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Cilem pfispévku je posouzeni vypovidaci schopnosti Ucetnich vykazi zdravotnich
pojistoven se zamé&fenim piedeviim na Vseobecnou zdravotni pojistovnu Ceské republiky
(dale téz ,,VZP CR*). Pro pochopeni uéetniho vykaznictvi zdravotnich pojistoven, bylo nutné
provést i obecnou analyzu piijmi a vydaji systému veiejného zdravotniho pojisténi vcéetné
pfijmi a vydaji provadénych VZP CR. Divod pro vyélenéni VZP CR od ostatnich
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven je dan v prvé fadé jinym pravnim ramcem a
v soucasné dobé 1 nékterymi odliSnymi zpisoby hospodateni s prostfedky vetejného
zdravotniho pojisténi.

1. Posuzovana pravni uprava

Pii studiu dané problematiky bylo nutné prostudovat rizné pravni normy. Seznam
pravnich norem platnych k 31. 12. 2005, které jsou podkladem zavért tohoto prispévku, je
uveden v seznamu literatury .

Z regulace systému vefejného zdravotniho pojisténi vyplyva, ze vyse piijmi do tohoto
systému je stanovovana na Urovni statu zakonnymi normami v podobé zdkona o vetfejném
zdravotnim poji§téni, zdkona o VZP CR, zdkona o pojistném na vieobecné zdravotni
pojisténi, zakona o cenach apod. a Ministerstvem prace a socidlnich véci CR v podobé
nafizeni, kterymi se stanovi vymétovaci zéklad u osob, za které je platcem na vSeobecné
zdravotni pojisténi stat. Objem vydaji systému vetejného zdravotniho pojiSténi je naopak
zcela v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi CR ve formé& predeviim tzv. ,jahradovych®
vyhlasek.

Ministerstvo zdravotnictvi CR pii vydavani vyhlasek direktivné vstupuje do vztahu
zdravotni pojiStovna versus zdravotnické zafizeni, a tim nastavuje podil vydaji na hradu
zdravotni péce, kterda neodpovida tempu ristu piijmi zdravotnich pojistoven. Rozbor dopadii
vyhlasek Ministerstva zdravotnictvi CR po&inaje rokem 2001 ukazuje, Ze vydaje zdravotnich
pojistoven rostou rychleji nez zdroje ptijmi do systému veiejného zdravotniho pojisténi.

Zdravotni pojistovny hospodafi na principu pfidéli a uziti fondl vefejného zdravotniho
pojisténi. Zpiisob tvorby a uziti téchto fondi (zdkladni fond vetejného zdravotniho pojisteéni,
rezervni fond, fond majetku, fond reprodukce majetku, socidlni fond) véetné limitd naklada
na provozni ¢innost zdravotnich pojistoven (provozni fond) stanovi Ministerstvo financi CR,
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které ale nema moznost vyznamné ovlivnit skute¢nou piijmovou a vydajovou stranku téchto
fondl. Stanovi pouze z ¢eho se fondy tvoii a na co mohou byt pouzity.

Tato soucasn¢ platna pravni regulace nevytvari prostor pro vybilancovani piijmt a vydajt
zdravotnich pojistoven. V systému chybi v soucasné dobé regulétor, ktery by dohlizel na
provazanost ptijmi a odpovidajicich vydaji zdravotnich pojistoven.

Tim, Ze pfijmy zdravotnich pojistoven vychazi ze zdkonné Upravy vyse pojistného (tim je
urcena vySe piijmu pojistovny) a rozhodovani o cenach zdravotni péce urCuje statni sprava
(tedy nastavuje vydaje pojiStovny), neni v redlnych moznostech zdravotnich pojistoven
zajistit finan¢ni rovnovahu dle zakona.

Z rozboru uéetnich vykazil Vieobecné zdravotni pojistovny CR vyplyva, Ze do roku 2000
byla pojistovna relativné zdrava. Deficit, ktery se v této dobé v ucetnich zavérkach objevoval,
nebyl vyrazny a nestoupal takovym tempem jako dnes (to dokazovala piredevS§im schopnost
uhrazovat své splatné zavazky). Zasadni zlom nastava od roku 2001, kdy vstoupily v platnost
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR, které bohuzel nevychazely z reality p¥ijmi a vydaji.
Od tohoto roku se problém zajistit vyrovnané hospodafeni VSeobecné zdravotni pojistovny
CR neustale prohlubuije.

Pro srovnani byla provedena i analyza ostatnich pojistoven, zda se obdobny dopad
vyhlaSek od roku 2001 dé4 vysledovat i v jejich ucetnich vykazech. Mlzeme fici, Ze ostatni
pojistovny na naSem trhu diky fadé vlivi (lepsi struktura pojistnych kmend, zajistovaci fond
apod.) byly schopny si do roku 2000 vytvaret jakousi rezervu ve vysi cca 1,5 mésice platebni
schopnosti. To je hlavnim divodem toho, pro¢ nebyl dopad vyhlasek na ostatni zdravotni
pojistovny vidét hned po roce 2001. V soucasné dobé je dopad nerespektovani vyrovnaného
hospodafeni pfi nastaveni objemu piijmi a vydaji vidét i v jejich ucetnich vykazech.
Zavérem muzeme fici, Ze chyba nevyrovnaného hospodafeni je ve Spatné nastaveném
systému vetejného zdravotniho pojisteéni.

