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05/31

Hospodareni s prostiredky vybiranymi na zakladé zakona

na verejné zdravotni pojiSténi Oborové zdravotni pojisSovny
zaméstnancu bank, pojisStoven a stavebnictvi

a Zdravotni pojisStovny METAL-ALIANCE

Kontrolni akce byla zafazena do planu kontrolni ¢innosti NejvysSiho kontrolniho
ttadu (dale jen ,NKU*) na rok 2005 pod &islem 05/31. Kontrolni akci ¥idil a kontrolni zavér
vypracoval &len NKU JUDr. Jiti Drabek.

Cilem kontroly bylo provéfit pfijmy zékladniho fondu zdravotniho pojiSténi a vydaje
z tohoto fondu na uhradu zdravotni péce poskytované podle smluv se zdravotnickymi
zafizenimi, provéfit vydaje provozniho fondu zdravotnich pojiStoven v ramci celkového
hospodateni s prostiedky vybiranymi na zdkladé¢ zdkona na vefejné zdravotni pojiSténi.

Kontrolovano bylo obdobi od roku 2003 do 1. pololeti roku 2005, v ptipadé vécnych
souvislosti 1 obdobi pfedchazejici.

Kontrolu provedly skupiny kontrolujicich NKU z odboru socialnich véci, $kolstvi
a kultury a skupiny kontrolujicich z izemnich odbort stfedni Cechy, zapadni Cechy, jizni
Cechy a severovychodni Cechy a skupiny kontrolujicich z izemnich odbori jizni Morava a
sttedni Morava v ¢asovém rozmezi od zati 2005 do ¢ervna 2006.

Kontrolovanymi osobami byly:
Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancii bank, pojistoven a stavebnictvi,
Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE.

Néamitky proti kontrolnim protokoliim kontrolované osoby nepodaly.

Senat NKU (ve slozeni: predseda JUDr. Jifi Drabek, ¢lenové Mgr. Ing. Jiti
Kalivoda, Ing. Josef Pohl a Ing. Petr Skéla) na svém zasedani konaném dne 21. srpna 2006

schvalil usnesenim ¢. 05/31/15
kontrolni zaveér vtomto znéni:

Skutec¢nosti zjiSténé pri kontrole pravnické osoby

I.

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanci bank, pojiStoven a stavebnictvi (dale jen
“OZP”) byla ztizena ke dni 29. 10. 1992 rozhodnutim Ministerstva prace a socialnich véci CR
podle zakona €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojiStovnach, jako pravnicka osoba, ktera v pravnich vztazich vystupuje svym jménem, muiize
nabyvat prav a povinnosti a nese odpovédnost z té€chto vztahi vyplyvajici.

Na zéklad€é rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,,MZ*) se OZP ke dni
1. 1. 2000 sloucila se Stavebni zdravotni pojistovnou.

OZP provadi ve smyslu platnych pravnich ptedpisi vefejné zdravotni pojisténi pro
zaregistrované pojisténce; hospodaii s vlastnim majetkem a vykondva pravo hospodateni
s majetkem ji svéfenym.

Poznamka: Citované pravni predpisy jsou aplikovany ve znéni G¢inném pro kontrolované obdobi.
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A.

Prijmy zakladniho fondu zdravotniho pojisténi z vybéru pojistného na vefejné
zdravotni pojiSténi Cinily za kontrolované obdobi od roku 2003 az do 30. 6. 2005 celkem
24 981 752 tis. K¢.

Kontrolu zamétenou na plnéni povinnosti platch pojistného vykonavala OZP
v kontrolovaném obdobi v souladu s platnymi pravnimi normami a internimi piedpisy, piesto
vSak stav pohledavek za platci pojistného, véetné vyméfenych pokut a pendle, doséahl
k 30. 6. 2005 castky 1 720 801 tis. K¢.

Finan¢ni objem pohledavek OZP za platci pojistného mél v kontrolovaném obdobi
vlivem obecné vzrustajici platebni nekazné platci vzestupnou tendenci, a to i1 pies
zintenzivnéni péce OZP o pohledavky v roce 2004 a 2005 a provadéni odpisit nedobytnych
pohledavek v maximalni mife, stanovené platnou vnitini normou.

