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SEZNAM ZKRATEK POUZIVANYCH VE ZDRAVOTNE POJISTNEM PLANU

ATC Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace 1&Civ

BMI Index télesné hmotnosti (body mass index)

CIS Centralni informacni systém

CMP Cévni mozkova pfihoda

CT Pocitacova tomografie

CZ DRG Klasifikaéni systém DRG aktualné pouzivany v CR

CR Ceska republika

DRG Anglicka zkratka pro skupiny diagnéz (Diagnosis Related Group)

EU Evropska unie

Fprev Fond prevence

FRM Fond reprodukce majetku

HPV Lidsky papilomavirus (human papillomavirus)

HW Hardware (technické vybaveni pocitace)

ICO Identifikaéni &islo osoby

ICZ Identifikacni Cislo poskytovatele zdravotnich sluzeb

IS Informacni systém

ISO Mezinarodni organizace pro normalizaci (international organization for
standardization)

LPS Lékarska pohotovostni sluzba

MF Ministerstvo financi

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MR Magneticka rezonance

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

OoBZP Osoby bez zdanitelnych pfijmu

osVvC Osoby samostatné vydéle¢né ¢inné

P90 Program 90

PF Provozni fond

PZS Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RBP RBP, zdravotni pojistovna

RF Rezervni fond

SF Socialni fond

SPC Souhrn Udajl o pfipravku

SUKL Statni ustav pro kontrolu I&Civ

SW Software (programové vybaveni pocitace)

SzP CR Svaz zdravotnich pojistoven Ceské republiky

TMPP TelemedPoint+

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VR Vyb&rové fizeni

VZP CR V$eobecna zdravotni pojistovna CR

ZFZP Zakladni fond zdravotniho pojiSténi

P Zdravotni pojistovna

ZPP Zdravotné pojistny plan
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1. UVvOD

ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNE POJISTNEHO PLANU
ZAKLADNI PREDPOKLADY

Finanéni a zdravotni politika RBP, zdravotni pojistovny byla vZzdy postavena na dlouhodobé
udrzitelném hospodareni. Vhodnymi nastroji téchto politik v pravidelném hospodarském cyklu
RBP udrzovala své disponibilni zdroje v dostatecné vysi a o tuto udrzitelnou politiku bude RBP
usilovat i nadale. RBP rovnéz postupuje v souladu se svym strategickym planem ,RBP 2030°
ktery v jednotlivych segmentech hospodareni definuje cile zdravotni pojistovny v daném
obdobi. | pro rok 2026 RBP pocita s projekty a vydaji reflektujicimi strategicky dokument,
zejména pak v oblasti investic do centralniho informaéniho systému, majetku spole¢nosti,
rozvoji zdravotnich a preventivnich programG a kvality sluzeb. V roce 2024 RBP ziskala
certifikat systému managementu kvality dle mezinarodni normy 1SO 9001, ktery spoleCnost
zavazuje poskytovat kvalitni sluzby v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi a neustale
pracovat na zlepSovani svych procesu.

OCEKAVANA SKUTECNOST HOSPODARENI 2025

Jednim ze zakladnich a vychozich parametrl nového zdravotné pojistného planu je co
nejpresnéjsi modelovani otekavané skutecnosti hospodareni a zlstatku jednotlivych fondu
roku stavajiciho. Kongici rok 2025 byl, thradovou vyhlagkou Ministerstva zdravotnictvi CR
(i pres usneseni vlady CR &. 267 ze dne 24. 4. 2024 ohledn& vyrovnaného hospodareni
systému vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2025), nastaven jako deficitni, a tudiz
i zdravotné pojistny plan RBP odpovidal tomuto nastaveni.

Usneseni vlady, které mélo ovlivnit podminky financovani zdravotnictvi v roce 2025 vcéetné
dohodovaciho fizeni a pfipravy Uhradové vyhlasky, bylo pfijato v ramci
schvalovani Rozpodtové strategie sektoru vefejnych instituci CR na léta 2025-
2027 a Konvergenéniho programu Ceské republiky. Vlada v nédm explicitng uloZila ministru
zdravotnictvi vydat do 31. fijna 2024 vyhlasku o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad za
hrazené sluzby a regulacnich omezeni pro rok 2025 v takovém znéni, které umozni vyrovnané
hospodareni systému vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2025. Tento ukol vSak nebyl
Ministerstvem zdravotnictvi splnén a uhradova vyhlaska byla opét stanovena Ministerstvem
zdravotnictvi jako deficitni s tim, Ze schodek bude hrazen z fondl zdravotnich pojiStoven.

Vedle vy3e uvedeného byla dale pfijmova strana rozpoétu oproti planu mirné
zhorSovana nehrazenym pojistnym restrukturalizované huté Liberty a jejiho dodavatelského
fetézce, naopak pozitivné ovliviiovaly celkové pfijmy platby z pferozdélovani za statni
pojisténce. Zatimco celkové pfijmy se oCekavaji v souladu s planem, u vydaju za zdravotni
sluzby dochazi k mirnému navyseni v segmentu akutni lGzkové péce, a to zejména z divodu
nastaveni Uhradové vyhlasky viz vySe. Lze konstatovat, Zze pribézné pfijmy a vydaje umozniuji
RBP fizeni salda na konci roku 2025 mirné niz8iho oproti ¢astce ve zdravotné pojistném planu
2025.

UHRADOVA VYHLASKA 2026, ODPOVEDNOST ZA DEFICIT

Prestoze usneseni viady ¢. 267 ze dne 24.4.2024 bylo pfijato jako soucast
schvalovani rozpocCtové strategie sektoru vefejnych instituci CR na léta 2025-2027 (tato
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vychazi z pravniho ramce zakona &. 23/2017 Sb. o pravidlech rozpoctové odpovédnosti),
Ministerstvo zdravotnictvi se neciti vazano timto ukolem ani pro rok 2026.

Zdravotni pojistovny vstoupily do dohodovaciho fizeni o uhradach péce vroce 2026
s cenovymi navrhy, které umoznovaly vyrovnanou bilanci hospodareni. V ramci dohodovaciho
fizeni se podafilo bohuzel dosahnout jen nékolika dil¢ich dohod. RBP je dale spole¢né s
dalSimi zdravotnimi pojistovnami ¢lenem poradniho organu Ministra zdravotnictvi — ,Rada
feditell zdravotnich pojistoven“. Na tomto poradnim organu bylo Ministerstvo zdravotnictvi
informovano, Ze rezervy zdravotnich pojistoven jsou témeéf vyCerpany a jiz pro rok 2026 existuji
rizika financni nestability vyplyvajici z opétovné deficitni Uhradové vyhlasky. Zastupci
Ministerstva zdravotnictvi se ve shodé se zdravotnimi pojiStovnami vyjadfovali o potfebé
vyrovnanych rozpo¢tu zdravotniho pojisténi, a tedy i thradové vyhlasky.

Ministerstvo zdravotnictvi aktualné pro rok 2026 vSak zpracovalo opétovné navrh vyrazné
deficitni uhradové vyhlasky, pfes okolnosti a upozornéni uvedena vySe, a to s témito
zakladnimi parametry:
PFijmy

e makroekonomicka predikce MF: 553,2 mld. K&,

e navySeni odhadu pfijml ze strany MZ: +3 mid. K& (konzervativni odhad MF),

e dodate¢né navySeni odhadu pfijmi ze strany MZ: + 4 mid. K& (udajné efekty
zakona o jednotném mésicnim hlaSeni zaméstnavatelu),

e se zapoctenim navysenych prijmu se celkové prijmy v roce 2026 odhaduji na
560,3 mid. K¢,

e MF i Svaz zdravotnich pojistoven, jehoz ¢lenem je RBP, v ramci pfipominkového
fizeni upozornili MZ na to, ze navySené pfijmy neodpovidaji makroekonomické
prognoze MF, tudiZz nejsou kryty a nemusi jich byt dosazeno.

Naklady a vydaje

¢ ndaklady na zdravotni sluzby: 555,7 mid. K¢,

e ostatni naklady (provoz zdravotnich pojistoven a fond prevence): 20,2 mid. K&,

o celkové naklady systému v roce 2026: 575,8 mid. K¢,

e z cashflow hlediska se oCekavaji celkové vydaje 572,5 mid. K&.

Saldo (deficit)
o deficit pfijma a nakladu: 15,5 mid. K¢,

o deficit pfijma a vydaji: 12,2 mid. K¢,

e s ohledem na vyznamna rizika na strané pfijmu (odklon od predikce MF az 7 mid.
K&) by mohl celkovy deficit dosahovat hodnoty az 20 mid. K¢.

K moZnostem financovani tohoto deficitu Ministerstvo zdravotnictvi, mimo jiné, uvadi ve své
divodové zpraveé nasledujici:

o zlstatky pojiStoven jsou dostateCné na to, aby jeden posledni rok kryly deficitni
financovani. Zustatky na fondech vSak klesnou na polovinu a nebudou tvofit ani 5 %
vydaju bézného obdobi, natoz 10 %, které jsou povazovany za bezpecnou hranici.
Systém je tak extrémné zranitelny vuci ekonomickému pfijmového Soku. U nékolika
pojistoven Ize ocekavat zpozdovani plateb poskytovatellim.
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e je zfejmé, ze pro zabranéni finanénimu kolapsu systému vefejného zdravotniho
pojisténi a zpozdovani plateb pojiStoven bude nutné v roce 2026 provést mimofadné
navyseni platby za statni pojiSténce, které systém finanéné stabilizuje.

Ministerstvo zdravotnictvi tedy pfi nastaveni pravidel uhrad pro rok 2026 zcela védomé
nerespektuje pravidla odpovédného rozpoctovani, vyCerpava posledni zUstatky systému
vefejného zdravotniho pojisténi, vyCerpava fondy pojistoven nad mez, ktera je pro jejich
stabilitu kriticka, omezuje tzv. ,going concern® zdravotnich pojistoven, otekava zpozdovani
plateb poskytovatelim i mozny kolaps systému zdravotniho pojisténi a resortu zdravotnictvi.
Samo Ministerstvo zdravotnictvi tedy ofekava, ze jim nastavena Uhradova politika a vyse
deficitu pro rok 2026 bude muset byt jesté v roce 2026 stabilizovana mimofadnym navySenim
platby za statni pojiSténce, aniz by jakkoliv tyto kroky iniciovalo nebo zohlednilo v uhradove
vyhlasce €i pfipravé statniho rozpoctu.

Zdravotni pojiStovny a jejich statutarni zastupci tak jsou rukojmimi této politiky Ministerstva
zdravotnictvi, ktera je pfiznané Zene do nedobrovolného schodku hospodarfeni a RBP ani jeji
statuarni organ nemaiji nastroje (zejména s ohledem na rigidni regulaci oblasti), kterymi by
mohli tuto situaci zasadné ovlivnit. Konkrétni dopady, schodek a opatfeni, ktera navrhujeme
ke snizeni planovaného schodku, jsou rozebrana dale v tomto ZPP. Sou€asné bude RBP
i nadale aktivné vystupovat proti deficitnimu nastaveni uhradové vyhlasky.

Pro uplnost - RBP ma na jednotlivych fondech celkové disponibilni finanéni zustatky ve vysi
cca 1,2 mld. K¢ a je tak schopna schodek financovat v ramci roku 2026. To ovSem predpoklada
naplnéni pfedpokladl zejména v oblasti pfijmu, véetné absence pfijmovych Sokd.

Pokud by tento trend deficitt pokracoval i v nasledujicich letech, muze to jiz v letech 2027
nebo 2028 znamenat neschopnost RBP plnit své zavazky vramci systému vefejného
zdravotniho pojisténi.

PREDPOKLADY TVORBY ZPP 2026 RBP

Pfi zpracovani zdravotné pojistného planu pro rok 2026 se RBP fidi v pfijmové casti
makroekonomickou predikci Ministerstva financi. Ve vydajove oblasti se RBP zavazneé Fidi
Uhradovou vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Vznikly deficit pfijm0 a nakladu 2026 (resp. pfijma a vydaji) ve vysi 813 mil. K& (resp. 443,6
mil. K€) je zachycen na jednotlivych fondech a RBP vyvine maximalni usili k tomu, aby v roce
2026 nebyly ze strany pojistovny evidovany polhGtné zavazky. Vznikly deficit bude
financovany kombinaci nékolika faktor(, zejména spotfebovanim finanéni rezervy zruseného
rezervniho fondu, finanénimi zlstatky na ostatnich fondech RBP a v pfipadé potfeby
ukon&enim predsplatiovani faktur ambulantnim poskytovatelim zdravotni péce. RBP rovnéz
vyvine maximalni usili k usporam v provozni oblasti.

V pfipadé uhradovou vyhlaskou deklarovaného posileni pfijmd novymi pfijmy z ddvodu
jednotného mésicniho hlaseni zaméstnavateld nebo jednorazovym navysenim platby za statni
pojisténce, budou k financovani deficitu pouzity i tyto nové zdroje, ale s témito pfijmy nyni
nelze pocitat a z dosavadnich krokd Ministerstva zdravotnictvi je spiSe malo pravdépodobné,
Ze k tomuto kroku dojde.

Reéalnost dosazeni planovanych hodnot je dale podloZzena jednak vychozim stavem
dlouhodobé hospodaFské stability pojistovny a zaroveh fadou vnitfnich programovych
opatfeni.
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V prijmové oblasti se jedna zejména o:

stabilizaci portfolia pojisténci,

maximalni pozornost oblasti kontroly vybéru pojistného véetné uplatnéni veskerych
pravnich moznosti vymahani dluzného pojistného a penale,

operativni sledovani kazné platct pojistného prostfednictvim vnitfniho informacniho
systému,

vyuzivani sankénich pravomoci pfi porudovani zdkonem stanovenych povinnosti
zameéstnavatelu a pojisténcu pfi platbach zdravotniho pojisténi,

vymahani nahrad nakladl na zdravotni sluzby vznikajicich pojistovné v disledku urazu
a jiného poskozeni zdravi v souvislosti s protipravnim jednanim tfetich osob.

Ve vydajové oblasti se jedna zejména o:

optimalizaci sité smluvnich poskytovatelll zdravotnich sluzeb respektujici potifeby
pojisténcu pfi zachovani kvality a dostupnosti zdravotni péce,

spolupraci s ostatnimi zdravotnimi pojistovnami pfi stanoveni spoleCnych metodickych
postupd,

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

vyuziti informacniho systému ke kontrole vykazovanych zdravotnich vykon,

zajisténi praibézné informovanosti poskytovateld zdravotnich sluzeb o ¢&innosti
a opatfenich pojistovny, zejména v oblasti uhrad,

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

pokradovani v praxi osvéd€eného systému periodickych jednani se zastupci profesnich
sdruzeni poskytovateld zdravotnich sluzeb a jinych instituci s cilem diskutovat
a vysvétlovat koncepcCni zameéry i operativni kroky pojistovny,

realizaci nabidky preventivnich aktivit zaméFené nejen na poskytovani financnich
prispévkl, ale umoznujici pojisténcim zapoijit se aktivné do péce o své zdravi s cilem
motivovat je k prevenci zavaznych onemocnéni rezultujici v omezeni budoucich
nakladu,

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

zajisténi informovanosti klientd o zdravotnich sluzbach vykazovanych jejich
poskytovateli.

Pfes vySe uvedené je nutno konstatovat, ze védomé nastaveni vyrazné deficitni uhradové
vyhlasky ze strany Ministerstva zdravotnictvi, které opakované nerespektuje pravidla
odpovédného rozpoctovani, vytvari v kalendafnim obdobi nekryté dluhy, zavazky a rizika,
které nedobrovolné nuti RBP ke schodku hospodareni a tim pfipadnym negativnim nasledkim
v podobé zpozdénych plateb, pfipadné jinych negativnich dusledka.

RBP i jeji statutarni organ by radi navrhli a méli vyrovnany rozpocet, ale Ministerstvo
zdravotnictvi svymi zjevnymi a pfiznanymi kroky toto neumozruje a RBP ani jeji statuarni
organ nemaiji nastroje, kterymi by mohli tuto situaci zasadné ovlivnit (zejména s ohledem na
rigidni regulaci oblasti), kromé nastrojll uvedenych vySe.
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ZDROJE CERPANI PODKLADU

PFi vlastnim zpracovani bylo postupovano dle:

vyhlasky MF a MZ €. 125/2018 Sb., o informacich uvadénych ve zdravotné pojistném
planu a vyhledu a o zpusobu jejich predkladani zdravotnimi pojistovnami,

zakona ¢&. 289/2025, kterym se méni zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich
predpisu, a dalSi souvisejici zakony (zakon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném
na vefejné zdravotni pojisténi, v platném znéni,)

vyhladky MZ €. 432/2025 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad za hrazené sluzby
a regulacnich omezeni pro rok 2026,

vyhlasky ¢€. 421/2025 Sb. o stanoveni nékterych pfispévkl z fondu obecné
prospé&snych &innosti V&eobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky a resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistoven pro rok 2026

vyhlasky MF €. 418/2003 Sb., kterou se stanovi podrobné&jsi vymezeni okruhu a vySe
pfijmu a vydaju fondu vefejného zdravotniho pojisténi zdravotnich pojistoven,
podminky jejich tvorby, uziti, pfipustnosti vzajemnych pfevodl finan€nich prostredku
a hospodafreni s nimi, limit nakladu na €innost zdravotnich pojistoven krytych ze zdroja
zakladniho fondu v&etné postupu propoctu tohoto limitu, v platném znéni,

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

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

jinych souvisejicich zakonu a vyhlasek ve znéni platném pro rok 2026,

dopisu MZ CR ze dne 2. 10. 2025.

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

predpokladané finan¢ni podily jednotlivych segmentd zdravotni péce v navaznosti na
strategii smluvni politiky pojistovny,

trendy vyvoje portfolia pojisténcl z hlediska jeho struktury a pohybu.



213 zDRAVOTNE POJISTNY PLAN 2026

2. OBECNA CAST

Obchodni firma: RBP, zdravotni pojistovna

Sidlo: Michalkovicka 967/108, Slezska Ostrava, 710 00 Ostrava
ICO: 476 73 036

Kod: 213

Statutarni organ: Ing. Antonin Klimsa, MBA, vykonny feditel

Telefon: 596256111

E-mail: rbp@rbp213.cz

Bankovni spojeni:  Ceskéa narodni banka

Pouzivana zkratka: RBP

RBP 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 schvalena 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 subjektl ke dni 1. 9. 1996 pod spole¢nym nazvem Revirni bratrska
pokladna v Ostravé, zaméstnanecka zdravotni pojistovna se sidlem na Slezské Ostraveé,
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.

V dusledku zmény Statutu RBP schvalené Ministerstvem zdravotnictvi doslo s ucinnosti od
1. 7. 2003 ke zméné obchodniho nazvu pojistovny, a to ve znéni:
Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna.

S ucinnosti ke dni 1. 1. 2019 byl zmé&nén nazev na RBP, zdravotni pojistovna.
Zadost o zfizeni RBP v duchu tradice bariského zdravotniho pojistovnictvi podaly organizace
spojené s hornickou ¢innosti, a to:

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

o Ceskomoravské doly, a.s. Dal CSM,

e Jihomoravské lignitové doly Hodonin, s.p.,

e Ddini priizkum a bezpecnost, a.s. Paskov,

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

e Ferrum, a.s. Frydlant nad Ostravici.
Ke dni 1. 9. 1996 doSlo ke slouCeni s Moravskou zdravotni pojiStovnou, o jejiz zfizeni
pozadaly:

e TATRA, a.s. Kopfivnice,
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e Moravskoslezska vagonka, a.s. Studénka,

e MAGNETON, a.s. Kromériz,

e MASSAG, a.s. Bilovec,

e Siemens, s.r.o. Frenstat.
U prevazné vétSiny uvedenych Zadatell o zfizeni pojiStovny se v dané dobé jednalo
0 vyznamné zaméstnavatelské subjekty. Vytvorené vzorce vzajemnych vztaht jsou, zejména

u nejvyznamnéjSich z téchto subjektu, pfipadné jejich pravnich nastupcl, trvale uplatfiovany
formou kooperace predevsim v oblastech:

e FeSeni problematiky plateb pojistného,

e aplikace servisu RBP jako soucasti socialni politiky zaméstnavatele,

e programu podpory zdravi a zdravotni prevence,

e vytvareni pfiznivych podminek pro nabidku sluzeb pojistovny zaméstnancim a jejich
rodinnym pfislusnikam.

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

EXISTUJICI (CI PLANOVANE) DCERINE SPOLECNOSTI A JEJICH ZAMERENI, NADACNI
FONDY A JINE UCASTI ZP

RBP nezalozila dcefinou spole€nost, nadacni fond ani neni v takovychto subjektech majetkové
ucastna a ani v roce 2026 neplanuje rozSifeni své Cinnosti timto smérem.

SOUCASNA ORGANIZACNi STRUKTURA A PREDPOKLADANA UPRAVA TETO
STRUKTURY V ROCE 2026

Organizacni strukturu pojistovny ve smyslu platného statutu tvofi feditelstvi a pobocky.
Postaveni, vnitini strukturu, ¢innost a vztahy mezi organizacnimi sloZzkami pojistovny upravuje
organizaéni fad.

Celkova organizacni struktura pro rok 2026 bude ¢lenéna do useku vykonného feditele, do
useku feditele pro obchod a spravu, do useku ekonomicko-personalni feditelky, do useku
feditele pro informacni technologie a do useku feditele pro zdravotnictvi.

REDITELSTVi RBP

Reditelstvi RBP komplexné zajistuje a fidi prostfednictvim odbornych usekl pojistovny
agendu verejného zdravotniho pojisténi. Jeho sidlo je v budové na adrese Michalkovicka
967/108, Slezska Ostrava, 710 00 Ostrava.

POBOCKY

Pobocky jednaji jménem pojistovny v rozsahu pravomoci svéfenych jim organiza¢nim fadem,
zejména zajistuji kontakt s klienty, poskytovateli zdravotnich sluZzeb a platci pojistného.
Pobolky nemaiji pravni subjektivitu. Snaha o zajisténi maximalni dostupnosti a komplexnosti
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poskytovanych sluzeb v jednotlivych spadovych oblastech vedla k vytvofeni nasledujicich
pobockovych siti:

e Pobockova sit’ Ostravsko
o Pobocka Ostrava, Slezska Ostrava, Michalkovicka 967/108
o Pobocka Ostrava-Nova Karolina, Jantarova 3344/4
o Pobocka Ostrava-Hrablvka, Horni 1492/55
o Pobocka Ostrava-Poruba, 17. listopadu 1790/5

e Pobockova sit’ Karvinsko
o Pobocka Karvina, Masarykovo namésti 6/5
Poboc&ka Orlova, Masarykova tf. 1500
Poboc&ka Havifov, Svornosti 86/2
Pobocka Havifov Podlesi, Hlavni tf. 1161/97
Pobocka Cesky Té&sin, CSA 182/7
Pobocka Trinec, Jablunkovska 241
o Pobocka Bohumin, namésti T. G. Masaryka 939

O O O O O

¢ Pobockova sit’' FM a Opavsko
o Pobocka Frydek-Mistek, U Staré posty 54
Pobocka Frydlant nad Ostravici, Elektrarenska 56
Pobocka Opava, Ostrozna 208/4
Pobocka Bruntal, namésti Miru 66/5
Pobocka Hlugin, Cs. armady 54/6
Pobocka Krnov, namésti Minorit(l 86/7
o Pobocka Vitkov, namésti J. Zajice 3

O O 0 O O

o Pobockova sit’ Koprivnice a Valassko

o Poboc¢ka Kopfivnice, Z&humenni 1353/4b
Pobocka Frenstat pod Radhostém, Roznovska 240
Poboc&ka Bilovec, Nova cesta 531/11
Pobocka Novy Ji¢in, Gen. Hlado 1849/25

Poboc&ka Hranice, Jiraskova 2188
Pobocka Roznov pod Radhostém, Bezru€ova 211
o Poboc¢ka Vsetin, Smetanova 2360

O O O O O O

¢ Pobockova sit’ jizni a stredni Morava

o Pobocka Kroméfiz, namésti Miru 3760/11
Pobocka HoleSov, SusSilova 478/24
Pobocka Olomouc, Cajkovského 1367/20
Pobocka Prerov, Komenského 724/13
Pobocka Hodonin, Masarykovo namésti 393/8
Poboc¢ka Brno, Dominikanské namésti 656/2
Pobocka Kyjov, Jungmannova 1310/10
o Pobocka Zlin, Zarami 4077

» Poboékova sit' Cechy
o Pobocéka Praha, Preslova 1269/17
Pobocka Most, tf. Budovatel( 1998/116
Poboc¢ka Chomutov, Skolni 5335
Poboc¢ka Usti nad Labem, Velka Hradebni 1510/22

O O O O O O

O O O
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V roce 2026 planuje RBP pokracCovat v dalSim rozvoji klientskych sluzeb jako je napf. virtualni
pobocka nebo sit kontaktnich mist pro klienty ,partner213*, ktera je provozovana ve spolupraci
s lokalnimi infocentry.

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

VZTAH K PLATCUM POJISTNEHO

RBP bude stejné i v roce 2026 zabezpecCovat administrativni, metodicky a poradensky servis
prostfednictvim vlastni sité utvart a pracovist. Kromé podavani informaci k placeni pojistného,
zplUsobech provadéni plateb a jejich identifikaci a dalSich informaci z oblasti predpist
0 pojistném na verfejné zdravotni pojisténi se zaméfi na rozsifovani elektronické komunikace
s platci pojistného a na preventivni opatfeni vedouci k minimalizaci nepfesnosti dat
v informacnim systému.

Kontrolni &innost bude pokraCovat ve v€asném upozorfiovani platcu pojistného na vznik
pohledavek na pojistném s cilem minimalizovat objem neodvedeného pojistného na vefejné
zdravotni pojisténi.

PFi kontrole platct ve véci placeni pojistného bude hlavni diraz kladen na spravnost vypoétené
vySe pojisthného a v€asnost samotného odvodu. Odborni pracovnici provadéji kontroly
zaméstnavatell, osob samostatné vydélec¢né c&innych a osob bez zdanitelnych pfijma.
Kontroluji placeni zaloh na pojistné a zpracovavaji pfehledy o pfijmech a vydajich osob
samostatné vydélecné cinnych. Rozsah pracovist a elektronickych sluzeb RBP umozriuje
vSem platclim pojistného vyfizovat v€éas a komfortné vesSkeré zalezitosti tykajici se odvodu
pojistného, pInéni oznamovacich povinnosti a ziskavani informaci o nabidce dalSich sluzeb
poskytovanych zdravotni pojistovnou.

VZTAH K POSKYTOVATELUM ZDRAVOTNICH SLUZEB

RBP bude i v roce 2026 pokraCovat v rozSifovani sité smluvnich PZS v souladu s potfebami
pojisténctl RBP. Vzhledem k vysokému ubytku smluv v letognim roce (bylo ukon&eno 85 ICZ
vézenské sluzby v dusledku pfechodu pod Zdravotnické zafizeni Ministerstva spravedinosti),
bude snahou RBP v roce 2026 udrZet kladné saldo smluvnich PZS.

Nejpocetnéjsi skupinu tvofi kategorie praktickych lékaru, zubnich Iékaft a Iékafl ambulantni
specializované péce. Z hlediska finan¢ni narocnosti je pak dlouhodobé& nejvyznamnéjSim
segmentem lGzkova a nové i jednodenni péCe na luzku. Soucasti uceleného systému
poskytovatelt zdravotnich sluzeb je rovnéz lazeriska |écebné rehabilitaéni péce, sluzby
v ozdravovnach, pfepravni sluzby, zdravotnicka zachranna sluzba, poskytovatelé domacich
zdravotnich sluzeb, rehabilitaCnich sluzeb, laboratorni a radiodiagnosticka pracovisté.
Specifickymi typy PZS jsou Iékarny, vydejny zdravotnickych prostfedkl a oc¢ni optiky.

V souvislosti s novelou zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani dojde od 1. 1. 2026 k vyznamnym Upravam organizace pohotovostni sluzby.
Nadale jiz za organizaci a zajiSténi pohotovostnich sluzeb nebudou ze zakona odpovédné
kraje, ale zdravotni pojisStovny. Dle nové legislativy bude LPS pro dospélé zfizovana
u nemocnic s urgentnimi pfijmy a LPS pro déti bude zfizovana u nemocnic s détskym
lZzkovym oddélenim. Stomatologicka LPS bude feSena formou centralni pohotovostni sluzby
(pracovisté v centru spadovych regionu) a to idealné v poctu alespori jednoho pracovisté na
200 tis. obyvatel (1j. cca. 63 smluvnich pracovist) s dojezdovou dobou do 60 minut.
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V navaznosti na novelu zakona o socialnich a zdravotnich sluzbach byly zavedeny socialné
zdravotni sluzby. Socialné-zdravotnimi sluzbami se rozumi vzajemné koordinované
poskytovani socialni a zdravotni péfe osobé, jejiz stav vyzaduje poskytovani socialni
a zdravotni péce soucCasné. Jedna se o novou formu péce, kdy byl novelizovan zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpist zakonem &. 38/2025 Sb.,
ustanoveni § 36 odst. 2), ve kterém je umoznéno vykazovat zdravotni péci na zdravotni
pojistovny i v jinych druzich sluzeb: v centrech dennich sluzeb, dennich stacionafich,
tydennich stacionafich, domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim, domovech pro
seniory, domovech se zvlastnim reZimem, centrech duSevniho zdravi nebo v zafizenich
odleh&ovacich sluzeb.

Dale bude RBP v roce 2026 pokracovat v navazovani smluvnich ujednani s centry komplexni
péce o déti s dlouhodobym zdravotnim problémem. Ty maji poskytnout moznost kratkodobé
odleh€ovaci hospitalizace ditéte, o které je peCovano v domacim prostfedi. Délka takové
neprerusené hospitalizace bude trvat maximalné 14 dni a celkem 60 dni za rok s tim, Ze dva
tydny budou hrazeny z vefejného zdravotniho pojiSténi. Tato zafizeni také maji provadét
hospitalizace za u¢elem doléceni ditéte po fazi akutni hospitalizace, kdy maji byt zau€eni blizci
pfibuzni v péci o dité v domacim prostiedi.

RBP bude dbat na to, aby soucasti sjednavani nebo rozsifovani vSech smluvnich ujednani
byla uplna pasportizace personalniho obsazeni a pfistrojového vybaveni PZS v rozsahu, ktery
vyZaduje platny pravni fad. Bude pokracovat v realizaci digitalizace veSkeré smluvni agendy
s PZS vcetné elektronické pasportizace. Potfeba digitalizace také vyplynula ze zakonné
povinnosti zvefejfiovat smluvni dokumenty. V roce 2026 bude pro PZS nadale rozSifovana
elektronicka komunikace prostfednictvim Portalu zdravotnich pojistoven a informacniho
systému datovych schranek. V soucasnosti ma RBP sjednanou elektronickou pasportizaci
administrovanou pres Portal ZP celkem s 4 447 ICZ, z toho se jedna o 618 ICZ lizkové péde.
Vzhledem k tomu, Ze je statistika smluvnich PZS vedena na ICz, prevedla RBP statistiku PZS
s elektronickou pasportizaci v informaénim systému RBP z ICO na ICZ. RBP timto zp(isobem
bude odbouravat administrativni bariéry a zvySovat tak rychlost a kvalitu komunikace.
Vzajemna komunikace ve formé elektronicky stanovené pasportizace pfinese do spoluprace
zvyseni efektivity. Vyznamnym faktorem elektronizace jsou financni Uspory jak na strané RBP,
tak i na strané PZS.

