
Na podlagi 70. člena zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. list RS 9/92, 13/93, 9/96, 29/98, 6/99), 13. in 51. člena statuta Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju Zavod), je Skupščina Zavoda na 10. seji, dne 21.10.2003 sprejela

FINANČNI NAČRT ZAVODA ZA LETO 2004

S tem načrtom se določajo prihodki in odhodki ter prejemki in izdatki Zavoda za leto 2004 za financiranje  programov zdravstvenih dejavnosti in uresničevanje ostalih pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. 

II.
Izkaz prihodkov in odhodkov, izkaz finančnih terjatev in naložb in izkaz financiranja, izraženi v tekočih cenah, izkazujejo po tem finančnem načrtu v letu 2004 naslednje vrednosti:

                         v tisoč SIT


LETO 2004

A. Izkaz prihodkov in odhodkov:


Prihodki
396.109.184

Odhodki
410.529.028

Primanjkljaj
  -14.419.844

B. Izkaz finančnih terjatev in naložb:


Prejeta vračila danih posojil
7.007

Dana posojila
0

Prejeta minus dana posojila
7.007

C. Izkaz financiranja:


Zadolževanje
273.980.300

Odplačila dolga
259.567.463

Neto zadolževanje
14.412.837

ZMANJŠANJE SREDSTEV NA RAČUNIH
0

Natančnejši pregled prihodkov in odhodkov, računa finančnih terjatev in naložb ter računa financiranja je prikazan v prilogi 1in 2, ki sta sestavni del tega finančnega načrta.
III.

Ta finančni načrt velja za obračunsko in poslovno leto 2004. Uporablja se od 1.1.2004 dalje. Sklep stopi v veljavo, ko da nanj soglasje Vlada RS.

Številka: 0201-10/2-2003

Datum: 21.10.2003

                                                                    Predsednica Skupščine Zavoda 








       Anita Mokorel

OBRAZLOŽITEV

Pri izdelavi finančnega načrta Zavoda za leto 2004 so bili upoštevani predpisi, ki uravnavajo politiko zdravstvenega zavarovanja v letu 2004, makroekonomska kvantitativna izhodišča javno finančnih prihodkov in odhodkov, ki jih je sprejela Vlada v mesecu juliju 2003 in so bili podlaga za pripravo  bilanc javnega financiranja in državnega proračuna za leto 2004 (v nadaljevanju proračunski memorandum), izhodišča in usmeritve Ministrstva za zdravje – osnutek zdravstvene reforme  ter ocena realizacije poslovanja Zavoda v letu 2003.

Finančni načrt Zavoda za leto 2004 je izdelan primerjalno na oceno realizacije prihodkov in odhodkov Zavoda v letu 2003 in ob predpostavki, da bo približno enak obseg programov in pravic realiziran tudi v letu 2004, poleg tega pa so predvidene določene nujne širitve programov zaradi uvajanja novih tehnologij in zdravil ter dodatno zaposlovanje v zdravstvu v skladu z usmeritvami Ministrstva za zdravje, navedene v osnutku zdravstvene reforme. 

1. PRAVNA PODLAGA

Pri izdelavi finančnega  načrta za obvezno zdravstveno zavarovanje  za leto 2004 so bile upoštevane naslednje pravne podlage:

· zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur.l. RS  9/92, 13/93, 9/96, 29/98, 6/99, 56/99, 99/01, 60/02),

· zakon o prispevkih za socialno varnost (Ur.l. RS  18/96, 34/96, 87/97, 3/98, 81/00, 4/01, 97/01),

· pravila obveznega  zdravstvenega zavarovanja (Ur.l. RS 3/98, 90/98, 6/99, 61/00, 64/00, 91/00, 59/02, 18/03,35/03), 

· proračunski memorandum 2004,

· splošni dogovor za  pogodbeno leto 2003,

· sklep o določitvi odstotnih vrednosti zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v obveznem zdravstvenem zavarovanju (Ur.l. RS  73/95),

· zakon o razmerjih plač v javnih zavodih, državnih organih in v organih lokalnih skupnosti (Ur.l. RS 18/94, 36/96, 20/97, 39/99, 86/99, 98/99), 

· zakon o izvajanju dogovora o politiki plač za obdobje 2002-2004 (Ur.l.59/02),

· dogovor o višini in načinu uskladitve osnovnih plač ter višini regresa za letni dopust za leti 2004 in 2005 (Ur.l. 73/03),

· kolektivna pogodba za negospodarske dejavnosti v RS (Ur. l. 18/91, 34/93, 3/98, 39/99, 99/01, 73/03), 

· pravilnik o napredovanju delavcev zaposlenih v zdravstvu (Ur. l. RS 41/94, 14/97, 98/99, 101/00, 45/02),

· pravilnik o merilih za oblikovanje cen zdravil na debelo (Ur. list RS 67/01), 

· sklep o kriterijih za razvrščanje zdravil na liste (Ur. list RS),

· pravilnik o postopkih razvrščanja zdravil na liste (Ur. list RS 106/01), 

· zakon o davku na dodano vrednost (Ur. l. RS 89/99, 17/00, 30/01, 67/02, 30/03) pravilnik o izvajanju zakona o davku na dodano vrednost (Ur. l. RS 4/99, 45/99, 59/99, 17/00, 19/00, 27/00, 22/01, 28/01, 54/01, 106/01, 28/02, 114/02),

· zakon o delovnih razmerjih (42/02),

· zakon o začasnem zatočišču (UR. l. 20/97, 67/02),

· zakon o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti (Ur.l.RS 67/02).

1. OCENA PRIHODKOV IN ODHODKOV ZAVODA V LETU 2003

Ocena realizacije poslovanja Zavoda v letu 2003 temelji na realizaciji za obdobje januar - avgust 2003 ter ocene prihodkov in odhodkov do konca leta. Projekcija finančnega poslovanja Zavoda do konca leta 2003 ocenjuje, da bodo znašali prihodki 367.799 milijonov tolarjev (načrtovani 369.069 milijonov tolarjev), odhodki pa 383.594 milijonov tolarjev (načrtovani 382.055 milijonov tolarjev). Ocenjeni primanjkljaj je tako za 2.810 milijonov tolarjev večji od načrtovanega. 

Razlogi za večji primanjkljaj v primerjavi z načrtovanim so v glavnem večji odhodki,  ki so posledica:

a) višje realne rasti odhodkov za zdravila (4,7%) od 3% načrtovane, kar pomeni preseganje načrtovanih odhodkov v letu 2003 za 852 milijonov tolarjev (prihranki v višini 1 milijarde tolarjev, ki so bili vezani na spremembe predpisov za uvedbo referenčnih cen in generične substitucije, ne bodo realizirani zaradi pozno spremenjenih predpisov), 

b) večjih odhodkov za nadomestila odsotnosti z dela za 760 milijonov tolarjev  (ocenjujemo, da bodo odhodki zaradi sprememb delovne zakonodaje v letu 2003 znašali okoli 500 milijonov tolarjev (načrtovano 2 milijardi tolarjev), medtem ko načrtovani prihranki v višini 1,2 milijarde tolarjev verjetno ne bodo doseženi, ker se je kljub znižanju povprečne dolžine trajanja začasne zadržanosti z dela nad 30 dni za en dan hkrati povečalo število primerov – brezposelni in nega družinskega člana),

c) večjih odhodkov za ostale denarne dajatve za 483 milijonov tolarjev (pogrebnine, potni stroški), katerih povečanje je posledica spremembe zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju sredi lanskega leta v prvotno stanje pred spremembo (z 22.12.2001 je bila višina pravice do pogrebnine in posmrtnine omejena glede na dohodek zavarovanca in pravica do povračila potnih stroškov glede na mesečno število napotitev na zdravljenje v drug kraj),

d) večjih odhodkov za službo Zavoda za 287 milijonov tolarjev v glavnem zaradi večjih odhodkov za blago in storitve in investicijskih odhodkov (kasnejša sprememba pravilnika, ki določa višino provizije za storitve Uprave za javna plačila - znižana provizije je bila načrtovana za celo leto 2003, dejansko pa je veljala od maja 2003 dalje in unovčenje menic s strani ZPIZ za plačilo kupnine prostorov na Miklošičevi 24 - načrtovan je bil prenos plačila polovice kupnine v leto 2004 na osnovi dogovora z Ministrstvom za finance),

e) večjih plačil domačih obresti in sicer za 174 milijonov tolarjev kot posledica večjih odhodkov od prihodkov glede na načrtovane.

Delno bo preseganje zgoraj navedenih odhodkov kompenzirano z nerealizacijo že načrtovanega povečanja plač v negospodarstvu avgusta 2003 za 2,4% (manjši tekoči transferi v javne zavode in izvajalcem javnih služb za plače in prispevke za 1.160 milijonov tolarjev). Ta “prihranek” pa se bo kot odhodek pojavil v letu 2004 z vplačilom premij za dodatno kolektivno pokojninsko zavarovanje. Ocenjeni odhodki bodo tako večji od načrtovanih za 1.540 milijonov tolarjev. Prihodki naj bi bili po oceni manjši od načrtovanih za 1.270 milijonov tolarjev, v glavnem zaradi manjših prihodkov od prispevkov upokojencev (negativen učinek zamenjave rasti plač v negospodarstvu za plačilo premij dodatnega kolektivnega pokojninskega zavarovanja, kar vpliva tudi na usklajevanje pokojnin).

3.  KVANTITATIVNA IZHODIŠČA, VKLJUČENA V POSAMEZNE ELEMENTE FINANČNEGA NAČRTA ZA LETO 2004
Glavne smernice javno finančnih gibanj iz proračunskega memoranduma za leto 2004, upoštevane v posameznih elementih finančnega načrta za leto 2004 so prikazane v tabeli.

Tabela 1: Osnovne predpostavke javnofinančnih gibanj v letu 2004 


LETO 2004

1.  Rast bruto plače na  zaposlenega
        realna rast
7,0%

2,0%

2. Rast prispevne osnove
        realna rast
8,0%

3,0%

3.  Povprečna letna rast cen življenjskih potrebščin
4,9%

4.  Letna rast osnove za usklajevanje plač v javnem sektorju
       realna rast                                                                               
  3,13%

             - 1,7%

V letu 2004 se ne predvideva sprememba stopenj prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje.

4.   POSLANSTVO, DOLGOROČNI IN LETNI CILJI

Skupščina Zavoda je 1.10.2002 sprejela Strateški razvojni program Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije za razdobje 2002 do 2007  (v nadaljevanju Razvojni program),  kjer so opredeljeni poslanstvo Zavoda in dolgoročni cilji Zavoda.

4.1. POSLANSTVO

Na temelju Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter Statuta Zavoda Razvojni program opredeljuje poslanstvo Zavoda takole:

“Na osnovi javnih pooblastil je Zavod edini nosilec in izvajalec obveznega zdravstvenega zavarovanja v Republiki Sloveniji. Zavarovancem zagotavlja pravice do zdravstvenih storitev in denarnih dajatev po načelih solidarnosti, socialne pravičnosti in nepridobitnosti. S tem zagotavlja zavarovancem zdravstveno in z njo povezano socialno varnost v primeru bolezni ali poškodbe.”

4.2. DOLGOROČNI CILJI

Dolgoročni cilji konkretizirajo uresničevanje vizije Zavoda za obdobje od 3-5 let. Najpomembnejši so:  

1. Zagotavljanje dolgoročno uravnoteženega in stabilnega poslovanja Zavoda, ki se bo uresničevalo preko: 

· obvladovanja prihodkov z:

· zagotovitvijo stabilnih lastnih virov (s prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje zagotoviti obseg javnih sredstev v višini 6,9% bruto domačega proizvoda),

· izboljševanjem učinkovitosti izterjave povračil škod (regresni zahtevki),

· z izboljševanjem učinkovitosti zbiranja in izterjave prispevkov za OZZ,

· rast prihodkov s trga v skladu z razpoložljivimi kadrovskimi in tehnološkimi viri Zavoda;

· obvladovanja odhodkov:

· obvladovanje odhodkov obveznega zdravstvenega zavarovanja preko:

· zagotovitve večje preglednosti porabe sredstev zdravstvenega zavarovanja z poenotenimi standardi za sistem računov v zdravstvu;

· dograjevanje prospektivnih modelov financiranja izvajalcev z vključevanjem elementov za večjo motivacijo in stimuliranje izvajalcev za racionalnejše poslovanje;

· obvladovanje predpisovanja in porabe zdravil ter medicinsko tehničnih pripomočkov, njihove strukture, količine in cen;

· širitev pogajalskega načina urejanja oskrbe in cen storitev tudi na področje zdravil in medicinsko tehničnih pripomočkov; 

· uvajanje kontrol pravilnosti obračunanih storitev in drugih obveznosti Zavoda do izvajalcev in zavarovanih oseb z informacijskimi rešitvami.