V roce 2004 zprovoznila OZP pro kontrolu plateb platct pojistného zaméstnavateli
programovou nadstavbu informac¢ni zdkladny oborové pojistovny (dale jen ,IZOP*), kterad
m¢éla za ukol zaméfit se na vyhodnoceni vyvoje stavu pohledavek, zajistit zpfesnéni metodiky
vymahani pohledavek a hromadnou (korespondenc¢ni) kontrolu plnéni oznamovaci povinnosti
a platebni kdzné platct.

Novou verzi informacniho systému zpracovavala OZP od roku 2004 rovnéz ,,Prehledy
0 pfijnvlech a vydajich* (dale jen ,,pfehledy*) osob samostatné vydéle¢né ¢innych (dale jen
,OSVC*).

Vymahani pohledavek dluzného pojistného vcetné ptislusenstvi, tj. pendle a pokut,
upravil zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén€ a doplnéni
nekterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjSich predpist, kdyz v § 8 odst. 5 stanovil
zdravotnim pojistovnam povinnost vymahat na platcich zaplaceni pojistného ve stanovené
vysi a Case, v piipad¢ nezaplaceni pak vetné vyméteného penale.

Ustanoveni § 16 odst. 2 zdkona €. 592/1992 Sb. dalo zdravotnim pojiStovnam pravo
vymahat dluzné pojistné, které se promlcuje ve lhiaté péti let od nabyti prdvni moci
vykonatelného platebniho vyméru.

Podle ustanoveni § 53 odst. 1 zédkona ¢. 48/1997 Sb. se platebni vymér, kterym
rozhoduji zdravotni pojistovny, stava po 15 dnech od svého doruceni vykonatelny a je
titulem pro zahdjeni spravniho fizeni a pro soudni vykon rozhodnuti.

OZP v kontrolovaném obdobi v oblasti piijmu

e vymahala dluZzné pojistné, s dirazem na eliminaci proml¢eni pohlediavek a na
splaceni hodnotové nejvysSich dluhii. Interval mezi zjiSténym dluhem na
pojistném a zahidjenim spravniho Fizeni, ktery platna legislativa nevymezuje,
stanovila OZP tak, aby nedoSlo k proml¢eni pohledavky;

e ze 160 kontrolovanych platci pojistného — zaméstnavatel, u kterych evidovala
dluh na pojistném nad 50 000 K¢, u jednoho platce nerozhodla o dluZném
pojistném podle zakona ¢. 592/1992 Sb.;

e ze 154 kontrolovanych platci pojistného — OSVC, u kterych evidovala dluh na
pojistném nad 10 000 K¢, u 21 dluzniki o dluZném pojistném nerozhodla.
Z diivodu, Ze uvedeny pocet platcii (OSVC) nepiedklidal piehledy podle § 24
odst. 2 zikona ¢&. 592/1992 Sb., nemohla zdravotni pojiStovna dluZnou ¢astku
pojistného vycislit;

e odepsala nedobytné pohledavky v ¢astce 116 362 tis. K¢ v souladu s ustanovenim
§ 26¢ zakona ¢&. 592/1992 Sb.;
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e vroce 2003 odepsala u jednoho platce pohledavku v celkové vysi 368 817 K¢,
kdyZz nerozhodla o dluZném pojistném platebnimi vyméry a pohledavku
prihlasila do konkurzu po terminu;

e na zikladé usneseni vlady ze dne 19. listopadu 2003 &. 1184 odkoupila Ceska
konsolidacni agentura pohledavky OZP za platci pojistného po lhité splatnosti
v celkové cCastce 46 452 tis. K¢. Ziskané finanéni prostiedky OZP pouzila
vyhradné na dhradu zavazki vici poskytovatelim zdravotni péce;

¢ do inventarizace pohledavek za roky 2003 a 2004 nespravné zahrnula pohledavky
za platci pojistného v pripadé, kdyz zauctovala predpis platby pojistného
v jednom pripadé duplicitné; prisluSnou opravu provedla OZP v pribéhu
kontroly NKU.

