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Zdroje dat o hospodareni zdravotnich pojistoven

Uvod

Zdravotni systém v Ceské republice funguje na principu povinného zdravotniho pojisténi se sazbou
ve vysi 13,5 % z vymérovaciho zakladu. Pojistné musi odvadét v§ichni zaméstnanci’, osoby samostatné
vydéle&né &inné (OSVC) i osoby bez zdanitelnych pFijm( (OBZP). Za osoby, které pojistné platit nemo-
hou, odvadi pojistné stat. Mezi statni pojisténce patfi nezaopatfené déti, dichodci, pfijemci rodi€ov-
ského pfispévku, uchazeci o zaméstnani a dalsi. Provadénim vefejného zdravotniho pojisténi jsou po-
véfeny zdravotni pojistovny, které jsou samostatnymi pravnimi subjekty. V souasné dobé pusobi
v Ceské republice sedm zdravotnich pojistoven. Nejvice pojisténct obsluhuje V$eobecna zdravotni po-
jistovna Ceské republiky, ostatni pojisténci spadaji do nékteré z $esti zaméstnaneckych pojistoven.2
Zdravotni pojistovny (ZP) vybiraji pojistné a zaroven zajistuji Uhrady zdravotnich sluzeb jejich poskyto-
vatelim. Z hlediska narodniho Ucetnictvi patfi ZP mezi rezidentské institucionalni jednotky a fadi se
do sektoru vladnich instituci S.13, konkrétné do subsektoru Fondy socialniho zabezpeceni S.1314.3

Cilem této studie je popsat zdroje dat o hospodareni zdravotnich pojiStoven a hledat vazby mezi t&mito
jednotlivymi zdroji s cilem vyvodit zavéry pro moznosti predikce vysledk(l hospodareni. Dale je jedna
kapitola vénovana tématice fondl zdravotnich pojistoven. Jelikoz zdravotni pojiStovny skrze tyto fondy
hospodafi, je porozuméni jejich fungovani dllezité (napf. pro rozbor moznosti kryti deficit( pojiStoven
z téchto fondu).

1 Datové zdroje a metodika

Data o hospodarfeni mohou byt zachycovana dvojim zplisobem. Jednim je hotovostni metodika a dru-
hym akrualni. Hotovostni metodika zachycuje tzv. cash flow, tedy hotovostni toky. Podle hotovostniho
principu ziskavame informaci, kolik bylo zaplaceno nebo vybrano penéz mezi 1. lednem az 31. prosin-
cem bez ohledu na to, k jakému obdobi se tyto platby vztahuji. S uritym zpozdénim jsou poté dostupna
i data podle akrualniho principu, ktera zahrnuji pouze ty udaje, které se vazou k danému roku nehledé
na to, kdy byly uskute€nény souvisejici platby.

Zdrojem dat k hospodafeni zdravotnich pojiStoven jsou pojistné plany zdravotnich pojistoven, Eurostat
adata Vladni finanéni statistiky (VFS) od Ministerstva financi (MF CR)4. VIadni finanéni statistiky udavaji
data podle hotovostni metodiky. Také pojistné plany udavaji data dle hotovostni metodiky, zaroven se
vSak jedna o pfijmy a vydaje planované. Naopak Eurostat vyuZivd metodiku akrualni a jsou publikovana
na ro¢ni i ¢tvrtletni bazi. Jsou publikovana se zpozdénim t+3 mésice vzhledem k referennimi obdobi.

Ve zdravotné pojistném planu zdravotni pojiStovny sestavuji jednotlivé pojiStovny planovany rozpocet,
podle kterého se bude v daném roce hospodafit. Sestavovani téchto planu je navazano na terminy
stanovené pro predkladani navrhu statniho rozpoctu a statniho zavére¢ného uctu, jelikoz jsou predkla-
dany Ministerstvu zdravotnictvi (MZ CR) a MF CR. ZP planuji pfedevsim své pfijmy, vydaje a predpo-
kladany vyvoj struktury pojisténcud. Hlavnimi zdroji pro jejich analyzu a predikce jsou napf. Makroekono-
micka predikce MF CR, ekonomické analyzy zvefejnéné v odborném tisku (CNB, OECD) a interni sta-
tistické analyzy.

