OBRAZLOŽENJE IZVRŠENJA FINANCIJSKOG PLANA HRVATSKOG ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE ZA 2017. GODINU
1. RAČUN PRIHODA I RASHODA

Ukupno planirani rashodi za 2017. godinu su u visini ukupno planiranih prihoda u iznosu od  22.846.672.000 kn. Izvršeni ukupni rashodi su u iznosu od 23.736.374.074 kn što je 3,89% više od planiranih. Prihodi su također ostvareni više od planiranih za 3,53%, a i na početku 2017.godine iskazana su novčana sredstva na žiro računima (563.142.746 kn), te se dio tih sredstava koristio za plaćanje obveza u 2017. godini.       

Zavod glavninu svojih prihoda ostvaruje iz doprinosa i to: 15% na bruto plaće zaposlenih, 0,50% za ozljede na radu i profesionalne bolesti, te 3% na mirovine veće od 5.664,00 kn.
Ukupni prihodi planirani su u iznosu od 22.846.672.000 kn, a ostvareni u iznosu od 23.653.346.170 kn, što je za 3,53% više od planiranih.
Glavninu prihoda čine tri grupe prihoda i to: prihodi od doprinosa, prihodi od proračuna i prihodi od administrativnih pristojbi i po posebnim propisima.
Prihodi od doprinosa za 2017. godinu planirani su u iznosu od 18.554.203.000 kn, a ostvareni su u razdoblju siječanj-prosinac 2017. godine u iznosu od 19.135.183.895 kn, što je više za 3,13% od planiranih.

Prihodi od proračuna sukladno članku 72. i 82. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju planirani su u iznosu od 2.500.000.000 kn, te su ostvareni u iznosu od 2.629.755.626 kn.  U prethodnom iznosu sadržana su i sredstva u iznosu od 129.755.626 kn, koja su krajem 2017. godine osigurana u proračunu Ministarstva zdravstva za izmirenje obveza za naknade zbog privremene nesposobnosti za rad korisnika državnog proračuna.  

Prihodi po posebnim propisima koje čine prihodi od dopunskog zdravstvenog osiguranja, prihodi od osiguravajućih društava od automobilske odgovornosti, prihodi od INO osiguranja, prihodi od sudjelovanja osigurane osobe, planirani su u iznosu od 1.780.000.000 kn, a ostvareni u iznosu od 1.867.889.321 kn, što je 4,94%  više od planiranih. Povećanje prihoda u odnosu na plan ostvareno je na stavci sudjelovanja osigurane osobe i na stavci prihoda dopunskog zdravstvenog osiguranja, jer raste broj osiguranika koji samo plaćaju policu dopunskog zdravstvenog osiguranja.
Rashodi poslovanja planirani su u iznosu od 22.809.716.525 kn a ostvareni u iznosu od 23.720.991.565 kn što je 4,00% više od planiranih, iz razloga što su se koristila sredstva prenesena iz prethodne godine. Rashodi za nefinancijsku imovinu planirani su u iznosu od 36.955.475 kn, a izvršeni  su u iznosu od 15.382.509 kn, odnosno znatno manje od planiranih. 
Najznačajnija stavka u financijskom planu je zdravstvena zaštita obveznog zdravstvenog osiguranja i zaštita zdravlja na radu koja je planirana u iznosu od 18.336.474.933 kn, a izvršena u iznosu od 19.140.784.320 kn. 
Tako je u 2017. godini ugovoreno 2.343 tima opće/obiteljske medicine, 284 tima zdravstvene zaštite predškolske djece, 281 tim zdravstvene zaštite žena, 1.998 timova polivalentne dentalne zdravstvene zaštite, 155 timova u djelatnosti preventivno-odgojnih mjera za zdravstvenu zaštitu školske djece i studenata, 140 timova laboratorijske dijagnostike na PZZ razini, 865 timova patronažne zdravstvene zaštite, 104 tima higijensko-epidemiološke zdravstvene zaštite, za zdravstvenu zaštitu mentalnog zdravlja, prevencije i izvan bolničkog liječenja ovisnosti ugovoreno je 41 tim, za djelatnost javnog zdravstva ugovoreno je 37 timova, djelatnost hitne medicine  ugovorena je s 21 županijskim Zavodima za hitnu medicinu, a ugovara se u skladu s Mrežom hitne medicine. Ugovoren je 685 Tim T1 i 223 Tima T2. Za pružanje zdravstvene njege u kući ugovori su sklopljeni sa ugovornim partnerima, sa 1.247 sestara. Za djelatnost medicine rada ugovoren je 141 tim. Ugovorena je palijativna skrb bolesnika i to 9 koordinatora za palijativnu skrb i 7 mobilnih palijativnih timova. 