RBP pfistoupila ke skenovani papirovych spist poskytovatelll zdravotnich sluzeb, které
prevadi do elektronické podoby. V elektronizaci papirovych spisti bude zdravotni pojistovna
pokraCovat i vroce 2026. PFi uzavieni novych smluvnich vztahu jiz RBP zavadi pouze
elektronické spisy. Celkové je v IS RBP zavedeno 12 917 ICZ elektronickych spist, z tohoto
po&tu se jedna o 11 089 ICZ elektronickych spistd smluvnich PZS a 1 828 ICZ elektronickych
spisi nesmluvnich PZS. U smluvnich poskytovatell zdravotnich sluzeb je narust
elektronickych spisli 0 2 275 vice nez v pfedchozim roce.

Od dubna 2021 RBP prevedla zadosti PZS o uzavfeni €i rozSifeni smluvnich vztahu, které
podléhaji schvaleni komise pro smluvni vztahy, z papirové do elektronické formy do IS RBP,
kde byla zavedena elektronicka Evidence zadosti PZS. Tim je prokazatelné zdokumentovan
rozhodovaci proces o smluvnich vztazich s PZS. Takto RBP od 1. 4. 2021 dosud projednala
2 533 zadosti PZS vcetné jejich odvolani, pficemz za rok 2024 to bylo 589 zadosti. RBP bude
v této praxi pokraCovat i v roce 2026.

RBP u Zadosti posuzovanych v komisi pro smluvni vztahy zavedla od 1. 4. 2024 pfedbé&Znou
fidici kontrolu pfed vznikem zavazki u PZS lGzkové i nelizkové péce, kde stanovuje
ekonomicky dopad PZS pfi uzavfeni €i rozsifeni smlouvy a doplnila méfitelna kritéria véetné
rozhodovaciho procesu prostfednictvim hlasovani komise.
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Od 1. 7. 2024 se zapisuji do evidence v IS RBP Zadosti o uzavfeni smluvniho vztahu, které
nepodléhaji schvaleni komise pro smluvni vztahy a nové od 1. 5. 2025 vznikla elektronicka
evidence i na Zadosti o rozsifeni smluvniho vztahu o odbornost, rozsifeni o nové 1CZ
a navyseni Uvazku, které rovnéz nepodléhaji schvaleni komise pro smluvni vztahy, kde jsou
evidované i jednotlivé stavy vyfizeni konkrétni zadosti.

Pfi rozhodovani o uzavieni nové smlouvy, popfipadé rozsifeni, jsou rovnéz posuzovana
meéfitelna kritéria mimo poskytovatell |ékarenskych a zdravotnickych prostfedkt, o€nich optik,
pohiebnich sluzeb a preskripce IéCiv, kde musi PZS pro uzavieni smluvniho vztahu splnit
minimalné 5 méfitelnych kritérii. Pfi rozhodnuti o roz8ifeni ¢ zméné smlouvy bude pfi
rozhodovani postupovano stejné jako pfi uzavieni nové smlouvy mimo komisi.

Od 1. 1. 2025 dosud uzaviela RBP 221 novych smiuv (ICZ), které nepodiéhaiji schvaleni
komise pro smluvni vztahy a rozSifila od 1. 5. 2025 smluvni vztah s poskytovateli u 61 1CZ
mimo komisi.

RBP bude nadale garantovat v€asné platby uhrad za poskytované zdravotni sluzby v rozsahu
sjednanych smluvnich ujednani. Smluvni poskytovatelé budou o zpusobu plateb informovani
prostfednictvim pravidelnych zuctovacich zprav.

RBP je ve smyslu § 46 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném
znéni, povinna zajistit svym pojisténcim poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb, a to
prostfednictvim sité zdravotnickych zafizeni, se kterymi uzavfela smlouvu o poskytovani
a uhradé zdravotnich sluzeb. V zajmu naplnéni této povinnosti ve vSech oblastech zdravotni
péCe bude RBP do 30. 9. 2026 sama iniciovat vybérova fizeni na pfislusnych krajskych
urfadech a na Magistratu hlavniho mésta Prahy pro dany obor a uzemi, kde vznikne potfeba
zajistit pojisSténcdm nového poskytovatele a bude poskytovatelim napomocna pfi zajisténi
administrace potfebné ke konani vybérového fizeni. Kladné stanovisko z vybérového fizeni je
nezbytny doklad potfebny k uzavieni smlouvy o poskytovani a uhradé zdravotnich sluzeb.
V souladu s novelou zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi se budou
vybérova fizeni s uginnosti od 1. 10. 2026 pfed uzavienim smlouvy konat pouze pro
poskytovatele jednodenni nebo lGzkové péce. V obou pripadech se jedna o formy zdravotni
péfe, u nichz je Zzadouci, aby sit poskytovatell byla optimalizovana s ohledem na
celorepublikové potieby dostupnosti této péce. Tato vybérova fizeni bude organizovat pouze
Ministerstvo zdravotnictvi CR zptsobem umozfiujicim dalkovy pfistup. Posledni vybérova
fizeni na krajskych ufadech probéhnou v zafi 2026. V souvislosti s ukonéenim vybérovych
fizeni pro ambulantni slozku vznika povinnost zdravotni pojistovny vytvaret ,zpravu o siti,
ktera bude obsahovat zakladni informace o kapacitach sit€ ambulantni péc€e v jednotlivych
odbornostech a regionech a v navaznosti na to pak bude zdravotni pojistovna i definovat
preferované oblasti k uzavieni smlouvy pro obdobi nasledujicich 12 mésicl. Zdravotni
pojistovna bude mit moznost pfed uzavienim smlouvy s poskytovateli si vyzadat informace
o disciplinarnich opatfenich, stiznostech Ci pfestupcich vztahujicich se k poskytovateli a jeho
lékafim od pfislusného krajského Ufadu nebo Magistratu hlavniho mésta Prahy, profesni
komory nebo odborné spoleénosti.

V souvislosti s upravou vefejného zdravotniho pojisténi bude vroce 2026 zdravotnim
pojistovnam umoznéno uzavieni smlouvy se zahraninim poskytovatelem, aniz by bylo
nezbytné konat vybéroveé fizeni. Jedna se o zcela specifickou situaci, kdy zdravotni pojiStovna
s vétSi smluvni volnosti uzavira netypickou smlouvu o poskytovani a uhradé pfreshranic¢nich
hrazenych zdravotnich sluzeb, kdy se pfedpoklada, ze v dané oblasti je zhorSena dostupnost
hrazené zdravotni péCe a zaroven je uzavieni takové smlouvy vyhodné z hlediska systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojistovna je pak povinna podle obecnych pravidel
prokazat, Zze pfipadné uzavieni smlouvy je v souladu s jeji povinnosti zajistit dostupnost
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hrazené zdravotni péCe a zaroven jsou naplnény zasady efektivity, u€elnosti a hospodarnosti
podle zakona o finanéni kontrole.

RBP od zafi roku 2023 pfevedla Evidenci vybérovych fizeni konanych na pfislusnych
krajskych ufadech a na Magistratu hlavniho mésta Prahy do IS RBP a diky tomu Ize Iépe
zdokumentovat proces vybérovych fizeni. Od tohoto data dosud evidujeme v IS RBP
v evidenci 7 910 vybérovych fizeni. SouCasné byly zautomatizovany nékteré s tim souvisejici
procesy. Z 1S RBP je generovan notifikacni email, ktery pfechazi na oddéleni dostupnosti
s nabidkou smlouvy po vybérovém fizeni, a to zejména u poskytovatell primarni péce
v oblastech, kde ma RBP nizky pocet pojisténcu a neni predpoklad, Zze pojistovnu PZS sami
oslovi. Dalsi notifikaCni email odchazi na oddéleni dostupnosti a je generovan v pfipadech,
kdy RBP sama vyhlasila vybérové fizeni v zajmu zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb
a VR jiz probéhlo. Kladné stanovisko z vyb&rového Fizeni je uloZzeno do slozky Evidence
vybérovych Fizeni a je tudiz mozné s PZS uzavfit smluvni vztah

VZTAH K POJISTENCUM

RBP zajistuje komplexni sluzby prostfednictvim vlastni pobockové sité a odbornych utvaru
pojistovny. PobocCkova sit je utvafena s cilem zajistit dostupnost sluzeb pojiStovny nejen
stavajicim, ale i potencionalnim pojisténclim, platcim pojistného a PZS. Pro vytvofeni
pfijemného prostiedi se pobocky postupné modernizuji a jejich sit se zefektiviiuje
a pfizpusobuje potifebam klientd.

RBP klade ddraz na profesionalni uroven zameéstnancu RBP, ktera je predpokladem pro
rychlou, odbornou, vstficnou a spolehlivou obsluhu klientl. Profesni rlst a vzdélavani
zaméstnancu je podporovano poradanim odbornych Skoleni. Poskytované sluzby vzhledem
ke stavajici pravni upravé se stavaji prostorem pro konkurenceschopnost pravé v celkové
urovni nabizeného servisu a dostupnosti.

Mezi dalSi sluzby, které RBP svym pojisténcim zajistuje, je napf. pomoc pfi FeSeni pfipadnych
sporu s PZS a konzulta¢ni sluzba pfi rozhodovani pojisténce o formé IéCebné terapie a pfi
vybéru PZS. Pro zlepSeni téchto sluzeb je zfizena funkce zdravotniho ombudsmana, ktery
usiluje o zajisténi bezproblémové komunikace s pojisténci, poskytovateli zdravotnich sluzeb,
pfipadné i s jinymi osobami a institucemi.

K informovani vefejnosti bude pojistovna pokraovat v pravidelném vydavani svého Magazinu
a ve vydavani informacnich materiall, které jsou distribuovany pojisténcim RBP elektronickou
formou.

V pfedchozim obdobi uvedla RBP do provozu virtualni pobo¢ku navazanou na rezervaéni
systém, ktera umoznuje klientdm sjednani online konzultace s operatorem prostfednictvim
videohovorl. V roce 2026 je planovano rozSifeni sluzeb klientdm prostfednictvim virtualni
komunikace i na vybrané kamenné pobocky.

Pro zkvalitnéni sluzeb klientdm zprovoznila RBP na svych pobockach rezervaéni systém
zajistujici komfortn&jsi navstévy jednotlivych pracovist. Do konce Fijna roku 2025 vyuzilo tento
rezervacni systém vice nez 700 pojisténcu.

V roce 2025 byl vedle bézného zplsobu komunikace vyuzivan Chatbot RBP. Jedna se o online
pomocnika ke snazsi a rychlejSi komunikaci s klienty. Chatbot odpovi klientdm na nej¢asté;jsi
otazky, dokaze prehrat videa pfimo v konverzaci, sdili dokumenty v PDF a veSkera konverzace
je plné zabezpecena.

14
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ZAMERY ROZVOJE INFORMACNIHO SYSTEMU

RBP bude v roce 2026 pokraCovat v rozvoji svého informacniho systému s konsorciem DXC
a Commit. RBP bude pokracovat v digitalizaci procesu, nutnych Upravach systému dle

pravnich norem a zaméfi se na agregaci dat a jejich pfedavani povolanym osobam v realném
Case.

15
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3. POJISTENCI

ZAMERY VYVOJE STRUKTURY POJISTENCU, STABILIZACE KMENE POJISTENCU

Pro rok 2026 je hlavnim cilem RBP zajisténi dlouhodobé stability pojistného kmene a zvySeni
spokojenosti a loajality pojisténcu tak, aby pojisténci neméli divod ke zméné zdravotni
pojistovny. Tento cil bude zajiStovan zvySenou informovanosti stavajicich pojisténci
o aktivitach RBP, oblastech jejiho plsobeni a dostupnosti zdravotnich sluzeb.

Udaje o po&tu pojisténcli pro otekavanou skutecnost roku 2025 vychazeji z Gdaji o podtu
pojisténcl dle fadného mési¢niho hlaseni ZP pro potfeby pferozdélovani.

Na zakladé uvedenych skuteCnosti je pocet pojisténct k 31. 12. 2025 odhadovan ve vysi
422 000 a oCekavany pocet pojisténcu k 31. 12. 2026 ve vysSi 421 000 pojisténcl. PFi odhadu
poctu pojisténcl v roce 2026 zahrnula RBP i saldo pfichodl a odchodl pojisténcl v ramci
druhého preregistratniho obdobi roku 2025 (pfichod pojisténca k1. 1. 2026 a odchod
pojisténcu k 31. 12. 2025) a rovnéz predpokladané saldo pfichodl a odchodl v ramci prvniho
registraCniho obdobi roku 2026 (pfichod pojisténct k1. 7. 2026 a odchod poijisténcl
k 30. 6. 2026). Zasadnim faktorem pro planovany pocet pojisténcli je stale pokracujici
vyznamny propad salda narozenych a zemielych pojisténci. Pokles pojisténcu bude

vrvs

docasné ochrany.

Zamér stabilizace pojistného kmene by méla podpofit racionalni a modernizovana pobockova
sit s dlrazem na profesionalizaci svych zaméstnancu, kvalitu poskytovanych sluzeb
a dostupnost. ZvySovani kvality sluzeb a vstficny odborny pfistup vSech zaméstnanci
zdravotni pojisStovny povede nejen k udrzeni stavajicich, ale také k ziskani novych pojisténc.
Nabidka preventivnich a bonusovych program(, ktera bude tradicné zaméfrena na podporu
détem, zZzenam po porodu, diabetikim, sportovcim, celiakim, darcdm krve a skupiné
seniorskych pojisténcu. Budou vSak realizovany i programy ¢asové omezené. Pro klienty je
pfipravena i stale se rozsifujici nabidka elektronické komunikace, pomoci které RBP zrychluje
a usnadiuje komunikaci mezi zdravotni pojistovnou a pojisténci. Pfedpokladem stability
stavajici struktury pojisténcu je pro RBP zajisténi nalezitého objemu a kvality zdravotni péce
pro své pojisténce a optimalni urovné hospodareni s prostfedky vefejného zdravotniho
pojisténi.

16
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4. ZAKLADNI FOND
ZDRAVOTNIHO POJISTENI

4.1 ZAMERY VYVOJE HOSPODARENI ZFzZP
ZAKLADNI FOND ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Zakladni fond zdravotniho poji§téni (ZFZP) pelscasd| il Seatzad

= af o - odek. skut.
Tvorba a Serpani ve sledovaném obdobi tis. K&

n Pog&ateéni tatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 0762 -956 406
“ Tvorba celkem roje 20 051 500 21 173 500

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

dohadnych polozek 11908 000 12 600 000

1.1 z toho: dohadné poloZky k pojistnému podle § 1 odst. 1 pism. c) vyhlasky o fondech N -3734 5632

Penézni prostfedky plynouci z mési¢niho vyuctovani vysledkl prerozdélovani + podle § 1 odst. 1
pism. b) vyhlasky o fondech
Pojistné z verejného zdravotniho pojisténi po prerozdélovani (f. 1 + F. 2) podle § 21b zakona €.

3 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni poji§téni, ve znéni pozdéjich predpist (dale jen 19738000 20840 000
,zakon ¢. 592/1992 Sb.“) a podle § 1 odst. 1 pism. a) az c) vyhlasky o fondech

7 830 000 8 240 000

Penale, pokuty a pfirazky k pojistnému podle § 1 odst. 1 pism p) vyhlaSky o fondech, véetné
dohadnych polozek

112 000 118 000
4.1z toho: dohadné polozky "

Nahrady naklad(i na hrazené sluzby podle § 1 odst. 1 pism. d) vyhlasky o fondech 40 000 37 000
Uroky ziskané hospodaFenim se ZFZP

Ostatni pohledavky podle § 1 odst. 1 pism. g) vyhlasSky o fondech

Prevody z jinych fondd v souladu s § 1 odst. 1 pism. i) vyhlaSky o fondech

Prevod zUstatku ZFZP v piipadé slouceni nebo splynuti zdravotni pojistovny podle § 1 odst. 1
pism. j) vyhlaSky o fondech

Pohledavky za zahraniéni pojistovnou za zdravotni sluzby poskytnuté v CR cizim pojisténctim
podle § 1 odst. 1 pism. f) vyhlasky o fondech

Pohledavky za zahrani¢ni pojistovnou za pausalni platbu na cizi pojiSténce podle § 1 odst. 1
pism. f) vyhlasky o fondech

45000 47 000

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

Bezuplatné pInéni ur¢ené darcem pro ZFZP nebo pokud nebyl darcem uréen Gcel bezuplatného
plnénipodle § 1 odst. 1 pism. e) vyhlasky o fondech

Snizené nebo zruSené opravné polozky k pojistnému, penale, pokutam a pfirazkam k pojistnému

14 podle § 1 odst. 1 pism. k) vyhlaSky o fondech 112t lenry
15  Snizené nebo zru$ené ostatni opravné polozky podle § 1 odst. 1 pism. I) vyhlaSky o fondech 1500 1500
16 Pouzité, snizené nebo zruSené rezervy na pravomocné neskon¢ené soudni spory podle § 1

odst.1 pism. m) vyhlaSky o fondech

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

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 pripady externi

Mimoradné prevody mezi fondy

v %)
ZPP 2026/
ocek. skut.

105,2

105,6

105,4

92,5

104,4

113,0

100,0

“ Cerpani celkem = snizeni zdrojd 20362 126 21 456 500 m

Zavazky za zdravotni sluzby v&etné korekci a revizi a thrad jinym zdravotnim pojistovnam podle
1 §1odst. 3 pism. a), odst. 3 pism. b), odst. 3 pism. d) a odst. 3 pism. e) vyhlasky o fondech 19600 000 20 720 000
véetné dohadnych polozek
z toho: zavazky za léceni pojisténct dané zdravotni pojistovny v ciziné podle § 1 odst. 3 pism. b)
vyhlasky o fondech
dohadné polozky k zavazkim podle § 1 odst. 3 pism. e) vyhlaSky o fondech vztahuijici se
k § 1 odst. 3 pism. a) vyhlasky o fondech”

2 Uroky z uvérti podle § 1 odst. 3 pism. f) vyhlagky o fondech

1.1 55700 56 300

1.2 239 457 -9 800

17
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v %)
A |Z8kladnifond zdravotniho pojisténi (ZFZP) OF;:E 23°ki5t RoX 2026 | zpp 2026/
" |[Tvorba a derpani ve sledovaném obdobf o : . ocek. skut.
tis. K& tis. K&
2025
3 Predpis pfidélu do jinych fondl 461 126 453 000 98,2
3.1 vtom: do fondu obecné prospésnych Einnosti 6 000
32 do rezervniho fondu 15126
3.3 do provozniho fondu podie § 1 odst. 3 pism. j) vyhlasky o fondech 2 400 000 400 000 100,0
34 do fondu prevence podle § 1 odst. 3 pism. I) vyhlasky o fondech ¥ 46 000 47 000 102,2

Mimotadny prevod do provozniho fondu — pouze Vojenskéa zdravotni pojistovna CR
podle § 1 odst. 3 pism. m) vyhlasky o fondech

4 Odpis pohledavek podle § 1 odst. 4 vyhlasky o fondech 100 000 70 000 70,0

Snizeni zakladniho fondu o ¢astky penale a pfirazek na zakladé rozhodnuti o odstranéni tvrdosti
podle § 53a zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni

3.5

nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisti (dale jen ,zakon &. 48/1997 Sb.*) 2000 2000 100.0
podle § 1 odst. 5 vyhlasky o fondech )
Zavazky vyplyvajici z poskytnuti zdravotnich sluzeb vyuctovanych zdravotni pojistovné

6  poskytovateli zdravotnich sluZeb za cizi pojisténce' véetné vysledku revize podle § 1 odst. 3 pism. 36 000 37 000 102,8
c) vyhlasky o fondech
Zavazky vici zahrani¢ni pojistovné z titulu pausalni platby za pojisténce podle § 1 odst. 3 pism. c)
vyhlasky o fondech

8.  Uplaty za bankovni sluzby a dal$i tplaty podle § 1 odst. 3 pism. g) vyhlaky o fondech 10 000 11 000 110,0
Naklady spojené s vedenim osobniho Uétu pojiténce v souladu s § 1 odst. 3 pism. h) vyhlasky o
fondech

10 Zaporné kursové rozdily podle § 1 odst. 3 pism. i) vyhlasky o fondech 0 0

1 Tvorba rezervy na pravomocné neskoncené soudni spory podle § 1odst. 3 pism. n) vyhlasky o
fondech

12 Tvorba ostatnich rezerv podle § 1 odst. 3 pism. o) vyhlasky o fondech

13 Tvorba opravnych pql?zek k pojistnému, penale, pokutam a prirazkam k pojistnému podle § 1 150 000 160 000 1067
odst. 3 pism. p) vyhlasky o fondech

14 Tvorba ostatnich opravnych poloZek podle § 1 odst. 3 pism. q) neuvedenych v § 1 odst. 3 pism. 3000 3500 1167

p) vyhlasky o fondech
15 Mimoradné pripady externi

16 Mimoradné prevody mezi fondy

Koneény zUstatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+Il—1lI -1 221 388| -1239 406

Rok 2025 | Rok 2026
od&ek. skut. ZPP

(v %)

Zakladni fond zdravotniho poji$téni (ZFZP)Prijmy a vydaje ve ZPP 2026/

sledovaném obdobipodle § 1 odst. 7 vyhlaSky o fondech tis. K& tis. K& | o%ek. skut.
! : 2025

“ Pocateéni zUstatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi mm
n P y celkem 19 338 O 00 m

1  Pojistné z verejného zdravotniho pojiténi podle § 1 odst. 1 pism. a) vyhlasky o fondech 11400000 12 060 000 105,8
Penézni prostiedky plynouci z mési¢niho vyuctovani vysledku prerozdélovani + podle § 1 odst. 1

2 pism. b) vyhlaSky o fondech 7EEDEED DEEIy o
Pojistné z verejného zdravotniho pojisténi po prerozdélovani (f. 1 + f. 2) podle § 21b zakona ¢&.
e 592/1992 Sb. a podle § 1 odst. 1 pism. a) a b) vyhlasky o fondech oR2S0000 20500000 esife
4  Penale, pokuty a pfirazky k pojistnému podle § 1 odst. 1 pism. p) vyhlasky o fondech 46 000 47 000 102,2
5  Nahrady nakladu na hrazené sluzby podle § 1 odst. 1 pism. d) vyhlasky o fondech 25 000 22 000 88,0
6  Uroky ziskané hospodarenim se ZFZP
7  Ostatni pfijmy 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 Prilem zustatku v pripadé slou¢eni nebo splynuti zdravotni pojistovny podle § 1 odst.1 pism. j)
vyhlasky o fondech
10 Prijem oc'1 zat)ranlcnl pojistovny podle § 1 (')dst. 1'p|sm. f).vyrlhla"s'kyf o fondech za uhrazené 35000 37 000 1057
zdravotni sluzby poskytovatelem zdravotnich sluzeb za cizi pojisténce
11 Prijlem pausalni platby za pojisténce od zahraniéni pojistovny podle § 1 odst. 1 pism. f) vyhlasky o
fondech
12 Kladné kursové rozdily podle § 1 odst. 1 pism. h) vyhlasky o fondech
13 Bezuplatné plnéni uréené darcem pro ZFZP nebo pokud nebyl darcem uréen tG€el bezuplatného
plnéni podle § 1 odst. 1 pism. e) vyhlasky o fondech
14  Pfilem Gvéru na posileni ZFZP
15 Prilem navratnych finanénich vypomoci na posileni ZFZP
16 Mimoradné pripady externi
17  Mimoradné prevody mezi fondy 2000 2000 100,0

18
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I 2 LY

Vydaje za zdravotni sluzby v€etné korekci a revizi a Uhrad jinym zdravotnim pojiStovnam podle §

1 odst. 3 pism. a), odst. 3 pism. b) a odst. 3 pism. d) vyhlasky o fondech e T 107.6

11 2 tor)?. vydaje za léEeni pojisténctl dané zdravotni pojistovny v ciziné podle § 1 odst. 3 pism. b) 40 000 42 000 105,0
vyhlasky o fondech

2 Uroky z tvér(i podle § 1 odst. 3 pism. f) vyhlagky o fondech

3 Prevody do jinych fondi 461 126 453 000 98,2

3.1 vtom: do fondu obecné prospéSnych ¢innosti 6 000

3.2 do rezervniho fondu 15126

3.3 do provozniho fondu podie § 1 odst. 3 pism. j) vyhlagky o fondech 2 400 000 400 000 100,0

3.4 do fondu prevence podie § 1 odst. 3 pism. I) vyhlasky o fondech ) 46 000 47 000 102,2

Mimotadny prevod do provozniho fondu — pouze Vojenska zdravotni pojistovna CR podle
3.5 P o
§ 1 odst. 3 pism. m) vyhlasky o fondech

Vydaje za poskytnuté zdravotni sluzby fakturované tuzemskym poskytovatelem zdravotnich

4 sluzeb zdravotni pojistovné za cizi pojisténce’ véetné vysledkd revize podle § 1 odst. 3 pism. c) 36 000 37 000 102,8
vyhlasky o fondech
Vydaje za pausalni platby za poji§ténce hrazené zahrani¢nim pojiStovnam podle § 1 odst. 3 pism.

5 e 150 0 0,0
c) vyhlasky o fondech

6  Uplaty za bankovni sluzby a dal$i Gplaty podle § 1 odst. 3 pism. g) vyhlasky o fondech 1500 1 600 106,7

7 Vydaje spojené s vedenim osobniho Uctu pojisténce v souladu s § 1 odst. 3 pism. h) vyhlasky o
fondech

8  Zaporné kursové rozdily podle § 1 odst. 3 pism. i) vyhlaSky o fondech 0 0

9  Splatky Gvér na posileni ZFZP

10 Splatky navratnych finanénich vypomoci na posileni ZFZP

11 Mimoradné pfipady externi

12 Mimoradné prevody mezi fondy 10 000 10 000 100,0

IV. |Koneény zUlstatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+Il-1ll m 2437,

0,
Rok'2025 Rok 2026 (v %) ZPP
S ifik k tele B II 1 Ocek. 7pp 2026/
[PEENEED LerEElE skuteénost is. K& Ocek. skut.
tis. Ké ! 2025
1 Pfijmy z pojistného od zaméstnavatell 10714400 11290 000 105,4
2 PFijmy z pojistného od osob samostatné vydéle¢né ¢innych 590 000 660 000 111,9
3 PFijmy z pojistného od ostatnich platct (osob bez zdanitelnych pfijmu + pfipadné dalsi platby 95 600 110 000 1151

vefejného zdravotniho pojisténi)
Neidentifikovatelné platby od rtiznych typl platct

Sou(‘,etfédkqu 1azCF.4=BIIF.1 11400 000 12060000( 1058

Poznamky:

1) VFadcich "z toho" All 1.1, All 4.1 nebo A lll 1.2 se zobrazuje stav prou¢tovani dohadnych poloZek (-), které byly do daného obdobi pfevedeny
jako soucast

2) Propocet limitu pridélu podle § 7 vyhlasky o fondech je vazan na Udaje rozvrhové zakladny propoctené z oddilu B Il ZFZP.

3) Pokud zdravotni pojiStovna Uétuje Uroky, pokuty, penale a pfirazky do ZFZP a nasledné provadi pfevod ze ZFZP do fondu prevence, bude k
tomuto uc€elu vyuzivat jak oddil A lll . 3.4, tak i oddil B Il f. 3.4.

4) V pfipadé, Ze zdravotni pojistovna nevykazuje v pfiloze ¢. 7, oddilu A llF. 6, snizeni FP o ¢astky penale a pfirdzek na zakladé rozhodnuti o
odstranéni tvrdosti podle § 53a zakona €. 48/1997 Sb. musi byt zminéna ¢astka vykazana na tomto radku.

| pokud zaméstnanecka zdravotni pojiStovna U¢tuje danou polozku tzv. "saldem" na f. All 1 ZFZP, vykéze danou hodnotu na . A lll 5 a o danou
hodnotu upravi jednotlivé polozky a mezisoucty tak, aby byla zachovana hodnota kone¢ného zlstatku na f. IV — vznikly rozdil oproti u¢etnim

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

Tabulka ,typu A®“ zachycuje zakladni fond zdravotniho pojisténi z hlediska predpisové
uctovanych pohledavek a zavazkl véetné dohadnych polozek dle jejich vécného a Casového
zarazeni definovaného platnou uc&etni legislativou, v tabulce ,typu B jsou popsany financ¢ni
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 redlnych pfijmi a vydajl, je dalsi komentar k vybranym polozkam
zamérfen na udaje v tabulce ,typu B".

Z oCekavané skutecnosti hospodaieni RBP v roce 2025 je zfejmé, ze pojistovna predpoklada
uzavreni ucetniho obdobi roku 2025 se zapornym saldem pfijmd a vydaji k 31. 12. 2025
a vykazani zlstatku ZFZP ve vySi 422 mil. KE. Pocatecni zustatek ZFZP v roce 2026 je
navysen o zustatek RF k 31. 12. 2025.

Planovany vyvoj nakladu na zdravotni sluzby v jednotlivych segmentech odpovida kvantifikaci
vliva, které vyplyvaji z analyzy dosavadniho i pfedpokladaného vyvoje a odvijeji se ze
souc€asného stavu poznani.

Mechanismus uziti prostfedkd zakladniho fondu zdravotniho pojisténi v pfipadé vysSich
pFijmu, nez stanovi zdravotné pojistny plan, bude vychazet z nasledujicich atributd:

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

e prioritniho feSeni pozadavkl na doplatky za zdravotni péci ve vztahu k objektivizaci
dohodnutych smluvnich ujednani a regulacnich mechanism,

e odpovidajiciho navySeni uhrad pfi zménach objemu a struktury smluvné
poskytovanych zdravotnich sluzeb oproti referenénimu obdobi.

ZAKLADNI VYCHOZI PARAMETRY OVLIVNUJICi ZAMERY VYVOJE ZFZP V ROCE 2026

e Planovany primérny pocet pojisténcu za rok 2026 je pfedpokladan ve vysi 421 500
osob.

» PFijmy RBP z vybéru pojistného v kalendainim roce 2026 vychazeji z predikce MF CR
a jejich narust je planovan ve vysi 5,8 %.

e Platba za statem hrazené kategorie pojiSténct bude po cely rok 2026 ve vysi 2.188 K&
na 1 pojisSténce za mésic.

e Planovany narust nakladl v souladu s uhradovou vyhlaskou pro rok 2026 €ini 5,7 %.
Naklady ZFZP jsou ovlivnény pokracujicim procesem implementace uhradového
a klasifikaéniho systému CZ-DRG v akutni lGzkové péci, podporou kvalitni a dostupné
péce zejména v segmentech primarni péce, v nasledné péci, dlouhodobé, domaci,
socialné-zdravotni a jednodenni péci, trvalym rlstem objemu centrovych léki
a navySenim mzdovych nakladd v nemocnicich.

e ZvySené naklady s sebou pfinasi i pokracujici optimalizace smluvni sité v zajmu
zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb na tzemi CR mimo kraje Moravskoslezského
a Zlinského, kdy uhradové mechanismy u téchto novych poskytovatell pfedpokladaji
vykonovou Uhradu zejména z divodu oSetfovani nizkého poctu pojisténcll pojistovny.

o K zajisténi legislativou definované vyse rezervniho fondu pfedpoklada RBP v roce
2025 presun cca 15 mil. K¢ ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi. Prostfedky RF
budou k 1. 1. 2026 soucasti po¢ate¢niho zlstatku ZFZP.

e RBP vroce 2026 vytvofi novy Fond obecné prospéSnych cinnosti a dle vyhlasky
€. 421/2025 bude pfispivat na financovani ¢&innosti, které pro systém vefejného
zdravotniho pojisténi vykonavaji Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (UZIS) a poskytovatelé, nejde-li o poskytovani hrazenych sluzeb. RBP
alokuje rovnéz prostifedky na podporu specializacniho vzdélavani lékard a jinych
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zdravotnickych pracovnikd za ucelem zajisténi dostupnosti hrazené zdravotni péce ve
vSech odbornostech a na celém uzemi Ceské republiky.

e Pojistovna nepredpoklada v pribéhu roku 2026 zadné zavazky vici poskytovateliim
zdravotnich sluzeb po Ihuté splatnosti.

e PFidél do fondu souvisejiciho s vlastni ¢innosti pojistovny je planovan v ¢astce 400 mil.
KE&, coz odpovida necelym 2 % z vybraného pojistného po prerozdélovani, nahrad
nakladd na zdravotni sluzby, pokut, penale a pfirazek k pojistnému. Rozdil do
legislativou povoleného pfidélu ve vySi 225 mil. KE bude ponechan v ZFZP.

e Nové pofizené investice v roce 2026 jsou planovany ve vysi cca 30,1 mil. K&.

e Do PF a FRM jsou promitnuty v roce 2025 a 2026 pfijmy vyplyvajici ze smluv se
spolecnosti Asseco Central Europe, a. s.

e Planovany prepoéteny pocet zaméstnanct k 31. 12. 2026 ¢ini 250 osob a je totozny
s primérnym prepoctenym poctem zaméstnancu.