Data VFS maji ro¢ni periodicitu a jsou publikovana 6 mésict po uplynuti sledovaného obdobi. Tato
zvefejnénd data mohou byt nasledné revidovana v souvislosti s nové zjisténymi skute¢nostmi &i se
zménou metodiky.® Data zdravotnich pojistoven publikovana v ramci rozpocétovych ramct jsou na webu
MF CR publikovana na mésiéni bazi.

" Jednu tfetinu pojistného plati zaméstnanec a dvé tretiny za zaméstnance odvadi zaméstnavatel.

2\/ojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky, Ceska priimyslova zdravotni pojistovna, Oborova zdravotni pojistovna zamést-
nanc( bank, pojistoven a stavebnictvi, Zaméstnanecka pojistovna Skoda, Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské repub-
liky, Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna.

3 Subsektor S.1314 zahrnuje pouze subjekty spravujici systém vefejného zdravotniho pojisténi a dal$i organizace jim slouZici.
Kromé zdravotnich pojistoven se do tohoto subsektoru dale fadi: Kancelar zdravotniho pojisténi (do konce r. 2015 Centrum
mezistatnich Ghrad), Asociace zdravotnich pojistoven, Svaz zdravotnich pojistoven CR, Otevieny svaz zdravotnich pojistoven.
(viz https://www.mfcr.cz/assets/cs/media/SDDS-Plus_GGO.pdf)

4 Zdroj: https://www.mfcr.cz/cs/verejny-sektor/makroekonomika/statistika-viadniho-sektoru/2020/vladni-financni-statistika-2020-
42244 nebo https://www.mfcr.cz/cs/verejny-sektor/rozpoctove-ramce-statisticke-informace/fiskalni-udaje/fondy-socialniho-zabez-
peceni/zdravotni-pojistovny

5Viz https://www.mfcr.cz/assets/cs/media/Metodika_Vladni-financni-statistka_2017-06.pdf
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2 Analyza vazeb mezi jednotlivymi zdroji dat

Pro predikci vysledku hospodareni ZP je nezbytné znat vazby mezi jednotlivymi zdroji dat, které maji
odliSnou metodiku. Srovnavame tedy data Eurostatu (akrualni data), data VFS (hotovostni data) a data
pojistnych planu (hotovostni data, planované hotovostni toky). Ke srovnani vyvoje a k analyze vazeb
mezi Casovymi fadami téchto zdroju vyuzivame grafickou analyzu pro obdobi 2015 az 2021. Data Eu-
rostatu jsou zatim publikovana pouze do roku 2020.

Grafy 1 a 2 zobrazuji vyvoj celkovych pfijma a vydaji ZP. Pfijmy podle akrualni a hotovostni metodiky
jsou témér shodné. Mirné odchyleni nastalo pouze v letech 2016 a 2018. PFijmy podle pojistnych planu
jsou po celé sledované obdobi nizsi nez pfijmy podle Eurostatu a VFS. Pojistovny tedy ve sledovaném
obdobi podhodnocovaly své pfijmy. Divodem mUze byt vazba na predikce HDP MF CR (bereme v po-
taz predikce Cervencoveé, pfipadné srpnoveé), které byly ve sledovaném obdobi nizsi nez skuteéné HDP
(viz graf v Priloze 1). Jelikoz pFijmy ZP jsou zavislé na ekonomickém vyvoiji, projevi se oCekavané nizsi
HDP v nizSich o¢ekavanych pfijmech ZP. Nicméné z hlediska trendu by hodnoty z pojistnych planu
mohly byt pouzity pro predikci i kontrolu predikce pfijma ZP. Jedina vyraznéjsi odchylka trendu je v roce
2021. Pojistovny nejspis v souvislosti s pandemii covid-19 predikovaly hor§i ekonomicky vyvoj, a tudiz
i nizSi pFijmy.

Graf 1 Prijmy verejnych zdravotnich pojistoven v letech 2015-2021
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Zdroj: MF CE%: VIadni finanéni statistika, Eurostat
Poznamka: Casova fada Eurostatu je do roku 2020. Pro rok 2021 nejsou zatim data VFS dostupna, proto jsou pouzita data
zdravotnich pojistoven publikovana v ramci rozpocétovych ramcu.

