OBRAZLOŽITEV
Skupščina Zavoda je na 10. seji, dne 21.10.2003 sprejela finančni načrt Zavoda za leto 2004. 

Finančni načrt Zavoda za leto 2004 je temeljil na oceni realizacije poslovanja Zavoda v letu 2003, ki je bistveno odstopala od dejanske realizacije prihodkov in odhodkov za leto 2003. Na to so vplivala tudi 
v letu 2004 realizirana plačila programov, opravljenih v letu 2003 v znesku 3,3 milijarde tolarjev, ki sicer niso bila načrtovana v Finančnem načrtu Zavoda za leto 2004.  Takšno odstopanje vpliva tudi na načrtovane postavke  v letu 2004, kajti realizacija preteklega leta je temelj za načrtovanje prihodkov in odhodkov naslednjega leta. Tudi projekcija  poslovanja za leto 2004 kaže, da celotni prihodki in odhodki v letu 2004 ne bodo presegli načrtovanih vrednosti, razlike pa bodo  po posameznih namenih porabe ekonomske klasifikacije (prikazana v tabeli 1) in po interni funkcionalni klasifikaciji (prikazana v tabeli 2) . V začetku leta 2004 je Ministrstvo za finance spremenilo kontni načrt, ki zahteva  evidentiranje odhodkov za zdravstvene storitve, ki jih opravljajo javni zavodi ločeno od ostalih izvajalcev, vključenih v javno zdravstveno službo (zasebniki s koncesijo). To je drugi pomemben razlog za prerazporeditev odhodkov po posameznih namenih porabe. Prerazporeditev pa predvideva tudi dodatna sredstva za prednostne programe in programe za skrajšanje čakalnih dob, ne da bi zaradi tega presegli celotne načrtovane odhodke in zadolžitev po Finančnem načrtu Zavoda za 2004.
Posledično bodo nastale razlike  med prvotno načrtovanimi in realiziranimi prihodki in odhodki v letu 2004. Zato je potrebno, v skladu z 22. členom statuta Zavoda, opraviti prerazporeditev sredstev po posameznih namenih porabe, ne da bi se zaradi tega spremenili že načrtovani celotni prihodki (v znesku 396.109 milijonov tolarjev), celotni odhodki (v znesku 410.529 milijonov tolarjev) in načrtovani primanjkljaj (v višini 14.420 milijonov tolarjev). Prerazporeditev je pripravljena ob upoštevanju dejanske realizacije prihodkov in odhodkov v letu 2003 in makroekonomskih izhodišč, ki so veljala za  pripravo finančnega načrta za leto 2004 ter novih dodatnih programov. Predlagane prerazporeditve so razvidne v tabeli 1 (po ekonomski klasifikaciji) in tabeli 2 (po interno funkcionalni klasifikaciji)l.
1. Prihodki 

Ocena realizacije celotnih prihodkov za leto 2003 je bila skoraj enaka dejanski realizaciji. Zato so tudi prerazporeditve prihodkov po glavnih skupinah ekonomske klasifikacije relativno majhne. Prišlo pa bo do strukturnih premikov znotraj celotnih prihodkov. Večja prerazporeditev prihodkov je predvidena le znotraj skupine kontov 70 – davčni prihodki (prispevki za socialno varnost), ker se je spremenila osnova za načrtovanje tovrstnih prihodkov. Prerazporeditev  je v zmanjšanju prihodkov od prispevkov kmetov (konto 701207) in ostalih prispevkov (predvsem zamudnih obresti iz naslova kasneje plačanih prispevkov – konto 701303) ter povečanju prihodkov od prispevkov zaposlenih in delodajalcev (skupina kontov 7010 in 7011).
2.  Odhodki

Prerazporeditev sredstev po glavnih skupinah odhodkov po ekonomski klasifikaciji so relativno majhne. Spremembe pa so v  strukturi odhodkov znotraj posameznih skupin. Te so predvsem posledica razlik med dejansko in ocenjeno realizacijo za leto 2003, zato so spremenjene tudi osnove, na katerih se predvideva oz. načrtuje poraba v letu 2004. Drug pomemben razlog za prerazporeditev odhodkov v Finančnem načrtu Zavoda za leto 2004 je posledica uveljavitev sprememb in dopolnitev kontnega načrta, po katerem je potrebno ločeno izkazovati odhodke za zdravstvene storitve, ki jih izvajajo javni zavodi od ostalih izvajalcev. S tem bo omogočena konsolidacija vseh prihodkov in odhodkov v celotnem javnem sektorju na državni ravni ter bolj transparenten prikaz porabe sredstev za zdravstveno dejavnost v javnem sektorju. Tretja vrsta sprememb v prerazporeditvi odhodkov pa je v predvidevanju dodatnih sredstev za prednostne programe in programe za skrajšanje čakalnih dob, ne da bi se zaradi tega povečali celotno načrtovani odhodki in zadolžitev, kot so predvideni po Finančnem načrtu Zavoda za leto 2004.
2.1.  Prerazporeditev odhodkov po skupinah ekonomske klasifikacije

