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1. UVOD
Podatki iz statistik OECD in EU Slovenijo uvrščajo med države, kjer na prebivalca dajemo manj sredstev za zdravstvo od povprečja držav EU28 in ob tem dosegamo dobre rezultate kakovosti in dostopnosti zdravstvenih storitev. 
Krizna leta so prizadela javne zdravstvene zavode (v nadaljnjem besedilu: JZZ) do te mere, da je ogroženo izvajanje javne službe, saj jih hromijo visoki kumulirani primanjkljaji in neplačane zapadle obveznosti. Problematično je predvsem poslovanje bolnišnic, ki se v letu 2017 še poslabšuje zaradi znižanja cen zdravstvenih storitev, ki so na nivoju leta 2014. Zdravstveni domovi ne izkazujejo večjih težav pri poslovanju, zato jih v analizi posebej ne prikazujemo. 
Analiza vzrokov primanjkljajev javnih zavodov v zdravstvu prikazuje slovenski zdravstveni sistem v luči mednarodnih primerjav. V nadaljevanju prikazujemo finančno stanje bolnišnic s poudarkom na kumuliranih primanjkljajih, neporavnanih zapadlih obveznostih in likvidnostni situaciji. Posebno poglavje je namenjeno poslovanju Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS) v letih 2009-2016, s poudarkom na analizi bolniških nadomestil, ki v zadnjih dveh letih hitro naraščajo. Najobširnejša je analiza vzrokov primanjkljajev v JZZ, ki vsebuje pregled varčevalnih ukrepov, sprejetih v sistemu obveznega zdravstvenega zavarovanja, pregled nepokritih postavk v ceni storitev s strani plačnika ZZZS ter podatke o realiziranem neplačanem programu v javnih bolnišnicah. Posebno poglavje obravnava poslovanje bolnišnic v obdobju I-III 2017 ter oceno Ministrstva za zdravje in Združenja zdravstvenih zavodov Slovenije glede tekočega poslovanja v letu 2017 z izračunom manjkajočih sredstev bolnišnic za uravnoteženo poslovanje v letu 2017. V ločenem poglavju je razviden razkorak med naraščajočim realiziranim obsegom programov, ki pa mu ni sledilo tudi naraščanje prihodkov bolnišnic. 
2. MEDNARODNE PRIMERJAVE

Za boljšo primerjavo med državami EU glede izdatkov za zdravstvo, OECD izračunava kazalnik, ki izključuje vpliv cen med vsemi državami, in sicer gre za izdatke za zdravstvo v pariteti kupne moči (PKM, angl. PPP
) na prebivalca (bodisi v ameriških $ ali v €).

V letu 2015 so celotni izdatki za zdravstvo v Sloveniji znašali 1.983 € po PPP/prebivalca, medtem ko so v EU28 znašali 2.781 € po PPP na prebivalca
, kar je razlika za 798 € PPP na prebivalca. To pomeni, da Slovenija dosega 
71,3 % izdatkov EU28 za zdravstvo, merjeno po metodologiji PPP. Med 28 državami EU je Slovenija po izdatkih za zdravstvo po PPP na prebivalca v letu 2015 na 15 mestu. 
V letu 2015 javni izdatki za zdravstvo znašajo v Sloveniji 1.433 €/prebivalca po PPP, povprečje EU28 znaša 2.177 €/prebivalca po PPP, kar pomeni, da v Sloveniji porabimo za 744 €/prebivalca po PPP manj javnih izdatkov za zdravstvo kot je povprečje EU. Če bi v Sloveniji po javnih izdatkih za zdravstvo želeli doseči povprečje EU28, bi morali po grobi oceni povišati javne izdatke za 1,22 mrd € na nacionalni ravni. 

Slika 1: Izdatki za zdravstvo v Sloveniji in državah EU na prebivalca po PPP (v €) v letu 2015
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Vir. OECD.

Za primerjavo v času prikazujemo tudi tekoče izdatke za zdravstvo v Sloveniji in 22 državah EU na prebivalca po PPP (v $) v letu 2008 in 2015, kjer je Slovenija uvrščena na 16 oz. na 14 mesto od 22 držav. 
Slika 2: Tekoči izdatki za zdravstvo v Sloveniji in 22 državah EU na prebivalca po PPP (v $) v letu 2008 in 2015
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Vir: OECD.

Tabela 1: Tekoči izdatki za zdravstvo v Sloveniji in 22 državah EU na prebivalca po PPP (v $) v obdobju 2008-2015

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	Razlika

2015-

2010

	Luxembourg
	5.938,8 
	6.355,5 
	6.401,9 
	6.040,6 
	6.423,2 
	6.629,0 
	6.682,2 
	7.764,9 
	1.826,10

	Netherlands
	4.398,3 
	4.550,5 
	4.671,0 
	4.862,5 
	5.044,3 
	5.250,3 
	5.276,6 
	5.342,7 
	944,40

	Germany
	3.901,4 
	4.130,8 
	4.358,6 
	4.510,2 
	4.694,7 
	4.921,8 
	5.119,2 
	5.267,1 
	1.365,70

	Sweden
	3.481,6 
	3.547,1 
	3.543,6 
	4.667,7 
	4.860,3 
	5.003,1 
	5.065,2 
	5.227,8 
	1.746,20

	Ireland
	4.000,7 
	4.407,8 
	4.585,4 
	4.515,0 
	4.658,3 
	4.980,4 
	5.001,3 
	5.130,7 
	1.130,00

	Austria
	3.964,8 
	4.119,7 
	4.236,3 
	4.362,3 
	4.646,4 
	4.806,4 
	4.896,0 
	5.015,6 
	1.050,80

	Denmark
	3.892,7 
	4.247,9 
	4.370,3 
	4.430,7 
	4.544,9 
	4.708,1 
	4.857,0 
	4.942,8 
	1.050,10

	Belgium
	3.542,4 
	3.804,8 
	3.901,9 
	4.132,3 
	4.286,4 
	4.485,5 
	4.522,0 
	4.611,3 
	1.068,90

	France
	3.562,5 
	3.774,2 
	3.859,5 
	4.010,3 
	4.062,9 
	4.292,2 
	4.367,0 
	4.407,2 
	844,70

	United Kingdom
	2.971,2 
	3.150,2 
	3.036,1 
	3.087,3 
	3.191,9 
	3.881,1 
	3.971,4 
	4.003,0 
	1.031,80

	Finland
	3.218,1 
	3.336,3 
	3.403,1 
	3.605,8 
	3.759,0 
	3.890,8 
	3.870,4 
	3.983,5 
	765,40

	Italy
	3.011,3 
	3.064,8 
	3.108,2 
	3.169,0 
	3.174,3 
	3.141,9 
	3.206,8 
	3.272,3 
	261,00

	Spain
	2.795,9 
	2.944,6 
	2.917,9 
	2.956,8 
	2.929,4 
	2.952,2 
	3.053,1 
	3.153,0 
	357,10

	Slovenia
	2.323,3 
	2.355,0 
	2.363,7 
	2.435,1 
	2.486,6 
	2.548,7 
	2.598,9 
	2.643,8 
	320,50

	Portugal
	2.440,6 
	2.589,2 
	2.645,7 
	2.567,0 
	2.535,7 
	2.538,7 
	2.583,8 
	2.631,3 
	190,70

	Czech Republic
	1.728,0 
	1.974,0 
	1.879,6 
	2.001,3 
	2.028,3 
	2.330,5 
	2.386,3 
	2.463,7 
	735,70

	Greece
	3.041,0 
	2.990,8 
	2.855,3 
	2.520,6 
	2.324,3 
	2.339,8 
	2.220,1 
	2.245,4 
	-795,60

	Slovak Republic
	1.665,2 
	1.849,7 
	1.917,9 
	1.871,9 
	1.999,6 
	2.073,0 
	1.970,5 
	2.063,8 
	398,60

	Hungary
	1.486,7 
	1.521,6 
	1.632,9 
	1.715,3 
	1.704,0 
	1.755,5 
	1.796,6 
	1.845,4 
	358,70

	Estonia
	1.284,4 
	1.319,6 
	1.334,2 
	1.392,2 
	1.502,9 
	1.623,2 
	1.724,5 
	1.824,5 
	540,10

	Poland
	1.158,0 
	1.270,3 
	1.340,7 
	1.404,1 
	1.463,7 
	1.580,4 
	1.624,9 
	1.676,7 
	518,70

	Latvia
	1.119,7 
	1.049,2 
	1.071,4 
	1.086,9 
	1.148,8 
	1.219,4 
	1.295,0 
	1.369,9 
	250,20


Vir: OECD.