Graf 2 Vydaje verejnych zdravotnich pojiStoven v letech 2015-2021
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Zdroj: MF CF}: VlIadni financéni statistika, Eurostat
Poznamka: Casova fada Eurostatu je do roku 2020. Pro rok 2021 nejsou zatim data VFS dostupna, proto jsou pouzita data
zdravotnich pojistoven publikovana v ramci rozpocétovych ramcu.
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Naopak vydaje ZP predikovaly ve sledovaném obdobi velmi spolehlivé. Jedinou vyjimku tvofi rok 2021,
kdy pojistovny ve svych planech o¢ekavaly nizsi vydaje, nez byly ve skute¢nosti vynalozeny. Ddvodem
budou nejspiS§ zvySené vydaje v souvislosti s pandemii covid-19. Kromé tohoto roku je vSak urover
a trend ¢asovych fad jednotlivych zdroji témér totozny.

Dale jsou vztahy mezi €asovymi fadami podle jednotlivych zdroju analyzovany pres jejich podily
a rozdily. Tyto vztahy jsou znazornény v Grafech 3 az 6. Graf 3 zobrazuje podily pfijma podle zdrojl
dat a jejich vyvoj v €ase. Podil pfijml podle Eurostatu a VFS se blizi jedné, pfijmy podle téchto zdrojl
jsou tudiz velmi podobné. Data Eurostatu a VFS vzhledem k datdm pojistného planu znaci
podhodnoceni pfijmd ZP v jejich oéekavani. Podily vydaji v Grafu 4 se kromé roku 2021 blizi po celé
sledované obdobi 1. Jediny podil vyrazné vyS8Si nez 1 je v roce 2021 mezi VFS a pojistnymi plany, kdy
ZP ocekavaly nizsi vydaje nez zfejmé v souvislosti s pandemii covid-19 nastaly. Podle Grafu 6 byl tento
rozdil pfiblizné 23 mid. K&. Dal$im divodem tohoto rodilu mize byt to, Ze pro rok 2021 jsou z divodu
nedostupnosti dat VFS pouzita data ZP publikovana v ramci rozpoc¢tovych ramc.

Graf 3 Podily pfijmu vefejnych zdravotnich pojistoven dle jednotlivych zdroju dat v letech 2015-2021
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Zdroj: MF CF}: VlIadni financéni statistika, Eurostat
Poznamka: Casova fada Eurostatu je do roku 2020. Pro rok 2021 nejsou zatim data VFS dostupna, proto jsou pouzita data
zdravotnich pojistoven publikovana v ramci rozpocétovych ramcu.

Graf 4 Podily vydaju verejnych zdravotnich pojist'oven dle jednotlivych zdroji dat v letech 2015-2021
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Zdroj: MF CE%: VIadni finanéni statistika, Eurostat
Poznamka: Casova fada Eurostatu je do roku 2020. Pro rok 2021 nejsou zatim data VFS dostupna, proto jsou pouzita data
zdravotnich pojistoven publikovana v ramci rozpocétovych ramcu.

Dale jsou vazby mezi jednotlivymi zdroji dat zhodnoceny pomoci rozdili mezi nimi. Mezi pfijmy podle
Eurostatu a VFS jsou vétsi rozdily pouze v letech 2016 a 2017. V roce 2016 jsou pfijmy podle Eurostatu
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o cca 5 mid. K& vySSi a v roce 2017 o 5 mld. niz§i nez pfijmy podle VFS. Rozdily mezi vydaji se ve vét-
8iné sledovaného obdobi drzZi v intervalu -5 az +5 mld. K&. VySSi rozdily jsou jak v pfijmech tak ve vy-
dajich v roce 2021 (viz vySe).

Graf 5 Rozdily prijmu vefejnych zdravotnich pojiStoven dle jednotlivych zdroji dat v letech 2015-2021
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Zdroj: MF CR: Vladni finanéni statistika, Eurostat

Poznamka: Casova fada Eurostatu je do roku 2020. Pro rok 2021 nejsou zatim data VFS dostupna, proto jsou pouzita data
zdravotnich pojistoven publikovana v rdmci rozpocétovych ramca.

Graf 6 Rozdily vydajti vefejnych zdravotnich pojistoven dle jednotlivych zdroji dat v letech 2015-2021
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Zdroj: MF CR: Vladni finanéni statistika, Eurostat

Poznamka: Casova fada Eurostatu je do roku 2020. Pro rok 2021 nejsou zatim data VFS dostupna, proto jsou pouzita data
zdravotnich pojistoven publikovana v ramci rozpocétovych ramca.