¢ RBP nepiredpoklada v roce 2026 vyuziti jakychkoliv Gvérovych prostredku.

e V souladu s platnou legislativou na rok 2026 vytvafi RBP dohadné poloZzky a opravné
polozky.

e Z porovnani pocatecniho a kone¢ného zlstatku ZFZP vyplyva s pouzitim prostfedk
rezervniho fondu zaporné saldo pfijmU a vydaju za obdobi od 1. 1. do 31. 12. 2026 ve
vySi cca 444 mil. K&.

SALDO PRIiJMU A NAKLADU

Tabulka zachycuje porovnani pfijmu, které pojisStovna predpoklada v obdobi od 1. 1. do
31. 12. a pfisluSnych nakladd vécné a ¢asoveé spadajicich do tohoto obdobi.

v %)
ZPP 2026/
ocek. skut.

2025

llm

Pojistné z vefejného zdravotniho pojisténi podle § 1odst. 1 pism. a) vyhlasky o fondech 11400000 12060 000 105,8

Penézni prostiedky plynouci z mési¢niho vyucétovani vysledkt prerozdélovani + podle § 1 odst. 1
pism. b) vyhlasky o fondech

Pojistné z vefejného zdravotniho pojisténi po prerozdélovani (f. 1 + . 2) podle § 21b zakona €.
592/1992 Sb. a § 1 odst. 1 pism. a) a b) vyhlasky o fondech

Penale, pokuty a pfirazky k pojistnému podle § 1 odst. 1 pism. p) vyhlasky o fondech 46 000 47 000 102,2
Nahrady naklad( na hrazené sluzby podle § 1 odst. 1 pism. d) vyhlasky o fondech 25000 22 000 88,0

Rok 2025 | Rok 2026
my ve sledovaném obdobi ocek. skut. ZPP

tis. K& tis. K&

7 830 000 8 240 000 105,2

19230000 20300 000 105,6

Uroky ziskané hospodafenim se ZFZP

Ostatni pfijimy podle § 1 odst. 1 pism. g) vyhlaSky o fondech

o N o 0 »

Ptevody z jinych fondl v souladu s § 1 odst. 1 pism. i) vyhlaSky o fondech

Pfijlem od zahrani¢ni pojiStovny podle § 1 odst. 1 pism. f) vyhlaSky o fondech za uhrazené

zdravotni sluzby poskytovatelem zdravotnich sluzeb za cizi pojisténce s iy 1057

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

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

Bezuplatné pinéni ur¢ené darcem pro ZFZP nebo pokud nebyl darcem urcen Gcel bezuplatného

12 plnéni podle § 1 odst. 1 pism. e) vyhlasky o fondech

13 Mimoradné pripady externi
14 Mimofadné prevody mezi fondy 2000 2000 100,0
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v %)
ZPP 2026/
ocek. skut.

2025

I S PP PP I

Zavazky za zdravotni sluzby véetné korekci a revizi a hrad jinym zdravotnim pojistovnam podle
1§ 1 odst. 3 pism. a), odst. 3 pism. b), odst. 3 pism. d) a odst. 3 pism. e) vyhlasky o fondech 19600 000 20 720 000 105,7
véetné dohadnych polozek

Rok 2025 | Rok 2026
Cerpani ve sledovaném obdobi ocek. skut. ZPP

tis. K& tis. K&

11 2 toho: zavazky za Ié¢eni pojisténcu dané zdravotni pojistovny v ciziné podle § 1 odst. 3 pism. b)

T e el 55700 56 300 101,1
dohadné polozky k zavazkim podle § 1 odst. 3 pism. e) vyhlaSky o fondech vztahujici se ¥
12 k § 1 odst. 3 pism. a) vyhlasky o fondech e ity
2 Uroky z Gvérd podie § 1 odst. 3 pism. f) vyhlasky o fondech
3 Predpis pidéli do jinych fondl 461 126 453 000 98,2
3.1 vtom: do fondu obecné prospésnych Einnosti 6 000
32 do rezervniho fondu 15126
3.3 do provozniho fondu podle § 1 odst. 3 pism. j) vyhlasky o fondech 400 000 400 000 100,0
34 do fondu prevence podle § 1 odst. 3 pism. I) vyhlasky o fondech 46 000 47 000 102,2
35 Mimoradny prevod do provozniho fondu — pouze Vojenska zdravotni pojistovna CR
. podle §1 odst. 3 pism. m) vyhlasky o fondech
Zavazky vyplyvajici z poskytnuti zdravotnich sluzeb vyuctovanych zdravotni pojiStovné
4 poskytovateli zdravotnich sluzeb za cizi poji§ténce’ véetné vysledku revize podle § 1 odst. 3 pism. 36 000 37 000 102,8
c) vyhlasky o fondech
5 Zavazky vici zahrani¢ni pojistovné z titulu pausalni platby za pojisténce podle § 1 odst. 3 pism. c)
vyhlasky o fondech
6  Uplaty za bankovni sluzby a dal3i tplaty podle § 1 odst. 3 pism. g) vyhlasky o fondech 10 000 11 000 110,0
7 Naklady spojené s vedenim osobniho Uétu pojisténce v souladu s § 1 odst. 3 pism. h) vyhlasky o

fondech
8  Zaporné kurzové rozdily podle § 1 odst. 3 pism. i) vyhlaSky o fondech

Tvorba rezervy na pravomocné neskonéené soudni spory podle § 1 odst. 3 pism. n) vyhlasky o

9 fondech

10 Tvorba ostatnich rezerv podle § 1 odst. 3 pism. o) vyhlasky o fondech

11 Mimoradné pfipady externi

12 Mimoradné prevody mezi fondy
| [Sato i e nskict cokom =D 1cokom—ENcoion ' | _ropzs] _sraoo0] |
Poznamky:

1)  Zdravotni pojistovna doplni komentar k dosazenému saldu piijmu a naklad(i ZFZP ve vztahu k zUstatku finanénich prostredki na bankovnim
Uctu ZFZP a stavu zavazkl vici poskytovatellm zdravotnich sluzeb, pripadné dal$im divodim tohoto vyvoje.

RBP bude vpribéhu roku 2026 kryt své zavazky pfijmy z pojistného,
z prerozdeélovani, z finanénich prostfedkd, které budou na ukor pfidélu do provozniho fondu
ponechany v ZFZP na Uhradu poskytnuté zdravotni péce PZS a ze zlstatku na ZFZP.

NAKLADY NA LECENI CIZINCU

Naklady zachycené v ucetnictvi pfedpoklada pojistovna ve vysi 37.000 tis. KE. Jejich bliZsi
specifikace je uvedena v tabulce:

v %)

Rok 2025 | Rok 2026 | zPP 2026/

Ukazatel ofek.skut.| ZPP  |ogek. skut.
2025

Naklady na lé&eni zahranignich pojisténct v Ceské republice celkem véetné pausalni

-

1 1 tis. K& 36 000 37 000 102,8
platby
2 Pocet osetfenych zahrani¢nich pojisténcd? osoby 3700 3800 102,7
3 Prdmérné naklady na 1 o$etfeného zahrani¢niho pojisténce K& 9730 9737 100,1
Poznamky:

1) Udaj vychazi z oddilu A lll (. 6 + . 7) pFilohy &. 2.
2) \yjadfeno poctem vykazu.
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4.2 TVORBA, PRIIMY ZFzP

Celkové pfijmy od 1. 1. do 31. 12. 2026 planuje RBP ve vysi 20.408.000 tis. K¢. Jsou tvoreny
predevSim pojistnym z vefejného zdravotniho pojisténi ve vysi 12.060.000 tis. K¢
a pfedpokladanymi prostfedky z prerozdélovani pfipsanymi na ucet RBP ve vysi
8.240.000 tis. K&. Ostatni pfijmy jsou z penale ve vysi 47.000 tis. K€ a z nahrad nakladu na
zdravotni sluzby ve vysi 22.000 tis. K¢.

PFijmovou polozkou ZFZP, ktera je pouhym kvalifikovanym odhadem, je objem 37.000 tis. K&
ocekavany od zahraniCnich nositelt zdravotniho pojisténi a ziskany za zdravotni sluzby
poskytnuté cizincim v CR.

Z predpisové uctovaného pojistného od zaméstnavatell tvofi dohadna polozka v roce 2025
Castku 93.166 tis. K& a v roce 2026 je tvofena ve vySi 98.798 tis. K& Na fadku A 11.1.1 je
uvedeno saldo vzniklé porovnanim s dohadnou poloZzkou z roku 2025 stornovanou v roce
2026. TentyZ postup byl uplatnén i v roce 2025.

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

Kontrolni ¢innost v oblasti vybéru pojistného na vefejné zdravotni pojisténi ma v ¢innosti RBP
své nezastupitelné misto a patfi mezi zakladni priority. Kontrolni €innost nezahrnuje pouze
vymeéfeni dluzného pojistného, ale celou fadu kontrolnich Cinnosti vedoucich ke zkvalitnéni
vstupnich dat a kategorii pojisténcu.

Kontrola platcl pojistného z hlediska platebni moralky bude vychazet ze zasad fizeni kontrolni
¢innosti v pfijmové oblasti pojiStovny a bude pravidelné projednavana na poradach vedeni
zdravotni pojistovny i ve Spravni a Dozor¢i radé RBP.

Pro pohodiné pInéni zakonnych ohlasovacich a platebnich povinnosti bude ¢innost zaméfrena
na stalé zdokonalovani komunikaénich kanall pro platce s moznosti kontrolovat stav uhrad,
prihlageni pojisténcu, podani prehledu OSVC apod. V souvislosti s novelou zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi budou platci povinni zasilat hromadna hlaSeni zaméstnavatele, pfehledy
o platbé zaméstnavatele a prehledy OSVC v elektronické podobé.

V oblasti kontroly zaméstnavatell, osob samostatné vydélecné cCinnych a osob bez
zdanitelnych pfijm0 i nadale bude pozornost zaméfena na provadéni fady preventivnich
opatreni, které povedou k co nejvétsi eliminaci vzniku a trvani pohledavky.

K témto opatfenim nalezi:

e mésicné zasilana upozornéni zaméstnavatelim, Ze nebyla za dany mésic pfijata
platba na pojistném s pozadavkem na jeji Uhradu pojistného,

e zasilani pisemnosti platcdm pojistného o celkovém evidovaném nedoplatku na
pojistném spolu s prehledem provedenych uhrad a pfihlasenych pojisténcl. Platce tak
muze v€asné reagovat na pfipadné nesrovnalosti v pfihlaSenych pojisténcich, obdrzi
informaci o nezaslanych pfehledech zaméstnavatele v€etné nezaslani opravnych
prehledl. V ¢astych pfipadech takto zaméstnavatel zjiStuje nespravné zasilani
pojistného nepfislusné zdravotni pojisStovné. Platcim se timto eliminuji rizika vzniku
penale,
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u osob samostatné vydélecné Cinnych budou poCatkem roku zasilany pisemnosti
s pfehledem o zaplacenych zalohach za pfedchozi kalendafni rok,

na podporu jejich zakonnych povinnosti maji platci moznost si na webu my213 ovéfit
prehled uhrazenych plateb,

v poloviné roku budou osoby samostatné vydélecné €inné s povinnosti hradit zalohy
na pojistném informovany pisemné o nedoplatku na zélohach,

po zuétovani prehledu OSVC o pfijmech a vydajich zasle odborny Gtvar kazdé osobé
samostatné vydélecné €inné vyudtovani prehledu,

v pfipad&, Ze platce nepiedloZi ptehled OSVC bude témto OSVC zaslana vyzva
k pfedloZeni pfehledu,

pojisténci, ktefi neplni svoji oznamovaci povinnost, budou upozornéni na nespinéni
povinnosti a doplnéni chybéjicich kategorii, pfi dlsledné realizaci uvedenych postupu
Ize oCekavat pokracujici proces zkvalithovani a odstrafiovani chybovosti v registru
pojisténca,

pojisténci kategorie OBZP budou ve stanoveném intervalu upozornéni na neplaceni
meésicni vySe pojistného s tim, Ze bude pfihlizeno k efektivité obesilani platci této
kategorie,

dusledny pozadavek na dodrzovani povinnosti Centralniho registru pojisténcu dle § 27
zakona €. 592/1992 Sb., v platném znéni, vi&i zdravotni pojistovné ve véci hlaseni
udajd o pojisténci, za kterého je platcem pojistného stat.

V roce 2026 bude opétovné kontrolni ¢innost plnit dalezitou roli pfi zjiStovani neplaticu
zdravotniho pojisténi s cilem podpofit udrzeni finan€ni stability zdravotni pojiStovny,
ktera i nadale bude vyuzivat vSech zakonnych prostfedkd k vymahani pohledavek
zameéstnavatell, osob samostatné vydélec¢né c&innych a osob bez zdanitelnych pfijma.
Soucasné bude pozornost vénovana i vymahani penale u vSech skupin platct.

Dale se pojistovna zaméfi na:

zkvalitnéni kontrolni €innosti u platcu pojistného,

zdokonalovani programového vybaveni pro provadéni tzv. “korespondenéni kontroly
platclt pojistného” (zkvalitnéni vstupnich dat, parovani plateb a kontroly kategorii),

vymahani pohledavek prostfednictvim exekuci a dafiovych exekuci vici neplaticim
pojistného na vefejné zdravotni pojisténi,

aplikaci § 241 zakona €. 40/2009 Sb., v platném znéni, (vyuzivat moznost podavat
podnét Policii CR pfi porusovani zakonné povinnosti nehrazenim zdravotniho pojisténi,
pfipadné se pfipojovat k témto probihajicim fizenim),

dUslednou aplikaci zakona ¢. 592/1992 Sb., v platném znéni, s cilem urychlit moznost
vymahani pohledavek vystavenim tzv. vykazu nedoplatkll a v pfipadech, kdy platce
nesplni svoji povinnost a nepredlozi pfehled za zaméstnavatele nebo OSVC bude
zahajovano spravni fizeni na pravdépodobnou vySi pojistného a udélena pokuta,

zjiStovani urovné pinéni povinnosti zaméstnavatell stanovenych v § 45 zakona
€. 48/1997 Sb., v platném znéni, v pfipadech opakovaného zjisténi nemoci z povolani
nebo pracovnich Uraz(l ze stejnych pfiCin, v€etné moznosti v krajnich pfipadech
vymeéfit pfirazku k pojistnému dle § 45 odst. 1 téhoz zakona,

dalSi zdokonalovani informacniho systému s cilem zefektivnéni vyuzivani pfehledd
o platbach pojistného (tisk dopist s pozadavkem dolozeni chybéjicich aviz,
upozornovani na nesoulad Udaju na pfehledu s Udaiji v registru apod.).
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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.

V roce 2026 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 a vyhodnocovat jejich efektivnost
a eliminovat uzavirani splatkovych kalendarl s platci, ktefi se snazi o zdrzovani efektivniho
vymoZzeni pohledavky.

V pfipadech, kdy pohledavka nebude uspokojena po vyméfeni vykonatelnym titulem ani po
zaslani oznameni o vykonatelnosti, pfistoupi RBP k neprodlenému vymahani pohledavek
prostfednictvim pfislusnych exekucnich ufadl nebo dafiovou exekuci.

V ramci platné legislativy budou vyuzivany nasledujici postupy:
e pfipojeni se do insolvenéniho fizeni, k likvidaci a dédickému fizeni,
e vyuziti exekutord,

e danova exekuce.

RBP se bude v roce 2026 ve své Cinnosti 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 Castek na vefejné
zdravotni pojisténi.

Nadale bude aplikovan specificky zplsob vypoltu vyméfrovaciho zakladu u zaméstnanych
invalidnich nebo Caste¢né invalidnich osob. Tyka se pouze osob zaméstnanych
u zaméstnavatele, ktery zaméstnava vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim
z celkového prumérného prepocteného poctu svych zameéstnancu.

Do informaéniho systému budou zakomponovany vSechny legislativni zmény, zejména
v oblasti zavedeni pausalni dané u osob samostatné vydélecné Cinnych.

Zdravotni pojisStovna bude ve stale vétSi mife vydavat vykazy nedoplatkl ve smyslu
ustanoveni § 53 zakona ¢. 48/1997 Sb., v platném znéni, v pfipadé existence dluzného
pojistného a penale, a to z dlvodu procesné jednodussiho a ucinngjsSiho postupu nez

v pfipadech vedeni spravniho fizeni dle zakona &. 500/2004 Sb., v platném znéni.

4.5 CERPANI, VYDAJE ZFzP

Vydaije Cili finanéni prostfedky odepsané z bankovnich uétd ZFZP od 1. 1. do 31. 12. 2026,
jsou planovany v celkové vysi 20.851.600 tis. KE. Nejvétsi polozku z nich tvofi vydaje na vécné
davky zdravotni péce ve vysi 20.350.000 tis. KE. BlizSi komentar k této rozhodujici vydajové
oblasti je pfedmétem subkapitoly 4.3.4.

Z predpisové uctovanych nakladd na zdravotni sluzby tvofi v roce 2025 dohadna polozka
pasivni ¢astku 1.847.440 tis. K& a dohadna polozka aktivni ¢astku 87.800 tis. K&, v roce 2026
je vytvofena dohadna polozka pasivni ve vySi 1.837.600 tis. K& a dohadna polozka aktivni
v Castce 82.800 tis. KE. Soucasti dohadnych polozek je i zaloha za oCkovaci latky. Na fadku
A lll. 1.2 je uvedeno saldo vzniklé porovnanim s dohadnou polozkou z roku 2025 stornovanou
v roce 2026. TentyZ postup byl uplatnén i v roce 2025.
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RBP planuje v roce 2026 prevést do Fondu obecné prospésnych €innosti ¢astku 6 mil. KéE.

Prevod finanénich prostfedkl na bankovni Ucet provozniho fondu (resp. na vlastni ¢innost
pojistovny) je planovan ve vySi 400.000 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
47.000 tis. KE&. Tvofi jej pfijmy z pokut , penale a pfirazek k pojistnému

Vydaje za poskytnutou zdravotni péci fakturovanou tuzemskymi PZS za cizince jsou
planovany ve vysi 37.000 tis. K¢.

Postovné je v roce 2026 planovano ve vysi 11.000 tis. K¢, pfiemz jeho uhrada b&hem roku
probiha z prostfedkl provozniho fondu a nasledné je realizovan finanéni pfevod mezi fondy.
Do postovného hodla RBP zahrnout vydaje souvisejici s komunikaci s PZS, pojisténci a platci
pojistného.

V souladu s vyhlaSkou €. 503/2002 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
€. 563/1991 Sb., o u&etnictvi, v platném znéni, pro zdravotni pojistovny, vytvafi RBP v ZFZP
opravné polozky k pojisthnému, pendle, pokutam, pfirazkam k pojistnému a k nahradam
nakladu na zdravotni sluzby.

4.5.1  SMLUVNI POLITIKA VE VZTAHU K PZS
ZAMERY VYVOJE SMLUVNI POLITIKY

Prvofadym ukolem smluvni politiky pojistovny je zajisténi kvalitnich a dostupnych zdravotnich
sluzeb pro vSechny své klienty. K tomu zdravotni pojistovna racionalizuje sit PZS
v souladu s potfebami pojisténcu.

RBP v minulych letech dokoncila intenzivni proces rozsifovani sit€ smluvnich PZS a nyni se
zaméfuje na stabilizaci a kultivaci sité PZS, ktery pojistovna chape jako otevieny a dlouhodoby
proces. Pfi uzavirani a rozSifovani smluvnich vztah v roce 2026 pojistovna bere v Uvahu
kromé kritérii dostupnosti zdravotnického zafizeni, poCtu oSetfenych pojisténcl, rozsahu
a urovné poskytované peCe a komplexnosti sluzeb také jeho hospodarnost, resp. finanéni
naro¢nost. RBP dlouhodobé preferuje smluvni vztahy uzavirané na cely uvazek. Vzdy je
disledné provéfovan mozny konflikt zajmu, pokud je lékaf Zadajici o uzavieni smlouvy
zaroven zaméstnancem, nej¢astéji nékterého lizkového zdravotnického zafizeni.

V roce 2026 bude RBP i nadale zabezpedovat zajisténi sité smluvnich PZS v oblastech CR
s minimalnim poc¢tem svych pojisténcl v souladu s nafizenim viady €. 307/2012 Sb., o mistni
a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb.

V pfipadé nedostateCného smluvniho pokryti péCe ve vybranych lokalitach pfistupuje RBP
sama k osloveni nesmluvnich poskytovatell s nabidkou na uzavieni smluvniho vztahu.

S tim Uzce souvisi i kontrola pasportizace (PFiloha ¢. 2 Smlouvy) jednotlivych PZS. P¥i téchto
kontrolach bude i nadale kladen ddraz na odpovidajici personalni a pfistrojové vybaveni
smluvnich poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Dulezitym méfitkem posuzovani kvality
poskytovanych zdravotnich sluzeb jsou samotné vysledky |é€ebné €innosti, pocty komplikaci,
reoperaci apod. RBP bude i v roce 2026 pokraCovat v realizaci a sjednavani elektronické
pasportizace smluvnich ujednani cestou portalové aplikace. V této souvislosti RBP v ramci
zkvalithiovani sluzeb pro své smluvni PZS pomaha poskytovatellm zpfistupnit prava
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k administraci Pfilohy €. 2 na Portale ZP a zavést Pfilohu ¢. 2 v€etné navazujicich
digitalizovanych dokumentd potfebnych k nasmlouvani vykonu.

ZAJISTENI DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNICH SLUZEB HRAZENYCH ZE ZDRAVOTNIHO
POJISTENI V REGIONECH PUSOBNOSTI ZP

V soucasné dobé vyhovuje sit smluvnich PZS potfebam RBP jak z hlediska dostupnosti
zdravotnich sluzeb, tak i struktury poskytované péce.

Uzavirani novych smluvnich vztahl s PZS bude probihat v souladu s nafizenim vlady o mistni
a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb a zaroven bude respektovat nezbytnou potfebu
zajisténi dostupné odborné péce pro klienty pojistovny v regionech, kde takova potfeba
vznikne, napf. v dusledku cetnéjSich presuntd pojisténct ke studiu ve vzdalenégjSich
univerzitnich méstech a pfi migraci ob¢anu souvisejici s vyvojem trhu prace.

RBP se dlouhodobé jako ostatni zdravotni pojistovny potyka se zajisténim zdravotnich sluzeb
v oblasti primarni péce, a to v oboru zubniho Iékafstvi, kdy za odchazejici zubni 1ékafe neni
plnohodnotna nahrada. To plati pfedevSim pro mensi a méné atraktivni lokality. V této
souvislosti RBP realizuje projekt ZvySeni dostupnosti stomatologickych sluzeb pro pojisténce
RBP. Pojistovna navySuje uhradu bonifikacni ¢astkou ve vysi 2.000 K¢ v pfipadé prevzeti
1 — 49 pojisténcl a 3.000 K¢ v pfipadé prevzeti 50 a vice pojisténcu v kalendainim roce. Tato
bonifikace je pfiznana za registraci novych klient z fad pojisténct RBP predanych zdravotni
pojistovnou zubnimu lékafi podle vzajemné dohodnutych pravidel se stomatology, ktefi podali
Zadost o uzavreni, pfipadné rozsifeni vzajemné smlouvy o poskytovani a Uhradé zdravotnich
sluzeb, maiji volné kapacity pro pfijem novych poji§téncl a projevili na zakladé osloveni RBP
zdjem na tomto projektu spolupracovat. Diky tomuto projektu, ktery vznikl v €ervenci roku
2020, se RBP dafi kazdoroéné zajistovat zubni péci svym pojisténcliim. V roce 2025 se
prozatim RBP podafilo zaijistit péci pfiblizné 2 013 pojisténciim. Zdravotni pojisStovna hodla
v tomto projektu pokraCovat i v roce 2026.

Kromé problém( se zajisténim zubniho lékafe se v RBP mnozi pozadavky na zajisténi péce
v oboru vSeobecné praktické lékarstvi, praktické |ékafstvi pro déti a dorost a pediatrie,
psychiatrie, détska psychiatrie, psychologie (zejména pro déti) a proto RBP realizuje od roku
2025 Projekt cilené zajisténi dostupnosti péfe v uvedenych oborech. Poskytovateliim
zapojenym do tohoto projektu vyplaci RBP jednorazovou bonifikaéni ¢astku ve vysi 3.000 K¢&.
K dneSnimu dni se do tohoto projektu zapojilo 15 vSeobecnych praktickych Iékarl, 3 prakticti
lékafi pro déti a dorost a pediatrie a 1 détsky psychiatr. Nedostatek praktickych lékafl jak pro
dospélé, tak pro déti, psychiatri i détskych psychiatri je zapficinény jejich absolutnim
nedostatkem a postupnym starnutim Iékara.

V RBP je vybudovan komplexni systém organizaénich, administrativnich a technickych
opatieni k bezproblémovému zajistovani mistni a ¢asové dostupnosti. Primarnim zdrojem
informaci o potfebé zajistit dostupnost péce jsou individualni pozadavky klientu, pfip. podnéty
samotnych poskytovatell zdravotnich sluzeb, ktefi s pfedstihem avizuji svij zamér prestat
poskytovat zdravotni péci. Pro zajisténi rychlého vyfizeni je nutné, aby byl pozadavek podan
na pfislusném formulafi a obsahoval nalezitosti v ném uvedené.

Stejné jako v roce 2025, i v roce 2026 bude RBP realizovat proklientsky orientované projekty
na zajistovani ¢asové dostupnosti.

RBP bude i v roce 2026 spolupracovat s odbornymi spolecnostmi a jednotlivymi profesnimi
komorami na planovani sité s ohledem na vyvoj po¢tu PZS v jednotlivych oblastech. Cilem
této Cinnosti bude eliminace rizika nedostupnosti pé€e v souvislosti s postupnym odchodem
vétSiho poctu poskytovatelt do dichodu.
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Pojistovna bude i nadale podporovat rozsifovani sité poskytovateld ambulantnich sluzeb
vCetné poskytovani jednodenni péCe v zafizenich specializovanych ambulantnich sluzeb
a u poskytovatell akutni lGzkové péce po splnéni pozadavki na personalni obsazeni
a technické vybaveni. Tento druh péce umoznuje pacientim doléceni v pfirozeném domacim
prostiedi.

REGULACNIi MECHANISMY A RESENi ZAVAZKO-POHLEDAVKOVEHO VZTAHU K PZS

Uplatfiovani regulaénich mechanismu v souvislosti s ¢erpanim nakladu na zdravotni sluzby
pro rok 2026 je vyznamnou podminkou hospodarného vynakladani finanénich prostfedk
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Uginnost zachycovani chybného vykazovani poskytovanych zdravotnich sluzeb souvisi
s kvalitou informacniho systému pojistovny. Informaéni systém RBP dokaze v tzv. prerevizi
(systémova aplikace kontroly platnych pravidel pro vykazovani vykona, pasportizace vykonu
atd.) pfedem zachytit nespravné vykazované davky, které tvofi cca 1,18 % z jejich celkového
objemu. Nalezy RBP jsou ze strany poskytovatell zdravotnich sluzeb pfijimany pfevazné jako
opravnéne.

Tento kontrolni systém je neustéle zkvalitfiovan a doplfiovan s ohledem na aktualni apravy
metodiky pro vykazovani vykona v ramci smluvnich ujednani a vysledky prerevizni a revizni
¢innosti RBP. Pfinosem v této oblasti je i postupné rozSifovani elektronické komunikace
prostfednictvim Portalu ZP.

4. 5.2 ZDRAVOTNI POLITIKA
HLAVNI UKOLY ZDRAVOTNI POLITIKY

Pojistovna bude zajisStovat uhrady zdravotnich sluZzeb podle platné pravni Upravy vefejného
zdravotniho pojisténi, a to v souladu se zakonem ¢&. 48/1997 Sb., v platném znéni, dalSimi
zakony a pravnimi ustanovenimi tykajicimi se Uhrady zdravotnich sluzeb. S ohledem na
vysledek jednani s PZS pak bude zakladem pro konkrétni uhradu bud cenové ujednani
uzaviené formou dodatku ke smlouvé nebo uhrady dle uhradové vyhlasky. Nadale se pocita
s vyjimeCnym uplatnénim uhrady zdravotnich sluzeb jinak pojistovnou nehrazené, je-li jeji
poskytnuti jedinou moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce.

Celkové finan€ni objemy uhrad pro rok 2026 jsou uvedeny v tabulce €. 11. KomentarF
k finan&nimu objemu Uhrad je uveden v kapitole 4.3.4 tohoto zdravotné pojistného planu. RBP
vroce 2026 po dohodé s poskytovateli zdravotnich sluZzeb pfipousti moznost realizovat
vybrané planované operacni vykony v rozhodujicich regionalnich nemocnicich formou nakupu
zdravotnich sluzeb a hodla stabilizovat spektrum zdravotnich vykonu poskytovanych v ramci
jednodenni péce. K rozhodujicim aspektim vedoucim ke smluvnimu zakotveni a naslednému
provedeni téchto zdravotnich sluzeb u pfisluSnych poskytovatelt l0zkové péce bude patfit
jejich kvalita a dostupnost, nakladovost a bezpedi pacienta.

Pojistovna se bude i nadale zaméfovat na planovani rozsahu zdravotnich sluzeb
poskytovanych ve specializovanych centrech v€etné konkretizace spektra a nakladovosti
léCivych pripravka.

V roce 2026 bude pojistovna nadale v soucinnosti se Statnim Ustavem pro kontrolu I€Civ (dale
také SUKL) aktivnim ucCastnikem ve spravnich fizenich o stanoveni maximalnich cen a vyse
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a podminek uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi pro 1&€€ivé pfipravky a potraviny pro
zvlastni 1ékarské ucely.

RBP se bude nadale i v roce 2026 podilet s drziteli rozhodnuti o registraci léCivych pfipravkl
nebo zastupci drzitele na uzavirani smluv o dohodnutych nejvy8Sich cenach IéCivych pfipravkd
a smluv o limitaci a kompenzaci nakladu spojenych s hrazenim Iéc€ivych pfipravkl. V zajmu
zabezpeceni kvalitni a dostupné zdravotni péCe a ve vefejném zajmu budou s drziteli dale
zajistény smlouvy o dohodnutych cenach léC€ivych pfipravkl za ucelem dosazeni efektivné;si
alokace prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi a snizeni dopadu do rozpoc&tu zdravotni
pojistovny v zajmu udrzeni stability rozpoctu vefejného zdravotniho pojisténi.