· obvladovanje odhodkov službe Zavoda

· s transparentnim upravljanjem stroškov po stroškovnih mestih in mestih odgovornosti.

2. Zagotoviti enake možnosti za uresničevanje pravic vsem zavarovancem in doseči novo kakovost in vsebino obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki se bo uresničeval:

· z oblikovanjem in zastopanjem interesov vseh zavarovancev po načelih solidarnosti brez njihovega razlikovanja; 

· v partnerskih pogajanjih z zastopanjem interesov zavarovancev za čimbolj enakomerno razporeditev zdravstvenih zmogljivosti in enake možnosti dostopa do zdravstvenih storitev; 

· z zagotovijo organizacijske, informativne in informacijske dostopnosti do storitev služb Zavoda, ki izhajajo iz pravic zavarovancev. 

3. Razvoj obračunskih modelov, ki bodo izboljšali preglednosti financiranja izvajalcev zdravstvenih storitev in programov: 

· razvoj obračunskih modelov za plačevanje izvajalcev v specialistično ambulantni in bolnišnični dejavnosti;

· sistematično vgrajevanje elementov, ki bodo vzpodbujali zdravnike, zdravstvene delavce in sodelavce ter management zdravstvenih zavodov za racionalno in kakovostno izvajanje programov;

· oblikovanje obračunskih modelov, ki bodo pregledni, administrativno nezahtevni in bodo omogočali spremljanje izdatkov po zavarovancih, programih in zdravstvenih dejavnostih.

4. Dograjevati organiziranost službe za uspešno izvajanje obveznega zdravstvenega zavarovanja ter izboljšati kakovost storitev za stranke in družbeno okolje: 

· s prenovo izbranih poslovnih procesov z opredelitvijo in sistematično uvajanje novih poslovnih procesov; 

· z zagotavljanjem enotnih, varnih in sodobnih informacijskih rešitev za celovito informacijsko podporo poslovnim procesom;

· z dograjevanjem sistema notranjih kontrol z namenom uresničevanja nalog in ciljev na gospodaren način;

· s širitvijo funkcij sistema kartice zdravstvenega zavarovanja za zagotavljanje preglednosti poslovanja, poenostavljanje postopkov pri uresničevanju pravic obveznega zdravstvenega zavarovanja in prenos podatkov med partnerji v sistemu zdravstvenega varstva.

4.3. LETNI CILJI

1. Zmanjšanje razkoraka med prihodki in odhodki Zavoda

· Obvladovanje odhodkov:

· dodatni zdravstveni programi in storitve se lahko realizirajo brez povečevanja načrtovanih odhodkov, s prerazporejanjem prihrankov sredstev iz namenov porabe zdravstvenega varstva, realiziranih z racionalnejšo porabo izvajalcev zdravstvenih storitev in programov;

· zadržati % izgubljenih delovnih dni v breme Zavoda na nivoju 2,15 %, 

· zadržati realno rast odhodkov za MTP in zdravila do 3 %; 

· realna rast odhodkov za zdraviliško zdravljenje ne sme preseči 2%;

· odhodki za službo Zavoda ne smejo preseči 3% celotnih odhodkov Zavoda;

· uveljavitev 31.a člena Zakona o izvrševanju proračuna, ki določa da se cene za programe do 1 leta ne valorizirajo.

· Obvladovanje prihodkov

· učinkovita izterjava povračil vseh škodnih primerov povzročenih po 3. osebi, do katerih ima Zavod pravico refundacije (vsaj 2 mrd SIT);

· Proste kadrovske in tehnološke vire uporabiti za realiziranje prihodkov s trga (KZZ: Zavarovalnica Triglav, Vzajemna zdravstvena zavarovalnica, Zavarovalnica Adriatic; svetovalna dejavnost, ipd.) ali prerazporeditev na dejavnosti Zavoda, ki bodo prispevale k zniževanju odhodkov (boljša kontrola obračunske dokumentacije) in prihodkov (regresni zahtevki); 

· pridobiti finančna sredstva za razvojne projekte Zavoda iz evropskih strukturnih skladov;

2. Posodabljanje in prenova organizacije:

· priprave na spremembe poslovanja Zavoda zaradi sistemskih sprememb (Zdravstvena reforma);

· zasnova sistema spremljanja stroškov po zavarovancu (projekt IZDATKI ZS);

· vzpostavitev procesov v oddelku za splošne zadeve v Sektorju za pravne in splošne zadeve (prioritetna vzpostavitev javnih naročil);

· vzpostavitev celovitega sistema za refundacijo škod; 

· prenova določenih poslovnih procesov in informacijske podporo na področju obveznega zdravstvenega zavarovanja (mednarodno zavarovanje, nadomestila plač);

· zagotoviti čim večjo razpoložljivost informacijskega sistema (zmanjšanje števila izpadov za 10%);

· uvajanje zapisa izdanih zdravil na KZZ;

· izvedba direktiv EU v zvezi z evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja (uvajanje evropske kartice zdravstvenega zavarovanja).

3. Upravljanje s kadri

· za izobraževanje delavcev Zavoda se v letu 2004 planira 92.650 tolarjev na zaposlenega;

· stopnja rasti zaposlovanja 0 % razen za zdravnike, ko se pojavi potreba; 

· plače delavcev se načrtujejo v skladu s predpisi;

· plačilo premij dodatnega prostovoljnega pokojninskega zavarovanja v skladu z aneksom k kolektivni pogodbi za negospodarske dejavnosti.

5. Obseg in vrednotenje posameznih vrst prihodkov  in odhodkov

5.1. PRIHODKI 

Finančni načrt Zavoda predvideva, da bodo v letu 2004 prihodki znašali 396.109 milijonov tolarjev, kar je nominalno za 7,7% več, realno pa za 2,7% več, kot znašajo ocenjeni prihodki Zavoda v letu 2003. Skupni nominalni prirast prihodkov v letu 2004 je tako 28.310 milijonov tolarjev.

Delež celotnih prihodkov Zavoda v primerjavi s predvidenim bruto domačim proizvodom v letu 2004 bo znašal 6,40% in se zmanjšal za 0,06 odstotne točke glede na leto 2003 zaradi hitrejše rasti BDP od rasti prispevne osnove.

V nadaljevanju prikazujemo načrtovane prihodke po posameznih vsebinskih postavkah (interna klasifikacija prihodkov) in po zakonsko predpisanih postavkah (ekonomska klasifikacija).

a.) Prispevki za socialno varnost  in transferni prihodki 

Načrtovani prihodki iz prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje temeljijo na rasti prispevne osnove v letu 2004 (ta je odvisna od predvidene rasti plač in zaposlenosti v RS v letu 2004), obstoječih prispevnih stopnjah in upoštevajo zmanjšanje teh prihodkov za 1.440 milijonov tolarjev zaradi nadomestitve prvotno že dogovorjenega povečanja plač v negospodarstvu avgusta 2003 s premijami delodajalcev za dodatno kolektivno pokojninsko zavarovanje na osnovi aneksa k kolektivni pogodbi za negospodarske dejavnosti, od katerih se ne plačujejo prispevki za socialno varnost. Ob upoštevanju navedenega, finančni načrt predvideva 391.122 milijonov tolarjev prihodkov od prispevkov, kar predstavlja 98,7% vseh prihodkov Zavoda: 

· prihodek iz naslova neposredno vplačanih prispevkov za zdravstveno zavarovanje (kontna skupina 701) bo znašal 315.800 milijonov tolarjev oz. 80,7% vseh prihodkov od prispevkov,

· prihodek iz naslova posredno vplačanih prispevkov – transferni prihodki iz drugih javnofinančnih institucij (del kontne skupine 740) znašajo 75.322 milijonov tolarjev oz. 19,3% vseh prihodkov od prispevkov.  

Tabela 2 prikazuje prihodke od prispevkov po glavnih skupinah zavarovancev. Iz tabele je razvidno, da znaša načrtovani letni plačani prispevek za obvezno zdravstveno zavarovanje za povprečnega samostojnega podjetnika (prispevna stopnja brez prispevka za nesreče pri delu je 12,92%) skoraj toliko kot povprečni letni načrtovani prispevek delojemalca, ki plačuje prispevek po stopnji 6,36%. Takšen razkorak je posledica obstoječega pravnega stanja na področju plačevanja prispevkov za samostojne zavezance (veliko neplačnikov, možnost izbiranja osnove za plačilo prispevkov, ki je ponavadi najnižja možna kot jo določa zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju).  

Tabela 2: Prihodki od prispevkov po skupinah zavarovancev v letu 2004
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Inkontinenčni 
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(prerazporeditev 

iz MTP)

Premije za pokojninsko 

zav.

Skupaj

Vpliv na kalkulativne elemente

Osnovna dejavnost

194

247

963

1.404

- plače 374 mio SIT                            

- prispevki 67 mio SIT                         

- blago in storitve 0 mio SIT               

- premije 963 mio SIT

Bolnišnična dejavnost

283

1.148

1.550

1.844

4.825

- plače 1.890 mio SIT                          

- prispevki 342 mio SIT                         

- blago in storitve 750 mio SIT               

- premije 1.843 mio SIT

Zdraviliška dejavnost

9

85

94

- plače 8 mio SIT                                

- prispevki 1 mio SIT                         

- blago in storitve 0 mio SIT               

- premije 85 mio SIT

Lekarniška dejavnost

14

98

112

- plače 11 mio SIT                               

- prispevki 3 mio SIT                         

- blago in storitve 0 mio SIT               

- premije 98 mio SIT

Socialni zavodi

50

550

442

1.042

- plače 41 mio SIT                              

- prispevki 9 mio SIT                          

- blago in storitve 550 mio SIT               

- premije 442 mio SIT

Skupaj

550

1.395

1.550

550

3.431

7.476

- plače 2.324 mio SIT                         

- prispevki 422 mio SIT                         

- blago in storitve 1.300 mio SIT               

- premije 3.431 mio SIT


*        brez samozaposlenih in vključno s prispevki za nesreče pri delu za vse delodajalce

**       vključno s prispevki za nesreče pri delu

***      prispevki za samozaposlene in pri njih zaposlene brez prispevkov za nesreče pri delu

****  vključeni so pavšalni prispevki, zamudne obresti, pozneje plačani ukinjeni prispevki, prispevki, ki jih plačuje RS in občine

b.) Drugi prihodki

Med druge prihodke Zavoda, ki predstavljajo 1,3% vseh prihodkov, vštevamo nedavčne in kapitalske prihodke. 

Drugi prihodki Zavoda so v glavnem načrtovani na osnovi predvidene rasti cen življenjskih potrebščin in pogojev poslovanja Zavoda. Celotni prihodki, ki so za leto 2004 predvideni iz tega naslova bodo znašali 4.987 milijonov tolarjev.  

· Nedavčni prihodki (kontna skupina 71) so prihodki od premoženja, prihodki od obresti, prihodki in naslova denarnih kazni, prihodki od prodaje blaga in storitev, prihodki iz naslova konvencij z drugimi državami, prihodki iz naslova regresnih zahtevkov ter drugi nedavčni prihodki. Načrtovani so v višini 4.864 milijonov tolarjev:

· Prihodki od premoženja v višini 110 milijonov tolarjev predstavljajo prihodke iz naslova najemnin in zakupnin. 

· Prihodki od obresti so ocenjeni na 52 milijonov tolarjev in predstavljajo obresti iz naslova tekočih likvidnostnih presežkov. 

· Prihodki od denarnih kazni bodo znašali 75 milijonov tolarjev in bodo realizirani na osnovi določb splošnega dogovora za pogodbeno leto 2004 (določene pogodbene kazni za ugotovljene nepravilnosti pri izvajalcih zdravstvenih storitev).

· Prihodki od prodaje blaga in storitev bodo znašali 1.041 milijonov tolarjev in predstavljajo prihodke od: vodenja matične evidence za Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje (196 milijonov tolarjev), opravljanja storitev za Vzajemno zdravstveno zavarovalnico (145 milijonov tolarjev),  uporabnine sistema KZZ od drugih zavarovalnic (554 milijonov tolarjev), posredovanja podatkov (23 milijonov tolarjev), prodaje tiskovin (38 milijonov tolarjev), izročitev nadomestnih zdravstvenih kartic (55 milijonov tolarjev) ter ostalih storitev v višini 30 milijonov tolarjev (razpisna dokumentacija, počitniška dejavnost, idr.). Ti prihodki so v primerjavi z oceno realizacije leta 2003 nižji zaradi manjšega predvidenega obsega opravljenih storitev za Vzajemno zavarovalnico.

· Prihodki iz naslova konvencij z drugimi državami so načrtovani v višini 1.562 milijonov tolarjev in so manjši od ocenjene realizacije teh prihodkov za leto 2003, v kateri so zajeti tudi prihodki iz preteklih let (Videmski sporazum, Francija, Nemčija).

