
OBRAZLOŽENJE IZVRŠENJA FINANCIJSKOG PLANA HRVATSKOG ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE ZA 2020. GODINU
1. RAČUN PRIHODA I PRIMITAKA, RASHODA I IZDATAKA
Smanjenjem gospodarskih aktivnosti nastalih kao posljedica proglašenja pandemije bolesti COVID-19 i provođenja strogih epidemioloških mjera, došlo je do promjene makroekonomskih pokazatelja, a time i smanjenja prihoda od doprinosa za zdravstveno osiguranje koji čine glavninu prihoda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (dalje u tekstu HZZO).  Zbog spomenutih promjena, tijekom godine napravljene su dvije izmjene i dopune financijskog plana HZZO-a za 2020. godinu. U zadnjoj Izmjeni i dopuni financijskog plana ukupni prihodi HZZO-a planirani su u iznosu od 26.586.102.000 kn, ukupni rashodi u iznosu od 27.586.102.000 kn te primici od financijske imovine i zaduživanja u iznosu od 1.000.000.000 kn u obliku beskamatnog zajma od državnog proračuna kako bi se omogućilo izvršenje planiranih rashoda za zdravstvenu zaštitu i naknada u 2020. godini. U razdoblju siječanj-prosinac 2020. godine, ukupni prihodi ostvareni su u iznosu od 27.276.933.501 kn ili 2,60% više od planiranih prihoda, dok su rashodi izvršeni u iznosu od 28.059.430.809 kn ili 1,72 % više od  planiranih, a od ukupnog iznosa primljenog beskamatnog zajma (1,463 milijardi kuna), nakon što je tijekom godine vraćeno 385.731.941 kn, na primicima od zaduživanja evidentiran je preostali iznos od 1.077.577.956 kn što je 7,76% više nego je planirano. Na početku 2020. godine iskazana su novčana sredstva na žiro računima  u iznosu od 582.232.802 kn te se dio tih sredstava koristio za plaćanje obveza u 2020. godini.  
U okviru ukupnih prihoda, prihodi poslovanja ostvareni su u iznosu od 27.273.823.537 kn ili  2,59% više od planiranih sredstava, odnosno 0,65% više od izvršenja u 2019. godini, a čine ih tri glavne grupe prihoda kao što su: prihodi od doprinosa, prihodi od državnog proračuna i prihodi po posebnim propisima.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje glavninu svojih prihoda (77,15%) ostvaruje od doprinosa koje poslodavac plaća na bruto plaće zaposlenika po stopi od 16,5% za obvezno zdravstveno osiguranje, ozljede na radu i profesionalne bolesti te od doprinosa na mirovine (3% na mirovine veće od 6.434 kn) koje plaća korisnik mirovine. Prihodi od doprinosa planirani u iznosu od 21.251.151.370 kn, ostvareni su u visini od 21.042.813.887 kn, što je 0,98% manje u odnosu na plan,  međutim, u odnosu na ostvarenje u 2019. godini, to je manje 5,16 % ili u nominalnom iznosu 1.145.205.631 kn. Takvo manje ostvarenje u odnosu na prethodnu godinu posljedica je već spomenutog smanjenja gospodarskih aktivnosti zbog provođenja strogih epidemioloških mjera u cilju sprječavanja širenja zaraze, kao i  zbog mjera  pomoći gospodarstvenicima kroz oslobođenje ili odgodu plaćanja doprinosa za pravne subjekte pogođenih pandemijom bolesti COVID-19. U cilju premošćivanja neredovitog priljeva prihoda od doprinosa, HZZO–u je od Ministarstva financija odobren beskamatni zajam u iznosu od 1.463.309.896 kn kako bi se omogućilo izvršenje  planiranih rashoda u 2020. godini. Tijekom godine vraćeno je 385.731.941 kn, a preostali iznos od 1.077.577.956 kn evidentiran je na primicima od zaduživanja za koji je planiran povrat kroz naredne tri godine.