Vyvoj salda hospodareni ZP je zobrazen v Grafu 7. Je mozné pozorovat podobny trend a trover hodnot
pro data Eurostatu a VFS. Kvdli niz§im o€ekavanym pfijmam ZP je saldo podle pojistnych plan( po celé
sledované obdobi nizsi. Kromé let 2020 a 2021 planovaly pojistovny svij rozpocet pfiblizné vyrovnany.®

5V roce 2021 hospodaril subsektor S.1314 s deficitem -8,99 mld. K&. (viz. https://www.czso.cz/csu/czsolcri/notifikace-deficitu-a-
dluhu-vladnich-instituci-2021-prvni-notifikace-udaje-zaslane-eurostatu)
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Graf 7 Saldo zdravotnich pojiStoven - srovnani VIadni finanéni statistiky (VFS) a dat Eurostatu
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Zdroj: MF CB: Vladni finanéni statistika, Eurostat
Poznamka: Casova fada Eurostatu je do roku 2020. Pro rok 2021 nejsou zatim data VFS dostupna, proto jsou pouZzita data
zdravotnich pojistoven publikovana v ramci rozpocétovych ramcu.

PFijmy ZP jsou pro dal$i srovnani rozdéleny podrobnéji. V Grafu 8 je znazornén vyvoj pfispévka domac-
nosti a vyvoj pfispévkld zaméstnavatele, v Grafu 9 je vyvoj rozdilu mezi daty VFS a Eurostatu. Pfispévky
domacnosti jsou souétem prispévk(l zaméstnancd, plateb za statni pojisténce, ptispévky OSVC a ne-
zaméstnanych. Pfispévky domacnosti podle VFS jsou po celé sledované obdobi mirné nizsi nez podle
Eurostatu. Naopak kromé roku 2020 jsou pFispévky zaméstnavatele podle VFS vy$S$i neZ podle Euro-
statu.

Graf 8 Prispévky domacnosti a prispévky zaméstnavatele
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Zdroj: MF CR: Vladni finanéni statistika, Eurostat
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Graf 9 Rozdil mezi hotovostni a akrualni metodou (VFS — Eurostat)
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Zdroj: MF CR: Vladni finanéni statistika, Eurostat

3 Rezervy zdravotnich pojistoven

Zdravotni pojistovny vytvareji v ramci svého hospodareni fondy, do kterych rozdéluji své finanéni pro-
stfedky. Jednotlivé Cinnosti pak mohou byt financovany pouze finanénimi prostfedky z konkrétnich pro
danou ¢innost uréenych fondu. Jejich zakladani a vyuzivani je definované zakonem?. V piipadé, Ze se
saldo ZP stane zapornym/piebytkovym, vzniklé deficity/pfebytky se promitnou pravé do mezironich
zmeén zlstatkd fondd. Tato vazba je patrna v Grafu 10.

Graf 10 Srovnani salda zmény zustatkli fond( zdravotnich pojist'oven a salda zdravotnich pojistoven
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Zdroj: MZ CR: Zustatky na fondech zdravotnich pojistoven
Vzniklé prebytky tedy zlstavaji k dispozici v konkrétnich fondech ZP, naopak schopnost ZP financovat
deficitni hospodareni je dana zlstatky fondd na konci roku. Je dulezité, aby kazda jednotliva ZP dispo-

novala dostate¢nou vysi zGstatk fondl pro kryti svych deficitll. Nestaci tedy sledovat zlstatky fondU
v uhrnu za vSechny ZP.

