OBRAZLOŽENJE IZVRŠENJA FINANCIJSKOG PLANA HRVATSKOG ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE ZA 2022. GODINU
1. RAČUN PRIHODA I PRIMITAKA, RASHODA I IZDATAKA
Nastavak gospodarskog rasta tijekom 2022. godine, uglavnom zahvaljujući vrlo uspješnoj turističkoj sezoni, a time i povećanju broja zaposlenih te rastu bruto plaća, imao je pozitivan učinak na rast prihoda od doprinosa za zdravstveno osiguranje koji čine najznačajniji dio ukupnih prihoda Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (dalje u tekstu HZZO). Usprkos dobrom ostvarenju prihoda od doprinosa, početkom kalendarske godine (siječanj, veljača i dio ožujka), zbog višestrukog povećanja broja oboljelih od bolesti COVID-19 evidentirani su veći troškovi zdravstvene zaštite od planiranih, a posebice troškovi za cjepivo protiv bolesti COVID-19 što je dovelo do zaostajanja u plaćanju dospjelih obveza HZZO-a za lijekove na recepte. Zbog toga su Odlukom Vlade Republike Hrvatske osigurana dodatna sredstva iz proračuna te su, uzevši u obzir i veće ostvarenje prihoda od doprinosa, izrađene i usvojene Izmjene i dopune Financijskog plana HZZO-a za 2022. godinu s povećanjem planiranih prihoda od doprinosa za 1 mlrd. kuna i prihoda iz proračuna za 1,5 mlrd. kuna („Narodne novine“, broj 62/2022.). U okviru povećanih prihoda iz proračuna, kroz ubrzano povlačenje sredstava temeljem Odluke Ministarstva zdravstva, izvanredno je doznačeno 927 mil. kuna ljekarničkim ustanovama za dospjele obveze za lijekove na recepte, tako da do kraja godine više nije bilo zastoja u plaćanju prema ljekarnama. Tijekom godine, sukladno potpisanom Temeljnom kolektivnom ugovoru za službenike i namještenike u javnim službama, vrijednost osnovice bruto plaće povećana je 4% od 1. svibnja (isplata u lipnju), a nakon potpisanog Dodatka I. Temeljnog kolektivnog ugovora u drugom dijelu godine, dodatnih  6 % od 1. listopada (isplata u studenom). Slijedom prethodno iznesenog, u zdravstvenom sustavu su korigirani bolnički limiti, a time i cijene zdravstvenih usluga na svim nivoima zdravstvene zaštite, što je pokriveno većim ostvarenjem prihoda od doprinosa (500 mil. kuna) i dodatnim povećanjem sredstava iz Državnog proračuna (300 mil. kuna) kroz druge Izmjene i dopune Financijskog plana HZZO-a („Narodne novine“, broj 131/2022.). Ostvarenjem većih prihoda od doprinosa, vraćen je i veći dio planiranog iznosa anuiteta beskamatnog zajma predviđenog u 2022. godini (vraćeno 254,6 od planiranih 350 mil. kuna). 
Zadnjim izmjenama i dopunama Financijskog plana HZZO-a za 2022. godinu, ukupni prihodi planirani su u iznosu od 33.387.702.000 kn, ukupni rashodi u iznosu od 33.037.702.000 kn te izdaci za financijsku imovinu i otplate zajmova u iznosu od 350.000.000 kn.
Ukupni prihodi HZZO-a ostvareni su u iznosu od 33.877.681.662 kn  ili 1,5 % više od planiranih, rashodi su izvršeni u iznosu od 33.444.966.499 kn ili 1,2 % više od planiranih, a ostvarenim viškom prihoda pokriven je veći dio beskamatnog zajma koji je planiran u okviru izdataka za financijsku imovinu i otplate zajmova (izvršeni su u iznosu do 254.611.606 kn ili 72,8 % planiranog iznosa, odnosno 27,3 % manje od plana).
Prihodi i primici

U okviru ukupnih prihoda, prihodi poslovanja planirani u visini od 33.385.693.000 kn, ostvareni su u iznosu od 33.874.017.237 kn ili 1,5 % više od plana, odnosno 3,3 % više od izvršenja u 2021. godini. Prihodi od prodaje nefinancijske imovine planirani u visini od 2.009.000 kn, ostvareni su u iznosu od 3.664.425 kn ili 82,4 % više u odnosu na planirana sredstva zbog završenog postupka prodaje nekoliko nekretnina u vlasništvu HZZO-a (u Červar-Poratu, Osijeku, Otočcu, Zagrebu, Selcu i dva službena automobila). 
Tri vrijednosno značajnije grupe prihoda HZZO-a čine prihodi od doprinosa, prihodi od proračuna i prihodi po posebnim propisima.
Prihodi od doprinosa, koji čine 77,9 % u ukupnih prihoda, predstavljaju glavni oblik financiranja obveznog zdravstvenog osiguranja, a sastoje se od doprinosa koje poslodavac plaća na bruto plaće zaposlenika po stopi od 16,5 % za obvezno zdravstveno osiguranje, ozljede na radu i profesionalne bolesti, te od doprinosa na mirovine (3 % na mirovine veće od 7.086 kn) koje plaća korisnik mirovine. 