Prihodi od državnog proračuna planirani su u iznosu od 3.100.000.000 kn, a ostvareni u iznosu od 3.769.214.996 kn što je 21,59% više od planiranih sredstava i 44,97 % ili 1.169.214.996 kn više nego što je ostvareno u 2019. godini. Naime, u drugoj izmjeni i dopuni plana HZZO-a (Narodne novine, broj 124/20) izvorno planirana sredstva iz državnog proračuna povećana su za 500.000.000 kn, a nakon određenih ušteda i preraspodjele unutar državnog proračuna na kraju 2020. godine, HZZO-u je doznačeno dodatnih 669.214.996 kn za podmirenje dospjelih obveza prema ljekarničkim ustanovama.  
Prihode po posebnim propisima čine prihodi od sufinanciranja cijene zdravstvenih usluga u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, prihodi od dopunskog zdravstvenog osiguranja temeljem zaključenih polica, prihodi od inozemnog osiguranja temeljem međunarodnih ugovora,  prihodi koje uplaćuju osiguravajuća društva temeljem obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti u visini od 4% naplaćene funkcionalne premije osiguranja i ostali prihodi koje čine prihodi po postupcima naknada štete, rabat za lijekove i naknade vezano za stavljanje lijekova na Listu lijekova na recepte i Liste posebno skupih lijekova. Ukupno planirana sredstva za prethodno spomenute vrste prihoda u 2020. godini  iznose  2.221.000.000 kn, a ostvareni su u iznosu od 2.451.009.246 kn, što je 10,36 % veće ostvarenje od plana. Ubrzani rast prihoda u odnosu na plan ostvaren je najvećim dijelom zbog  znatnog povećanja prihoda od rabata za lijekove i naknada vezano za stavljanje na Listu lijekova na recepte i Liste posebno skupih lijekova (povećanje 54,56 %) koji vrijednosno čine najveći dio stavke „Ostali nespomenuti prihodi po posebnim propisima“. Pored toga, na povećanje ove vrste prihoda utjecalo je veće ostvarenje prihoda od INO osiguranja temeljem međunarodnih ugovora o zdravstvenom osiguranju od 35,29%.
Rashodi poslovanja ostvareni su u iznosu od 28.005.387.031 kn ili 1,74 % više od planiranih sredstava (27.527.213.130 kn), a u odnosu na izvršenje u 2019. povećanje je 3,35 % zbog doznačenih dodatnih sredstava bolničkim zdravstvenim ustanovama za pokriće dospjelih obveza za lijekove i potrošni medicinski materijal i ljekarnama za lijekove na recepte te većih troškova vezano uz bolest COVID-19. Rashodi za nabavu nefinancijske imovine planirani su u iznosu od 58.888.870 kn, a izvršeni  su u iznosu od 54.043.778 kn.
Rashodi vezani za  ugovaranje zdravstvene zaštite temeljem obveznog i dopunskog zdravstvenog osiguranja, isplate naknada zbog privremene nesposobnosti za rad, kao i druge naknade koje proizlaze iz Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, glavne su djelatnosti HZZO-a. Zbog toga je rashodna strana financijskog plana podijeljena na tri programa i to: 6000 Obvezno zdravstveno osiguranje, ozljede na radu i profesionalne bolesti, 6001 Dobrovoljno zdravstveno osiguranje i 6002 Projekti EU.
Za program obveznog zdravstvenog osiguranja planirano je 26.567.652.500 kn, a izvršeno  26.958.219.824 kn ili 1,47 % više, od čega 88,39 % čine rashodi za zdravstvenu zaštitu (kroz pripadajuće aktivnosti bolnička zdravstvena zaštita, primarna zdravstvena zaštita, lijekovi na recepte, ortopedski uređaji i pomagala, posebno skupi lijekovi, specijalističko-konzilijarna zdravstvena zaštita, zdravstvena zaštita na radu-specifična zdravstvena zaštita i ostala zdravstvena zaštita) i 10,16 % za isplate osiguranicima za naknade zbog izostanaka s posla i rodiljnog dopusta. U okviru ovog programa izdvojit ćemo nekoliko vrijednosno najznačajnijih aktivnosti u okviru zdravstvene zaštite, kao i naknada zbog privremene nesposobnosti za rad.