· Prihodki iz naslova regresnih zahtevkov naj bi znašali 2.000 milijonov tolarjev in se bodo glede na ocenjene tovrstne prihodke v letu 2003 bistveno povečali (povečana učinkovitost izterjave povračil škod, nastalih zaradi poškodb po tretji osebi, kar naj bi omogočile predvidene spremembe zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (jasno opredeljeni razlogi za izterjavo stroškov), ažurno pošiljanje zapisnikov o nesrečah, pripravljenost zavarovalnic na poravnavanje regresnih zahtevkov brez sodne izterjave.  

· Drugi nedavčni prihodki so načrtovani v višini 24 milijonov tolarjev. 

·  Načrtovani kapitalski prihodki (kontna skupina 72) Zavoda za leto 2004 znašajo 123 milijonov tolarjev iz naslova prodaje realnega premoženja Zavoda (prodaja poslovnih prostorov, stanovanj in zamenjava osnovnih sredstev). 

5.2. ODHODKI

Skupni odhodki Zavoda v letu 2004 so načrtovani v višini 410.529 milijonov tolarjev, kar pomeni realen porast za 2%. Nominalni prirast odhodkov znaša 26.935 milijonov tolarjev oz. realno za 8.139 milijonov tolarjev več glede na ocenjene odhodke v letu 2003. Načrtovani znesek odhodkov pomeni 6,64% delež v bruto domačem proizvodu za leto 2004, kar je za 0,09 odstotnih točk manj kot leta 2003. 

V nadaljevanju prikazujemo načrtovane odhodke po najpomembnejših sestavinah interne  in ekonomske klasifikacije.

a.) Odhodki za zdravstvene storitve (kontna skupina 413300 – 413302, 413310, skupina 4120 in del skupine 4119)

Načrtovani odhodki za zdravstvene storitve temeljijo na rasti cen življenjskih potrebščin, rasti osnove za usklajevanje plač v javnem sektorju ter vključujejo tudi dodatne odhodke iz naslova:

· napredovanja zaposlenih v višini 550 milijonov tolarjev (razlika do polne letne vrednosti, ki znaša 1.650 milijonov tolarjev – delavci zaposleni v zdravstvu so redno napredovali s 1.5.2003);

· novih zaposlitev zdravstvenega osebja na primarni in sekundarni ravni v višini 1.395 milijonov tolarjev na osnovi osnutka zdravstvene reforme (neto vrednost – samo delež za obvezno zdravstveno zavarovanje), od tega 100 zdravnikov, 141 tehnikov v zdravstveni negi in 59 diplomiranih medicinskih sester; namen novih zaposlitev je povečati dostopnost prebivalcev do zdravstvenih storitev z razbremenitvijo obstoječega zdravstvenega osebja;

· dodatnih programov v zdravstvu
 v višini 1.550 milijonov tolarjev (neto vrednost) zaradi novih tehnologij, povečanega obsega novih metod zdravljenja in novih zdravil; namen teh sredstev je skrajšati čakalne dobe v programih, kjer so le te izrazito dolge (glej točko a2);

· prenosa odhodkov za medicinsko tehnične pripomočke za inkontitenco (plenice) v socialne zavode (povečanje materialnih stroškov za 550 milijonov tolarjev ter zmanjšanje stroškov za medicinsko tehnične pripomočke za 720 milijonov tolarjev). Sedaj Zavod plačuje medicinsko tehnične pripomočke za inkontinenco neposredno dobaviteljem, ti pa te dobavljajo socialnim zavodom. V letu 2004 predvidevamo, da se zagotavljanje medicinsko tehničnih pripomočkov za inkontinenco v celoti prenese v programe socialnih zavodov kot plačilo za njihove storitve na osnovi standardne cene za standardno določen medicinsko tehnični pripomoček za inkontinenco. Po podatkih iz postopka razpisa za izbor dobavitelja za te pripomočke izhaja, da bo postavljena standardna cena (priznana socialnim zavodom v okviru zagotavljanja zdravstvene nege) za standardno kvaliteto tovrstnega pripomočka nižja, zaradi česar bo Zavod realiziral prihranek v višini 170 milijonov tolarjev in 
· izplačil premij za kolektivno dodatno pokojninsko zavarovanje v višini 3.431 milijonov tolarjev na podlagi aneksa h kolektivni pogodbi za negospodarsko dejavnost; v letu 2004 načrtujemo izplačilo premij za 16 mesecev (vključene so tudi obračunane a neizplačane premije za leto 2003) za 34.872 kalkulativno zaposlenih v zdravstvu, ob upoštevanju deleža za obvezno zdravstveno zavarovanje za posamezne dejavnosti. Zaradi zamenjave avgustovske rasti plač za premije dodatnega pokojninskega zavarovanja ocenjujemo, da se bodo prihodki na letni ravni zmanjšali za 1.440 milijonov tolarjev, odhodki pa povečali za 2.700 milijonov tolarjev, kar pomeni povečanje primanjkljaja na letni ravni za 4.140 milijonov tolarjev (v letu 2004 za 4.871 milijonov tolarjev zaradi izplačil premij tudi za štiri mesece leta 2003). V kolikor bi prišlo do povišanja izhodiščne plače avgusta letos za 2,4%, bi to pomenilo 3.500 milijonov tolarjev odhodkov na letnem nivoju. Iz tega sledi, da je učinek zamenjave rasti plač s premijami za Zavod negativen in sicer v višini 640 milijonov tolarjev. 

Dodatni odhodki v letu 2004 tako znašajo 7.476 milijonov tolarjev, ki pa so zmanjšani za 557 milijonov tolarjev zaradi pozitivnih učinkov uvedbe centralnega javnega naročanja blaga in storitev za izvajanje zdravstvenih dejavnosti – povzeto po osnutku zdravstvene reforme (tabela 3). Pri izračunu prihrankov zaradi centralizacije javnih razpisov je bilo upoštevano 30% vseh odhodkov izvajalcev zdravstvenih storitev, finančni učinki pa naj bi znašali 1% od te osnove. Na tej podlagi finančni načrt predvideva 279.274 milijonov tolarjev odhodkov za zdravstvene storitve, kar predstavlja 68% vseh odhodkov Zavoda.

Za izvajanje programa zdravstvenih storitev Zavod sklepa pogodbe z javnimi zdravstvenimi zavodi, gospodarskimi družbami in zasebnimi izvajalci s koncesijo. Vsako leto število pogodbenih partnerjev, zaradi podeljevanja novih koncesij, narašča za  40 do 50, tako da v letu 2004 pričakujemo sklenitev 1420 pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev. 

Tabela 3: Dodatni odhodki in prerazporeditev za zdravstvene storitve v letu 2004 v mio SIT
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Odhodki za zdravstvene storitve so vključeni med:

· tekoče transfere izvajalcem zdravstvenih storitev (skupine kontov 413300 – 413302, 413310), ki znašajo 278.159 milijonov tolarjev, od tega za osnovno zdravstveno dejavnost 72.401 milijonov tolarjev, za bolnišnično dejavnost 176.600 milijonov tolarjev, za zdraviliško dejavnost 4.574 milijonov tolarjev, za lekarniško dejavnost 5.685 milijonov tolarjev, za dejavnost socialnih zavodov 18.899 milijonov tolarjev.

· transfere neprofitnim organizacijam (skupina kontov 412) v višini 1.043 milijonov tolarjev, ki vključujejo programe obnovitvene rehabilitacije, sofinanciranje zdravstvenega letovanja otrok in sofinanciranje programov in projektov za promocijo zdravja in za upravljanje kakovosti pri izvajanju zdravstvenih storitev in 

· transfere posameznikom in gospodinjstvom (skupina kontov 4119) v višini 72 milijonov tolarjev, od tega za osnovno zdravstveno dejavnost 15,3 milijonov tolarjev in za bolnišnično dejavnost 56,7 milijonov tolarjev; transferi posameznikom predstavljajo povračila za že poravnane stroške zdravstvenih storitev. 

Zavod zagotavlja sredstva javnim zdravstvenim zavodom, zasebnikom s koncesijo in drugim izvajalcem zdravstvenih storitev v javni zdravstveni službi za tekoče poslovanje, to je za plače, prispevke zaposlenih ter za materialne stroške in druge izdatke za blago in storitve za programe, ki jih bodo opravili na temelju sklenjenih pogodb z Zavodom. Zato so tekoči transferi izvajalcem zdravstvenih storitev analitično razdeljeni na konte izdatkov za plače, prispevke, izdatke za blago in storitve in premije za dodatno kolektivno pokojninsko zavarovanje po kalkulativnih ključih, ki naj bi veljali za leto 2004 (tabela 4).

Tabela 4: Kalkulativni ključi po posameznih dejavnosti za razdelitev programov na izdatke za plače, prispevke, blago in storitve ter premije
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Iz kalkulativnih ključev prikazanih v tabeli 4, so v spodnji tabeli izračunane  posamezne vrednosti po dejavnostih v okviru kontne skupine 4133 – Tekoči transferi v javne zavode in druge izvajalce, razdeljene na izdatke za plače, prispevke, blago in storitve ter premije. 

Tabela 5: Kalkulativne vrednosti po posameznih dejavnostih v okviru kontne skupine 4133 razdeljene na izdatke za plače, prispevke, blago in storitve ter premije

                 v mio SIT
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Pojasnitev tekočih transferov v javne zavode po ekonomski klasifikaciji prikazanih v prilogi 1 tega finančnega načrta:

Načrtovana sredstva za plače (konto 413300) znašajo 135.021 milijonov tolarjev kar je za 4,8% več od ocene realiziranih v letu 2003 in sicer zaradi: poleg predvidene rasti osnove za usklajevanje plač v javnem sektorju še zaradi napredovanja zaposlenih v zdravstveni dejavnosti, dodatnega zaposlovanja in dodatnih programov v skupni višini 2.324 milijonov tolarjev. 

Sredstva za prispevke delodajalcev (konto 413301) so načrtovana v višini 29.085 milijonov tolarjev in so izračunana glede na veljavne prispevne stopnje in načrtovana sredstva za plače. Ti odhodki so za 422 milijonov tolarjev realno večji od ocene realizacije za leto 2003.
Sredstva za blago in storitve (konto 413302) ) so načrtovana v višini 110.622 milijonov tolarjev kar je za 5,6% več od ocene realizacije v letu 2003. Dodatni odhodki, ki povečujejo sredstva za blago in storitve v višini 1.300 milijonov tolarjev so iz naslova prenosa inkontinenčnega programa v socialne zavode in dodatnih programov. 

Sredstva za premije za kolektivno dodatno pokojninsko zavarovanje (konto 413310) ) so načrtovana v višini 3.431 milijonov tolarjev, upoštevajo povprečno premijo v višini 6.900 tolarjev (bruto vrednost) na kalkulativno zaposlenega. 

Glede na 32.a člen zakona o spremembah in dopolnitvah zakona o izvrševanju proračuna RS za leti 2003 in 2004, ki prepoveduje uporabo valorizacijske klavzule za enoletne pogodbe, bodo pogodbe z izvajalci za leto 2004 prav tako brez valorizacijske klavzule. To hkrati pomeni, da ne bo poračunov za zdravstvene storitve v primeru večje rasti cen življenjskih potrebščin od načrtovane. 

a1.) Osnovno zdravstveno varstvo

V okviru osnovnega zdravstvenega varstva Zavod financira osnovno zdravstveno dejavnost, zobozdravstveno dejavnost in reševalne prevoze. V pogodbah z izvajalci Zavod načrtuje, da bo program ostal na ravni plana iz pogodb za leto 2003:

· izvajanje programa osnovne zdravstvene dejavnosti za 1.194 splošnih, otroških in šolskih zdravnikov, na področju ginekologije na primarni ravni pa program za 129 zdravnikov, ki imajo skupaj letno 10,04 milijona obiskov zavarovanih oseb,

· na področju zobozdravstvene dejavnosti, da bo te storitve izvajalo 920 splošnih in mladinskih zobozdravnikov, ki imajo letno 3,2 milijona obiskov zavarovanih oseb,

· 22 milijonov km neurgentnih prevozov z reševalnimi vozili in nujne reševalne prevoze, ki se plačujejo v pavšalu.

V letu 2004 Zavod načrtuje, da bo sklenil pogodbe za izvajanje teh dejavnosti s 64 zdravstvenimi domovi in 946 zasebniki. Delno to dejavnost opravljajo tudi v zdraviliščih (fizioterapija) in socialnih zavodih (splošna ambulanta). Pogodbeno dogovorjeno število delavcev v osnovnem varstvu naj bi bilo 10.955 delavcev oz. 60 delavcev več kot leta 2003 zaradi novih zaposlitev. Načrtovana količina storitev izražena v točkah je 22,5 milijonov točk za osnovno dejavnost, 46 milijonov točk za zobozdravstveno dejavnost, 1,8 milijonov točk za fizioterapijo v zdraviliščih, načrtovana količina storitev izražena v količnikih za storitve znaša 36,6 milijonov količnikov in izraženo v kilometrih za nenujne reševalne prevoze 22 milijonov kilometrov.