"Viz zejména § 7 zakon ¢&. 551/1991 Sb.
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3.1 Tvorba a ¢erpani fondli ZP

Jednotlivé pojistovny si v pribéhu své €innosti vytvareji v ramci jednotlivych fondl rezervy. Podle za-
kona €. 551/1991 Sb., vytvaFi a spravuji pojisStovny Sest fondu:

1) Zakladni fond

2) Rezervni fond

3) Provozni fond

4) Socialni fond

5) Fond majetku

6) Fond reprodukce majetku

Ze zakladniho fondu jsou financovany hrazené sluzby, pfidély do provozniho fondu ke kryti nakladu
na ¢innost ZP (pfedevSim na platy zaméstnancl ZP ¢i na nakup bézného hmotného a nehmotného
majetku), pfidély do dalSich fondu, ¢i dalsSim platbam dle zakona €. 551/1991 Sb. a zakona €. 48/1997
Sb.. Rezervni fond musi byt udrzovan ve vysi minimainé 1,5 % pramérnych ro¢nich vydajua zakladniho
fondu za tfi bezprostfedné predchazejici kalendarni roky. Je tvofen pfevadénim Casti zdstatkl zaklad-
niho a dal$ich fondd. Ugelem rezervniho fondu je kryti schodkd zakladniho fondu a kryti hrazenych
sluzeb pfi vyskytu hromadnych onemocnéni a pfirodnich katastrof. Dale kryje hrazené sluzby i v pfipadé
vyznamného poklesu vybéru pojistného nezavinéného ZP.

Dale muze byt vytvaren fond prevence. Fond slouzi k financovani nakladd nad ramec hrazenych zdra-
votnich sluzeb s prokazatelnym preventivnim, diagnostickym nebo Ié€ebnym efektem, i k financovani
realizace preventivnich zdravotnickych programu. Zfizeni tohoto fondu a €erpani sluzeb z tohoto fondu
je zalozeno na dobrovolné bazi. Tento fond umozriuje konkurenci mezi jednotlivymi pojiStovnami.

Tabulka 1 Zastatky fond( zdravotnich pojistoven v mid. Ké

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Zakladni fond ZP 7,96 7,87 6,88 6,20 814 13,70 2544 36,51 39,72 23,58
Provozni fond 2,16 2,51 4,96 3,66 6,33 7,90 10,17 12,14 14,06 17,38
Fond reprodukce majetku 1,06 1,11 1,38 2,05 260 402 412 4,02 3,96 3,75
Socialni fond 0,06 0,05 0,05 0,04 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,08
Rezervni fond 1,15 1,20 124 248 3,07 379 3,97 420 448 484
Fond prevence 0,60 0,57 0,50 0,81 0,63 1,05 1,28 160 2,06 2,115
Specifické fondy VoZP 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01
Celkem 12,99 13,32 1501 1524 20,82 30,51 4504 5854 6436 51,79

Zdroj: MZ CR: Zustatky na fondech zdravotnich pojistoven



Zdroje dat o hospodareni zdravotnich pojistoven

Graf 11 Fondy zdravotnich pojist'oven
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Zdroj: MZ CR: Zustatky na fondech zdravotnich pojistoven

3.2 Provozni fond a administrativni naklady ZP

Jak bylo zminéno vySe, prostfedky v provoznim fondu slouzi k Uhradé nakladd na vlastni ¢innost ZP.
Z Tabulky 1 i z Grafu 11 je vidét, ze kromé poklesu mezi roky 2014 a 2015 ve vSech ostatnich letech
vySe zustatkl provoznich fondl ZP roste. Zdrojem provoznich fondd jsou mimo jiné pfidély ze zaklad-
niho fondu maximalné do vySe ro¢niho limitu stanoveného ve vyhlaSce ¢. 418/2003 Sb. v § 7 odst. 1
a 2 (podrobnéji v Priloze 2). Z této vyhlasky vyplyva, Ze ¢im méné pojisténci ma dana ZP, tim (relativné)
vy$Si €ast pfijma z vefejného zdravotniho pojisténi maze alokovat do provozniho fondu. VySe koefi-
cientu pro vypocet limitu nakladu na ¢innost ZP je v priméru pfiblizné 3 %.8 Tedy pfiblizné 3 % z pfijma
z vefejného zdravotniho pojisténi po pferozdéleni, z vynosu z penale, pokut, pfiraZzek k pojistnému a na-
hrad Skod muze byt maximalné pfevadéno na provozni fond k uhradé nakladd na &innost pojistovny.
Podle MZ CR jsou provozni naklady ve vy$i 3 % v mezinarodnim srovnani podprimérné.®

Mezinarodni srovnani nakladt na administrativni ¢innost ZP je provedeno v Grafu 12. Z hlediska nakla-
dovosti administrativy ZP se Ceska republika fadi v ramci zemi OECD k zemim s nizkym podilem ad-
ministrativnich nakladd, které jsou niz§i nez napf. ve Francii, Némecku, Rakousku ¢i Slovensku. Zaro-
ven z Grafu 12 vyplyva, jaké zemé& maji pouze vladni/povinna schémata (napt. Ceska republika, Slo-
vensko) a jaké maji i jina dobrovolna schémata.