W r

2. Rozbor prijmi vefejného zdravotniho pojiStén

Vyvoj pijmid do systému vefejného zdravotniho pojisténi je  ovlivnén
makroekonomickymi aspekty (hruby doméci produkt, nezaméstnanost, minimalni mzda
apod.). Objem ptedepsanych piijmi vychazi ze zdkonné vyse pojistného, a tedy nemize byt
ze strany zdravotnich pojistoven ovlivnén.

Celkové pfijmy do systému zdravotniho pojiSténi jsou souctem piijmui z vybéru pojistného

1. za ,nestatni“ pojisténce, tj. zaméstnavatele, osoby samostatné vydélecné ¢inné (dale téz
,OSVC*) a osoby bez zdanitelnych piijmu (dale téz ,,OBZP*);

2. za ,statni* pojisténce (pfijem ze statniho rozpoctu za osoby, za néz je platcem pojistného
stat).

Z hlediska podilu jednotlivych skupin platct na piijmech verejného zdravotniho pojisténi
vznikd znacnd disproporce v piispévku do systému mezi tzv. ,,nestatnimi“ (zaméstnavatelé,
OSVC, OBZP) a ,,statnimi‘ pojisténci.

Celkové piijmy zdravotnich pojistoven véetné pifjmi od Ceské konsolidaéni agentury za

rok 2004 dosahly vyse 154.870 mil. K¢&. V porovnani s rokem 2003 ¢ini nartst 11.118 mil.
K¢, coz predstavuje meziro¢ni riist o 7,7 %.

136



Cesky finanéni a Gcetni Casopis, 2006, roc. 1, ¢. 1, s. 135-149.

V roce 2004 doséhla hodnota celkového primérného piijmu na jednoho pojisténce vyse
15.018 K&, coz ptedstavuje oproti stejnému roku 2003 narist o 1.083 K&, tj. 0 7,7 %.

Zatimco piijmy z vybraného pojistného na jednoho ,,nestatniho* pojisténce v roce 2004
Cinily 27.180 K¢ (nartist oproti roku 2003 o 2.560 K¢, tj. o 10,4 %), pfijmy ze statniho
rozpoctu na jednoho ,,statniho* pojiSténce dosahly hodnoty pouze 5.712 K¢ (nartst oproti
roku 2003 o0 106 K¢, tj. 0 1,9 %).

Dopad disproporce ve vyvoji zdroji zakladniho fondu vetejného zdravotniho pojisténi za
»statni a ,,nestatni* pojisténce ma za nasledek to, ze za ,,statni* pojiSténce, kteti predstavuji
56,4 % vSech pojiSténci pfichdzi do systému vetejného zdravotniho pojisténi jen 21,1 %
zdroju, pficemz se ptevazné jedna o pojisténce, kteti jsou vzhledem k ptevazujicim vékovym
skupinam v této kategorii pojiSténcti vyrazne narocnéjsi na cerpani financnich prostredka.

Z provedené analyzy rozboru piijmu systému vetejného zdravotniho pojiSténi vyplyva, ze
pokud budeme chtit zajistit neménnou zdravotni péci u ,,statnich® pojisténcu, u kterych vydaje
ptesahuji celkovy primérny piijem, mélo by dojit k dorovnani piijmu u ,,stdtnich® pojisténct
alespoii na celostatni pramér. Systém solidarity by mél byt zachovan. Vzhledem k tomu, Ze ve
staitnim rozpoctu ziejmé nejsou dostatecné zdroje na ploSné zvySeni Uhrady za statni
pojisténce, postupné dochazi k rezimu prerozdéleni od rezimu pod/nad 60 let k rezimu
v rozdéleni do 18 vékovych skupin v kombinaci samostatné¢ dle pohlavi. Nové nastaveny
systém pierozdélovani se v soucasné dobé jevi jako nejvice vhodny, ale byl nastolen az v roce
2005, tzn. Ze bude ptisobit kladné na tempo rlstu piijmi zdravotnich pojistoven az od tohoto
okamziku a neodstranuje jiz v minulosti vytvoreny deficit pfijmu za ,,statni* pojisténce.

Spravnym nastavenim plateb za ,,statni pojiSténce dochdzi k odstranéni jednoho ze
systémovych divodii vzniku deficitu ve vefejném zdravotnim pojisténi.

Jesté vétsi disproporce mezi stitnimi a nestatnimi pojisténci je vidét na prikladu VZP CR.
Z celkového poctu pojisténct evidovanych v systému zdravotniho pojisténi evidovala v roce
2004 VZP CR 64,77 % pojisténych. Z celkového poétu ,.statnich® pojisténcti, ktefi tvoii
56,4 % vsech pojisténci, evidovala v tomto roce VZP CR 58,0 %. Tato situace vede vyrazné
k niz§imu stavu vyvoje pfijml v porovnani s ostatnimi zdravotnimi pojistovnami na trhu.