Odhodki za osnovno zdravstveno dejavnost naj bi tako znašali 72.417 milijonov tolarjev, od tega 72.402 milijonov tolarjev kot tekoči transferi izvajalcem in 15,3 milijonov tolarjev kot transferi posameznikom. Ti odhodki predstavljajo 25,9% vseh odhodkov za zdravstvene storitve. Realno so ti odhodki v primerjavi z oceno realizacije za leto 2003 večji za 0,8%.

a2.) Specialistična ambulantna in bolnišnična dejavnost

V pogodbah z izvajalci Zavod načrtuje, da bo program specialistično ambulantne in bolnišnične dejavnosti ostal na ravni plana iz pogodb za leto 2003:

· v izven bolnišnični (ambulantni) dejavnosti imajo izvajalci letno 3,1 milijona obiskov zavarovanih oseb in načrtujemo 50,2 milijonov točk za opravljene storitve, ki se merijo s točkami. Dialize plačuje Zavod izvajalcem na podlagi dejanske realizacije, ki je v letu 2002 znašala 208.779 dializ. V okviru že sklenjenih pogodb za leto 2002 in dodatnih sredstev, opredeljenih v Splošnem dogovoru za pogodbeno leto 2003, pa bo Zavod v letu 2004 zagotovil sredstva za 9.912 preiskav z magnetno resonanco;

· na področju bolnišnične dejavnosti ima Zavod v pogodbah dogovorjenih 336.564 primerov hospitalizacij (kirurgija, internistika, pediatrija, ORL in MF kirurgija, okulistika, ginekologija, dermatologija, onkologija, rehabilitacija, transplantacije, operacije na odprtem srcu, psihiatrija, enodnevne bolnišnice). Na podlagi že sklenjenih pogodb za leto 2002 bodo izvajalci v okviru rednega programa realizirali 1.132 operacij na odprtem srcu, 2.535 ortopedskih operacij in 6.364 operacij sive mrene. Z dodatnimi aktivnostmi, kot je npr. akcija zbiranja donacij in razpisi za povečanje obsega programov zdravstvenih storitev, pa bo Zavod v letu 2003 zagotovil sredstva še za dodatnih 176 operacij na odprtem srcu, 424 ortopedskih operacij (enkratno povečanje programa za leto 2003) in 2.782 operacij sive mrene (tudi enkratno povečanje programa za leto 2003). V okviru programa podaljšanega bolnišničnega zdravljenja je načrtovanih 43.907 bolnišnično oskrbnih dni. Na podlagi pogodbe za leto 2002 Klinični center načrtuje izvedbo 97 transplantacij, od tega 6 transplantacij srca, 10 transplantacij jeter, 48 transplantacij ledvic, 25 transplantacij kostnega mozga in 8 transplantacij roženice. Tranplantacije plačuje Zavod Kliničnemu centru po dejanski realizaciji.

 V letu 2004 Zavod načrtuje, da bo sklenil pogodbe za izvajanje specialistično ambulantne in bolnišnične dejavnosti s 26 bolnišnicami in 166 zasebniki specialisti. Pogodbeno dogovorjeno število delavcev za bolnišnično dejavnost naj bi bilo 17.933 delavcev oz. 240 delavcev več kot leta 2003 zaradi novih zaposlitev. Specialistično ambulantno dejavnost v manjšem obsegu opravljajo tudi zdravstveni domovi in zdravilišča. 

Za leto 2004 ne načrtujemo povečanja števila hospitalizacij, temveč prerazporejanje izvajanja tega programa v okviru dnevnih obravnav in specialistične ambulantne dejavnosti. Za povečanje prioritetnih programov, ki jih je opredelilo Ministrstvo za zdravje, načrtujemo dodatna finančna sredstva v višini 1.150 milijonov tolarjev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (polna vrednost je 1.228 milijonov tolarjev) in sicer:

· za operacije na odprtem srcu v višini 400 milijonov tolarjev iz obveznega   zdravstvenega zavarovanja (polna vrednost je 420 milijonov tolarjev), kar pomeni približno 143 dodatnih operacij; povprečna čakalna doba znaša 18 mesecev, 

· za ortopedske operacije v višini 300 milijonov tolarjev iz obveznega  zdravstvenega zavarovanja (polna vrednost je 315 milijonov tolarjev), kar    pomeni približno 286 dodatnih operacij; čakalna doba znaša od 18 do 22 mesecev,

· za operacije sive mrene v višini 200 milijonov tolarjev iz obveznega      zdravstvenega zavarovanja (polna vrednost je 230 milijonov tolarjev), kar    pomeni približno 1.287 dodatnih operacij; povprečna čakalna doba znaša 14 mesecev,

· za srčno žilne operacije v višini 100 milijonov tolarjev iz obveznega      zdravstvenega zavarovanja (polna vrednost je 105 milijonov tolarjev), kar       pomeni, ob upoštevanju povprečne tekoče cene primera na kirurgiji v višini      491.336 tolarjev, približno 214 dodatnih operacij; čakalna doba znaša od 4,5 do 6 mesecev,

· za program preiskav z magnetno resonanco v višini 150 milijonov tolarjev iz      obveznega zdravstvenega zavarovanja (polna vrednost je 157,5 milijonov      tolarjev), kar pomeni približno 2.016 dodatnih preiskav; povprečna čakalna doba znaša 5 mesecev, za nekatere dele telesa (npr. skelet) pa tudi do enega leta.

Za povečanje programov, ki jih je s sklepom potrdil Zdravstveni svet, načrtujemo dodatna finančna sredstva v višini 400 milijonov tolarjev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (polna vrednost je 430 milijonov tolarjev) in sicer:

· za povečanje TVT operacij kot mikroinvazivne metode zdravljenja stresne urinske inkotinence, na katero ženske čakajo približno leto in pol - povečan obseg teh operacij pomeni na dolgi rok prihranek sredstev na medicinsko-tehničnih pripomočkih;  z namenom skrajšanja čakalne dobe v letu 2004 se za dodatnih 730 dodatnih TVT operacij načrtuje 80 milijonov tolarjev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (polna vrednost je 84 milijonov tolarjev),

· za zagotovitev obiskov zdravnikov splošne medicine za približno 300 pripornikov na 9 lokacijah, se načrtuje 5 milijonov tolarjev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (polna vrednost je 5,75 milijonov tolarjev); priporniki, ki imajo urejeno obvezno zdravstveno zavarovanje, imajo namreč status zavarovane osebe in so tako upravičeni do vseh pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, vendar pa imajo te osebe omejeno gibanje in s tem tudi dostop do zdravstvenih storitev,

· za nadaljevanje zdravljenja z učinkovitim zdravilom Remicade se za leto 2004 načrtuje 85 milijonov tolarjev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (polna vrednost je 97,75 milijonov tolarjev),

· za uspešno delovanje Centra za obravnavo otrok z motnjami v razvoju, ki obravnava predvsem  najtežje razvojno motene otroke na terciarni ravni, je nujno potrebno dopolniti obstoječe kadre; za leto 2004 se za ta namen načrtujejo sredstva v višini 55,9 milijonov tolarjev,

· za širjenje dejavnosti na področju ginekologije v službi za medicinsko genetiko se načrtuje za povečan obseg molekularne genetske diagnostike 30 milijonov tolarjev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (polna vrednost je 34,5 milijonov tolarjev) in za predimplantacijsko genetsko diagnostiko 17 milijonov tolarjev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (polna vrednost je 19,55 milijonov tolarjev),

· zaradi neustrezne cene za membranske plazmafereze, LDL afereze in imunske adsorpcije (obračunene kot akutna dializa) se v letu 2004 načrtuje 127,1 milijonov tolarjev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (polna vrednost je 133,5 milijonov tolarjev).

Na podlagi prenosa programa iz postavke ‘zdravljenje v tujini’ se v letu 2004 načrtujejo sredstva za zdravljenje 6 bolnikov z epilepsijo s pomočjo vsaditve vzpodbujevalnika vagusnega živca (VVVŽ) v višini 15,2 milijona tolarjev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (polna vrednost je 17,48 milijona tolarjev) in za preiskave s pozitronsko izsevno tomografijo za 20 bolnikov v vrednosti 5 milijonov tolarjev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (polna vrednost je 5,75 milijonov tolarjev). To pomeni, da zavarovanih oseb ne bi bilo potrebno pošiljati v tujino, saj so se za omenjene posege oziroma diagnostiko usposobili slovenski izvajalci zdravstvenih storitev (glej točko c1).

V finančnem načrtu je predvidena tudi prerazporeditev 206 milijonov tolarjev znotraj bolnišnične dejavnosti in sicer za ta znesek bo potrebno zmanjšati vkalkulirane materialne stroške pri ostalih bolnišnicah ter povečati sredstva Onkološkemu inštitutu. Zaradi poplave letos mora Onkološki inštitut izvajati dejavnost na dislociranih mestih (tudi v Kliničnem centru in v sanatoriju Rožna dolina). Takšna organizacija dela povzroča dodatne stroške, ki jih ima inštitut pri izvajanju programa in mora določene storitve plačevati najemodajalcem prostorov (npr. prevoz bolnikov, uporaba perila, pranje in likanje perila, storitve sterilizacije, prehrana bolnikov, ipd), dodatni stroški vključujejo tudi povečanje porabe materiala za enkratno uporabo in nadurnega dela. Takšna prerazporeditev sredstev velja le za leto 2004.

Odhodki za bolnišnično zdravstveno dejavnost se načrtujejo v znesku 176.656 milijonov tolarjev, od tega 176.599 milijonov tolarjev kot tekoči transferi izvajalcem in 56,7 milijonov tolarjev kot transferi posameznikom. Ti odhodki predstavljajo 63,3% vseh odhodkov za zdravstvene storitve. Realno so ti odhodki v primerjavi z oceno realizacije za leto 2003 večji za 1,6%.

a3.) Zdraviliška dejavnost

V letu 2004 Zavod načrtuje, da bo sklenil pogodbe za izvajanje zdraviliške dejavnosti (storitve zahtevnejše medicinske rehabilitacije, ki se izvaja s souporabo naravnih zdravilnih sredstev v naravnih zdraviliščih) s 15 zdravilišči. Program zdraviliške dejavnosti naj bi v letu 2004 obsegal 294.784 nemedicinskih oskrbnih dni, 359.736 točk ambulantnega zdraviliškega zdravljenja in 5,5 milijonov točk stacionarnega zdraviliškega zdravljenja skupno 21.863 osebam. Program bo ostal na ravni pogodb iz leta 2003.
Odhodki za zdraviliško zdravstveno dejavnost se načrtujejo v znesku 4.574 milijonov tolarjev. Ti odhodki predstavljajo 1,6% vseh odhodkov za zdravstvene storitve. Realno so ti odhodki v primerjavi z oceno realizacije za leto 2003 večji za 1,1%.

a4.) Lekarniška dejavnost

V letu 2004 bo Zavod sklenil 95 pogodb z lekarnami za opravljanje lekarniške dejavnosti (izdaja zdravil na recept in lekarniške storitve), pri čemer je načrtovano število storitev v 10,6 milijonov točk, kar pomeni, da ni načrtovanega povečanega obsega storitev. 

Odhodki za lekarniško dejavnost se načrtujejo v znesku 5.686 milijonov tolarjev. Ti odhodki predstavljajo 2% vseh odhodkov za zdravstvene storitve. Realno so ti odhodki v primerjavi z oceno realizacije za leto 2003 večji za 0,6%.

a5.) Socialnovarstveni zavodi

Zavod načrtuje sklenitev pogodb z 92 socialnovarstvenimi zavodi za izvajanje programa zdravstvene nege za 15.966 oskrbovancev v domovih za ostarele, posebnih in vzgojnih zavodih. Ta program narašča v skladu z odpiranjem novih kapacitet po  planu Vlade RS. V pogodbah naj bi bilo dogovorjeno plačilo za 3.947 delavcev iz ur oz. za 40 delavcev manj. V pogodbah z izvajalci Zavod načrtuje 5,6 milijonov oskrbnih dni.

Odhodki iz tega naslova se načrtujejo v znesku 18.899 milijonov tolarjev. Ti odhodki predstavljajo 6,8% vseh odhodkov za zdravstvene storitve. Realno so ti odhodki v primerjavi z oceno realizacije za leto 2003 večji za 3,2% (glej točko 5.2.a).

