Struény analyticky komentar

V 4. étvrtleti roku 2014 plsobilo v Ceské republice 7 zdravotnich pojistoven a bylo ve zdravotnich
pojistovnach zaméstnano celkem 5821 osob (pfepoétené poclty), coz bylo o 0,2 % méné nez ve stejném
obdobi roku 2013 (58310sob).

Primérna mésiéni mzda (propoctena z mezd bez ostatnich osobnich nakladu a z vy$e uvedenych stavl
zameéstnanych osob) se zvysila z ¢astky 44 017 K¢ 4. Ctvrtleti minulého roku na 44 075 K& za 4. Ctvrtleti
2014. Nahrady mezd poskytnuté zaméstnavatelem za prvnich 14 kalendafnich dnG docasné pracovni
neschopnosti za 4. ¢tvrtleti roku 2014 byly vyplaceny ve vysi 1,8 mil. K& Nahrady mezd (za prvni dny
docasné pracovni neschopnosti) jsou vyplaceny zaméstnavatelem v souladu s pfisluSnymi pfedpisy.

Predepsané pojistné (predpis bez plateb pojistného statem), které predstavuje rozhodujici cast
celkovych vynosl zdravotnich pojistoven, dosahlo ve sledovaném obdobi 46 947 mil. K& a bylo na stejné
urovni stejného obdobi roku 2013. VySe pojistného vychazi ze zakona o pojistném na vSeobecné zdravotni
pojisténi €. 592/1992 Sb., jehoz zména mj. i pro stanoveni vymérovaciho zakladu pojisténce plati jiz od
roku 2008. Predepsané pojistné zjistované na zakladné pFedpisu vSak nevyjadiuje skutecné pfijmy
zdravotnich pojistoven na v§eobecné zdravotni pojisténi. Skuteéné pFijmy oproti pfedpisu pojistného jsou
snizeny o ¢astky z nezaplaceného zdravotniho pojisténi.

Podle Gdaju Ministerstva zdravotnictvi CR do$lo na po&atku prvniho &tvrtleti 2014 ke zméné frekvence
platby statu za statni pojisténce (tzv. ,pfedsunutou platbu“ ze statniho rozpoltu ve smyslu odst. 2, § 12
zakona €. 592/1992 Sb.) ve vysi 4 800 mil. KE. Obdobna situace nastala i na pocatku roku pfedchoziho,
kdy v 1. pferozdélovani 2013 byla rovnéz obsazena ,pfedsunuta platba“ ve vysi 4 000 mil. KE. Béhem
sledovaného obdobi byla dvakrat zvySena platba statu za statni pojisSténce — s acinnosti od 11.
pferozdélovani 2013 ze 723 K¢ na 787 K&, pocinaje 7. (resp. 6.) pferozdélovanim 2014 pak na 845 K¢ za
osobu a mésic.

Nutno poznamenat, Ze predsunuté platby vstupujici do prvnich pferozdélovani let 2013 a 2014 byly
vraceny jeSté v ramci roku, ve kterém doSlo k jejich poskytnuti (formou sniZeni platby statu ve 12.
pferozdélovani 2013, resp. 11. a 12. pferozdélovani 2014), a tudiZ neovlivnily celkové pfijmy zdravotnich
pojistoven v danych letech.

Z vySe uvedenych skute¢nost vyplyva, ze v roce 2014 byly pferozdéleny zdroje ve vysi 237 836 mil. K¢,
coz znamena v porovnani s rokem 2013, kdy skutecné pfijmy Cinily 225 738 mil. K&, narlst disponibilnich
zdroju o 5,36 % (zdroj MZ z vysledkd 1. — 12. Pferozdélovani pojistného na vefejné zdravotni pojisténi
v letech 2013 a 2014 — disponibilni zdroje).

Z celkovych naklada zdravotnich pojistoven (z pfislusnych fondd zdravotnich pojiStoven za 4. étvrtleti
2014 pfipadalo 93,7 % 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 2013
zvySily 0 2,9 % (viz tabulka 3). Rozhodujici podil v nakladech na zdravotni péci pfedstavovaly naklady na
ustavni péci (52,2 %), u kterych doSlo ke zvySeni ve srovnani se stejnym obdobim roku 2013 o0 3,5 %. To
bylo zplsobeno kompenzaci za zrusené regulacni poplatky v lizkovych zdravotnickych zafizenich
lekarnach.

V 4. Ctvrtleti 2014 bylo zdravotnimi pojiStovnami pofizeno za 120,7 mil. KE nehmotného a za 42,4 mil. KE
hmotného majetku (v€etné pozemku). Bilanéni suma zdravotnich pojistoven (souhrn aktiv, resp. pasiv)
dosahla ke konci 4. ¢tvrtleti 2014 objemu ve vysi 54 337 mil.. K& a proti stavu ke konci 3. ¢tvrtleti roku 2014
se tato bilanéni suma snizila o 6 860 mil. KE. Stav hodnoty nehmotného a hmotného majetku - netto
v aktivech zdravotnich pojistoven se v porovnani s pfedchozim ¢tvrtletim sniZil o 643 mil. K&.