Tab. 1: Vyvoj pojisténci VZP CR

2004 2003 2002 2001 2000
Pojisténci VZP CR celkem | 6.680.790| 6.801.230| 6.956.348| 7.177.318| 7.360.606
% podil pojisténcu VZP 64,77 65,96 67,44 69,50 71,14
CR na trhu vSech
pojisténcu
— z toho pocet statnich 3.871.772| 3.920.363| 4.018.404 | 4.148.287| 4.262.556
pojisténci VZP CR
— z toho pocet nestatnich 2.809.018 | 2.880.867| 2.937.944| 3.029.031| 3.098.050
pojisténcia VZP CR

Zdroj: VZP CR (2001-2005) a vlastni vypodty
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Obr. 1: RozloZeni pojistného dle poétu platcii pojistného ve VZP CR
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Zdroj: VZP CR (2001-2005) a vlastni vypodty

Obr. 2: RozloZeni objemu pojistného dle platcii pojistného) ve VZP CR
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Zdroj: VZP CR (2001-2005) a vlastni vypodty
V kategorii ,,nestatnich® pojiSténct je tfeba vyiesit tfi zdkladni okruhy problém:

= rozsifit, zjednodusit, sjednotit zpiisob placeni pojistného ze vSech zdanitelnych piijmi,

= zajistit provazanost mezi platbou pojistného a narokem na Cerpani vécnych déavek
zdravotni péce,

= zajistit zdravotnim pojiStovnam pravo provadét tzv. pravni vykon rozhodnuti, ktery
umozni zlepSeni a zrychleni vybéru pojistného.

Prvni okruh probléma je pln¢ v kompetenci zdkonodarcti. V ramci systému solidarity by
nemélo dochazet k zakotvovani velkého poctu vyjimek pii placeni pojistného do systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Jedna se zejména o rizné vyméiovaci zaklady u nestatnich
pojisténcli (zaméstnavatel, zaméstnanec, OSVC, OBZP), o vyjmuti n&ktery piijmi ze systému
zdravotniho pojisténi (piijmy z prondjmi, podily na zisku apod.).
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Druhy okruh problémt souvisi s oznamovaci povinnosti platcii pojistného, kdy jsou
informace o vyméfovacich zakladech, vySi pojistného a poctu zaméstnanct uvadény
v souladu se zdkonem pouze v kumulované vysi. Zména tohoto bodu v pravni upraveé nemusi
vyrazné ovlivnit pfijmovou stranku zdravotnich pojistoven, ale ptisp&je k vétsi piehlednosti
toku pfijmi a vydaji za jednotlivého pojisténce. V soucasné dobé¢ je na kazdé pojistovné,
jakym zptsobem kontroluje platebni moralku jednotlivych plateti, zda jsou tato kontrolni
opatteni efektivni z hlediska ziskani maximalnich pfijmt. Neni mozné pii souCasném objemu
platct a pojiSténcti provést kontrolu vSech subjektd. Kumulovana evidence za jednotlivé
platce miize vést k uvedeni nepravdivych udaji, které¢ lze pifi soucasném stavu legislativy
odhalit pouze pfi mistnim Setieni. V souvislosti s timto problémem se nabizi otdzka, pro¢ neni
vyuzito zkusenosti ze systému socialniho zabezpeceni a jeho provéazanosti na finan¢ni trady.

Posledni okruh problémd, kterym je zavedeni institutu exekuce do pravomoci zdravotnich
pojistoven, byl uzdkonén az v pribéhu roku 2005. Zdravotni pojistovny do této doby
nemohly urychlit proces vymahéni dluzného pojistného.

Dalsi problémovou oblasti na stran¢ piijmu systému zdravotniho pojisténi je feSeni otazky
nevybran¢ho piedepsané¢ho pojistného. Tento problém byl v pribéhu let 2001 — 2004
fesen tzv. oddluzenim zdravotnich pojistoven Ceskou konsolidaéni agenturou (poprvé v roce
2001). V této souvislosti je nutno upozornit na neptesnost pojmu oddluZeni. Ve skutecnosti se
jednd o uhradu neboli o postoupeni nedobytnych pohledavek za podniky v konkurzu,
likvidaci, podniky, které jiz byly vymazany zobchodniho rejstiiku apod. na CKA. To
znamena, ze zdravotni pojiStovny misto toho, aby vybraly pojistné od problematickych
platct, dostaly tyto prostfedky od statu. Tim mohlo dojit k tomu, Ze ziskané prostfedky byly
pouzity na uhradu splatnych starych zavazkd vicéi zdravotnickym zafizenim. Za tohoto
ptedpokladu Ize fici, Ze se jednd skute¢né o oddluzeni neboli o okamzité snizeni zavazkl po
splatnosti. V ptipadé, e se zvysi pfijmy o uréité procento (tthrada od CKA) neni mozné
o stejné procento navysit naklady (k ¢emuz doslo vydanim vyhlasek MZ CR), nebot’ dochazi
naopak k vétSimu zadluzovani zdravotnich pojistoven vzhledem k nastavenym parametrim
ve vyhlasce. Ve skute€nosti se jedna pouze o thradu splatnych pohledavek za pojistné, které
jiz byly v minulosti pouzity na vydaje za zdravotni péci zdravotnim zafizenim a piedstavuji
z hlediska bilance zavazky po splatnosti.

