Struény analyticky komentar

V 1. &tvrtleti roku 2017 pusobilo v Ceské republice 7 zdravotnich pojistoven (spravujicich véeobecné
zdravotni pojisténi), ve kterych bylo zaméstnano celkem 5867 osob (prfepoctené pocty). Primérny
evidencni pocet zaméstnancli v 1. Q 2016 byl vykazan ve vysi 5811 osob, coz bylo o 1,0 % vice jako
v I. Ctvrtleti roku 2016

Primérna mési¢ni mzda (propoctena z mezd bez ostatnich osobnich naklad(i a z vy$e uvedenych
stavll zaméstnanych osob) ¢inila 33 456 K¢ a byla ve srovnani se stejnym obdobim minulého roku o
223 K¢ vys$Si; meziro€né tak vzrostla 0 0,7 %.

Predepsané pojistné (pfedpis bez plateb ze statniho rozpoctu za statni pojisténce), které predstavuje
rozhodujici ¢ast celkovych vynos(i zdravotnich pojistoven, dosahlo v 1. étvrtleti 2017 50 701 mil. K& a
bylo 07,1% vy3Si nez ve stejném obdobi roku 2016. Uvedené udaje jsou v souladu s ucetnim
principem na akrualni bazi, coz znamena, Ze nezaplacené pojistné je obsazeno v pohledavkach
zdravotnich pojistoven.

Skute¢né pfijmy zdravotnich pojistoven, tj. vybér pojistného vcetné platby statu za pojisténce, za které
je platcem pojistného stat (a ktera byla na poc¢atku roku 2017 zvy$ena z plvodnich 870 K& na 920 K¢
za osobu a mésic), Cinily v prvnim d¢tvrtleti roku 2017 celkem 68 471 mil. K& coz znamena
v porovnani se stejnym obdobim roku 2016, kdy jmenované pfijmy Cinily 63 835 mil. K&, nardst
disponibilnich zdroji 0 7,26 % (zdroj MZ CR dle vysledkii 1.-3. pferozdélovani pojistného na vefejné
zdravotni pojisténi v letech 2016 a 2017)

Z celkovych nakladl zdravotnich pojistoven (z pfislusnych fond(l zdravotnich pojistoven) za 1. étvrtleti
2017 pfipadalo 95,1 % na naklady vynalozené 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 4,9 % (viz tabulka 3).
Rozhodujici podil v nakladech na zdravotni sluzby pfedstavuji naklady na ustavni sluzby (53,5 %),
u kterych doslo rovnéz ke zvySeni (ve srovnani se stejnym obdobim roku 2016 o0 5,6 %).

Bilan¢éni suma zdravotnich pojistoven (souhrn aktiv, resp. pasiv) dosahla ke konci |. ¢tvrtleti roku 2017
objemu ve vysi 62,1 mid. K& a proti konci roku 2016 se zvySila o 1,8 mid. K&. V ramci aktiv se
dlouhodoby nehmotny a hmotny majetek (véetné pldy) zdravotnich pojistoven snizil o 68 mil. K¢ a
pfedstavoval 4 363 mil. K& a pohledavky ze zdravotniho pojisténi se snizily o 934 mil. K& (z 34 500
mil. K& na 33 566 mil. K&). Soucasné doslo ke zvySeni zavazk( zdravotnich pojistoven z obchodniho
vztahu (véetné zaloh) a zavazkud k poskytovateliim zdravotnich sluzeb — z 34 024 mil. K& na 34 557
mil. K€ j.1,6 %.



