Struény analyticky komentar

V 2. étvrtleti roku 2017 pusobilo v Ceské republice 7 zdravotnich pojistoven (spravuijicich
vSeobecné zdravotni pojisténi), ve kterych bylo zaméstnano celkem 5899 osob (pfepoctené pocty).
Priimérny evidencni pocCet zaméstnancl v 2 Q 2017 byl vykazan ve vysi 6012 osob, coz bylo o0 1,0 %
vice nez v 2. Ctvrtleti roku 2016.

Primérna mésiéni mzda (propoctena z mezd bez ostatnich osobnich nakladi a z vy$e uvedenych
stavl zaméstnanych osob) €inila 42 648 K¢ a byla ve srovnani se stejnym obdobim minulého roku o
653 K¢ vyssi.

Predepsané pojistné (pfedpis bez plateb ze statniho rozpoctu za statni pojisténce), které predstavuje
rozhodujici ¢ast celkovych vynosu zdravotnich pojiStoven, dosahlo v 2. Ctvrtleti 54,6 mid. KE a bylo
0 8,3% vysSi nez ve stejném obdobi roku 2016. Uvedené Udaje jsou v souladu s ucetnim principem na
akrualni bazi, coZz znamena, Ze nezaplacené pojistné je obsaZeno v pohledavkach zdravotnich
pojistoven.

Skutecné pfijmy zdravotnich pojisStoven, tj. vybér pojistného vEetné platby statu za pojisténce, za které
je platcem stat (a ktera byla na po¢atku roku 2017 zvySena z plvodnich 870 K& na 845 K& za osobu a
mesic), Cinily v prvnim pololeti roku 2017 celkem 138 159 mil. K&, coz znamena v porovnani se
stejnym obdobim roku 2016, kdy jmenované pfijmy €inily 129 399 mil. K&, narust disponibilnich zdroju
0 6,77 % (zdroj MZ CR dle vysledki 1. — 6. Prerozdélovani pojistného na vefejné zdravotni pojisténi
v letech 2016 a 2017).

Z celkovych nakladG zdravotnich pojistoven (z pfislusnych fondl zdravotnich pojistoven) za
2.Ctvrtleti 2017 pfipadalo 94,7 % na naklady vynaloZzené na zdravotni sluzby financované ze
zakladniho fondu zdravotniho pojisténi a z fondu prevence, pfipadné z fondu na Uhradu preventivni
péce. Naklady na zdravotni sluzby se v porovnani se stejnym obdobim roku 2016 zvysily o 5,9% (viz
tabulka 3). Rozhodujici podil v nakladech na zdravotni sluzby pfedstavuji naklady na Ustavni sluzby
(52,9%), u kterych doslo rovnéz ke zvy$eni (ve srovnani se stejnym obdobim roku 2016 o 8,0%).

Bilan¢éni suma zdravotnich pojistoven (souhrn aktiv, resp. pasiv) dosahla ke konci 2. ¢tvrtleti roku
2017 objemu ve vysi 61,5 mld. K& a proti konci 1.&tvrtleti roku 2017 se snizila o 818 mil. K&. V rdmci
aktiv se dlouhodoby nehmotny a hmotny majetek (v€etné plady) zdravotnich pojistoven snizil o 59 mil.
K¢ a predstavoval 4 305 mil. K& Pohledavky ze zdravotniho pojisténi se snizily o 1245 mil. K& (z
33 807 mil. K& na 32 562 mil. K&). Rovnéz dosSlo ke snizeni zavazku zdravotnich pojistoven (vetné
zéaloh a zavazkl k poskytovatelim zdravotnich sluzeb) — z 35 309 mil. K& na 32 346 mil.K¢.
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