B.

Vydaje ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi vynalozené OZP za zdravotni
péci registrovanych pojisténcii predstavovaly v roce 2003 ¢astku 7 583 415 tis. K¢ a vroce
2004 castku 8 483 069 tis. K¢.

Za ucelem finan¢niho zajisténi vécného plnéni poskytované zdravotni péce vznikla
pro zdravotni pojiStovny ve smyslu ustanoveni § 17 zakona €. 48/1997 Sb. zdkonn4 povinnost
uzaviit smlouvy s vybranymi zdravotnickymi zafizenimi na poskytovani opravnénych druht
zdravotni péce. V kontrolovaném obdobi smluvni vztahy v souladu s platnymi legislativnimi
normami a s vysledky dohodovacich fizeni zptfesiovala formou dodatki. OZP uzaviela
pro rok 2003 smlouvy s 27 437 poskytovateli zdravotni péce, pro rok 2004 smlouvy s 27 176
a k 30. 6. 2005 uzaviela smlouvy s 27 097 poskytovateli zdravotni péce.

Skupina kontrolujicich NKU vybrala vzorek 51 poskytovatelti zdravotni péce ze
segmentu prakticky lékat, ambulantni specialista a komplement pro kontrolu smluv a kontrolu
vyuctovani uhrad zdravotni péce za casové obdobi 2. pololeti 2004 a 1. pololeti 2005.

Pro zvolené ¢asové obdobi v odbornosti prakticky 1¢kai nedoslo ve véci hodnoty bodu
a vysi thrad zdravotni péce v dohodovacim tizeni k dohod¢ mezi zastupci VZP, ostatnich
zdravotnich pojiStoven a prisluSnych profesnich sdruzeni poskytovateli zdravotni péce.

MZ stanovilo zévaznym opatfenim publikovanym ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi v ¢astce 13/2003 kapitaéné vykonovou sazbu na ¢astku minimalné 33 K¢/mesic,
na zakladé kterého generalni feditel OZP vydal rozhodnuti GR &. 25/2004 a pro 2. pololeti
2004 stanovil kapitatné vykonovou sazbu pro uthradu zdravotni péfe poskytované
praktickymi 1ékaii na ¢astku 34 K&/mésic, pro 1. pololeti roku 2005 rozhodnutim GR
&.2/2005 rovnéz &astku 34 K&. Dodrzeni stanovenych sazeb bylo kontrolou NKU ovéfeno
v zuc¢tovacich zpravach a doba splatnosti thrad vyuacétované zdravotni péfe byla ovéfena
v IZOP; nedostatky nebyly zjiStény.

Kontrolou NKU bylo v oblasti vydaji za poskytnutou zdravotni pé¢i zjisténo, Ze
ozp
¢ do centralniho informacniho systému programové nenastavila prodlouZeni lhiity
splatnosti dohodnuté ve smlouvé o 6 pracovnich dnd vyplyvajici z ¢L. 1 bod 7
dodatku KAP (kapitacné vykonové platby) ke smlouvam PL (prakticky lékar);
dvéma poskytovatelim tak zaplatila za zdravotni péci o 3 az 7 dni po lhuté
splatnosti;

e u vybraného vzorku 51 poskytovateli zdravotni péce uplatiiovala v kontro-
lovaném obdobi regula¢ni opati‘eni plynouci z legislativy. V souladu s ustano-
venim § 17 odst. 14 zakona ¢. 48/1997 Sh. uplatiiovala omezeni uhrady zdravotni
péce ve 2. pololeti roku 2004 ve 14 pripadech a v 1. pololeti roku 2005 v 17 p¥i-
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padech, kdy vlastni kontrolou zjistila, Ze poskytovatelé piekrocili dohodnuté
primérné naklady na zdravotni péci nebo dohodnuty objem zdravotni péce;

