Struény analyticky komentar

V 3. é&tvrtleti roku 2011 plsobi v Ceské republice 8 zdravotnich pojistoven, coz je o 1 zdravotni
pojistovnu méné oproti stejnému obdobi v roce 2010. V 3. étvrtleti 2011 bylo ve zdravotnich pojistovnach
zameéstnano celkem 6680 osob (pfepoctené pocty), coz bylo 0 5,1 % méné nez ve stejném obdobi roku
2010 (7040 osob).

Primérna mési¢éni mzda (propoc¢tena z mezd bez ostatnich osobnich nakladl a z vySe uvedenych stavi
zaméstnanych osob) se zvysila z ¢astky 30 466 za 3. Ctvrtleti roku 2010 na 30 904 K¢& za 3. Ctvrtleti roku
2011 a meziro¢né se tak vzrostla o 1,4 %. Nahrady mezd poskytnuté zaméstnavatelem za prvnich 21 dni
doc€asné pracovni neschopnosti za 3. Ctvrtleti roku 2011 byly vyplaceny ve vysi 1,6 mil. KE. Nahrady mezd
(za prvni dny docasné pracovni neschopnosti) jsou vyplaceny zameéstnavatelem v souladu s pfisluSnymi
predpisy. Meziro¢ni srovnani vyplacenych nahrad se vroce 2011 neprovadi z divodu zmény doby
zapocitané pro povinnost vyplaceni nahrady mezd.

Predepsané pojistné (predpis bez plateb pojistného statem), které predstavuje rozhodujici &ast
celkovych vynosl zdravotnich pojistoven, dosahlo ve sledovaném obdobi 41,8 mid. K& a bylo 03,7 %
vy$8i nez ve stejném obdobi roku 2010. Vy3e pojistného vychazi ze zakona o pojistném na v8eobecné
zdravotni pojisténi €. 592/1992 Sb., jehoZz zmé&na mj. i pro stanoveni vyméfovaciho zakladu pojisténce plati
jiz od roku 2008. Pfedepsané pojistné zjistované na zakladné pfedpisu vSak nevyjadfuje skute¢né pfijmy
zdravotnich pojiStoven na vSeobecné zdravotni pojisténi. Skuteéné pfijmy oproti pfedpisu pojistného jsou
shizeny o ¢astky z nezaplaceného zdravotniho pojisténi.

Podle Gdaju Ministerstva zdravotnictvi CR skute¢né prijmy zdravotnich pojistoven, tj. vybér pojistného
vCetné platby statu za pojisténce, za které je platcem pojistného stat, kiera se mezironé nezvysila a Cini
723 KC za osobu a mésic, dosahly v 1. — 3. étvrtleti roku 2011 celkem 160,4 mid. K&, coz znamenalo
v porovnani se stejnym obdobim roku 2010, kdy c¢inily 158,2 mid. K&, pIlnéni na 101,4 % (zdroj MZ
z vysledkil 1. — 9. pferozdélovani pojistného na vefejné zdravotni pojisténi v letech 2010 a 2011).

Z celkovych nakladd zdravotnich pojistoven (naklady a vydaje z pfislusnych fond( zdravotnich
pojistoven) za 3. étvrtleti 2011 pfipadalo 95,6 % na naklady vynaloZzené na zdravotni péci ze zakladniho
fondu zdravotniho pojisténi a z fondu prevence, pfipadné z fondu na Uhradu preventivni péce. Naklady na
zdravotni péci se v porovnani se stejnym obdobim roku 2010 zvySily o 0,8 % (viz tabulka 3). Rozhodujici
podil v nakladech na zdravotni péci pfedstavuji naklady na ustavni péci (53,6 %), u kterych doSlo ke
zvySeni ve srovnani se stejnym obdobim roku 2010 o0 1,8 %.

V 3. Ctvrtleti 2011 bylo zdravotnimi pojistovnami pofizeno za 144,1 mil. KE nehmotného a za 70,4 mil. KE
hmotného majetku (véetné pozemkd). Bilanéni suma zdravotnich pojistoven (souhrn aktiv, resp. pasiv)
dosahla ke konci 3. Ctvrtleti 2011 objemu ve vysi 63,8 mid. K& a proti stavu ke konci 2. Ctvrtleti roku 2011
se tato bilan¢ni suma snizila o 1,3 mld. K&. Stav hodnoty nehmotného a hmotného majetku - netto
v aktivech zdravotnich pojistoven se v porovnani s pfed chozim &tvrtletim zvySil o 23,6 mil. KE.