Prihodi od doprinosa planirani u visini od 25.911.400.000 kn, ostvareni su u iznosu od 26.377.851.445 kn, odnosno 1,8 % (466.451.445 kn) više u odnosu na plan ili 12,9 % (3.015.018.442 kn) više u odnosu na 2021. godinu. Takvo ostvarenje prihoda od doprinosa odraz je već spomenute izuzetno dobre turističke sezone, a time i povećanja broja zaposlenih, tako da pogoršanje epidemiološke situacije početkom godine (bez uvođenja strožih epidemioloških mjera) ipak nije dovelo do smanjenja ovih prihoda. Potrebno je naglasiti činjenicu da prosječna mjesečna bruto plaća po zaposlenom ima i dalje trend rasta te u odnosu na isto razdoblje prethodne godine bilježi prosječan rast od 8,3 % (prema podacima Državnog zavoda za statistiku za razdoblje siječanj-prosinac 2022.). To je rezultat povećanja gospodarskih aktivnosti, a dijelom i rezultat pomoći države gospodarstvenicima u očuvanju radnih mjesta ciljanim mjerama koje se provode od samog početka pandemije bolesti COVID-19 te pomoći zbog novonastalih kriznih situacija i potencijalnih poremećaja u gospodarstvu zbog energetske krize. 

Iako je došlo do znatnog povećanja prihoda od doprinosa (12,9 %), zbog inflatornih kretanja  dodatno potaknutih energetskom krizom (prema podacima Državnog zavoda za statistiku indeks potrošačkih cijena u 2022. godini, odnosno stopa inflacije je 10,8 % u odnosu na isto razdoblje 2021.), iz čega proizlazi da je realno povećanje prihoda od doprinosa daleko manje.
Prihodi od proračuna ostvaruju se sukladno članku 72. i 82. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju i članku 14 a. Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju. Sukladno članku 72. Zakona čine ih prihodi od proračunskih korisnika koji plaćaju doprinose za nezaposlene osobe, za osobe kojima je odlukom nadležnog suda oduzeta sloboda, dodatni doprinos za osiguranike korisnike mirovina po propisima o mirovinskom osiguranju i prema Zakonu o pravima hrvatskih branitelja i prihodi od posebnog poreza na duhanske prerađevine. Primjenom članka 82. Zakona ostvaruju se prihodi od proračuna za pokriće troškova zdravstvene zaštite za osiguranike koji su to pravo ostvarili na teret državnog proračuna. Sukladno članku 14.a Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju iz proračuna se ostvaruju prihodi na ime premija za police dopunskog zdravstvenog osiguranja za osiguranike kojima se polica pokriva na teret Državnog proračuna.
Prihodi od proračuna, prvobitno utvrđeni u iznosu od 2.990.000.000 kn (sukladno Smjernicama Vlade Republike Hrvatske i Uputama Ministarstva financija), tijekom promatrane godine, kroz dvije izmjene i dopune financijskog plana, odlukama Vlade Republike Hrvatske povećani su u mjesecu lipnju (1,5 mlrd. kuna) i studenom (300 mil. kuna) te su u konačnici planirani i ostvareni u iznosu od 4.790.000.000 kn. Naime, iako su se prihodi od doprinosa ostvarivali iznad planiranih očekivanja, zbog već spomenutih okolnosti većeg broja oboljelih početkom godine, a time i povećanja troškova zdravstvene zaštite i troškova cjepiva protiv bolesti COVID-19, kasnilo se s podmirivanjem obveza prema ljekarnama za lijekove na recepte te je kroz prvu izmjenu i dopunu plana, temeljem Odluke Ministarstva zdravstva, izvanredno doznačeno 927 mil. kn za pokriće dospjelih obveza prema ljekarničkim zdravstvenim ustanovama, nakon čega do kraja godine više nije bilo zastoja u plaćanju za lijekove na recepte. Zbog povećanja osnovice bruto plaće za službenike i namještenike u javnom sektoru, povećane su cijene zdravstvenih usluga, zbog čega je napravljena druga izmjena financijskog plana za 2022. godinu. 
U  strukturi ostvarenih prihoda od proračuna, iznos od 2.742.780.237 kn odnosi se na ostvarenje prihoda temeljem članka 72. Zakona, 552.000.000 kn temeljem članka 14.a Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, a preostalim iznosom od 1.495.219.763 kn pokriven je dio troškova zdravstvene zaštite za osiguranike koji to pravo ostvaruju temeljem članka 82. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju.  
Prihodi po posebnim propisima planirani u iznosu od 2.630.843.000 kn, ostvareni su u iznosu od 2.691.547.600 kn ili 2,3 % (u nominalnom iznosu 60.704.600 kn) više od planiranih, a u odnosu na ostvarenje u prethodnoj godini veći su 4,0 %. Prihode po posebnim propisima čine prihodi od sufinanciranja cijene zdravstvenih usluga u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, prihodi od dopunskog zdravstvenog osiguranja temeljem zaključenih polica, prihodi od inozemnog osiguranja temeljem međunarodnih ugovora, prihodi koje uplaćuju osiguravajuća društva temeljem obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti u visini od 4 % naplaćene funkcionalne premije osiguranja i ostali  prihodi koje čine prihodi po postupcima naknada štete, rabat za lijekove i naknade vezano za stavljanje lijekova na Listu lijekova na recepte i Liste posebno skupih lijekova.