U bolničkoj zdravstvenoj zaštiti u primjeni je novi model plaćanja usluga za provođenje bolničke i specijalističko-konzilijarne zdravstvene zaštite. Maksimalni iznos sredstava koji može ostvariti ugovorna bolnička zdravstvena ustanova utvrđuje se posebnom odlukom Upravnog vijeća Zavoda.

1. Maksimalni iznos sredstava utvrđen za provođenje zdravstvene zaštite osiguranim 
osobama Zavoda, koji se sastoji od:

· fiksnog iznosa u visini od 90% maksimalnog iznosa za zdravstvenu zaštitu koji se isplaćuje bolničkim zdravstvenim ustanovama unaprijed

· iznosa sredstava utvrđenog za plaćanje po izvršenju u visini od 10% maksimalnog iznosa za zdravstvenu zaštitu koji se tijekom godine isplaćuje bolničkim zdravstvenim ustanovama u skladu s posebnom odlukom Upravnog vijeća Zavoda

2.  dodatni prihod koji se ostvaruje osnovom pokazatelja učinkovitosti (KPI) i kvalitete (QI) u bolničkim zdravstvenim ustanovama koje provode liječenje bolesnika oboljelih od akutnih bolesti u visini od najviše 5% od izvršenja, ali ne više od maksimalnog iznosa sredstava.

Pokazatelji učinkovitosti (KPI) utvrđuju se osnovom: prosječne duljine bolničkog liječenja i ukupnog broja slučajeva u specijalističko-konzilijarnoj zdravstvenoj zaštiti po zdravstvenom radniku. Pokazatelji kvalitete (QI) utvrđuju se osnovom: opće stopa smrtnosti, postotka  liječenja u dnevnoj bolnici, postotka liječenja rezervnim antibioticima u ukupnom broju slučajeva. Za svaki ostvareni pokazatelj učinkovitosti akutne bolničke zdravstvene ustanove ostvaruju dodatni prihod od 1% od izvršenja, ali ne više od maksimalnog iznosa sredstava za zdravstvenu zaštitu.

Prednosti novog modela ugovaranja je u boljem praćenju pružanja pojedinih usluga, transparentnost pruženih usluga, pravednija raspodjela sredstava vezano za izvršenje usluga te poticanje učinkovitosti i kvalitete.
U 2017. godini zaključeni su ugovori sa 61 bolničkom zdravstvenom ustanovom. Prema Mreži javne zdravstvene službe ugovoreno je 12.791 akutnih postelja, 1.296 postelja za produženo liječenje te 6.681 postelja za liječenje kroničnih bolesti.

Liječenje INO osiguranika u RH planirano je u iznosu od 400.000.000 kn, a izvršeno je u iznosu od 431.934.592 kn, odnosno više od planiranog za 7,98%. Razlog tome je što u Hrvatsku dolazi sve veći broj turista, te je povećan broj plaćenih računa zdravstvenim ustanovama za izvršenje usluge liječenja za INO osiguranike. 
Zdravstvena zaštita dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja planirana je u iznosu od 1.257.575.000 kn a ostvarena u iznosu od 1.253.261.079 kn, što je sudjelovanje u troškovima zdravstvene zaštite sukladno članku 19. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju.
Ukupan broj  zaključenih polica u dopunskom zdravstvenom osiguranju u 2017. godini iznosio je 2.551.905, dok je u 2016. godini police u dopunskom zdravstvenom osiguranju zaključilo 2.580.914  osoba. 

Broj osiguranika koji ispunjavaju uvjete da im se polica dopunskog zdravstvenog osiguranja plaća na teret Državnog proračuna u 2017. godini je 817.060 osoba (u 2016. godini 875.502 osobe). Broj osiguranika koji sami plaćaju policu dopunskog zdravstvenog osiguranja u 2017. godini iznosi 1.734.845 osobe, što je više za 1,73% nego u prethodnoj godini kada je broj osiguranika koji su sami plaćali policu dopunskog zdravstvenog osiguranja iznosio 1.705.412 osobe. Kao što je vidljivo raste broj osiguranika koji sami plaćaju policu, što je više za 29.433 osobe.
Broj važećih polica u dopunskom zdravstvenom osiguranju na dan 31.12.2017.godine je 2.393.356 polica, s tim da broj polica za osiguranike koji sami plaćaju policu dopunskog zdravstvenog osiguranja je 1.650.442, a za 742.914 osiguranika  polica bi se trebala plaćati na teret Državnog proračuna.