Medicinska revija The Lancet
 je v letu 2017 objavila rezultate globalne raziskave kakovosti in dostopnosti zdravstvenega varstva od leta 1990 do 2015 v 192 državah in je Slovenijo uvrstila na 18 mesto. Za Slovenijo so po kakovosti in dostopnosti v tej raziskavi uvrščene Nemčija na 20 mesto, Danska na 24 mesto, Velika Britanija na 30 mesto, Hrvaška na 33 mesto, Madžarska na 38 mesto. Med kazalniki kakovosti zdravstvenega sistema smo pretežno nad njihovim povprečjem, kljub nižjim izdatkom za zdravstvo. 
Po podatkih OECD ima Slovenija v letu 2014 manj postelj na 1.000 prebivalcev v primerjavi s povprečjem EU27 (brez Nizozemske), to je 4,5 postelje, medtem, ko je povprečje EU27 (5,2). Prav tako je povprečna ležalna doba v Sloveniji nižja in znaša 6,9 dni (povprečje EU28 8 dni), kar tudi kaže na učinkovitost slovenskega zdravstvenega sistema. 
Slika 3: Število postelj na 1.000 prebivalcev ter povprečna ležalna doba v državah članicah OECD in Sloveniji v letu 2014 in povprečje EU
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Vir: Health at a glance 2016, OECD.
Tudi študija Evropske komisije iz leta 2015 slovenski zdravstveni sistem uvršča med učinkovitejše, kar je prikazano v Sliki 4. Študija Evropske komisije iz leta 2015 Efficiency estimates of health care system in the EU, ki sta jo naredila Medeiros in Schwierz, je ocenila učinkovitost zdravstvenih sistemov v EU na podlagi spremenljivk "outputov" (npr. pričakovana življenjska doba, zdrava leta življenja in smrtnost, ki bi jo lahko preprečili) in "inputov" (npr. izdatki za zdravstvo na prebivalca, zdravstvene kapacitete in vpliv okolja ter življenjski slog). Ocena učinkovitosti je bila izvedena na podlagi DEA modela (angl. Data Envelopment Analysis) in je prikazana v grafu s pomočjo produkcijske funkcije, kjer sta spremenljivki pričakovana življenjska doba (outcome) in izdatki za zdravstvo na prebivalca (zdravstveni PPP) kot input. Na podlagi navedene študije so za izboljšanje učinkovitosti države razdeljene v dve skupini: 

· input usmerjene (to so tiste, ki outputov ne morejo bistveno izboljšati in lahko boljšo učinkovitosti dosežejo z znižanjem inputov) ter 

· output usmerjene (tiste, ki lahko izboljšanje dosežejo z izboljšanjem pričakovane življenjske dobe). 

Poleg Italije, Cipra, Portugalske in Španije je Slovenija glede na položaj v grafu med državami, ki so podane za zgled output usmerjenim državam (Poljska, Madžarska, Češka in Slovaška), saj dosega ob približno enakih izdatkih bistveno boljši rezultat pri pričakovani življenjski dobi.

Slika 4: Učinkovitost zdravstvenih sistemov v EU
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Vir: Efficiency estimates of health care systems in the EU, Evropska komisija, junij 2015.

3. FINANČNO STANJE BOLNIŠNIC, KATERIH USTANOVITELJ JE REPUBLIKA SLOVENIJA
3.1. Primanjkljaji iz preteklih let

V nadaljevanju prikazujemo celotne prihodke bolnišnic, brez psihiatričnih bolnišnic (Idrija, Ljubljana, Ormož, Begunje in Vojnik), saj le-te ne izkazujejo kumuliranih primanjkljajev in neplačanih zapadlih obveznosti, njihovo poslovanje pa je stabilno.
Celotni prihodki so v bolnišnicah (brez psihiatričnih bolnišnic) v obdobju 2008-2016 naraščali, saj so se iz 1,169 mrd € v letu 2009 povišali na 1,289 mrd € v letu 2016, kar je povišanje za 120 mio € oz. za 10,3 %. Vendar pa so v enakem obdobju celotni odhodki narasli iz 1,160 mrd € na 1,323 mrd €, kar je za 162,6 mio € oz. za 14 %. Leta 2009 je bilo poslovanje bolnišnic v poprečju vzdržno, od leta 2010 pa ne več, kot prikazujejo podatki v nadaljevanju.

15 javnih bolnišnic na dan 31. 12. 2016 v bilanci stanja izkazuje primanjkljaj v skupni višini 170.336.255 €, preostalih 11 bolnišnic pa izkazuje presežke v skupni višini 16.396.928 €. Skupen pobotan kumulativni primanjkljaj vseh 26 bolnišnic se je na račun realizacije skupnega tekočega primanjkljaja v letu 2016 povišal za 33.987.524 € in je na dan 31. 12. 2016 znašal 153.939.327 €. Psihiatrične bolnišnice ne prikazujejo kumulativnih primanjkljajev, niti pomembno visokih zapadlih obveznosti, kar pripisujemo ugodnemu financiranju dejavnosti.  
Kumulativni primanjkljaji v bolnišnicah (brez psihiatričnih bolnišnic) so se v obdobju od 2009 do 2016 povišali iz 38,3 mio € na 2016 170,3 mio €, kar je povečanje za 132 mio € oz. za 344,6 %. Ta vlada je zdravstveni resor prevzela, ko so nepobotani kumulativni primanjkljaji bolnišnic na dan 31. 12. 2014 znašali 131,4 mio €, kar se je odražalo tudi na visokih zapadlih obveznostih, ki so znašale 98,1 mio €. Slabo finančno stanje je bilo predvsem posledica nižanj cen zdravstvenih storitev v obdobju 2009-2014. Zdravstvenim izvajalcem bi se lahko iz zdravstvene blagajne namenilo več sredstev za plačilo programov in ustreznejše vrednotenje zdravstvenih storitev, če bi izdatki za bolniška nadomestila izkazovali zmernejšo rast, zlasti v letih 2016 in 2017 (glej poglavje 4.1.).
Slika 5: Primanjkljaji bolnišnic (brez psihiatričnih) v obdobju 2008-2016 (v mio €)
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Vir: Agencija za javnopravne evidence in storitve.
3.2. Neplačane zapadle obveznosti in likvidnostna posojila pri državni zakladnici
Breme nepokritih primanjkljajev iz preteklih let se prenaša na dobavitelje, tudi s podaljševanjem plačilnih rokov. V obdobju od leta 2013 do 31. 3. 2017 so se neplačane zapadle obveznosti
 javnih bolnišnic povečale iz 84,8 mio € na 125,3 mio €, kar je povečanje za 40,5 mio € oz. za 47,7 %. Na dan 31. 5. 2017 so zapadle neplačane obveznosti v bolnišnicah dosegle 151,8 mio €, kar lahko pojasnimo tudi z odlašanjem plačil dobaviteljem, da so lahko bolnišnice v juniju izplačale regres zaposlenim. Po podatkih Združenja zdravstvenih zavodov Slovenije bolnišnice ocenjujejo, da bodo na dan 30. 9. 2017 zapadle obveznosti dosegle 177,8 mio €.
Slika 6: Zapadle obveznosti bolnišnic v obdobju 2013-2017 (v mio €)


[image: image6]
Vir: Poročanje bolnišnic Ministrstvu za zdravje in Združenju zdravstvenih zavodov Slovenije.
Najvišje neplačane zapadle obveznosti v letu 2016 glede na celotne prihodke izkazujejo:

· Splošna bolnišnica Ptuj:  23,3 % celotnih prihodkov, 

· Bolnišnica Topolšica: 21,6 % celotnih prihodkov,

· Splošna bolnišnica Jesenice: 16,9 % celotnih prihodkov,

· Univerzitetni klinični center Ljubljana: 16,9 % celotnih prihodkov.

Iz prikazanih podatkov je razvidno, da so se primanjkljaji in neplačane zapadle obveznosti bolnišnic močno pričele povečevati v letu 2016. Razlog je v tem, da so v tem letu začeli na poslovanje močno vplivati učinki popuščanja kriznih ukrepov, povezanih s plačami, temu pa niso sledile cene zdravstvenih storitev. Zaradi navedenega celotni prihodki bolnišnic ne zadoščajo za pokritje vseh odhodkov, predvsem stroškov dela.

V sistem enotnega upravljanja likvidnosti enotnega zakladniškega računa (v nadaljnjem besedilu: EZR) pri Ministrstvu za finance je vključenih vseh 26 javnih bolnišnic, pri čemer je razvidno, da imata vezane vloge le Univerzitetna psihiatrična klinika Ljubljana (5 mio €) in Psihiatrična bolnišnica Begunje (0,5 mio €)
. Vseh 26 bolnišnic izkazuje na dan 15. 6. 2017 stanje sredstev na EZR 32,85 mio €. 

Več bolnišnic ima pri državni zakladnici najeta likvidnostna posojila v skupni višini 10,4 mio €, ki jih lahko razvrstimo v tri skupine:
1. likvidnostna posojila: skupaj 7,77 mio €°
2. likvidnostno posojilo z obročnim odplačevanjem: skupaj 1,36 mio €
3. obročna dolgoročna posojila: skupaj 1,31 mio €.
V Tabeli 2 ni prikazano celotno stanje zadolženosti bolnišnic, saj imajo nekatere bolnišnice najeta dolgoročna posojila (predvsem za izvedbo investicij) pri komercialnih bankah. Pri državni zakladnici se nekaj bolnišnic mesečno zadolžuje za izplačilo plač, pri čemer je rok vračila teh posojil izredno kratek.