e zajiStovala prostfednictvim softwaru informacniho systému kontrolu
wvyuctovani zdravotni péce“ od smluvnich poskytovateli s cilem twcelného
vynakladani financnich prostfedkii a eliminace chybnych vyuétovani, ktera
nasledné posoudili revizni 1ékaii OZP (neprisluSnost pojisténce k OZP, duplicity
vykoni, vyuctovani vykont ve smluvné nesjednanych odbornostech, nedodrZeni
frekven¢nich omezeni a nepripustné kombinace vykoni, nedodrzovani smluvnich
cen a dalsi). Divodné neuhrazené vykony uvedla v zicltovacich zpravach
predkladanych smluvnim partnerim;

e neméla ke dni 31. 12. 2003 a ke dni 31. 12. 2004 zavazKky po lhité splatnosti vici
poskytovatelim zdravotni péce.

Vydaje z provozniho fondu

OZP ptevedla vsouladu svyhlaskou MF ¢ 227/1998 Sb. a vyhlaSkou MF
¢. 418/2003 Sb. ze zakladniho fondu zdravotniho pojiSténi do provozniho fondu v roce 2003
¢astku 299 123 tis. K¢, v roce 2004 ¢astku 339 375 tis. K¢.

OZP v roce 2004 nespravné uhradila z prostiedkii provozniho fondu castku
125 tis. K¢ za stavebni upravy provedené v pobocce Olomouc, které mély charakter
technického zhodnoceni a nikoliv oprav ve smyslu odstraniovani ¢aste¢ného fyzického
opotiebeni majetku uzivaného OZP.

D.
Dopady zpiisobené nestabilitou systému uhrad na objem financnich prostredku
vynakladanych ze zdravotniho pojiSténi

Na kontrolnim vzorku poskytovateldl zdravotni péée kontrola NKU provéfila (thradu
poskytnuté zdravotni péfe za 2. pololeti 2004 a 1. pololeti 2005, kdy nedoSlo ve vSech
odbornostech smluvné zajistované zdravotni péfe k uspéSnému zakonceni dohodovacich
fizeni a k v€asnému vydani uhradovych vyhlasek MZ.

OZP v té souvislosti vznikly provozni vicendklady spojené s tvorbou, administrativou
a distribuci vyvolanych cenovych dodatki k uzavienym smlouvam pro jedno uhradoveé
obdobi v ¢astce cca 1 200 tis. K& az 1 500 tis. K¢; navic si zmény v tthradach za poskytnutou
zdravotni péci vyzadaly komplexni upravy softwaru, vyjadiené financni ¢astkou nejméné
855 tis. K¢ na 1 tthradové pololetni obdobi.

V disledku sloZitého systému financovani zdravotni péce byl zikladni fond
zdravotniho pojiSténi a provozni fond OZP za kontrolované obdobi zkricen o
vicendklady vyvolané administrativnim  zabezpefovanim thrad v  ¢astce
cca 7 000 tis. K¢.

II.

Zdravotni pojiStovha METAL-ALIANCE (dale jen ,,ZP M-A“) byla zfizena ke dni
1. 6. 1993 rozhodnutim Ministerstva prace a socidlnich véci podle zdkona €. 280/1992 Sb. jako
pravnickd osoba, kterd v pravnich vztazich vystupuje svym jménem, muize nabyvat prav
a povinnosti a nese odpovédnost z téchto vztahti vyplyvajici.
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ZP M-A provadi ve smyslu platnych pravnich piedpist vetejné zdravotni pojiSténi pro
pojisténce, ktefi jsou u ni zaregistrovani; hospodaii s vlastnim majetkem a vykonava pravo
hospodareni s majetkem ji svéfenym.

Zakladnimi organiza¢nimi slozkami ZP M-A jsou feditelstvi ZP M-A se sidlem
v Kladng, divize Cechy, divize Morava a regionalni pracoviité. Divize ani regionalni
pracovisté nemaji vlastni pravni subjektivitu a vykonavaji ¢innosti jménem pojistovny.

A.