V ptipad¢ navysSeni pfijmi o urcité procento by bylo mozné zvysit naklady o stejné
procento jen za ptedpokladu neexistujiciho deficitu minulych let a stejné zédkladny u obou
veli¢in. Neni stejné navyseni 3 % z piijmi a 3 % z vydaji u riznych zakladen.

3. Rozbor vydaji ze systému verejného zdravotniho pojisténi

Vyrovnana bilance zdravotni pojisStovny je zdkladnim ptfedpokladem jejiho hospodateni.
Pokud budeme hovotit pouze o zakladnim fondu vefejného pojisténi, 1ze obecné konstatovat,
Ze vyrovnanost znamena: suma skuteénych piijmi + suma redlnych (vymozitelnych)
pohledavek se musi rovnat sumé skutecnych vydaji + sumé zavazkl. Toto tvrzeni by mélo
byt odrazem nastaveni vydajui za zdravotni péci vici zdravotnickym zatizenim. Neni moZné,
aby zdravotni pojiStovna se nechovala hospodarné a rozdélovala zdravotnickym zafizenim
vice nez ¢ini objem jejich skute¢nych pfijml. Tato hospodarnost by se méla projevovat
vramci dohodovaciho fizeni a je kompromisem pozadavkd zdravotnickych zafizeni a
moznostmi zdravotnich pojiStoven. Ani zdravotnické zafizeni, ani zdravotni pojiStovna
nemuize byt brana za podnikatelsky subjekt ve vSech diasledcich.
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Cely systém vydaju vetejného zdravotniho pojisténi je rozdélen do nékolika segmentt,
kterymi jsou: prakti¢ni Iékafi, stomatologie, ambulantni specialisté, domaci péce, fyzioterapie,
komplement (laboratofe, zobrazovaci diagnostika), zdravotnickd zachranna péce, lizkova
zdravotnicka zafizeni — akutni péce, lizkova zdravotnicka zafizeni — naslednd péce, doprava
ranénych, nemocnych a rodicek, lazenska péce, ozdravenskd péfe a 1éCivé pripravky a
zdravotnické prosttedky. Témet 50 % vydaji ze systému vefejného zdravotniho pojiSténi
tvofi vydaje zdravotnich pojistoven na lizkova zdravotnickd zatfizeni s akutni péci a dalSich
témeét 24 % celkovych vydajii pfipadd na vydaje za léCivé pfipravky a zdravotnické
prostiedky.

Systém uhrazovani zdravotni péce je nastaven pro jednotlivé segmenty v oblasti zdravotni
péce samostatné tzn. co segment to dohodovaci fizeni. V tomto okamziku muize pojistovna
svym aktivnim pfistupem c¢astecné ovlivnit vydajovou stranku. Nesmi vSak dochazet
k takovym situacim, pii kterych se pojistovnam podaii uzaviit dohodu s ur¢itou skupinou
zdravotnickych zafizeni a Ministerstvo zdravotnictvi CR takovou dohodu nepodpoii
(dohodovaci fizeni musi byt ze zakona odsouhlaseno MZ CR). Problematika vydaji ze
systému vetejného zdravotniho pojisténi je velice slozitd a pro laickou vefejnost v mnoha
ptipadech nesrozumitelna.

4. Rozbor financovani VSeobecné zdravotni pojistovny CR

Zdravotni pojisStovny podle zdkona jsou povinny sestavit vyrovnany rozpocet za
kalendaini rok a hospodatit v jeho mezich.

Hospodateni Vieobecné zdravotni pojistovny CR je zaloZeno na fondovém vykazovani.
Nejvyznamnéj§im fondem zdravotni pojiStovny je zdkladni fond zdravotniho pojisténi.
Zpusob tvorby fondu je dan vyhlaskou 418/2003 Sb., kdy zdroje jsou pifedepisovany na
zdkladé¢ oznameni jednotlivych platci. Tento ptedpis pohledavek za platci pojistného
neodpovidd vSak skutecnému vybéru pojistného. Existuje urCita skupina platct, kterd je
v prodleni s platbou z diivodu druhotné platebni neschopnosti nebo jiz dokonce v prvotni
platebni neschopnosti (konkurz, likvidace apod.), kterd nezaplati vibec nebo az pfi
rozvrhovém usneseni pomérnou ¢ast predpisu.

Z hlediska cerpani tohoto fondu hovofime o dvou zékladnich skupindch vydaji. V prvé
fad¢ se jedna o vydaje zdravotnickym zatfizenim za poskytnutou zdravotni péci, v druhé tadé
jde o Cerpani z hlediska ptid€li do jinych fondd, kterym je provozni fond, rezervni fond a
fond prevence.