Tabela 2: Likvidnostna posojila bolnišnic pri državni zakladnici na dan 15. 6. 2017 (v €)
	
	Likvidnostna posojila
	Likvidnostno posojilo z obročnim odplačevanjem
	Obročna likvidnostna posojila
	Skupaj
	Celotni prihodki bolnišnic

	CZBO
	 
	50.000
	 
	50.000
	1.923.603

	SB Izola
	 
	 
	820.000
	820.000
	45.728.742

	SB Jesenice
	 
	 
	343.950
	343.950
	35.131.673

	SB Murska Sobota
	700.000
	 
	 
	700.000
	49.563.455

	SB Novo mesto
	3.900.000
	 
	 
	3.900.000
	56.203.629

	SB Ptuj
	400.000
	310.000
	142.000
	852.000
	24.135.728

	SB Slovenj Gradec
	500.000
	1.000.000
	 
	1.500.000
	41.207.357

	Bolnišnica Topolšica
	2.270.000
	 
	 
	2.270.000
	10.522.970

	Skupaj
	7.770.000
	1.360.000
	1.305.950
	10.435.950
	


Vir: Ministrstvo za finance.

Nekateri izvajalci so zaradi varčevalnih ukrepov in pomanjkanja likvidnostnih sredstev večino amortizacije, priznane v ceni storitev preusmerili za plačevanje obveznosti iz tekočega poslovanja. Priznana amortizacija v ceni storitev je bila znižana v letu 2009 za 20 % (na 80 % prvotne vrednosti) in v letu 2013 ponovno za 20 % (na 64 % prvotne vrednosti). Zaradi navedenega so se znižali tudi investicijskih odhodki bolnišnic. Še v letu 2011 so investicijski odhodki bolnišnic po denarnem toku znašali 85,9 mio €, v letu 2014 pa 40,7 mio €. V času te vlade je bilo leta 2015 20 % znižanje amortizacije v ceni storitev odpravljeno, saj so to omogočala razpoložljiva sredstva ZZZS. Zaradi tega so se tudi investicijski odhodki bolnišnic povišali iz 48 mio € v letu 2015 na 56,9 mio € v letu 2016.
Po podatkih Združenja zdravstvenih zavodov Slovenije so bolnišnice v letu 2015 skladno z upoštevanjem računovodske zakonodaje, prenesle razliko med obračunanimi in priznanimi stroški amortizacije v višini 10,9 mio € v breme obveznosti za sredstva prejeta v upravljanje, kar pa znižuje njihov vir za nabavo osnovnih sredstev in znižuje vrednost njihovega premoženja. 
Tabela 3: Realizacija investicij v javne zdravstvene zavode iz integralnih sredstev (brez prenosa na sklad) v obdobju od 2009 do 2016 (v €)
	Leto
	Investicije

	2009
	23.662.913

	2010
	19.933.519

	2011
	12.313.133

	2012
	3.362.732

	2013
	26.387.144

	2014
	18.781.289

	2015
	15.935.930

	2016
	28.496.198


Vir: Ministrstvo za zdravstvo.

Ob hkratnem znižanju proračunskih sredstev, kar je razvidno iz Tabele 3, so se investicije in investicijsko vzdrževanje v objekte in opremo JZZ skoraj popolnoma ustavile. Izjema so bile investicije, ki so bile podprte s kohezijskimi sredstvi, kot je bila energetska sanacija in izgradnja urgentnih centrov. 

Kumulativni primanjkljaji JZZ in zapadle obveznosti so prikazani v prilogi 1 in 2.
4. VPLIV RAZPOLOŽLJIVIH SREDSTEV ZZZS NA POSLOVANJE IZVAJALCEV 

ZZZS je v obdobju 2005-2008 posloval s presežki in oblikoval splošni sklad v višini 103,1 mio € ter rezervni sklad v višini 27,2 mio €. ZZZS je posloval s primanjkljajem v letih 2009, 2010, 2012 in 2013, saj v preteklosti ni bilo politične volje za spremembo financiranja, ki bi uvedla proticiklične ukrepe. Maja 2012 je bil sprejet Zakon za uravnoteženje javnih financ (v nadaljnjem besedilu: ZUJF), ki je zmanjšal odstotke vrednosti zdravstvenih storitev, ki se krijejo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem besedilu: OZZ), za 5 odstotnih točk. Prihranek za ZZZS na letni ravni je bil ocenjen na 66,3 mio €,  kar je omogočilo znižanje odhodkov ZZZS v letu 2013 kot je razvidno iz spodnje Slike 7. 

Zaradi omenjenih finančnih sredstev ZZZS ni bilo potrebno spreminjati prispevnih stopenj ali bistveno zoževati oz. ukinjati pravic iz OZZ. Tudi v letu 2017 je predvideno uravnoteženo poslovanje ZZZS, predvsem zaradi nepriznavanja postavk na področju stroškov dela v ceni zdravstvenih storitev, kar je podrobneje obrazloženo v poglavju 5.2.
Slika 7: Celotni prihodki in celotni odhodki ZZZS od leta 2008 do 2016 (v mio €)
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Vir: Letna poročila ZZZS.

V obdobju od leta 2014 do leta 2016 so se prihodki ZZZS iz 2,368 mrd € v letu 2014 povečali na 2,518 mrd € v letu 2016, kar pomeni razliko 150,35 mio € oz. 6,35 % rast. Poraba povečanih sredstev ZZZS od leta 2014 do leta 2016:

· 117,58 mio € za zdravstvene storitve (7,05 % rast),

· 59,76 mio € za bolniške odsotnosti (26,50 % rast),

· 22,84 mio € za zdravila in medicinske pripomočke (6,50 % rast).

Marca 2017 je bila pripravljena projekcija prihodkov ZZZS, kjer je bilo ocenjeno, da bo ZZZS v letu 2017 realiziral prihodke v višini 2,685 mrd €, kar je za 167 mio € oz. za 6,6 % več od realizacije leta 2016. V prihodkih je so upoštevani tudi proračunski prilivi v višini 20 mio € iz naslova prenosa financiranja nezdravstvenih storitev (to so specializacije in pripravništva) na proračun
 ter 18 mio € za izvajanje posebnega vladnega projekta za skrajševanje čakalnih dob v zdravstvu ter povečanje kakovosti zdravstvene obravnave, 
Slika 8: Gibanje posameznih vrst odhodkov ZZZS glede na izhodiščno leto 2008
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Vir: Letna poročila ZZZS in izračuni Ministrstva za zdravje.
Potrebe po zdravstvenih storitvah se večajo, na kar kažejo tudi podatki nacionalnega inštituta za javno zdravje (v nadaljnjem besedilu: NIJZ) o napotitvah. V obdobju 2013-2015 se je povečalo število oseb, ki so bile napotene k specialistu za 13,8 % oz. je bilo za 168.241 več napotenih k specialistu. V tem obdobju se je povečalo število opravljenih obiskov pri izvajalcih sekundarne ravni zdravstvenega varstva iz 4.753.569 na 4.829.125, torej za 75.556 obiskov oz. za 1,59 %. 

Izdatki za zdravstvene storitve kljub povečanim potrebam, predstavljajo v obdobju 2008 do 2016 70,3 % celotnih izdatkov ZZZS. Izdatki za denarne dajatve
 pa so se v tem času v strukturi izdatkov ZZZS povišali iz 9,6 % (212,7 mio €) na 11,3 % (287,6 mio €), predvsem zaradi povišanj izdatkov za bolniška nadomestila. Delež stroškov za medicinske pripomočke je v strukturi odhodkov padel iz 16,8 % v letu 2008 na 14,7 % v letu 2016.

Vpliv starosti na povprečen strošek na obravnavano osebo je razviden iz spodnje slike, kjer je na abscisi prikazana starost, na ordinati pa povprečen strošek v €.
Slika 9: Povprečen strošek na obravnavano osebo (v €)
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Vir: ZZZS. 

4.1. Pregled izdatkov za nadomestila plače med začasno zadržanostjo od dela in vzroki bolniške odsotnosti
V letu 2015 so izdatki ZZZS za nadomestila plače znašali 243,5 mio € in so v primerjavi z letom 2014 narasli za 20,6 mio € oz. za 9,1 %. V letu 2016 so izdatki znašali 285,3 mio € in so se v primerjavi z letom 2015 povišali za 39,2 mio € oz. za 15,9 %. Za leto 2017 je predvideno, da bodo izdatki za bolniška nadomestila dosegli 321,5 mio € in prvotno planirane presegli za 10 mio € ob tem, da se bodo v primerjavi z letom 2016 povečali za 36,2 mio €.
V obdobju I-VI 2017 je ZZZS  iz naslova boleznin (nad 30 dni, izplačane iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in druge boleznine) izkazal izdatek v višini 154,85 mio €.

Tabela 4: Planirani in realizirani izdatki ZZZS za bolniška nadomestila (v mio €)

	
	Finančni načrt ZZZS
	Rebalans FN

 ZZZS
	Realizacija ZZZS
	Povečanje oz. zmanjšanje glede na predhodno leto

	2009
	228,4
	220,7
	201,7
	

	2010
	202,8
	
	222,8
	21,1

	2011
	229,8
	232,5
	217,2
	-5,6

	2012
	226,0
	
	225,9
	8,7

	2013
	224,2
	
	227,6
	1,7

	2014
	223,7
	225,8
	225,5
	-2,1

	2015
	229,8
	243,5
	246,1
	20,6

	2016
	247,9
	284,0
	285,3
	39,2

	2017
	311,5
	
	321,5*
	36,2


*projekcija ZZZS.
Vir: ZZZS.