Naknade plaće zbog privremene nesposobnosti za rad planirane su u iznosu od 1.001.627.000 kn, a izvršene u iznosu od 1.132.348.114 kn, što je više za 13,05%. Ukupna stopa privremene nesposobnosti za rad u 2017. godini iznosila je 3,28, a u 2016. godini je iznosila 3,06, što je više za 7,19%. Stopa privremene nesposobnosti za rad na teret Zavoda iznosi 1,72, a u istom razdoblju prethodne godine iznosila je 1,71, odnosno veća je za 0,58%. Stopa privremene nesposobnosti za rad na teret poslodavca u 2017. godini također je povećana i iznosi 1,56, a u prethodnoj godini je iznosila 1,35. Povećanje stope privremene nesposobnosti za rad na teret Zavoda, kao i većeg broja dnevno bolesnih na teret Zavoda ima za posljedicu i povećanje sredstava za isplatu naknada. Napominje se da je povećan broj aktivnih osiguranika. Dnevno zbog privremene nesposobnosti za rad prosječno izostaje 49.999 zaposlenika, što je 3,29% ukupno aktivnih osiguranika.
Rodiljne naknade za obvezni rodiljni dopust koje se isplaćuju u visini 100% plaće korisnice rodiljnog dopusta planirane su u iznosu od 864.000.000 kn, a izvršene su u većem iznosu od plana, odnosno u visini od 887.689.917 kn. Visina naknade za obvezni rodiljni dopust je delimitirana, odnosno isplaćuje se u visini 100% plaće korisnice rodiljnog dopusta. Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama, koji je stupio na snagu 1. srpnja 2017. godine, a kojim je između ostalog povećana svota novčanih naknada za vrijeme korištenja roditeljskog dopusta za prvih šest mjeseci ako to pravo koristi jedan roditelj, ili prvih osam mjeseci ako to pravo koriste oba roditelja, povećani su izdaci za obvezni rodiljni dopust.  

Ostale isplate osiguranicima  planirane su u iznosu od 190.000.000 kn, a izvršene u iznosu od 187.199.184 kn, odnosno manje od planiranih. Na ovoj stavci iskazuju se naknade putnih troškova u svezi korištenja zdravstvene zaštite izvan mjesta prebivališta, odnosno boravišta osigurane osobe, jer zdravstvenu zaštitu nije mogla ostvariti u bližoj ugovorenoj zdravstvenoj ustanovi. Tu se također iskazuju i izdaci refundacije lijeka, kao i naknada putnih troškova u vezi s hemodijalizom.
Naknade plaća privremene nesposobnosti za rad zbog priznavanja ozljede na radu i profesionalne bolesti planirane su u iznosu od 174.000.000 kn, a izvršene u iznosu od 173.500.665 kn, što je manje od planiranih. Stopa privremene nesposobnosti za rad iznosi 0,17, a  u prethodnoj godini je iznosila 0,185. Prosječno dnevno zbog privremene nesposobnosti za rad zbog ozljede na radu i profesionalnih bolesti izostaje 2.627 zaposlenika. 

Izdaci za administraciju i upravljanje obveznim i dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem, gdje se iskazuju rashodi za zaposlene, materijalni i financijski rashodi manji su od planiranih. 

2. RAČUN FINANCIRANJA 
Primici od prodaje financijske imovine i zaduženja ostvareni su u iznosu od 26.144.230 kn, nisu planirani, a ostvareni su prodajom dionica u vlasništvu Zavoda.

3. STANJE NENAPLAĆENIH POTRAŽIVANJA 

Ukupna potraživanja na dan 31.12.2017. iznosila su 8.072.441.441 kn od čega potraživanja za doprinose iznose 5.523.545.823 kn, ili 68,42% svih potraživanja. Ispravak vrijednosti potraživanja za sporno naplativa dugovanja iznosi 3.681.197.576 kn, a knjižen je temeljem izvještaja Porezne uprave o stanju sporno naplativih dugovanja poreznih obveznika na dan 31.12.2017. (Porezna uprava vodi analitiku potraživanja za doprinose).
4. STANJE NEPODMIRENIH DOSPJELIH OBVEZA 

Na dan 31.12.2017. godine ukupne obveze HZZO-a iskazane su u iznosu od 2.481.096.181 kn, a dospjele obveze iznose 482.368.854 kn, što je 19,44% ukupnih. Nedospjele obveze iznose 1.998.727.327 kn ili 80,56% ukupnih obveza. Usporedimo li dospjele obveze na kraju 2017. s dospjelim obvezama na početku godine, dospjele obveze su smanjene za 393.136.347 kn. 

5. STANJE POTENCIJALNIH OBVEZA PO OSNOVI SUDSKIH POSTUPAKA 

Na dan 31. prosinca 2017. godinu potencijalne obveze po osnovi sudskih postupaka iznose 653.076.271,92 kn.
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