Pozornost bude rovnéz vénovana paliativni péci poskytované pojisténcim v terminalnim stavu
v jejich vlastnim socialnim prostfedi, pfipadné v hospicich. S ohledem na pfirozené starnuti
obyvatelstva se pojiStovna zaméfi na uroven poskytovanych zdravotnich sluzeb v zafizenich
nasledné luzkové péce pro seniory, ambulantni oSetfovatelské a rehabilitacni péce poskytnuté
v zafizenich socialnich sluzeb a rovnéz domaci zdravotni sluzby v zajmu optimalniho vyuZziti
efektu [éCby ve vlastnim socialnim prostfedi.

Zameérem pojistovny v roce 2026 je pokraCovani v pfipravé a uskutecnovani program, které
kladou dliraz na zkvalitnéni a prodlouzeni zZivota pojisténclt a prevenci civilizanich chorob
v Uzké spolupraci s poskytovateli zdravotnich sluzeb. PokraCovani a navrhy novych programu
budou nastaveny tak, aby reflektovaly rozpoétové moznosti, resp. vyrazné neprevysily
dedikované vydaje.

PROGRAM 90+

V roce 2026 bude RBP pokracovat v realizaci Programu 90+ (dale P90+), ktery byl zahajen
v roce 2024. Cilem P90+ je pfispivat soustavnou a komplexni zdravotné preventivni péci
a vybranymi nastroji podpory zdravi k dlouhému a plnohodnotnému Zivotu pojisténci. P90+
bude i nadale uskuteériovan prostfednictvim intenzivni spoluprace s praktickymi lékafi v oblasti
zdravotni prevence, motivace pojisténce ke zdravému Zzivotnimu stylu a zdravotni osvéty.
Sougasti P90+ je podpora realizace Fadnych preventivnich prohlidek. Ugastnici P90+ budou
moci Cerpat motivacéni bonusovy pfispévek Bonus 90+ zaméfeny na podporu zdravi, ktery
bude poskytovan klientdm mj. na zakladé splnéni kritérii souvisejicich s jejich aktivni u€asti na
zdravotni prevenci a se zdravym Zzivotnim stylem. V ramci programu budou pojisténcim
zasilana upozornéni na moznost podstoupeni preventivniho vySetfeni v situaci, kdy na toto
vySetieni budou mit, dle platné legislativy, narok, a to pfevazné elektronickou formou.

PROJEKTY ZAMERENE NA CASOVOU DOSTUPNOST

RBP bude i v roce 2026 pokracovat v projektech zamérenych na zlepSeni ¢asové a mistni
dostupnosti zdravotnich sluzeb. Jednim z nejvyznamnéjSich projektl v této oblasti je projekt
Magnet 213, zaméfeny na dostupnost v€asného vySetieni na magnetické rezonanci. Soucasti
projektu je i servis pojistovny, kdy veSkerou administrativu spojenou se zajisténim terminu na
sebe prebira RBP.

Primarni péci praktického lékafe v lokalitach s niz§im zasmluvnénim RBP jiz dlouhodobé
podporuje ploSnym bonifikatnim mechanismem. V této praxi bude pojistovna pokraCovat
rovnéz v roce 2026.

V roce 2026 bude RBP podporovat také dostupnost stomatologickych sluzeb. Pfedpoklada se
dalSi rozSifovani okruhu zubnich Iékafli zapojenych do projektu ,ZvySeni dostupnosti
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stomatologickych sluzeb pro klienty RBP®, ktery jiz od roku 2020 pfispiva k uspokojovani
pozadavkl pojisténcl bez registrujiciho stomatologa.

Obdobou projektu na podporu dostupnosti stomatologie bude v roce 2026 projekt cileného
zajistovani zdravotnich sluzeb v ostatnich Iékafskych odbornostech ambulantni péce.
Pojistovna takto od roku 2025 reaguije na dil€i lokalni obtize s dostupnosti zdravotnich sluzeb
a potfebu uspokojeni zadosti pojisténcu o jeji zajisténi.

V roce 2026 planuje pojiStovna pokraCovat také v pilotnim projektu Pacientska cesta
v ortopedii a neurologii, ktery byl spustén v pribéhu roku 2025. Tento projekt si klade za cil
zajistit nejen v€asnou diagnostiku, ale i navazujici péci — konkrétné zajistit, aby pacienti po
indikaci zobrazovaciho vySetfeni (MR nebo CT) co nejdfive absolvovali i odborné vySetfeni
u neurologa ¢&i ortopeda. Mélo by tim dojit k minimalizaci prodlevy od zjisténi zdravotniho
problému k jeho feSeni. Projekt je realizovan ve spolupraci s Nemocnici Karvina — Raj, pficemz
v ramci nastaveného reZzimu spoluprace je diagnosticka i nasledna péce realizovana do 14
dnii. Re$eni zdravotniho stavu tak je zahajeno nejpozdé&ji do 28 dn(, coz je zpravidla o nékolik
tydnl az mésicu dfive, nez je bézné.

V souvislosti s vysokym podilem poskytovatelll zdravotnich sluzeb vyS$Siho véku
a potencialnim rizikem nedostatku Iékafl v nasledujicim desetileti RBP bonifikuje
poskytovatele, ktefi jsou drziteli akreditace k uskute¢hovani vzdélavaciho programu v oboru
v8eobecného praktického IekaFstvi a praktického Iékarstvi pro déti a dorost a poskytovatele,
a ktefi zajistuji specializacni vzdélavani Iékarl. Podporu vzdélavani mladych lIékart bude RBP
realizovat rovnéz v roce 2026.

DALSI PROJEKTY A PROGRAMY

V roce 2026 bude RBP pokracCovat v realizaci programu PreDIA, ktery je zamé&Feny na prevenci
diabetu a jeho komplikaci. Zamérem RBP je snizZit riziko vzniku diabetu 2. typu u osob
s prediabetem, a to mj. podporou v€asného zachytu onemocnéni a podporou zdravého
Zivotniho stylu. V ramci programu bude RBP hradit vySetfeni lacné glykémie jiz od 35 let véku.
Podpora bude zajisténa rovnéz prostrednictvim specifickych prispévku z fondu prevence.

Také v roce 2026 bude RBP podporovat moderni technologie a inovace v mediciné. Projekt
Virtualni realita v rehabilitaci, ktery byl zahajen jiz v roce 2024, bude v roce 2026 zamé&ien na
podporu rehabilitacni pée u pacientl po CMP, a to pfedevS§im na rychlou obnovu
sebeobsluznych a kognitivnich funkci téchto osob. RBP na projektu spolupracuje zejména
s poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktefi zajituji v Moravskoslezském kraji vysoce
specializovanou cerebrovaskularni pégéi.

RBP bude v roce 2026 pokraCovat i v zajiStovani sluzeb nastavenych v ramci projektu
Distan¢ni péce o pacienty se srdecnim selhanim, jehoz cilem je snizeni mortality pacientl se
srde¢nim selhanim a snizeni poctu rehospitalizaci u téchto pacientl. K realizaci projektu se
RBP rozhodla ve vazbé na zjisténi potencialniho problému v nastaveni organizace péce
o fragilni pacienty se srdeCnim selhanim, u nichz nedostate¢na nebo nespravné nacasovana
péce muze vést ke zhorSeni zdravotniho stavu, potfebé opakovanych hospitalizaci a zvySené
mortalité. Na projektu RBP spolupracuje s Fakultni nemocnici Ostrava.

V roce 2026 bude RBP pokraCovat rovnéz v realizaci projektu TeleMedPoint Plus, ktery je
zaméreny na zvySeni dostupnosti zdravotnich sluzeb v lokalitach Moravskoslezského kraje se
zhorSenou dostupnosti zdravotnich sluzeb. Projekt TMPP Uzce navazuje na iniciativu
Moravskoslezského kraje, ktery ve vybranych obcich kraje zfizuje kontaktni mista —
telemedpointy — zajistujici distanéni monitoring fyziologickych funkci. Ugastnici projektu TMPP
maji moznost si na stanovisti telemedpointu nechat méfit fyziologické funkce nebo je mohou,
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na zakladé doporuceni Iékafe, méfit v domacim prostfedi, pfiéemz vysledky téchto méfeni jsou
nasledné pomoci telemedicinskych technologii dostupné oSetfujicimu lékafi. LékaF pak mize
takto ziskané udaje vyuzit pro diagnostické ucely a rozhodovani o dalSi |éCbé. V ramci projektu
bude podporovana distan¢ni péce a aktivita jak na strané poskytovatelll zdravotnich sluzeb
(formou uhrad distanéni péce), tak na strané pojisténcu (formou pFispévku na telemedicinské
sluzby).

Program Efektivni praktik, ktery pojistovna realizuje jiz od konce roku 2024, je zaméfeny na
podporu zdravi poji§téncl a fizeni nakladu na zdravotni sluzby. Program je odpovédi na
demograficky vyvoj, zejména starnuti populace, a vychazi z potfeby zajistit dlouhodobou
finan¢ni stabilitu systému vefejného zdravotniho pojisténi. V ramci programu RBP motivuje
poskytovatele zdravotnich sluZeb k vy$Si aktivité v ramci screeningu, disease managementu
chronickych nemoci a fizeni zdravotni pécCe. Pojisténci jsou motivovani k vétsi odpovédnosti,
pokud se tyka jejich vlastniho zdravi a ¢erpani zdravotnich sluzeb.

Ve vazbé na konsenzus odbornych spole¢nosti o medicinském vyznamu a zajem
poskytovateli zdravotnich sluzeb, pfistoupila RBP k realizaci zdravotniho programu
zaméfeného na v€asny zachyt osteoporozy, ktery v roce 2023 zahdjila VSeobecna zdravotni
pojistovna Ceské republiky. RBP bude v programu pokragovat i v roce 2026. Dlouhodobym
cilem, ktery RBP stimto programem spojuje, je sniZzeni poctu osteoporotickych zlomenin
v nasledujicich letech.

V roce 2026 bude RBP nové realizovat program zaméfeny na prevenci vzniku a rozvoje
chronickych respiraCnich onemocnéni. Program reaguje na zvy3enou potfebu FeSit uvedenou
problematiku i s ohledem na profesni a environmentalni zatéz v regionech, ve kterych ma RBP
nejvétsi zastoupeni svych pojisténcu. Ambici projektu je snizeni vyskytu a zavaznosti
chronickych respiraénich onemocnéni jako je CHOPN, astma a rakovina plic. RBP bude
podporovat v€asny zachyt téchto klinickych stavli a u CHOPN a astmatu téz klast ddraz na
optimalni 1é¢bu. Nedilnou soucasti programu bude i primarni prevence ve smyslu podpory
odvykani koufeni.

Pojistovna si od realizace projektu slibuje zpomaleni rlstu incidence uvedenych onemocnéni,
zlepSeni progndzy a kvality Zivota pojisténcli a sou€asné také omezeni tempa rastu nakladi
na zdravotni sluzby, a to zejména diky sniZeni €i stabilizaci prevalence téchto nemoci a snizeni
poctu exacerbaci a naslednych hospitalizaci u jiz rozvinutych stavu.

Predpoklada se téz realizace dalSich bonifikacnich programd zahajenych v pfedchozich
letech, které vétdinou navazuji na spole¢nou dohodu odbornych spole€nosti a zdravotnich
pojistoven, a které RBP realizuje na zakladé takto dohodnutych podminek. Jedna se
o podporu dostupnosti Iékarenské péce, podporu kvality péce v gynekologii a podporu péce
o klienty umisténé v socialnich sluzbach.

V priibéhu roku 2026 bude RBP reagovat tvorbou dalSich projektt a programd nebo modifikaci
téch stavajicich na aktualni situaci ve zdravotnictvi, vyvoj zdravotniho stavu populace, trend
v Uhradach zdravotnich sluzeb a dalsi celospoleenské, lokalni nebo vnitropodnikové potieby.
Pfipadné dalSi projekty a programy by mohly byt primarné cileny na dostupnost zdravotnich
sluzeb, disease management, fizenou zdravotni péci, podporu zdravotni prevence nebo
telemedicinu.

PREDPOKLADANE ZPUSOBY A VYSE UHRAD ZDRAVOTNICH SLUZEB
V JEDNOTLIVYCH SEGMENTECH

RBP pfedpoklada v roce 2026 uhrady vychazejici z platné uhradové vyhlasky. Navrh uhradoveé
vyhlasky v jednotlivych segmentech respektuje zplUsoby uUhrad dohodnutych v ramci

31



213 zDRAVOTNE POJISTNY PLAN 2026

dohodovaciho fizeni o cenach. RBP dale nepfedpoklada, s ohledem na parametry uhradové
vyhlasky, dalSi uhradoveé zohlednéni, které by se odchylovalo od limitnich vyhladkovych uhrad.

Dohodovaci fizeni k uhradam na rok 2026 probihalo v obdobi 1. pololeti 2025 a v zakonem
stanoveném terminu jeho ucastnici dospéli k dohodé z celkového poctu 15 segmentu
zdravotni péce v téchto 3 segmentech:

1. skupina poskytovatel ambulantnich gynekologickych sluzeb,
2. skupina poskytovateli ambulantnich stomatologickych sluzeb,

3. skupina poskytovatelll Iékarenské a klinicko-farmaceutické péce.

Dohoda nebyla uzaviena ve zbyvajicich segmentech poskytovatell:
1. skupina poskytovatelt akutni lGzkové péce,
2. skupina poskytovatell nasledné Iizkové péce,

3. skupina poskytovatelll lazeriské |éCebné rehabilitacni péCe a zdravotni péce
v ozdravovnach,

4. skupina poskytovateli v odbornostech vSeobecné praktické lékarstvi a praktické
Iékarstvi pro déti a dorost,

5. skupina poskytovatelll specializovanych ambulantnich sluzeb,

skupina poskytovatelt radiodiagnostickych sluzeb a poskytovateld ambulantnich
laboratornich sluzeb,

7. skupina poskytovatell fyzioterapie a dalSich nelékafskych profesi,

8. skupina poskytovatell domaci zdravotni péce,

9. skupina poskytovateli ambulantni hemodialyzacni péce,

10. slglﬂpina poskytovatell zdravotnické zachranné sluzby a prepravy pacientt neodkladné
péce,

11. skupina poskytovatelt zdravotnické dopravni sluzby,

12. skupina poskytovatelu jednodenni péce.

Navrhy zdravotnich pojistoven sdruzenych ve SZP CR kalkulovaly pro dohodovaci fizeni 2026
ve vSech segmentech zdravotnich sluzeb z divodu dlouhodobého deficitniho hospodareni
a s ohledem na predikovany objem mandatornich vydaji s meziro¢nim poklesem uhrad
na urovni cca 96 % roku 2025.

Z dohodovaciho fizeni vzesly i v segmentech bez dohody navrhy na uhradu od poskytovatelt
a zdravotnich pojistoven, které ministerstvo analyzovalo a ve vhodnych pfipadech vyuzilo pfi
tvorbé vyhlasky.

Cilem navrhované uhradové vyhlasky je stanoveni hodnot bodu, vySe tUhrad hrazenych sluzeb
a regula¢nich omezeni pro rok 2026, které respektuje dohody uzaviené v dohodovacim fizeni
a zakonny pozadavek dostupnosti, kvality a finan¢ni stability zdravotnictvi. Prioritami pfi jeji
tvorbé bylo:

e limitace mandatornich nardstd uhrad,

e realizace legislativnich zmén v oblasti uhrad (napf. stomatologie, pohotovosti),
e snizeni objemu péce s nizkou pfidanou hodnotou,

e podpofit kvalitni a dostupnou péci u poskytovatelt zdravotni péce, zejména primarni
péce (v€etné prevence), naslednou péci a jednodenni péci.
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S odhlédnutim od moznych individualnich dohod zdravotnich pojiStoven a poskytovatell
zdravotnich sluzeb ministerstvo zdravotnictvi konstatuje, ze navrh dhradové vyhlasky na rok
2026 je koncipovan pro systém vefejného zdravotniho pojisténi jako deficitni.

Uhrada zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické lékaistvi a praktické lékarstvi
pro déti a dorost bude probihat kombinovanym kapitacné vykonovym zplsobem a zaroveri
bude pojistovna bonifikovat celozivotni vzdélavani lékafl, podporovat zvySené Cetnosti
provedenych preventivnich prohlidek, realizace Skoleni v pfipadé udéleni akreditace
a zapojeni do realizace vzdélavaciho programu Rezident. 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 poctu
registrovanych pojisténcl, bude v odlvodnénych pfipadech aplikovana vykonova uhrada
péce. Pojistovna bude i nadale poskytovat uhradu za tymové praxe, které by mély zajistit vy3si
efektivitu a dostupnost péce, zastupitelnost Iékafu prodlouzenim ordina¢nich dob a sdileni
pristrojové techniky.

V roce 2026 bude noveé zavedena Uhrada za podpurnou psychoterapii u praktickych Iékaft pro
déti a dorost, ktera by méla formou pilotniho projektu zohlednit mimoradné ¢asové naro¢nou
péci pojisténcim s duSevnim onemocnénim do 19 let.

V segmentu specializovanych ambulantnich sluzeb bude uplatnén vykonovy zplsob
Uhrady podle seznamu zdravotnich vykonu s uplatnénim parametru nakladovosti na jednoho
pacienta v€etné zohlednéni mimofadné nakladnych pojisténcl, ucasti na celozivotnim
vzdélavani, rozlozeni po€tu a struktury ordinacnich hodin a vyuzivani objednavkového
systému umoznujiciho pfednostni vySetifeni &i oSetfeni pojisténcll, u nichz to vyzaduje jejich
zdravotni stav. V roce 2026 Ize i nadale predpokladat realizaci uhrad formou individualné
smluvné sjednané slozky za planované ambulantni operacni vykony.

V segmentu gynekologickych sluzeb bude na rozdil od pfedchozich obdobi uplatnén zcela
novy Uhradovy mechanismus — mési¢ni agregovana uhrada za péci o registrovanou
pojisténku. Tato uhrada zahrnuje veSkerou preventivni a léebnou péc¢i a mlize byt dale
navysena za uc€ast na celozivotnim vzdélavani I€kafl, za rozSifenou dostupnost v ordinacnich
hodinach, za akreditaci k uskute¢novani vzdélavaciho programu, dolozeni certifikatu 1ISO 9001
a realizaci preventivnich prohlidek. V tomto segmentu Ize v roce 2026 rovnéz predpokladat
Uhrady formou individualné smluvné sjednané slozky za planované ambulantni operacni
vykony a za péci o téhotné pojisténky.

Uhrada sluzeb asistované reprodukce bude hrazena formou baligk(i za stanovené ceny.
Uhrada vybranych vykond specializovanych a konziliarnich sluzeb je stanovena v korunach
a je hrazena bez limitace. Pro vybrané zakroky je stanovena bali¢kova uhrada v korunach
zahrnujici kompletni péci spojenou s vykonem.

V segmentu stomatologickych sluzeb budou uhrady realizovany v souladu s uhradovou
vyhlaskou stim, Zze RBP bude bonifikovat PZS nabizejici pfijimani novych pacientd
v oblastech s omezenou dostupnosti této péce.

V segmentu diagnostické péce bude vysledna uhrada stanovena Uhradou za poskytnuté
vykony s vyslednou hodnotou bodu (v subsegmentu radiodiagnostickych sluzeb),
v subsegmentu laboratofi jsou nové navrzena pfisnéjsi regulacni opatfeni v podobé zavedeni
degresivni funkce nadprodukce se zachovanim funkce minimalni hodnoty bodu.

V segmentu domaci péce bude uplatnén vykonovy zpusob Uhrady podle seznamu

zdravotnich vykond s uplatnénim parametru nakladovosti na jednoho pacienta vcetné
zohlednéni mimoradné nakladnych pojisténcl, v odbornosti 926 bude zachovan dosavadni
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zpusob vykonové uhrady v zavislosti na poctu oSetfenych unikatnich pojisténcu a poctu
vykazanych bodu.

V segmentu lé€ebné rehabilitaéni péce bude i nadale uhrada hrazenych sluzeb realizovana
podle seznamu vykonU s uplatnénim parametru nakladovosti na jednoho pojiSténce se
zohlednénim mimoradné nakladnych pojisténcu.

V segmentu hemodialyzaéni péce bude uplatnéna uhrada za poskytnuté vykony se
stanovenymi hodnotami bodu s moznosti jejich navySeni prostfednictvim hodnoceni kvality,
které je zaloZeno na reportovani a vyhodnoceni dat dialyzovanych pacientt. Uhrada
hrazenych sluzeb za v€asné zarazovani pojisténcu na Cekaci listinu k transplantaci ledviny
bude stanovena formou bali¢kovych cen.

Pro skupinu poskytovatelil socialnich sluzeb poskytujicich zdravotni péc¢i neni
v uhradové vyhlasce stanoven zplsob a vySe uhrady. Na zakladé zkuSenosti z pfedchozich
obdobi |ze pfedpokladat, Ze na zakladé vzajemné dohody mezi RBP a poskytovateli bude
tento segment hrazen vykonovym zpusobem s uplatnénim parametru mési¢ni nakladovosti na
jednoho pojisténce se stanovenim maximalni uhrady.

Akutni lizkova péce bude v souladu s uhradovou vyhlaskou hrazena zejména formou Uhrady
s vyuzitim klasifikacniho systému CZ-DRG (tj. pausalni uhrada, uhrada vy&lenéna z pausalni
Uhrady, uhrada formou pfipadového pausalu dle CZ-DRG), uhradou za hrazené sluzby
jednodenni péce, za ambulantni péci a uhradou za IéCivé pfipravky a potraviny pro zvlastni
lékafské ucely oznaené symbolem ,S“ dle uhradové vyhlasky v kombinaci s moznosti
realizace nakupu vybranych zdravotnich sluZzeb v€etné jednodenni péce dle dohody mezi
pojistovnou a poskytovatelem a ve vybranych pfipadech i individualnim stanovenim uhrad
IéCivych pfipravkl pro specializovana centra . Nad ramec uhradové vyhlasky planuje RBP na
zakladé dohody mezi pojistovnou a poskytovatelem hradit vykonové pouze vybrané vysoce
specializované operace a zdravotni sluzby poskytované zahraniénim pojisténcim.
U poskytovatell s malym nebo kolisajicim objemem zdravotnich sluzeb a u zdravotnich
sluZzeb bude akutni lizkova péce prioritné hrazena vykonovym zplsobem.

Nasledna luzkova péce bude v roce 2026 hrazena pauSalni sazbou za jeden den
hospitalizace s moznosti navySeni uhrady pfi splnéni stanovenych kvalitativnich kritérii.
Z divodu pokracujici podpory rozvoje a transformace psychiatrické péce bude uhrada OD
00021, OD 00026 dale navySena tém PZS, ktefi budou plnit podminky transformacniho planu
v ramci reformy psychiatrické péCe a standardu kvality a bezpeéi v souladu se zakonem
o zdravotnich sluzbach. Nasledna intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni oSetfovatelska péce,
nasledna ventilaéni péCe a nasledna komplexni intenzivni 1é€ebné rehabilitacni pée bude
hrazena podle seznamu zdravotnich vykonu.

Segmenty zdravotnické dopravni sluzby a zdravotnické zachranné sluzby budou stejné
jako v minulych obdobich hrazeny vykonovym zplsobem podle seznamu vykon(.

Hrazené zdravotni sluzby v roce 2026 v segmentu lazenské lIé¢ebné rehabilitacni péce a na
sluzby v ozdravovnach budou realizovany prostiednictvim Uhrady za jeden den pobytu podle
smluvniho ujednani s jednotlivymi poskytovateli téchto sluzeb.

RBP zvazuje i vroce 2026 bonifikaci lékarenské péce nad ramec uhradové vyhlasky
v oblastech se zhorSenou dostupnosti.

Dohodovaciho fizeni k uhradam pro rok 2026 byl u€asten nové zfizeny 15. segment

zdravotnich sluzeb, a to skupina poskytovatelt jednodenni pécée. Meziro¢ni narlst uhrad
v tomto segmentu koresponduje s navySenim uhrady specializované ambulantni péce.

34



213 zDRAVOTNE POJISTNY PLAN 2026

Ve v8ech segmentech poskytovatelll zdravotnich sluzeb je RBP pfipravena posoudit
v celkovych Uhradach specifika konkrétnich PZS, ktera mohou zplUsobovat znevyhodnéni,
pokud by byla striktné aplikovana pouze Uhradova vyhlaska.

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

RBP bude v roce 2026 postupovat pfi aplikaci vlivu regulacnich poplatku a doplatku za léCiva
v souladu se zakonem €. 48/1997 Sb., v platném znéni.

Od 1. 1. 2025 doSlo ke zméné zakona 48/1997 Sb., na zakladé které preslo ,hlidani“ limitu
zapocitatelnych doplatkd do online rezimu v ramci systému eRecept (SUKL). Ten zajistuje
pfimo v lékarné, Ze v pfipadé prekroCeni doplatku na konkrétnim vydavaném IéCivém

pfipravku jiz nebude ,nadlimitni ¢astku hradit pojiSténec, ale tuto uhradu provede nasledné
zdravotni pojistovna lIékarné v ramci vykazanych zdravotnich sluzeb.

REGULACNI OMEZENi OBJEMU POSKYTNUTYCH ZDRAVOTNICH SLUZEB
HRAZENYCH Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI DLE ZAKONA C. 48/1997 SB.,,
V PLATNEM ZNENI

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

Kazdému takovému rozhodnuti pojistovny bude pfedchazet objektivizace aktualnich dat
a disledné analytické vyhodnoceni pfislusného opatfeni.

Pojistovna bude dbat zejména na:

e zakotveni regulacnich mechanismu preskripce léCiv, zdravotnickych prostiedki
a indukovanych zdravotnich sluzeb u ambulantnich poskytovatell zdravotnich sluzeb
a preskripce |éCiv a zdravotnickych prostfedkd u poskytovatelt I0zkové péce do
smluvnich ujednani v rozsahu zavaznych opatfeni vyplyvajicich z pfislusnych
provadécich predpis,

o cilevédomou smluvni politiku vychazejici z vysledkd vybérovych Fizeni a ze zajisténi
dostupnych a kvalitnich zdravotnich sluzeb pro pojisténce RBP,

e zajisténi sité poskytovatell zdravotnich sluzeb v souladu s nafizenim vlady €. 307/2012
Sb.

4. 5.5 REVIZNI A KONTROLNI CINNOST

RBP bude v roce 2026 pokraCovat v budovani, posilovani, optimalizaci a stabilizaci tymu
kmenovych reviznich lékafu, reviznich pracovnikl i spolupracujicich externich specialist(,
ktefi se spolecné podili na kontrole vykazané zdravotni péce.

Ve snaze zvysit efektivitu vynakladanych vefejnych financi bude RBP v nezmenSené miie
uplatnovat nasledujici kontrolni opatfeni:

e posuzovani vykazanych vykonl bude provadéno v souladu s opravnénim poskytovatele
zdravotnich sluzeb pro poskytovani zdravotnich sluzeb v ramci schvalené pasportizace,
ktera je sou€asti smluvniho ujednani,
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Ctvrtletni planovani revizni ¢innosti bude zacileno jesté konkrétnéji. Fyzické revize se
budou ve vétSi mife zaméfovat na poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktefi vykazuji
neumérné vysokou urovent nakladnosti nebo nesrovnalosti v uctovani zdravotnich
sluzeb, resp. vykazuji vyrazny narlst indukované péce,

skupina reviznich pracovnikl a |ékafu bude provadét cilené revize nejen na zakladé
zkuSenosti s vyuzivanim dfive provadénych analyz Fraud Detection zaméfenych na
vyhledavani neobvyklych jevu ve vykazovanych zdravotnich sluzbach, ale v roce 2026
znovu i s pfimym vyuzitim tohoto nastroje,

revizni |ékafi a dal$i odborni pracovnici se budou nadale zamérovat ve stale vétsi mife
na prerevizni ¢innost a budou pokracovat v systematickém doplhovani a celkové
kultivaci nastaveni systému prerevizi v IS RBP,

opakujici se nalezy z fyzickych revizi budou automatizovany a zafazeny jiz do prerevizi,

revizni |ékafi budou na zdkladé zkuSenosti z revizni i prerevizni €innosti efektivnéji
napomahat v ramci komisionalniho rozhodovani o nasmlouvani nové péce v ramci
komise pro smluvni vztahy,

Uhrada pfi poskytnuti neodkladné péfe u nesmluvnich poskytovatelll zdravotnich
sluZzeb bude individualné posuzovana ve smyslu § 17 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb.,
v platném znéni,

pfi rozhodovani o uhradé pfimo vynaloZzenych nakladd u smluvnich i nesmluvnich
poskytovatelt zdravotnich sluzeb budou revizni pracovnici dodrzovat zavazny postup,
jakym zplsobem uvedené zadosti prosetfi, posoudi je a rozhodnou o nich. Tento postup
definuje Metodicky pokyn 69/2024,

kontrolni ¢innost bude v roce 2026 v extenzivnim rozsahu zaméfena na obijektivitu,
spravnost a odchylky ve vykazovani a kodovani podle pravidel pro Klasifikaci
hospitalizovanych pacientll CZ-DRG u jednotlivych poskytovatelt zdravotnich sluzeb,

kontrolni ¢€innost bude ve vétSim rozsahu zaméfena na objektivitu zafazovani
hospitaliza¢nich pfipadl do DRG skupin,

pracovnici pojistovny budou nadale posuzovat konkrétni zdravotni indikace pro pfijeti
na lizka nasledné péce s cilem specifikovat Uhradu zdravotnich sluzeb pfi hospitalizaci,
ktera neni nutna ze zdravotnich ddvodd,

nadale bude posuzovana nespravna nebo neucelna preskripce léCivych pripravki
a zdravotnickych prostfedkd v navaznosti na stanovené diagnozy,

bude kontrolovano dodrzovani preskripénich omezeni vytipovanych léCivych pFipravkd,
ve stejné oblasti bude precizovano nastavovani automatickych kontrol a prerevizi v IS
RBP, které jiz bylo v zasadé realizovano v letech 2024 a 2025,

budou pokracovat kontroly predepisovani zdravotnickych prostfedk( z hlediska
stanovenych limitd Uhrad a nepovolenych soubé&hl predepisovanych vybranych
kompenzacnich pomducek,

revizni |ékafi pojiStovny se pfi své Cinnosti zaméfi na posuzovani urovné a kvality
zdravotnich sluzeb u poskytovatell zdravotnich sluZzeb s vyuzitim doporu€enych
standardl zdravotnich sluzeb a zavér ze smluvnich vztahd,

budou provadény revize se zaméfenim na dodrzovani ordina¢nich hodin jednotlivych
PZS, na dodrzovani nasmlouvanych podminek personalniho zabezpeleni
a technického a pfistrojového vybaveni,

nadale bude vyuzivano individualnich uctd klientd k ovéfovani rozsahu poskytnutych
zdravotnich sluzeb tam, kde je podezieni z neuskute¢nénych, avSak vykazanych
zdravotnich vykona,
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e pfi posuzovani pasportizace poskytovateltl zdravotnich sluzeb bude vyuzivan program
administrace personalniho a technického vybaveni,

e | nadale bude RBP v nezmensené mife dbat na odborné posuzovani Zadanek,
dodrzovani terminu pro jejich zpracovani v souladu s vnitfnim aktem fizeni RBP,
o schvaleni uhrady z hlediska jejich medicinské pfiméfenosti,

e pfi kontrole indikaci pfeprav pacientl bude posuzovana jejich opravnénost v navaznosti
na zdravotni stav pacientl uvedeny v dokumentaci indikujiciho Iékafe, bude
pokracovano v edukaci odesilajicich Iékaft ve smyslu opravnénosti indikace,

e nadale bude rutinné vyuzivan systém evidence a zpracovani dopravy osobnim vozidlem
zavedeny od 1. 1. 2023 tak, ze tato agenda je v maximalni mife centralizovana,
automatizovana, transparentni a zpétné analyzovatelna,

e pracovnici zdravotni pojistovny budou pokraovat v kontrole zdravotniho transportu
sanitnimi vozy, systematické exaktni kontrole a revizich ujetych kilometrd vykazanych
pojistovné,

« bude vyuzZivana repase nakladnéjSich zdravotnickych prostfedkll evidovanych
pojistovnou pro ucely jejich dalSiho pouZziti,

¢ budou i nadale dikladné posuzovany pozadavky klientt RBP na zdravotni sluzby
poskytované v zahrani€i, které nelze zabezpecit v CR.