Zakladni fond zdravotniho pojiSténi je zalozen na tvorbé a cerpani financnich
prostiedki, ale pro posouzeni financni situace pojistovny je vhodnéjs$i porovnavat skute¢né
vybrané piijmy se skute¢n¢ vzniklymi néklady, tzn. Ze na strané piijmi abstrahujeme od
nevybraného pojistného, které v bilanci piedstavuje objem neuhrazenych pohledavek na
rozdil od nékladi, kdy kalkulujeme se vSemi vzniklymi zivazky (fakturace ze strany
zdravotnich zafizeni) po odpoctu ptidéli ze zakladniho fondu do ostatnich fondl pojistovny.
VZP CR na rozdil od zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven zahrnuje do tvorby tohoto
fondu ptedpisy pokut a penale, které vzhledem k objemu vyrazné¢ nadhodnocuji tvorbu fondu.

Vyse zdroji zakladniho fondu zdravotniho pojiSténi nevytvari Zadny prostor pro
odstranéni zavazki po lhaté splatnosti.
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Tab. 2: Pirehled vyvoje skute¢ného vybraného pojistného se skuteéné vytvorenymi
naklady

2000 2001 2002 2003 2004
pifijem pojistného v mld. K¢ 83,8 92,5 92,0 97.5 102,0
¢erpani na zdravotni péci v mld. K¢ 83,8 89,4 97,2 100,0 107,0

Zdroj: VZP CR (2001-2005)

Obr. 3: Prehled vyvoje skuteéného vybraného pojistného se skute¢né vytvorenymi

naklady
110
105 -
100 -
—e— pfijem pojistného
95 1 —— Gerpani na zdr. pédi
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Zdroj: VZP CR (2001-2005)

NejvyznamnéjSim zdrojem rezervniho fondu je pfidél zpojistného uskuteCnény
pfevodem ze zékladniho fondu zdravotniho pojisténi. UZ ze samotného nazvu tohoto fondu
vyplyva, ze slouzi jako rezerva ke kryti mimotfadnych, neocekdvanych vydaji v rdmci
systému zdravotniho pojisténi (epidemie). Tento rezervni fond stejné jako ostatni fondy
zdravotnich pojistoven ma svij vlastni penézni okruh. Tvorbé tohoto fondu by méla
v souladu s legislativou odpovidat i vyse penéznich prosttedkll (abstrahujeme od cennych
papirtl) ulozenych na zvlastnim bankovnim uctu. Pfevod penéznich prostfedkl z bankovniho
uctu zakladniho fondu na bankovni ucet rezervniho fondu by se mél provést az po vSech
zakonnych pfevodech vcetné uhrazeni vSech splatnych zavazkd vici zdravotnickym
zafizenim. VZP CR vykazuje ke konci roku 2004 rezervni fond ve vysi 1 466 mil. K&. Stav
penéznich prostiedkil na zvlastnim Uctu rezervniho fondu vsak ¢ini pouze 6 tis. K¢. Rozdil ve
vysi cca 1,47 mld. K& tvoii vnitfni dluh VZP CR. Tyto finanéni prosttedky byly pouZity na
uhrady zavazki po lhiaté splatnosti. Pokud by doslo ke kryti fondu v penézni vysi, byly by
zévazky vuci zdravotnickym zafizenim o tuto ¢astku vyssi. Toto je dalsi dikaz disproporce
mezi nastavenymi piijmy a vydaji VZP CR.

Objem ptidelu prostfedkit do provozniho fondu je stanoven zakonnou tUpravou, kterd
predstavuje maximalni moznou vysi. Takto navrzend vySe piid€lu prochazi schvalovacim
procesem uvnitt pojisStovny (Spravni rada). Z analyzy vyplyva, ze tento fond nikdy nebyl
naplnén v maximalni mozné mitfe ze zdkona. Z této skutecnosti Ize jednozna¢né vyvozovat
snahu o co nejhospodarnéjsi vynakladani prostiedkit na spravu pojistného kmene. Zaroven
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v porovnani s jinymi evropskymi pojisStovnami mizeme konstatovat, ze provozni vydaje VZP
CR ve vztahu na jednoho pojisténce se fadi mezi nejnizsi v Evropé¢.

Na stran¢ ¢erpani provozniho fondu se objevuje polozka tthrady pokut a penale podle § 3
odst. 4 pism. j vyhlasky. Tato polozka ma vztah k penalizaci ze strany zdravotnich zafizeni ve
vét§ing piipadd za zpozdéné Ghrady zavazki VZP CR. Tato polozka zkracuje zdroje na
provozni ¢innost pojistovny, které by mohly byt pouzity napf. na revizni Cinnost. Tento
negativni dopad do provozniho fondu by byl opravnény v piipadé€, ze by opozdéné platby
zdravotnim zatizenim byly skute¢né zptisobeny $patnym hospodaienim VZP CR. Na zékladé
aktivni ¢innosti VZP CR je skute¢na vyse uhrazenych penalizaci vyrazné niz§i neZ jak by
tomu mohlo byt v zévislosti na objemu neuhrazenych zavazkl po lhité splatnosti.

Vieobecna zdravotni pojistovna CR je zdkonodarci postavena do role spravce vefejného
fondu zdravotniho pojisténi se vSemi dusledky neefektivniho hospodatfeni bez manévrovaciho
prostoru ovliviiovat jak pfijmovou tak vydajovou stranku systému vetejného zdravotniho
pojisténi. Za piipadny deficit ve financovani zdravotni péfe nese paradoxné plnou
odpovédnost.

