahu k poskytovatelim 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) vyhlaSky o fondech 200 200 100,0
10  Prijmy V8eobecné zdravotni pojistovny CR podle § 3 odst. 3 vyhlagky o fondech
1 Ptilem bezuplatného pInéni uréeného vyluéné pro PF podle § 3 odst. 2 pism. b) vyhlasky
o fondech
12 Prijlem zalohy v&etné konecného zU¢tovani na uhradu podilu ¢asti rezijnich vydajl a ostatni
zdafiované &innosti podle § 3 odst. 11 vyhlaky o fondech
13 Zisk z prodeje cennych papirt
14  Zisk z drzby cennych papird
15  Prodej cennych papirt ocenény ucetni hodnotou prodanych cennych papirti
16 Mimoradné pfipady externi
17 Mimoradné prevody mezi fondy 139
lll. Vydaje celkem: 281524 296 865 105,4
1 Clenéni vydajti v ramci provozni ginnosti podle § 3 vyhlagky o fondech 237 832 251903 105,9
1.1 vtom: mzdy bez ostatnich osobnich nakladu (véetné nahrad mezd) 109 700 117 000 106,7
1.2 ostatni osobni naklady 9300 10 500 112,9
1.3 pojistné za zaméstnance na zdravotni pojisténi 4 10 400 11 400 109,6
14 pojistvné za zar.n4é>stnance na socialni zabezpeceni a pfispévek na statni politiku 29,800 33 400 112.1
zaméstnanosti
1.5 odmeény ¢leniim spravni, dozor¢i rady a rozhod¢imu organu 4 550 4700 103,3
1.6 uroky 0
1.7 podil thrad za sluzby Kancelafe zdravotniho pojisténi 980 1001 102,1
1.8 podil Uhrad zaméstnanecké zdravotni pojistovny za sluzby Informaéniho centra 0 0
1.9 podil thrad zameéstnanecké zdravotni pojistovny za vedeni centralniho registru 1000 1000 100,0
1.10 zaporné kurzové rozdily souvisejici s PF 2 2 100,0
1.11 uhrady poplatk 300 350 116,7
1.12 uhrady pokut a penale podle § 3 odst. 4 pism. i) vyhlaSky o fondech 0 0
113 uhrada zdravotnich sluzeb z rozhodnuti likvidatora zaméstnanecké zdravotni pojistovny 0 0
’ podle § 3 odst. 4 pism. j) vyhlasky o fondech
114 prostfedky vynaloZzené zaméstnaneckou zdravotni pojistovnou na nakup metodik 300 350 116.7
’ od VSeobecné zdravotni pojistovny CR podle § 3 odst. 3 vyhlasky o fondech ’
1.15 ostatni vydaje ® 71500 72 200 101,0
1.15.1 z toho: za sluzby souvisejici s rozvojem informaéni infrastruktury systému ® 0 0
2 P¥idél do socialniho fondu podle § 4 odst. 2 pism. a) vyhlasky o fondech 2210 2362 106,9
3  Pridél do rezervniho fondu zdravotniho poji§téni podle § 2 odst. 5 vyhlaSky o fondech
4 P¥idél do fondu reprodukce majetku podle § 3 odst. 4 pism. d) vyhlasky o fondech 20 400 10 000 49,0
5 PFidél do zakladniho fondu zdravotniho pojisténi podle rozhodnuti spravni rady podle § 3 odst. 4
pism. e) vyhlasky o fondech
6 P¥idél do fondu reprodukce majetku ve vysi kladného rozdilu mezi prodejni a zdstatkovou cenou 550 500 90.9
podle § 3 odst. 4 pism. k) vyhlasky o fondech ’
7 PFidél do fonfju reproduklcVe majetku ve vysi celkovych odpistl v€etné zlstatkové hodnoty podle 20 530 20 100 97.9
§ 6 odst. 2 pism. a) vyhlasky o fondech
8 Pridél do fondu prevence podle § 3 odst. 6 vyhlasky o fondech 0 12 000
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(v %)
. Rok 2016 Rok 2017
Provozni fond (PF) oek. skut 2pp ZPP 2017/
Prijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 3 vyhlasky o fondech tis. K& tis. K& ocek. skut.
’ . 2016
Zu&tovani zalohy Vojenskou zdravotni pojistovnou CR na vedeni specifickych fondt podie
§3 odst. 11 vyhlasky o fondech ")
10 Zuctovani zalohy na podil rezijnich vydaji souvisejici s ostatni zdarovanou ¢innosti podle
§ 3 odst. 11 vyhlasky o fondech i)
11 Ztréty z prodeje cennych papirti pofizenych z prostfedkd PF
12 Nakup cennych papirt z finanénich prostredk( PF
13 Splatky zapljcek od Zadatele vztahuijici se k tomuto fondu
14 Mimoradné pfipady externi
15 Mimoradné prevody mezi fondy 2
IV. Konecény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi =1+ 11— Il 232 156 244910 105,5
Z B IV prinalezi hodnoté rezerv k poslednimu dni sledovaného obdobi
C. Dopliujici informace k oddilu B
1 Stav cennych papird k 1. 1. ve sledovaném obdobi
2 Stav cennych papirt k poslednimu dni sledovaného obdobi
PF-3

Poznamky k tabulce:

1) Finanéni zalohy (poskytované mezi oddélenymi bankovnimi téty) na podil spoleénych vydaju vztahujici se k ostatni zdafiované ¢innosti (pfipadné u Vojenské zdravotni
pojistovny CRi za specifické fondy), jsou zachyceny pouze v oddilu B, tj. na bankovnim Gétu v souladu s Ceskymi uéetnimi standardy pro zdravotni pojistovny.
2) Soucet pocatecniho zustatku oddilu Bs pocateénim zustatkem stavu cennych papirti k 1. 1. by mél byt roven poc¢ateénimu zustatku oddilu A. Tato vazba plati i pro

koneéné zustatky ve sledovaném obdobi. Pfipadné rozdily zdravotni pojistovny komentuji na pfiloze.

3) V oddilu AllI¥. 1.16.1 a v oddilu BIll . 1.15.1 jsou fadky "z toho™" uréeny pro jednotné vykazani nakladi a vydaji souvisejicich s rozvojem informacéni infrastruktury.

4) V oddilech A llla Bl . 1.3 a 1.4 zdravotni pojistovny zahrnou i naklady souvisejici s platbou zdravotniho pojisténi (resp. soc. pojisténi) élent spravni rady, dozoréi rady

arozhodciho organu.

5) Sougasti ostatnich zavazkl v oddilu A na ¥. 1.16 a vydaju v oddilu B na ¥. 1.15 je podil nakladi na zdravotni knizky, ktery nesouvisi s osobnim uétem pojisténce.

Tabulka Doplfujici informace k oddilu B je pro Revirni bratrskou pokladnu, zdravotni pojiStovnu bezpfedmétna.

4 B N ) ; N N
JEDNOTLIVE POLOZKY PROVOZNIiCH NAKLADU
NAKLADY ZA SLUZBY ODPISY
24% 6% DANE A POPLATKY,
POJISTENI
MATERIALNi NAKLADY 0%
5%
OSOBNI NAKLADY
65 %
. J

OSTATNi PROVOZNi NAKLADY

Interni graf

V ostatnich provoznich nakladech uvedenych na fadku 1.16. v ¢asti A.lll. tabulky PF pod
nazvem ,ostatni zavazky“ v celkové vysi 77.980 tis. K& jsou zahrnuty veSkeré planované

materialni naklady, naklady na sluzby nematerialni povahy a jiné finan¢ni naklady.