Na osnovi novih definicij za zdravstveno nego in polnego v splošnem dogovoru za leto 2004 bodo bolj zaostreni kriteriji za ugotavljanje pravice do financiranja zdravstvene nege in polnege v domovih za ostarele in posebnih ter vzgojnih zavodih. Pri tem bodo kriteriji bolj upoštevali elemente zdravstvene nege, ne pa socialni vidik nege, ki je bil do sedaj prevladujoč element zdravstvene nege. Na tej podlagi bo Zavod redefiniral pogodbene obveznosti s socialnovarstvenimi zavodi glede priznavanja nege (kdo je glede na kriterije upravičen do zdravstvene nege, do katerega tipa zdravstvene nege, razdobje upravičenosti, ipd.). Iz tega naslova bo Zavod znižal vrednost programov v socialnovarstvenih zavodih za 200 milijonov tolarjev v letu 2004. 

a6.) Transferi neprofitnim organizacijam in ustanovam (konto 412)

Transferi neprofitnim organizacijam in ustanovam bodo v letu 2004 znašali 1.043 milijonov tolarjev. Transferi neprofitnim organizacijam vključujejo programe obnovitvene rehabilitacije v skupni višini 564 milijonov tolarjev za 3.219 oseb in terapevtov in sicer:

· 107,3 milijonov za 490 paraplegikov,

·    7,3 milijonov za 40 paralitikov,

-   214,8 milijonov za  838 bolnikov z multiplo sklerozo,

·  92,5 milijonov za 400 bolnikov z živčno mišičnimi obolenji,

-     26,8 milijonov za 145 odraslih bolnikov s cerebralno paralizo,

·  41,6 milijonov za 240 otrok s cerebralno paralizo,

·  27,8 milijonov za 150 bolnikov z najtežjo obliko psoriaze,

-  36,7 milijonov za 242 otrok z juvenilnim revmatoidnim artritisom, sladkorno boleznijo in fenilketunorijo ter

-       9,1 milijonov za 100 otrok s celiakijo.

Programe obnovitvene rehabilitacije izvajajo oziroma organizirajo združenja in društva bolnikov v sodelovanju s klinikami in inštituti. Transferi neprofitnim organizacijam vključujejo tudi sofinanciranje zdravstvenega letovanja  8.500 otrok v višini 415 milijonov tolarjev in sofinanciranje programov in projektov za promocijo zdravja in za upravljanje kakovosti pri izvajanju zdravstvenih storitev v višini 64 milijonov tolarjev. 

b.) Odhodki za zdravila, medicinsko tehnične pripomočke, kri in socialno medicino

Ti odhodki so za leto 2004 načrtovani v višini 68.229 milijonov tolarjev (konto 413303, 413304, 413305 in delno 4119) in predstavljajo 16,6% vseh odhodkov Zavoda. Tako načrtovani predstavljajo  nominalni porast za 6,8%, realni pa za 1,8% glede na oceno realizacije v letu 2003. 

b1.) Izdatki za zdravila (konto 413303 in delno 4119)

Izdatki za zdravila so v letu 2004 načrtovani v znesku 55.433 milijonov tolarjev (13,5% glede na vse odhodke Zavoda), pri čemer je za tekoče transfere v javne zavode – lekarne namenjeno 55.257 milijonov tolarjev in za transfere posameznikom (povračila stroškov za zdravila) še 176 milijonov tolarjev. To pomeni skupaj 3% realno rast oz. 1.610 milijonov tolarjev. Izkušnje zadnjih let kažejo, da je poraba zdravil vsako leto realno višja zaradi uvajanja novih zdravil, učinkovin in posledično tudi večje potrošnje zdravil. Znesek izdatkov za zdravila je v letu 2004 načrtovan ob upoštevanju le 3% realne rasti, kar je v zadnjih šestih letih najnižji realni porast. Načrtovano znižanje je posledica izdanih in spremenjenih predpisov avgusta 2003 (sklep o kriterijih za razvrščanje zdravil na liste, pravilnik o postopkih razvrščanja zdravil na liste, spremembe in dopolnitve pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja), ki uveljavljajo generično substitucijo pri izdaji zdravil ter referenčne cene za zdravila. Na ta način se zdravila na liste razvrščajo tudi na osnovi mednarodnih nelastniških imen, kar pomeni, da zavarovancem zagotavljamo terapevtske učinkovine ne glede na proizvajalca. S tem ocenjujemo, da bomo odhodke za zdravila zmanjšali za 1,5 milijarde tolarjev oz. za 3% in sicer na osnovi predpisovanja cenejših zdravil od originalnih, ki pa imajo enako učinkovino. 

Struktura predpisanih receptov glede na liste naj bi ostala taka, kot jo ocenjujemo za leto 2003, kar pomeni, da ne bo vplivala na odhodke v letu 2004 (77,2% iz pozitivne liste, 18,2% iz vmesne in 4,6% iz negativne liste). Načrtovana vrednost predpisanih zdravil iz pozitivne liste znaša 42.350 milijonov tolarjev in iz vmesne liste 13.082 milijonov tolarjev. Število predpisanih receptov v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja naj bi ostalo na ravni leta 2003 v višini 13.677.572. Hkrati načrtujemo tudi nespremenjeno število pakiranj na recept (2,34), kar pomeni da ta dejavnik ne bo vplival na večje odhodke v letu 2004.

Zavod si bo v letu 2004 prizadeval za obvladovanje teh odhodkov in sicer na način, da bo:

· razvrščanje zdravil na pozitivno in negativno listo sledilo sodobnim trendom na področju farmakoterapije, ob enakih učinkih bo Zavod razvrščal na listi zdravila, ki bodo imela ugodnejšo ceno;

· vzpostavljen model stimulacij za racionalno predpisovanje zdravil na recepte;

· pripravljena analiza predpisovanja zdravil po zdravnikih in izvajali se bodo nadzori nad predpisovanjem zdravil z vidika spoštovanja pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja in liste zdravil.

Tabela 6: Načrtovane vrednosti za zdravila za leto 2004 (konto 413303)
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b2.) Izdatki za medicinsko tehnične pripomočke (konto 413304 in delno 4119)

Izdatki za medicinsko tehnične pripomočke so načrtovani v znesku 10.210 milijonov tolarjev kar je realno za 3,6% oz. za 380 milijonov tolarjev manj od ocene realizacije v letu 2003. Ti odhodki predstavljajo 2,5% vseh odhodkov Zavoda. Za tekoče transfere v javne zavode oz. izvajalce javnih služb – dobavitelji tehničnih pripomočkov je načrtovano 10.153 milijonov tolarjev odhodkov (tabela 7) in za transfere posameznikom 57 milijonov tolarjev (povračila stroškov). Vzrok za realni padec je že omenjen prenos odhodkov za medicinsko tehnične pripomočke v višini 720 milijonov tolarjev med odhodke za socialne zavode v višini 550 milijonov tolarjev (glej poglavje 5.2.a). V kolikor tega zmanjšanja odhodkov ne bi bilo, bi ti odhodki realno porasli glede na leto 2003 in sicer zaradi:
· naraščanja števila sladkornih bolnikov, med njimi tudi otrok, ki so upravičeni do inzulinske črpalke do 15. leta starosti, kar pomeni realno za 300 milijonov tolarjev dodatnih odhodkov,

· prestrukturiranja znotraj skupine pripomočkov pri umetno speljanem črevesju, pri težavah z odvajanjem seča ter ortoz in sicer večja poraba dražjih pripomočkov, kar predstavlja povečanje odhodkov za 225 milijonov tolarjev,

· porast potreb po protezah udov in prestrukturiranje znotraj te skupine pomeni povečanje odhodkov za 17 milijonov tolarjev.

Realna rast teh odhodkov bi bila lahko še večja (za 216 milijonov tolarjev), v kolikor ne bi prišlo do sprememb in dopolnitev pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja, na podlagi katerih so vozički za gibanje ponovno predmet izposoje ter sprememb in dopolnitev sklepa o boleznih in zdravstvenih stanjih, ki omejujejo predpisovanje slušnih aparatov. 

Na znižanje odhodkov za medicinsko tehnične pripomočke pa je vplivala tudi sprememba cenovnega standarda za potrošni material pri zdravljenju sladkorne bolezni za 7%, kar pomeni prihranek na letni ravni v višini 9,8 milijonov tolarjev.

Število vseh izdanih naročilnic za medicinsko tehnične pripomočke v letu 2004 se bo glede na leto 2003 povečalo za 1,4% v glavnem zaradi večjega števila izdanih naročilnic za izdajo medicinskih pripomočkov pri zdravljenju sladkorne bolezni. Načrtovano število izdanih naročilnic je tako 644.163.  

Tabela 7: Načrtovani odhodki za medicinsko tehnične pripomočke po skupinah (konto 413304)



Iz tabele je razvidno, da načrtujemo največje deleže izdatkov za pripomočke pri zdravljenju sladkorne bolezni (33,3%) in pri težavah z odvajanjem seča (24,5%), kar skupaj znaša 57,8% vseh izdatkov za izdane medicinsko tehnične pripomočke. 

b3.) Izdatki za transfuzijo krvi, cepiva in sanitetni material (konto 413305)

Izdatki za transfuzijo krvi, cepiva in sanitetni material so načrtovani v znesku 2.587 milijonov tolarjev, kar je nominalno za 4,9% več od ocene realizacije v letu 2003.
Odhodki za transfuzijo so načrtovani v višini 1.291 milijonov tolarjev in odhodki za cepiva in sanitetni material v višini 1.296 milijonov tolarjev (od tega za cepiva 959 milijonov tolarjev - program protiepidemijskega ukrepanja in za distribucijo še 337 milijonov tolarjev – program epidemiološke dejavnosti).

c.) Odhodki za zdravljenje v tujini in konvencije (kontna skupina 414 in konto 41330206 v okviru kontne skupine 413)

Odhodki za zdravljenje v tujini in iz naslova konvencij se za leto 2004 načrtujejo v znesku 3.654 milijonov tolarjev oz. 0,9% vseh odhodkov Zavoda in so nominalno za 1,3% večji od ocene realizacije v letu 2003, kar pomeni realno  za 130 milijonov tolarjev manj. Realno zmanjšanje je v glavnem posledica manjših načrtovanih odhodkov iz naslova konvencij, pri čemer za leto 2004 ni upoštevano dejstvo, da bo Slovenija maja 2004 postala članica Evropske unije. S tem se bo število držav, s katerimi bo urejen sistem obračunavanja stroškov bistveno povečal, hkrati pa se bodo povečali tudi prihodki in odhodki. Pričakujemo večje odhodke od prihodkov, vendar zaradi zapletenosti postopkov predvidevamo, da se bodo prvi finančni učinki pokazali šele v letu 2005. 

c1.) Izdatki za zdravljenje v tujini (konto 414200)

Izdatki za zdravljenje v tujini so tekoči transferi v tujino in so načrtovani v višini 567 milijonov tolarjev. Ti odhodki nastanejo zaradi pravice zavarovanih oseb do pregleda, preiskave ali zdravljenja v tujini, če so v Sloveniji izčrpane možnosti zdravljenja. Letno se v tujini zdravi okoli 160 zavarovanih oseb in sicer največ v Avstriji, Nemčiji, Veliki Britaniji, Italiji in Franciji.

Odhodki za zdravljenje v tujini bodo v primerjavi z letom 2003 realno manjši za 20 milijonov tolarjev, kajti določeni programi zdravljenja (glej točko 5.2.a2) se bodo v letu 2004 izvajali pri našim izvajalcih zdravstvenih storitev, do tedaj pa so bili zavarovanci poslani na zdravljenje v tujino. Zaradi tega se bodo odhodki na tej postavki zmanjšali in hkrati povečali odhodki za bolnišnično dejavnost, kar pomeni, da se učinek nevtralizira.

c2.) Odhodki iz naslova konvencij (konto 414201 in 41330206)

Odhodki iz naslova konvencij v višini 3.087 milijonov tolarjev predstavljajo del tekočih transferov v tujino v višini  2.386 milijonov tolarjev (za zdravstvene storitve in material za zavarovance RS z začasnim bivanjem v tujini – konto 414201) in v manjšem znesku tudi tekoče transfere v javne zavode in druge izvajalce javnih služb v višini 701 milijonov tolarjev (izdatki za zdravljenje tujih zavarovancev, ki začasno bivajo v RS  - konto 41330206). 
Zavod na te odhodke nima neposrednega vpliva, saj so rezultat izvajanja meddržavnih sporazumov. Tako se načrtuje v okviru tekočih transferov v tujino za pavšalna plačila po konvencijah 1.815 milijonov tolarjev (od tega s Hrvaško 1.800 milijonov tolarjev) in za dejanska plačila 571 milijonov tolarjev (od tega največ za Nemčijo, Italijo in Avstrijo). 