U strukturi ove vrste prihoda, prihodi od sufinanciranja cijene zdravstvene usluge i prihodi od zaključenih polica dopunskog zdravstvenog osiguranja ostvareni su u manjem iznosu od planiranih, dok najveće povećanje bilježe prihodi od inozemnog osiguranja temeljem međunarodnih ugovora o zdravstvenom osiguranju s povećanjem od  41,5 % ili u nominalnom iznosu od 162.097.408 kn. 
Prihodi od prodaje nefinancijske imovine ostvareni su u iznosu od 3.664.425 kn što je više nego dvostruko više od ostvarenja u prethodnoj godini, a 82,4 % više od planiranih dredstava, zbog završenog postupka prodaje nekoliko nekretnina u vlasništvu HZZO-a (u Červar-Poratu, Osijeku, Otočcu i Zagrebu, apartman u Selcu, poslovni prostor u Zagrebu) kao i dva službena automobila.
Rashodi i izdaci

Rashodi poslovanja izvršeni su u iznosu od 33.420.096.440 kn ili 1,6 % više od planiranih sredstava (32.909.538.000 kn). Rashodi za nabavu nefinancijske imovine planirani u iznosu od 128.164.000 kn, izvršeni su u iznosu od 24.870.059 kn, odnosno 19,4 % od planiranog iznosa, a izdaci za otplatu beskamatnog zajma planirani u iznosu od 350.000.000 kn, izvršeni su u iznosu od 254.611.606 kn.  
Rashodi vezani uz ugovaranje zdravstvene zaštite temeljem obveznog zdravstvenog osiguranja, isplate naknada zbog privremene nesposobnosti za rad, kao i druge naknade koje proizlaze iz Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju te obveze koje proizlaze iz Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju glavne su djelatnosti HZZO-a. Zbog toga je rashodovna strana financijskog plana podijeljena na tri programa i to: 6000 Obvezno zdravstveno osiguranje, ozljede na radu i profesionalne bolesti, 6001 Dobrovoljno zdravstveno osiguranje i  6002  Projekti EU.
Za program Obvezno zdravstveno osiguranje, ozljede na radu i profesionalne bolesti u 2022. godini planirano je 32.034.041.000 kn, a izvršeno 32.387.813.489 kn ili 1,1 % više, proporcionalno većem ostvarenju prihoda od doprinosa u odnosu na planirana sredstva. U okviru spomenutog programa 87,9 % čine rashodi za zdravstvenu zaštitu (kroz pripadajuće aktivnosti bolnička zdravstvena zaštita, primarna zdravstvena zaštita, lijekovi na recepte, ortopedski uređaji i pomagala, posebno skupi lijekovi, specijalističko-konzilijarna zdravstvena zaštita, zdravstvena zaštita na radu-specifična zdravstvena zaštita, liječenje inozemnih osiguranika u Republici Hrvatskoj i ostala zdravstvena zaštita), 10,07 % čine rashodi za naknade plaće zbog privremene nesposobnosti za rad, naknade za redovni rodiljni dopust i ostale isplate osiguranicima, 1,1 % čine rashodi stručne službe obveznog zdravstvenog osiguranja, a 0,8 % izdaci za otplatu beskamatnog zajma koji je HZZO dobio 2020. godine od Ministarstva financija kao kompenzacijsku mjeru zbog odgode ili oslobođenje od plaćanja doprinosa za zdravstveno osiguranje gospodarstvenicima u vrijeme pandemije bolesti COVID-19. 
U okviru programa obveznog zdravstvenog osiguranja izdvojit ćemo nekoliko vrijednosno najznačajnijih aktivnosti u okviru zdravstvene zaštite, kao i naknada zbog privremene nesposobnosti za rad.

Bolnička zdravstvena zaštita
Najznačajnija stavka u okviru zdravstvene zaštite obveznog osiguranja, ali i cjelokupnog plana HZZO-a je aktivnost A600003 Bolnička zdravstvena zaštita za koju je u 2022. godini planiran iznos od 11.550.000.000 kn, a izvršenje iznosi 11.708.000.451 kn ili 1,4 % više od planiranih sredstava. 
Popuštanjem pandemije bolesti COVID-19 i postupnim ukidanjem epidemioloških mjera do kraja godine, bolničke zdravstvene ustanove polako se vraćaju u normalu i obavljaju svoju djelatnost bez zastoja. Tijekom godine, sukladno potpisanom Temeljnom kolektivnom ugovoru za službenike i namještenike u javnim službama povećana je bruto osnovica za plaće od 1. svibnja 4 %, a nakon potpisanog Dodatka I. Temeljnog kolektivnog ugovora dodatnih 6 % od 1. listopada, zbog čega su korigirani bolnički limiti, a time i cijene zdravstvenih usluga. Uz rast broja izvršenih zdravstvenih usluga, raste i broj ispostavljenih računa što je rezultiralo većim izvršenjem bolničkih limita. Pored redovitih sredstava temeljem ugovornih odnosa s bolnicama koja se od početka pandemije isplaćuju u 100%-om iznosu (tzv. bolničkih „limita“), Odlukom Upravnog vijeća HZZO-a u mjesecu prosincu, doznačena su dodatna sredstva u ukupnom iznosu od 70 mil. kuna za plaćanje dijela računa za izvršene zdravstvene usluge bolničkim zdravstvenim ustanovama koje su ispostavile više računa od ugovorenog iznosa u 2022. godini.
U strukturi rashoda za bolničku zdravstvenu zaštitu, 96,22 % ili 11.265.248.458 kn odnosi se na doznačene „bolničke limite“, odnosno maksimalne mjesečne iznose sredstava za provođenje bolničke zdravstvene zaštite (bolnička zdravstvena zaštita i specijalističko-konzilijarna zdravstvena zaštita u bolnicama) utvrđene ugovorom. Rashodi u iznosu od 382.195.631 kn odnose se na izvršene zdravstvene usluge za eksplantacije, transplantacije, intervencijsku kardiologiju, neurologiju i neuroradiologiju te intervencijsku gastroenterologiju, medicinsku oplodnju, umjetne pužnice, personaliziranu medicinu, za troškove posebnih materijala koje zdravstvene ustanove ostvaruju tijekom godine te novougovorenu personaliziranu medicinu. U okviru ove aktivnosti tijekom 2022. godine, bolnicama su doznačena sredstva za zdravstvene radnike koji skrbe za covid pacijente u bolničkom sustavu (na temelju Odluke o posebnom dodatku na plaće za radnike u sustavu zdravstva koji pružaju skrb pacijentima oboljelim od COVID-19) u iznosu od 60.556.362 kn (planirano 75.584.000 kn).
Ovdje također treba spomenuti da se doznačena sredstva za posebno skupe lijekove (kasnije će biti detaljnije objašnjeno kao posebna aktivnost) u iznosu od 2.851.734.823 kn odnose na bolničku zdravstvenu zaštitu i predstavljaju prihode bolničkih zdravstvenih ustanova temeljem ugovora za posebno skupe lijekove, ali su prikazani u financijskom planu kao posebna aktivnost zbog transparentnosti i mogućnosti izdvojenog praćenja. 