Bolnička zdravstvena zaštita
U okviru zdravstvene zaštite obveznog osiguranja, najviše sredstava planirano je za aktivnost A600003 Bolnička zdravstvena zaštita u iznosu od 10.200.000.000 kn, a izvršenje je iskazano u iznosu od 10.770.046.722 kn ili 5,59% više od planiranih sredstava. U odnosu na izvršenje u 2019. godini povećanje je 8,15% ili 811.602.255 kn više. Do povećanog izvršenja došlo je zbog toga što su pored redovitih sredstava temeljem ugovornih odnosa s bolnicama, doznačena i dodatna sredstva bolnicama u iznosu od 900.000.000 kn ubrzanim povlačenjem sredstava iz državnog proračuna za podmirenje dospjelih obveza bolnica prema dobavljačima za lijekove i potrošni medicinski materijal u cilju pravovremene i optimalne opskrbe zdravstvenog sustava lijekovima i potrošnog materijala. Pored toga, zbog posebnih okolnosti, a u cilju lakšeg poslovanja, Odlukom Upravnog vijeća HZZO-a bolnicama se isplaćivao 100%-tni iznos mjesečnog limita (umjesto kako je ugovorom utvrđeno 90% iznosa limita, a ostatak iznosa nakon dokaza o izvršenom radu), te dodatna sredstva pojedinim bolnicama zbog povećanih troškova vezanih uz bolest COVID-19. Zbog toga je u drugoj izmjeni i dopuni financijskog plana nakon povećanja prihoda iz državnog proračuna, između ostalih aktivnosti, korigirana aktivnost bolnička zdravstvena zaštita. 
U strukturi sredstava za bolničku zdravstvenu zaštitu, preko 97% odnosi se na doznačene „bolničke limite“, odnosno maksimalne mjesečne iznose sredstava za provođenje bolničke zdravstvene zaštite utvrđene ugovorom, a ostatak sredstava u iznosu od 292.731.535 kn odnosi se na zdravstvene usluge temeljem posebnih ugovora za eksplantacije, transplantacije, intervencijsku kardiologiju, neurologiju i gastroenterologiju, medicinsku oplodnju, umjetne pužnice i troškove posebnih materijala koje zdravstvene ustanove ostvaruju tijekom godine. Zbog novonastalih okolnosti vezanih uz pandemiju bolesti COVID-19, zdravstvenim radnicima u bolničnim ustanovama je temeljem Odluke o posebnom dodatku na plaće za radnike u sustavu zdravstva koji pružaju skrb pacijentima oboljelim od COVID-19  doznačeno 3.850.535 kn. Isto tako, treba spomenuti da se doznačena sredstva za posebno skupe lijekove (kasnije će biti detaljnije objašnjeno kao posebna aktivnost) u iznosu od 1.940.321.966 kn odnose na bolničku zdravstvenu zaštitu i predstavljaju prihode bolničkih zdravstvenih ustanova temeljem ugovora za posebno skupe lijekove, ali su prikazani u financijskom planu kao posebna aktivnost zbog transparentnosti i mogućnosti izdvojenog praćenja. 
 U okviru bolničke zdravstvene zaštite, na izvršenje pojedinih stavaka značajno je utjecala novonastala situacija i provođenje epidemioloških mjera u cilju sprječavanja širenja bolesti COVID-19. Naime, bolničke zdravstvene ustanove u vrijeme najstrožih mjera nisu mogle pružati sve zdravstvene usluge, već samo hitnim slučajevima. Isto tako, zbog propisanih epidemioloških mjera dnevno se prima smanjen broj pacijenata, tako da je i to jedan od razloga zbog čega je u odnosu na prethodnu godinu izvršeno manje zdravstvenih usluga posebice u bolničkoj zdravstvenoj zaštiti. Zbog nemogućnosti bolnica da zbog posebnih uvjeta rada u 2020. godini (manjeg broja izvršenih usluga) doznačena dodatna i redovna sredstava u cijelosti opravdaju izvršenim zdravstvenim uslugama, znatno je veći iznos avansnih plaćanja koje će bolničke zdravstvene ustanove morati opravdati izvršenim zdravstvenim uslugama u narednom razdoblju. U 2020. godini zaključeni su ugovori sa 63 bolničke zdravstvene ustanove. Prema Mreži javne zdravstvene službe broj ugovorenih akutnih postelja je 12.767, što je za 24 postelje manje nego u 2019.godini, dok je za isti broj povećan broj postelja  za produženo liječenje i sada je 1.320 ugovorenih postelja. Za  liječenje kroničnih bolesti ugovoreno je 15 postelja više i sada iznosi 6.396 postelja.