5. Analyza pohledavek a zivazki Vieobecné zdravotni pojistovny CR

Analyza pohledavek a zavazki byla provedena na zadklad¢ udaji uvedenych v ucetnich
zaverkach za roky 2000 — 2004, které byly ovéfeny auditorem ,,bez vyhrad*.

Vykazany vysledek hospodafeni ve vykazu zisku a ztrat neni odrazem celkového
hospodaieni zdravotnich pojistoven, ale pouze jednou jeji ¢asti, ktera neni vysledkem hlavni
¢innosti, ale pouze doplitkové cinnosti zdravotnich pojistoven. Vysledek hlavni ¢innosti
zdravotnich pojistoven neni pfi soucasné metodice ucetniho vykaznictvi z ucetnich vykazi na
prvni pohled patrny. Tento stav v u¢etnim vykaznictvi je zapti¢inény tim, Ze v jednom okruhu
zachycujeme tvorbu a cCerpani zakladniho fondu pojistoven (piedpis pojistného versus
fakturace zdravotnickych zatizeni) a v druhém okruhu pfijmy a vydaje z bankovnich ucti
(skute¢né vybrané pojistné a skutecné uhrazené zavazky zdravotnickym zatizenim).

Existuje velké mnozstvi platct, ktefi jsou v prodleni s tthradou pojistného jiz nékolik let,
ale jejich dluh vii¢i zdravotnim pojistovnadm nelze odepsat dle § 26 ¢ zakona 592/1992 Sb.,
nebot’ se nejednd o spolecnosti, jez byly vymazany z obchodniho rejsttiku nebo o spolecnosti,
u kterych Ize jednoznaéné prokazat, ze dluh je vymahan bezvysledné. Stav téchto pohledavek
vyrazné zkresluje objem celkovych pohledavek po lhiité splatnosti.

Dalsi skupina platct, ktefi jsou vyrazné v prodleni s thradou pojistného, jsou podniky
nachdzejici se v konkurznim fizeni. Tyto upadce musime rozdélit na 2 podskupiny. Prvni
podskupinu predstavuji dluznici, u kterych lze pouzit mechanismus oddluzeni Ceské
konsolida¢ni agentury, druhd podskupina nemuze byt timto zpisobem oddluzena, protoze
nevyhovuje pravidlim oddluzeni, ktera jsou striktné upravena legislativou.

Z této skupiny upadct tedy zlstava urcita ¢ast pohledavek, kterd opét zkresluje celkovy
objem pohledavek po 1huté splatnosti.

V souladu s platnou legislativou mé pojistovna pravo pii nesplnéni nékterych povinnosti

platce vyméftit pokutu ¢i penale. Toto vyméfené prislusenstvi je soucasti tvorby zdroje
zakladniho fondu u VZP CR. V tomto okamZiku se op¢t naskytd otazka, pro¢ uvazuje
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zakonodarce pii nastavovani vydaji u VZP CR s uréitym objemem piislusenstvi k pojisténi
(¢im pozdéji platce pojistného zaplati, tim vice mizeme rozdélit zdravotnickym zafizenim)?

Z provedeného rozboru dale vyplyva, ze pohledavky po splatnosti vykazuji vymeétrené
pokuty a penale dluznikim ve vysi vice jak 50 %. Pokud se zdravotni pojistovné nepodari
vymoci dluzné pojistné (po splatnosti 2 a vice let), je nepravdépodobné, ze se ji podaii vybrat
pendle, které je ze zakona pfili§ vysoké. I toto pendle zvySuje paradoxné zdroj kryti
zakladniho fondu a na vydajové stran¢ fondu se s nim pocita.

Tab. 3: Struktura pohledavek a zavazki do splatnosti: skute¢nost v mld. K¢

2004 2003 2002 2001 2000

P | Platci do splatnosti 8,3 6,7 6,8 6,0 5.8
7.7 do splatnosti 0,6 0,7 1,2 1,1 0,6
Ostatni do splatnosti 1,2 1,3 1,0 1,0 0,9
Celkem do splatnosti 10,1 8,7 9,0 8.1 7,3

Z. | ZZ do splatnosti 11,1 10,0 10,7 9.0 7,7
Ostatni do splatnosti 1,3 2.9 1,1 1,0 1,0
Celkem do splatnosti 12,4 12,9 12,8 10,0 8,7
Rozdil P - Z -2.3 —4,2 -3.8 -1,9 -1,4

Vysvétlivky: P = pohledavka, Z = zdvazek, ZZ = zdravotnicka zafizeni.