Jedna se

predevSim o naklady na spotfebu materialu (5.350 tis. K&), spotfebu pohonnych hmot
a energii (3.750 tis. K&), opravy a udrzovani (1.700 tis. K¢&), vykony spoju (3.250 tis. K&),
najemné (5.000 tis. K&), prace v oblasti vypocetni techniky (12.000 tis. K&), reklamu, inzerci
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a vzdélavani (34.300 tis. K¢), ostatni sluzby nematerialni povahy (11.900 tis. K¢), dané
a pojisténi (730 tis. K¢).

PROPOCET MAX. LIMITU NAKLADU NA VLASTNi CINNOST

Roc¢ni limit nakladd na c¢innost zdravotni pojistovny kryty ze zdroju zakladniho fondu
zdravotniho pojisténi se stanovi z prostfedkl ziskanych z pojistného na verejné zdravotni
pojisténi po pferozdélovani, z vynosu penale, pokut, pfirazek k pojistnému a nahrad nakladu
na zdravotni sluzby. VySe limitu finan€nich prostfedkl tvoficich zdroje provozniho fondu,
socialniho fondu a fondu reprodukce majetku je propoctena podle nasledujiciho vzorce:

L = (PC: 100) x koef.,
kde:

L predstavuje limit nakladl na Cinnost zdravotni pojiStovny z prostfedkd verejného
zdravotniho pojisténi v K¢,

PC predstavuji pfijmy v K¢ za kalendarni rok z vefejného zdravotniho pojisténi po
pferozdélovani, z vynosu penale, pokut, pfirazek k pojistnému a nahrad nakladd na
zdravotni sluzby,

koef. predstavuje koeficient v procentech, zaokrouhleny na dvé desetinna mista
a vypocteny podle vzorce

koef.=-0,3/P x p + 3,08 + 0,3/P x 100

kde:

P predstavuje hodnotu 10.410 vyjadfujici jednu tisicinu priimérného podtu pojisténci
systému vefejného zdravotniho pojisténi zahrnutou do propoctu limitu,

p predstavuje jednu tisicinu prumérného poctu pojisténcu propocteného z mésicnich
Udaji pro prerozdélovani za hodnocené obdobi, zaokrouhlenou smérem nahoru na
celé dislo.

Pro rok 2017 L Cini 308.919 tis. K¢, coz pfedstavuje 3,07 % z rozvrhové zakladny, ktera Cini
10.062.500 tis. KE&. Limit je propocten v souladu s vyhlaSkou ¢&. 418/2003 Sb.

Kladny zlstatek provozniho fondu bude v souladu s platnou legislativou pfeveden do
nasledujiciho ucetniho obdobi.

5.3 MAJETEK POJISTOVNY A INVESTICE

INVESTICNi ZAMERY POJISTOVNY A JEJICH ZDUVODNENI

Celkova hodnota dlouhodobého majetku k poslednimu dni roku 2017 je planovana ve vysi
214.496 tis. Ké. Ke zvySeni hodnoty majetku pojistovny o 15.400 tis. K& dojde v prubéhu
roku 2016 jeho navySenim o cenu nové pofizeného majetku ve vysi 35.500 tis. K& a jeho
snizenim o hodnotu odpisid (nebo vyfazeni) hmotného a nehmotného majetku
0 20.100 tis. K¢ (viz fadek 3 Prehledu zakladnich ukazatell o €innosti zdravotni pojistovny).
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Zadny nemovity & movity majetek pojistovny neplanuje RBP v roce 2017 zastavit vi&i bance
jako ruéeni za poskytnuté uvérové prostfedky.

. . ZPP 2017
Druh investice (v tis. K&)
A) Stavebni investice 3400
B) Provozni investice 1800
C) Investice HW + SW 30 300
Investice celkem 35500

Interni tabulka

Konkrétné se jedna o nasledujici investi¢ni akce, popf. technické zhodnoceni majetku:
ad A) Stavebni investice:

= Stavebni a technologicka rekonstrukce nakladniho vytahu v budové A feditelstvi
RBP. Pfedpokladané investi¢ni naklady |ze o¢ekavat ve vysi cca 400 tis. KE.

= Stavebni a interiérova rekonstrukce recepce na zafizeni Odra na Ostravici.
Predpokladané investi¢ni naklady Ize o¢ekavat ve vysi cca 1.900 tis. KE.

=  Postupna rekonstrukce chodeb a schodisté budovy B na zafizeni Odra na Ostravici.
Pfedpokladané investi¢ni naklady Ize o¢ekavat ve vysi cca 900 tis. K¢E.

= Rekonstrukce elektrorozvadécli a elektrorozvodl po elektrorevizich na rehabilitaci
a ve wellness na zafizeni Odra na Ostravici. Pfedpokladané investiCni naklady Ize
oCekavat ve vysi cca 200 tis. Ké.

ad B) Provozni investice:

= Racionalni obména postupné odepsaného vozového parku se predpoklada ve vysi
cca 1.800 tis. K¢.

Ad C) Investice HW a SW:

= Dokonéeni tvorby nového IS RBP
V roce 2017 bude stale probihat proces tvorby nového informacniho systému jeho
posledni fazi, tj. vyvojem pfijmové Casti, souvisejici se zruSenim zakona
€. 458/2011 Sb., a dale migraci dat a testovacim provozem jiz hotovych ¢asti.
Za v8echny tyto €asti je planovano zaplatit celkem 18.300 tis. KE. Pokud dodavatel
nesplni do konce roku 2017 podminky pro pfedani dila, bude tato platba pfesunuta
do nasledujiciho ucetniho obdobi.

= Tvorba a upravy stavajiciho IS RBP
Reakce na legislativni zmény, nutné kazdoroc€ni upravy. Odhadovana vyse investice
je 4.200 tis. K¢.

= RozsSireni reSeni komunikace s klienty
Na rozvoj Portélu ZP (zejména pievedeni elektronické PFilohy 2 do ambulantni péce)
je planovano 500 tis. Ké.

= Rozsireni a obnova HW a SW vybaveni
Po 8 letech provozu je jiz neodkladna obnova centralnich diskovych poli. Toto bude,
vzhledem k potfebné kapacité v desitkach terabytu, nejvétsi investice do hardware
poslednich let.
Dale se pocita s pribéznou omezenou obnovou serveru a zaloznich zdroju napajeni.
Pro obé tyto oblasti je planovano celkem 7.000 tis. K¢&.
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Zvyseni bezpeénosti koncovych stanic a sité RBP

Dle aktualni potifeby zvySit bezpeénost koncovych stanic a sité RBP. Odhadovana

vySe investice je 300 tis. K¢&.

Zdrojem investic v roce 2017 bude pfidél finan¢nich prostfedkd z provozniho fondu ve vysi
ucetnich odpisti veSkerého investi¢niho majetku, tedy 20.100 tis. K&, pfevod z provozniho
fondu schvaleny Spravni radou ve vySi 10.000 tis. K€ a kladny rozdil mezi zustatkovou
a prodejni cenou prodaného dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku ve vysi
500 tis. K¢.

Kladny zUstatek fondu reprodukce majetku bude preveden do nasledujiciho ucetniho obdobi.