U 2022. godini zaključeni su ugovori sa 63 bolničke zdravstvene ustanove. Sukladno Mreži javne zdravstvene službe i Uputi Ministarstva zdravstva ugovoreno je 12.772 postelje (u 2021. 12.767) za liječenje akutnih bolesti ili 5 postelja više. Za  produženo liječenje ugovoreno je 1.306  ili 1 postelja više. Naime, u 2022. godini, prema Uputi Ministarstva zdravstva, ugovoreno je 5 akutnih postelja i jedna postelja za produženo liječenje za djelatnost neurokirurgije u OB Dubrovnik. Ugovoreni broj od 6.419 postelja za liječenje kroničnih bolesti nije se mijenjao u odnosu na prethodnu godinu. Pored toga, ugovoreno je 3.890 postelja/stolaca dnevne bolnice (3.850 za akutne djelatnosti te 40 za kronične djelatnosti), odnosno 11 postelja/stolaca više nego u prethodnoj godini.

Usporedimo li broj dana bolničkog liječenja za akutne bolesti s brojem slučajeva, može se zaključiti da je prosječno trajanje bolničkog liječenja za akutne bolesti smanjeno u odnosu na  prethodnu godinu i iznosi 6,45 dana (6,7 u 2021.) zbog smanjenja broja slučajeva i nešto većeg smanjenja broja dana bolničkog liječenja. Prosječno trajanje liječenja za kronične bolesti u danima ima također trend blagog smanjenja te u promatranoj godini iznosi 21 dan (21,3 dana u 2021.) po slučaju.
Primarna zdravstvena zaštita

Aktivnost A600000 Primarna zdravstvena zaštita planirana je u iznosu od 4.724.600.000 kn, a izvršena u iznosu od 4.646.280.658 kn ili 1,7 % manje od planiranih sredstava. Sastoji se od rashoda za ugovorne liječnike primarne zdravstvene zaštite (koji čine 74 % ukupnih troškova ove aktivnosti) izvršenih u iznosu od 3.439.149.815 kn, za hitnu medicinsku pomoć i sanitetski prijevoz u iznosu od 983.315.441 kn, zdravstvenu njegu u kući u iznosu od 187.727.913 kn i posebne nagrade zdravstvenim radnicima za vrijeme trajanja posebnih okolnosti u iznosu od 36.087.489 kn.
Primarna zdravstvena zaštita ugovara se za ukupno 16 djelatnosti. Za  svaku djelatnost utvrđuje se godišnja vrijednost standardnog tima prema propisanim standardima vezanim uz kadrovsku strukturu tima, tehničke i prostorne standarde te ostale standarde utvrđene za obavljanje zdravstvene djelatnosti. U četiri osnovne djelatnosti primarne zdravstvene zaštite (opća obiteljska medicina, zdravstvena zaštita predškolske djece, zdravstvena zaštita žena i dentalna zdravstvena zaštita) utvrđuje se hladni pogon i glavarina kao temeljni (fiksni) prihod ordinacije te dodatni prihod prema mogućem izvršenju dijagnostičko terapijskih postupaka (DTP), uz vrednovanje ispunjenih kriterija učinkovitosti i kvalitete te ugovorenih dodatnih mogućnosti.

Tako je u 2022. godini ugovoreno 2.327 timova opće/obiteljske medicine (2.336 u 2021.), 282 tima zdravstvene zaštite predškolske djece, 277 timova zdravstvene zaštite žena, 2.060 timova dentalne zdravstvene zaštite (polivalentne), 159 timova u djelatnosti preventivno-odgojnih mjera za zdravstvenu zaštitu školske djece i studenata, 138 timova laboratorijske dijagnostike na razini primarne zdravstvene zaštite, 870 sestara patronažne zdravstvene zaštite i 103 tima higijensko-epidemiološke zdravstvene zaštite. Za zdravstvenu zaštitu mentalnog zdravlja, prevencije i izvanbolničkog liječenja ovisnosti ugovoreno je 47 timova, za djelatnost javnog zdravstva 37 timova. Ugovorena je i nova djelatnost ekologije s 12 timova koji će provoditi mjere zdravstvene ekologije i zaštitu od ekoloških čimbenika štetnih za zdravlje, uključujući sve mjere za očuvanje, unaprjeđenje, praćenje i poboljšanje zdravstvenih i higijenskih uvjeta za život i rad čovjeka. Djelatnost hitne medicine ugovorena je s 21 županijskim Zavodom za hitnu medicinu, a ugovara se u skladu s Mrežom hitne medicine. Ugovoreno je 697 timova T1 i 200 timova T2 kao i 28 timova pripravnosti. U djelatnosti sanitetskog prijevoza ugovoreno je ukupno 402,5 tima. Za pružanje zdravstvene njege u kući sklopljeni su ugovori s ugovornim partnerima za 1.271 medicinsku sestru (1.280 u 2021.), dok je u djelatnosti palijativne skrbi ugovoreno 45 koordinatora za palijativnu skrb (43 u 2021.) i 40 mobilna palijativna tima (34 u 2021.). U djelatnosti medicine rada ugovoreno je 151,9 timova.