Zdroj: VZP CR (2001-2005) a vlastni vypodty

Obr. 4: Vyvoj pohledavek a zavazki v ZF dle splatnosti (v mld. K¢)
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8,0 O pohledavky
6.0 do splatnosti
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4.0 splatnosti
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Zdroj: VZP CR (2001-2005)
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Tab. 4: Struktura pohledavek a zavazkii po splatnosti: skute¢nost v mld. K¢

2004 2003 2002 2001 2000

P | Platci po splatnosti 22,0 21,2 17,7 13,2 13,3
7.7 po splatnosti 0,3 0,2 0 0 0
Ostatni po splatnosti 0 0 0 0 0
Celkem po splatnosti 22,3 21,4 17,7 13,2 13,3

Z. | ZZ po splatnosti 9,2 5,5 2,5 0 4,0
Ostatni po splatnosti 0 0 0 0 0
Celkem po splatnosti 9,2 5,5 2,5 0 4,0
Rozdil P - Z 13,1 15,9 5,2 13,2 92,3

Vysvétlivky: P = pohledavka, Z = zavazek, ZZ = zdravotnicka zatizeni.

Zdroj: VZP CR (2001-2005) a vlastni vypodty

Obr. 5: Vyvoj pohledavek a zavazku v ZF dle splatnosti v mld. K¢
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Zdroj: VZP CR (2001-2005)
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Obr. 6: Struktura pohledavek po splatnosti za platci pojistného (v procentech dle
vystavenych platebnich vymérii)

100% -
75% -
M pohledavky -
50% prlsluse'nstw
Opohledavky -
pojistné
25% -
0% T T T T
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Zdroj: VZP CR (2001-2005)

Z Tab. 4 v roce 2004 vyplyva kladny rozdil mezi pohleddvkami a zdvazky po splatnosti ve
vysi 13,1 mld. K¢. Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze pti 100 % vybéru dluzného
pojistného lze uhradit 100 % zévazkl zdravotnim zafizenim, a tudiz by zdravotni pojiStovna
mohla tuto ¢astku pouzit na uhradu rozdilu pohledavek a zdvazkl do splatnosti (2,3 mld. K¢
viz Tab. 3) a jesté by ji néco zbylo. Tato situace by nastala za ptredpokladu, ze veskeré
neuhrazené pojistné je nerizikové a redln¢ vymozitelné, coz zvySe uvedené analyzy
nevyplyva. K 31. 12 2004 ¢ini objem rizikovych pohledavek se splatnosti 2 a vice let véetné
prisluSenstvi vice jak 50 % z celkového stavu pohledavek po splatnosti.

Pokud piijmeme hypoteticky nazor, ze pohledavky po lhité splatnosti 2 a vice let jsou
nedobytné a jejich finan¢ni pfinos je nula, pak by bylo tfeba k okamZzikovému stavu
vyrovnani bilance VZP CR finanénich prostiedki od statu (Ceskéa konsolidaéni agentura) ve
vysi cca 10 mld. K& VZP CR se nemiize chovat jako podnikatelsky subjekt, kterému pokud
dluznik opakované nezaplati, odstoupi od smluvniho vztahu, ale musi naopak vyvinout
maximalni usili k vybéru pojistného. Efektivnéjsi a rychlejsi zpisob vymahani dluhii byl pro
zdravotni pojistovny nastolen az v pritbe¢hu roku 2005.

Pro dokresleni neptiznivého stavu pohledavek po splatnosti je tfeba zdlraznit, Ze dluzniky
na pojistném nejsou pouze soukromé podnikatelské subjekty, ale 1 podniky se statni ucasti.

Dalsi skutecnost, kterd ovliviluje vybilancovanost zakladniho fondu zdravotniho pojisténi
je tempo rustu pifijmt a vydaju, jak jiz bylo popséano vyse.

Z analyzy kritickych pohledavek vyplyva, ze vykdzany stav pohledavek po splatnosti je
nadhodnocen a pii soucasné metodice uctovani zdravotnich pojisStoven neexistuje nastroj pro
jejich zredlnéni (snizeni fondu zdravotniho pojisténi formou opravnych polozek).

Opravna polozka je nastroj pro promitnuti rizika neuhrazeni urcité casti pohledavek do
ucetnich vykazl. Vzhledem k tomu, Ze zdravotni pojiStovny maji zdkaz dle zdkona tvofit
opravné polozky k rizikovym pohledavkdm po lhité splatnosti, dochdzi k mylnému pohledu
na vysi pohleddvek v ucetnich vykazech. Diky této pravni Upravé v metodice vykazovani
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zdravotnich pojistoven lze usuzovat na to, ze se zdkonodarce domniva, Zze nemuze nastat
situace, kdy predpis pojistného nebude vybran ve 100 % vysi.

Kdyby soucasna legislativa tuto moznost povolovala, bylo by na prvni pohled patrné, ze
zékladni fond zdravotniho pojisténi by se dostal do Cervenych Cisel. Tvorba fondu by byla
mensi nez jeho Cerpani, tzn. byl by zaporny. Piestoze se tedy vizudlné zda, ze je fond
zdravotniho pojisténi vyrovnany, je deficitni. Tato situace nedostatku penéznich prostifedkt
z vybéru pojistného ma za nasledek opozd’ovani plateb vii¢i zdravotnim zafizenim a pfi
nevyrovnaném tempu ristu piijmi a vydaji se doba thrad neustéale prodluzuje.