Fond reprodukce majetku (FRM)
Tvorba a ¢erpani ve sledovaném obdobi

Pocatecni zlistatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi

Tvorba celkem = zdroje

Predpis FRM pfidélem z provozniho fondu ve vysi odpist podle § 6 odst. 2 pism. a) vyhlasky
o fondech

Predpis pfidélu z provozniho fondu ve vysi schvalené spravni radou podle § 6 odst. 2 pism. b)

vyhlasky o fondech
Uroky z b&zného Gétu FRM

BezUplatné pinéni uréené darcem na posileni FRM podle § 6 odst. 2 pism. d) vyhlaSky o fondech

PFidél ze zisku po zdanéni podle § 6 odst. 2 pism. e) vyhlasky o fondech

Zistatek z FRM sloucené, nebo splynuté zdravotni pojistovny podle § 6 odst. 2 pism. f)
vyhlasky o fondech

Ugelova dotace ze statniho rozpo&tu podie § 6 odst. 2 pism. g) vyhlasky o fondech
Pfevod z provozniho fondu — kladny rozdil mezi prodejni a zUstatkovou cenou prodaného

dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 6 odst. 2 pism. c) vyhlasky o fondech

Kladné kurzové rozdily vztahujici se k FRM podle § 6 odst. 2 pism. h) vyhlasky o fondech
Mimoradné pfipady externi

Mimoradné pievody mezi fondy

Cerpani celkem = snizeni zdroju:

Potizeni dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku véetné zaloh podle § 6 odst. 3
pism. a) vyhlasky o fondech

Splatky uroku z uvérl podle § 6 odst. 3 pism. b) vyhlasky o fondech

Bankovni a postovni poplatky podle § 6 odst. 3 pism. d) vyhlasky o fondech

P¥idél do provozniho fondu se souhlasem spravni rady podle § 6 odst. 3 pism. c) vyhlasky
o fondech

Zaporné kurzové rozdily podle § 6 odst. 3 pism. e) vyhlasky o fondech

ZAvazky k Uhradé zdravotnich sluzeb z rozhodnuti likvidatora podle § 6 odst. 3 pism. f)
vyhlasky o fondech

Mimotadné pfipady externi
Mimoradné prevody mezi fondy

Konecny zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+11-1ll

Fond reprodukce majetku (FRM)
Prijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 6 odst. 4 vyhlasky o fondech

Pocatecni ztstatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi

Prijmy celkem:

PFidél z bézného uctu provozniho fondu ve vysi odpisti podle § 6 odst. 2 pism. a) vyhlasky
o fondech

P¥idél z béZného uctu provozniho fondu ve vysi schvalené spravni radou podle § 6 odst. 2
pism. b) vyhlaSky o fondech

Uroky z b&2ného uétu FRM

Rok 2016
ocek. skut.
tis. Ké

44 487
31233

20 530

10 000

153

550

29 803

29 800

45917

Rok 2016
ocek. skut.
tis. Ké

53 345
41633

20 530

20400

153

Rok 2017
ZPP
tis. K&

45917
30 600

20 100

10 000

0

500

35500

35 500

41017

Rok 2017
ZPP
tis. K&

65175
30 600

20 100

10 000

0

(v %)
ZPP 2017/
ocek. skut.

2016

103,2
98,0

97,9

100,0

90,9

119,1

1191

89,3

(v %)
ZPP 2017/
ocek. skut.

2016

122,2
73,5

97,9

49,0
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(v %)
q Rok 2016 Rok 2017
B Fond reprodukce majetku (FRM) ogek. skut 7pp ZPP 2017/
" PFijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 6 odst. 4 vyhlasky o fondech . 22 . 7 ocek. skut.
tis. Ké tis. Ké 2016
4 BezuUplatné pinéni uréené darcem na posileni FRM podle § 6 odst. 2 pism. d) vyhlasky o fondech
P¥idél ze zisku po zdanéni podle § 6 odst. 2 pism. e) vyhlasky o fondech
6 Prevod zuUstatku béZného u¢tu FRM v pfipadé slou€eni nebo splynuti zdravotni pojistovny
podle § 6 odst. 2 pism. f) vyhlasky o fondech
7  Ugelova dotace ze statniho rozpo&tu podle § 6 odst. 2 pism. g) vyhlasky o fondech
Pfevod z bézného Uctu provozniho fondu — kladny rozdil mezi prodejni a zustatkovou cenou
8 prodaného dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 6 odst. 2 pism. c) 550 500 90,9
(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 uvérd na posileni FRM
11 Mimotadné pfipady externi
12 Mimoradné prevody mezi fondy
lll. Vydaje celkem: 29 803 35500 119,1
1 P’orlzem dlouh'odobeho hmotného a nehmotného majetku véetné zaloh podle § 6 odst. 3 29 800 35 500 119,1
pism. a) vyhlasky o fondech
2 Splatky urokl z uvéra podle § 6 odst. 3 pism. b) vyhlasky o fondech
3 Uhrady bankovnich a postovnich poplatkti podle § 6 odst. 3 pism. d) vyhlasky o fondech & 0
4 P¥idél na bézny ucet PF 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  Uhrada zdravotnich sluzeb z rozhodnuti likvidatora podle § 6 odst. 3 pism. f) vyhlasky o fondech
7 Splatky uvérd vztahujicich se k tomuto fondu (s vazbou na § 6 odst. 3 pism. b) vyhlasky
o fondech)
Splatky zapljcek od Zadatele vztahujici se k tomuto fondu
9 Mimoradné pfipady externi
10 Mimoradné pfevody mezi fondy
IV. Konecny zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+Il-1Il 65175 60 275 92,5
FRM - 4
5.4 SOCIALNI FOND
(v %)
A Rok 2016 Rok 2017
Socialni fond (SF) . ZPP 2017/
A. LA ) ) ocek. skut. ZPP N
Tvorba a &erpani ve sledovaném obdobi T [V e Ve ocek. skut.
tis. K& tis. K&
2016
I. Podéateénizuistatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 408 250 61,3
Il. Tvorba celkem =zdroje 2210 2935 132,8
1  Predpis pfidélu z provozniho fondu podle § 4 odst. 2 pism. a) vyhlaSky o fondech 2210 2362 106,9
2 Uroky z b&Zného uétu SF
Predpis ostatnich prijmu podle § 4 odst. 2 pism. d) vyhlasky o fondech
4 Predpis pridélu ze zisku po zdanéni ze zdariované ¢innosti podle § 4 odst. 2 pism. b) vyhlasky 0 573
o fondech
5 Prevod zustatku SF, v pfipadé slouceni 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 kurzové rozdily souvisejici se SF podle § 4 odst. 2 pism. e) vyhlaSky o fondech
8 Bezuplatna plnéni 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 Mimotadné pfipady externi

13 Mimoradné prevody mezi fondy
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v %,
a Socialni fond (SF) ' ' e zy(p 20171
Tvorba a ¢erpani ve sledovaném obdobi tis. K& tis. K& ocek. skut.
2016
ll. Cerpanicelkem = snizeni zdrojii podle § 4 odst. 3 pism. a) 2368 2952 124,7
1 Predpisy snizeni zdroju podle § 4 odst. 3 vyhlasky o fondech (1.1 + 1.2) 2360 2947 124,9
1.1 vtom: zapUjcky
1.2 ostatni ¢erpani 2 360 2947 124,9
2 Bankovni (postovni) poplatky 5 2 40,0
3 Zaporné kurzové rozdily 3 3 100,0
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
7  Mimoradné pripady externi
8 Mimoradné prevody mezi fondy
IV. Konecny zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+Il- Il 250 233 93,2
v %,
g, Socialni fond (SF) e zy(p i