Prerazporeditev odhodkov po posameznih skupinah ekonomske klasifikacije je razvidna iz tabele 1:
· skupina 40 – tekoči odhodki: odhodki te skupine se zmanjšajo za 779 milijonov tolarjev in v prerazporejenem finančnem načrtu za leto 2004 znašajo 11.316 milijonov tolarjev (gre za odhodke za delo službe brez investicijskih odhodkov in za plačila obresti iz naslova zadolževanja). Načrtovani tekoči odhodki se zmanjšujejo izključno zaradi nižje načrtovanih obresti iz naslova zadolževanja, ki so posledica:

· nižjih obrestnih mer v letu 2004 kot so bile upoštevane pri izračunu odhodkov za obresti v finančnem načrtu, 
· manjšega stanja dolga konec leta 2003 (za 4.450 milijonov tolarjev),
· in ugodnejše strukture tekočega zadolževanja glede na ročnost (kratkoročno zadolževanje).
· skupina 41 – tekoči transferi: celotni odhodki te skupine so za 762 milijonov tolarjev večji od prvotno načrtovanih, precejšnje razlike pa so tudi med posameznimi vrstami odhodkov oziroma namenih porabe znotraj te skupine: 
· v prerazporejenem finančnem načrtu za leto 2004 so zmanjšani transferi posameznikom in gospodinjstvom – skupina kontov 411 za 2.100 milijonov tolarjev v glavnem iz naslova boleznin (zaradi nižjih izplačanih boleznin v letu 2003), pa tudi zaradi manjših odhodkov za pogrebnine,
·  na skupino kontov 413 – drugi tekoči domači transferi se delno prerazporedijo sredstva v znesku 924 milijonov tolarjev iz skupine kontov 412 - transferi neprofitnim organizacijam in ustanovam, zaradi spremenjenega kontnega načrta. Za isti znesek se zmanjša načrtovana poraba v skupini kontov 412 in se načrtuje v višini 119 milijonov tolarjev. Zaradi te prerazporeditve se obseg sredstev za ta namen porabe po prvotnem Finančnem načrtu Zavoda za leto 2004 ne spremeni in ostaja na prvotno načrtovanem obsegu 1.043 milijonov tolarjev,

·  odhodki skupine 413 – drugi domači transferi se povečajo za 3.572 milijonov tolarjev in sicer zaradi v letu 2004 opravljenega plačila dela programov, opravljenih v letu 2003, višje osnove za načrtovanje odhodkov za zdravila (večje realizacije od ocene teh odhodkov v letu 2003), načrtovanja dodatnih sredstev za financiranje  prednostnih programov in programov za skrajšanje čakalnih dob ne da bi zaradi tega presegli celotne načrtovane odhodke in zadolžitev po Finančnem načrtu Zavoda za 2004. Vsebina teh je navedena v poglavju 2.2.  
·  znotraj skupine kontov 413 je predlagana tudi prerazporeditev odhodkov iz kontov skupine 4133 – transferi v javne zavode na konte 4135 – transferi v druge izvajalce javnih služb, ki niso proračunski uporabniki, ki je posledica sprememb kontnega načrta .
· odhodki za lekarniško dejavnost (plačilo storitev izdaje zdravil) se od januarja 2004 ne evidentirajo ločeno od odhodkov za zdravila, temveč skupaj na kontu 413303 (če gre za tekoče transfere v javne zavode) in na kontu 413501 (če je izveden transfer v zasebne lekarne). Po podatkih za prvo polletje 2004 znaša delež odhodkov za zdravila lekarnam, ki so javni zavodi, 83,3%.  Z vključitvijo izdatkov za lekarniško dejavnost v načrtovana sredstva za zdravila zagotavljamo mednarodno primerljive podatke o izdatkih za zdravila po ekonomski klasifikaciji javnofinančnih izdatkov. Zavod pa bo znotraj te porabe zagotavljal analitični podatek o stroških, ki so v porabi za zdravila namenjeni za dejavnost lekarn. Zato v tabeli 2 prvotno načrtovani znesek  za lekarniško dejavnost (v znesku 5.686.125 tisoč tolarjev) prerazporejamo na postavko odhodki za zdravila).