Vykazovany stav zavazkii do i po lhuté splatnosti je z pohledu VSeobecné zdravotni
pojisStovny uznany a garantovany pro zdravotni zafizeni. V soucasné dobé neexistuje
maximalné efektivni a realny zpiisob kontroly vykont téchto zdravotnickych zatizeni, ktery
by ptipadné odhalil nadhodnoceni piedkladanych vykonii — zavazk.

Nasledujici Obr. 7 a Obr. 8 ukazuji na celkovou situaci ve vyvoji pohledavek a zavazki

vcetné riiznych temp jejich ristu, ale bohuZel nezohlediiuji vysSe popsané problémy na strané
pohledavek, nebot’ data jsou pfevzata z icetnich zaverek sestavenych v souladu s legislativou.

Obr. 7: Vyvoj pohledavek a zavazki v ZF dle splatnosti v mld. K¢
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Zdroj: VZP CR (2001-2005)
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Obr. 8: Vyvoj pohledavek a zavazku v ZF dle splatnosti v mld. K¢
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Zavér

Aby doslo ke skutecnému vyrovnani piijmi a vydaji v systému vetejného zdravotniho
pojisténi (i v hospodateni jednotlivych zdravotnich pojistoven) je nutné¢ v dohledné dobé
ucinit nasledujici opatieni:

e Jednordzové oddluzit zdravotni pojiStovny od rizikovych pohledavek.
piijmu.

e Po pfedem stanovené obdobi by se mélo zajistit zmrazeni thrad nédkladi na Iéky a
zdravotnické prostredky.

e Provést kategorizaci uhrad zdravotnickych prostiedkd.

e Posilit pfijmovou stranku zdravotnich pojistoven z hlediska ,,statnich pojisténcti.

e Ministerstvo zdravotnictvi CR by nemélo direktivné vstupovat do dohodovaciho Fizeni
zdravotnich pojistoven a zdravotnich zafizeni po pfedem stanovenou dobu. Tim bude
prenesena odpovédnost také na zdravotni pojistovny.

e Zajistit dohled nad vybilancovanosti pfijmi a vydaji vefejného zdravotniho pojisténi
z makroekonomického hlediska.

e Snaha o raciondlni decentralizaci pravomoci na krajské pobocky a izemni pracovisté VZP
CR véetn& pieneseni vétsi odpovédnosti za spravu pojistného kmene (vyuziti znalosti
regionu a platci pfi vybéru pojistného, efektivnéj$i zplisob kontroly poskytované
zdravotni péce). Vzhledem kobjemu piijmi a vydaji se centralizace vetejného
zdravotniho pojisténi do jednoho subjektu nejevi jako optimalni.

e Sjednoceni legislativy — VZP CR kontra rezortni, oborové, podnikové a dalsi zdravotni
pojistovny (zékon €. 551/1991 Sb., zakon ¢. 280/1992 Sb.).

e Soucasna metodika ucetniho vykaznictvi zdravotnich pojiStoven neumoziuje urcit bez
podrobné pftilohy k jednotlivym polozkdm (hlavné pohleddvky a zéavazky) -efekt
(vysledek) hospodareni v ramci hlavni ¢innosti, kterou je poskytovani vefejné zdravotni
péce.
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vykaznictvi zdravotnich pojistoven.

Pii zachovani fondového hospodaieni umoznit pouzivani opravnych polozek k rizikovym
pohleddvkam jako néstroje zrealnéni hospodafeni v ramci zdkladniho fondu vetejného
zdravotniho pojisténi.

Sjednotit legislativu v ramci jednotlivych pojistoven pii tvorbé zakladniho fondu formou
penale, prirazek k pojistnému a pokut. Pendle a pokuty by bylo vhodnéjsi neposuzovat

jako zdroj zadkladniho fondu, a tim nezkreslovat vysi pohledavek za platci pojistného.

Necht pokuty a penale jsou zdrojem zakladniho fondu, ale az v okamziku jejich
skuteéného vybéru (tzn. netctovat o predpisu tohoto piisluSenstvi a ptislusnou evidenci
vést pouze na podrozvahovych uctech).
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Prijmy a vydaje systému verejného zdravotniho pojiSténi a jejich vliv
na finanéni vykaznictvi zdravotnich pojist'oven

Jirina Boksova — Monika Randakova

ABSTRAKT

Cilem pfispévku je posouzeni vypovidaci schopnosti ucetnich vykazii zdravotnich pojistoven
se zaméfenim piedeviim na Vseobecnou zdravotni pojistovnu Ceské republiky. Pro
pochopeni ucetniho vykaznictvi zdravotnich pojistoven je v ptispévku provedena i obecna
analyza pfijmt a vydajii systému vefejného zdravotniho pojiSténi vcetné piijmi a vydaja
provadénych Veobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky.

Klic¢ova slova: Vefejné zdravotni pojisténi; Fondové hospodatfeni zdravotnich pojistoven;
Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky.

Receipts and expenditures of health insurance public system and their
exercise influence on financial statements of health insurances

ABSTRACT

The aim of this article is to assess financial statements of health insurance companies with the
aim at the General health insurance company of the Czech Republic primarily. To accomplish
this aim general analysis of receipts and expenditures of health insurance public system
including receipts and expenditures carried out General health insurance company of the
Czech Republic.
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