
Stru ný analytický komentá

Ve 4. tvrtletí roku 2007 se po et aktivn  p sobících jednotek v oblasti zdravotního pojišt ní
oproti stejnému období roku 2006 nezm nil, v eské republice p sobilo aktivn  celkem 9 zdravotních 
pojiš oven. V 4. tvrtletí 2007 bylo ve zdravotních pojiš ovnách zam stnáno celkem 7 025 osob 
(p epo tené po ty), což bylo o 0,3 % mén  než ve stejném období roku 2006 (7 043 osob). Pr m rná 
m sí ní mzda (propo tená z mezd bez ostatních osobních náklad  a z výše uvedených stav
zam stnaných osob) se zvýšila  z ástky 31 294 K  za 4. tvrtletí roku 2006 na 31 370  K  za 4. tvrtletí 
roku 2007 a meziro n  se tak zvýšila jen o 0,2  %. 

          P edepsané pojistné (p edpis bez plateb pojistného státem), které p edstavuje rozhodující ást
celkových výnos  zdravotních pojiš oven, dosáhlo ve sledovaném období 40,6 mld. K  a bylo o 7,3 % 
vyšší než ve stejném období roku 2006. Na tomto nár stu se podílel p edevším r st p íjm  pojišt nc  a tím 
odvod  na zdravotní pojišt ní. K tomu je t eba doplnit, že p edepsané pojistné zjiš ované na bázi p edpisu 
nevyjad uje skute né p íjmy zdravotních pojiš oven, které jsou nižší o nezaplacené pojistné.  

 Podle údaj Ministerstva zdravotnictví R dosáhly skute né p íjmy zdravotních pojiš oven, tj. 
výb r pojistného v etn  platby státu za pojišt nce, za které je plátcem pojistného stát (dále „státní 
pojišt nci“), v roce 2007 celkem  199,2 mld. K , což znamenalo v porovnání  s rokem 2006, kdy inily 
180,4 mld. K , nár st o 10,5 % (zdroj MZ z výsledk  1. - 12. p erozd lování pojistného na všeobecné 
zdravotní pojišt ní v letech 2006 a 2007).  P íjmy zdravotních pojiš oven v pr b hu roku 2007 nebylo 
možné meziro n  srovnávat s rokem 2006 s ohledem na to, že v roce 2006 došlo ke zm n  frekvence 
platby státu za státní pojišt nce. Jednalo se o poskytnutí návratné finan ní výpomoci, tzv. „p edsunuté 
platby“, ze státního rozpo tu ve smyslu ust. § 12 odst.  2 zákona . 592/1992 Sb., o pojistném na ve ejné 
zdravotní pojišt ní, ve výši 5,5 mld. K . Tato „p edsunutá platba“ byla v pr b hu roku 2006 splacena. 
V roce 2007 „p edsunutá platba“ poskytnuta nebyla.Celý rok 2006 je pak možné porovnat s rokem 2007, 
protože vliv „p edsunuté platby“, poskytnuté ze státního rozpo tu v roce 2006, byl vyrovnán její splátkou ve 
stejném kalendá ním roce. Meziro ní nár st výb ru pojistného na ve ejné zdravotní pojišt ní v etn
platby státu za státní pojišt nce inil 10,5 %. 1)

Z celkových náklad  zdravotních pojiš oven (náklady a výdaje zjišt né nákladovou metodou 
z p íslušných fond  zdravotních pojiš oven) za 4. tvrtletí  2007 p ipadalo 91,4 % na náklady vynaložené 
na zdravotní pé i ze základního fondu zdravotního pojišt ní a z fondu prevence, p ípadn  z fondu na 
úhradu preventivní pé e, které se v  porovnání se stejným obdobím roku 2006 zvýšily o 14,1 % (viz 
tabulka 3). Rozhodující podíl v nákladech na zdravotní pé i p edstavují náklady na ústavní pé i (50,8 %), 
u kterých byl nár st ve srovnání se stejným obdobím roku 2006 o 10 %. 

V 4. tvrtletí 2007 bylo zdravotními pojiš ovnami po ízeno za 84,1 mil. K  nehmotného a za 115 
mil. K  hmotného majetku (v etn  pozemk ). Bilan ní suma zdravotních pojiš oven (souhrn aktiv, resp. 
pasiv) dosáhla ke konci 4. tvrtletí 2007 objemu ve výši 83,5 mld. K  a proti stavu ke konci 3. tvrtletí 
letošního roku  se snížila o 0,2 mld. K . Po izovací hodnota nehmotného a hmotného majetku 
(odpisovaného) - netto v aktivech zdravotních pojiš oven se v porovnání s p edchozím tvrtletím zvýšila o 
60,7 mil. K .
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