V okviru denarnih dajatev predstavljajo glavni strošek izdatki za bolniška nadomestila. Analiza rasti stroškov boleznin kaže, da je razlog za rast odhodkov ZZZS za nadomestila plač med začasno zadržanostjo od dela predvsem večja obolevnost zavarovanih oseb, v glavnem zaradi bolezni mišično kostnega sistema in vezivnega tkiva, sledijo pa poškodbe in zastrupitve izven dela ter pri delu, rakasta obolenja, duševne in vedenjske motnje, bolezni živčevja in simptomatski znaki in nenormalni klinični laboratorijski izvidi. Glede na starostno strukturo zavarovancev je največji porast izgubljenih delovnih dni zabeležen pri zavarovancih starih nad 50 let (62 % vsega porasta izgubljenih delovnih dni v breme ZZZS). Ocenjujejo, da na večjo zadržanost od dela poleg omenjenega staranja, vplivajo tudi drugi dejavniki, ki posredno vplivajo na število izgubljenih delovnih dni: povečanje števila zaposlenih, večletno omejevanje zaposlovanja v javnem sektorju in posledično velika obremenjenost zaposlenih, podaljševanje zdravljenja in spremembe na področju pokojninskega zavarovanja (ZPIZ-2). 

4.2. Neplačani prispevki za zdravstveno zavarovanje

Prihodki ZZZS bi lahko bili višji, če bi bili plačani vsi prispevki za zdravstveno zavarovanje. Na dan 31. 3. 2017 so neplačane zapadle terjatve iz naslova prispevkov OZZ znašale 124,3 mio € (to je 5 % prihodkov ZZZS) in vsebujejo tudi zaračunane zamudne obresti. Na dan 31. 3. 2017:

· aktivni dolg znaša 72,6 mio € ter 

· pogojno izterljiv dolg znaša 51,7 mio €. Za pogojno izterljivi dolg je značilno, da davčna izvršba ni dovoljena ali so izčrpane praktično vse možnosti, da bi se dolg izterjal v postopku davčne izvršbe. To še zlasti velja za terjatve, ki so prijavljene v insolvenčne postopke, ki predstavljajo kar 83,4 % pogojno izterljivega davčnega dolga. Poplačilo dolga je v največji meri odvisno od zaključka postopkov, ki jih vodi sodišče (prisilne poravnave, stečajnega postopka, stečaja zapuščine, izvršbe iz nepremičnega premoženja).

Skupni dolg (aktivni in pogojno izterljiv) na dan 31. 5. 2017 znaša 123,8 mio €, od tega dolg pravnih oseb 52,7 mio € ter dolg fizičnih oseb 71,1 mio €
. 
Tabela 5: Neplačani prispevki za OZZ od leta 2014 do 2017 (v €)
	 
	stanje 31.12.2014
	stanje 31.12.2015
	stanje 31.12.2016
	stanje 31.3.2017

	Aktivni dolg
	90.086.233
	91.036.137
	77.936.806
	72.608.100

	Pogojno izterljiv dolg (terjatve)
	51.735.737
	51.633.259
	51.560.146
	51.670.199

	Skupaj zapadle terjatve
	141.821.970
	142.669.396
	129.496.952*
	124.278.299


*zamudne obresti v skupnih zapadlih terjatvah na stanje 31.12.2016 znašajo 21,9 mio € in predstavljajo 16,9 % 

Vir: FURS.
4.3. Plačilo prispevka za zdravstveno zavarovanje upokojencev, ki ga plačuje ZPIZ

Obračunavanje in plačevanje prispevka za zdravstveno zavarovanje od pokojnin po veljavnih predpisih poteka na način, da se znesek pokojnine po odločbi, s pripadajočimi uskladitvami, poveča s povprečno letno stopnjo davka in prispevkov, ki se obračunavajo in plačujejo od plač v Republiki Sloveniji. Za leto 2016 znaša 34,99 %
 (količnik za preračun iz neto v bruto vrednost pokojnine znaša 1,53822). Od izračunanega povečanega zneska pokojnine se obračuna prispevek delodajalca za zdravstveno zavarovanje po stopnji 5,96 %.

Iz Tabele 6 je razvidno, da je v obdobju 2016/2010 rast plačil prispevka za zdravstveno zavarovanje upokojencev, ki ga ZPIZ plačuje v zdravstveno blagajno, nižja od rasti odhodkov ZPIZ za pokojnine. Plačila prispevka za zdravstveno zavarovanje upokojencev, ki ga plačuje ZPIZ, je v omenjenem obdobju naraslo za 4,4 %, odhodki ZPIZ za pokojnine za 6,07 %, medtem ko je rast prispevkov za socialno varnost v vseh blagajnah višja od 9 %. Rast prispevka delodajalca za zdravstveno zavarovanje upokojencev ne sledi povečevanju transferjev in pokojninam, kar ne zagotavlja dolgoročnega ravnotežja zdravstvene blagajne ob upoštevanju, da so izdatki za zdravstvene storitve za starejše višje ter ob upoštevanju demografskih napovedi.
Tabela 6: Gibanje posameznih vrst odhodkov ZPIZ v obdobju 2010-2016 (v €)

	Leto
	Tekoči transferi
	Pokojnine
	Starostne pokojnine
	Plačila prispevka 

za zdravstveno zavarovanje

 upokojencev, ki ga plačuje ZPIZ

	2010
	4.753.909.914
	4.003.559.804
	2.721.264.042
	364.539.343

	2011
	4.891.238.255
	4.138.414.308
	2.850.938.446
	375.006.711

	2012
	4.805.981.021
	4.147.984.512
	2.927.900.813
	370.872.699

	2013
	4.909.180.693
	4.253.904.514
	3.044.072.003
	377.982.541

	2014
	4.937.681.832
	4.288.143.803
	3.090.166.104
	378.003.060

	2015
	4.948.182.359
	4.197.430.135
	3.197.146.113
	376.990.431

	2016
	4.996.353.255
	4.246.598.414
	3.258.923.533
	380.596.458

	Rast 2016/
2010
	5,10 %
	6,07 %
	19,76 %
	4,40 %


Vir: Ministrstvo za finance.
Tabela 7: Prispevki za socialno varnost v obdobju 2010-2016 (v €)
	Leto
	Prispevki za socialno varnost - konsolidirana bilanca državnega proračuna, proračunov občin, ZPIZ in ZZZS (v 1.000 €)
	Prispevki za

socialno varnost - ZPIZ
	Prispevki za

socialno varnost - ZZZS

	2010
	5.234.485
	3.334.656.003
	1.844.910.396

	2011
	5.267.607
	3.356.619.657
	1.856.440.891

	2012
	5.244.083
	3.348.932.874
	1.841.649.293

	2013
	5.127.233
	3.269.336.924
	1.806.063.449

	2014
	5.272.488
	3.333.555.154
	1.882.320.463

	2015
	5.473.949
	3.473.628.461
	1.941.803.236

	2016
	5.720.630
	3.637.471.796
	2.021.700.603

	Rast 2016/
2010
	9,29 %
	9,08 %
	9,58 %


Vir: Ministrstvo za finance.

5. ANALIZA VZROKOV PRIMANJKLJAJEV JAVNIH ZAVODOV V ZDRAVSTVU
5.1. Varčevalni ukrepi v obdobju 2009 – 2014, ki vplivajo na znižanje cen zdravstvenih storitev
Avgusta 2008 je bila uveljavljena reforma plačnega sistema v javnem sektorju, ki je bistveno povišala stroške dela JZZ, s tem pa tudi izdatke ZZZS za zdravstvene storitve. Kljub temu da so bili v letu 2009 že sprejeti varčevalni ukrepi, ki so znižali cene zdravstvenih storitev za 2,5 %, so izdatki ZZZS za zdravstvene storitve v letu 2009 v primerjavi z letom 2008 narasli za 7,3 % oz. za 114 mio €.

V kriznem obdobju so bile zaradi zagotavljanja uravnoteženosti poslovanja ZZZS cene zdravstvenih storitev v preteklosti večkrat znižane linearno vsem izvajalcem ne glede na njihovo finančno uspešnost (1. 4. 2009 za 2,5 %, 1. 5. 2012 za 3 %, 1. 1. 2013 za 3 %), prav tako pa so bili sprejeti tudi drugi ukrepi, ki so nižali cene, (v letu 2014 je bilo izvedeno tudi znižanje cen za 1,8 %, večkrat je bilo realizirano zmanjšanje tehnično-administrativnega kadra v ceni storitev, priznane amortizacije, znižanje sredstev za terciar,…). Vsi navedeni varčevalni ukrepi so se ob sprejemanju navajali kot začasni, dokler se finančno poslovanje ZZZS ne izboljša. ZZZS je v letu 2016 zaradi sprejetih varčevalnih ukrepov že dvanajsto leto zapored lahko uresničil fiskalno pravilo, določeno v programih stabilnosti Vlade RS in sklepih organov upravljanja ZZZS, na račun zmanjševanja plači zdravstvenih storitev JZZ. V tem obdobju so se  povečali kumulirani primanjkljaji in zapadle obveznosti izvajalcev zdravstvenih storitev, predvsem bolnišnic.
Skupna vrednost sprejetih varčevalnih ukrepov je v obdobju 2009-2016 znašala 1,55 mrd €, v obdobju 2009-2014 pa 997,4 mio €. Prikaz posegov v cene zdravstvenih storitev od leta 2009 je v prilogi 3, kjer so prikazani varčevalni ukrepi kot +, saj zmanjšujejo odhodke ZZZS in sprostitve varčevalnih ukrepov kot -, saj povečujejo odhodke ZZZS.
V povprečju javne bolnišnice večino oz. 70 % svojih prihodkov pridobijo z izvajanjem akutne bolnišnične obravnave. Vpliv sprejetih varčevalnih ukrepov je viden iz gibanja cene uteži (cena enke) v akutni bolnišnični obravnavi v obdobju 2009-2017 na Sliki 10. Razvidno je, da je cena uteži na dan 1. 7. 2017 za 6,7 % nižja od cene na dan 1. 4. 2009.
Slika 10: Gibanje cene uteži (cena enke) v akutni bolnišnični obravnavi od leta 2009 do leta 2017 (v €)
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Vir: ZZZS.
Zniževanje cen je v celotnem obdobju spremljalo povečevanje obsega programov. V obdobju 2009-2016 se je obseg programov povečal za 331,7 mio €. 