4. 3.4 STRUKTURA NAKLADU NA ZDRAVOTNI SLUZBY V CLENENI
PODLE JEDNOTLIVYCH SEGMENTU

Tabulka €. 11 ZPP vyjadfuje celkové nakladové polozky podle segmentt zdravotnich sluzeb
v roce 2026. Uvedené hodnoty zaroven vymezuji zakladni dohodovaci prostor RBP pro
jednani s poskytovateli zdravotnich sluzeb o Uhradach a jejich promitnuti do smluvni praxe.

Pro uCely ZPP 2026 vytvofila RBP pro obdobi roku 2025 a 2026 u nékterych segmentd
dohadné polozky. V roce 2025 C&ini celkova vySe salda dohadné polozky vCetné dohadné
poloZky za o¢kovaci latky 1.759.600 tis. K&, v roce 2026 je predikovana ¢astka 1.754.800 tis.
KE. V jednotlivych poloZzkach se jedna o nasledujici Clenéni:

2025 2026
v tis. Ké v tis. K&

Ambulantni péce 259 400 282 000
Ltzkova péce 1473 500 1445 900
Ostatni péce+ockovaci latky 26 700 26 900
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STRUKTURA NAKLADU NA ZDRAVOTNI SLUZBY PODLE JEDNOTLIVYCH SEGMENTU

(v %)
ZPP 2026/
ocek. skut.

2025

Rok 2025 | Rok 2026
Ukazatel od&ek. skut. ZPP
tis. Ké tis. K¢

Naklady na zdravotnl sluZby celkem &erpané z oddilu A (pfiloh:
véetn& dohadnych polozZe! ované v daném obdobi (soucet

na ambulantni pé&i celkem (poskytovatelé zdravotnich sluzeb nevykazujici zadny kéd
1 oSetfovaciho dne, zahrnuji se naklady na zvlast Gctované 1é€ivé pripravky, zvlast uctovany material, 5808 200 6 326 100 108,9
s vyjimkou nakladu na Iéky na recepty a zdravotnické prostredky vydané na poukazy)

v tom: skupina poskytovatelti ambulantnich stomatologickych sluZeb

1 (odbornosti 014—-015 a 019) SR U s 126.1
12 skupina praktlckych Iékara a praktickych Iékai(l pro déti a dorost 1194 300 1 274 400 106,7
(odbornosti 001-002)
1.21 v tom: poskytovatelé v oboru vSeobecné praktické lékarstvi (odbornost 001) 784 000 843 700 107,6
1.2.2 poskytovatelé v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost (odbornost 002) 410 300 430 700 105,0
skupina poskytovatelt ambulantnich gynekologickych sluzeb
13 (odbornosti 603—604 a 613) S SLIELY 104.8
14 skupina poskytovatelil fyzioterapie — nelékaFskych profesi (odbornosti 902 a 917) 293 900 302 300 102,9
skupina poskytovateld mimoltZkovych laboratornich a radiodiagnostickych sluzeb
15 (odbornosti 222, 801-807, 809-810 a 812-823) PRy tdkaty 9.5
1.5.1 z toho: poskytovatelé laboratornich sluzeb (odbornosti 222, 801-805 a 812-822) 640 300 637 600 99,6
1.5.2 poskytovatelé radiodiagnostickych sluzeb (odbornosti 806 a 809-810) 148 700 147 800 99,4
16 skupina poskytovateli doméacich zdravotnich sluZeb 148 100 165200 115

(odbornosti 911, 914, 916, 921 a 925-926)
skupina poskytovatelti mimoluzkovych ambulantnich specializovanych sluZeb,
1.7 vysokos8kolsky vzdélanych pracovnikt ve zdravotnictvi (zejména klinickych 1926 900 2095 100 108,7
psychologti a klinickych logopedU) a ortoptistii
z toho: léCivé pripravky hrazené pouze poskytovateliim zdravotnich sluzeb poskytujicim
péci na specializovanych pracovistich (viz § 15 zakona ¢. 48/1997 Sb.

Dot a vyhlasku ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona 259800 Al (089
o vefejném zdravotnim poji$téni (dale jen ,vyhlaska ¢. 376/2011 Sb.”))

1.8 skupina poskytovateltl ambulantnf hemodialyzaén( pé&e (odbornost 128) 55200 55900 101,3

19 skupina poskytovatell socialnich sluzeb poskytujicich zdravotni pégi 306 400 329,800 1076

(odbornost 913; § 22 pism. e) zakona ¢. 48/1997 Sb.)
na liZkovou zdravotni pé&i celkem (poskytovatelé zdravotnich sluzeb vykazujici kod
oSetfovaciho dne, zahrnuji se naklady na zviast Gctované 1é€ivé pripravky, zvlast uctovany material,
2 pausal na Iéky i pfipadné nasmlouvané sluzby ambulantni, stomatologickou a pfepravu 10656 700 11 088 200 104,0
provozovanou v ramci liZkového PZS s vyjimkou nakladu na Iéky na recepty a zdravotnickych
prostiedkl vydanych na poukazy)
v tom: skupina poskytovatelt akutni lGzkové pé&e a dalSich zdravotnich sluzeb

2.1 . ) 9 489 200 9819 500 103,5
poskytovanych v nemochnicich
v tom: ambulantni péce (doklady 01, 01s, 03, 03s, 06 bez vazby na hospitalizaéni
214 doklad 02 "Metodiky pro pofizovani a predavani dokladd") o ez R 1032
212 ?kutni I}jikové péiée (QOI‘(Iad)f 02’, 023 03, O3ﬂs" a 06 s vazbou na doklad 02 5163 700 5310 600 102,8
Metodiky pro pofizovani a predavani doklad(")
213 ostatni (LPS, pfeprava atd., tj. zbyvajici sluzby neuvedené v . 2.1.1-2.1.2) 34 000 36 200 106,5
lécCivé pripravky hrazené pouze poskytovatelim zdravotnich sluzeb poskytujicim
214 péci na specializovanych pracovistich (viz § 15 zakona ¢. 48/1997 Sb. a vyhlasku 982 300 1056 100 107,5
¢. 376/2011 Sb.)
2.2 skupina poskytovatelt nasledné a dlouhodobé ItiZkové péce 1167 500 1268 700 108,7
v tom: samostatni poskytovatelé nasledné Iizkové péce OD 00021, OD 00022,
221 OD 00023, OD 00025, OD 00026, OD 00027, OD 00028 (OLU s vyjimkou PZS 551 600 599 800 108,7
uvedenych v . 2.2.2), OD 00029
samostatni poskytovatelé nasledné a dlouhodobé IUZkové péce vykazuijici kéd
222 osetfovaciho dne 00005 (oSetfovatelska luzka), 00024 (Ié¢ebny dlouhodobé 483 600 529 800 109,6
nemocnych)
223 lGZka nasledné intenzivni péce (OD 00015, 00017, 00020, 00033, 00035) 117 200 122 600 104,6
224 lizka ve specidlnich I0zkovych zafizenich hospicového typu (OD 00030) 15100 16 500 109,3
3 skupina posk’ytovatelu lazeriské 16&ebné rehabilitagni pé&e a zdravotni péce 200 900 204 200 1016
v ozdravovnach
3.1 vtom: komplexni lazeriska IéEebné rehabilitatni péce 198 300 201 400 101,6
3.2 pfrispévkova lazeriska Ié¢ebné rehabilitaéni péce 1100 1200 109,1
3.3 sluZzby v ozdravovnach 1500 1600 106,7
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(v %)
Rok 2025 | Rok 2026 ZPP 2026/
F. |Ukazatel ocek. skut. ZPP
tis. K& | tis.kg | OFeK-skut.
. . 2025
4  skupina poskytovatell jednodenni péce 36 900 39 800 107,9

5 skupina poskytovatell zdravotnické dopravni sluzby (zahrnuje zdravotnickou dopravni sluzbu

V€. individualni prepravy, nezahrnuje se preprava z f. 2) sauy EEE 1046
skupina poskytovatell zdravotnické zachranné sluzby a prepravy pacienti neodkladné

6 péce a lékarské pohotovostni sluzby, vyjma stomatologické (odbornosti 709 a 799, PZS 234 700 251700 107,2

nevykazujici zadny kéd oSetfovaciho dne)

7 na Iéky vydané na recepty celkem: 1841 800 1926 300 104,6
7.1 vtom: pfedepsané u poskytovatelt ambulantnl pé&e (samostatni ambulantni PZS) 1306 200 1375800 105,3
7.2 pfedepsané u poskytovatell lizkové péce 535 600 550 500 102,8

8 nazdravotnické prostfedky vydané na poukazy celkem 512 700 556 500 108,5
8.1 vtom: pfedepsané u poskytovateld ambulantni péce (samostatni ambulantni PZS) 291 700 322 500 110,6
8.2 pfedepsané u poskytovateld liZkové péce 221000 234 000 105,9

9  palégeniv zahrani&l podle §1 odst. 3 pfsm. b) vyhlasky o fondech " 55 700 56 300 101,1
10 finanéni prostfedky (vratky) podle § 16b zakona €. 48/1997 Sb. 78 600 80 200 102,0
11 naklady na ockovaci latky podle zékona ¢. 48/1997 Sb. 107 100 120 900 112,9

ostatnf néklady na zdravotni sluZby (které nelze zaradit do pfedchozich bodu — uvést,
co zahrnuji)

“ Naklady na zlepSeni zdravotnich sluZeb &erpané z jinych fondi 2 m 150 000 1111
“ Naklady na zdravotni sluzby celkem (sougett.|. +f.11.) 19735 000| 20 870 000 m

Poznamky:
1) Udaj vychaziz oddilu A ll¥. 1.1 prilohy &. 2.

2)  Udaj vychazi z oddilu A lll ¥. 1 prilohy &. 7 minus Gdaje oddilu A Il . 4 piilohy &. 7 plus Udaje oddilu A lll ¥. 5 pFilohy &. 7 plus Udaje oddilu A lll . 1
pfiloh ¢. 9.a 10.

RBP predpoklada v roce 2026 uhradu za inkontinenéni pom(cky pfedepsané poskytovatel
specializované ambulantni péfe v celkové vysi 15.325 tis. K&, poskytovateli v oboru
v8eobecné praktické IékaFstvi a praktické |ékarstvi pro déti a dorost v celkové vySi 98.673 tis.
KE.

Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze meziro€ni index naristu objemu planovanych uhrad za
poskytnuté zdravotni sluzby hrazené ze ZFZP ¢&ini v priméru 105,7 %.

V jednotlivych segmentech zdravotnich sluzeb se pro rok 2026 planuje vyvoj popsany
v nasledujicim komentafi.
Dynamika jednotlivych vydajovych objemu se bude odvijet z nasledujicich pfedpokladu:
e stavajicich a moznych dil€ich legislativhich uUprav systému vefejného zdravotniho
pojisténi,
e obecné regulace zplsobu a vySe uhrad zdravotnich sluzeb, ze stanovenych cen,
pfipadné limitaci,
e podminek pro mozny nakup zdravotnich sluzeb,

e miry mozného ovliviiovani nakladd jednotlivych segmentl zdravotnich sluzeb
regulaénimi opatfenimi pojistovny,

e systémové aplikace pojistovnou pfijatych pravidel pro kontrolu poskytovani uhrad
zdravotnich sluzeb.

Tyto predpoklady budou limitovat moznosti ovliviiovani vydajl podle tempa rdstu pfijmu
z vefejného zdravotniho pojisténi.
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PLANOVANY VYVOJ V JEDNOTLIVYCH SEGMENTECH ZDRAVOTNICH SLUZEB

Predikovany objem nakladu pro rok 2026 v segmentu praktickych Iékaru, stomatologické péce,
gynekologické péce, specializované ambulantni péfe a nemocni¢nich ambulancich zahrnuje
naklady na epizodu péce, respektive za vykony v souvislosti s klinickym vySetfenim.

PECE PRAKTICKYCH LEKARU

Hmotna zainteresovanost lékafl prvniho kontaktu na efektivnim vynakladani finanénich
prostfedkl se promita na jedné strané do narlstu uhrad na urovni ambulantni péc€e jako celku
se souasnym zadoucim navySenim provadénych preventivnich prohlidek, na druhé strané by
méla pfinést efekty v oblasti indukované péce, preskripce léCiv a zdravotnickych prostfedki.
| nadale bude zachovan princip uhrady prostfednictvim kapitacni platby s moznosti jejiho
navyseni v pfipadé celozivotniho vzdélavani, realizace Skoleni a spInéni stanovenych
podminek v ramci preventivnich prohlidek. Nové zavedené tymové praxe by mély pfinést vyssi
efektivitu a dostupnost zdravotni péce, pfi¢emz opravnénost a spravnost tohoto kroku bude
posouzena v nasledujicich letech.

Predikce nakladll v tomto segmentu na rok 2026 odrazi mimo jiné i Usili o stabilizaci portfolia
klientely a sité smluvnich poskytovatelll zdravotnich sluzeb.

ZvySovani kvality poskytovanych zdravotnich sluZzeb praktickymi l|ékafi, zejména jeji
preventivni slozky, povazuje pojistovna nadale za kliCovou oblast pro potencialni uspory
systému jako celku.

Zvlastni pozornost je vénovana rovnéz motivaci praktickych lékaru k vychové dostatecného
poctu poskytovatel této odbornosti pro dalsi obdobi.

Z uvedenych duvodl se narust Uhrad v roce 2026 planuje s ohledem na skute¢nost, Ze se
jedna o primarni proristovy segment zdravotnich sluzeb.

STOMATOLOGICKA PECE

Meziro¢ni dynamika Uhrad se predpoklada vysoce nad urovni priimérného narlstu naklad
ambulantni péce. Prevazna c¢ast tohoto narlstu pada na vrub navySeni Uhrady
stomatologickych vyrobka v disledku novely zakona o vefejném zdravotnim pojisténi,
respektive odhadem navyseni poc¢tu hrazenych zubnich vyplni.

Objem uhrad soucCasné reflektuje vyraznou podporu péce o déti a zejména kazdorocni
preventivni prohlidky, které pfedstavuji kliCovy pilif udrzitelnosti hrazené stomatologické péce.

Soucasné je vysledkem snahy o zajisténi zadouciho poctu smluvnich poskytovatell
a odpovidajiciho spektra preventivni i [éCebné péce pojisténcim RBP i prostfednictvim
realizace projektu Zvyseni dostupnosti stomatologickych sluzeb pro klienty RBP.

OSTATNI AMBULANTNI PECE
Planovany meziro¢ni pokles naklad v segmentu diagnostické péce zejména v subsegmentu
laboratofe reflektuje vyhlaSkou stanovené snizeni procenta neuhrazené produkce za

souc€asného snizeni hodnoty bodu, minimalni hodnoty bodu a pfisnéjSi regulace navySovani
objemu péce.
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Predpoklad nakladl ostatnich segmentd ambulantni péce osciluje kolem urovné
predikovanych nakladl na celkovou ambulantni péci.

Predpokladany narlst Uhrady pro gynekologickou péci je disledkem relativné rychle se
rozvijejiciho specifického oboru lékarské péce véetné rustu specializovanych operacnich
zakroku v rezimu jednodenni péce. Opravnénost aplikace nového zplsobu uhrady tomuto
segmentu od roku 2026 ve formé& agregované platby Ize vyhodnotit az po ukonc&eni
hodnoceného obdobi.

V segmentu ambulantni specializované péce se dlouhodobé projevuiji investice zejména
soukromych poskytovatell zdravotnickych sluzeb do nové a moderni [éCebné a diagnostické
pFistrojové techniky, se kterou souvisi zvySovani erudice Iékafll a ostatniho personalu, nové
vykony, €innost center specializované péce v€etné poskytovanych specializovanych IéCivych
pripravkll a v neposledni fadé i zvySena kvalita a komplexnost péce o klienty pojistovny.
Naklady i v tomto segmentu ovliviiuje zvySeny pocet operacnich vykonu v rezimu jednodenni
péce na lazku.

Meziro¢ni nartst nakladd v segmentech I|éCebné rehabilitatni pée a segmentu
hemodialyzacni péce je naplanovan tak, aby tempo rastu uhrady v téchto segmentech v roce
2026 odpovidalo predpokladanému rlstu produkce.

Domaci péde patfi mezi segmenty, kterym MZ CR stanovilo pro rok 2026 prioritu z ddvodu
podpory zdravotni péCe ve vlastnim socidlnim prostfedi. Predikované meziro¢ni navyseni
uhrad odrazi o¢ekavany pfirozeny rust segmentu v souladu s dlouhodobym trendem.

Predpokladany meziroéni narust uhrady za péci v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
reflektuje skuteénost, Ze v dusledku rozhodnuti Ustavniho soudu neni tomuto segmentu
v Uhradové vyhlasce stanoven mechanismus vypoCtu uhrady a tato bude realizovana
prostfednictvim vzajemné dohody mezi poskytovateli a zdravotni pojistovnou.

V ambulantni péci jsou dlouhodobé uplatiiovany regulaéni nastroje, které by mély garantovat
optimalni vySi Uhrad. Regulace preskripce, indukované péce a limitace celkovych nakladl se
v praxi jevi jako stabilizujici nastroj fizeni uhrad za poskytované zdravotni sluzby. Pojistovna
bude nadale vénovat pozornost optimalizaci nakladd na indukovanou péci ze strany
ambulantnich specialistl, zejména pro segmenty rehabilitace, pfepravy a komplementu jakoz
i preskripci 1&Civych pfipravkl poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Planovany objem nakladi
tohoto segmentu pro rok 2026 odrazi zvySenou uhradu pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
s neuplatiiovanymi regulacnimi mechanismy z davodu regionalniho charakteru zdravotni
pojistovny, ktefi jsou hrazeni vykonovym zplsobem podle seznamu zdravotnich vykon,
a rostouciho pocet oSetfenych unikatnich pojisténcu.

LUZKOVA PECE

Uhrady v segmentu ltzkové péce reflektuji predpokladanou tendenci nartstu nakladil v tomto
segmentu vychazejici z uhradové vyhlasky pro rok 2026. NarGst uhrad je spojeny
s pokra€ujicim nastupem genové a bunééné terapie, se zahrnutim zmén ve struktuie
a zejména zpusobu uhrad v€etné uhrady nadprodukce u léCiv ve specializovanych centrech,
pokralujici centralizaci vysoce specializované péce, zohlednénim transformacnich zmén,
uhradovych a bonifikaénich mechanizmu v nemocni¢nich ambulancich, podporou provadéni
kratkodobych hospitalizaci a jednodenni péce, vykonové slozky urgentnich pfijmd a zménou
v Uhradé |ékafské pohotovostni sluzby v zavislosti na novelizaci zakona o zdravotnich
sluzbach. Na narUstu Uhrad se rovnéz podileji residualni slozky uhrady bez pfimé vazby na
akutni lGzkovou €i ambulantni péci. RBP respektuje segment luzkové péce jako podilové
nejvétsiho poskytovatele zdravotnich sluzeb z hlediska finanéni naro€nosti.
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Planovany vyvoj se tyka pfedevSim nemocnic. Obecné Ize konstatovat, Ze pokradujici proces
implementace uhradového a klasifikaéniho systému CZ-DRG do akutni lGzkové péce odrazi
uroven pfistupu jednotlivych poskytovatelt lGzkové péce k poskytovani zdravotnich sluzeb.
Hlavnimi ambicemi systému plateb za diagn6zu jsou vys$Si efektivita, mozné uspory finanénich
prostrtedkl z vefejného zdravotniho pojisténi, podpora pfesunu a koncentrace
specializovanych zdravotnich sluzeb do center vysoce specializované péce a lepsi sledovani
kvality zdravotnich sluzeb. Pojistovna bude rovnéz v roce 2026 pokracCovat v rozvijeni
a roz8ifovani spektra zdravotnich vykonu poskytovanych v ramci jednodenni péce. RBP bude
nadale praibézné hodnotit strukturu nakladd poskytovatell zdravotnich sluzeb ve vztahu
k poskytovani I1éCiv ve specializovanych centrech, preskripci I&€Civych pfipravku, spotfebu
zdravotnického materialu a vyuzivani komplementarnich sluzeb.

Soucasné bude probihat postupné pfizpisobovani pojistovny zménam ve strukture a zptusobu
uhrad v zavislosti na kvalité poskytovanych sluzeb a v navaznosti na finan¢ni nakladovost
rozhodujicich nemocnic. PojiStovna bude pfi stanovovani uhrad pfihlizet k objektivni strukture
lGzkového fondu a podilu jednotlivych poskytovatelt zdravotnich sluzeb na jeho moznych
zménach.

Pozornost pojistovny bude zaméfena zejména na:
e centralizaci a specializaci poskytovatell akutni I0zkové péce,

e vyuzivani systému DRG pro objektivizaci nakladl a pro rust kvality zdravotnich sluzeb,

o efektivni poskytovani a uhradu léCivych pfipravkl pfedepisovanych specializovanymi
centry podle zvlastni smlouvy,

e zdravotni vykony jednodenni péce,

e napliiovani podminek bonifikaénich mechanism( u ambulantnich zdravotnich sluzeb.

Navrzeny objem nakladu pro rok 2026 zohledriuje rovnéz pofizovani nové moderni pfistrojové
zdravotnické techniky do nemocninich zafizeni, kterd v soucinnosti s kvalifikovanym
personalem, jehoz zvySené osobni naklady budou kompenzovany nartstem uhrady, garantuje
zvyseni kvality a komfortu poskytovanych zdravotnich sluzeb.

poskytovanych zdravotnich sluzeb z akutni péce, starnutim populace doprovazenym vyssi
Cetnosti pfidruzenych chronickych onemocnéni a podporou rozvoje a transformace
psychiatrické péce. Predikce nakladu, ktera prevySuje uroveri celkovych nakladi na zdravotni
sluzby, reflektuje obecnou potifebu tohoto segmentu, akcentuje potfebnost péce v kamennych
hospicich a nové zavadi uhradu za péc€i na socialné zdravotnim pomezi.

V roce 2026 bude pojistovna pokraCovat v Uhradach oSetfovatelské a rehabilitacni péce
poskytovatelim socialnich sluzeb a lizkové péle poskytnuté osobam, které jsou v nich
umisténé z jinych nez zdravotnich divodu.

| v segmentu lGzkové péce se projevuje vliv narlstu thrad v dusledku pofizovani moderni,
vysoce vykonné a nakladné |éCebné a diagnostické techniky v odbornosti radiodiagnostiky
a dalSich medicinskych oborech.

LAZENSKA A OZDRAVENSKA PECE

V ocekavaném vyvoji se kromé vlivd vyplyvajicich z cenovych ujednani promitaji také zmeény
ve struktufe portfolia pojiSténci a snaha poskytovat tento druh léCebné péce v rozsahu
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odpovidajicim opravnénym potfebam klientd pojisStovny. Naklady na lazeriskou
a ozdravenskou péci jsou planovany obdobné jako u vétSiny ostatnich segmentud a zohledriuji
jak pozadavky klientu, tak predpokladany vyvoj.

PREPRAVA, ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Rist nakladl v segmentu zdravotnické dopravni sluzby se pfedpoklada mirné pod urovni
celkovych nakladl na zdravotni sluzby. RBP si je védoma jedineCnosti této poskytované
sluzby v ramci své pusobnosti v primyslovych aglomeracich a této skute€nosti bude
podfizovat i systém uhrad za poskytované zdravotni sluzby.

I v roce 2026 budou naklady v segmentu zdravotnické zachranné sluzby navyseny v disledku
narovnani vzniklého nepoméru financovani z prostfedkd krajskych rozpoltl a systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Toto navySeni bude opét realizovano prostfednictvim uhrady
za epizodu péce, ktera zahrnuje pfijem tisfiového volani operatorem a nasledny vyjezd
k pacientovi. Celkové predikované naklady v tomto segmentu zahrnuji i uhrady za sekundarni
prevozy provadéné poskytovateli pro prfepravu pacientt neodkladné péce.

NAKLADY NA RECEPTY A ZULP

Ocekavany vyvoj nakladl na recepty v roce 2026 vychazi pfedevsim z predikce vstupu novych
léCivych pripravkl do systému vefejného zdravotniho pojisténi, véetné dopadl cenovych
a danovych zmén, revizi uhrad I&€Civ, zruSeni regulaénich poplatkl a souvisejicich kompenzaci
poskytovatelim lékarenské péce. V dasledku novely zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi presla od roku 2025 agenda monitoringu limitu zapo itatelnych doplatku
za lécCivé pfipravky z pojistoven na lékarny. Tento legislativni krok se promitne do roku 2026
navy$enim objemu Uhrad v segmentu lékarenské péce v dusledku zvySeného objemu
fakturace vici zdravotnim pojisStovnam.

RBP, zdravotni pojistovna, bude v roce 2026 i nadale postupovat v souladu s platnou pravni
Upravou a smluvnimi ujednanimi pfi uplatfiovani regulacnich opatfeni v oblasti preskripce
léCivych pfipravkia s védomim, Ze jeji pfimy vliv na tuto oblast je omezeny. Kontrolni a revizni
¢innost v8ak zlstava vyznamnym nastrojem pro zachovani efektivity vynakladani prostredku
vefejného zdravotniho pojisténi.

Do celkového vyvoje nakladli se bude nadale vyznamné promitat i hrada IéCivych pFipravkd
a potravin pro zvlastni lékarské ucely uréenych pfevazné pro Ié€bu ve specializovanych
centrech, rozSifovani spektra jednotlivych ATC skupin a uhrady inovativnich specializovanych
[éCiv s vysokou finan¢ni narocnosti.

DalSim faktorem ovliviiujicim vySi nakladl bylo navySeni signalniho vykonu Iékaren na 32 K&
za vydanou polozku, uhrada za digitalizaci vydeje listinného receptu ve vysi 16 K¢, zavedeni
distribu¢niho poplatku ve vysi 1,50 KE za kazdé distribuované baleni IéCivého pfipravku
a upravy cenového piedpisu Ministerstva zdravotnictvi CR.

Na zakladé jednani o cenovém piedpisu dojde pravdépodobné od 1. 1. 2026 ke zvySeni
maximalni obchodni pfirazky na technologicky material o 25 % a k navy3eni taxy laborum
0 3,8 %. Tento krok povede k narlstu nakladd v segmentu lékaren.

RBP bude zarovern pokraCovat v rozvoji analytickych a reviznich nastroji pro sledovani

preskripce, s cilem identifikovat potencialni uspory a zvysit hospodarnost vyuzivani IéCiv
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.
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ZDRAVOTNICKE PROSTREDKY VYDAVANE NA POUKAZY

Predpokladany vyvoj vychazi pfedevSim z predikce cenovych, danovych a regulac¢nich vliva
a rostoucich pozadavku klientely na ihradu nakladnéjSich zdravotnickych prostredku. Presto
ma RBP ambici respektovat nejen prvotni vybaveni pojisténct zdravotnickymi prostfedky, ale
i obménu prostredku a pfistroja, kterym koné&i doba zZivotnosti. Vyvoj nakladd na zdravotnické
prostfedky je nad urovni celkovych nakladl pojistovny na zdravotni sluzby.

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

NAKLADY NA OCKOVACI LATKY

V souladu se zakonem €. 48/1997 Sb., v platném znéni, budou v roce 2026 hrazeny vydaje na
ocCkovaci latky pro:

pravidelna ockovani podle antigenniho sloZeni ocCkovacich latek stanoveného
Ministerstvem zdravotnictvi podle zédkona o ochrané vefejného zdravi a dale budou
hrazeny léCivé pfipravky obsahujici oCkovaci latky v provedeni nejméné ekonomicky
naro¢ném,

proti vztekling,

proti tetanu pfi poranénich a nehojicich se ranach,

proti tuberkuléze u pojisténcu, ktefi spliuji indikace k oCkovani stanovené pravnim
predpisem upravujicim ockovani proti infek&nim nemocem, v€etné tuberkulinového
testu provadéného v pfipadech, kdy je tfeba oCkovat dité starsi 6 tydnud; oCkovani se
v takovém pfipadé provadi jen tehdy, je-li tuberkulinovy test negativni,

proti chfipce u zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
ve zdravotnictvi, u pojisténcu, ktefi trpi zavaznym chronickym farmakologicky feSenym
onemocnénim (srdce a cév, dychacich cest, ledvin nebo diabetem), u pojisténcu
umisténych ve zdravotnickych zafizenich poskytovatele dlouhodobé Iizkové péce,
v domovech proseniory, v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo
v domovech se zvlastnim rezimem,

proti pneumokokovym infekcim, pokud byly vSechny davky oCkovaci latky aplikovany
do7. mésice véku pojisténce; hrazenou sluzbou je téz pfeokovani provedené do
15. mésice véku pojisténce; hrazenou sluzbou je dale i oCkovani provedené po uplynuti
Ihat stanovenych v tomto ustanoveni, pokud doslo k odlozeni aplikace jedné nebo vice
davek ocCkovacich latek z dlivodu zdravotniho stavu pojisténce,

proti invazivnim meningokokovym infekcim, pneumokokovym infekcim, invazivnimu
onemocnéni vyvolanému plvodcem Haemophilus influenzae typ b a proti chfipce, ato
u pojisténcu s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny (hyposplenismus nebo asplenie)
nebo pojisténcl s indikovanou nebo provedenou splenektomii, pojisténcli s provedenou
autologni nebo allogenni transplantaci kmenovych hemopoetickych bunék, pojisténcu
se zavaznymi primarnimi nebo sekundarnimi imunodeficity, které vyzaduji
dispenzarizaci na specializovaném pracovisti nebo u pojisténcli po prodélané invazivni
meningokokové nebo invazivni pneumokokové infekci,

proti invazivnim meningokokovym infekcim zptsobenym meningokokem skupiny B, je-
li oCkovani zahajeno do dovrSeni 12. mésice véku nebo od dovrseni 14. do dovrSeni 16.
roku véku, a skupiny A, C, W, Y, je-li o¢kovani provedeno jednou davkou od dovrseni
1. do dovrSeni 2. roku véku nebo od dovrseni 14. do dovrseni 16. roku véku pojisténce;
hrazenou sluzbou je dale i ockovani provedené po uplynuti Ihit stanovenych v tomto
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ustanoveni, pokud doslo k odloZeni aplikace jedné nebo vice davek ockovacich latek
z duvodu zdravotniho stavu pojisténce,

e proti klistové encefalitidé u pojisténcu nad 50 let véku,

e ockovani a uUhrada I|éCivych pfipravki obsahujicich oCkovaci latky pro ockovani
pojisténcu nad 65 let véku proti pneumokokovym infekcim; hrazené oc€kovaci latky
schvaluje Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé doporuceni Narodni imunizacni komise
a zvefrejiiuje je formou sdéleni ve Sbirce zakona,

e ockovani a uhrada lécivych pfipravk(l obsahujicich ockovaci latku proti onemocnéni
COVID-19 vyvolanému plvodcem SARS CoV-2, je-li oCkovani provadéno IéCivym
pfipravkem obsahujicim ockovaci latku pofizenym na zakladé rozhodnuti Komise
C(2020) 4192 ze dne 18. Cervna 2020 o schvaleni dohody s ¢lenskymi staty o pofizeni
oCkovacich latek proti COVID-19 jménem Clenskych statu a souvisejicich postupech;
zdravotni pojistovna zajisti provedeni tohoto oCkovani ve Ihutach stanovenych pro
jednotlivé skupiny pojisténcl; skupiny pojisténcu a lhaty pro o€kovani jednotlivych
skupin pojisténcu stanovi vlada nafizenim,

e ockovani a uhrada lécivych pfipravki obsahujicich ockovaci latky pro o€kovani proti
lidskému papilomaviru, je-li oCkovani zahajeno od dovrseni 11. do dovrSeni 15. roku
véku pojisténce; hrazenou sluzbou je dale i ockovani provedené po uplynuti Ihuty
stanovené v tomto ustanoveni, pokud doslo k odloZeni aplikace jedné nebo vice davek
oCkovacich latek z duvodu zdravotniho stavu pojisténce; hrazené ockovaci latky
schvaluje Ministerstvo zdravotnictvi a zvefejfiuje je formou sdéleni ve Sbirce zakond,

e oCkovani a uhrada léCivych pfipravkl obsahujicich o€kovaci latky pro ockovani
pojisténcu nad 65 let véku proti chfipce; hrazené ockovaci latky schvaluje Ministerstvo
zdravotnictvi a zvefejriuje je formou sdéleni ve Sbirce zakonu.