Ako se stavi u odnos broj dana bolničkog liječenja za akutne bolesti s pripadajućim brojem slučajeva, može se zaključiti da prosječno trajanje bolničkog liječenja za akutne bolesti u 2020. godini iznosi 6,7 dana i na istoj je razini kao u 2019. godini jer su i dani i slučajevi bolničkog liječenja smanjeni za gotovo isti postotak (prosječno 20%). Prosječno trajanje liječenja za kronične bolesti u danima ima blagi trend povećanja  i u promatranoj godini iznosi 21,58 dana (21,39 dana u 2019. godini).

Primarna zdravstvena zaštita

Aktivnost A600000 Primarna zdravstvena zaštita planirana je u iznosu od 4.310.000.000 kn, a izvršena u iznosu od 4.264.769.182 kn ili 1,05 % manje od planiranih sredstava. Sastoji se od troškova za ugovorne liječnike primarne zdravstvene zaštite (koji čine 75 % ukupnih troškova ove aktivnosti), a ostvareni su u iznosu od 3.200.593.145 kn, za hitnu medicinsku pomoć i sanitetski prijevoz u iznosu od 897.415.192 kn i zdravstvenu njegu u kući u iznosu od 166.760.845 kn. Primarna zdravstvena zaštita ugovara se za ukupno 15 djelatnosti. Za  svaku djelatnost utvrđuje se godišnja vrijednost standardnog tima prema propisanim standardima vezanim uz kadrovsku strukturu tima, tehničke i prostorne standarde te ostale standarde utvrđene za obavljanje zdravstvene djelatnosti. U četiri osnovne djelatnosti PZZ- opća obiteljska medicina, zdravstvena zaštita predškolske djece, zdravstvena zaštita žena i dentalna zdravstvena zaštita (polivalentna) utvrđuje se hladni pogon i glavarina kao temeljni (fiksni) prihod ordinacije te dodatni prihod prema mogućem izvršenju dijagnostičko terapijskih postupaka (DTP), uz vrednovanje ispunjenih kriterija učinkovitosti i kvalitete te ugovorenih dodatnih mogućnosti. 
U 2020. godini ugovoreno je 2.325 timova opće/obiteljske medicine, 282 tima zdravstvene zaštite predškolske djece, 276 timova zdravstvene zaštite žena, 2.065 timova polivalentne dentalne zdravstvene zaštite, 157 timova u djelatnosti preventivno-odgojnih mjera za zdravstvenu zaštitu školske djece i studenata, 139 timova laboratorijske dijagnostike na PZZ razini, 870 sestara patronažne zdravstvene zaštite, 103 tima higijensko-epidemiološke zdravstvene zaštite, za zdravstvenu zaštitu mentalnog zdravlja, prevencije i izvanbolničkog liječenja ovisnosti ugovoreno je 45 timova, za djelatnost javnog zdravstva ugovoreno je 37 timova. Djelatnost hitne medicine  ugovorena je s 21 županijskim Zavodom za hitnu medicinu, a ugovara se u skladu s Mrežom hitne medicine. Ugovoreno je 692 tima T1 i 205 timova T2 kao i 27 timova pripravnosti. Za pružanje zdravstvene njege u kući sklopljeni su ugovori s  ugovornim partnerima za 1.252 medicinske sestre, dok je u djelatnost palijativne skrbi ugovoreno 42 koordinatora za palijativnu skrb i 33 mobilna palijativna tima. U djelatnosti medicine rada ugovoreno je 160 timova.
Potrebno je naglasiti da je i u djelatnostima primarne zdravstvene zaštite, zbog situacije vezane uz bolest COVID-19 došlo do smanjenja broja zdravstvenih usluga. Tako je, prema raspoloživim podacima upisanih od strane ugovornih partnera preko aplikacije CEZIH, u ordinacijama primarne zdravstvene zaštite tijekom 2020. godine evidentirano je 50.970.155 posjeta što je 2,17% manje nego u 2019 .godini.