č.)  Denarne dajatve (kontna skupina 4116, 4131,4134 in del 4119)  

Denarne dajatve so transferi posameznikom in gospodinjstvom iz naslova boleznin, pogrebnin, posmrtnin in plačila dnevnic ter potnih stroškov v zvezi z zdravljenjem. Sredstva za te transfere oz. denarne dajatve v letu 2004 znašajo 46.098 milijonov tolarjev oz. 11,2% vseh odhodkov Zavoda in so nominalno za 8,6%, realno pa za 3,5% večji od ocene realizacije v letu 2003. Povečanje teh odhodkov nad makroekonomskimi izhodišči je v višini 450 milijonov tolarjev (v celoti je realni porast načrtovan pri bolezninah). 

č1.) Sredstva za boleznine (konto 4116, 4131 in 4134)

Sredstva za boleznine so načrtovana v višini 43.231 milijonov tolarjev. Načrtovani znesek temelji na predvideni rasti plač v RS v letu 2003. Ti odhodki so izkazani v okviru postavk “boleznine”, “tekoči transferi v druge sklade socialnega zavarovanja” - plačilo prispevkov delodajalca od boleznin skladom socialnega zavarovanja za fizične osebe in “tekoči transferi v državni proračun” - plačilo prispevkov delodajalca od boleznin proračunu za fizične osebe. V okviru boleznin konta 4116 so načrtovane boleznine zaradi razloga bolezen izven dela (konto 411600) in druge boleznine (konto 411699), ki predstavljajo izplačana nadomestila za odsotnost od dela zaradi poškodb izven dela, pri delu in pot tretji osebi, nege, spremstva, transplantacije, izolacije, poklicne bolezni, poškodb pri aktivnostih iz 18. člena zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, krvodajalstva ter usposabljanja za rehabilitacijo otrok. Na načrtovana sredstva za boleznine vplivajo tudi posledice nove delovne zakonodaje, ki je stopila v veljavo s 1.1.2003, finančni učinki le te pa se bodo odrazili v celoti šele leta 2004. Po njej je naloženo Zavodu:

a.) da izplačuje nadomestila  plače za zavarovance za tisti dan, ko je odsoten z dela zaradi prostovoljnega darovanja krvi, za kar načrtujemo  realno za  480 milijonov tolarjev več dodatnih sredstev in so vključeni v okviru konta 411699 – Druge boleznine; v letu 2004 to pomeni 800 milijonov tolarjev odhodkov iz tega naslova,

b.) da izplačuje nadomestila plač tudi v primerih, če gre za dve ali več zaporednih odsotnosti z dela zaradi iste bolezni ali poškodbe izven dela in traja prekinitev med eno in drugo odsotnostjo manj kot 10 delovnih dni; zaradi teh novih obveznosti Zavoda je v finančnem načrtu predvideno še dodatno 150 milijonov tolarjev, v okviru konta  411600 – Boleznine, izplačane iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, kar pomeni, da je načrtovani letni znesek iz tega naslova 200 milijonov tolarjev,

c.) da izplačuje nadomestila plač zaradi bolezni in poškodbe izven dela, če znaša skupna odsotnost več kot 120 delovnih dni v koledarskem letu; zaradi tega je načrtovano za 170 milijonov tolarjev dodatnih odhodkov (v okviru konta 411600), ki hkrati predstavljajo tudi letni nivo.

V finančnem načrtu za leto 2004 so predvideni tudi ukrepi Zavoda za obvladovanje izdatkov za nadomestila odsotnosti z dela, po katerih naj bi se:

· ohranil odstotek izgubljenih delovnih dni v breme Zavoda na nivoju leta 2003 (2,15%),

· ohranilo povprečno trajanje začasne zadržanosti z dela nad 30 dni v višini 22,4 dni,

· znižalo število dolgotrajnih staležnikov na 2.800 na osnovi individualne obravnave skupaj z osebnim zdravnikom,

· 20% obravnav izvajalo v prisotnosti zavarovanca,

· okrepili laični nadzori in razgovori z zdravniki, ki imajo največji odstotek odobrene začasne zadržanosti z dela.

Predvideni pa so tudi ukrepi za zniževanje teh odhodkov, katerih izvedba je v pristojnosti Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje in sicer skrajševanje postopkov za ugotovitev invalidnosti. V prvih devetih mesecih letošnjega leta je bilo 3.195 zavarovancev spoznanih za začasno nezmožne za delo za daljše obdobje in sicer od enega do pet let. Večina zavarovancev je takšnih, ki trajno niso sposobni opravljati svojega dela zaradi zdravstvenega stanja, nekaj pa je tudi takih, ki trajno niso zmožni opravljati nobenega dela. Zato so bili zanje uvedeni postopki za uveljavljanje pravic iz invalidskega zavarovanja, vendar zaradi dolgotrajnosti postopkov in njihove zdravstvenega stanja jim začasne nezmožnosti za delo ni mogoče zaključiti, kar pomeni, da imajo pravico do nadomestila plače na osnovi zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, torej v breme Zavoda. Šele odločba ZPIZ o ugotovitvi invalidnosti je podlaga za razporeditev delavca na drugo ustrezno delo, morebitno poklicno rehabilitacijo ali za invalidsko upokojitev. Letno ima Zavod iz tega naslova okoli 4.000 milijonov tolarjev odhodkov za nadomestila plače. V kolikor bi se postopki za ugotavljanje invalidnosti skrajšali na 3 mesece ocenjujemo, da bi se ti odhodki zmanjšali za 350 milijonov tolarjev.  

Največ odhodkov načrtujemo iz naslova izplačanih boleznin zaradi bolezni in poškodb izven dela v višini 35.114 milijonov tolarjev, sledijo boleznine zaradi nege ožjega družinskega člana v višini 4.549 milijonov tolarjev in poškodb na delu v višini 3.088 milijonov tolarjev (tabela 8). 

Na osnovi zakona o zaposlovanju in zavarovanju se za brezposelne v primeru bolezni ali poškodbe nadomestilo plače izplača v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja. Na osnovi ocene realizacije za leto 2003 načrtujemo za leto 2004 za 1.065 milijonov tolarjev odhodkov iz tega naslova, kar pomeni 155.000 izgubljenih delovnih dni (povprečno denarno nadomestilo za brezposelne znaša mesečno 93.000 SIT). Število izgubljenih delovnih dni na podlagi določb 17.b člena zakon o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti je v primerjavi z preteklimi leti opazen velik porast (v letu 2001 je bilo 31.441 izgubljenih delovnih dni, v letu 2002 jih je bilo 82.172, v prvi polovici leta 2003 pa je  po sedaj znanih podatkih izgubljenih že za 70.000 delovnih dni).

Tabela 8: Odhodki v tisoč SIT, število primerov in dnevov za boleznine po razlogih obravnave


č2.) Drugi transferi posameznikom in gospodinjstvom ( del konta 4119)

Drugi transferi posameznikom in gospodinjstvom vključujejo dnevnice, potne stroške in prevoze v zvezi z zdravljenjem ter  pogrebnine in posmrtnine.  V letu 2004 so ti odhodki načrtovani ob upoštevanju povprečne rasti cen. 

Odhodki za pogrebnine, posmrtnine in potne stroške so v letu 2004 načrtovani v znesku 2.867 milijonov tolarjev in pomenijo le nominalni porast cen življenjskih potrebščin v letu 2004. Odhodki za pogrebnine bodo znašali 2.407 milijonov tolarjev (znesek pogrebnine za leto 2004 bo okoli 127.000 SIT, število upravičencev pa 18.950). Odhodki za posmrtnine so načrtovani v višini 52 milijonov tolarjev. Načrtovani znesek posmrtnine je 100% zajamčene plače – 54.000 SIT, število upravičencev pa 963. Odhodki za dnevnice, potne stroške in prevoze bodo znašali 408 milijonov tolarjev. 
d.) Odhodki za delo Zavoda (konti 400,401,402 in 420)

Odhodke za delo Zavoda predstavljajo plače in drugi izdatki zaposlenim (konto 400), prispevki delodajalcev za socialno varnost (konto 401), izdatki za blago in storitve (konto 402) ter investicijski odhodki (konto 420). Ti odhodki so v letu 2004 načrtovani v višini 11.094 milijonov tolarjev in predstavljajo 2,7% vseh odhodkov Zavoda. Doslej so ti odhodki v strukturi predstavljali 3% vseh odhodkov Zavoda. 

d1.) Sredstva za plače (konto 400)

V letu 2004 ne načrtujemo novega zaposlovanja. Zaradi prenehanja opravljanja storitev za Vzajemno zdravstveno zavarovalnico načrtujemo, da bodo zaposleni prerazporejeni na nove naloge, ki bodo prispevale k:

· povečanju prihodkov Zavoda (aktivnosti v zvezi z regresnimi zahtevki);

· zmanjšanju odhodkov (povečanje kontrolnih vzorcev ob likvidaciji obračunskih dokumentacije in upoštevanju morebitnih nepravilnosti);

· boljši učinkovitosti in organizaciji dela v glavni sprejemni pisarni pri administraciji zdravnikom;

· vključevanju Zavoda v sisteme zdravstvenega zavarovanja ob vstopu Slovenije v EU.

Sredstva za plače in druge izdatke zaposlenim se v letu 2004 načrtujejo v znesku 4.343 milijonov tolarjev za 980 zaposlenih in so v primerjavi z oceno realizacije v letu 2003 nominalno večja za 3,7% oz. so realno manjši za 1,2%. V okviru načrtovanih sredstev so zajeti:
· odhodki za plače v višini 3.768 milijonov tolarjev, 
· regres za letni dopust v višini 134 milijonov tolarjev,
· povračila in nadomestila zaposlenim  v višini 317 milijonov tolarjev, 
· sredstva za delovno uspešnost v višini 75 milijonov tolarjev, kar pomeni 2% v masi plač,

· sredstva za nadurno delo, za delo po pogodbi v višini 6,4 milijonov tolarjev

· jubilejne nagrade, odpravnine in drugi izdatki (konto 4009) v višini 42,6 milijona tolarjev.

Sredstva za plače in druge izdatke zaposlenim so načrtovana v okviru kvantitativnih izhodišč. 

Drugi izdatki zaposlenim (konto 4009), ki so načrtovani v višini 42,6 milijonov tolarjev in so v primerjavi z letom 2003 višji za 60% vključujejo:

· 6,6 milijonov tolarjev sredstev za jubilejne nagrade zaposlenim (23 jubilejnih nagrad za 10 let delovne dobe, 27 jubilejnih nagrad za 20 let delovne dobe ter 25 jubilejnih nagrad za 30 let delovne dobe);

· 34 milijonov tolarjev sredstev za odpravnine zaposlenim ob upokojitvi oziroma 31 odpravnin zaposlenim (v letu 2003 je le-teh predvidenih 20);

· 1,8 milijon tolarjev sredstev za solidarnostno pomoč (16 solidarnostnih pomoči);

· 0,2 milijona tolarjev za druge izdatke zaposlenim (zdravstveni pregledi).

d2.) Prispevki za socialno varnost (konto 401)

Prispevki za socialno bodo znašali 734 milijonov tolarjev in so določeni oziroma odvisni od namenjenih sredstev za plače zaposlenim. Odhodki za prispevke za socialno varnost vključujejo tudi sredstva za kolektivno dodatno pokojninsko zavarovanje v višini 114,3 milijonov tolarjev (za leto 2004 ter za premije avgust – december leta 2003). Povprečna mesečna premija znaša 7.150 tolarjev na zaposlenega, upoštevaje dejansko strukturo zaposlenih v Zavodu. 

d3.) Izdatki za blago in storitve (konto 402)

V okviru izdatkov za blago in storitve, ki so predvideni za plačilo blaga in opravljenih storitev, je zajetih več vrst izdatkov. V letu 2004 so načrtovani v višini 4.839 milijonov tolarjev in izkazujejo realno rast izključno na račun plačila provizije DURS, ki je vezana na plačane prispevke, katerih načrtovana rast je višja od povprečne rasti cen. Odhodki za blago in storitve se načrtuje v skladu z  realizacijo v letu 2003 povečano za povprečno rast cen po proračunskemu memorandumu za leto 2004. Izdatki vključujejo plačila stroškov Upravi za javna plačila ter Davčni upravi RS v višini 1.345 milijonov tolarjev. 