Nakon velikog povećanja broja posjeta u primarnoj zdravstvenoj zaštiti u 2021. godini kao rezultat velikog pada u 2020. zbog bolesti COVID-19, prema raspoloživim podacima upisanih od strane ugovornih partnera preko aplikacije CEZIH, u 2022. godini, broj posjeta vratio se na uobičajenu razinu te se bilježi blaži rast gotovo po svim vrstama zdravstvene usluge. Tako je u ordinacijama primarne zdravstvene zaštite tijekom 2022. godine evidentirano 58.278.085 posjeta što je povećanje od 1,8 %, od čega je u općoj/obiteljskoj medicini povećan broj posjeta 0,9 % u odnosu na prethodnu godinu. Najveće povećanje u broju izvršenih usluga evidentirano je u zdravstvenoj zaštiti predškolske djece (17,8 % više) i broju sistematskih pregleda školske djece i studenata (25,9 % više) koji u prethodnim godinama nisu bili izvršeni po predviđenom rasporedu zbog provođenja epidemioloških mjera vezanih uz pandemiju bolesti COVID-19. 
Lijekovi na recepte

Za lijekove na recepte u 2022. godini (aktivnost A600001) plaćeno je 4.577.244.475 kn ili 0,9 % manje, odnosno gotovo na razini planiranih 4.620.000.000 kn, dok je u odnosu na prethodnu godinu izvršenje veće  2,3 %.
Usprkos dobrom ostvarenju prihoda od doprinosa početkom godine, zbog iznadprosječnog povećanja rashoda za zdravstvenu zaštitu, podmirenja obveza za lijekove iz prethodne godine u iznosu od 686 mil. kuna  kao i početno manjeg limita proračunskih transfera, plaćanje za lijekove na recepte bilo je usporeno. Zbog toga je u okviru povećanih prihoda od proračuna kroz Izmjene i dopune financijskog plana u lipnju, temeljem Odluke Ministarstva zdravstva, doznačeno 927 mil. kuna ljekarničkim ustanovama za pravovremenu i optimalnu opskrbu zdravstvenog sustava lijekovima. Do kraja godine nije bilo zastoja u plaćanju lijekova na recepte i dogovoreni rokovi plaćanja su poštivani. 

Tijekom 2022. godine na osnovu mišljenja Povjerenstva za lijekove, Upravno vijeće HZZO-a donijelo je 9 Odluka vezanih uz stavljanje lijekova na Osnovnu listu lijekova i Dopunsku listu lijekova HZZO-a. Na obje liste lijekova uvršteno je ukupno 213 novih pakiranja, od čega 190 na Osnovnu i 23 na Dopunsku listu lijekova, pri čemu su 118 pakiranja generičke paralele, odnosno dodatni oblici već postojećih lijekova na listi, a 22 lijeka u 36 pakiranja su novi lijekovi s novom djelatnom tvari. Lijekovi koji se nalaze na Osnovnoj listi lijekova i na Popisu posebno skupih lijekova su bez sudjelovanja osigurane osobe u troškovima lijeka te su dostupni osiguranim osobama na teret sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja. Za lijekove koji se propisuju na recept i nalaze se na Dopunskoj listi lijekova utvrđen je iznos kojim u cijeni lijeka sudjeluju osigurane osobe prilikom podizanja propisanog lijeka u ljekarni.

Sukladno Pravilniku o mjerilima za stavljanje lijekova na listu lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje kao i načinu utvrđivanja cijena lijekova koje će plaćati Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje te načinu izvještavanja o njima („Narodne novine“, broj 33/19; u daljnjem tekstu: Pravilnik), HZZO provodi postupke stavljanja lijekova na liste lijekova i utvrđuje iznos koji će HZZO za lijekove plaćati iz sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja. Tijekom godine provedeni su redovni postupci usklađivanja cijena lijekova koji su već na listama lijekova:

- provedeno je usklađivanje cijena svih lijekova s lista lijekova HZZO-a s cijenama lijekova izračunatih u postupku godišnjeg izračuna cijena lijekova kojeg je proveo HALMED. Snižene su cijene originalnih pakiranja lijekova, najvećim dijelom za lijekove koji nemaju svoje generičke zamjene. Cjelovite liste lijekova s usklađenim cijenama u primjeni su od 16. srpnja 2022. Sniženjem cijena originalnih pakiranja lijekova koje se najvećim dijelom odnosi na cijene lijekova koji nemaju svoje generičke zamjene, očekuje se da će za istu količinu utrošenih pakiranja HZZO imati manji trošak za oko 57,4 milijuna kuna i potencijalno manje financijsko opterećenje za osigurane osobe zbog smanjenja iznosa doplate.

- kontinuirano se provodi usklađivanje cijena lijekova namijenjenih za primjenu u bolničkim zdravstvenim ustanovama; 

- provedeno je usklađivanje cijena lijekova koji se propisuju na recept HZZO-a kroz referentne terapijske skupine i podskupine te su lijekovi ovisno o razini utvrđene referentne cijene i cijene koju je predložio nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet za originalno pakiranje lijeka raspoređeni na Osnovnu, odnosno Dopunsku listu lijekova. Navedenim postupkom usklađivanja, procijenjeno je da će se postići određena ušteda na troškovima za lijekove koji se propisuju na recept, odnosno da će troškovi za istu količinu propisanih lijekova na recept biti manji te da će navedenim postupkom doći do smanjenja iznosa sudjelovanja osiguranih osoba.