Lijekovi na recepte

Za aktivnost A6600001 Lijekovi na recepte plaćeno je 3.738.666.894 kn, ili 1,05 % više od planom predviđenih 3.700.000.000 kn. U cilju rasterećenja bolničkog sustava dijelom troškova za posebno skupe lijekove, HZZO je u zadnjem kvartalu 2019. godine započeo postupke izmjena statusa za brojne lijekove koji su do tada bili na Popisu posebno skupih lijekova i za čiju je primjenu bilo potrebno odobrenje Bolničkog povjerenstava. Izmjenama statusa lijeka, olakšana je njihova dostupnost. Tako je do kraja godine iz bolničkog troška prešlo u trošak lijekova na recept 18 lijekova biološke terapije, 3 lijeka za hormon rasta te 8 lijekova za liječenje multiple skleroze što je svakako utjecalo na povećanje iznosa utrošenog za financiranje lijekova na recept. Pored toga, tijekom 2020. godine na liste lijekova stavljeno je ukupno 245 novih pakiranja, od čega 24 lijeka s novom djelatnom tvari u 37 pakiranja.
HZZO provodi stavljanje lijekova na liste lijekova sukladno Pravilniku o mjerilima za stavljanje lijekova na listu lijekova HZZO-a i načinu utvrđivanja cijena lijekova koje će plaćati HZZO. Tako su tijekom godine provedeni redoviti postupci usklađivanja cijena lijekova koji su već na listama lijekova čime je postignuta određena ušteda kroz:

- usklađivanje cijena svih lijekova s liste lijekova s cijenama izračunatim u postupku godišnjeg izračuna cijena lijekova kojeg je proveo HALMED, 

- usklađivanje cijena lijekova namijenjenih za primjenu u bolničkim zdravstvenim ustanovama,
- usklađivane cijena lijekova koji se propisuju na recept HZZO-a kroz referentne terapijske skupine i podskupine (primjena liste lijekova od 25.12.2020.).
U promatranom razdoblju izdano je 65.468.841 recepta ili 0,27 % manje nego u prethodnoj godini, što je prosječno 15,73 recepta godišnje po osiguranoj osobi HZZO-a. 
Posebno skupi lijekovi

Za aktivnost A600005 Posebno skupi lijekovi u 2020. godini planirano je 2.050.000.000 kn, a plaćeno je 1.940.321.966 kn ili 5,35% manje od planiranih sredstava, međutim, plaćene su gotovo sve dospjele obveze do kraja obračunskog razdoblja. Ovo je vrijednosno značajnija aktivnost na kojoj potrošnja godišnje raste brže nego na drugim aktivnostima, s obzirom na to da je sve veći broj novoregistriranih inovativnih tzv. „pametnih“ lijekova koji ciljano djeluju, koji su učinkovitiji od postojećih terapijskih opcija, a iznimno su skupi. Radi se o lijekovima koji ne samo da podižu kvalitetu života već produljuju život, bolesnici postižu stabilne remisije, akutne bolesti postaju kronične čak i izlječive. 
Dodatno treba napomenuti da za sve lijekove koji se nalaze na Popisu posebno skupih lijekova HZZO ima sklopljene financijske ugovore s nositeljima odobrenja o načinu financiranja troškova lijekova. Sukladno ugovornim obvezama, nositelji odobrenja su u 2020. godini HZZO-u  izvršili povrat u ukupnom iznosu od 340 milijuna kn od čega je 311,5 milijuna kn izvršeno direktnom uplatom novčanih sredstava na račun HZZO-a (što predstavlja porast od 70 % u odnosu na uplate 2019. godine), a 28,8 milijuna kn u preračunatoj količini lijeka koja je preraspodijeljena određenim bolničkim zdravstvenim ustanovama. Isto tako, HZZO je ostvario dodatni prihod od gotovo 68 milijuna kn, a odnosi se na uplate koje su nositelji odobrenja izvršili temeljem financijskih ugovora za lijekove koji su na listi lijekova, a nisu na Popisu posebno skupih lijekova te za stavljanje lijekova na listu lijekova. Zbog takvih financijskih ugovora možemo reći da nositelji odobrenja dijelom financiraju potrošnju posebno skupih lijekova, čime se smanjuje financijsko opterećenje HZZO-a.