V roce 2026 se predpoklada zachovani stavajiciho systému uhrad ockovacich latek
z verejného zdravotniho pojisténi podle pfechodnych ustanoveni zakona ¢. 289/2025 Sb.,
do doby rozhodnuti Statniho ustavu pro kontrolu Ié€iv o novych vySich uhrad a podminkach
pro vybrané vakciny. Nadale budou hrazena vSechna pravidelna i zvlastni oCkovani stanovena
zakonem, vcéetné vakcinace proti chfipce, pneumokokovym infekcim, HPV, Kklistové
encefalitidé a onemocnéni COVID-19.

Na zakladé doporuceni Evropské agentury pro [éCivé pfipravky (EMA) a Svétové zdravotnické
organizace (WHO) doSlo ke zméné slozZeni vakcin proti chfipce — Ctyfvalentni vakciny byly
nahrazeny trivalentnimi v dusledku ukon&eni cirkulace linie viru B/Yamagata, ktera byla
v poslednich letech celosvétové eliminovana. Tato Uprava zarovefi umoZznila sjednoceni
objemu davky na 0,5 ml pro vSechny vékové skupiny.

U vakcin proti onemocnéni COVID-19 byla doporu¢ena aktualizace antigenniho slozeni tak,
aby odpovidalo aktualné cirkulujicim variantam viru. Systém dhrad nepovinnych ockovani
zustava beze zmény a vydaje na vakciny by mély zlstat pod urovni ristu celkovych nakladu
systému vefejného zdravotniho pojisténi.

LECENI V ZAHRANICI

Tato oblast zahrnuje naklady na zdravotni sluzby poskytnuté pojisténcdm RBP v zahranici
zahrani¢nimi poskytovateli na zakladé pfimo pouzitelnych nafizeni EU nebo pfislusnych
mezinarodnich smluv a také dle pfislusnych ustanoveni zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, v platném znéni. Jde o kvalifikovany odhad, ktery vychazi z udaj
o IéCeni pojisténcu v zahranici v minulych letech.
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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 zahraniéi tvofi refundace nakladl vynaloZzenych na zdravotni péci pojisténci RBP.

REGULACE NAKLADU NA ZDRAVOTNI SLUZBY
Pojistovna bude v jednotlivych segmentech zdravotnich sluzeb uplatiovat regulaéni opatfeni,

stanovena platnymi pravnimi pfedpisy a sjednana v individualnich ujednanich, rovnéz
v zavislosti na kvalité poskytovanych zdravotnich sluzeb a jejich dostupnosti.
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5. OSTATNI FONDY

Z duvodu nevyznamnych rozdilt jsou u vybranych fondu planovany stejné hodnoty v tabulce
AiB.

5.1 ZDRAVOTNI SLUZBY HRAZENE Z FONDU PREVENCE
PREVENTIVNIi PROGRAMY A PROJEKTY

v %)
Prispévky poskytované z fondu prevence " OF;(;E zsokzust Ro|Z<PZ§ 26 | 7pp 2026/
¢lenéné podle § 18a odst. 1 zadkona €. 280/1992 Sb. ! ! ocek. skut.

tis. K& 2025

Zdravotni sluzby, které nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojist&ni [pism. a)]

1.1, Preventivni o€kovani 14 320
1.2. Periodické prohlidky registrovanych sportovct 450
1.3.  Onkologické preventivni programy 3200
1.4. Diagnosticka vySetfeni nebo oSetfeni 7 580
1.5.  Dusevni pohoda, psychohygiena 2970
1.6. Dentalni péCe a ortodoncie 23500
1.7. Geny213 1000
1.8. Podpora téhotenstvi a porodu 2410
1.9. Lazné pro redukci nadvahy 180
1.10. Program 90+, Efektivni praktik 6 000
1.11. TeleMedPoint, preDIA,CHOPN 3000
[ 2 s s vy oy e ocanssrovaniszoylomm | —| g
2.1. Odleh¢ena sadra 40
2.2. Refundace plateb - stomatologie, ambulantni specialisté 20
2.3. Prispévky na stomatologii - zubni nahrada, implantat 350

n SluZzby nabizené v souvislosti s hrazenymi zdravotnimi sluzbami [pism. c)]

nenabizime 0
n Sluzby a vyrobky, které nejsou zdravotnimi sluzbami, zdravotnickymi prostfedky nebo

|éCivymi pripravky [pism. d)]

4.1. Prispévky pro diabetiky, celiaky a pacienty s nizkobilkovinnou dietou 3620
4.2. Prispévek pro déti do 1 roku 1880
4.3. Prispévek na bryle 1000
4.4. Lécba obezity 760
4.5. Podpora onkologickych pacientt 725
4.6. Stop koureni 202
4.7 Prevence poruch dusevniho zdravi 30
4.8. Program 90+, Efektivni praktik 3 000
4.9. TeleMedPoint, preDIA,CHOPN 1000
n Rekondiéni aktivity vedouci ke zlepSeni nebo udrZeni zdravotniho stavu pojisténce
[pism. e)]
5.1. Lécebné a ozdravné pobyty 18 260
5.2. Podpora plaveckych aktivit pojisténct 5300
5.3. Podpora pohybovych a regeneracnich aktivit pojisténcu 17 810
5.4. Rekondi¢ni pobyty 4000
5.5. Program 90+, Efektivni praktik 1000
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v %)
Prispévky poskytované z fondu prevence " Rok2025 | Rok2026 | ,op 5456,
= e a v ocek. skut. ZPP
¢lenéné podle § 18a odst. 1 zdkona €. 280/1992 Sb. o ex . .= |oCek.skut.
tis. K& tis. K&
2025
n Uhrada nakladti pojisténce na programy fizené péce [pism. f)] =--
nenabizime
7.1. Zdravy podnik 2093
7.2. Prispévky na vitaminy a lé€iva podporuijici zdravi 19 380
7.3. Podpora v obdobi matefstvi a rodiCovstvi 3920
7.4. Péce o zubninahrady 1000
%)
Rok 2025 | Rok 2026 | _
Prispévky poskytované z fondu prevence D odek. skut ZPP ZPP 2026/
&len&né podle § 18a odst. 2 zédkona &. 280/1992 Sb. e - .« |o&ek.skut.
tis. K& tis. Ké
2025
n Naklady na pfispévky poskytované z fondu prevence celkem ? - 150 000 -
1 vtom: zékladni ¢astka [pism. a)] 112 620
2 motivadni odména [pism. b)] e 37 380
2.1 v tom: absolvovani preventivnich prohlidek [pism. b) bod 1] _ 29 380
22 uc¢ast na nepovinném ockovani [pism. b) bod 2] _— 2500
23 napliiovani cilti pro zlep$eni ¢i udrzeni zdravotniho stavu [pism. b) bod 3] —_— 3500
24 &erpani hrazenych zdravotnich sluzeb s preventivnim charakterem [pism. b) bod 4 _ 2000
25 ostatni _— 0
Poznamky:

1)  Zdravotni pojistovna uvede jmenovité jednotlivé druhy program@ nebo ¢innosti.
2) Vazba na udaje pfilohy €. 7 oddil Alll£. 1 minus Udaje oddilu Al . 4 plus oddil AlllF. 5.

PROGRAM ZDRAVY PODNIK

Program je zaméfen na podporu zdravi, zdravého zivotniho stylu a snizeni nemocnosti
zaméstnancu zakladatelskych organizaci a spolupracujicich podniki s vysokym podilem
pojisténci RBP pohybujicich se v prostfedi se zvySenymi riziky v oblasti hluku, prasnosti
a psychosomatické zatéze.

Program podporuje rozSifeni kooperace klicovych subjektld na trhu zdravotniho pojisténi
— zameéstnavatelu, zaméstnancu a zdravotni pojistovny.

Realizace programu bude probihat také v roce 2026 s cilem pravidelného monitoringu
zdravotniho stavu, edukace a osvéty zaméstnancu.

V ramci zdravotnich eventl ve firmach budou dopinény a inovovany sluzby se zaméfenim na
prevenci diabetes mellitus a poradny pro muze s edukaci samovySetfeni varlat.

Nabidka programu Zdravy podnik zahrnuje monitoring zdravi zaméstnancl zaméfeny na
prevenci kardiovaskularnich, onkologickych a civilizaCnich onemocnéni. Ve spolupraci
s partnery projektu jsou nabizena méfeni zraku, cévniho véku a krevniho tlaku, nutriéni
poradna s méfenim télesného slozeni, vySetfeni znamének, poradna pro Zeny s edukaci
vySetfeni prsou, podologicka poradna, nacvik prvni pomoci, konzultace s fyzioterapeutem
a psychologicka intervence, workshopy pro zdravy Zivotni styl.
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REKONDICNIi PECE RIZIKOVYCH SKUPIN

Podle miry vyskytu faktor(, které mohou ovlivnit zdravi zaméstnancq, a jejich rizikovosti pro
zdravi se prace zarazuji do Ctyf kategorii. Kritéria, faktory a limity pro zafazeni praci do
kategorii stanovi provadéci pravni predpis (vyhlaska &. 423/2003 Sb.). RBP poskytuje
rekondi¢ni sluzby pojisténcim v ramci projektu Zdravy podnik, ktefi pracuji v prostredi se
zvySenym rizikem vzniku nemoci z povolani a pracovnich urazu, tedy dle zakona ¢. 258/2000
Sb., o ochrané vefejného zdravi ve tfeti a ¢tvrté kategorii.

PREVENCE FORTIFIKACI

Program spociva v uhradé vitaminovych preparatd (doplikd stravy) a doplikd stravy
obsahujicich magnézium a jejich podavani vybranym pracovnikim rizikovych pracovist,
v Uhradé vitaminovych preparatt (doplfik stravy) u téhotnych Zen a pojisténcim ve vSech
veékovych kategoriich v pfispévku na nakup téchto preparata v Iékarnach.

PREVENCE U DARCU KRVE A KOSTNIi DRENE

Prevence u darct krve je cilenda, specificky organizovana péce, zaméfena na regeneraci
fyziologického fondu bezpfispévkovych darcl krve formou, ktera pfispéje k jejich lepsi kondici
nebo ke zlep&eni zdravotniho stavu. RBP bude i nadale pfispivat do vyse 500, 1.000, 1.500,
2.000, 2.500, 3.000 nebo 3.500 K¢ za kalendarni rok, podle mnozstvi odbéru (2,10, 40, 80,
120 nebo 160) na uhradu vitaminovych pfipravkl, na vybrané aktivity (oCkovani a vySetieni
nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi) a na ozdravné pobyty.

Prvodarcim poskytujeme pfispévek ve vysi 1.213 K& za prvni odbér krve nebo krevni plazmy.

U darcu kostni dfené je prevence zaméfena na obdobi po odbéru. Pfispévek na stejné aktivity
jako u darct krve je navySen na 3.000 K.

ORTODONTICKA PREVENCE

Ortoanomalie u déti a mladezZe do 18 let jsou velmi rozSifené. Pro tyto choroby je typické, 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 aparatka.

PODPORA PREVENTIVNIHO OCKOVANi NEHRAZENEHO ZE ZDRAVOTNIHO
POJISTENI

Podpora proo¢kovanosti populace a zvySeni celkové odolnosti organismu pojisténct vici
infekénim onemocnénim je jeden z hlavnich cild RBP. Pojistovna bude pfispivat svym
klientdm na preventivni o€kovani, ktera nejsou hrazena ze zdravotniho pojisténi, a to
do celkové stanovené vyse, dle jejich vlastniho vybéru a v souladu s platnymi SPC o¢kovacich
latek. Vyuzivani jednotlivych typt o¢kovani bude nadale sledovano.

Pojistovna se tak bude podilet na podpofe:

¢ Prevence klistové encefalitidy a hepatitidy
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Onemocnéni klistovou encefalitidou a hepatitidou typu A a B muze zpusobit tézké
posSkozeni zdravi jedincu. 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 —
meningokokul. Jedna se o vazné onemocnéni s velmi rychlym prabéhem. O¢kovani se
provadi proti meningokoku typu B a A, C, W135, Y (konjugovana vakcina).

Prevence proti planym nestovicim (Varicellazoster virus)

Vysoké nakazlivost Varicellazoster viru kazdoro¢né zpUsobi enormni vyskyt planych
nestovic, které prevazuji u déti do 10 let. Casto mize dojit ke vzniku sekundarni
bakterialni infekce, které mohou vést ke vzniku rize, otravé krve, zanétlivému
onemochéni ledvin a vzacné az kozni gangréné. K zavaznym komplikacim patfi zapal
plic a zanét mozkovych blan. PFi vyrazném oslabeni imunity se mize virus reaktivovat
a objevit se jako pasovy opar. Tomuto onemocnéni Ize u€inné zabranit preventivnhim
oCkovanim.

Prevence proti spalnickam, zardénkam a priusnicim

Jedna se o purifikovanou ockovaci latku, uc€innou proti spalnickam, zardénkam
a priusnicim, u které je popisovan snizeny vyskyt nezadoucich ucink(, zvlast cenény
u déti s recidivujicimi infekcemi dychacich cest a celkové oslabenych déti se snizenou
imunitou. Zaroven je uvadéna vysSi u€innost v tvorbé protilatek.

Prevence proti pneumokokové infekci

Pneumokokova infekce postihuje nejcastéji déti ve véku od 2 mésicu do 5 let, ale i starsi
déti do 17 let. Nebezpec¢na je také u starSich osob nad 50 let. Zpusobuje zejména zanét
mozkovych blan, zapal plic, celkovou infekci organismu nebo zanét stfedniho ucha.
Pravé u starSich osob napadeni touto infekci jim muze pfivodit trvalé nasledky nebo
dokonce smrt.

Prevence proti pasovému oparu

Pasovy opar je bolestivé onemocnéni virového plvodu, s vyraznym rizikem vyskytu
u pojisténcu nad 50 let po psychickeé i fyzické zatézi, pfi snizené obranyschopnosti nebo
stresu. Muze byt zkomplikovana postherpetickou neuralgii.

Prevence proti rotaviru

Rotavirus je maly, kolu podobny virus, ktery 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
prijmem, opakovanym zvracenim, bolesti bficha a horeCkou, byvaji jednou
z nejCastéjSich pfic¢in hospitalizace malych déti do 2 let.

Prevence proti cernému kasli, zaskrtu a tetanu

Cerny (davivy) kasel postihuje predevsim kojence a malé déti. Je zpisoben bakterii
Bordetella pertussis a je charakterizovan intenzivnimi zachvaty kasle, maze vyvrcholit
zapalem plic, poSkozenim mozku i smrti. Zaskrt je akutni bakteriadlni onemocnéni, které
muze infikovat télo pfes hrdlo nebo kizi z ¢lovéka na Elovéka respiraénimi sekrety nebo
kapénkami ve vzduchu. Mze vést k dychacim problémum, paralyze, srde€nimu
selhani, dokonce i smrti. Tetanus (lockjaw) je akutni, nékdy fatalni, onemocnéni
centralniho nervového systému, zpusobené bakteriemi Clostridium tetani, které do téla
vstupuji obvykle pres oteviené rany. Tetanus zplsobuje bolestivé kfece a ztratu
koordinace svalovych pohybl, obvykle po celém téle. Nebezpecné je ochabnuti
dychacich svalu, které mohou vyustit v uduseni.

Prevence chfipky

Chfipka je vysoce nakaZzlivé horeCnaté onemocnéni dychacich cest, pfenasené
kapénkovou infekci, zplsobené nejCastéji chfipkovymi viry A a B. Vyskytuje se
kazdoro¢né v zimnich mésicich a v dobé pandemie postihne dokonce 40-50 %
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na celém svété. Jednoduchym opatifenim na snizeni uvedenych rizik je oCkovani, na
které budeme pfispivat i ttm skupinam pojisténc, ktefi nesplfiuji podminky dle platné
legislativy.

e Prevence HPV
Ockovani proti HPV je nejucinnéjsi formou prevence HPV asociovanych onemocnéni,
jako jsou napf. nadory délozniho &ipku, rakoviny vulvy a vaginy, rakoviny genitalni
bradavice. Z tohoto diivodu budeme pfispivat na o¢kovani divkam a chlapclim ve véku
od 9 do 11 let a dale pak od dovrSeni 15 let, a Zenam do 30 let.

U déti do 18 let a pojisténct nad 60 let umozni RBP pfevod finanéniho pfispévku od
kteréhokoliv pojisténce RBP (pojisténec + max. 9 osob) na ockovani nehrazené ze zdravotniho
pojisténi. Celkove Ize tedy timto zplisobem zvysit pfispévek na ockovani az na 10.000 K¢.

ONKOLOGICKE PREVENTIVNi PROGRAMY

Zakladem onkologické prevence je 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. Z fondu
prevence bude také poskytnut pfispévek na Uhradu vybranych preventivnich vySetfeni
klientim, ktefi s ohledem na svUj vék jesté nemaji, dle platné legislativy, narok na jejich thradu
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Na zakladé dlouhodobého zavazku zaloZzeného smlouvou o realizaci spole€ného projektu MZ
CR a zdravotnich pojistoven s nazvem Systém podpory prevence vybranych nadorovych
onemocnéni v CR — Screeningové programy, bude RBP i v roce 2026 pokracovat v adresném
zvani pojisténcul, ohrozenych nékterym z onemocnéni, jez jsou predmétem tohoto screeningu.
Tuto Cinnost bude RBP realizovat na vlastni naklady. V roce 2026 Ize oekavat opét obeslani
do 30 tis. pojisténcu.

RBP bude nadale uskute€niovat tyto onkologické preventivni programy: mamograficky
screening, screening karcinomu ¢ipku hrdla délozniho, screening karcinomu tlustého streva,
preventivni vySetfeni prostaty, pigmentovych zmén kize, mamografické nebo ultrasonické
vySetfeni prsi Zzenam do 44 let a ockovani proti HPV u divek a Zzen (prevence proti rakoviné
délozniho &ipku) a chlapcu (prevence proti genitalnim bradavicim).

DUSEVNiI POHODA

Program je zafazen pro zvy3eni dostupnosti psychosocialni podpory u vybranych klinickych
psychologl a psychoterapeutd. Do programu je dale zafazena psychosomaticka lécba.
Prispévek je zafazen pro zlepSeni duSevniho zdravi a ma pfispét k vyssi dostupnosti odborné
péce. Je pfipraven pro pojisténce starsi 7 let.

PSYCHOHYGIENA

Jedna se o pilotni projekt zaméfeny na poskytovani okamzité online psychologické podpory

prostfednictvim kvalifikovanych psychologl a psychoterapeut. Cilem programu je zajistit
klientim pfistup k odborné pomoci nejpozdeéji do 24 hodin od vzneseni pozadavku.
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MOJE GENY

Cilem programu je odhaleni dédi€nych nemoci (cysticka fibréza, spinalni muskularni atrofie,
vrozena hluchota, fenylketonurie) pfed planovanym téhotenstvim. Jedna se o test, ktery nabizi
vySetieni nejCastéjSich mutaci v péti genech. Provadi se nejprve u Zeny, v pfipadé pozitivniho
vysledku také u muze.

PRISPEVKY NA LECEBNE POBYTY DETI

Preventivni pée formou IéCebnych pobytl spociva v u€asti déti na pobytech v pfimorském,
horském nebo lazeniském prostredi s pfispévkem az 10 000 na pobyt déti ve véku 6-15 let
s opakujicim se onemocnénim hornich cest dychacich, alergiemi a dermatézami.

Poskytnuti prispévku je realizovano po schvaleni reviznim lékafem a absolvovani pobytu
v jeho minimalnim rozsahu.

Klimaticka |éCba ve svém dusledku vede nejen ke zlepSeni zdravotniho stavu, ale
i k ekonomickému efektu, usporam drahych Iéka (snizeni davky, pfipadné vysazeni léki
vubec), mens§imu mnozstvi nakladné hospitalizace, a hlavné minimalizaci intenzivni péce.

Pojistovna bude rovnéz pfispivat détem v matefskych a zakladnich Skolach na tuzemské
ozdravné pobyty, které tato Skolska zafizeni organizuiji.

PRISPEVKY NA LAZENSKE POBYTY PRO POJISTENCE OD 60 LET

V roce 2026 budou i nadale probihat pobyty pro pojisténce starsi 60 let, ktefi trpi nemocemi
pohybového nebo nervového aparatu, nicméné jejich zdravotni stav neodpovida podminkam,
které stanovi zakon pro schvaleni uhrady lazefiské |é€ebné rehabilitacni péce. Poskytnuti
pfispévku je realizovano po schvaleni reviznim Iékafem a po absolvovani pobytu. Volba
vybéru lazenského zafizeni, které se specializuje na 1éEbu schvalené diagndzy, je Cisté na
pojisténci.

PRISPEVKY NA LAZENSKE POBYTY

| v nasledujicim kalendarnim roce zlstane zachovan prispévek na lazefiské pobyty pro
chronicky nemocné pojisténce od 19 let véku s BMI nad 30 s pfidruzenymi diagnézami, kterymi
jsou diabetes mellitus I. nebo Il. typu &i hypertenze. Minimalni délka tohoto pobytu je 10 dnu a
maximalni vySe pfispévku na pobyt &ini 10.000 K&. Poskytnuti pfispévku je realizovano
po schvaleni reviznim Iékafem a nejdfive po ukonéeni pobytu.

V roce 2026 budou lazenské pobyty rozSifeny i pro osoby s chronickymi respiracnimi
nemocemi — astma, chronicka obstruk&ni plicni nemoc .

BONUS 90+

Bonusovy pfispévek pro pojisténce Bonus 90+ je nadstavbou Programu 90+ a je zaméfeny
na podporu aktivit pojisténcu ve vztahu ve vztahu k pédi o vlastni zdravi nebo ve vztahu k RBP,

které pojiStovna vnima jako dulezité. RBP tak bude cilengji podporovat napfiklad zdravy
zZivotni styl pojisténcu nebo absolvovani preventivnich vySetieni.
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DALSi PROJEKTY

V pribéhu roku 2026 bude RBP zvazovat tvorbu dalSich projekt s ohledem na aktualni situaci,
rozvoj technologii a legislativni podporu preventivnich programu a telemediciny. Zvazované
projekty jsou zacilené do oblasti telemediciny a inovativnich technologii, prevence civilizacnich
rizik, zejména pak obezity, podpory zdravého zivotniho stylu, podpory preventivni péce
a oCkovani a zdravotni osvéty.

OSTATNIi PREVENTIVNi PROGRAMY

V ostatnich preventivnich programech se bude pojiStovna podilet na:

Caste¢né uhradé kurzt psychoprofylaxe, tj. pfipravy Zen k porodu a kurzu plavani
kojencu jako metody ucinného posilovani imunitniho systému déti,

podpofe formou pfispévku na epiduralni analgezii pfi porodu,
pFispévku na provedeni ultrazvukového vySetfeni plodu v |. trimestru,
prispévku na provedeni screeningu Downova syndromu,

pFispévku na nakup pomucek ke kojeni zakoupenych v lékarné, nakup hygienickych
vloZzek s obsahem nanostfibra,

pFispévku cvieni pro Zzeny do 6 mésicl po porodu,

pfispévku na ucast otce u porodu,

pFispévku na sportovni prohlidky registrovanych sportovcli a uhradu jejich ¢lenskych
prispévku,

podpofe zdravého pohybu diabetikl pfispévkem na nakup permanentek na plavani
a pohybové aktivity,

pfispévku na podiatrické oSetfeni a nakup senzoru pro okamzitou monitoraci glykémie
u diabetikd v ramci projektu preDIA213,

pfispévku v pfipadé diagnozy téhotenské cukrovky na ndkup glukometru
a diagnostickych prouzkd do glukometru,

podpofe aktivit proti obezité,

podpofe odvykani koufeni ve formé& nakupu volné prodejnych léCivych a podplrnych
pFipravkl, zakoupenych v Iékarné: naplasti, pastilek, ustniho spreje, Zvykacek apod.,

uhradé pfispévku pojisténcim s diagndzou celiakie na nakup potravin, Uhradé
pFispévku pojisténcim na nakup potravin pro nizkobilkovinnou dietu,

prispévku na paruky a epitézy pro onkologicky nemocné pojisténce,

prispévek na paruky pro klienty s diagnézou Alopecie,

prevenci osteopordzy a negativnich menopauzalnich stavl u zZen,

prevenci kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni,

podpore genetickych vySetfeni,

pfispévku na dentalni hygienu,

pfispévku na nakup fixacnich a Cisticich prostfedkl pro celkové zubni nahrady,
pFispévku na uhradu zubni nahrady u seniord,

pfispévku na nakup diabetické obuvi u seniort,
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e pfispévku na nakup kloubni vyzivy u seniorq,

e prevenci poruch dusevniho zdravi senioru,

e pfispévku na odleh&enou sadru.
Zvlastni duraz klade pojistovna na elektronickou komunikaci s pojisténci, proto i nadale bude
podporovat uzivatele elektronickych osobnich uéta ,my213“, ktefi mohou Cerpat pfispévky na:

e podporu zdravého pohybu pojisténcu pfispévkem na nakup permanentek na plavani
a pohybové aktivity,

e Uhradu diagnostického vySetfeni podporujiciho zdravi nehrazeného ze zdravotniho
pojisténi,

e uZen amuzl ve véku 19-59 let na dentalni hygienu,

e vitaminy,

e u déti na brylové obruby zakoupené v optice.

V roce 2026 bude RBP pfi posuzovani naroku pojisténcu na prispévek u vybranych polozek
zohledriovat, zda pojisténec absolvoval preventivni prohlidku u svého praktického |ékafe
a nebude poskytovat prispévky pojisténcim, u kterych eviduje nedoplatky zdravotniho
pojisténi.

FOND PREVENCE

v %)
Fond prevence (Fprev) OZZE zsokzust ROIZ(Pzng ZPP 2026/

Tvorba a Serpani ve sledovaném obdobi tis. K& tis. K& ocezlgzsslmt.

I e W7 T Y
I e Y ™

1  Zdroje podle § 18b zakona ¢. 280/1992 Sb. 96 000 92 000 95,8
1.1 vtom: pfevod ze ZFZP — prostfedky pochazejici z pojistného na verejné zdravotni pojisténi
1.2 prostiedky z ¢innosti provadénych nad ramec vefejného zdravotniho pojisténi
1.3 prostfedky plynouci z pokut, pfiraZek k pojistnému a penale 46 000 47 000 102,2
1.4 pfevod z PF 50 000 45 000 90,0

Uroky vytvofené na bankovnim G&tu Fprev

Ostatni (bezuplatna pinéni) 100 100 100,0

2
3
4 Zictovani s pojisténci s vazbou na vyuctovani preventivnich programu
5  ZruSeni opravnych poloZek

6  Mimoradné pripady externi

7

Mimoradné prevody mezi fondy
i [Copnicaon =anionizaron | rasue0] _sanoe0] _rr1
1  Prispévky z Fprev podle § 18a odst. 1 zakona ¢. 280/1992 Sb. 135 000 150 000 111,1
2 Uroky z Gvér(i na posileni Fprev
3 Ostatni (Uplaty za bankovni a jiné sluzby) 60 80 133,3
4 Odpis pendle, pfirazek a pokut k pojistnému, které byly zdrojem Fprev
5  Zuctovani's pojiSténci s vazbou na vyuctovani preventivnich program(

Snizeni fondu o ¢astky penale a pfirazek na zakladé rozhodnuti o odstranéni tvrdosti podle § 53a
zéakona ¢. 48/1997 Sb.

7  Tvorba opravnych poloZzek
8 Mimoradné pfipady externi

9  Mimoradné prevody mezi fondy

IV. |Koneény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+Il—1II 118 565 60 585 m

54



213 ZzZDRAVOTNE POJISTNY PLAN 2026

v %)
Fond prevence (Fprev) OF;ZE 250k2u5t R°'Z‘|3F‘,’26 ZPP 2026/

PFijmy a vydaje ve sledovaném obdobi tis. K& tis. K& oéezlszsslwt.

| 1. [Posétetnizustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobf 144900| 108030] 73]
“ PFimy celkem 6100 92100 o5

Prijmy finanénich prostfedk( podle § 18b zakona &. 280/1992 Sb. 96 000 92 000 95,8
1.1 vtom: pfevod ze ZFZP - prostfedky pochazejici z pojistného na verejné zdravotni pojisténi
1.2 prostfedky z ¢innosti provadénych nad ramec vefejného zdravotniho pojisténi
1.3 prostiedky plynouci z pokut, pfirazek k pojistnému a penale 46 000 47 000 102,2
1.4 pfevod z PF 50 000 45 000 90,0

Uroky vytvofené na bankovnim G&tu Fprev

Ostatni (bezuplatna pinéni) 100 100 100,0

2

3

4 Prilem Gvéru na posileni Fprev

5  Zuctovani's pojiSténci s vazbou na vyuctovani preventivnich programt
6 Mimoradné pfipady externi

7

Mimoradné prevody mezi fondy
D lwomocsion | e _tsoom] 1
1  Prispévky z Fprev podle § 18a odst. 1 zakona €. 280/1992 Sb. 135 000 150 000 1111
Uroky z Gvéra

Ostatni (Uplaty za bankovni a jiné sluzby) 60 80 133,3

Zuctovani s pojisténci s vazbou na vyuctovani preventivnich programt

2

3

4 Splatky avéru
5

6 Mimoradné pfipady externi
7

MimoFadné prevody mezi fondy

Koneg&ny zlstatek k poslednimu dni sledovaného obdobi= 1+ Il - liI -

- ZB IV pfinalezi hodnoté rezerv k poslednimu dni sledovaného obdobf ---

Zdroje fondu prevence pro rok 2026 jsou planovany ve vysi 92.100 tis. KC s tim, Ze jednotlivé
pfijmové polozky fondu tvofi:

Objem v tis. K&

PEijmy z vybéru pojistného po prerozdélovani ve vysi 3% 0
PFijmy z pokut a z pfirazek k pojistnéhu 1000
Pfijmy z penale 46 000
PFijmy z provozniho fondu 45 000
Uroky z prodleni vyméfené soudem 100

PF(jmy fondu prevence celkem m

Kladny zustatek fondu prevence bude pfeveden do nasledujiciho ucetniho obdobi.
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5.2 PROVOZNIi FOND

ZAMERY V OBLASTI ZHOSPODARNENI PROVOZU ZP

Zasadnim spole¢nym jmenovatelem opatieni k dosaZeni uspor bylo, je, a i do budoucna bude
dusledné dodrZovani platnych internich aktd fizeni a provadéni jejich pravidelné aktualizace
a kontroly.