U 2022. godini izdano je 68.739.777 recepta ili 3,2 % više nego u prethodnoj godini, što je prosječno 16,6 recepta godišnje po osiguranoj osobi HZZO-a.
Posebno skupi lijekovi

Za aktivnost A600005 Posebno skupi lijekovi u 2022. godini planirano je 2.510.000.000 kn, a plaćeno je 2.851.734.823 kn ili 13,6 % više od planiranog iznosa i 17,1 % više u odnosu na iskazane rashode u 2021. godini. 
Navedeni porast troškova HZZO-a za posebno skupe lijekove je očekivan s obzirom na to da se na Popis posebno skupih lijekova kontinuirano dodaju novi lijekovi, ali se i proširuju indikacije za već uvrštene lijekove. Uz primjenu novih lijekova i u novim indikacijama, a koji dovode do dužeg liječenja zbog produljenja vremena primjene samih lijekova i dužeg preživljavanja te zbog liječenja više linija jedne bolesti i uz sve veći broj bolesnika, porast troškova na poziciji lijekova je neizbježan. Razlog najvećeg porasta troškova na poziciji namijenjenoj za posebno skupe lijekove odnosi se na povećanu potrošnju lijekova koji se kod malignih bolesti primjenjuju kao imunoterapija te potrošnja koja je nastala kao posljedica primijenjenih iznimno skupih lijekova za gensku terapiju.  

Za sve lijekove koji se nalaze na Popisu posebno skupih lijekova HZZO ima sklopljene financijske ugovore s nositeljima odobrenja o načinu financiranja troškova lijekova. Kroz različite modele financijskih ugovora HZZO nastoji racionalizirati troškove na poziciji za posebno skupe lijekove, a što se ostvaruje kroz ugovorne obveze koje HZZO ugovori s nositeljima odobrenja. Troškovi se nastoje smanjiti na način da se određeni lijekovi isporučuju prema bolničkim zdravstvenim ustanovama bez da taj trošak tereti HZZO odnosno same bolnice ili se HZZO-u uplatama u novčanom iznosu (tzv. financijski rabat) nadoknađuje nastali trošak za posebno skupe lijekove. 
Na Popis posebno skupih lijekova tijekom 2022. godine stavljeno je 10 novih lijekova u 13 pakiranja, a dodane su i nove indikacije u kojima se lijekovi mogu primjenjivati na teret sredstava izdvojenih za posebno skupe lijekove, čime je osiguranim osobama HZZO-a dostupniji veći broj lijekova koji se za potrebe liječenja u cijelosti primjenjuju na teret sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja. Odlukom Upravnog vijeća HZZO-a, a temeljem mišljenja Povjerenstva za lijekove HZZO-a u postupku revizije Popisa posebno skupih lijekova, u 2022. godini brisana su 24 lijeka u 40 pakiranja zbog dolaska generičkih i kliničkih paralela. Lijekovi koji su brisani s Popisa posebno skupih lijekova ostali su na Osnovnoj listi lijekova te su i dalje dostupni za osigurane osobe HZZO-a.
Specijalističko-konzilijarna zdravstvena zaštita

Za aktivnost A600004 Specijalističko-konzilijarna zdravstvena zaštita u 2022. godini planiran je iznos od 1.426.247.000 kn, a izvršeno je 1.437.620.779 kn, odnosno 0,8 % više od planiranog. Naime, nakon velikog rasta ovih troškova u 2020. i 2021. godini te velikog broja testiranja početkom 2022., smirivanjem pandemije bolesti COVID-19 do kraja godine, smanjuju se i troškovi. Tako su u okviru ukupnih rashoda specijalističko-konzilijarne zdravstvene zaštite, troškovi testiranja i mobilnih timova za cijepljenje smanjeni, a za posebne nagrade zdravstvenim radnicima za vrijeme trajanja posebnih okolnosti isplaćeno je 11.240.997 kn. Pored troškova vezanih uz bolest COVID-19, provodila se i redovita specijalističko-konzilijarna zdravstvena zaštita u izvanbolničkim ordinacijama, poliklinikama i domovima zdravlja u skladu s djelatnostima utvrđenim Mrežom javne zdravstvene službe. Tu su također iskazani programi vezani za zdravstvenu zaštitu djece i mladeži i programi za unapređenje zdravstvene zaštite koji bilježe veće izvršenje u odnosu na prethodnu godinu. 
Ostala zdravstvena zaštita

Rashodi za zdravstvene usluge na aktivnosti A600006 Ostala zdravstvena zaštita izvršeni su u iznosu od 1.598.617.719 kn što je u okviru planiranog iznosa za 2022. godinu koji je tijekom godine kroz izmjene i dopune financijskog plana korigiran dva puta.  Međutim, u odnosu na 2021. godinu predstavlja povećanje od 25,1 % zbog povećanja rashoda za cjepiva protiv bolesti COVID-19. U okviru ove aktivnosti iskazuju se rashodi za liječenje osiguranih osoba HZZO-a u inozemstvu, rashodi za cjepiva temeljem usvojenog Programa cijepljenja za razdoblje 2022.-2024. godine (predloženog od Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i usvojenog od strane Vlade Republike Hrvatske), preventivne programe ranog otkrivanja zloćudnih bolesti, program dobrovoljnog darivanja krvi, organizacija dežurstva dodatnih timova hitne medicinske pomoći na državnim cestama tijekom turističke sezone, zdravstvena zaštita osoba čije prebivalište nije poznato, transfuzijska medicina te zdravstvena zaštita hrvatskih državljana s prebivalištem u Bosni i Hercegovini. 