Prav tako so zaradi ukrepov, sprejetih na nacionalni ravni, izvajalci lahko realizirali prihranke, saj so bili v obdobju 2009-2014 sprejeti različni varčevalni ukrepi na področju nižanja stroškov dela (nižanje vrednosti plačnih razredov, regresa, premij za dodatno kolektivno pokojninsko zavarovanje, omejitve zaposlovanj in napredovanj). To je vplivalo na stroške dela v javnih zavodih, saj so ti v strukturi celotnih odhodkov bolnišnic v letu 2009 znašali 54,3 %, medtem ko so v letu 2016 znašali le še 50,5 %.
Varčevalni ukrepi zniževanja cen zdravstvenih storitev so neposredno povezani s poslovanjem zasebnih zdravstvenih zavarovalnic, ki javno službo financirajo preko dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja (DZZ). Z linearnim zniževanjem cen so se zniževali tudi izdatki zasebnih zdravstvenih zavarovalnic, ki izvajajo dopolnilno zdravstveno zavarovanje. V nadaljevanju se je leta 2012 na osnovi ZUJF znižal delež financiranja nekaterih zdravstvenih storitev iz OZZ in povečal delež DZZ. Zasebne zdravstvene zavarovalnice so na tej osnovi izračunale višjo premijo. Kasneje se je s Splošnim dogovorom znižala vrednost storitev za 3 %, kar ni bilo upoštevano pri izračunih premij zavarovalnic. Zato so zavarovalnice, ki izvajajo DZZ, v obdobju 2011-2014 ustvarile iz naslova teh zavarovanj dobičke, ki so nekoliko padli šele v letih 2015 in 2016, ko je prišlo do manjšega in začasnega dviga cen zdravstvenih storitev.

5.1.1. Delna odprava varčevalnih ukrepov v letih 2015 in 2016

Delno so bili varčevalni ukrepi, ki so bili v preteklosti sprejeti zaradi zagotavljanja uravnoteženega poslovanja ZZZS, sanirani v letih 2015 in 2016:
· leta 2015, ko je prišlo do:

· trajnega dviga priznane amortizacije v ceni storitev za 25 % 
(8,35 mio € OZZ in DZZ, kar je pomenilo, da je amortizacija po dveh znižanjih in enem dvigu dosegla 81,25 % prvotne vrednosti) in 

· interventnega začasnega dviga cen zdravstvenih storitev za 
2,12 % (1,06 % na letni ravni, kar je 18,5 mio € OZZ in DZZ) od 
1. 7. 2015 do 31. 12. 2015,

· leta 2016 so se cene zdravstvenih storitev ponovno interventno začasno povišale za 3,6 % (2,12 % na letni ravni, kar je 37 mio € OZZ in DZZ) od 
1. 6. 2016 do 31. 12. 2016. 

Iz tega naslova so izvajalci v letih 2015 in 2016 dobili 72,2 mio € sredstev.

5.2. Nezagotovljena sredstva izvajalcem v cenah zdravstvenih storitev 

Poleg navedenih zniževanja cen zdravstvenih storitev ZZZS izvajalcem ni zagotovil sredstev za izplačilo tretje četrtine plačnih nesorazmerij v skupni višini 64 mio €. Ministrstvo za finance je sicer podalo mnenje, izvajalci plačilo zagotovijo iz lastnih sredstev, vendar pri tem ni bilo upoštevano dejstvo, da se cene zdravstvenih storitev oblikujejo skladno z gibanjem stroškov. Poleg tega ZZZS ni razpolagal s sredstvi, da bi zagotovil namenska sredstva izvajalcem za izplačilo tretje četrtine plačnih nesorazmerij.
Poseben učinek na slabe poslovne izide so imela popuščanja ukrepov na področju plač, saj v ta namen niso bila v celoti zagotovljena sredstva iz ZZZS, kar je prikazano v Tabeli 8. Poleg nezagotovljenih namenskih sredstev za izplačilo tretje četrtine plačnih nesorazmerij v letih 2013 in 2014 v višini 64 mio €, v letih 2014-2017 izvajalcem v ceni storitev niso bili priznani stroški napredovanj in dviga plačne lestvice, kar pomeni nezagotovljena sredstva v višini 107 mio €. Skupno v obdobju 2013-2017 izvajalcem v ceni storitev za pokrivanje stroškov dela ni bilo zagotovljenih 171 mio €.
Tabela 8: Nezagotovljena sredstva za stroške dela izvajalcev v ceni zdravstvenih storitev (v mio €) 
	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	tretja četrtina - enkraten izdatek
	32,0
	32,0
	
	
	

	napredovanja
	
	2,5
	23,4
	2,9
	35,1

	napredovanja - kumulativno
	
	2,5
	25,9
	28,8
	63,9

	dvig plačne lestvice 1.9.2016
	
	 
	
	11,3
	33,8

	Dogovor o ukrepih na področju stroškov dela in drugih ukrepih v javnem sektorju*
	
	
	
	
	9,3

	SKUPAJ
	
	2,5
	25,9
	40,1
	107,0


*Dogovor o ukrepih na področju stroškov dela in drugih ukrepih v javnem sektorju za cel javni sektor je bil sprejet decembra 2016, njegovi učinki pa so v letu 2017 ocenjeni na 56 mio €:

- od tega regres za cel javni sektor: 12,4 mio €,

- od tega premije za dodatno pokojninsko zavarovanje: 17,2 mio €,
- od tega anomalije: 26,4 mio €.

Vpliv dogovora na JZZ je ocenjen na 11,9 mio €, od tega regres 2,6 mio € (je financiran preko cen zdravstvenih storitev), premije za dodatno pokojninsko zavarovanje 17,2 mio € ter anomalije 5,6 mio €.

Vir: Ministrstvo za zdravje in Združenje zdravstvenih zavodov Slovenije.

V okviru Splošnega dogovora in pogodb z izvajalci ZZZS v ceni zdravstvenih storitev ni pokril povišanja stopenj DDV, ki so bile povišane s sprejemom ZUJF, v višini cca. 13 mio € na letni ravni. 
Ob tem dodajamo, da Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju v 66. členu določa, da se pri elementih za oblikovanje cene programov oziroma storitev upoštevajo: 

· plače in drugi prejemki v skladu s predpisi, kolektivnimi pogodbami in drugimi splošnimi akti, 

· materialni stroški, 

· amortizacija, predpisana z zakonom, 

· druge zakonske obveznosti.

5.3. Realizirane neplačane storitve v bolnišnicah v obdobju 2008-2016

Kljub povečevanju obsega in števila programov so potrebe prebivalstva po zdravstvenih storitvah presegale pogodbene vrednosti, ki so bile plačane s strani ZZZS. V obdobju 2008-2016 je vrednost opravljenega, a neplačanega programa zdravstvenih storitev samo v bolnišnicah znašala 580 mio €. V letih 2015 in 2016 je vrednost opravljenega, a neplačanega programa zdravstvenih storitev v bolnišnicah znašala 62,7 mio €.
V obdobju 2012-2016 je viden padec vrednost neplačanih opravljanih zdravstvenih storitev, in sicer zaradi:

· zniževanja cen zdravstvenih storitev,
· izločitve dragih bolnišničnih zdravil in ampuliranih zdravil iz standardov ter uvrstitev med ločeno zaračunljive materiale,
· povečanja nabora storitev, ki so plačane po realizaciji,
· omejevanja obsega zdravstvenih storitev s strani izvajalcev, za katere niso prejeli plačila. 
Padec vrednosti neplačanih opravljenih zdravstvenih storitev v letu 2016 je tudi posledica rezultatov dodatnih sredstev za izvajanje enkratnih dodatnih programov v okviru skrajševanja čakalnih vrst.
Slika 11: Gibanje realiziranih neplačanih storitev iz OZZ v bolnišnicah (v mio €)
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*padec neplačanih realiziranih storitev v letu 2013 lahko pojasnimo s sprejemom Aneksa 1 k Splošnemu dogovoru leta 2012, ki je v celoti učinkoval v letu 2013 (predvsem uvrstitvi dragih bolnišničnih zdravil med ločeno zaračunljiv material) in povečanju nabora storitev, ki so plačne po realizaciji. 

Vir: ZZZS in izračuni Ministrstva za zdravje. 