Prijmy zdkladniho fondu zdravotniho pojisténi z vybéru pojistného na verejné
zdravotni pojiSténi ¢inily za kontrolované obdobi od roku 2003 az do 30. 6. 2005 celkem
8 283 433 tis. K¢.

Kontrolu zamétfenou na plnéni povinnosti platcti pojistného vykonavala ZP M-A
v kontrolovaném obdobi v souladu s platnymi pravnimi normami a internimi pfedpisy, piesto
vSak stav pohledavek za platci pojistného vcetné vymeéfenych pokut a pendle dosahl
k 30. 6. 2005 castky 990 479 tis. K¢.

Finan¢ni objem pohledavek ZP M-A za platci pojistného mél v kontrolovaném obdobi
vzestupnou tendenci vlivem obecné vzrustajici platebni nekdzné platct, a to i1 pfes
zintenzivnéni péce ZP M-A o pohledavky.

Kontrola zaméfend na plnéni povinnosti platct pojistného zejména na fadné placeni
pojistného byla v kontrolovaném obdobi v ZP M-A vykonavana v souladu s metodickym
pokynem GR ¢&. 7/2002.

Kontroly platct pojistného — zaméstnavatelti byly zaméfeny na plnéni oznamovacich
povinnosti a platebni kdzen. Kontrolné-spravni oddéleni ZP M-A mé&si¢né zahajovalo spravni
fizeni u vSech platct, u kterych nebyl uhrazen dluh, a v ptipadech, kdy do 60 dnti od zahéjeni
spravniho fizeni nebyla pohledavka uhrazena, vystavila ZP M-A platebni vym¢éry.

Kontroly plateb platcti pojistného — OSVC probihaly po piedloZeni prehledi podle
ustanoveni § 24 odst. 2 zakona €. 592/1992 Sb. V piipadech dluhu vys$s§iho nez 5 000 K¢&
zahajovala ZP M-A s dluZniky spravni fizeni.

Vymahani pohledavek dluzného pojistného vcetné ptislusSenstvi, tj. pendle a pokut,
upravil zékon €. 48/1997 Sb., kdyz v § v 8 odst. 5 stanovil zdravotnim pojistovnam povinnost
vymahat na platcich zaplaceni pojistného ve stanovené vysi a Case, v piipad€ nezaplaceni pak
vcetn€ vymeétreného penale.

Ustanoveni § 16 odst. 2 zdkona €. 592/1992 Sb. dalo zdravotnim pojiStovnam pravo
vymahat dluzné pojistné, které¢ se promlcuje ve lhaté péti let od pravni moci vykonatelného
platebniho vyméru.

Podle ustanoveni § 53 odst. 1 zdkona €. 48/1997 Sb. se platebni vymér, kterym
rozhoduji zdravotni pojistovny, stavd po 15 dnech od svého doruceni vykonatelny a je
titulem pro zahdjeni spravniho fizeni a pro soudni vykon rozhodnuti.

ZP M-A v kontrolovaném obdobi v oblasti prijmu

¢ vymahala dluzné pojistné na verejné zdravotni pojiSténi vCetné prisluSenstvi (tj.
penale a pokut) pribézné, s durazem na splaceni hodnotové nejvyssich dluhi.
Interval mezi zjiSténym dluhem na pojistném a zahajenim spravniho fizeni, ktery
platna legislativa nevymezuje, stanovila ZP M-A tak, aby nedochazelo
k promléeni pohledavky;

e ze vzorku 119 platci pojistného — zaméstnavatelt, u kterych ZP M-A evidovala
ke dni 30. 6.2005 dluh na pojistném nad 50 000 K¢, neprihlasila ve smyslu
§ 20 odst. 1 zdkona ¢. 328/1991 Sb., o konkurzu a vyrovnani, ve znéni pozdéjsich
predpisi, v jednom pripadé pohledavku ve vysi 70 619 K¢ do konkurzniho Fizeni;
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e ze vzorku 106 kontrolovanych platci pojistného — OSVC, u kterych ZP M-A
evidovala dluh na pojistném nad 10 000 K¢, nerozhodla podle zikona ¢. 592/1992
Sb. za obdobi 1996 — 2000 v piipadé jednoho platce o dluzném penale. Z davodu,
Ze platce nepredkladal ZP M-A podle § 24 odst. 2 citovaného zikona prehledy,
nemohla ZP M-A dluZnou ¢astku pojistného ani vy¢islit;