8 Napf. pro VZP (5,9 mil. pojisténcu) byl v roce 2020 koeficient 2,91 % a maximalni limit nakladt na c¢innost ZP byl 6,2 mid. K&
(ktery byl i ve skute¢nosti ve 100% vysi preveden do provozniho fondu). Pro Zaméstnaneckou pojiStovnu Skoda s nejmensim
poctem pojisténcu (145 tis. pojisténcu) byl koeficient 3,08 % a limit 145 mil. K& taktéz ve 100% vysi pfidéleny provoznimu fondu.

® Zdroj: https://www.mzcr.cz/fondy-zdravotnich-pojistoven/

10



Zdroje dat o hospodareni zdravotnich pojistoven

Graf 12 Podil administrativnich naklad( na celkovych nakladech na zdravotnictvi — mezinarodni srovnani
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Zdroj: OECD Health Statistics™
Poznamka: Modfe jsou znaceny podily administrativnich vydajd pro vSechna schémata financovani celkem, ¢ervené jsou zna-

¢eno, jaka Cast z toho tvofi administrativni naklady pouze na vladni ¢i povinna schémata. Primér za zemé OECD je znacen
Sedé. Ceska republika je zvyraznéna ¢ernym ohrani¢enim. Pro vétSinu zemi jsou data za rok 2019, pro Australii a Japonsko za

rok 2018, pro Izrael a Kolumbii za rok 2017.

Zaver
Na zakladé provedené analyzy dat o hospodafeni zdravotnich pojistoven (ZP) Ize shrnout:

Data Vladni finan¢ni statistiky (VFS) jsou publikovana s ro¢ni periodicitou s pfiblizné 6mésic¢nim
zpozdénim vzhledem k referenénimu obdobi, data Eurostatu jsou také publikovana s roéni pe-
riodicitou s 3mésitnim zpozdénim vzhledem k referenénimu obdobi. Publikace dat pojistnych
pland ZP se vaze na terminy stanovené pro predkladani navrhu statniho rozpoctu a statniho
zavérecného uctu. Data ZP publikovana v ramci rozpoctovych ramct jsou publikovana na mé-
si¢ni bazi.

Data VFS a data Eurostatu, tedy data podle hotovostni metody a data akrualni, maji velmi po-
dobny trend i uroven. V predikcich tedy nenastava problém z hlediska pouziti hotovostnich i

akrualnich dat.

Data pojistnych plani ZP, tedy o¢ekavané hodnoty dle hotovostni metody, maji kromé roku
2021 podobny trend jako data Vladni finan¢ni statistiky a Eurostatu. OdliSny trend v roce 2021
byl s nejvétsi pravdépodobnosti zplsoben pandemii covid-19. Vydaje maji také podobnou uro-
ven jako udaje VFS, nicméné pfijmy jsou podle pojistnych plant mirné podhodnoceny. Dlvo-
dem podhodnoceni je pravdépodobné navazani na Makroekonomickou predikci MF CR (z dru-
hého Ctvrtleti roku), ktera ve vétsiné let predikuje nizsi HDP nez poté ve skuteCnosti nastava.

Dale bylo zjisténo, Ze administrativni naklady ZP v Ceské republice nejsou ve srovnani se ze-
mémi OECD nadmérné vysoké a jsou zhruba na prdméru zemi Evropské unie.

10 Viz https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-statistics_health-data-en
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Prilohy

Pfiloha 1 Srovnani predikce MF CR a skuteéného HDP v béznych cenach
7 000
6 500
6 000

Q

5500

v mld. K

5000
4 500

4 000
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e=Predikce MF CR  e===HDP skute¢nost

Zdroj: Makroekonomicka predikce MFCR z let 2014 az 2022 (Servencove, pfipadné srpnove Ci zafijove)
Poznamka: Casova fada HDP skute¢nost: za rok 2021 je pouze odhad MF CR a rok za 2022 je to predikce z nejnovéjsi do-
stupné Makroekonomické predikce MFCR z ledna 2022.