RBP se v oblasti zhospodarnéni vlastniho provozu zaméfuje zejména na:

e racionalni fizeni Cerpani objemu mzdovych a jinych osobnich nakladud pfi zohlednovani
objektivnich a opodstatnénych platovych i socialnich aspektu (napft. citlivé projednavani
odchodl do duchodl a navratl z rodiCovskych dovolenych) s cilem neohrozeni
dosazené kvality poskytovanych sluzeb klientim pojistovny,

e spotiebu v8ech energii s pravidelnou kontrolou Cerpani,

e vyuziti stavu optimalni vybavenosti pojistovny zejména v oblasti spotfeby materialu
a investic tak, aby tyto polozky byly Cerpany v nejnutnéjSi mife nezbytné pro béznou
operativni potfebu,

e hospodarné vyuzivani najemnich prostor pro pobocky RBP,
e racionalizaci spotfeby telekomunikaénich sluzeb,

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

e optimalni vyuziti prava RBP hospodafit s vlastnim majetkem, napf. formou pronajmu
volnych prostor, resp. prodejem jeho postradatelnych &asti,

e optimalni uroven rozvoje a udrzby informacniho systému pojistovny,
e pfiméfené vynakladani prostfedkl na reklamu a inzerci,

e pfisna usporna pravidla pfi uzavirani smluv v oblasti externé zajiStovanych sluzeb
nematerialni povahy apod.,

Cerpanim, resp. vydaji provozniho fondu budou v roce 2026 uhrady provoznich polozek
souvisejicich s vefejnym zdravotnim pojisténim, pfevod do fondu reprodukce majetku ve vysi
zuctovanych odpist veskerého dlouhodobého majetku (37.000 tis. KE&), prevod do socialniho
fondu (4.290 tis. K€) odpovidajici 2 % z objemu mezd a nahrad mezd, pfevod do fondu
prevence (45.000 tis. K¢) a pfedpokladany pfidél do fondu reprodukce majetku (500 tis. K&)
ve vysi kladného rozdilu mezi prodejni a zGstatkovou cenou.

Ocekavané financni pfispévky na ¢innost Kancelare zdravotniho pojisténi, ¢innost Centralniho
registru pojisténcu a Kapitaéniho centra zajiStovanou VZP CR a na ¢innost SZP CR jsou
zakalkulovany do provoznich nakladi pojistovny.

Dale |ze konstatovat, Ze do jednotlivych nakladovych poloZek v provozu dokazala RBP
zahrnout i pokryti vesSkerych znamych ¢&i pfedpokladanych zdrazeni vybranych sluzeb Ci
nékterych komodit v€etné personalniho a materialniho zabezpec€eni vybranych c&innosti
pojistovny. Polozka odmény ¢lenlim spravni, dozor¢i rady a rozhod€imu organu je navySena
o odmeény externim ¢lendm reviznich komisi.

RBP v souladu s vnitinimi akty fizeni netvofi v provoznim fondu dohadné polozky.
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PROVOZNi FOND

v %)
Provoznifond (PF) OF;Z:: 2sOk2uSt Rok 2026 | 7pp 2006/

Tvorba a éerpani ve sledovaném obdobi tis. K& . .x |o&ek.skut.

“ Pocatecni zustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 358 130
“ Tvorba celkem = zdroje -

Predpis pridélu podle § 1 odst. 3 pism. j) vyhlasky o fondech ze zakladniho fondu zdravotniho

pojisténi, stanoveny podle § 7 odst. 1 a 2 vyhlasky o fondech e e 1000
Predpis pfidélu z fondu reprodukce majetku ve vysi schvalené spravni radou podle § 3 odst. 2
pism. c) vyhlasky o fondech
Predpis prevodu prostifedkt PF v pfipadé slouceni nebo splynuti zdravotni pojistovny podle § 3
odst. 2 pism. f) vyhlasky o fondech
Pohledavka z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 3 odst. 2 pism. g) 500 500 100.0
vyhlasky o fondech !
PFedpis mimoFadného pFidélu Vojenské zdravotni pojistovny CR prevodem ze zakladniho fondu
zdravotniho pojisténi
6  Predpis Uroku vztahujicich se k PF
Predpis smluvnich pokut z poru§eni smluvniho vztahu k poskytovateli zdravotnich sluzeb podle §
3 odst. 2 pism. h) vyhlasky o fondech
8  Kladné kurzové rozdily souvisejici s PF podle § 3 odst. 2 pism. d) vyhlaSky o fondech
9  Ostatni pohledavky vztahuijici se k PF podle § 3 odst. 2 pism. i) vyhlasky o fondech 2000 2000 100,0

-

0 Pohledavky VSeobecné zdravotni pojistovny CR podle § 3 odst. 3 vyhlasky o fondech

Predpis bezuplatného pinéni uréeného vyluéné pro PF podle § 3 odst. 2 pism. b) vyhlaSky o
fondech

12 Pouzité, snizené nebo zrusené ostatni rezervy podle § 3 odst.. 2 pism. j) vyhlaSky o fondech
13 Snizené nebo zruSené ostatni opravné polozky podle § 3 odst. 2 pism. k) vyhlasky o fondech
14 Ostatni dohadné polozky aktivni podle § 3 odst. 2 pism. 1) vyhlasky o fondech
15  Mimoradné pFipady externi

Mimoradné pfevody mezi fondy

nm-m

Zavazky zdravotni pojiStovny vyplyvajici ze zajisténi provozni ¢innosti podle § 3 vyhlasky o 460 000 459 550 9.9

fondech
1.1 vtom: mzdy bez ostatnich osobnich nakladt (véetné nahrad mezd) 204 500 214 500 104,9
1.2 ostatni osobni naklady 13 000 13 000 100,0
13 pojistné za zaméstnance na zdravotni pojisténi " 20 100 20 700 103,0
14 pojistvné za zar.nfstnance na socialni zabezpeceni a pfispévek na statni politiku 55 000 57 000 103.6
zaméstnanosti
1.5 odmeény ¢lentim spravni, dozor¢i rady a rozhod¢imu organu 7174 7 300 101,8
1.6 uroky
1.7 podil thrad za sluzby Kancelare zdravotniho pojisténi 1684 1790 106,3
1.8 podil uhrad zaméstnanecké zdravotni pojistovny za vedeni centrélniho registru pojisténct 3000 3 000 100,0
1.9 zaporné kurzové rozdily souvisejici s PF 5 5 100,0
1.10 Uplaty za bankovni a jiné sluzby 705 710 100,7
1.1 zavazky k uhradé pokut a penale podle § 3 odst. 4 pism. i) vyhlaSky o fondech
112 uhrada zdravotnich sluzeb z rozhodnuti likvidatora zaméstnanecké zdravotni pojistovny
podle § 3 odst. 4 pism. j) vyhlasky o fondech
113 prosttedky vynalozené zaméstnaneckou zdravotni pojistovnou na nakup metodik od 400 400 100.0
V&eobecné zdravotni pojistovny CR podle § 3 odst. 3 vyhlagky o fondech !
1.14 podil odpisti hmotného a nehmotného majetku vztazeny k PF 36 800 36 900 100,3
1.15 ostatni zavazky 117 632 104 245 88,6
1.15.1 v tom: spotfeba energie 6 000 6 000 100,0
1.15.2 opravy a udrzovani 5628 4900 87,1
1.15.3 najemné 9500 9900 104,2
1.154 naklady na informaéni technologie 25000 23 400 93,6
1.15.5 propagace 32 000 25 000 78,1
1.15.6 spotiebované nakupy 8056 5720 71,0
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v %)
Provozni fond (PF) Rok 2025 | Rok 2026 ZPP 2026/
A. o o . . od&ek. skut. ZPP o
Tvorba a €erpani ve sledovaném obdobi . . oéek. skut.
tis. K& tis. K&
2025
1.15.7 ostatni sluzby 29 463 27 350 92,8
1.15.8 ostatni provozni naklady 1985 1975 99,5
P'redpls zakoln'ne vySe pridélu do socialniho fondu podle § 3 odst. 4 pism. b) a podle § 4 odst. 2 4090 4290 104,9
pism. a) vyhlasky o fondech
3  Predpis pfidélu do fondu obecné prospésnych ¢innosti
4 Predpis pridélu do fondu reprodukce majetku podle § 3 odst. 4 pism. d) vyhlasky o fondech
Predpis pfidélu do zakladniho fondu zdravotniho pojisténi podle rozhodnuti spravni rady podle § 3
odst. 4 pism. e) vyhlasky fondech
Predpis pfidélu do fondu reprodukce majetku ve vysi kladného rozdilu mezi prodejni a 500 500 100.0
zUstatkovou cenou podle § 3 odst. 4 pism. k) vyhlasky o fondech ’
7  Predpis pfidélu do fondu prevence podle § 3 odst. 6 vyhlasky o fondech 50 000 45 000 90,0

8  Tvorba ostatnich rezerv podle § 3 odst. 4 pism. 1) vyhlasky o fondech

9  Tvorba ostatnich opravnych poloZek podle § 3 odst. 4 pism. m) vyhlasky o fondech

10  Ostatni dohadné polozky pasivni podle § 3 odst. 4 pism. n) vyhlaSky o fondech

11 Prostfedky vynaloZzené na zvySeni zakladniho kapitalu pojiStovny, ve které ma majetkovou ucast
12 Mimoradné pipady externi

13 Mimotadné prevody mezi fondy

Koneény zUstatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+Il-1lI 246 040 mm

(v %)
ZPP 2026/
odgek. skut.

Provoznifond (PF) Rok 2025 | Rok 2026

Pfijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 3 vyhlasky o ocek. skut. ZPP
fondech tis. K& tis. K& ik

“ Pocatecénizustatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 337 548 240 766 -
“ PFfjmy celkem 417 102 4221 m

PFevod podle § 1 odst. 3 pism. j) vyhlasky o fondech ze ZFZP, stanoveny podle § 7 odst. 1 a 2

i 2 30 sty 400 000 400 000 100,0
Prevod z fondu reprodukce majetku ve vysi schvalené spravni radou podle § 3 odst. 2 pism. c)
vyhlasky o fondech
Prevod prostfedkt PF v pfipadé slou¢eni nebo splynuti zdravotni pojistovny podle § 3 odst. 2
pism. f) vyhlasky o fondech
Prun’wy z prodeje dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 3 odst. 2 pism. g) 500 500 100,0
vyhlasky o fondech
5  Mimoradny prevod Vojenské zdravotni pojistovny CR prevodem ze ZFZP
6  Priem arokd vztahujicich se k PF
PFijem 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 2000 2000 100,0
10  Pfimy V8eobecné zdravotni pojistovny CR podle § 3 odst. 3 vyhlasky o fondech
1 PFilem bezuplatného pInéni uréeného vyluéné pro PF podle § 3 odst. 2 pism. b) vyhlasky o
fondech
12 PFilem zalohy v€etné kone¢ného zU¢tovani na uhradu podilu €asti rezijnich vydajd a jiné €innosti,
nez je provozovani vefejného zdravotniho poji§téni podle § 3 odst. 11 whlasky o fondech &)
13 Mimoradné pripady externi 4602 9625 209,1
Mimoradné pfevody mezi fondy 10 000 10 000 100,0
“ Vydaje celkem 513884| 508595 m
1 Vydaje vyplyvajici ze zajisténi provozni ¢innosti podle § 3 vyhlasky o fondech 420 394 419 805
19 Vv tom: mzdy v(\'/cetne nahrad rvnezd, o§tatn|ch osobnich nakladd a odmén ¢leniim spravni, 223700 233 800 104,5
dozor¢i rady a rozhod¢iho organu)
1.2 pojistné za zaméstnance na zdravotni pojisténi " 19 700 20 400 103,6
13 pojist'né za zar.nsstnance na socialni zabezpeceni a pfispévek na statni politiku 54 600 56 100 102.7
zaméstnanosti
1.4 uroky
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Provoznifond (PF) Rok 2025 | Rok 2026 v %)
Prijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 3 vyhlasky o ogek. skut. ZPP ()Z:ei_z::ft/_
fondech tis. K& tis. K& 2025
1.5 podil thrad za sluzby Kancelafe zdravotniho pojisténi 1684 1790 106,3
1.6 podil ihrad zaméstnanecké zdravotni pojistovny za vedeni centralnino registru pojisténca 3000 3 000 100,0
1.7 zaporné kurzové rozdily souvisejici s PF 5 5 100,0
1.8 Uplaty za bankovni a jiné sluzby 705 710 100,7
1.9 Uhrady pokut a penale podle § 3 odst. 4 pism. i) vyhlasky o fondech
110 Uhrada zdravotnich sluzeb z rozhodnuti likvidatora zaméstnanecké zdravotni pojistovny
podle § 3 odst. 4 pism. j) vyhlasky o fondech
1.11 ostatni vydaje 117 000 104 000 88,9
2  Prevod do socialniho fondu podle § 4 odst. 2 pism. a) vyhlasky o fondech 4090 4290 104,9

3  Prevod do fondu obecné prospésnych ¢innosti
4  Prevod do fondu reprodukce majetku podle § 3 odst. 4 pism. d) vyhlasky o fondech

Pfevod do zakladniho fondu zdravotniho pojisténi podle rozhodnuti spravni rady podle § 3 odst. 4

5 pism. e) vyhlasky o fondech

6 PFevod do fondu reprodukce maijetku ve vysi kladného rozdilu mezi prodejni a zustatkovou 500 500 100.0
cenou podle § 3 odst. 4 pism. k) vyhlasky o fondech ’

7 Prevod do fondu reprodukce majetku ve vysi celkovych odpist véetné zustatkové hodnoty podle 36 900 37 000 100,3

§ 6 odst. 2 pism. a) vyhlasky o fondech
8  Prevod do fondu prevence podle § 3 odst. 6 vyhlasky o fondech 50 000 45 000 90,0
Zu&tovani zalohy Vojenskou zdravotni pojistovnou CR na vedeni specifickych fondt podle §3
odst. 11 vyhlasky o fondech ?
Zuctovani zalohy na podil rezijnich vydaji souvisejici s jinou ¢innosti podle § 3 odst. 11 vyhlasky
o fondech ?
11  Splatky zapljcek od Zadatele vztahujici se k tomuto fondu
12 Prostfedky vynalozené na zvySeni zakladniho kapitalu pojistovny, ve které ma majetkovou Gcast
13 Mimofadné pfipady externi

14 Mimotradné prevody mezi fondy 2000 2000 100,0

Koneény zUstatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+Il-1lI 240 766 mm
- ZB IV pfinéleZi hodnoté rezerv k poslednimu dni sledovaného obdobi ---

Poznamky:

1) Viadcich Alll1.3aB Il 1.2 (resp. Alll 1.4 a B Il 1.3) zdravotni pojistovna zahrne i ndklady souvisejici s platbou zdravotniho pojisténi (resp.
soc. pojisténi) lent spravni rady, dozorci rady a rozhod¢iho organu.

2)  Finan¢ni zalohy (poskytované mezi oddélenymi bankovnimi G¢ty) na podil spole¢nych vydajl vztahuijici se k jiné ¢innosti (pfipadné u Vojenské
zdravotni pojistovny CR i za specifické fondy), jsou zachyceny pouze v oddilu B, tj. na bankovnim G&tu v souladu s Ceskymi ugetnimi

PROPOCET MAX. LIMITU NAKLADU NA VLASTNi CINNOST

Roéni limit nakladl na ¢&innost zdravotni pojiStovny kryty ze zdroju zakladniho fondu
zdravotniho pojiSténi se stanovi z prostiedkd ziskanych z pojistného na vefejné zdravotni
pojisténi po pferozdélovani, z vynosu penale, pokut, pfirazek k pojistnému a nahrad nakladu
na zdravotni sluzby. VySe limitu finanénich prostfedkl tvoficich zdroje provozniho fondu,
socialniho fondu a fondu reprodukce majetku je propoc&tena podle nasledujiciho vzorce:

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

L predstavuje limit nakladl na c&innost zdravotni pojiStovny z prostfedkl verejného
zdravotniho pojisténi v K¢,

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

koef. predstavuje koeficient v procentech, zaokrouhleny na dvé desetinna mista a vypocteny
podle vzorce
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koef. =-0,3/P x p + 3,08 + 0,3/P x 100,

kde:

P predstavuje hodnotu 10.410 vyjadfujici jednu tisicinu primérného poctu pojisténcl
systému verejného zdravotniho pojisténi zahrnutou do propoctu limitu,

¢] pfedstavuje jednu tisicinu priamérného poctu pojisténcu propocteného z mésicnich
udaji pro prerozdélovani za hodnocené obdobi, zaokrouhlenou smérem nahoru na
celé Cislo.

Pro rok 2026 L Cini 625.328 tis. K&, coz pfedstavuje 3,07 % z rozvrhové zakladny, ktera €ini
20.369.000 tis. KE. Limit je propocten v souladu s vyhlaskou €. 418/2003 Sb. RBP planuje
nevyuzit cely limit na pokryti nakladd na vlastni €innost a usporené prostiedky budou pouzity
k posileni ZFZP. RBP se v zajmu posileni ZFZP rozhodla pfidélit do provozniho fondu ¢astku
ve vySi 400.000 tis. K&, coz predstavuje cca 2 % z rozvrhové zakladny. Pokud by v pribéhu
roku 2026 doSlo oproti ZPP k navySeni pfijm0, vrati se RBP k vy$Simu pfidélu ze ZFZP.

Kladny zlstatek provozniho fondu bude v souladu s platnou legislativou preveden
do nasledujiciho ucetniho obdobi.
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5.5 FOND REPRODUKCE MAJETKU

Celkova hodnota dlouhodobého majetku k poslednimu dni roku 2026 je planovana ve vysi
182.975 tis. KE. Ke snizeni hodnoty majetku pojistovny o 6.889 tis. K& dojde v prabéhu roku
2026 jeho navySenim o cenu noveé pofizeného majetku ve vysi 30.111 tis. K€ a jeho snizenim
o hodnotu odpisl (nebo vyfazeni) hmotného a nehmotného majetku o 37.000 tis. K¢ (viz fadek
3 Prehledu zakladnich ukazatel o ¢innosti zdravotni pojistovny).

Zadny nemovity &i movity majetek pojistovny neplanuje RBP v roce 2026 zastavit va&i bance
jako ru€eni za poskytnuté uvérové prostfedky.

e ZPP 2026

Provozniinvestice 750
Investice HW + SW 29 361

Konkrétné se jedna o nasledujici investicni akce, popf. technické zhodnoceni majetku:

Provozni investice:

e Rekonstrukce kontaktniho centra RBP. Jedna se o modernizaci pracovisté kontaktniho
centra umisténého na feditelstvi RBP. Pfedpokladané investi¢ni naklady pro rok 2026
Ize oCekavat do vyse cca 500 tis. K¢.

e MEefFici pFistroje pro propagacni akce RBP. Pofizeni zafizeni pro vyuziti pfi promo
a eventovych aktivitach RBP. Zafizeni budou slouzit k realizaci zdravotné-
preventivhich méfeni béhem vefejnych akci a kampani. Pfedpokladané investicni
naklady pro rok 2026 Ize o¢ekavat do vySe cca 100 tis. KE.

e Stany pro propagacni akce RBP. Pofizeni stand uréenych pro vyuziti pfi promo
a eventovych aktivitach RBP. Tyto stany budou slouzit k reprezentaci spolecnosti na
venkovnich akcich a vefejnych prezentacich. Pfedpokladané investi¢ni ndklady pro rok
2026 Ize oCekavat do vySe cca 150 tis. K¢.

Investice HW a SW:

e Tvorba a tpravy informaéniho systému RBP

Odhadovana vyse investice je 14.861 tis. K€ a zahrnuje:

e rozvoj informacniho systému (napfiklad kazdoroCni Upravy IS souvisejici
s legislativnimi zménami Ci pfechodem na nové kalendafrni obdobi v navaznosti na
novou uhradovou vyhlasku), modernizaci u€etniho modulu, modernizaci prace se
spisy apod. v pfedpokladané Castce 14.861 tis. K¢E.

e Rozsifeni moznosti elektronické komunikace

Odhadovana vyse investice je 7.300 tis. K€ a zahrnuje zejména:

e rozvoj elektronickych sluzeb my213 pro klienty RBP (napfiklad pfidavani novych
online sluzeb, napojovani na dalSi externi systémy ¢i zvySovani bezpecnostnich
standardu), ve vySi 4.000 tis. K¢,

e vyvoj Portalu zdravotnich pojistoven ve vysi 800 tis. K¢,

e napojeni software tfetich stran, respektive jejich moduld na CIS RBP ve vysi
2.500 tis. K¢.
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v rv

¢ Rozsifeni a obnova HW a SW vybaveni, bezpeénost, zalohovani a dostupnost

Odhadovana vyse investice je 7.200 tis. KE a zahrnuje:

e moderni FfeSeni zalozniho zdroje  napajeni  serveroven v souladu
s nejmodernéjSimi pozadavky na dostupnost dat ve vysi 7.200 tis. K¢.

Zdrojem investic v roce 2026 bude pridél finanénich prostfedkd z provozniho fondu ve vysi
Ucetnich odpist veskerého investiéniho majetku, tedy 37.000 tis. KE a kladny rozdil mezi
zustatkovou a prodejni cenou prodaného dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku
v planované vysi 500 tis. K¢.

FOND REPRODUKCE MAJETKU

v %)
Fond reprodukce majetku (FRM) F§°k 2025 | Rok2026 | 55 506
= afr a . ocek. skut. ZPP
Tvorba a €erpani ve sledovaném obdobi tis. K& odek. skut.

n Pocéateéni ztstatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi 158 814 168 662
[ 1 [Tvorba celkem = zdroje 37400 37500

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

fondech 36 900 37 000 100,3
2 Predpis pfidélu z provozniho fondu ve vysi schvalené spravniradou podle § 6 odst. 2 pism. b)
vyhlasky o fondech
3 Uroky z b&Zného uétu FRM
4 Bezuplatné pInéni uréené darcem na posileni FRM podle § 6 odst. 2 pism. d) vyhlasky o fondech
5  Pridél ze zisku po zdanéni podle § 6 odst. 2 pism. e) vyhlaSky o fondech
6 Zustatek z FRM slou¢ené, nebo splynuté zdravotni pojistovny podle § 6 odst. 2 pism. f) vyhlasky
o fondech
7 Ugelova dotace ze statniho rozpo&tu podle § 6 odst. 2 pism. g) vyhlasky o fondech
8 Prevod z provozniho fondu — kladny rozdil mezi prodejni a zstatkovou cenou prodaného 500 500 100.0
dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 6 odst. 2 pism. c) vyhlasky o fondech !
9  Kladné kurzové rozdily vztahujici se k FRM podle § 6 odst. 2 pism. h) vyhlaSky o fondech

10 Mimoradné pripady externi

Mimoradné prevody mezi fondy

1
[ 1. [Cerpani celkem = snizeni zdroj 27552]  30111] 1093

Pofizeni dlouhodobého hmotného a nehmotného maijetku véetné zaloh podle § 6 odst. 3 pism. a)

I 27 552 30111 109,3
1.1 vtom: pozemky, budovy, stavby 5958 500 84
1.2 dopravni prostifedky 2200 0 0,0
1.3 informacni technologie 16 769 29 361 175,1
1.4 ostatni 2625 250 9,5

2 Splatky urokl z uvérd podle § 6 odst. 3 pism. b) vyhlasky o fondech
3 Uplaty za bankovni sluzby a dal3i tplaty podle § 6 odst. 3 pism. d) vyhlasky o fondech

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

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

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

7  Mimoradné pfipady externi

8  Mimoradné prevody mezi fondy

IV. |Koneény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+Il—1II 168 662 176 051 104,4
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v %)
ZPP 2026/
ocek. skut.

2025

Rok 2025 | Rok 2026
ocek. skut. ZPP
tis. K& tis. K&

1 Prevod z bézného uctu provozniho fondu ve vysi odpisti podle § 6 odst. 2 pism. a) vyhlasky o 36 900 37 000 100,3
fondech
2 Prevod z béZného uctu provozniho fondu ve vysi schvalené spravni radou podle § 6 odst. 2 pism.
b) vyhlasky o fondech
3 Uroky z b&Zného ugtu FRM
4 Bezuplatné pinéni ur¢ené darcem na posileni FRM podle § 6 odst. 2 pism. d) vyhlaSky o fondech
5 Prevod ze zisku po zdanéni podle § 6 odst. 2 pism. e) vyhlasky o fondech
6 Prevod zUstatku bézného U¢tu FRM v pipadé 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 zdstatkovou cenou
8  prodaného dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku podle § 6 odst. 2 pism. c) (podle § 3 500 500 100,0

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 Mimoradné pfipady externi 5023

Mimoradné prevody mezi fondy

I N7 N T

Pofizeni dlouhodobého hmotného a nehmotného majetku véetné zaloh podle § 6 odst. 3 pism. a) 27 550 30 111 109.3
vyhlasky o fondech !

2 Splatky trokl z uvérd podle § 6 odst. 3 pism. b) vyhlasky o fondech
3 Uplaty za bankovni sluzby a dal$i Uplaty podle § 6 odst. 3 pism. d) vyhlasky o fondech

4 Pfevod 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) vyhlagky o fondech

Splatky uvéru vztahujicich se k tomuto fondu (s vazbou na § 6 odst. 3 pism. b) vyhlasky
o fondech)

8  Splatky zapujcek od Zadatele vztahujici se k tomuto fondu
9  Mimoradné pripady externi

10 Mimoradné prevody mezi fondy

IV. |Koneény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+Il—1II 178 584 185 973 m
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5.4 SOCIALNIi FOND

Hlavnim zdrojem socialniho fondu RBP pro rok 2026 budou pfidély z provozniho fondu ve vysi
2 % z ro¢niho objemu nakladl zu¢tovanych na mzdy a nahrady mezd. Planovany objem takto
propoctenych prostfedkl, které budou vyuzity ve prospéch zaméstnancu pojiStovny
k zabezpeceni jejich kulturnich, socialnich, sportovnich a jinych potreb, €ini 4.290 tis. K¢E.

Prostfedky ze socialniho fondu budou €erpany dle planovaného rozpoctu a dle nasledujicich
zakladnich zasad:
e finan¢ni prostfedky socialniho fondu budou vedeny na samostatném bankovnim uctu,

e vydaje ze socialniho fondu budou uskute¢hovany jen do vySe volnych finan¢nich
prostfedkd,

e operativné Ize pfesouvat finance mezi jednotlivymi polozkami.
Podrobnéjsi pravidla hospodafeni s prostfedky socialniho fondu jsou pfedmétem vnitini
smérnice pojistovny.

Vlastni Cerpani finanCnich prostfedkd ze socialniho fondu v daném ucetnim obdobi se
predpoklada ve vysi 4.300 tis. KE. Konkrétni specifikace vécnych davek socialniho fondu pro
rok 2026 je nasledujici:

e pfispévek zaméstnavatele na penzijni pfipojisténi 1.800 tis. K&
o cafeteria 1.200 tis. K¢
e pFispévek na stravovani nad ramec platné legislativy 600 tis. K¢
e jubilejni odmény 200 tis. K¢
o pFispévek na détskou rekreaci 80 tis. K&
e ostatni 420 tis. K&

CELKEM 4.300 tis. K&

Kladny zustatek socialniho fondu bude pfeveden do nasledujiciho u€etniho obdobi.

SOCIALNIi FOND

(v %)

Socialni fond (SF) OF;Z'; iokﬁ R°'Z‘Pz§26 ZPP 2026/
Tvorba a €erpani ve sledovaném obdobi : ! odek. skut.

tis. K& tis. K& 2025

n PocateénizGstatek k 1. 1. ve sledovaném obdob{ m 115,9
“ Tvorba celkem = zdroje 4090 mm

1  Predpis pfidélu z provozniho fondu podle § 4 odst. 2 pism. a) vyhlasky o fondech 4090 4290 104,9

Uroky z b&zného ugtu SF

2
3 Predpis ostatnich pfijmu podle § 4 odst. 2 pism. d) vyhlasky o fondech
4 Predpis pridélu ze zisku po zdanéni z jiné ¢innosti podle § 4 odst. 2 pism. b) vyhlasky o fondech

Prevod zUstatku SF, v pfipadé slougeni nebo splynuti zdravotni pojistovny, podle § 4 odst. 2 pism.
g) vyhlasky o fondech

()]

Splatky ze zapujcek zaméstnanctim podle § 4 odst. 2 pism. c) vyhlasky o fondech
Kladné kurzové rozdily souvisejici se SF podle § 4 odst. 2 pism. e) vyhlasky o fondech

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

© © N O

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



213 ZzZDRAVOTNE POJISTNY PLAN 2026

v %)
Socialni fond (SF) Rok 2025 | Rok 2026 | o 5556

A — e . : oé&ek. skut. ZPP .
Tvorba a €erpani ve sledovaném obdobi . . oéek. skut.
tis. K& tis. K& 2025

10  Snizené nebo zrusené ostatni opravné polozky podle § 4 odst. 2 pism. j) vyhlasky o fondech
11 Dohadné polozky aktivni podle § 4 odst. 2 pism. k) vyhlaSky o fondech
12 Mimoradné pripady externi

Mimoradné prevody mezi fondy

“ Cerpani celkem =sniZeni zdroju podle § 4 odst. 3 vyhlasky o fondech m 4 300 110,3

1  Predpisy snizeni zdroju podle § 4 odst. 3 vyhlasky o fondech 3900 4300 110,3

1.1 vtom: zapujcky
1.2 ostatni ¢erpani 3900 4 300 110,3
Uplaty za bankovni a jiné sluzby

Zaporné kurzové rozdily

2
3
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

Koneény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+Il-1II 1384 1374 m

v %)
ZPP 2026/
ocek. skut.

Socialni fond (SF) Rok 2025 | Rok 2026

PFijmy a vydaje ve sledovaném obdobi v souladu s § 4 odst. 4 odek. skut. ZPP
vyhladky o fondech - i 2025

n Poé&ateénizistatek k 1. 1. ve sledovaném obdobi
Doyt | s o] iy

1 Prevod z bézného uctu PF podle § 4 odst. 2 pism. a) vyhlasky o fondech 4090 4290 104,9
Uroky z b&Zného Gdtu SF

2
3 Ostatni pfijmy podle § 4 odst. 2 pism. d) vyhlasky o fondech
4 Prevod ze zisku po zdanéni z jiné €innosti podle § 4 odst. 2 pism. b) vyhlasky o fondech

Prevod zUstatku béZzného Uctu SF, v pripadé slouceni nebo splynuti zdravotni pojistovny, podle §
4 odst. 2 pism. g) vyhlasky o fondech

()]

6  Splatky ze zapujcek zaméstnancim 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 pInéni uréena darcem do SF podle § 4 odst. 2 pism. f) vyhlaSky o fondech
9  Mimoradné pripady externi
Mimoradné prevody mezi fondy
4 Tyisscoromodi odst omatiyoonsosr | sow _tou] _ros
1 Vydaje podle § 4 odst. 3 vyhlasky o fondech 3900 4300 110,3
2 Uplaty za bankovni a jiné sluzby
3 Zaporné kurzové rozdily souvisejici se SF
4 Mimoradné pripady externi

Mimoradné prevody mezi fondy

Koneény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+ 1l —1II 1643 1633 -
- ZB IV pfinalezi hodnoté rezerv k poslednimu dni sledovaného obdobf ---
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5.5 REZERVNIi FOND

Rezervni fond ma RBP vytvofen v zakonem stanovené vysi. Jeho objem bude k 31. 12. 2025
Cinit 264.982 tis. KE a bude tvofen vyhradné finanénimi prostfedky deponovanymi na
bankovnich u¢tech RBP. V roce 2026 budou prostfedky rezervniho fondu sou&asti ZFZP.

REZERVNI FOND

(v %)

Rezervnifond (RF) Rok 2025 | Rok 2026 | pp o506/
- 7 ~ . odek. skut. ZPP .
Tvorba a €erpani ve sledovaném obdobi tis. K& tis k& | o%ek.skut.