e v souladu s ustanovenim § 26¢ ziakona ¢. 592/1992 Sb. odepsala v kontrolovaném
obdobi nedobytné pohledavky v ¢astce 60 384 tis. K¢;

e vybrala platbami v hotovosti pojistné v celkové vysi 98 963 tis. K¢, a nepostupo-
vala tak podle ustanoveni § 17 zdkona ¢. 592/1992 Sb., ktery vybér pojistného
v hotovosti vylucoval. Novelou citovaného zidkona ucinnou od 8.3.2006 byl
zpusob placeni pojistného v hotovosti umoznén;

e na zakladé usneseni vlady ¢ 1184 ze dne 19. listopadu 2003 odkoupila Ceska
konsolida¢ni agentura pohledavky ZP M-A za platci pojistného po lhuté
splatnosti véetné pokut a penale v celkové castce 102 910 tis. K¢ Prostiedky za
odkoupené pokuty a penale k pojistnému ve vysi 34 924 tis. K¢ prevedla do fondu
prevence; do doby ukonéeni kontroly NKU prostiedKy nepouzila. MZ provedlo
vroce 2004 kontrolu pouziti prostiedkii z odkupu pohledavek se zavérem,
Ze ZP M-A postupovala v souladu s podminkami danymi usnesenim vlady
¢. 1184.

B.

Vydaje ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi vynalozené ZP M-A za
zdravotni péci registrovanych pojisténcii predstavovaly v roce 2003 ¢astku 3 426 845 tis. K¢ a
vroce 2004 castku 3 789 408 tis. K¢ Za ucelem finan¢niho zajisténi vécného plnéni
poskytované zdravotni péCe vznikla pro zdravotni pojiStovny ve smyslu ustanoveni § 17
zakona €. 48/1997 Sb. zakonnd povinnost uzaviit smlouvy s vybranymi zdravotnickymi
zafizenimi na poskytovani opravnénych druht zdravotni péce.

ZP M-A uzaviela pro rok 2003 smlouvy s 8 012 poskytovateli zdravotni péce, pro rok
2004 smlouvy s 8 683 a k 30. 6. 2005 uzaviela smlouvy s 8 936 poskytovateli zdravotni péce.
V kontrolovaném obdobi smluvni vztahy v souladu s platnymi legislativnimi normami
a s vysledky dohodovacich fizeni zpiesiiovala formou ptiloh (dodatk).

Kontrolni skupina NKU vybrala vzorek 31 poskytovatele zdravotni pé&e ze segmentt
prakticky lékaf, ambulantni specialista a komplement, u kterych provedla kontrolu smluv
a kontrolu vyuc¢tovani thrad zdravotni péce za ¢asové obdobi 2. pololeti 2004 a 1. pololeti
2005.

Pro casové obdobi 2. pololeti 2004 v odbornosti prakticky lékat a komplement
nedoslo ve véci hodnoty bodu a vysi thrad zdravotni péce v dohodovacim tizeni k dohodé
mezi zastupci VZP, ostatnich zdravotnich pojiStoven a pfisluSnych profesnich sdruZeni
poskytovatelll zdravotni péce.

MZ stanovilo zdvaznym opatfenim kapitacné vykonovou sazbu na ¢astku minimalné
33 K&/mésic; v ndvaznosti na zvefejnéné opatieni MZ stanovil generalni feditel ZP M-A na
obdobi 2. pololeti 2004 pro uhradu zdravotni péfe poskytované praktickymi lékari
kapitaéné vykonovou sazbu na castku 33 K&/mésic a pro thradu vykonli v odbornosti
komplement potvrdil thradu ctvrtletni pauSalni sazbou nebo thradu za provedené vykony
podle vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb.