Unazad dvije godine, vrijednosno najznačajniju stavku čine rashodi za cjepivo koji su izvršeni u iznosu od 1.014.758.965 kn i čine čak 63,5 % rashoda ove aktivnosti. Naime, sukladno Zakonu o zaštiti pučanstva od zaraznih bolesti, u Program cijepljenja uvršteno je cjepivo protiv bolesti COVID-19 što je znatno povećalo ove rashode (povećanje 39,2 % u odnosu na 2021.). U strukturi ukupnih rashoda za cjepiva, 85,82 % ili 870.870.536 kn odnosi se na cjepiva protiv bolesti COVID-19. 
Sljedeća značajnija stavka u okviru aktivnosti Ostala zdravstvena zaštita su troškovi liječenja u inozemstvu koji iznose 334.050.249 kn, a sastoje se najvećim dijelom od troškova za liječenje naših osiguranika po obračunu temeljem međunarodnih ugovora i troškova vezano za upućivanje osiguranika HZZO-a na liječenje u inozemstvo po Rješenju HZZO-a. Sljedeća stavka u okviru ove aktivnosti vrijednosno značajnijeg iznosa su troškovi za transfuzijsku medicinu u iznosu od 173.874.783 kn.
Naknade

Na aktivnosti financijskog plana A600009 Naknade plaća zbog privremene nesposobnosti za rad, planirana sredstva u iznosu od 1.572.000.000 kn,  izvršena su u iznosu od 1.621.466.342 kn ili 3,2 % više. Iznos sredstava na ovoj aktivnosti najvećim dijelom predstavlja isplaćena sredstva temeljem zahtjeva za refundaciju od strane poslodavaca za isplaćene naknade svojim zaposlenicima za izostanke s posla preko 42 dana te drugih naknada kao što su izolacija, pratnja i njega člana obitelji, komplikacije u trudnoći koje se isplaćuju na teret HZZO-a od prvog dana korištenja.

Naknade za redovni rodiljni dopust (A600011) planirane su u iznosu od 1.236.400.000 kn, a izvršene u nešto manjem iznosu (0,3 %), odnosno u visini od 1.232.367.698 kn. Međutim, u odnosu na izvršenje prethodne godine to je povećanje od 4,0 % dijelom zbog rasta prosječne neto plaće (Prema podacima Državnog zavoda za statistiku, nominalni rast 7,4 % u odnosu na 2021.). Visina naknade za obvezni rodiljni dopust na teret HZZO-a isplaćuje se u visini 100% plaće korisnice rodiljnog dopusta do prvih šest mjeseci ako to pravo koristi jedan roditelj ili prvih osam mjeseci ako to pravo koriste oba roditelja. 

Ostale isplate osiguranicima (A600012) planirane su u iznosu od 163.176.000 kn, a izvršene u iznosu od 169.690.918 kn, odnosno 4,0 % više od planiranog. U okviru ove aktivnosti, najveći udio čine naknade putnih troškova vezano za korištenje zdravstvene zaštite izvan mjesta prebivališta, odnosno boravišta osigurane osobe ako zdravstvenu zaštitu nije moguće ostvariti u bližoj ugovorenoj zdravstvenoj ustanovi. Ovi rashodi su se tijekom pandemije bolesti COVID-19 smanjili, ali postupnim ukidanjem epidemioloških mjera tijekom godine, vraćaju se na razinu ranijih godina.  
Naknade plaća privremene nesposobnosti za rad zbog priznavanja ozljede na radu i profesionalnih bolesti (A600017) izvršene su u iznosu od 198.286.460 kn ili 10,5 % više od planiranih sredstava dok su u usporedbi s 2021. godinom porasli 34,0 %. Naime, nakon značajnijeg pada ovih rashoda zadnje dvije godine zbog poznatih okolnosti proglašenja pandemije bolesti COVID-19, povratak u normalan način rada povećava i troškove s ovog osnova.
Stopa privremene nesposobnosti za rad zbog ozljede na radu iznosi 0,1 (0,2 u 2021.). Prosječno dnevno zbog privremene nesposobnosti za rad vezano za ozljede na radu i profesionalne bolesti izostaje 2.333 zaposlenika (2.444 u 2021.g.). 

U okviru programa 6001 Dobrovoljno zdravstveno osiguranje, najveći udio ima aktivnost A600019 Zdravstvena zaštita dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koja je planirana u iznosu od 1.242.000.000 kn, a ostvarena u iznosu od 1.245.408.672 kn što je gotovo na razini planiranog. Ovaj iznos predstavlja sudjelovanje u troškovima zdravstvene zaštite sukladno članku 19. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju. Nakon velikog pada ovih troškova u zadnje dvije godine, isti se postupno vraćaju na razinu prije pandemije.
Ukupan broj zaključenih polica dopunskog zdravstvenog osiguranja i dalje se smanjuje te je u razdoblju siječanj-prosinac 2022. godine zaključeno ukupno 2.307.453 police (2.367.048 u 2021.). Od tog broja, 612.571 osiguranik ispunjava uvjete da mu se polica plaća na teret državnog proračuna (607.246 u 2021.), dok njih 1.694.882 sami plaćaju policu dopunskog zdravstvenog osiguranja (1.759.802 u 2021.). Povećanjem imovinskog cenzusa za oslobođenje od plaćanja dopunskog zdravstvenog osiguranja, povećao se broj polica koje se plaćaju na teret proračuna.
Broj važećih polica u dopunskom zdravstvenom osiguranju na dan 31.12.2022. godine iznosi 2.186.006, s tim da 1.625.150 osoba sama plaća policu, a za 560.856 osiguranika polica je na teret državnog proračuna.
2. RAČUN FINANCIRANJA