2025

I Ry T e
I s N e R

Predpis piidélu ze zakladniho fondu zdravotniho pojiténi podle § 2 odst. 1 pism. b) vyhlasky o
fondech

2 Uroky z b&Zného uétu RF —_—

15126

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

Prevod zUstatku RF v pfipadé slou¢eni nebo splynuti zdravotni pojistovny podle § 2 odst. 1 pism.
f) vyhlasky o fondech

5 Kauce zadatele podle § 2 odst. 1 pism. a) vyhlasky o fondech ]
6  Mimoradné pripady externi —
Mimoradné prevody mezi fondy ]

“ Cerpani celkem =snizen( zdroju

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

2 Uplaty za bankovni sluzby a dal$i tplaty podle § 2 odst. 2 pism. b) vyhlasky o fondech ]

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

4 Mimoradné pFipady externi —

5 Mimoradné prevody mezi fondy —

Koneény zustatek k poslednimu dni sledovaného obdobi=1+ 1l -1II -

(v %)
ZPP 2026/

Rezervnifond (RF) Rok 2025 | Rok 2026
PFijmy a vydaje ve sledovaném obdobi podle § 2 odst. 3 vyhlaSky o |o&ek. skut. ZPP "

. " . . ocek. skut.
fondech tis. K¢ tis. Ké 2025

I R N Y I R
I T T e

Prevod z bézného uctu zakladniho fondu zdravotniho pojisténi podle § 2 odst. 1 pism. b) vyhlasky 15126
o fondech

2 Uroky z béZného U&tu RF _—

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

Prevod zUstatku béZného U¢tu RF v pripadé slouceni nebo splynuti zdravotni pojistovny podle § 2
odst. 1 pism. f) vyhlasky o fondech

5 Kauce Zadatele podle § 2 odst. 1 pism. a) vyhlasky o fondech ]
6  Mimoradné pfipady externi —

Mimoradné prevody mezi fondy

Prevod z béZzného uctu RF na béZzny ucet zakladniho fondu zdravotniho pojisténi podle § 2 odst. 2
pism. a) vyhlasky o fondech

2 Uplaty za bankovni sluzby a dal$i Gplaty podle § 2 odst. 2 pism. b) vyhlasky o fondech ]

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

4 Mimoradné pripady externi —

5 Mimoradné prevody mezi fondy ]

IV. |Konedny ztstatek k poslednimu dni vykazovaného obdobi =1+ 11—l
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. e (v %)
C. |Doplfiujici tabulka: Propo&et limitu RF ? Rok 2025 | Rok 2026 | 5 o000,
odek. skut. ZPP oek. skut
tis. K& tis. K& 20'25 .
- Propoé&tova z&kladna pro vypodet limitu pfidélu do RF
1 Vydaje ZFZP za rok 2022 16 585 990
2 Vydaje ZFZP za rok 2023 17 910 751 —
3 Vydaje ZFZP za rok 2024 18 499 643 ]
4 \/ydaje ZFZP za rok 2025 19428 776

n Pramérné roéni vydaje ZFZP za bezprostfedné predchézejici uzaviené 3 kalendarniroky | 17 665 461 =-
“ Vypocet limitu = 1,5 % z propocétenych primérnych vydaju ZFZP 264 982 =-

Poznamky:

1)  Pokud zdravotni poji§tovna nevykaze, ze Al =B |, pfipadné A IV = B IV, tyto rozdily zdGvodni.

2) Tabulku propo&tu RF vyplriuje V&eobecna zdravotni pojistovna CR podle § 7 odst. 1 pism. b) zakona &. 551/1991 Sb., o Véeobecné zdravotni
pojistovné Ceské republiky (dale jen ,zakon &. 551/1991 Sb.”) a ostatni zdravotni pojistovny podie § 18 odst. 1 zakona &. 280/1992 Sb. ve
znéni t¢inném k 31. prosinci 2025
Hodnoceni dodrzeni limitu se provadi k 31. prosinci sledovaného obdobi.

Sloucena zdravotni pojiStovna zohledni pfi propoc¢tu limitu RF § 2 odst. 6 vyhlaSky o fondech.

Tvorba v oddilu A odpovida vzdy propoctu povinného pridélu v doplfiujici tabulce, a to i v pfipadé, Ze prevod finan¢nich prostredkd v oddilu B
neni mozno provést v povinné vysi, nebo doslo k ¢erpani finan¢nich prostfedkd z bankovniho Gétu RF.

Kladny rozdil zistatk( mezi oddilem A a oddilem B vykazuije tzv. vnitfni dluh bankovniho Uétu RF. Tento rozdil zdravotni pojistovna zdvodni.
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5.6 FOND OBECNE PROSPESNYCH CINNOSTI

Novela zakona €. 280/1992 Sb. (provedena zakonem ¢&. 289/2025) zavadi od 1.1.2026
povinnost zdravotnich pojiStoven vytvaret novy fond obecné prospésnych ¢innosti (§ 18). Fond
je ur€en k financovani aktivit, které pfesahuji ramec bézného zdravotniho pojisténi — zejména
podpora UZIS, pacientskych organizaci, stipendii, vzdélavacich a preventivnich programu.

Zdrojem fondu obecné prospésnych Cinnosti je pro kazdy kalendarni rok nejvySe 0,5 %
pojistného na vefejné zdravotni pojisténi po prerozdéleni vybraného podle zakona o pojistném
na vefejné zdravotni pojisténi za bezprostfedné pfedchazejici kalendaini rok. Zaméstnanecka
pojistovna muize jako zdroj fondu obecné prospéSnych cinnosti vyuzit nespotfebované
prostfedky provozniho fondu.

Finan&ni prostfedky fondu obecné prospésnych €innosti vyuziva zaméstnanecka pojistovna
k uhradé c¢innosti a sluzeb, které souvisi s rozvojem a zvySovanim kvality a dostupnosti
hrazenych sluzeb a systému vefejného zdravotniho pojisténi, zejména na:

e podporu specializacniho vzdélavani lékaft a jinych zdravotnickych pracovnikd za
ucelem zajisténi dostupnosti hrazené zdravotni péce ve vSech odbornostech a na celém
uzemi Ceské republiky,

e podporu cinnosti pacientskych organizaci zapsanych v seznamu podle zakona
o zdravotnich sluzbach, pficemz uhrnna vySe pfispévku poskytovaného pacientskym
organizacim neprekroli 5 % z celkovych zdroji fondu obecné prospésnych &innosti
zaméstnanecké pojistovny,

« financovani &innosti, které pro systém vefejného zdravotniho pojisténi vykonavaji Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) a poskytovatelé, nejde-li o
poskytovani hrazenych sluzeb. Ministerstvo zdravotnictvi muze stanovit vyhlaskou
bliz§i podminky pro poskytnuti, zplsob uréeni vysSe a ucel tohoto prispévku.

FINANCNi UHRADY A PLANOVANE VYDAJE RBP

RBP bude v souladu s platnou legislativou a pfislusnou vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi
hradit povinny prispévek z fondu obecné& prospé&snych &innosti na &innosti Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), které jsou vykonavany ve prospéch systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Soucasti tohoto financovani je rovnéz pfispévek urceny
nemocnicim zafazenym do referen¢ni sité CZ-DRG, pokud tato povinnost vyplyva z platnych
pravnich predpisu. RBP bude alokovat prostfedky ur€ené na rozvoj specializaéniho vzdélavani
lékaru a jinych zdravotnickych pracovniki za ucelem zajisténi dostupnosti hrazené zdravotni
péce ve véech odbornostech a na celém tuzemi Ceské republiky za predpokladu, Ze se na tom
shodnou v§echny ZP.

RBP vzhledem k oclekavané deficitni uhradové vyhlasce pro rok 2026 nepfedpoklada
poskytovani pfispévkl na podporu pacientskym organizacim. RBP je pfipravena v budoucich
obdobich hradit uvedené pfispévky, avSak pouze za predpokladu, Zze dojde k rustu
hospodareni zdravotni pojistovny a nebude se jednat o deficitni hospodareni. Zarover bude
RBP postupovat v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy — tedy hradit tyto pfipravky pouze
v pfipadé, Ze tato povinnost bude vyplyvat z pfislusné legislativy.
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FOND OBECNE PROSPESNYCH CINNOSTI

0,
Rok 2025 | Rok 2026 | _ %)

Fond obecjne p'ro’spesnych cm’nostl (FOI”C) odek. skut. PP Zf‘P 2026/
Tvorba a €erpani ve sledovaném obdobi e .« |ocek.skut.

2025

tis. K¢ tis. K¢

I e I R I
I e B T S

Predpis pfidélu ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi podle § 18 odst. 1 zakona €. 280/1992 6000
Sb.

2 Prevod z provozniho fondu podle § 18 odst. 1 zakona ¢. 280/1992 Sb. R —

-

3 Mimoradné pripady externi ]

4 Mimoradné prevody mezi fondy

—_— 600

1 Podpora specializa¢niho vzdélavani podle § 18 odst. 2 pism. a) zékona ¢. 280/1992 Sb.

2 Podpora pacientskych organizaci podle § 18 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 280/1992 Sb. _

Financovani Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR podle § 18 odst. 2 pism. ¢) zakona

€. 280/1992 Sb. ] 1200

Financovani poskytovatel zdravotnich sluzeb podle § 18 odst. 2 pism. ¢) zakona ¢. 280/1992 Sb. — 4100

4

5  Ostatni ¢erpani _
6  Mimoradné pripady externi ]
7

Mimoradné prevody mezi fondy

Koneény zlstatek k poslednimu dni sledovaného obdobi= 1+ Il - liI =--

v %)
Fond obecné prospé&3nych &innosti (FOPC) OEZI; 2'sok2ust ROIZ(Pzg26 ZPP 2026/
Pfijmy a vydaje ve sledovaném obdobi ﬁs_' K& : P

2025

I Ry S W R I
T B T

Prevod z bézného uctu zakladniho fondu zdravotniho pojisténi podle § 18 odst. 1 zakona €. 6000
280/1992 Sb.

2 Prevod z provozniho fondu podle § 18 odst. 1 zakona ¢. 280/1992 Sb. ]

3 Mimoradné pripady externi _

Mimoradné prevody mezi fondy

n=-m—

1 Vydaje podle § 18 odst. 2 zakona ¢. 280/1992 Sb.

2 Mimoradné pripady externi _
3 Mimoradné prevody mezi fondy  —

IV. |Koneény zustatek k poslednimu dni vykazovaného obdobi=1+Il-1II 100 -
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5.6 JINA GINNOST

Vynosy ze zdanované cCinnosti, 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 zdarnované Cinnosti budou tvofeny zejména:

e pronajmem postradatelnych prostor, popf. jejich vybaveni ve vlastnictvi RBP,

e provizemi z prodeje produktl pojisténi Ié€ebnych vyloh pfi cestach a pobytu v zahranici.

Naklady na zdanovanou c¢innost budou vedeny uUcetné i financ¢né oddélené od nakladu
souvisejicich s vefejnym zdravotnim pojisténim.

JINA CINNOST

0,
"2 | s | 02"
A. |Jina éinnost o ZPP

skutecnost tis. K& Ocek. skut.
tis. Ké - 2025

1 Vynosy z jiné Cinnosti 2000 2000 100,0
Uroky

Vynosy z prodeje finan¢nich investic

2
3
4 ZvySeni hodnoty cennych papiri vivem reélného ocenéni
5 Mmoradné pripady externi

6

Mimoradné prevody mezi fondy

nm

Provozni naklady souvisejici s jinou ¢innosti 1313 1410 107,4
1.1 vtom: mzdy bez ostatnich osobnich nakladu 920 1000 108,7
1.2 ostatni osobni naklady
1.3 pojistné na zdravotni pojisténi 78 85 109,0
1.4  pojistné na socialni zabezpeceni 215 225 104,7
1.5 odpisy hmotného a nehmotného majetku — podil vztahuijici se k této ¢innosti 100 100 100,0
1.6 uroky

1.7 pokuty a pendle
1.8 finanéni naklady spojené s prodejem finan&nich investic?
1.9 ostatni provozni naklady

2 Snizeni hodnoty cennych papiri vivem realného ocenéni

3 Mimoradné pfipady externi

4 Mimoradné prevody mezi fondy

I e B
I T B
— w

- Zisk z jiné €innosti po zdanéni=Ill- IV 687
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Rok2025 [ _ W 0oc | (V%) ZPP
Dopliiujici informace o cennych papirech Ocek. 2026/

= . - - T R . = ZPP .
pofizenych z finanénich zdroju jiné ¢innosti skutecnost i K& Ocek. skut.
tis. K& IS Ke 2025

1  Stav cennych papirti k 1. 1. sledovaného obdobi

2 Stav cennych papirli k poslednimu dni sledovaného obdobi

- Ztoho cenné papiry vztahujici se k dcefiné spoleénosti provozujici komeréni pojisténi
z 1 Stav cennych papirli k 1. 1. sledovaného obdobi

z 2 Stav cennych papirli k poslednimu dni sledovaného obdobi
Poznamky:
1)  Naklady na jinou ¢innost vyjadfuji nejpozdéji k 31. prosinci daného roku celkové naklady na tuto ¢innost véetné podilu naklad(i hrazenych v
prabéhu roku prvotné (zalohoveé)

2) Voddilu AllT. 1.8 je nutno uvadét pouze ucetni hodnotu prodavanych finan¢nich investic tak, aby bylo mozno po odecteni této hodnoty od
polozky oddilu A | F. 3 propocitat realizovany vynos nebo ztratu z uskute¢néného prodeje.
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6. PREHLED ZAKLADNICH o
EKONOMICKYCH UKAZATELU

(v %) ZPP
ngéz(l)(zs Rok 2026 2026/
reeoet zpp Ogek. skut.
2025

I T N IR S IR

1 Pocet pojisténcu celkem k poslednimu dni sledovaného obdobi osoby 422 000 421 000 99,8

1.1z toho: statem hrazeni osoby 247 400 246 800 99,8
2 Prameérny pocet pojisténcii za sledované obdobi osoby 422 500 421 500 99,8

z toho: statem hrazeni osoby 247 600 247 000 99,8

II-___

Stav dlouhodobého majetku véetné poskytovanych zaloh porizeny k poslednimu dni sledovaného

obdobi tis. K& 189 864 182 975 6,4
4 Stav dlouhodobého majetku véetné poskytovanych zaloh porizeny za sledované obdobi tis. K& 27 552 30111 109,3
4.1 vtom: majetek na viastni ¢innost tis. K& 27 552 30111 109,3
4.2 ostatni majetek tis. K&
5  Stav finan¢nich investic k poslednimu dni sledovaného obdobi (kratkodobé i dlouhodobé) tis. K&
5.1z toho: vazano v dcefiné spolecnosti tis. K¢
6  Finan¢niinvestice pofizené za sledované obdobi (saldo nakup — prodej) tis. K&
6.1z toho: vazano v dcefiné spole¢nosti tis. K&
7  Prijaté bankovni Gvéry celkem (tj. bez Udaju na fadcich 10 a 13) za sledované obdobi tis. K¢
7.1 vtom: dlouhodobé tis. K&
7.2 kratkodobé tis. K&
8  Splatky bankovnich Gvért kratkodobych i dlouhodobych za sledované obdobi tis. K¢
9  Nesplaceny zUstatek bankovnich Gvérl k poslednimu dni sledovaného obdobi celkem tis. K&
10 Prijaté navratné finanéni vypomoci ze statniho rozpoctu ve sledovaném obdobi tis. K&
11 Splaceni navratné financni vypomoci ze statniho rozpoctu ve sledovaném obdobi tis. K¢
1 Nesplaceny zustatek navratné finan¢ni vypomoci ze statniho rozpoctu k poslednimu dni tis. K&

sledovaného obdobi celkem
Prijaté zapujcky, napf. od Zadatele o povoleni podle § 3 zakona €. 280/1992 Sb., o resortnich,

13  oborovych, podnikovych a dal$ich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéj$ich predpist (dale  tis. K&
jen ,zékon ¢. 280/1992 Sb.“) ve sledovaném obdobi

14  Splatky zapljcek ve sledovaném obdobi tis. K¢

15  Nesplaceny zUstatek zapujcek k poslednimu dni sledovaného obdobi celkem tis. K&

16 Prijata bezuplatna pinéni a nenavratné dotace ve sledovaném obdobi tis. K&

1 ;;elz;)cteny pocet zameéstnancl k poslednimu dni sledovaného obdobi (zaokrouhli se na cela osoby 249 250 100,4

18  Primérny prepocteny pocet zaméstnancu (zaokrouhli se na cela &isla) osoby 249 250 100,4
Vypocet limitu nakladu na €innost podle vyhlasky &. 418/2003 Sb., kterou se stanovi podrobngjsi
vymezeni okruhu a vy$e prijmu a vydaji fondd verejného zdravotniho pojisténi zdravotnich

1 pojistoven, podminky jejich tvorby, uziti, pfipustnosti vzajemnych prevodu finanénich prostredkd a o 307 307 100.0
hospodareni s nimi, limit naklad na ¢innost zdravotnich pojistoven krytych ze zdrojii zakladniho ? ’ ! ’
fondu vcetné postupu propoctu tohoto limitu, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,vyhlaska o
fondech*) (zaokrouhli se na 2 desetinna mista)

20 Rozvrhova zakladna pro propocet pidélu do provozniho fondu podle § 7 vyhlasky o fondech tis. K& 19 301 000 20 369 000 105,5

21 Maximalni limit nakladt na €innost propodéteny z dosazené rozvrhové zakladny podle § 7 vyhlasky tis. K& 592 541 625 328 105,5
o fondech

2 Skutecny pridél ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi do provozniho fondu ve sledovaném tis. K& 400 000 400 000 100,0

obdobi

i [zwvaryaporieaey | | | | |

Zavazky celkem k poslednimu dni sledovaného obdobi (neobsahuji nesplacené zustatky

23  bankovnich Gvér(, navratnych finanénich vypomoci ze statniho rozpoctu a zapujcek uvedenych tis. K& 4813 074 5186 074 107,7
nat.9, 12 a 15)
23.1 v tom: zavazky viigi poskytovatelim zdravotnich sluzeb ve Ihiité splatnosti " tis. K& 4718 074 5088 074 107,8
23.2 zavazky vuci poskytovatelim zdravotnich sluZeb po Ihité splatnosti tis. K&
23.3 ostatni zavazky ve Ihité splatnosti tis. K& 95 000 98 000 103,2
234 ostatni zavazky po Ihité splatnosti tis. K&
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(v %) ZPP
Rg'g:’(zs Rok 2026 2026/
skuteén;)st ZPP Oéek. skut.
2025

Pohledavky celkem k poslednimu dni sledovaného obdobi 2895 000 2997 000 103,5
24.1 vtom: pohledavky za platci pojistného ve Ihité splatnosti tis. K& 1100 000 1140 000 103,6
242 pohledavky za platci pojistného po Ihité splatnosti 2 tis. K& 1600 000 1650 000 103,1
24.3 pohledavky za poskytovateli zdravotnich sluZeb ve Ihité splatnosti *! tis. K& 120 000 130 000 108,3
24.4 pohledavky za poskytovateli zdravotnich sluZeb po Ihité splatnosti tis. K&
245 ostatni pohledavky ve Ihité splatnosti tis. K& 75 000 77 000 102,7
246 ostatni pohledavky po Ihaté splatnosti tis. K¢
25 Dohadné polozky pasivni celkem — stav k poslednimu dni sledovaného obdobi tis. K& 1 847 400 1837 600 99,5
26  Dohadné polozky aktivni celkem — stav k poslednimu dni sledovaného obdobi tis. K& 180 966 181 598 100,3
27 Rezervy celkem — stav k poslednimu dni sledovaného obdobi tis. K&
28 Opravné polozky celkem — stav k poslednimu dni sledovaného obdobi tis. K& 2459 551 2489 551 101,2
|___|Doplfiujici udaje k tadkomta2 [ | | | |
k 1.1 z toho: pojisténci ze zemi Evropské unie osob 335 315 94,0
k2.1 z toho: pojisténci ze zemi Evropské unie osob 342 323 94,4
Poznamky:

1)  VFadku 23.1 budou zahrnuty dohadné polozky pasivni (zejména vyuctovani zdravotnich sluzeb za pfislusny rok).
2) Viadku 24.2 budou zahrnuty dohadné polozky aktivni za platci pojistného. Vykazovana ¢astka bude zarover snizena o opravné polozky.
3) Viadku 24.3 budou zahrnuty dohadné polozky aktivni za poskytovateli zdravotnich sluzeb (zejména vyuctovani zdravotnich sluzeb za prislusny rok).

RBP si pro rok 2026 klade splnitelné cile na zakladé realného posouzeni vlastnich aktivit.
Pocet pojisténcu k 31. 12. 2026 predpoklada pojistovna celkem 420 500.

Pfedpokladany stav majetku je ovlivnén jeho navySenim o pofizené investice v€. poskytnutych
zaloh, resp. jeho snizenim o odpisy a vyfazeni odepsaného nebo nepotfebného majetku.

RBP, zdravotni pojistovna nepfedpoklada v roce 2026 Cerpani jakychkoliv uvéru, bezdroénych
pujcek ani navratnych i nenavratnych vypomoci ze statniho rozpoctu.

Planované stavy zameéstnancl odpovidaji aktualnim pozadavkium na zkvalitiovani vSech
¢innosti pojistovny a zajisténi profesionalniho pfistupu ke klientovi, coz je zakladnim
predpokladem pro dalSi rozvoj pojistovny.

RBP, zdravotni pojiStovna dlouhodobé zabezpecCuje v€asnou uhradu poskytnutych
zdravotnich sluzeb ve smyslu svych smluvnich ujednani, a proto zavazky po Ihuté splatnosti
vuci PZS nepredpoklada. Za u¢elem 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 péce, ktera pfedstavuje prostifednictvim
informacniho systému vylou€eni chybnych dokladu jesté pfed zpracovanim vysledného uctu
a posléze naslednou zpétnou kontrolu jiZz vykazané a uhrazené péce.

V pfipadé, ze z duvodu vyjimeénych nedostatkd technické povahy, eventualné probihajiciho
feSeni zjisténych reviznich nalezll, dojde u nékterych poskytovatell zdravotnich sluzeb
ke zpozdéni plateb, je kazdy jednotlivy pfipad feSen individualné (napf. zalohovou platbou).
Na zakladé dlouhodobych zkus$enosti je zfejmé, Ze takovéto skutecnosti nehodnoti smluvni
partnefi jako své pohledavky vuci pojistovné po Ihité splatnosti. Vzajemnou komunikaci
povazuje RBP za nezbytny pfedpoklad pro zajisténi dobré spoluprace mezi pojistovnou
a poskytovatelem zdravotnich sluzeb s vazbou az na poji§ténce.

Zavazky vuci PZS ve Ihuté splatnosti jsou standardni veliinou, jejiz objem je planovan

ve vazbé na pocet a strukturu pojisténcl a objem vykazané, resp. pojistovnou uznané
zdravotni péce jim poskytnuté.
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ODHAD DOPLATKU PRO PZS ZAHRNUTYCH DO STAVU ZAVAZKU K 31. 12. 2025
A K 31. 12. 2026, KTERE JSOU VYKAZOVANY JAKO SOUCAST DOHADNYCH POLOZEK
PASIVNICH

RBP pfedpoklada v roce 2025 vytvoreni dohadné polozky pasivni ve vysi 1.847.400 tis. K&
a v roce 2026 ve vysi 1.837.600 tis. KE. Takto vytvofené dohadné polozky predstavuiji doplatky
poskytovatelim zdravotnich sluzeb véetné nakladd na ockovaci latky, které jsou vyrovnany
v zakonném terminu.

VYVOJ STAVU POHLEDAVEK PO LHUTE SPLATNOSTI ZA PLATCI POJISTNEHO

Prehled o vyvoji pohledavek po |h(té splatnosti a jejich vztah k pfijmdm z progresivniho
hlediska poskytuje nasledujici tabulka:

Oc¢ekavané prijmy z pojistného pred pferozdélovanim za obdobi 1993 - 2026 tis. K& 178 644 532

Ocekavany celkovy objem pohledavek po Ihiité splatnosti k 31. 12. 2026 v hrubé vysi
(v€etné dohadné polozky)

Procentualni vyjadreni z obdobi 1993 - 2026 % 2,37%

tis. K& 4233434

ODHAD DOHADNYCH POLOZEK AKTIVNICH VZTAHUJICICH SE K PLATBE POJISTNEHO

V oblasti pojistného na vefejné zdravotni pojisténi od zaméstnavatelt planuje RBP vytvofrit
dohadnou polozku aktivni v roce 2025 ve vySi 93.166 tis. KE a v roce 2026 ve vysSi
98.798 tis. K&. Takto vytvofené dohadné polozky pfedstavuji pojistné od platcu, jehoz pfesna
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 2025 ve vysi 87.800 tis. KE
a v roce 2026 ve vysi 82.800 tis. KE. Takto vytvofené dohadné polozky predstavuji kraceni
uhrad PZS, vztahujici se k pfedmétnému obdobi.

ODHAD POHLEDAVEK ZA POSKYTOVATELI ZDRAVOTNICH SLUZEB

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

K pohledavkam za poskytovateli zdravotnich sluzeb ve Ih(té splatnosti patfi kromé dohadné
polozky za PZS a zalohy za ocCkovaci latky rovnéz pohledavky z titulu revizi. VSechny tyto
pohledavky jsou vymahany v souladu s platnou pravni Upravou a vnitinimi akty fizeni RBP.
Tyto pohledavky nijak vyznamné neovliviiuji hospodaieni pojistovny.
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VYVOJ OSTATNICH POHLEDAVEK
Ostatni pohledavky ve Ihuté splatnosti jsou evidovany v provozni a zdafiované ¢innosti,

v oblasti socialniho fondu a preventivni zdravotni péce. V této skupiné pohledavek ve lhuté
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. 2025 ve vySi 2.454.636 tis. KE a k 31. 12. 2026 ve vySi 2.484.636 tis. KC.
Opravna polozka k nemovitostem je vytvorena ve vysi 4.915 tis. K¢.
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7. ZAVER

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNi RIZIKA OVLIVNUJICi PREDPOKLADY SPLNENi ZAMERU
ZDRAVOTNE POJISTNEHO PLANU

ZPP na rok 2026 byl zpracovavan v 10-11/2025 na zakladé predpokladli, znamych nebo
predikovanych v dobé& zpracovani ZPP. | pfes tuto skuteCnost nelze vyloucit vznik moznych
odchylek ve vydajovych a pfijmovych polozkach jednotlivych fondl, a to zejména s ohledem
na aktualni makroekonomickou situaci v Ceské republice i Moravskoslezském kraji. Jedna se
zejména o nasledujici nejistoty:

e na pfijmové strané nedosazeni predikovaného ristu objemu pojistného, napf.
o Vlivy pokracujici restrukturalizace téZkého primyslu v MS kraji
o vlivy migrace obyvatel

e na vydajové strané vysSi naklady souvisejici se zvySenou produkci poskytovatell
zdravotnich sluzeb a vstup novych léCiv na Cesky trh

¢ neplanované nové zavazky vzniklé pfed rokem 2026 u segmentl k dofinancovani péce

RBP bude ve své cCinnosti nadale respektovat vyznam pluralitniho systému vefejného
zdravotniho pojisténi pro obcana-pojiSténce a citlivé reagovat na vyvoj jeho potfeb se
zameérem co nejlépe obstat ve srovnani s nabidkou a urovni sluzeb vici ostatnim pojistovnam.

Koncepce zdravotni politiky se soustfedi na postupnou optimalizaci sit€ smluvnich
poskytovatelt zdravotnich sluzeb a vyuzivani vSech regulacnich nastroji k racionalizaci
nakladl zdravotnich sluzeb. Systémové bude zdravotni politika v ramci programu fizené péce
zaméfena také na realizaci preventivnich program( 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 ofekavat sniZzeni nemocnosti a tim i pozitivni dopady v pfijmové a vydajové
oblasti.

Zavérem znovu konstatujeme, Ze védomé nastaveni vyrazné deficitni uhradové vyhlasky ze
strany Ministerstva zdravotnictvi, které opakované nerespektuje pravidla odpovédného
rozpocCtovani, vytvafi v kalendafnim obdobi nekryté dluhy, zavazky a rizika, které
nedobrovolné nuti RBP ke schodku hospodareni a tim pfipadnym negativhim nasledkim
v podobé zpozdénych plateb, pfipadné jinych negativnich disledkl. RBP i jeji statutarni organ
by radi navrhli a méli vyrovnany rozpocet, ale Ministerstvo zdravotnictvi svymi zjevnymi
a pfiznanymi kroky toto neumoznuje a RBP ani jeji statuarni organ nemaji nastroje, kterymi by
mohli tuto situaci zasadné ovlivnit.
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STANOVISKO DOZORCI RADY
K ZDRAVOTNE POJISTMEMU PLANU RBP NA ROK 2026

Dozoréi rada RBP, zdravotni pojidtovny projednala navrh Zdravotné pojistného planu RBP,
zdravotni pojiEtovny na rok 2026 (ZPP).

Dozoréi rada bere na v&domi, Ze ZPP na rok 2026 byl zpracovan v fijnu 2025 na zakladé
pfedpokladl, znamyeh nebo predikovanych v dobé& zpracovani ZPP. | pfes tuto skuteénost
nelze vylougit vznik moZnych odchylek ve vydajovych a pfijmovych poloZkach jednotlivych
fondd. Dozoréi rada si je védoma toho, 2e RBP pfi zpracovani ZPP postupovala na strané
pfijmi v souladu s makroekonomickou predikci MF a na strané vydaji s Uhradovou vyhlaskou
MZ. RBP vzala pfi pfipravé ZPP v (ivahu deficitni nastaveni uhradove vyhlasky MZ a rozpor
mezi predikcemi pfijmid MZ a MF, kleré zpusobuji pfedpoklddany schodek hospodafeni RBP
zachyceny v ZPP. Tento schodek je vyvolan externimi vlivy mimo sféru viivu RBP a DozorCi
rady a Dozoréi rad& tak nezbyva ne jej pfijmout, pfestoZe by preferovala minimaing vyrovnane
hospodafenl.

Dozorti rada RBP doporuéuje Spravni radé RBP navrh Zdravotné pojistného planu REPF,
zdravotni pojigtovny na rok 2026 schvalit.

W Ostravé dne 20. 11. 2025

Ing. Roman Sikora
pfedsaeda DR RBP



STANOVISKO SPRAVNI RADY
K ZDRAVOTNE POJISTNEMU PLANU RBP NA ROK 2026

Spravni rada RBP se sezndmila se stanoviskem Dozoréi rady RBP k ndvrhu Zdravomné
pajistného planu RBP na rok 2026 (£ZPP).

Sprawni rada konstatuje, Ze Zdravotné pojistrny plan RBP na rok 2026 je zpracovan v souladu
s pokynem Ministerstva zdravolnictvi. Ofekavana wyie pfijmi 2026 odpovida aktudini
makroekonomické prognbze Ministerstva financi CR, wydaje na zdravoini sluby jsou
planovany v souladu s uhradovou vyhldZkou Ministerstva zdravotnictvi CR. RBP vzala B
pfipravé ZPP v Uvahu deficitni nastaveni Ohradové wyhlasky MZ a rozpor mezi predikcemi
pfijmi MZ a MF, kileré zpUsobuji pfedpokladany schodek hospodafeni RBP zachyceny v ZPP.
Tento schodek je vyvolan extemimi viivy mimo sféru viivu RBP a Spravni rady a Sprawni radé
tak nezbyva, nez jej pfimout, pfestoZe by preferovala minimalné wyrovnané hospodareni.

Spravni rada RBP, zdravolni pojistovny proto schvalila svym usnesenim ze dne 20. 11. 2025
navrh Zdravoiné pojistného planu RBP, zdravolini pojistowny na rok 2026.

V Ostravé dne 20. 11. 2025

Ing. Petr Hanzlik S
predseda SR RBP
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