S ciljem osiguranja kvalitetne zdravstvene zaštite svojim osiguranicima, HZZO je na Popis posebno skupih lijekova stavio nove, inovativne, lijekove (imunoterapiju i gensku terapija) te proširio opseg indikacija. Tako je tijekom 2020. godine stavljeno 8 novih lijekova u 13 pakiranja te su dodane nove indikacije uz već postojeće lijekove na listi čime su se osiguranim osobama omogućile šire mogućnosti liječenja na teret sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja.
Specijalističko-konzilijarna zdravstvena zaštita

Najveće povećanje troškova i promjene u strukturi unutar troškova zdravstvene zaštite zbog velikog broja testiranja, povećanog obima posla zbog praćenja potencijalno zaraženih, određivanja i provođenja epidemioloških mjera potrebnih u cilju sprječavanja širenja zaraze iskazano je na aktivnosti A600004 Specijalističko – konzilijarna zdravstvena zaštita. Naime, zbog prethodno spomenutog, tijekom godine u svakoj izmjeni i dopuni plana povećavana su planirana sredstva za ovu aktivnost sukladno mogućnostima. Plaćeni troškovi specijalističko-konzilijarne zdravstvene zaštite iskazani su u iznosu od 1.130.748.335 kn i veći su 20,23 % u odnosu na planirana sredstva koja su iznosila 940.506.303 kn. Isto tako, za posebne nagrade zdravstvenim radnicima za vrijeme trajanja posebnih okolnost, u okviru specijalističko konzilijarne zdravstvene zaštite isplaćeno je 369.303 kn. Pored troškova zbog novonastalih okolnosti provodila se i redovita specijalističko-konzilijarna zdravstvena zaštita u izvanbolničkim ordinacijama, poliklinikama i domovima zdravlja u skladu s djelatnostima utvrđenim Mrežom javne zdravstvene službe i financirali su se programi vezani za zdravstvenu zaštitu djece i mladeži i programi za unapređenje zdravstvene zaštite.

Naknade

Naknade plaća zbog privremene nesposobnosti za rad (A600009) planirane u iznosu od 1.336.210.500 kn, izvršene su u iznosu od 1.294.910.826 kn, što je 3,09% manje od planiranih sredstava zbog manje isplaćenih refundacija za izostanke s posla za korisnike državnog proračuna zbog problema s likvidnošću i povećanih troškova vezano uz bolest COVID-19.  Iznos sredstava na ovoj aktivnosti predstavlja isplaćena sredstva temeljem zahtjeva za refundaciju od strane poslodavaca za isplaćene naknade svojim zaposlenicima za izostanke s posla preko 42 dana. Izostanke s posla do 42 dana plaća poslodavac. Broj dana privremene nesposobnosti za rad, kao i broj zaposlenih koji su odsutni s posla na teret HZZO-a i na teret poslodavca u porastu je, tako da ukupna stopa izostanaka s posla u 2020. godini iznosi 3,60 (3,51 u 2019. godini) od čega je stopa na teret poslodavca 1,70, a na teret HZZO-a 1,90. 
Naknade za redovni rodiljni dopust (A600011) planirane su u iznosu od 1.050.000.000 kn, a izvršene su 4,93 % više od plana, odnosno u visini od 1.101.806.548 kn. Naknade za redovni rodiljni dopust isplaćuju se u visini 100% prosječno isplaćene plaće korisnice naknade u zadnjih šest mjeseci prije korištenja rodiljnog dopusta. Povećanje prosječne neto plaće u Republici Hrvatskoj u 2020. godini (2,7 %) jedan je od uzroka povećanja iznosa isplaćenih novčanih naknada za vrijeme korištenja rodiljnog dopusta za prvih šest mjeseci ako to pravo koristi jedan roditelj ili prvih osam mjeseci ako to pravo koriste oba roditelja. Potrebno je spomenuti da je i Izmjena Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama (od 1. travnja 2020.) gdje je povećana naknada za roditeljski dopust nakon 180 dana dovela do povećanja broja korisnica s većim plaćama.