·  Tekoči transferi v tujino – skupina kontov 414 se povečajo za 214 milijonov tolarjev in sicer zaradi večjih odhodkov za zdravljenje v tujini v letu 2003 in upoštevaje dejstvo, da bodo v letu 2004 naši zavarovanci poslani na zdravljenje v tujino zaradi izvajanja onkoloških storitev – obsevanje. 

· Skupina 42 – investicijski odhodki: odhodki te skupine so za 17 milijonov tolarjev večji od prvotno načrtovanih in znašajo 1.195 milijonov tolarjev. Povečanje je namenjeno za v času načrtovanja nepredvidljivih dodatnih izdatkov  in sicer za nadomestitev pokvarjenega fotokopirnega stroja v oddelku zdravstvene komisije ter za nakup vozil (nadomestitev dveh službenih avtomobilov, uničenih v nesreči in  v skladu s sklenjeno pogodbo zagotovitev  vozil za nova direktorja sektorja in področja na Direkciji.
2.2.  Prerazporeditev odhodkov po interni funkcionalni klasifikaciji
Prerazporeditev sredstev po interni funkcionalni klasifikaciji (viri in poraba sredstev po posameznih vsebinskih sklopih prihodkov in odhodkov) pa je razvidna iz tabele 2. 

Na strani prihodkov so po prerazporeditvi sredstev prihodki od prispevkov manjši za 20 milijonov tolarjev, prihodki od naložb in ostali prihodki pa so zato večji za 11 milijonov tolarjev oziroma za 9 milijonov tolarjev.

Na odhodkovni strani so se odhodki za nadomestila odsotnosti (boleznine) zmanjšali za 2.015 milijonov tolarjev, za pogrebnine in posmrtnine za 207 milijonov tolarjev, obresti od zadolževanja za 779 milijonov tolarjev in drugi odhodki v skupni višini 13 milijonov tolarjev. Celotno zmanjšanje teh odhodkov je znašalo 3.014 milijonov tolarjev in omogoča povečanje odhodkov za zdravstvene storitve za 1.402 milijonov tolarjev (ob izločitvi vpliva prenosa odhodkov za lekarniško dejavnost med odhodke za zdravila), povečanje odhodkov za zdravila za 1.319 milijonov tolarjev in drugih odhodkov v skupni višini 293 milijonov tolarjev. Znotraj odhodkov za zdravstvene storitve so povečani odhodki za socialne zavode za 1.024 milijonov tolarjev zaradi odpiranja novih kapacitet v letu 2003 in 2004 ter odhodki za bolnišnično dejavnost za 3.087 milijonov tolarjev in sicer zaradi novih dodatnih programov v letu 2004 v višini 1.456 milijonov tolarjev in prenosa plačil  dela programov iz leta 2003 v leto 2004. Ta sredstva se namenjajo za financiranje prednostnih programov in programov z dolgimi čakalnimi dobami in sicer:
	Dodatni prednostni programi in programi za skrajšanje čakalnih dob:
	Polna vrednost programa

	- operacije sive mrene:
	337.568.325

	- ortopedske operacije:
	419.000.000

	- operacije na odprtem srcu:
	423.000.000

	- srčno žilne operacije:
	300.000.000

	- magnetna resonanca:
	 62.000.000

	- CT:
	 30.000.000

	- zdravljenje raka-urologija:
	 72.000.000

	Skupaj:
	 1.643.568.325


Navedeni zneski za dodatno financiranje prednostnih programov in programov za skrajšanje čakalnih dob se nanašajo na polno vrednost teh programov. Delež, ki bo bremenil obvezno zdravstveno zavarovanje pa ocenjujemo na 1.456 milijonov tolarjev.  
3.  Primanjkljaj in zadolževanje

S prerazporeditvijo postavk Finančnega načrta Zavoda za 2004 bo načrtovani primanjkljaj Zavoda v letu 2004 ostal enak prvotno načrtovanemu, to je 14.420 milijonov tolarjev. Za enak znesek se bo povečala tudi zadolžitev Zavoda za poslovanje v letu 2004, kar je tudi bilo načrtovano v že sprejetem Finančnem načrtu Zavoda za leto 2004.
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