Izdatki za blago in storitve vključujejo:

· pisarniški in splošni material in storitve v višini 599 milijonov tolarjev (pisarniški material, čistilni material, založniške in tiskarske storitve, Občasnik, časopisi, strokovna literatura, računalniške, računovodske, revizorske in svetovalne storitve);

· posebni material in storitve v višini 34 milijonov tolarjev (uniforme, službena oblačila, zaračunljive tiskovine);

· energijo, vodo komunalne storitve in komunikacije 683 milijonov tolarjev (električna energija, ogrevanje, plin, voda in komunalne storitve, odvoz smeti, poštnina in kurirske storitve);

· prevozne stroške in storitve 34 milijonov tolarjev (goriva in maziva za prevozna sredstva, vzdrževanje in popravila vozil, registracija vozil);

· izdatke za službena potovanja 64 milijonov tolarjev (dnevnice, stroški prevoza, hotelske storitve, cestnine, parkirnine);

· tekoče vzdrževanje 506 milijonov tolarjev (vzdrževanje poslovnih in stanovanjskih objektov ter tekoče vzdrževanje komunikacijske in programske opreme);

· najemnine, zakupnine 957 milijonov tolarjev (za poslovne objekte , garaže, programske opreme, nadomestila za uporabo stavbnega zemljišča, licenčnine);  

· davek na izplačane plače 247 milijonov tolarjev;

· druge operativne odhodke 1.716 milijonov tolarjev (stroški izobraževanja, pogodbe o delu, avtorski honorarji, sejnine udeležencem na organih upravljanja, šolnine delavcem, stroški sodnih postopkov, sodni stroški, storitve odvetnikov in notarjev, plačila bančnih storitev, provizije DURS in UJP).

d4.) Investicijski odhodki (konto 420)

Investicijski odhodki predstavljajo sredstva, ki jih Zavod nameni za nakup računalniške in druge opreme, zgradb in prostorov, kot tudi stroške investicijskega vzdrževanja. Za te namene je načrtovano skupno 1.178 milijonov tolarjev. 

Za nakup osnovnih sredstev je načrtovano 1.056 milijonov tolarjev sredstev, od tega za:

· nakup zgradb in prostorov ter rekonstrukcije in adaptacije v višini 100 milijonov tolarjev (nakup poslovnih zgradb ter prostorov za izpostavo Ribnica, Črnomelj ter Radlje ob Dravi v skupni višini 78 milijonov tolarjev, rekonstrukcija prezračevalnega in ogrevalnega sistema, adaptacija stanovanj, ureditev javne kanalizacije);

· nakup prevoznih sredstev v višini 22 milijonov tolarjev (zamenjava 8 amortiziranih prevoznih sredstev, ki so dotrajana ter niso več varna za vožnjo);

· nakup opreme (pisarniške in birotehnične) v višini 83 milijonov tolarjev (pohištvo, pisarniški stoli, računski stroji, kopirni stroji, faksi, razrezovalec papirja, protivlomni in protipožarni sistem, registrirne ure);

· investicije v informacijsko infrastrukturo in informacijsko opremo, s katero se zagotavlja poleg vzdrževanja tudi nadzor nad sistemom zdravstvenega zavarovanja ter izvajanje zakonskih in drugih obveznosti v višini 838 milijonov tolarjev. Zavod informacijsko podpira tudi:

· Inštitut za varovanje zdravja - baza izvajalcev in baza zdravnikov,

· ZPIZ v izvajanju prijav in odjav v pokojninsko zavarovanje,

· vodi baze zdravil, primerne za vse uporabnike na                              področju zdravstva,

· podpira sistem kartice zdravstvenega zavarovanja.

Za ta namen se v letu 2004 planira izvedba tistih investicij in del, ki so bila v letu 2003 črtana zaradi težke finančne situacije:

· nakup programske opreme za obračun plač in kadrovski informacijski sistem, za katere je iz strokovnega stališča povezljivosti predlagana uvedba dodatnih modulov SAP in ostanek plačil iz leta 2003 - 110 milijonov tolarjev,

· transakcijsko komunikacijski strežnik (TKS), ki krmili kartični promet – prenova je bila v letu 2003 ustavljena in prenesena v naslednje leto, Prenova TKS sistema se planira v 2004 – 104 milijonov tolarjev,

· izvedba  druge faze prenove omrežja, kar pomeni prenova ožičenja poslovnih enot Zavoda in vzpostavitev Ethernet povezav z enotami ter prvi del vzpostavitev ADSL povezav z SST v višini 80 milijonov tolarjev. Tretja faza, migracija centralne lokacije na Ethernet je planirana za izvedbo v letu 2005,

· dodaten nakup diskovnih kapacitet oz. menjava starih neprimernih dodatnih diskov - 65 milijonov tolarjev, 

· izvedba vzpostavitve osnovnih povezav z rezervno lokacijo, ki bi v primeru popolnega izpada Miklošičeve v kratkem času lahko prevzele delovanje osnovnih poslovnih (šalterskih) aplikacij Zavoda - 20,5 milijonov tolarjev,

· varnost in nadzor nad prometom proti internetu: antivirusna oprema, oprema navideznih zasebnih omrežij preko javne podatkovne infrastrukture (ekstranet, ADSL, delo izven lokacij Zavoda) in varnostne rešitve - 16,5 milijonov tolarjev

Ostale planirane investicije za leto 2004:

· redna zamenjava PC opreme v višini 128 milijonov tolarjev,

· minimalna nadgradnja procesorja X27 za vzpostavitev t.i. “cold backup” 100 milijonov tolarjev, kar pomeni vzpostavitev možnosti za delovanje zgolj osnovnih funkcij IS v primeru izpada,

· priklop samopostrežnih terminalov na ADSL povezave 60 milijonov tolarjev, kar bo omogočilo razširitev propustnosti linij in ukinitev najetih linij,

· potrebna sistemska in razvojna orodja za izvajanje razvojnih aktivnosti 49 milijonov tolarjev (MQ series link for R3, configuration management, licenčna programska oprema),

· zamenjava mrežne opreme (Lotus Notes in aplikakacijski strežniki) – 31 milijonov tolarjev,

· končanje investicije iz leta 2003 za strežniško hrbtenico – 24 milijonov tolarjev,

· dograditev in nadgradnja robotnih enot – 20 milijonov tolarjev,

· nakup potrebne opreme za izdelavo kartic, kot jih zahteva Evropska unija 15 milijonov tolarjev; za kartice EU so predvideni samo stroški, ki jih bo imel Zavod, ne pa tudi morebitni ostali stroški, ki bodo potrebni za potrošni material (izdelava plastične kartice); v kolikor bo Zavod pridobil sredstva iz Evropskega sklada za regionalni razvoj, bodo ta sredstva omogočila intenzivni razvoj novih funkcij kartice zdravstvenega zavarovanja, zlasti razvoj infrastrukture javnih ključev in priprave na izdajo profesionalnih kartic z elektronskim podpisom, med drugim bi dodatna sredstva omogočila tudi hitrejšo izvedbo drugih, finančno manj zahtevnih projektov (zapis izdanih zdravil na kartico),

· nadgradnja programskih knjižnic – 15 milijonov tolarjev.

· nakup drugih osnovnih sredstev v višini 8 milijonov tolarjev (raznovrstni drobni inventar);

· študije o izvedljivosti projektov, projektna dokumentacija, nadzor in investicijski inženiring za v dopolnjenem finančnem načrtu predvidene izgradnje in adaptacije v znesku 5 milijonov tolarjev.

V okviru investicijskih odhodkov se za leto 2004 načrtujejo tudi odhodki za investicijsko vzdrževanje v znesku 122 milijonov tolarjev. Poraba teh bo namenjena za:

· vzdrževanje stavb v znesku 53 milijonov tolarjev na 56 lokacijah Zavoda (popravilo strehe, fasad, žlebov, izolacija stavb, zamenjava oken, zamenjava dotrajanih vhodnih vrat);

· popravila notranjih poslovnih prostorov in instalacij ter okolice v znesku 69 milijonov tolarjev (prenova centralnega ogrevanja ter hlajenja, obnova zastarelih elektroinstalacij, vzdrževanje dvigal, prenova sanitarij, zamenjava in vzdrževanje kablov, dvig nivoja tal, vzdrževanje talne obloge, sanacija pokrite garaže, sanacija dvorišč).

e.)  Plačila domačih obresti

V finančnem načrtu Zavoda za leto 2004 načrtujemo 2.179 milijonov tolarjev odhodkov iz naslova zadolževanja t.j. plačilo obresti za najemanje posojil, pri čemer je 280 milijonov tolarjev obresti iz naslova najetih kreditov v letu 2003 in 1.899 milijonov tolarjev za tekoče zadolževanje v letu 2004. Glede na primanjkljaje v letu 2001, 2002 in 2003 ter predviden primanjkljaj v letu 2004 se mora Zavod zadolževati, v kolikor želi tekoče in nemoteno izpolnjevati svoje obveznosti. Lastnih virov Zavod nima že od konca leta 2001 dalje in je pravzaprav nesolventen. Ocenjujemo, da bo stanje dolga konec leta 2003 že 23.370 milijard tolarjev, ki pa se bo še dodatno povečal za načrtovani primanjkljaj v letu 2004 v višini 14.413 milijonov tolarjev. To pomeni, da se bo potrebno za znesek,  ki je nastal na podlagi kumulative primanjkljajev iz leta 2002 in 2003, zadolžiti preko enega leta; za načrtovani tekoči primanjkljaj pa v skladu z mesečnimi projekcijami. Ocenjujemo da bo obrestna mera za obe obliki zadolževanja približno na enakem nivoju. Ob upoštevanju dolžine zadolževanja za tekoči primanjkljaj in primanjkljaj iz preteklih let, ocenjujemo da bodo obresti, ki se nanašajo na zadolževanje iz preteklih let znašale 1,8 milijarde tolarjev, za tekoče zadolževanje v letu 2004 pa 380 milijonov tolarjev.

6. račun finANČNIH TERJATEV IN NALOŽB

Zavod v letu 2004 načrtuje tudi za 7.007 tisoč tolarjev vračil danih posojil, ki so bila odobrena že pred letom 1996 za stanovanjske potrebe zaposlenih v Zavodu. Ta znesek vpliva na večja sredstva na računih Zavoda, kar pomeni, da bo zadolževanje Zavoda v letu 2004 za toliko manjše, kajti primanjkljaj prihodkov nad odhodki se bo pokrival tudi s temi sredstvi.

7. račun financiranja

Zavod v letu 2004 načrtuje zadolževanje v skupni višini 273.980 milijonov tolarjev, od tega bo uspel vrniti 259.567 milijonov tolarjev najetih kreditov, tako da bo ob koncu leta 2004 izkazoval neto dolg v višini 14.413 milijonov tolarjev oz. skupaj z dolgom iz preteklih let 37.858 milijonov tolarjev. Ta dolg se izkazuje v bilanci stanja, ki bo na koncu leta 2004 povečan za načrtovani primanjkljaj. Iz tega sledi, da se bo celoten načrtovan primanjkljaj Zavoda v letu 2004 financiral z zadolževanjem. Predvideno je, da bo s spremembo zakona o izvrševanju proračuna RS za leto 2004 uveljavljena določba, po kateri se bo namesto Zavoda  pri poslovnih bankah zadolževal sistem enotnega zakladniškega računa, v tem primeru bi Zavod vse likvidnostne oz. kratkoročne primanjkljaje pokrival z zadolževanjem v sistemu enotnega zakladniškega računa. V skladu z navedenim načrtujemo, da se bo Zavod v letu 2004 moral tudi dolgoročno zadolžiti pri poslovnih bankah v višini okoli 25 milijard tolarjev, tekoče kratkoročno zadolževanje pa bi potekalo preko sistema enotnega zakladniškega računa.

Ne glede na način zadolževanja Zavoda v letu 2003 – ali preko sistema enotnega zakladniškega računa ali pri poslovnih bankah – pa bo načrtovano zadolževanje za leto 2004 povečalo celotno zadolževanje Zavoda nastalo na osnovi primanjkljajev iz leta 2002 in 2003 (v znesku 23,4 milijard tolarjev) in bo na koncu leta znašalo 37,8 milijarde tolarjev. To posledično pomeni povečanje načrtovanih odhodkov za obresti (glej tč.5.2.e) hkrati pa poslabšuje komercialne pogoje za servisiranje potrebnega zadolževanja.

8. zaključek

Upoštevaje dejavnike, ki bodo v letu 2004 vplivali na višino prihodkov in odhodkov, Zavod načrtuje primanjkljaj prihodkov nad odhodki v znesku 14.419 milijonov tolarjev, kar predstavlja 0,23% BDP in je hkrati usklajen s ciljnim deležem primanjkljaja v BDP za leto 2004, ki ga je potrdila Vlada RS hkrati z osnutkom zdravstvene reforme. Načrtovani primanjkljaj v letu 2004 je pogojen z vrsto aktivnosti, ki so v pristojnosti drugih organov. Vlada RS bo s sklepom naložila pristojnim ministrstvom ukrepe, s katerimi se bo:

1. Zavodu zagotovil brezplačen vpogled v policijske zapisnike o prometnih nesrečah in dosledno spoštoval in uresničeval 18. člen zakona o obveznem avtomobilskem zavarovanju s strani zavarovalnic, kar vpliva na realizacijo načrtovanih prihodkov od regresnih zahtevkov v višini 2.000 milijonov tolarjev,

2. skrajšala doba za izdajo odločb o pravici invalidskega zavarovanja na 3 mesece od vložitve, za daljše obdobje pa nadomestilo plače zavarovancem zagotovi Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje, kar vpliva na realizacijo načrtovanih prihrankov pri odhodkih za boleznine v višini 350 milijonov tolarjev,

3. zagotovil enakopraven položaj Zavoda pri poravnavanju zapadlih neplačanih prispevkov in davkov iz prilivov na blokirane transakcijske račune zavezancev in sicer v proporcionalnih deležih od vsakega priliva dolžnika, 

4. zagotoviti dosledno spoštovanje določil zakona o socialnem varstvu o obveznostih plačevanja nege v domovih za starejše občane in posebnih socialnih zavodih tako, da bo Zavod financiral samo zdravstveno nego po kriterijih upravičenosti in vrste določene v aktih Zavoda; ocenjeni prihranki Zavoda ne tej postavki so 200 milijonov tolarjev, ob dosledni zagotovitvi upoštevanja določil zakona o socialnem varstvu glede virov financiranja za nego,

5. proučila možnost spremembe predpisov o davku na dodano vrednost, da bi se za medicinsko opremo in medicinsko potrošni material uveljavila znižana davčna stopnja.