Ostale isplate osiguranicima (A600012) planirane su u iznosu od 175.700.000 kn, a izvršene u iznosu od 156.277.175 kn, odnosno 11,05% manje od planiranog. Na ovoj stavci iskazuju se naknade putnih troškova vezano za korištenje zdravstvene zaštite izvan mjesta prebivališta, odnosno boravišta osigurane osobe, ako zdravstvenu zaštitu nije moguće ostvariti u bližoj ugovorenoj zdravstvenoj ustanovi. Međutim, zbog provođenja epidemioloških mjera i straha od zaraze pored smanjenog broja zdravstvenih usluga, smanjen je i broj izdanih putnih naloga vezanih uz korištenje zdravstvene zaštite. Tu se također iskazuju i izdaci refundacije lijeka, kao i naknada putnih troškova vezano za hemodijalizu.
Naknade plaća privremene nesposobnosti za rad zbog priznavanja ozljede na radu i profesionalnih bolesti (A600017) planirane su u iznosu od 180.000.000 kn, a izvršene u iznosu od 148.009.775 kn ili 17,77 % manje od planiranih sredstava zbog privremenog zatvaranja dijela gospodarskih subjekata, kao i većeg broja zaposlenih koji rade od kuće. Stopa privremene nesposobnosti za rad zbog ozljede na radu smanjena je i iznosi 0,15 (0,17 u 2019. godini). Prosječno dnevno zbog privremene nesposobnosti za rad vezano za ozljede na radu i profesionalne bolesti izostaje 2.347 zaposlenika (2.635 u 2019. godini). 

U okviru programa 6001 Dobrovoljno zdravstveno osiguranje, najveći udio ima aktivnost A600019 Zdravstvena zaštita dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koja je planirana u iznosu od 946.260.000 kn, a ostvarena u iznosu od 1.039.692.974 kn ili 9,87 % više od plana, a  predstavlja iznos sudjelovanja u troškovima zdravstvene zaštite sukladno članku 19. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju. Zbog značajno manjeg izvršenja zdravstvenih usluga tijekom godine, posebice u prva tri kvartala, a time i smanjenih troškova dopunskog zdravstvenog osiguranja, u zadnjoj Izmjeni i dopuni financijskog plana HZZO-a smanjen je planirani iznos ove aktivnosti, ali je izvršenje u zadnjem kvartalu bilo veće od očekivanog.
Ukupan broj  zaključenih polica dopunskog zdravstvenog osiguranja u 2020. godini iznosio je 2.382.580 (2.448.346 u 2019.) od čega se za 594.614. osoba polica plaća na teret državnog proračuna ( 666.777 u 2019.), dok njih 1.787.966 sami plaćaju policu dopunskog zdravstvenog osiguranja (1.781.569 u 2019.). Kao što je vidljivo, značajnije se smanjuje broj osoba koji ostvaruju pravo da im se polica plaća na teret državnog proračuna (10,82% manje), dok je broj osoba koji sami plaćaju policu zadržan na gotovo istoj razini.  
Broj važećih polica u dopunskom zdravstvenom osiguranju na dan 31.12.2020. godine bilo je 2.270.101, s tim da 1.717.488 osiguranika sami plaćaju policu dopunskog zdravstvenog osiguranja, dok se za 552.613 osiguranika  polica plaća na teret državnog proračuna.

2. RAČUN FINANCIRANJA

Zbog već prethodno spomenutih izvanrednih okolnosti i poduzetih mjera za pomoć gospodarstvu, između ostalog i oslobođenjem od plaćanja doprinosa, HZZO je razliku zbog smanjenja prihoda od doprinosa zadnjom izmjenom i dopunom plana planirao u iznosu od 1.000.000.000 kn na stavci Primljeni zajmovi od državnog proračuna  u okviru Računa financiranja, a sve temeljem Naputka Ministarstva financija o načinu isplate beskamatnog zajma od državnog proračuna za potrebe premošćivanja situacije nastale zbog različite dinamike priljeva sredstava uslijed odgode plaćanja doprinosa do visine iznosa doprinosa čije je plaćanje odgođeno. Tijekom godine, HZZO-u je doznačeno 1.463.309.896 kn, a  od trećeg kvartala do kraja godine, vraćeno je 385.731.941 kn. Preostali iznos zajma od 1.077.577.956 kn veći je 7,76% od planom predviđenih. Povrat preostalog iznosa zajma predviđen je Financijskim planom HZZO-a u razdoblju 2021.-2023.godine.
