Struény analyticky komentar

V 2. étvrtleti roku 2009 puisobi v Ceské republice 11 zdravotnich pojistoven, coZ je o 1 zdravotni
pojist'ovnu vice oproti stejnému obdobi v roce 2008. V 2. &tvrtleti 2009 bylo ve zdravotnich pojiStovnach
zameéstnano celkem 7117 osob (pfepoctené pocty), coz bylo o 0,2 % vice nez ve stejném obdobi roku
2008 (7102 osob).

Primérna mésiéni mzda (propoétena z mezd bez ostatnich osobnich nakladl a z vy$e uvedenych stavi
zaméstnanych osob) se zvySila z ¢astky 29 716 za 2. Ctvrtleti roku 2008 na 32 914 K& za 2. Ctvrtleti roku
2009 a meziro€né se tak vzrostla o 10,8 %. Nahrady mezd poskytnuté zaméstnavatelem za prvnich 14
dni doCasné pracovni neschopnosti za 2. &tvrtleti roku 2009 byly vyplaceny ve vysi 1 505 638 K&.Tyto
nahrady mezd (za prvnich 14 dni doCasné pracovni neschopnosti) jsou vyplaceny zaméstnavatelem
v souladu se zak. 262//2006 Sb., Zakonik prace a zakonem 187/2006 Sb. o nemocenském pojisténi, ktery
nabyl Gginnosti od 1. ledna 2009. Udaje o nahradach mezd byly zjistovany dodateén& mimo vykaz Zdp 3-
04.

Predepsané pojistné (predpis bez plateb pojistného statem), které predstavuje rozhodujici Cast
celkovych vynosul zdravotnich pojistoven, dosahlo ve sledovaném obdobi 41 mid. K¢ a bylo tedy ve stejné
vySi jako ve 2. Ctvrtleti roku 2008. VySe prfedepsaného pojistného ve 2. &tvrtleti byla ovlivnéna zejména
zvySenym poctem osob v evidenci Ufadd prace, snizenim pfijmu pojiSténcu a s tim souvisejicich odvodu
na zdravotni pojisténi. VySe pojistného vychazi ze zakona o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi &.
592/1992 Sb., jehoZz zména mj. i pro stanoveni vyméfovaciho zakladu pojisténce plati jiz o roku 2008.
Pfedepsané pojistné zjiStované na zakladné pFedpisu v8ak nevyjadfuje skute€né pfijmy zdravotnich
pojistoven na v8eobecné zdravotni pojisténi. SkuteCné pfijmy oproti pfedpisu pojistného jsou snizeny o
Castky z nezaplaceného zdravotniho pojisténi.

Podle Gdaji Ministerstva zdravotnictvi CR skuteéné pfijmy zdravotnich pojistoven, tj. vybér pojistného
v€etné platby statu za pojisténce, za které je platcem pojistného stat, dosahly za obdobi 1. pololeti roku
2009 celkem 104,39 mid. K&, coz znamenalo v porovnani se stejnym obdobim roku 2008, kdy Cinily pfijmy
104,43 mid. K¢, pInéni na 99,97 %, tj. pokles o 0,03 % (zdroj MZ z vysledkl 1.- 6. prerozdélovani
pojistného na vefejné zdravotni pojisténi v letech 2008 a 2009).

Z celkovych nakladl zdravotnich pojistoven (naklady a vydaje zjisténé nakladovou metodou
z pfislusnych fondu zdravotnich pojiStoven) za 2. étvrtleti 2009 pfipadalo 93,4 % na naklady vynaloZené
na zdravotni pécéi ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi a z fondu prevence, pfipadné z fondu na
Uhradu preventivni pé€e. Naklady na zdravotni pédi se v porovnani se stejnym obdobim roku 2008 zvySily
0 8,6 % (viz tabulka 3). Rozhodujici podil v nakladech na zdravotni péci pfedstavuji naklady na ustavni
péci (49,6 %), u kterych doslo ke zvySeni ve srovnani se stejnym obdobim roku 2008 o 7,4 %.

V 2. &tvrtleti 2009 bylo zdravotnimi pojiStovnami pofizeno za 26,5 mil. KE nehmotného a za 355,7 mil. K&
hmotného majetku (véetné pozemk). Bilanéni suma zdravotnich pojiStoven (souhrn aktiv, resp. pasiv)
dosahla ke konci 2. Ctvrtleti 2009 objemu ve vySi 101,9 mid. K& a proti stavu ke konci 1. Ctvrtleti roku 2009
se tato bilanéni suma zvysSila o 0,4 mid. K& Stav hodnoty nehmotného a hmotného majetku
(odpisovaného) - netto v aktivech zdravotnich pojiStoven se v porovnani s pfedchozim Ctvrtletim zvysil o
292 mil. K¢.