Tabela 9: Realizirane neplačane storitve iz OZZ v bolnišnicah (v mio €)
	 
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	Skupaj

	neplačane storitve iz OZZ v bolnišnicah
	46,5
	95,5
	78,4
	92,8
	107,2
	59,6
	37,6
	37,8
	24,9
	580,3

	% neplačanih storitev glede na realizirane
	5,0%
	8,7%
	7,3%
	8,3%
	9,9%
	6,2%
	4,0%
	3,8%
	3,0%
	


Vir: ZZZS in izračuni Ministrstva za zdravje. 

5.4. Predviden finančni položaj JZZ v letu 2017 s poudarkom na bolnišnicah

V letu 2017 se predvideva močno poslabšanje finančnega stanja JZZ, še posebej bolnišnic, na kar kažejo že rezultati poslovanja v obdobju I-III 2017. Razlog za to je pomanjkanje sredstev iz OZZ za opravljanje javne službe. 
5.4.1.  Poslovanje bolnišnic v obdobju I - III 2017

Ker finančna sredstva ZZZS niso omogočala podaljšanja ukrepa začasnega dviga cen, ki je v letu 2016 veljal do 31. 12., je to neposredno vplivalo na izid poslovanja JZZ že v prvem četrtletju leta 2017. Poslovanje bolnišnic v obdobju I-III 2017 kaže, da je:

· 5 od 26 bolnišnic poslovalo pozitivno, in sicer v skupni višini 126.956 €,

· preostalih 21 bolnišnic je izkazalo primanjkljaj v višini 15.997.468 €,

· pobotan primanjkljaj 26 bolnišnic znaša 15.870.512 €, kar predstavlja 4,72 % celotnih prihodkov.

Od bolnišnic so imele pozitivni rezultat samo SB Izola, Bolnišnica Golnik, Onkološki inštitut Ljubljana, Bolnišnica Postojna in CZBO Šentvid. V prvem tromesečju so negativno poslovale tudi vse psihiatrične bolnišnice. 

Ostale skupine JZZ (lekarne in zdravstveni domovi) ne izkazujejo bistvenega poslabšanja poslovanja v tem obdobju, saj zdravstveni domovi še vedno izkazujejo pozitivno poslovanje. 
5.4.2.  Predvideni poslovni rezultat bolnišnic v letu 2017

Ob nespremenjenih izhodiščih za poslovanje Ministrstvo za zdravje ocenjuje, da bodo v letu 2017 bolnišnice izkazale 71,9 mio € pobotanega primanjkljaja. Višina primanjkljaja bolnišnic, ki bodo poslovale negativno, bo na nivoju pobotanega primanjkljaja, saj bolnišnice s pozitivnim rezultatom ne bodo dosegle 1 mio € presežka prihodkov nad odhodki. 
Večina bolnišnic v letu 2017 ne more uravnotežiti odhodkov z razpoložljivimi prihodki zaradi znižanja cen zdravstvenih storitev in zvišanja stroškov poslovanja:

A. Prihodki:

S 1. 1. 2017 je prenehal veljati začasen dvig cen zdravstvenih storitev, ki je vsem izvajalcem v letu 2016 zagotovil dodatnih 36,75 mio € prihodkov iz OZZ in DZZ. V letu 2017 je trenutno predvidena le revalorizacija cen zdravstvenih storitev, kar za vse izvajalce pomeni dodatna sredstva v višini 12,9 mio €. Zaradi navedenega ocenjujemo, da bodo prihodki bolnišnic v letu 2017 za 21 mio € nižji od realiziranih v letu 2016. 

B. Odhodki:

Delna odprava varčevalnih ukrepov na področju plač na nacionalnem nivoju povečuje stroške izvajalcev brez zagotavljanja sredstev s strani ZZZS v te namene (napredovanja iz leta 2016 35,1 mio €, sprememba plačne lestvice s 1. 9. 2016 33,8 mio €,..). 

Povečanje odhodkov v bolnišnicah v letu 2017 glede na leto 2016, ki niso priznani v Splošnem dogovoru:

· stroški dela v vrednosti 64,0 mio €, od tega:

· sprostitve napredovanj 2016 – 37,5 mio €, 

· sprememba plačne lestvice od 1. 9. 2016 – 19,8 mio €, 

· premije dodatnega pokojninskega zavarovanja - 1,82 mio €

· učinki Dogovora o ukrepih na področju stroškov dela in drugih ukrepih v javnem sektorju – 4,8 mio €,

· nepokriti stroški delovanja urgentnih centrov znašajo cca. 10 mio € (bolnišnice so iz tega naslova v letu 2016 izkazale primanjkljaj v višini 8,9 mio €, brez podatka SB Nova Gorica). 

V stroških dela niso upoštevani dodatni odhodki, ki bodo nastali zaradi pogajanj s sindikati in urejanja anomalij.

Podatki, ki so jih bolnišnice poročale Združenju zdravstvenih zavodov Slovenije, kažejo, da bo v obdobju I-IX 2017 negativno poslovalo 23 od 26 bolnišnic, in sicer v skupni višini 45,2 mio €, predvsem zaradi povečanja obsega opravljenih zdravstvenih storitev, ki niso plačane s strani ZZZS. Če bi dinamika poslovanja ostala enaka do konca leta, to pomeni primanjkljaje v višini 60,2 mio €, kar je primerljivo z oceno Ministrstva za zdravje, ki znaša 71,9 mio € (razlika je 11,7 mio €). Razlika v oceni izhaja iz metodologije izračuna, saj izračun Združenja zdravstvenih zavodov Slovenije izhaja z dejanskih podatkov o poslovanju bolnišnic v letu 2016, izračun Ministrstva za zdravje pa je narejen z vidika plačnika storitev ZZZS. 
Ocenjujemo, da bodo zdravstveni domovi ob teh pogojih v letu 2017 poslovali z minimalnim pobotanim presežkom v višini 1,4 mio €. 
Finančno stanje in predvideni poslovni izidi bolnišnic v letu 2017 so prikazani  v prilogi 4, iz katere je razvidno, da bodo v letu 2017 uravnoteženo oz. s presežkom prihodkov nad odhodki poslovale le 3 od 26 javnih bolnišnic. Ocenjeno je, da bo ob koncu leta ob nespremenjenih pogojih financiranja 16 od 26 javnih bolnišnic izkazovalo neplačane zapadle obveznosti v višini 198,5 mio €, kar je v primerjavi s stanjem na dan 31. 12. 2016 povišanje za 82,9 mio € oz. za 71,8 %.
5.5. Razkorak med opravljenimi storitvami in prejetimi sredstvi v bolnišnicah
Razkorak med opravljenimi storitvami in prejetimi sredstvi v bolnišnicah prikazujemo v Sliki 12. Ob primerjavi indeksov (bazno leto 2009):

· obsega dela v bolnišnicah (skupen prikaz števila hospitaliziranih in obiskov v specialistično ambulantni dejavnosti (SAD)), 
· plačila (celotni prihodki iz javne službe) ter 
· dejanskih odhodkov bolnišnic (celotni odhodki iz javne službe) 

je razvidno, da razkorak med obsegom dela in plačilom obstaja vso obdobje 2009-2017 in je v letu 2017 dosegel 15,6 %. Delno so bolnišnice ta razkorak znižale s preusmeritvijo dela iz praviloma dražjih hospitalnih obravnav v cenejše enodnevne obravnave, kar potrjujejo tudi podatki v Tabeli 10. 
Slika 12: Indeks (bazno  leto 2009) obsega dela, celotnih prihodkov iz naslova javne službe ter celotnih odhodkov bolnišnic

[image: image12]
*Rast obsega dela v letu 2016 in 2017 je ocenjena, pri čemer je predvideno, da je rast 1,8 % , kar je enako rasti 2015/2014.
Vir: Združenje zdravstvenih zavodov Slovenije. 
Iz podatkov NIJZ je razvidno, da v obdobju 2008-2015 v javnih bolnišnicah (brez psihiatrični bolnišnic) obseg bolnišničnih obravnav pada, pri čemer pa se povečuje obseg obiskov v specialistično ambulanti dejavnosti ter obseg enodnevnih obravnav, ki so cenejše od hospitalizacij. 

Tabela 10: Obseg izvedenega programa v bolnišnicah (brez psihiatričnih) od leta 2008 do leta 2009 
	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	Razlika 2015-2008
	Rast
 2015/
2008

	Obiski - special.ambulante v bolnišnicah
	2.598.071
	2.653.207
	2.769.608
	2.817.498
	2.960.366
	3.202.614
	3.231.918
	3.253.134
	655.063
	25,2

	Obiski - special.ambulante v bolnišnicah - brez psihiatričnih bolnišnic
	2.513.829
	2.568.765
	2.684.131
	2.729.535
	2.866.415
	3.109.955
	3.134.538
	3.163.568
	649.739
	25,8

	Bolnišnične obravnave 
	343.961
	354.764
	338.622
	344.814
	339.380
	339.379
	340.855
	337.440
	-6.521
	-1,9

	Enodnevne obravnave v bolnišnicah
	37.112
	36.532
	33.118
	36.086
	45.114
	45.149
	45.699
	42.190
	5.078
	13,7


Vir: NIJZ.