Pro casové obdobi 1. pololeti 2005 k dohodé¢ o thradach nedoSlo v odbornosti
prakticky lékat a ambulantni specialisté. Generalni feditel ZP M-A na obdobi 1. pololeti 2005
pro uhradu zdravotni péce poskytované praktickymi lékati stanovil kapitatné¢ vykonovou
sazbu na ¢astku 33 K¢é/mésic, v odbornosti ambulantni specialisté potvrdil postup thrad podle
ustanoveni § 17 odst. 7 zakona ¢. 48/1997 Sb., to znamena, ze do doby, neZ dohodovaci fizeni
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sjednalo nové vySe uhrad, zlstal v platnosti asové ptredchazejici platny zpisob thrady; pro
uhradu vykoni v odbornosti komplement potvrdil generalni feditel smérnici uhradu ctvrtletni
pausalni sazbou nebo thradu za provedené vykony podle vyhlaSky MZ €. 134/1998 Sb.

Dne 25. 1. 2005 vydalo MZ vyhlasku €. 50/2005 Sb., kterou se stanovi vySe thrad
zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi vcetné regulacnich omezeni pro
1. pololeti 2005, ktera vyvolala zdkonnou povinnost vystavit dodatky ke smlouvam pro
uvedené pololeti a postoupit je k podpisu ptisluSnym smluvnim partnerim.

Kontrolou NKU v oblasti vydaji ZP M-A za poskytnutou zdravotni péci bylo
zjisténo zejména, Ze

e u vybraného vzorku 31 poskytovateli zdravotni péce uplatiiovala ve 2. pololeti
2004 a v 1. pololeti 2005 regulacni opatieni plynouci ze zikona a vyhlasek MZ ve
12 piipadech. Vlastni regula¢ni opatieni ve smyslu ustanoveni § 17 odst. 14
zakona ¢.48/1997 Sb., tzn. omezeni whrady zdravotni péce v pripadech
prrekroceni dohodnutych pramérnych nakladi na zdravotni péci na jednoho
oSetifeného pojisténce nebo dohodnuty objem zdravotni péce, ZP M-A
u vybraného vzorku poskytovateli neuplatnila;

e prostiednictvim softwaru informacniho systému provadéla kontrolu ,,vytactovani
zdravotni péce* od smluvnich poskytovateli s cilem ucelného vynakladani
finan¢nich prostiedku a eliminace chybnych vyuctovani, ktera nasledné posoudili
revizni 1ékari (neprislusnost pojiSténce k ZP M-A, duplicity vykoni, vyuctovani
vykoni ve smluvné nesjednanych odbornostech, nedodrZeni frekvenc¢nich
omezeni a nepripustné kombinace vykoni, nedodrZzovani smluvnich cen a dalsi).
Finan¢ni ekvivalenty uznané zdravotni péce se stanovenym terminem splatnosti
prevzalo ucetnictvi ZP M-A;

e ke dni 31. 12. 2003 a ke dni 31. 12. 2004 neméla zavazky po lhité splatnosti vici
poskytovatelim zdravotni péce.

Vydaje z provozniho fondu

ZP M-A pievedla vsouladu s vyhlaskou MF ¢. 227/1998 Sb. a vyhlaskou MF
¢. 418/2003 Sb. ze zdkladniho fondu zdravotniho pojisténi do provozniho fondu v roce 2003
¢astku 141 000 tis. K¢, v roce 2004 ¢astku 151 000 tis. K¢.

ZP M-A v roce 2003 a 2004 nespravné uhradila z prostiedku provozniho fondu
¢astku 611 tis. K¢ za projektové prace ainZenyrskou ¢innost pri rekonstrukci domu
¢p. 263 v Olomouci. Naklady nebyly vedeny jako soucast ocenéni dlouhodobého
hmotného majetku a hodnota majetku nebyla v uvedenych letech zahrnuta do aktiv.
Opravu provedla ZP M-A v pribé&hu kontroly NKU.

