Struény analyticky komentar

V 4. &tvrtleti roku 2012 pGsobi v Ceské republice 7 zdravotnich pojistoven, o dvé méné oproti stejnému
obdobi v roce 2011. V 4. &tvrtleti 2012 bylo ve zdravotnich pojistovnach zaméstnano celkem 5831 osob
(pfepoctené pocty), coz bylo 0 9,5 % méné nez ve stejném obdobi roku 2011 (6446 osob).

Pramérna mésiéni mzda (propoctena z mezd bez ostatnich osobnich nakladl a z vySe uvedenych stavi
zameéstnanych osob) se zvysila z ¢astky 40 358 za 4. Ctvrtleti roku 2011 na 44 229 K¢ za 4. Ctvrileti roku
2012 a meziro€né se tak zvySila o0 9,5. %. Nahrady mezd poskytnuté zaméstnavatelem za prvnich 21
dni do¢asné pracovni neschopnosti za 4. Ctvrtleti roku 2012 byly vyplaceny ve vysi 1,6 mil. KE. Nahrady
mezd (za prvni dny doCasné pracovni neschopnosti) jsou vyplaceny zaméstnavatelem v souladu
s pfislusnymi pfedpisy. Meziro¢ni srovnani vyplacenych nahrad se v roce 2012 neprovadi z dGvodu zmény
doby zapocitané pro povinnost vyplaceni nahrady mezd.

Predepsané pojistné (predpis bez plateb pojistného statem), které pfedstavuje rozhodujici &ast
celkovych vynosul zdravotnich pojistoven, dosahlo ve sledovaném obdobi 43,7 mid. K& a bylo o 1,6 % nizsi
nez ve stejném obdobi roku 2011. 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 piedpisu v8ak nevyjadfuje skuteéné pfijmy
zdravotnich pojistoven na vSeobecné zdravotni pojisténi. Skutecné pfijmy oproti pfedpisu pojistného jsou
snizeny o ¢astky z nezaplaceného zdravotniho pojisténi.

Podle Gidaju Ministerstva zdravotnictvi CR byla do 1. pferozdélovani roku 2012 byla mimofadné zahrnuta
Castka ve vysi 6 102 mil. K¢ v souladu s €l. VI. bod 1. a 2. a ¢l VIII. bod 2. a 3. zakona ¢. 298/2011 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a dopInéni nékterych
souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpist, a dalSi souvisejici zakony. Tato zakonem dana
povinnost znamena, Ze vroce 2012 byly pferozdéleny zdroje ve vysi 225 987 mil. K& coZ znamena
v porovnani s rokem 2011, kdy skute¢né pfijmy cinily 215 580 mil. K&, narlst o 4,83 % (zdroj MZ z vysledki
prerozdélovani pojistného na vefejné zdravotni pojisténi v letech 2011 a 2012 — disponibilni zdroje).

Po ocisténi o mimoradny vliv €inily skuteéné prijmy zdravotnich pojistoven, tj. vybér pojistného véetné
platby statu za pojisténce, za které je platcem pojistného stat, ktera se meziroéné nezvysila a €ini 723 K&
za osobu a mésic v roce 2012, celkem 219 885 mil. K&, coz znamena v porovnani rokem 2011, kdy &inily 215
580 mil. K&, narast o 2,00 % (zdroj MZ z vysledkl prerozdélovani pojistného na vefejné zdravotni pojisténi
v letech 2011 a 2012 — oc€isténé zdroje).

Z celkovych naklada zdravotnich pojistoven (naklady a vydaje z pfisluSnych fondld zdravotnich
pojistoven) za 4. étvrtleti 2012 pfipadalo 93,8 % na naklady vynalozené 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 2011 zvySily o 2,7 % (viz tabulka 3). Rozhodujici
podil v ndkladech na zdravotni péli pfedstavuji naklady na ustavni péci (50,7 %), u kterych doSlo ke
zvy8eni ve srovnani se stejnym obdobim roku 2011 0 2,3 %.

V 4. Ctvrtleti 2012 bylo zdravotnimi pojiStovnami pofizeno za 90 mil. KE nehmotného a za 116 mil. K&
hmotného majetku (véetné pozemki). Bilanéni suma zdravotnich pojiStoven (souhrn aktiv, resp. pasiv)
dosahla ke konci 4. &tvrtleti 2012 objemu ve vysi 55,8 mid. K& a proti stavu ke konci 3. ¢tvrtleti roku 2012
se tato bilan¢ni suma snizila o 3,5 mid. K&. Stav hodnoty nehmotného a hmotného majetku - netto
v aktivech zdravotnich pojiStoven se v porovnani s pfedchozim Ctvrtletim snizil o0 215 mil. K&.