6. UKREPI MINISTRSTVA ZA ZDRAVJE ZA OBVLADOVANJE ODHODKOV 

Obvladovanje problematike nabav medicinske opreme ter nabav zdravil in medicinskih pripomočkov je ena od prioritet Ministrstva za zdravje. Tovrstna problematika ni nova, obstajala je v mandatih vseh vlad.

Vlada RS in Ministrstvo za zdravje sta, v tem mandatu, k reševanju navedene problematike pristopila na začetku mandata, sistemsko in sistematično ter gospodarno, tudi na podlagi jasno oblikovanega in sporočenega stališča in cilja ničelne tolerance do korupcije. Načrtovane ukrepe Ministrstvo za zdravje striktno izvaja.

Kot dobra praksa, ki pomeni nabavo kakovostnega blaga za bolnišnice, kot tudi bolj gospodarno porabo javnih sredstev, se je izkazalo skupno javno naročanje.

6.1. Investicije v objekte in opremo

6.1.1.  Investicije v objekte

Investicije v objekte se vodijo sistematično, kot primere dobre prakse Ministrstvo za zdravje navaja izveden projekt mreže desetih urgentnih centrov, izgradnjo novega urgentnega centra v UKC Ljubljana, izvedeno energetsko sanacijo v bolnišnicah, zgrajen nadomestni vodovodni sistem na Onkološkem inštitutu Ljubljana, v pogojih, ko je Onkološki inštitut neprekinjeno deloval. Opravljajo se redna testiranja vode, ki potrjujejo, da bakterija legionella ni več prisotna.

Urgentni center v UKC Ljubljana ni bil del projekta desetih urgentnih centrov. Dograditev in adaptacija obstoječega starega dela urgence v UKC Ljubljana, kot dela širšega projekta "Diagnostično terapevtski servis UKC Ljubljana" (v nadaljnjem besedilu: DTS UKC Ljubljana), bi moral biti zgrajen prvi, že v mandatu 2005-2009. Ministrstvo za zdravje je zato izvedbo celotnega projekta preoblikovalo tako, da se najprej izvede prenova in dograditev urgence. Dela, t.i. II. faze izgradnje DTS UKC Ljubljana, ki vključujejo gradnjo prometnega terminala, ki omogoča nov stalni dostop do Urgence iz Njegoševe ulice, rekonstrukcijo celotne strehe objekta DTS, strojnico, potrebno za namene združenih laboratorijev, zunanjo ureditev poliklinike, ureditev in selitev Internistične prve pomoči (v nadaljnjem besedilu: IPP) in Službe za nujno medicinsko pomoč (v nadaljnjem besedilu: SNMP), so se zaključila skladno s pogodbenim rokom, t.j. do dne 30. 6. 2017.
6.1.2.  Investicije v opremo in upravljanje z opremo

Drug segment investicij v zdravstvo predstavlja medicinska oprema. V okviru izvedbe projekta "Mreža urgentnih centrov" je Ministrstvo za zdravje izvedlo postopek nabave določene opreme za sedem urgentnih centrov (Celje, Izola, Jesenice, Maribor, Murska Sobota, Novo mesto, Slovenj Gradec). Oprema, ki se je nabavljala, je naslednja: rentgeni, anestezijski aparati, črpalke, perfuzorji, monitoring pacientov, operacijske mize, stretcherji, EKG-ji, UZ-ji…. Postopek je bil uspešno izveden, kar so tudi potrdile nadzorstvene institucije. Dosežen je bil prihranek cca 30 % oziroma cca 3 mio €. Ocenjena vrednost skupnega javnega naročila za zgoraj navedeno opremo je znašala 8,9 mio €.
Problematika upravljanja z drago medicinsko opremo je aktualna od leta 2000 dalje. To je ugotovila revizija Računskega sodišča že v reviziji leta 2007 in ponovno revizija iz leta 2015.

Ministrstvo za zdravje v celoti sledi zahtevam Računskega sodišča, danim na podlagi ugotovitev iz revizijskega poročila "Učinkovitost upravljanja z medicinsko opremo s poudarkom na dragi medicinski opremi".

V odzivnemu poročilu je Ministrstvo za zdravje pripravilo podrobni vsebinski in časovni načrt izvajanja popravljalnih ukrepov, z izvedbo katerih se bo obravnavano področje uredilo:

1. prilagoditev mreže izvajalcev zdravstvenih storitev na sekundami in terciarni ravni;
2. izdelava osnovnih standardov in tehničnih smernic;
3. ugotovitev dejanskega stanja na področju medicinske opreme tako, da se ponovno vzpostavi evidenca medicinske opreme;
4. primerjava dejanskega stanja medicinske opreme v bolnišnicah z novimi standardi ob upoštevanju mreže bolnišnic ter priprava kratkoročnih in dolgoročnih načrtov nakupov;
5. zagotovitev zadostnih sredstev za nakupe medicinske opreme v skladu s kratkoročnimi in dolgoročnimi načrti nakupov;
6. določitve optimalne in vsaj minimalne sprejemljive izkoriščenosti naprav drage medicinske opreme.

Prvi od takih ukrepov je vzpostavljena evidenca drage medicinske opreme. Decembra 2016 je bila ta evidenca že vzpostavljena za vso medicinsko opremo, ki jo je Računsko sodišče obravnavalo v reviziji: naprave za računalniško tomografijo (CT), naprave za slikanje z magnetno resonanco (MR), naprave za pozitivno emisijsko tomografijo (PET-CT) in linearni pospeševalniki (Linac).

Evidenca medicinske opreme je zamišljena kot aktivna podatkovna baza, iz katere je natančno razvidna obremenjenost posamezne naprave oz. medicinskega aparata. 

Zbrani podatki bodo služili kot podlaga za  določitev meril izkoriščenosti prej navedene opreme, določitev vrednosti za njeno optimalno oziroma vsaj minimalno izkoriščenost ter za ugotavljanje stroškov glede na obseg izkoriščenosti naprave.

Vzpostavitev mreže je naslednji pomemben ukrep, od izvedbe katerega je odvisna vzpostavitev optimalne izkoriščenosti opreme, ker je izkoriščenost medicinske opreme bistveno povezana oz. odvisna od vzpostavljene organizacije dela v JZZ.

V zvezi z vzpostavitvijo in vodenjem evidence medicinske opreme Ministrstvo za zdravje želi izpostaviti, da je v skladu s priporočilom, danim v revizijskem poročilu, prej navedeni seznam medicinske opreme razširilo. Tako se bo v letu 2017 vzpostavila evidenca še za dodatno izbrano opremo, za katero Ministrstvo za zdravje meni, da mora biti vključena v evidenco, kot na primer: rentgenske naprave, naprave za radiografijo, naprave za digitalno angiografijo, kamere z gama žarki, naprave za mamografijo, naprava za ultrazvočno preiskavo srca itd.
Ostali prej navedeni popravljalni ukrepi so v različnih fazah izvajanja in bodo izvedeni v načrtovanih terminih:

· izdelava osnovnih standardov in tehničnih smernic do konca leta 2017;

· zagotovitev zadostnih sredstev za nakupe medicinske opreme v skladu s kratkoročnimi in dolgoročnimi načrti nakupov – kratkoročni načrt se pripravi za vsako proračunsko obdobje, dolgoročni načrt nabav opreme bo pripravljen v letu 2018;

· prilagoditev mreže izvajalcev zdravstvenih storitev na sekundarni in terciarni ravni do konca leta 2018;

· določitev optimalne in vsaj minimalne sprejemljive izkoriščenosti naprav drage medicinske opreme do konca leta 2018;

· primerjava dejanskega stanja medicinske opreme v bolnišnicah z novimi standardi ob upoštevanju mreže bolnišnic ter priprava kratkoročnih in dolgoročnih načrtov nakupov do koca leta 2021.

Kot izhaja iz revizijskega poročila, je Računsko sodišče revidiralo učinkovitost upravljanja z medicinsko opremo v povezavi s čakalnimi dobami. Izvedba posameznega ukrepa in vseh skupaj je zagotovo eden od dejavnikov, ki bo z vidika izkoriščenosti opreme prispeval tudi k obvladovanju čakalnih dob.
6.2. Nabave v zdravstvu – zdravila in medicinski pripomočki

Zaradi različnih cen, ki jih bolnišnice dosegajo pri nabavi zdravil in medicinskih pripomočkov posamezne bolnišnice in s tem povezanimi korupcijskimi tveganji na tem področju, je bil uveden projekt skupnega javnega naročanja zdravil in medicinskih pripomočkov.

Poleg tega je od februarja 2017 vzpostavljena Spletna aplikacija skupna baza cen (ali Intravizor), ki omogoča zdravstvenim zavodom vpogled v cene zdravstvenih materialov in njihovo primerjavo. Podatki o cenah materialov so v prvi vrsti v pomoč direktorjem zdravstvenih zavodov in drugim odgovornim osebam za nabavo pri odgovornem in racionalnem odločanju v zvezi z nabavami materiala, oblikovanju ocenjene vrednosti posameznega javnega naročila, istočasno pa so tudi odlično pogajalsko izhodišče naročnikov pri izvajanju novih postopkov javnega naročanja. V aplikacijo so trenutno zajeti podatki vseh slovenskih bolnišnic in treh zdravstvenih domov, čemur se bodo dodajali podatki tudi preostalih zdravstvenih domov. Trenutno je v skupni bazi cen zajetih več kot 90.000 artiklov, katerih vrednost nabav na letni ravni znaša več kot 400 mio €. 
Obveza vsake bolnišnice je, da pred izvedbo postopka javnega naročanja za določene medicinske pripomočke, v bazi preveri dosežene cene v drugih bolnišnicah in v javnem naročanju od ponudnikov zahteva ponudbo, ki je nižja od najnižje cene, ki jo katerekoli bolnišnica plačuje za te pripomočke. Navedeni model se že uporablja pri izdelkih, ki so vključeni v skupno javno naročanje. 