D.
Dopady zpisobené nestabilitou systému uhrad na objem financnich prostredku
vynakladanych ze zdravotniho pojiSténi

Na kontrolnim vzorku 31 smluv kontrola NKU provéfila thradu poskytnuté zdravotni
péce ZP M-A za 2. pololeti 2004 a 1. pololeti 2005, kdy nedoslo ve vSech odbornostech
k uspésnému zakonceni dohodovacich Fizeni a k vydani dhradovych vyhlisek MZ
(¢asovy limit platna legislativa nevymezila), které v kontrolovaném obdobi direktivné
ovlivnily nakladani s prostiedky vybranymi ze zikona na zdravotni pojiSténi, a to bez
prihlédnuti k plnéni zakonnych povinnosti zdravotni pojistovny hradit Fadné a vcas



Castka 3 Veéstnik Nejvyssiho kontrolniho uradu 2006 Strana 302

poskytnutou zdravotni péci. V disledku sloZitého systému financovani zdravotni péce
byl zikladni fond zdravotniho pojisténi a provozni fond ZP M-A za kontrolované
obdobi zkracen o vicenaklady vyvolané administrativhim zabezpefenim tihrad v ¢astce
cca 3 025 tis. K¢.

Shrnuti a vyhodnoceni

V kontrolovanych zdravotnich pojiStovnach OZP a ZP M-A

e v oblasti vybéru pojistného na verejné zdravotni pojisténi bylo usili o naplnéni
zakona ¢. 48/1997 Sb. dokladovano realizaci presnych pracovnich postupt
stanovenych vnitfnimi normami jak pri vybéru plateb pojistného, tak i pri
pribézné péci o vzniklé pohledavky za platci. Ve vysledku mélo dojit k omezeni
narustu absolutni vySe pohledavek za platci pojistného, véetné vymozeni jiz
vzniklych pohledivek v maximalni mi¥e za minimalni ¢as. Zadouciho efektu
nebylo zcela dosaZeno, pohledavky v obou zdravotnich pojiStovnach v kontro-

lovaném obdobi zaznamenaly vzristajici tendenci;

e kontrola NKU zaznamenala v oblasti ihrad poskytnuté, zkontrolované a k thra-
dé uznané zdravotni péce problémy pfi sjednavani zptasobu a vySe uhrad s jed-
notlivymi smluvnimi poskytovateli zdravotni péce. Stav byl piimo odvisly od
vysledkii dohodovacich Fizeni a postupi vyZadovanych MZ od zdravotnich
pojistoven podle uhradovych vyhlisek, vydavanych vzidy na prislu$né pololeti.
S témi platné znéni zdkona ¢. 48/1997 Sb. pocitalo v piipadech, kdy napi. MZ
shledalo, Ze vysledek dohodovacich Fizeni nebyl v souladu s pravnimi predpisy
nebo vefejnym zajmem a prostirednictvim vyhlasek stanovilo hodnoty bodu, vysi
uhrad a regula¢ni omezeni zdravotni péce. Povinnost a odpovédnost za realizaci
vyhlasek pripadla zdravotnim pojiStovnam, pri¢emz naklady vyvolané zabez-
pecenim thrad, tj. tvorba, administrativa a distribuce opakované zpracovava-
nych cenovych dodatki ke smlouvam véetné komplexni upravy softwaru, dosahly
v kontrolovaném obdobi od roku 2003 az do 1. pololeti roku 2005 v obou
zdravotnich pojistovnach ¢astky 10 025 tis. K¢.

Pro rok 2006 vydalo MZ s u¢innosti od 1. 1. 2006 vyhlasku ¢. 550/2005 Sb.,
novelizovanou k 1. 4. 2006, ¢imZ problémy s uhradou za poskytnutou zdravotni
péci preneslo i do roku 2006;

e Ttadné hospodareni s prostiedky vybranymi na zikladé zakona na veiejné zdra-
votni pojiSténi bylo doloZeno u obou zdravotnich pojiSoven nulovym stavem
zavazku po lhiité splatnosti vii¢i smluvnim poskytovatelim zdravotni péce ke
dni 31. 12. 2003 a ke dni 31. 12. 2004.