U okviru izdataka za financijsku imovinu i otplate zajmova, evidentiran je povrat primljenog beskamatnog zajma od državnog proračuna iz 2020. godine (kao kompenzacijsku mjeru HZZO-u zbog mjera pomoći gospodarstvenicima u očuvanju radnih mjesta) u cilju premošćivanja situacije nastale zbog različite dinamike priljeva sredstava i dospijeća obveza uslijed odgode plaćanja doprinosa.
Od ukupno doznačenog zajma u iznosu od 1.463.309.896 kn, do 31.12.2022. otplaćeno je 652.942.980 kn (385.731.941 kn umanjenjem prihoda od doprinosa u 2020., 12.599.433 kn u 2021. i 254.611.606 kn u 2022. godini). Razlika manje otplaćenog zajma u 2022. godini od planiraniog (350.000.000 kn) iznosi 95.388.394 kn i prenosi se u sljedeću godinu kada je i rok vraćanja preostalog iznosa beskamatnog zajma u ukupnom iznosu od 810.366.917 kn.
Na početku 2022. godine iskazan je prijenos sredstava u iznosu od 1.047.503.720 kn te uz ostvareni višak prihoda u iznosu od 432.715.163 kn i umanjenja za otplatu zajma u iznosu od 254.611.606 kn, preneseni depozit u sljedeću godinu iznosi 1.225.607.277 kn.
3. STANJE NENAPLAĆENIH POTRAŽIVANJA 
Stanje nenaplaćenih potraživanja HZZO-a na dan 31.12.2022. godine iznose 2.141.150.966 kn, a sastoje se od:

1. ukupnih potraživanja za prihode poslovanja HZZO-a koji su nakon ispravka vrijednosti iskazani u iznosu od 2.140.459.227 kn (ukupna potraživanja poslovanja 5.238.743.587 kn, ispravak vrijednosti 3.098.284.360 kn)
2. potraživanja od prodaje nefinancijske imovine u iznosu od 691.738 kn. 
U okviru potraživanja za prihode poslovanja, prije ispravka vrijednosti, vrijednosno najznačajnije stavke su potraživanja za doprinose (2.791.687.964 kn), potraživanja za premiju po policama dopunskog zdravstvenog osiguranja (1.552.491.741 kn) i ostala potraživanja za upravne i administrativne pristojbe (894.563.882 kn). 

Prethodno spomenuti ispravak vrijednosti potraživanja u iznosu od 3.098.284.360 kn, odnosi se na  sporno naplative doprinose (2.254.984.610 kn), koji su knjiženi temeljem izvještaja Porezne uprave o stanju sporno naplativih dugovanja poreznih obveznika na dan 31.12.2022. godine (Porezna uprava vodi analitiku potraživanja za doprinose) te na potraživanja za premiju po policama dopunskog zdravstvenog osiguranja (838.583.086 kn) i potraživanja za ostale prihode (regresi, naknada štete i ostalo).
4. STANJE NEPODMIRENIH DOSPJELIH OBVEZA 
	Dospjele obveze
	31.12.2021.
	31.12.2022.
	Razlika

	Zdravstvena zaštita obveznog zdravstvenog osiguranja
	737.568.515
	727.715.257
	-9.853.258

	Zdravstvena zaštita dopunskog zdravstvenog osiguranja
	711.011
	1.049.430
	338.419

	Novčane naknade
	356.830.550
	328.544.466
	-28.286.084

	Stručne službe OZO i DZO
	15.936.544
	14.135.505
	-1.801.039

	Beskamatni zajam od Državnog proračuna
	17.400.567
	112.788.961
	95.388.394

	Ukupno
	1.128.447.187
	1.184.233.619
	55.786.432


Na dan 31.12.2022. godine, dospjele nepodmirene obveze iskazane su u iznosu od 1.184.233.619 kn. U strukturi dospjelih obveza najveći udio čine obveze za zdravstvenu zaštitu obveznog zdravstvenog osiguranja s iznosom od 727.715.257 kn i smanjenjem od 9.853.258 kn. Obveze za novčane naknade smanjene su za 28.286.084 kn i iznose 328.544.466 kn zbog podmirenja dijela dospjelih obveza iz ranijih godina za refundaciju naknada korisnicima državnog proračuna vezano uz izostanke s posla zbog bolesti, ozljeda na radu, profesionalnih bolesti koje čine glavninu dospjelih obveza za naknade.
U okviru dospjelih obveza za zdravstvenu zaštitu u obveznom zdravstvenom osiguranju, najveći dio čine dospjele obveze za lijekove na recepte u iznosu od 683.844.132 kn (686.034.609 kn na kraju 2021.) što je smanjenje u odnosu na stanje obveza u prethodnoj godini. 

Kao što je već spomenuto, iako glavni generatori povećanja dospjelih obveza u ranijim godinama (obveze za lijekove na recepte i refundacija naknada prema proračunskim korisnicima) bilježe smanjenje u odnosu na 31.12.2021. godine, nakon podmirenja većeg dijela iznosa beskamatnog zajma planiranog za 2022. godinu u iznosu od 254.611.606 kn (planirano 350.000.000 kn), zbog preostale nepodmirene dospjele obveze za zajam u iznosu 95.388.394 kn (odnosno 112.788.961 kn s prenesenom obvezom iz 2021.g.), stanje dospjelih obveza HZZO-a je veće nego na kraju 2021. godine za 55.786.432 kn.
5. STANJE POTENCIJALNIH OBVEZA PO OSNOVI SUDSKIH POSTUPAKA 

U postupku je 59 sudskih sporova te su na dan 31. prosinca 2022. godine potencijalne obveze po osnovi sudskih postupaka evidentirane u iznosu od 253.059.723 kn. Iako je broj sporova povećan u odnosu na 31.12.2021. godine (42 spora na 31.12.2021.), iznos je manji 40,1 % zbog završetka nekoliko sudskih sporova veće vrijednosti.