V kolikor ti ukrepi ne bodo realizirani, se lahko načrtovani primanjkljaj Zavoda v letu 2004 poveča za 2.550 milijonov tolarjev.

Poleg navedenih ukrepov, katerih realizacija vpliva na višino načrtovanega primanjkljaja v letu 2004, pa bo po zagotovilu Ministrstva za finance Vlada RS v letu 2004 sprejela tudi sklep, po katerem se bodo izvedle naslednje aktivnosti:

1. odprava sklepa Vlade RS iz leta 1995 (sklep št. 500-06/95-1/01-8) o vključitvi družinskih članov tujcev v obvezno zdravstveno zavarovanje, ki imajo dovoljenje za začasno bivanje,

2. v nastajajočem zakonu o davčni službi proučiti možnost oprostitve plačila stroškov Davčni upravi RS za izterjavo prispevkov od vplačanih prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje od leta 2005 dalje, kajti prispevki so obvezna javnofinančna dajatev, izterjava le teh pa je izvirna naloga DURS in za to storitev ne sme zaračunavati provizije; odhodki Zavoda bi se zmanjšali za okoli 1.200 milijonov tolarjev letno,

3. proučiti možnost za spremembo zakona o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti z veljavnostjo 1.1.2005 tako, da brezposelni, ki so bolni več kot 30 dni ne prejemajo nadomestila v breme Zavoda, temveč od tiste institucije, ki mu je tudi do tedaj financirala nadomestilo; v primeru spremembe zakona bi se odhodki zmanjšali za 1.065 milijonov tolarjev.

Pripravili: 
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Daniela Dimič 





  Borut Miklavčič

Barbara Pišek

Janko Štok 

Sladjana Jelisavčič

Peter Pustatičnik

Ljubljana, 29.09.2003
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� V času priprave finančnega načrta Zavoda za leto 2004 še niso bile sklenjene pogodbe z izvajalci zdravstvenih storitev za leto 2003, zato so tako vrednostni podatki kot podatki o obsegu opravljenih storitev v letu 2003 ocenjeni. 


� Dodatni programi in nove zaposlitve v zdravstvu so vključeni v finančni načrt Zavoda za leto 2004 na zahtevo Ministrstva za zdravje (1.150 milijonov tolarjev) in sklepa Zdravstvenega sveta (400 milijonov tolarjev).
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1.404
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- blago in storitve 1.300 mio SIT               

- premije 3.431 mio SIT
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Napredovanje

Zaposlovanje

Dodatni programi

Inkontinenčni program (prerazporeditev iz MTP)

Premije za pokojninsko zav.

Skupaj

Vpliv na kalkulativne elemente

Osnovna dejavnost

194.0

247.0

963.2

1404.2

- plače 374 mio SIT                            - prispevki 67 mio SIT                         - blago in storitve 0 mio SIT               - premije 963 mio SIT

1404.0

Bolnišnična dejavnost

283.0

1148.0

1550.0

1844.0

4825.0

- plače 1.890 mio SIT                          - prispevki 342 mio SIT                         - blago in storitve 750 mio SIT               - premije 1.843 mio SIT

3273.0

Zdraviliška dejavnost

9.0

84.8

93.8

- plače 8 mio SIT                                - prispevki 1 mio SIT                         - blago in storitve 0 mio SIT               - premije 85 mio SIT

94.0

Lekarniška dejavnost

14.0

97.6

111.6

- plače 11 mio SIT                               - prispevki 3 mio SIT                         - blago in storitve 0 mio SIT               - premije 98 mio SIT

112.0

Socialni zavodi

50.0

550.0

441.6

1041.6

- plače 41 mio SIT                              - prispevki 9 mio SIT                          - blago in storitve 550 mio SIT               - premije 442 mio SIT

1042.0

Skupaj

550.0

1395.0

1550.0

550.0

3431.2

7476.200000000001

- plače 2.324 mio SIT                         - prispevki 422 mio SIT                         - blago in storitve 1.300 mio SIT               - premije 3.431 mio SIT

5925.0

7476.2

Napredovanje

Inkontinenčni program

Premije za pokojninsko zav.

Skupaj

Vpliv na kalkulativne elemente

Osnovna dejavnost

194.0

963.2

1157.2

- plače 158 mio SIT                       - prispevki 36 mio SIT                      - blago in storitve 0 mio SIT             - premije 963 mio SIT

Bolnišnična dejavnost

283.0

1844.2

2127.2

- plače 230 mio SIT                       - prispevki 53 mio SIT                      - blago in storitve 0 mio SIT             - premije 1.844 mio SIT

Zdraviliška dejavnost

9.0

84.8

93.8

- plače 8 mio SIT                            - prispevki 1 mio SIT                      - blago in storitve 0 mio SIT             - premije 85 mio SIT

Lekarniška dejavnost

14.0

97.6

111.6

- plače 11 mio SIT                          - prispevki 3 mio SIT                      - blago in storitve 0 mio SIT             - premije 98 mio SIT

Socialni zavodi

50.0

550.0

441.6

1041.6

- plače 41 mio SIT                         - prispevki 9 mio SIT                      - blago in storitve 550 mio SIT             - premije 442 mio SIT

Skupaj

550.0

550.0

3431.4

4531.4

- plače 2.394 mio SIT                     - prispevki 437 mio SIT                      - blago in storitve 829 mio SIT             - premije 3.431 mio SIT

4531.4

Število

Delež

Vrednost

Število zdravil za ambulantno predpisovanje (število učinkovin)

2.312 (659)

-

-

Število zdravil na pozitivni listi (št. učinkovin)

1.140 (392)

81,4%(76%)

-

Število zdravil na vmesni listi (št. učinkovin)

260 (124)

18,6%(24%)

-

Skupno število predpisanih receptov 

1.4339854E7

100%(100%)

od tega:

- s pozitivne liste (delež v %)

1.1067042E7

0.7717681086571733

-

- z vmesne liste (delež v %)

2610530.0

0.18204718123350488

-

- z negativne liste (delež v %)

662282.0

0.046184710109321896

-

Število pakiranj na recept

2.34

Vrednost zdravil na recept v breme OZZ brez lekarniške dejavnosti

-

1.0

5.5432527E7

od tega:

- s pozitivne liste

-

0.764

4.2350450628E7

- z vmesne liste

-

0.236

1.3082076372E7

Plače

Prispevki

Blago in storitve

Premije za pokojn.zav.

Skupaj

Osnovna dejavnost

963.2

72401.2

Bolnišnična dejavnost

1844.2

176601.2

Zdraviliška dejavnost

84.8

4573.8

Lekarniška dejavnost

97.6

5684.6

Socialni zavodi

441.6

18898.6

Skupaj

135021.0

29085.0

110622.0

3431.4

278159.4

278159.4

278860.4

Plače

Prispevki

Blago in storitve

Premije za PZ

Skupaj

Osnovna dejavnost

0.5833052490842694

0.1269177858930515

0.2764733181217991

0.013303646900880097

1.0

Bolnišnična dejavnost

0.42373438006083763

0.09110357121016165

0.47471931108055887

0.010442737648441799

1.0

Zdraviliška dejavnost

0.46766364948183126

0.09204600113691022

0.42174996720451263

0.01854038217674581

0.9999999999999999

Lekarniška dejavnost

0.6473630510502058

0.14073109805439257

0.1947366569327657

0.01716919396263589

1.0

Socialni zavodi

0.6422697977627972

0.13683553279078875

0.1975278592065021

0.023366810239911953

1.0

Skupaj

0.0

PODROČJE ZDRAVSTVENE ANALITIKE IN EKONOMIKE

OE:

SKUPAJ

Konto

Vrsta odhodka

Real.2002

Real. 1-6/03

Fin. Načrt 2003

Ocena 2003 

Predlog 2004

Opombe

4120.0

Tekoči transferi neprofitnim organizacijam in ustanovam

877330.0

456596.0

988584.0

4120001.0

Posebne pravice iz OZZ

460800.0

314305.0

- združenje multiple skleroze

161704.0

144118.0

- društvo za celiakijo

8280.0

4351.0

- društvo psoriatikov

25301.0

13295.0

- društvo za pomoč otrokom

33885.0

17641.0

- zveza paraplegikov

91940.0

51440.0

- društvo distrofikov

72120.0

44362.0

- društvo paralitikov

3542.0

- zveza društva za cerebralno paralizo

31326.0

3546.0

- zveza sonček

31326.0

32771.0

- združenje kardiologov

1376.0

2781.0

4120002.0

Letovanje otrok

365628.0

132423.0

4120003.0

Ostale neprofitne organizacije

52193.0

5559.0

4120004.0

Helikopterski reševalni prevozi

34521.0

5586.0

4120005.0

Gorska reševalna služba

16381.0

4282.0

4120008.0

Nakazilo sindikatu Zavoda

18956.0

9478.0

4133.0

Tekoči transferi v javne zavode in druge izvajalce javnih služb

2.88144494E8

1.56986774E8

3.15293419E8

413300.0

Sredstva za plače

1.20162902E8

6.3802505E7

1.30998242E8

od tega za:

1.Osnovno zdravstveno varstvo

3.7135399E7

2.0288565E7

- osnovna zdravstvena dejavnost

2.5863535E7

1.4076211E7

- zobna nega

9595380.0

5179351.0

- reševalni prevozi

1676484.0

1033003.0

2. Bolnišnice

6.6687829E7

3.4822058E7

- specialistična ambulantna dej.

1.6579906E7

8764148.0

- specialistična bolnišnična dej.

5.0107923E7

2.605791E7

3. Zdravilišča

1704055.0

897102.0

4. Lekarne

3553177.0

1926717.0

5. Socialni zavodi

1.1082442E7

5868063.0

- posebni zavodi

3639932.0

1948069.0

- socialni zavodi - DSO

7442510.0

3919994.0

413301.0

Sredstva za prispevke delodajalca

2.607023E7

1.3787283E7

2.8447013E7

od tega za:

1.Osnovno zdravstveno varstvo

8096006.0

4413101.0

- osnovna zdravstvena dejavnost

5637739.0

3062545.0

- zobna nega

2092684.0

1125746.0

- reševalni prevozi

365583.0

224810.0

2. Bolnišnice

1.450376E7

7532301.0

- specialistična ambulantna dej.

3605862.0

1898348.0

- specialistična bolnišnična dej.

1.0897898E7

5633953.0

3. Zdravilišča

335599.0

176126.0

4. Lekarne

770978.0

417214.0

5. Socialni zavodi

2363887.0

1248541.0

- posebni zavodi

776399.0

414489.0

- socialni zavodi - DSO

1587488.0

834052.0

413302.0

Izdatki za blago in storitve

9.3276204E7

5.2107545E7

1.03095721E8

od tega za:

1.Osnovno zdravstveno varstvo

1.6724061E7

9648840.0

- osnovna zdravstvena dejavnost

1.164675E7

6698212.0

- zobna nega

4321945.0

2459894.0

- reševalni prevozi

755366.0

490734.0

2. Bolnišnice

7.1394815E7

3.9610967E7

- specialistična ambulantna dej.

1.770772E7

9973329.0

- specialistična bolnišnična dej.

5.3687095E7

2.9637638E7

3. Zdravilišča

1361689.0

736906.0

4. Lekarne

1025931.0

575031.0

5. Socialni zavodi

2769708.0

1535801.0

- posebni zavodi

909693.0

509853.0

- socialni zavodi - DSO

1860015.0

1025948.0

413303.0

Izdatki za zdravila

4.630049E7

413305.0

Izdatki za transfuzijo krvi, cepiva in sanitetni material

2334668.0

1329848.0

2463076.0

4133051.0

Izdatki za transfuzijo krvi

1155644.0

615543.0

4133052.0

Cepiva in socialna medicina

1179024.0

714305.0

- cepivo IVZ

864649.0

547026.0

- zdravstvene storitve IVZ

314375.0

167279.0