Pfijmy a vydaje ve sledovaném obdobi v souladu s § 4 odst. 4 vyhlasky o fondech tis. K& tis. K& 0092k6156kl“-
I. Pocatecniziistatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 435 279 64,1
Il. Prijmy celkem: 2212 2935 132,7
1 Pfidél z bézného uctu PF podle § 4 odst. 2 pism. a) vyhlasky o fondech 2210 2 362 106,9
2 Uroky z b&Zného uétu SF
3  Ostatni pfijmy podle § 4 odst. 2 pism. d) vyhlasky o fondech
4 P¥idél ze zisku po zdanéni ze zdariované ¢innosti podle § 4 odst. 2 pism. b) vyhlasky o fondech 0 573
5 Pfevod zustatku bézného uctu SF, v pfipadé slou€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 kurzové rozdily souvisejici se SF podle § 4 odst. 2 pism. e) vyhlasky o fondech
8 Bezuplatna plnéni ur€ena darcem do SF podle § 4 odst. 2 pism. f) vyhlaSky o fondech
9  Mimoréadné pfipady externi
10 Mimoradné prevody mezi fondy 2
lll. Vydaje celkem: podle § 4 odst. 3 pism. a) vyhlasky o fondech 2368 2952 124,7
1 Vydaje podle § 4 odst. 3 vyhlasky o fondech (1.1 + 1.2) 2360 2947 124,9
1.1 vtom: zapUjcky
1.2 ostatni vydaje 2 360 2947 124,9
2 Bankovni (poStovni) poplatky 5 2 40,0
3 Zaporné kurzové rozdily souvisejici se SF 8 3 100,0
4 Mimoradné pripady externi
5 Mimoradné prevody mezi fondy
IV. Koneény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+Il-1lil 279 262 93,9

Z B IV prinalezi hodnoté rezerv k poslednimu dni sledovaného obdobi
C. Doplnujici informace k oddilu B
1 Stav zapljcek zaméstnancim k 1. 1. ve sledovaném obdobi
2  Stav zapUjcek zaméstnancim k poslednimu dni sledovaného obdobi

SF-5

Tabulka Doplriujici informace k oddilu B je pro Revirni bratrskou pokladnu, zdravotni pojistovnu bezpfedmétna.

Hlavnim zdrojem socialniho fondu RBP pro rok 2017 budou pfidély z provozniho fondu ve
vySi 2 % z ro¢niho objemu nakladl ziu¢tovanych na mzdy a nahrady mezd. Planovany objem
takto propoctenych prostiedkl, které budou vyuZzity ve prospéch zaméstnancli pojistovny
k zabezpeceni jejich kulturnich, socialnich, sportovnich a jinych potfeb, Cini 2.362 tis. KE.
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Prostfedky ze socialniho fondu budou Eerpany dle planovaného rozpoctu a dle nasledujicich
zakladnich zasad:

= finan¢ni prostfedky socialniho fondu budou vedeny na samostatném bankovnim uctu,

= vydaje ze socialniho fondu budou uskute¢riovany jen do vySe volnych financnich
prostredkd,

= operativné Ize pfesouvat finance mezi jednotlivymi polozkami.

Podrobnéjsi pravidla hospodafeni s prostfedky socialniho fondu jsou pfedmétem vnitini
smérnice pojistovny.

Vlastni Cerpani finan€nich prostfedkd ze socialniho fondu v daném ucetnim obdobi se
predpoklada ve vySi 2.952 tis. K&. Konkrétni specifikace vécnych davek socialniho fondu pro
rok 2017 je nasledujici:

= pfispévek zaméstnavatele na penzijni pfipojisténi 1.022 tis. K&
= pfispévek na stravovani nad ramec platné legislativy 300 tis. K&
= pfispévek na kulturni a sportovni vyziti 1.202 tis. K&
= jubilejni odmény 1563 tis. K&
= prispévek na rekreaci 244 tis. K&
= ostatni 26 tis. K&
CELKEM 2.947 tis. K¢
( )

SPECIFIKACE VECNYCH DAVEK SOCIALNIHO FONDU PRO ROK 2017

JUBILEINI ODMENY PRISPEVEK NA REKREACI
5% 8%

PRISPEVEK NA
STRAVOVANI

10% \

PRISPEVEK NA KULTURNI
ASPORTOVNI VYZITi
41%

\ J
Interni graf

OSTATNI
1%

PRISPEVEK
ZAMESTNAVATELE NA
PENZIJNi PRIPOJISTENI

35%

Kladny zustatek socialniho fondu bude pfeveden do nasledujiciho u€etniho obdobi.
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5.5 REZERVNI FOND
(v %)
o Rok 2016 Rok 2017
Rezervni fond (RF) ; ZPP 2017/
A. L ) ; ocek. skut. ZPP N
Tvorba a ¢erpani ve sledovaném obdobi L s . " ocek. skut.
tis. Ké tis. Ké
2016
I. Podéateénizustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 120 962 128 186 106,0
Il. Tvorba celkem =zdroje 7 227 8 922 123,5
1 Prevod ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi podle § 2 odst. 1 pism. b) vyhlaSky o fondech 6 375 8922 140,0
2 Uroky z b&Zného ugtu RF 852 0
3 Bezuplatna pInéni uréena darcem do RF podle § 2 odst. 1 pism. e) vyhlasky o fondech
4 Zisk z prodeje cennych papir podle § 2 odst. 1 pism. c) vyhlasky o fondech
5  Zisk z drzby cennych papirt podle § 2 odst. 1 pism. ¢) vyhlasky o fondech
Prevod zuUstatku RF v pfipadé slou€eni nebo splynuti zdravotni pojistovny podle § 2
6 . o
odst. 1 pism. f) vyhlasky o fondech
7  Kauce Zadatele podle § 2 odst. 1 pism. a) vyhlaSky o fondech
8 Kladné rozdily z ocenéni cennych papirti pofizenych z prostfedkd RF na redlnou hodnotu podle
§ 2 odst. 1 pism. d) vyhlaSky o fondech
9 Mimoradné pfipady externi
10 Mimoradné prevody mezi fondy
. Cerpanicelkem = snizeni zdroj: 3 0
1 PFidél z RF do zakladniho fondu zdravotniho poji$téni podle § 2 odst. 2 pism. a) vyhlasky
o fondech
Poplatky za vedeni béZzného uctu RF a poplatky za postovni sluzby souvisejici s RF podle § 2
2 3 s 3 0
odst. 2 pism. b) vyhlasky o fondech
3 Ztraty z prodeje cennych papirti pofizenych z prostfedkd 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 Zaporné hodnoty z ocenéni cennych papirdl pofizenych z prostiedki RF podle § 2 odst. 2
pism. d) vyhlasky o fondech
6 Mimoradné pfipady externi
7  Mimoradné prevody mezi fondy
IV. Konecny zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+Il-1il 128 186 137 108 107,0
(v %)
o Rok 2016 Rok 2017
B Rezervni fond (RF) odek. skut 2pp ZPP 2017/
" PFijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 2 odst. 3 vyhlasky o fondech s Ve a2 ocek. skut.
tis. Ké tis. Ké 2016
l.  Poéateénizustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi " 120963 128186 106,0
Il. Prijmy celkem: 7 226 8 922 123,5
1 Prev’cid z bézného uctu zakladniho fondu zdravotniho pojisténi podle § 2 odst. 1 pism. b) 6374 8922 140,0
vyhlasky o fondech
2 Uroky z b&Zného uétu RF 852 0
3 Bezuplatna plnéni ur€ena darcem do RF podle § 2 odst. 1 pism. e) vyhlaSky o fondech
4 Zsk z prodeje cennych papirti podle § 2 odst. 1 pism. c) vyhlasky o fondech
5  Zsk z drzby cennych papirt podle § 2 odst. 1 pism. c) vyhlasky o fondech
6 Prevod zustatku béZného uctu 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
8  Prodej cennych papirti ocenény uéetni hodnotou prodanych cennych papird 2
9 Mimoradné pfipady externi
10 Mimotadné pfevody mezi fondy
lll. Vydaje celkem: 3 0
1 Pridél z bézného uctu RF na bézny ucet zakladniho fondu zdravotniho pojisténi podle § 2
odst. 2 pism. a) vyhlasky o fondech
2 Poplatky za vedeni béZzného uctu RF a poplatky za postovni sluzby souvisejici s RF podle § 2 3 0

