Struény analyticky komentar

V 4. étvrtleti roku 2017pusobilo v Ceské republice7 zdravotnich pojistovena bylo ve zdravotnich
pojistovnach zaméstnano celkem 5 9370sob (pfepoctené pocty), coz bylo o 1,1% vice nez ve stejném
obdobi roku 2016 (58740sob).

Primérna mésiéni mzda (propocétena z mezd bez ostatnich osobnich nakladd a z vySe uvedeného
primérného evidenéniho poctuzaméstnancuse zvysila z €astky 47 965 K& 4. Ctvrtleti minulého roku na
50 852K¢ za 4. Ctvrtleti 2017.

Predepsané pojistné (predpis bez plateb pojistného statem), které pfedstavuje rozhodujici &ast
celkovych vynosu zdravotnich pojistoven, dosahlo ve sledovaném obdobi 57 774 mil. KE a bylo o 7,6 %
vySSi proti stejnému obdobi roku 2016. VySe pojistného vychazi ze zakona o pojistném na vSeobecné
zdravotni pojisténi €. 592/1992 Sb., jehoz zmé&na mj. i pro stanoveni vymérovaciho zakladu pojisténce plati
jiz od roku 2008. Predepsané pojistné zjiStované na zakladné predpisu vSak nevyjadfuje skute¢né pfijmy
zdravotnich pojistoven na vSeobecné zdravotni pojisténi. Skutecné pfijmy oproti pfedpisu pojistného jsou
snizeny o ¢astky z nezaplaceného zdravotniho pojisténi.

Skutecné pfijmy zdravotnich pojistoven, tj. vybér pojistného vCetné platby statu za pojisténce, za které je
platcem pojistného stat (a ktera byla na pocatku roku 2017 zvySena z plvodnich 870 K& na 920 K¢ za
osobu a mésic), €inily v roce 2017 celkem 265 658 mil. K&, coZz znamena v porovnani s rokem 2016, kdy
jmenované pfijmy &inily 260 478 mil. K&, narGst disponibilnich zdrojd o 1,99 % (zdroj MZ CR dle vysledki
1. — 12. Pferozdélovani pojistného na vefejné zdravotni pojisténi v letech 2016 a 2017)

Od 1. 1. 2018 byl zaveden novy zplsob prerozdélovani dle tzv. farmaceuticko-nakladovych skupin (PCG).
V dasledku toho posledni 12. pferozdéleni v roce 2017 vybraného pojistného bylo provedeno pouze za
obdobi 18. 11.-31. 11. 2017 ( v roce 2016 bylo provedeno za obdobi 16. 11. — 17. 12. 2016).

Z celkovych nakladt zdravotnich pojistoven (z pfislusnych fondU zdravotnich pojistoven)za 4. ctvrtleti
2017 pfipadalo 95,7 % na naklady vynalozené na zdravotni sluzby ze zakladniho fondu zdravotniho
pojisténi a z fondu prevence. Naklady na zdravotni sluzby se v porovnani se stejnym obdobim roku
2016zvysily o 3,7% (viz tabulka 3). Rozhodujici podil v ndkladech na zdravotni péci pfedstavovaly naklady
na ustavni péci (52,4 %), u kterych doslo ke zvySeni ve srovnani se stejnym obdobim roku 2016 o0 4,0%.

V 4. Ctvrtleti 2017 bylo zdravotnimi pojiStovnami pofizeno za 69mil. KE nehmotného a za 133mil. K&
hmotného majetku (véetné pozemkd). Bilanéni suma zdravotnich pojiStoven (souhrn aktiv, resp. pasiv)
dosahla ke konci 4. &tvrtleti 2017 objemu ve vysi 70 196mil. K& a proti stavu ke konci 3. Ctvrtleti roku 2017
se tato bilan¢ni suma zvysilao3403 mil. K&. Stav hodnoty nehmotného a hmotného majetku - netto
v aktivech zdravotnich pojistoven se v porovnani s pfedchozim Ctvrtletim zvySil o 37mil. KE.