Pfiloha 2 Limit nakladu na &innost zdravotni pojistovny'!
Ustanoveni § 7 vyhlasky ¢. 418/2003 Sb., v platném znéni:

(1) Roc¢ni limit nakladd na innost ZP kryty ze zdroj zakladniho fondu se stanovi z prostfedkl ziskanych
z pojistného na vefejné zdravotni pojisténi po prerozdéleni, z vynosu penale, pokut, pfirdzek k pojist-
nému a nahrad Skod.

(2) Vyse limitu finan¢nich prostfedkud tvofici soucet pfidéld do provozniho fondu, do socialniho fondu
a do fondu reprodukce investi¢niho majetku se propocte podle tohoto vzorce:

L = (PC : 100) x koef,,

kde:

L ... pfedstavuje limit naklad( na ¢innost zdravotni pojiStovny propocteny z prostfedk(l vefejného zdra-
votniho pojisténi v K&,

PC ... pfedstavuji pfijmy v K& za kalendaini rok z vefejného zdravotniho pojisténi po prerozdéleni,
z vynosu penale, pokut, pfirazek k pojistnému a nahrad $kod,

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

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

kde:

P ... pfedstavuje hodnotu 10 410 vyjadfujici jednu tisicinu pramérného poctu pojisténcl systému vefej-
ného zdravotniho pojisténi zahrnutou do propoctu limitu,

P ... pfedstavuje jednu tisicinu pramérného poctu pojisténct ZP, propocteného z mésicnich udaji pro
prerozdélovani za hodnocené obdobi véetné opravnych hlaseni, zaokrouhlenou smérem nahoru na celé
Cislo.

(3) Rozdéleni finan¢nich prostfedkd limitu nakladd na €innost ZP se provede nasledujicim zplsobem:

" Pfima citace ust. § 7 vyhlasky ¢. 418/2003 Sb., v platném znéni (Limit nakladd na ¢innost zdravotni pojistovny)
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a) celkovy pridél do vySe propocéteného limitu nakladd na €innost ZP se prevede ze zakladniho fondu
do provozniho fondu,

b) z provozniho fondu se pfevede do socialniho fondu pfidél ve vysSi propo¢tené podle § 4 odst. 2 pism.
a), soucasné se z provozniho fondu prevede pfidél ve vysi hodnoty Gcetnich odpist veskerého dlouho-
dobého hmotného a nehmotného majetku véetné zlstatkové ceny vyfazeného dlouhodobého hmotného
a nehmotného majetku za dané ucetni obdobi do fondu reprodukce majetku podle § 6 odst. 2 pism. a),
c) zGstatek celkového limitu podle pismene a) a po provedeni pfidéll podle pismene b) tvofi pFidél
do provozniho fondu.

(4) U ZP v likvidaci, pfipadné v konkursu, se ke dni zahajeni likvidace, pfipadné prohlaseni konkursu,
prerusi propocet limitu nakladd na €innost zdravotni pojistovny podle odstavcu 1 az 3 a podle § 3 odst.
10. Do doby zaniku ZP se neprovadi pfidél do socialniho fondu, fondu reprodukce majetku a rezervniho
fondu. Ze zakladniho fondu do provozniho fondu se prevadi pfidél pouze ve vySi nutné na zajisténi
chodu likvidované zdravotni pojisStovny podle rozhodnuti likvidatora nebo spravce konkursni podstaty,
pokud je konkurs na zdravotni pojistovnu prohlasen. Vyse a ucel vydaji provozniho fondu se kontroluje
v ramci kontroly hospodaieni zdravotni pojistovny v likvidaci.

(5) Roéni limit nakladil na ginnost Vojenské zdravotni pojistovny Ceské republiky, stanoveny podle od-
stavce 2, nezahrnuje pfidél na vydaje hrazené z prostfedkl pfidélu ze zakladniho fondu do provozniho
fondu podle § 1 odst. 4 pism. m). V ramci hodnoceni vyro¢ni zpravy Vojenské zdravotni pojiStovny
Ceské republiky se tyto vydaje vygisli zvlaét a jejich opravnénou vysi navrhne MZ CR v souginnosti
s MF CR ke schvaleni vlads.
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