odst. 2 pism. b) vyhlasky o fondech
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(v %)
. Rok 2016 Rok 2017
Rezervni fond (RF) odek. skut = ZPP 2017/
PFijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 2 odst. 3 vyhlasky o fondech tis. K& tis. K& ocek. skut.
’ . 2016
Ztraty z prodeje cennych papird porizenych z prostfedki RF podle § 2 odst. 2 pism. c) vyhlasky
o fondech
Zavazky k uhradé zdravotnich sluzeb z rozhodnuti likvidatora podle § 2 odst. 2 pism. e)
vyhlasky o fondech
5 Nakup cennych papirt z finan¢nich prostfedki RF
6 Mimoradné pripady externi
7  Mimoradné pfevody mezi fondy
IV. Koneé&ny zustatek k poslednimu dni vykazovaného obdobi=1+11—-1I " 128 186 137 108 107,0
C. Dopliujici informace k oddilu B
1 Stav cennych papirti k 1. 1. sledovaného obdobi
2  Stav cennych papirt k poslednimu dni sledovaného obdobi
ZPP 2017/
L . Rok 2016  Rok 2017 .

D. Dopliujici tabulka: Propoéet limitu RF % i | e °Cezk6 lsGKUt-
Rok Propoctova zakladna pro vypocet limitu pridélu do RF tis. Ké tis. Ké v %
2013 Vydaje ZFZP 7 811 202
2014 \ydaje ZFZP 8684 191 8684 191 100,0
2015 Vydaje ZFZP 9 141 839 9 141 839 100,0
2016 Vydaje ZFZP 9 595 474

Prumérné roéni vydaje ZFZP za bezprostiedné piedchazejici uzaviené 3 kalendaini roky 8545744 9140501 107,0
Vypocet limitu = 1,5 % z propoétenych pramérnych vydaju ZFZP 128 186 137 108 107,0
RF-6

Poznamky k tabulce:

1) Udaj oddilu Bla BIV vyjadFuje pouze stav finanénich prostfedk bez finanénich investic, které jsou souéasti rezervniho fondu v souladu s § 7 odst. 1 pism. b) zdkona
€. 551/1991 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu, a § 18 zakona ¢. 280/1992 Sb., ve znéni pozdéjSich piedpisu. Blizsi podminky hospodareni jsou uvedeny v § 2 odst. 3
vyhlasky o fondech. Pokud zdravotni pojistovna nevykaze, ze A1=BI+C 1, pfipadné A IV =BIV + C 2 bude rozdily komentovat v pfiloze tabulky.

2) PFi prodeji cennych papirti se "ziskem" bude celkova prodejni cena vyjadiena souétem fadku Bl 8 a Bl 4. Pfi prodeji cennych papirii se ztratou bude prodejni cena
tvofenarozdilem F.BlI8aBIll 3.

3) Tabulku propoétu RF vypliiuje VS§eobecna zdravotni pojistovna CRpodle § 7 odst. 1 pism. b) zakona &. 551/1991 Sb., ve zn&ni pozdéjsich pFedpis, a ostatni zdravotni
pojistovny podle § 18 odst. 1 zdkona €. 280/1992 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist.

Hodnoceni dodrzeni limitu se provadi k 31. 12. sledovaného obdobi.

Sloucena zdravotni pojistovna zohledni pii propoctu limitu RF § 2 odst. 6 vyhlasky ¢. 418/2003 Sb., ve znéni pozdéjSich pFedpisu.

Tvorba v oddilu A odpovida vzdy propoétu povinného pfidélu v dopliiujici tabulce, a to i v pfipadé, Ze pievod finan¢nich prostiedkd v oddilu B neni mozno provést
v povinné vysi, nebo doslo k &erpani finanénich prostredkt z BU RF.

Kladny rozdil zGstatki mezi oddilem A a oddilem B (véetné hodnoty cennych papirt) vykazuje tzv. vnitfni dluh BU RF.

Tento rozdil zdravotni pojistovna odiivodni v komentafi.

Tabulka Doplfujici informace k oddilu B je pro Revirni bratrskou pokladnu, zdravotni pojiStovnu bezpfedmétna.

Rezervni fond ma RBP vytvofen v zakonem stanovené vysi. Jeho objem bude k 31. 12. 2017
Cinit 137.108 tis. Ké a bude tvofen vyhradné finanénimi prostfedky deponovanymi na
bankovnich uctech RBP.

V roce 2017 planuje RBP posileni rezervniho fondu na ukor zakladniho fondu zdravotniho
pojisténi ve vysi 8.922 tis. KE.

RBP nevlastni Zadné cenné papiry, tudiz se nezabyva ani problematikou jejich pfecefiovani.
Kladny zUstatek rezervniho fondu bude pfeveden do nasledujiciho u¢etniho obdobi.
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5.6 OSTATNi ZDANOVANA CINNOST
5 Rok2016  Rok 2017 ZP(I‘; 20/;)1 -
A. Ostatni zdanovana ¢innost ve sledovaném obdobi (OZdC) ocek. skut. ZPP oiek. skut.
tis. K& tis. K& 2016
I. Vynosy celkem 5336 5438 101,9
1 Vynosy ze zdariované ¢innosti 5310 5415 102,0
2 Uroky 26 23 88,5
3 VWnosy z prodeje finan¢nich investic
4 ZvySenihodnoty cennych papirti viivem redlného ocenéni
5 Mimoradné pfipady externi
6  Mimoradné prevody mezi fondy
Il. Naklady celkem " 4121 4220 102,4
1 Provozni naklady souvisejici s 0ZdC zdravotni pojistovny 4121 4220 102,4
1.1 vtom: mzdy bez ostatnich osobnich nakladu 505 514 101,8
1.2 ostatni osobni naklady 0 0
1.3 pojistné na zdravotni pojisténi 11 1 100,0
1.4 pojistné na socialni zabezpeceni 25 25 100,0
1.5 odpisy hmotného a nehmotného majetku — podil vztahuijici se k této €innosti 3070 3150 102,6
1.6 uroky
1.7 pokuty a penale
1.8 finan¢ni naklady spojené s prodejem finanénich investic 2
1.9 ostatni provozni naklady 510 520 102,0
2 Snizenihodnoty cennych papirli viivem redlného ocenéni
3 Mimoradné pfipady externi
4 Mimoradné prevody mezi fondy
lll. Vysledek hospodareni=I1-II 1215 1218 100,2
IV. Dan z pfijma 74 74 100,0
V. Ziskz 0Zd¢ po zdanéni=Illl- IV 1141 1144 100,3
Rok 2016 (v %)
B. Dopliiujici informace o cennych papirech potizenychz finanénich zdrojia 0Zd¢ oécik. Ro;PZF? 17 OZ;F;(_ZS;K
skutecnost 2016
1 Stav cennych papirti k 1. 1. sledovaného obdobi
2 Stav cennych papirti k poslednimu dni sledovaného obdobi
Z toho cenné papiry vztahujici se k dcefiné spolecnosti provozujici komeréni pojisténi
z 1 Stav cennych papirti k 1. 1. sledovaného obdobi
z 2 Stav cennych papirtl k poslednimu dni sledovaného obdobi
0zdC-8

Poznamky k tabulce:
Naklady na ostatni zdafiovanou €innost vyjadiuji nejpozdéji k 31. 12. daného roku celkové naklady na tuto éinnost, véetné podilu nakladu hrazenych v prabéhu roku

1)

2)

prvotné (zalohové) z PF.