3. STANJE NENAPLAĆENIH POTRAŽIVANJA 
Ukupna potraživanja na dan 31.12.2020. godine iznosila su 8.572.772.035 kn od čega potraživanja za doprinose iznose 3.320.457.005 kn i vrijednosno su najznačajnija potraživanja. Slijedeća po vrijednosti su potraživanja za predujmove koja su znatno povećana u 2020. godini i iskazana su u iznosu od 2.778.704.326 kn (781.079.989 kn na 31.12.2019.), od čega se gotovo cijeli iznos (97%) odnosi na predujmove bolničkim zdravstvenim ustanovama kroz isplaćena dodatna novčana sredstva i redovne mjesečne maksimalne iznose sredstava za koje bolnice do kraja obračunskog razdoblja nisu ispostavile račune o izvršenim zdravstvenim uslugama. Potraživanja za premiju dopunskog zdravstvenog osiguranja evidentirana su u iznosu od 1.553.925.350 kn, a za potraživanja po INO obračunu 514.896.671 kn. Od ukupnih potraživanja, ispravak vrijednosti potraživanja za sporno naplativa dugovanja iznosi 3.635.075.858 kn (najveći dio odnosi se na sporno naplative doprinose), a knjižen je temeljem izvještaja Porezne uprave o stanju sporno naplativih dugovanja poreznih obveznika na dan 31.12.2020. godine.
4. STANJE NEPODMIRENIH DOSPJELIH OBVEZA 
Teži uvjeti poslovanja zbog izvanrednih okolnosti u 2020. godini odrazili su se i na stanje ukupnih i dospjelih obveza HZZO-a. Tako su na dan 31.12.2020. godine ukupne obveze iskazane u iznosu od 4.177.189.828 kn od čega su dospjele obveze 657.137.593 kn ili 15,73% ukupnih obveza i nedospjele 3.520.052.235 kn ili 84,27%. Usporedbom ukupnih i dospjelih obveza na kraju 2020. godine s istim obvezama na početku godine, dospjele obveze povećane su za 539.404.491 kn, a ukupne za 2.114.421.960 kn (od čega se na beskamatni zajam odnosi 1.077.577.956 kn). 
U strukturi dospjelih obveza na dan 31.12.2020. godine, najveći dio čine dospjele obveze za zdravstvenu zaštitu i to u obveznom zdravstvenom osiguranju 440.103.001 kn, a u dopunskom zdravstvenom osiguranju 232.946 kn, što čini 67,01% svih dospjelih obveza. Obveze za novčane naknade povećane su za 200.023.285 kn i iznose 202.557.852 kn (30,82% dospjelih obveza), a u najvećem dijelu odnosi se na dospjele obveze za refundaciju naknada zbog izostanaka s posla za korisnike državnog proračuna (192.663.429 kn).
U okviru dospjelih obveza za zdravstvenu zaštitu u obveznom zdravstvenom osiguranju najveći dio čine dospjele obveze za  lijekove na recepte u iznosu od 400.804.465 kn (82.448.179 kn na početku godine) što je uz povećanje obveza za naknade glavni uzrok povećanja dospjelih obveza na kraju 2020. godine kao posljedica neravnomjernog priliva prihoda od doprinosa, isplate dodatnih sredstava bolničkim zdravstvenim ustanovama i povećanih troškova vezanih uz pandemiju bolesti COVID-19.
5. STANJE POTENCIJALNIH OBVEZA PO OSNOVI SUDSKIH POSTUPAKA 
U postupku je 35 sudskih sporova, te su na dan 31. prosinca 2020. godine potencijalne obveze po osnovi sudskih postupaka evidentirane u iznosu od 628.313.498 kn.
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