V oddilu A Il . 1.8 je nutno uvadét pouze ucetni tu prodavany
propogitat realizovany vynos nebo ztratu z uskuteénéného prodeje.

ich investic tak, aby bylo mozno po odeéteni této hodnoty od polozky oddilu A1¥. 3

Tabulka Doplfiujici informace o cennych papirech je pro Revirni bratrskou pokladnu, zdravotni pojiStovnu bezpfedmétna.

Vynosy ze zdanované c&innosti, ktera pfimo nesouvisi s vefejnym zdravotnim pojisténim,
vyplyvaji z prava zdravotni pojiStovny ucelné hospodafit s vlastnim majetkem a z ostatnich
zdanovanych &innosti provozovanych v souladu s platnou legislativou a Statutem RBP.

Vynosy ze zdanované cinnosti budou tvofeny zejména:

pronajmem postradatelnych prostor, popf. jejich vybaveni ve vlastnictvi RBP,
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= pronajmem souvisejicim s vyuzivanim nemovitosti Odra na Ostravici,

= prodejem postradatelného majetku, ktery byl pofizen z prostfedkll zdanované
¢innosti,

= provizemi z prodeje produktl pojisténi IéCebnych vyloh pfi cestach a pobytu
v zahranici.

Naklady na zdarnovanou ¢innost budou vedeny Ucetné i finanéné oddélené od nakladu
souvisejicich s vefejnym zdravotnim pojisténim.

Planovany kladny hospodafsky vysledek roku 2016 ve vysi 1.141 tis. K€ bude po schvaleni
Spravni radou RBP pfeveden ve vysi 568 tis. KE do fondu prevence a v ¢astce 573 tis. KE do
socialniho fondu.

5.7 SPECIFICKE FONDY

Kapitola je pro Revirni bratrskou pokladnu, zdravotni pojistovnu bezpfedmétna.

PREHLED ZAKLADNICH EKONOMICKYCH UKAZATELU

(v %)
R. Ukazatel M.j. Rz‘éjg.l‘i el by Z,PP Azl
skute&nost ZPP ocek. skut.
2016

. Pojisténci

1 Pocet pojisténcu celkem k poslednimu dni sledovaného obdobi osob 432 900 431 000 99,6
1.1z toho: stadtem hrazeni osob 253 390 252 821 99,8
2 Pramérny pocet pojisténcti za sledované obdobi osob 432 846 431025 99,6
2.1z toho: statem hrazeni osob 254 708 254 303 99,8
Il. Ostatni ukazatele

3 Slt)?j\; lc)il!ouhodobého majetku vEetné poskytovanych zaloh pofizeny k poslednimu dni sledovaného tis. K& 199 096 214 496 107.7
4  Stav dlouhodobého majetku vEetné poskytovanych zaloh pofizeny za sledované obdobi tis. K& 29 800 35 500 119,1
4.1 vtom: majetek na viastni ¢innost tis. K& 29 800 35 500 119,1
4.2 ostatni majetek tis. K&

5  Stav finan¢nich investic k poslednimu dni sledovaného obdobi (kratkodobé i diouhodobé) tis. K&
5.1 ztoho: vazano v dcefiné spole¢nosti tis. K&

6  Financniinvestice pofizené za sledované obdobi (saldo nakup — prodej) tis. K&
6.1z toho: vazano v dcefiné spole¢nosti tis. K&

7  Prijaté bankovni tvéry celkem (tj. bez udaji na fadcich 10 a 13) za sledované obdobi tis. K&
7.1 vtom: dlouhodobé tis. K&
7.2 kratkodobé tis. K&

8  Splatky bankovnich uvéru kratkodobych i dlouhodobych za sledované obdobi tis. K&

9  Nesplaceny zlstatek bankovnich Uvérd k poslednimu dni sledovaného obdobi celkem tis. K&

10 Prijaté navratné finanéni vypomoci ze statniho rozpoctu ve sledovaném obdobi tis. K&

11 Splaceni navratné finanéni vypomoci ze statniho rozpoctu ve sledovaném obdobi tis. K&

12 Nesplacepy zt’]state}( navratné finan¢ni vypomoci ze statniho rozpoctu k poslednimu dni tis. K&

sledovaného obdobi celkem
13 PFijaté'zépﬂj(“;ky (napf. od Zadatele o povoleni podle § 3 zakona €. 280/1992 Sb.) ve sledovaném tis. K&
obdobi
14  Splatky zapujcek ve sledovaném obdobi tis. K&
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15 Nesplaceny zUstatek zapujcek k poslednimu dni sledovaného obdobi celkem tis. K&
16 Prijatd bezuplatna pInéni a nenavratné dotace ve sledovaném obdobi tis. K&
17 Prepos:tsny pocet zaméstnancu k poslednimu dni sledovaného obdobi (zaokrouhli se osob 226 229 1013
na cela Cisla)
18 Pramérny prepocéteny pocet zaméstnancu (zaokrouhli se na cela ¢isla) osob 219 225 102,7
Vypocet limitu nakladd na ¢innost podle vyhlasky ¢. 418/2003 Sb., kterou se stanovi podrobnéjsi
vymezeni okruhu a vyse pfijmu a vydaji fondl vefejného zdravotniho poji§téni zdravotnich
pojistoven, podminky jejich tvorby, uZiti, pfipustnosti vzajemnych pfevodt finanénich prostredkd
19 o - p o . o % 3,07 3,07 100,0
a hospodareni s nimi, limit naklad( na ¢innost zdravotnich pojiStoven krytych ze zdroja
zakladniho fondu vEetné postupu propoctu tohoto limitu, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen "vyhlaSka o fondech") (zaokrouhli se na 2 desetinna mista)
20 Rozvrhova zakladna pro propocet pfidélu do provozniho fondu podle § 7 vyhlasky o fondech tis. K& 9509000 10062 500 105,8
21 Max@alm limit néklad( na €innost propocteny z dosazené rozvrhové zakladny podle § 7 tis. K& 201 926 308919 105,8
vyhlasky o fondech
22  Skute¢ny pfidél ze ZFZP do provozniho fondu ve sledovaném obdobi tis. K& 291 926 308 919 105,8
lll. Zavazky a pohledavky
Zavazky celkem k poslednimu dni sledovaného obdobi (neobsahuiji nesplacené zustatky
23 bankovnich uvérd, navratnych finanénich vypomoci ze statniho rozpoétu a zapljcek uvedenych  tis. K& 1141 000 1133 000 99,3
nat.9,12a15)
23.1 vtom: zavazky vici poskytovateliim zdravotnich sluzeb ve Ihiité splatnosti tis. K& 1095000 1081000 98,7
23.2 zavazky vUci poskytovatellm zdravotnich sluzeb po Ihuté splatnosti tis. K& 0 0
23.3 ostatni zavazky ve Ihuté splatnosti tis. K& 46 000 52 000 113,0
234 ostatni zavazky po |huté splatnosti tis. K& 0 0
24  Pohledavky celkem k poslednimu dni sledovaného obdobi tis. K& 1229 400 1288 390 104,8
24.1 vtom: pohledavky za platci pojistného ve Ihiité splatnosti tis. K& 647 200 672 000 103,8
24.2 pohledavky za platci pojistného po Ihcité splatnosti 2 tis. K& 482 900 516 290 106,9
24.3 pohledavky za poskytovateli zdravotnich sluZeb ve Ihiité splatnosti *) tis. K& 81900 79 000 96,5
244 pohledavky za poskytovateli zdravotnich sluzeb po Ihité splatnosti tis. K& 0 0
245 ostatni pohledavky ve Ihaté splatnosti tis. K& 17 400 21100 121,3
24.6 ostatni pohledavky po Ihuté splatnosti tis. K& 0 0
25 Dohadné polozky pasivni celkem — stav k poslednimu dni sledovaného obdobi tis. K& 424 600 370 000 87,1
26 Dohadné poloZky aktivni celkem — stav k poslednimu dni sledovaného obdobi tis. K& 79 800 84 000 105,3
27 Rezervy celkem — stav k poslednimu dni sledovaného obdobi tis. K& 0 0
28 Opravné polozky celkem — stav k poslednimu dni sledovaného obdobi tis. K& 799 798 855 398 107,0
Dopliiujici idaje k fadkim 1,2,5a 6
k 1.1 z toho poji§ténci ze zemi Evropské unie osob 906 850 93,8
k2.1 z toho poji$ténci ze zemi Evropské unie osob 999 875 87,6
k5 ztoho ve Fondu majetku (FM) tis. K&
k6 z toho ve Fondu majetku (FM) tis. K&
Zuk -1

Poznamky k tabulce:

1) V fadku 23.1 budou zahrnuty dohadné polozky pasivni (zejmé yGctovani zdr ich sluzeb za pfislu$ny rok).

2) V fadku 24.2 budou zahrnuty dohadné polozky aktivni za platci pojistného. Vykazovana ¢astka bude zaroveri snizena o opravné polozky.

3) V fadku 24.3 budou zahrnuty dohadné polozky aktivni za posky li zdr ich sluzeb (zejmé

sluzeb za prislusny rok).

Stavy pojisténcl povazuje pojisStovna za stabilizované, v€etné jejich zakladni struktury. RBP
si pro rok 2017 klade splnitelné cile na zakladé realného posouzeni viastnich aktivit.

Predpokladany stav majetku je ovlivnén jeho navySenim o pofizené investice VvC.

poskytnutych zaloh, resp. jeho sniZzenim o odpisy a vyfazeni

nepotfebného majetku.

odepsaného nebo

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna nepfedpoklada v roce 2017 cCerpani
jakychkoliv uvérl, bezuroénych pujéek ani navratnych &i nenavratnych vypomoci ze statniho

rozpoctu.
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Planované stavy zaméstnancl odpovidaji aktualnim pozadavkim na zkvalitfiovani vSech
Cinnosti pojistovny a zajisténi profesionalniho pfistupu ke klientovi, coZz je zakladnim
pfedpokladem pro dalSi rozvoj pojistovny predev§im v obdobi zvySujiciho se vlivu
konkurenéniho prostredi.

VYVOJ ZAVAZKU VE LHUTE A PO LHUTE SPLATNOSTI VUCI PZS

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna dlouhodobé zabezpeéuje v€asnou uhradu
poskytnutych zdravotnich sluzeb ve smyslu svych smluvnich ujednani, a proto zavazky po
Ihaté splatnosti vici PZS nepredpoklada. Za uéelem zachovani tohoto optimalniho stavu
pfijala fadu opatfeni, jejichz realizace méla pfiznivy dopad na vydajovou oblast. Jednou
z prioritnich €innosti pojistovny je oblast kontroly vykazané zdravotni pécCe, ktera pfedstavuje
prostfednictvim informaéniho systému vylouceni chybnych doklad( jesté pfed zpracovanim
vysledného Uctu a posléze naslednou zpétnou kontrolu jiz vykazané a uhrazené péce.

V pfipadé, Ze z duvodu vyjimecnych nedostatkll technické povahy, eventualné probihajiciho
feSeni zjiSténych reviznich nalezli, dojde u nékterych poskytovatelll zdravotnich sluzeb ke
zpozdéni plateb, je kazdy jednotlivy pfipad feSen individualné (napf. zalohovou platbou). Na
zakladé dlouhodobych zkuSenosti je zfejmé, Zze takovéto skute€nosti nehodnoti smluvni
partnefi jako své pohledavky vuci pojiStovné po Ihité splatnosti. Vzajemnou komunikaci
povazuje RBP za nezbytny predpoklad pro zajisténi dobré spoluprace mezi pojistovnou
a poskytovatelem zdravotnich sluzeb s vazbou az na pojisténce.

Zavazky vici PZS ve Ihaté splatnosti jsou standardni veli€inou, jejiz objem je planovan ve
vazbé na pocCet a strukturu pojisténcu a objem vykazané, resp. pojiStovnou uznané zdravotni
péce jim poskytnuté.

ODHAD DOPLATKU PRO PZS ZAHRNUTYCH DO STAVU ZAVAZKU K 31. 12. 2016
A K 31. 12. 2017, KTERE JSOU VYKAZOVANY JAKO SOUCAST DOHADNYCH
POLOZEK PASIVNICH

RBP piedpoklada v roce 2016 vytvofeni dohadné polozky pasivni ve vysi 424.600 tis. K&
a vroce 2017 ve vysi 370.000 tis. KE. Takto vytvofené dohadné polozky pfedstavuji doplatky
poskytovatelim zdravotnich sluzeb v€etné nakladl na oCkovaci latky, které jsou vyrovnany
v zakonném terminu, ale jejichz pfesna vy$e neni znama v dobé zpracovani ucetni zavérky.

VYVOJ STAVU POHLEDAVEK PO LHUTE SPLATNOSTI ZA PLATCI POJISTNEHO

PFedpokladany vyvoj objemu pohledavek je zachycen v nasledujici tabulce (v tis. K&):

Objem pohledavek po Ihtté splatnosti k 31. 12. 2016 v hrubé vysi 1201 600
Predpoklad nartstu pohledavek z pojistného v roce 2017 50 000
Predpoklad narustu pohledavek z dluzného pojistného a penale v roce 2017 20 000
Predpokladany odpis pohledavek v roce 2017 -20 000
Opravné polozky k 31. 12. 2017 -774 310
Objem pohledavek po Ihuté splatnosti k 31. 12. 2017 v éisté vysi 477 290

Interni tabulka

61



REVIRNI ZDRAVOTNE

l |7,3 BRATRSHA POJISTNY
) PORLADNA PLAN
NA ROK 2017

ZDRAVOTNI POJISTOVNA

Pfehled o vyvoji pohledavek po lhuté splatnosti a jejich vztah k pfijmdm z progresivniho
hlediska poskytuje nasledujici tabulka:

Ukazatel .Mer.

jedn.
Ocekavané prijmy z pojistného pred prerozdélovanim za obdobi 1993 - 2017 tis. K& 90 891 028
O?ekayany celk’ovy olgjem pohledavek po Ihuté splatnosti k 31. 12. 2017 v hrubé vysi tis. K& 1290 600
(v€etné dohadné polozky)
Procentualni vyjadieni z obdobi 1993 - 2017 % 1,42

Interni tabulka

ODHAD DOHADNYCH POLOZEK AKTIVNICH VZTAHUJICICH SE K PLATBE
POJISTNEHO

V oblasti pojistného na vefejné zdravotni pojisténi od zaméstnavatell planuje RBP vytvofit
dohadnou polozku aktivni v roce 2016 ve vySi 31.800 tis. K€ a v roce 2017 ve vysi
39.000 tis. K&. Takto vytvofené dohadné polozky predstavuji pojistné od platcu, jehoz presna
vySe neni znama v dobé zpracovani ucetni zavérky, ale vztahuje se k pfedmétnému obdobi.

ODHAD DOHADNYCH POLOZEK AKTIVNICH VZTAHUJICICH SE K PZS

RBP planuje vytvofit dohadnou polozku aktivni za PZS, v roce 2016 ve vysi 48.000 tis. K&
a v roce 2017 ve vySi 45.000 tis. KE. Takto vytvorené dohadné polozky pfedstavuji kraceni
uhrad PZS, vztahujici se k pfedmétnému obdobi.

ODHAD POHLEDAVEK ZA POSKYTOVATELI| ZDRAVOTNICH SLUZEB

Pohledavky za poskytovateli zdravotnich sluzeb ve lhaté splatnosti spolu s pohledavkami
z ostatniho obchodniho styku predstavuji v porovnani s objemem pohledavek za platci
pojistného nepodstatnou ¢ast.

K pohledavkam za poskytovateli zdravotnich sluzeb ve |haté splatnosti patfi kromé& dohadné
polozky za PZS a zalohy za ockovaci latky rovnéz pohledavky z titulu revizi. VSechny tyto
pohledavky jsou vymahany v souladu s platnou pravni upravou a vnitfnimi akty fizeni RBP.
Tyto pohledavky nijak vyznamné neovliviuji hospodafeni pojistovny.

VYVOJ OSTATNICH POHLEDAVEK

Ostatni pohledavky ve Ihuté splatnosti jsou evidovany v provozni a zdanované cinnosti,
v oblasti socialniho fondu a preventivni zdravotni péce. V této skupiné pohledavek ve Ih(té
splatnosti jsou rovnéz pohledavky za zdravotni sluzby poskytnuté cizincim.

OPRAVNE POLOZKY

RBP v souladu s platnou legislativou a vnitfnimi akty fizeni planuje v ZFZP stav opravnych
polozek k 31. 12. 2016 ve vysi 718.710 tis. KE a k 31. 12. 2017 ve vysi 774.310 tis. K&.
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Opravna poloZka k nemovitostem je vytvoifena ve vysi 80.167 tis. K€ a za Union bankou, a.s.
v plné vysi 921 tis. KC.

7 ZAVER

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI RIZIKA OVLIVNUJiCi PREDPOKLADY SPLNENi ZAMERU
ZDRAVOTNE POJISTNEHO PLANU

Zdravotné pojistny plan Revirni bratrské pokladny, zdravotni pojiStovny obsahuje realné
Udaje v ocfekavaném vyvoji, které jsou podlozeny analyzami souCasného stavu
i kvalifikovanymi prognézami rozhodujicich ukazatelt zpracovanymi MZ.

Pfestoze vychazi z racionalnich pFedpokladl, nelze, a to i v obdobi pfiznivého
ekonomického vyvoje, zcela vyloucit vliv rizikovych faktor(, které by mohly proces pInéni
pfedkladanych zamérl negativné ovlivnit. Patfi mezi né zejména:

= na prijmové strané nedosazeni predikovaného rdstu objemu pojistného, jeho vyssi
nez ocekavany nedovybér v disledku nekazné platci, resp. nepfiznivy vyvoj
vymahatelnosti pohledavek i pfi uplatnéni vSech pravnich nastroj(,

= na vydajové strané vystupy procesu stanoveni cen zdravotnich sluzeb a Ié€ivych
pripravku prislusnymi statnimi institucemi.

Podstatnou ¢ast moznych disledku téchto rizik je RBP pfipravena eliminovat prostfednictvim
programovych i operativnich opatfeni, mj. téch, ktera jsou shrnuta v Uvodu a rozvedena
v jednotlivych &astech tohoto zdravotné pojistného planu, a finanénimi rezervami zakladniho
fondu zdravotniho pojisténi.

PREDPOKLADANE ZAKLADNI CILE A SMERY DLOUHODOBEHO ROZVOJE

RBP bude ve své cCinnosti nadale respektovat vyznam pluralitniho systému vefejného
zdravotniho pojisténi pro obcana-pojiSténce a citlivé reagovat na vyvoj jeho potfeb se
zamérem co nejlépe obstat ve srovnani s nabidkou a uUrovni sluzeb vuci ostatnim
pojistovnam. V pfistim obdobi hodla déle rozvijet kontakty s partnerskymi zdravotnimi
kompatibility systému jednotlivych Elenskych statu. Uvedeny trend je jiz v souCasné dobé
naplfiovan ¢innostmi pojiStovny souvisejicimi s realizaci komunitarnich pFedpist
vymezujicich oblast poskytovani a uhrady zdravotni péce. V tomto smyslu bude pojisStovna
v optimalni mife podporovat ¢innost Kancelare zdravotniho pojisténi.

Koncepce zdravotni politiky se soustfedi na postupnou optimalizaci sité smluvnich
poskytovateld zdravotnich sluzeb a vyuzZivani v8ech regula¢nich nastroji k racionalizaci
nakladl zdravotnich sluzeb. Systémové bude zdravotni politika v ramci programu Fizené
péCe zameéfena také na realizaci preventivnich programu zdravotni péce u rizikovych skupin
obyvatelstva s pfipadnou finanéni spoluucasti zaméstnavatell v té asti, kterou nelze hradit
ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi. Od téchto programd, jak dokladaji i dosavadni
zkuSenosti, Ize oCekavat sniZzeni nemocnosti a tim i pozitivni dopady v pfijmové a vydajové
oblasti.
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Uvedené rozvojove zaméry budou promitany do procesu zkvalithovani informacniho
systému zejména v oblasti softwarovych aplikaci, jakymi jsou systémy prerevizi zdravotnich
vykon(, agendy prehledu o platbach pojistného apod.

Rozhodujicim trendem ekonomické oblasti je Usili o sladéni dynamiky pfijm0 a vydajd
pojistovny tak, aby byly vytvafeny podminky pro jeji hospodaiskou stabilitu.
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STANOVISKO SPRAVNI RADY
K ZDRAVOTNE POJISTNEMU PLANU RBP NA ROK 2017

Spravni rada Revirni bratrské pokladny, zdravotni pojistovny schvalila svym usnesenim ze
dne 24. 11. 2016 navrh Zdravotné pojistného planu Revirni bratrské pokladny, zdravotni
pojistovny na rok 2017. V této souvislosti Spravni rada RBP konstatuje, Ze:

O

Zdravotné pojistny plan RBP je zpracovan v rozsahu stanoveném platnymi pravnimi
predpisy a v souladu s metodikou zpracovani zdravotné pojistnych planu zdravotnich
pojistoven na rok 2017.

Zameéry v oblasti zajiStovani servisu pro viastni klientelu s ddrazem na kvalitu
poskytovanych sluzeb pojisténcim a ve vazbé na strukturu portfolia pojisténcu
odpovidaji dlouhodobym cilim RBP a jejich naplnéni je realné zejména
s pfihlédnutim k regionalni pasobnosti pojistovny.

Planované pfijmy po pferozdélovani odrazeji makroekonomickou predikci a dalsi
odhady MZ pro rok 2017 znamé k datu 24. 11. 2016.

Planovana bilance pfijmi a vydaji zakladniho fondu zdravotniho pojisténi je
stanovena adekvatné platnému pravnimu prostfedi, zlstatku z minulych let
a zamérum ve vydajové oblasti.

Pfedpokladany objem rezervniho fondu odpovida limitu stanovenému platnym
znénim zakona €. 280/1992 Sb.

Spravni rada Revirni bratrské pokladny, zdravotni pojiStovny povazuje pfedlozeny navrh
Zdravotné pojistného planu Revirni bratrské pokladny, zdravotni pojistovny na rok 2017 za
realny ve vSech jeho souvislostech a odpovidajici dlouhodobym korektnim vztahum
s poskytovateli zdravotnich sluzeb a potfebam pojisténcua.

V Ostravé dne 24. 11. 2016

/4 /

Ing. Jarmilaylvénkové
predsedkyné SR RBP