Namen oz. cilji projektov skupnega javnega naročanja za zdravila in skupnega javnega naročanja za medicinske pripomočke so:

· vsebinski:

· ob upoštevanju dejanskih potreb bolnišnic oz. stroke odmik postopka javnega naročanja od končnih uporabnikov in s tem preprečitev možne korupcije;

· standardizacija, kar pomeni poenotenje tehničnih specifikacij, upoštevaje dejanske potrebe posameznih bolnišnic;

· zagotovitev potrebne kakovosti;

· zagotoviti enotno dostopnost vseh potencialnih ponudnikov;

· vzpostavitev enotnega informacijskega sistema in e-kataloga;

· finančni:

· znižanje cen;

· izkoristiti element ekonomije obsega;

· racionalizacija dela.
6.2.1.  Skupno javno naročanje zdravil

Ministrstvo za zdravje je že leta 2011 začelo z izvajanjem skupnega javnega naročanja določenih zdravil. V pilotnem projektu je sodelovalo 13 bolnišnic, projekt je zajemal 300 zdravil (cca 77 učinkovin) in je bil izveden na podlagi podatkov o nabavnih cenah iz leta 2011. Neposredni učinek je bil znižanje stroškov za ta zdravila za cca 8,5 % na letni ravni
, zaradi doseženih nižjih nabavnih cen od nabavnih cen bolnišnic, doseženih v letu 2011 v okviru njihovih postopkov javnega naročanja in več kot 20 % glede na regulirane cene (najvišja dovoljena cena). Projekt je bil zaključen 31. 12. 2015. Na podlagi sklenjenega okvirnega sporazuma s ponudniki – dobavitelji zdravil za dvoletno obdobje 2014-2015 so bile sklenjene pogodbe za štiri šestmesečna obdobja, za vsako po predhodnem zbiranju ponudb in izbiro najugodnejše ponudbe.

Na podlagi sklepa vlade se je julija 2015 pričel izvajati postopek skupnega javnega naročanja za vsa zdravila, za vseh 26 bolnišnic. Gre za kompleksno naročilo: več kot 3.000 zdravil, 1.800 sklopov. Postopek skupnega javnega naročanja zdravil je zaključen za cca. 900 zdravil. V teku je sklenitev okvirnih sporazumov, ki so podlaga za sklenitev pogodb med bolnišnicami in dobavitelji. Za cca. 900 sklopov bo pred oddajo naročila izveden še postopek s pogajanji.

V mandatu te vlade so se od leta 2014 do konca leta 2016 znižale cene zdravil za 6,5 %, pri čemer je kar 83 % zdravil, izdanih na recept v letu 2015 bilo cenejših do 10 €. 

6.2.2. Skupno javno naročanje medicinskih pripomočkov

1. Material za respiratorno terapijo

Za skupno javno naročanje materiala za respiratorno terapijo se izvaja strokovni dialog. Združenju proizvajalcev in distributerjev medicinskih pripomočkov (SLOMED) in Trgovinski zbornici so bile posredovane tehnične specifikacije, Ministrstvo za zdravje je prejelo že nekaj mnenj, predlogov in pripomb posameznih potencialnih ponudnikov. Strokovni dialog – sestanek s ponudniki bo izveden 15. 8. 2017. Objava skupnega javnega naročila bo v septembru 2017.

2. Katetri

Skupno javno naročanje katetrov: 16. 6. 2017 je bila objavljena odločitev o oddaji naročila, popravek odločitve je bil objavljen 27. 6. 2017. Glede na pravnomočne odločitve o oddaji se skupno odda 12 sklopov katetrov in ostalega materiala, za preostale neoddane sklope (21) bo izveden postopek s pogajanji oziroma nov odprti postopek. 

3. Infuzijski in transfuzijski sistemi

Strokovna komisija za skupno javno naročanje infuzijskih in transfuzijskih sistemov je pripravila tehnične specifikacije za 56 sklopov. Potekajo preverbe cen tipičnih artiklov za posamezne sklope z namenom izdelave izračunov ocenjenih vrednosti za vse sklope. Naročilo bo objavljeno  konec julija 2017.

4. Igle

V postopku skupnega javnega naročanja igel so bile ponudbe že pregledane (strokovno-tehnični pregled in pregled standardov in certifikatov), določeni ponudniki bodo pozvani k dopustni dopolnitvi ponudb. 

5. Rokavice

Skupno javno naročanje za rokavice je zaključeno. Odločitev o oddaji je bila objavljena 5. 5. 2017. Naročilo je bilo oddano za 9 sklopov. Vsi krovni okvirni sporazumi so bili podpisani. V podpisovanju so posamezni neposredni okvirni sporazumi med bolnišnicami in dobavitelji. Objavljen je E-katalog. Za 5 neoddanih sklopov bo izveden postopek brez objave – konkurenčni postopek s pogajanji. Za preostalih 5 neoddanih sklopov bo do konca julija 2017 objavljen nov postopek javnega naročanja.

6. Plenice

Skupno javno naročilo za plenice: 5. 7. 2017 je bila objavljena odločitev o oddaji naročila in je postala pravnomočna 18. 7. 2017. Naročilo se odda za 5 sklopov, za preostalih 5 sklopov, za katere so ponudniki oddali popolne ponudbe, ki pa  presegajo zagotovljena sredstva, se bo izvedel postopek s pogajanji. V pripravi so krovni okvirni sporazumi za 5 oddanih sklopov.

7. Material za interventno kardiologijo – žilne opornice (stenti)

Odpiranje ponudb je potekalo 18. 7. 2017, oddanih je bilo 9 ponudb. Strokovna komisija bo do konca avgusta  pregledala ponudbe glede na njihovo tehnično in strokovno ustreznost. Odločitev o oddaji bo izdana predvidoma do konca avgusta 2017.

8. Material za slikovno in funkcionalno diagnostiko

Strokovna komisija za interventno kardiologijo je tudi že pripravila splošne opise in tehnične specifikacije za naročilo materiala za slikovno in funkcionalno diagnostiko. To so IVUS katetri, iFR/FFR katetri in OCT katetri. Naročilo za slikovno diagnostiko bo objavljeno septembra 2017.

Predstavljeni pregled izkazuje delo Ministrstva za zdravje in s podatki dokumentirane dejansko dosežene rezultate. Nesporen je tudi zaključek, da Ministrstvo za zdravje rešuje zadeve oz. težave, ki so obstajale in se kopičile že vrsto let.

6.3. Optimizacija mreže zdravstvene dejavnosti
Kot je navedeno že v Nacionalnem reformnem programu 2017-2018, s podporo Službe Evropske komisije za podporo strukturnim reformam, nameravamo izdelati orodja in vzpostaviti mehanizme za upravljanje mreže javne zdravstvene službe z vidika pravične dostopnosti, spreminjajočih se potreb prebivalstva, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe ter racionalne rabe virov.
Poleg tega Vlada RS v okviru optimizacije vodenje in upravljanja sprejela sklep o pripojitvi Bolnišnice Topolšica k Splošni bolnišnici Celje, kar ne bo vplivalo na dostopnost do zdravstvenih storitev na obstoječih lokacijah. S pripojitvijo bomo dosegli učinkovitejše, uspešnejše in manj tvegano vodenje in upravljanje, pri čemer se dostopnost do zdravstvenih storitev ne zmanjšuje. Z optimizacijo podpornih služb bodo doseženi prihranki ob istočasnem dvigu kakovosti in zanesljivosti teh dejavnosti. Centralizacija nabavne, investicijske, kadrovske in finančne službe bo bistveno prispevala k boljšim in manj tveganim odločitvam poslovodstva. 
Prav tako Ministrstvo za zdravje izvaja aktivnosti za pripojitev Bolnišnice za ginekologijo in porodništvo Kranj k Splošni bolnišnici Jesenice, predvsem iz razloga zmanjšanja tveganj ter doseganja racionalizacij na področju vodenja in upravljanja v Bolnišnici za ginekologijo in porodništvo Kranj.

6.4. Prenova obračunskih modelov
Financiranje sistema zdravstvenega varstva zajema zbiranje sredstev in plačevanje izvajalcem zdravstvenih dejavnosti za opravljeno delo. Modeli plačevanja so različni, razlike pa v osnovi izhajajo iz opravljanja različnih vrst zdravstvenih dejavnosti. Izbran model plačevanja je odvisen od ciljev, ki jih zasleduje zdravstvena politika.

Plačevanje izvajalcem zdravstvene dejavnosti bi se moralo odvijati v okviru modela, ki je:

· administrativno nezahteven,


· enostaven za nadzor, 

· izvajalce motivira k čim boljšemu delu na podlagi najnovejših strokovnih spoznanj, 

· ne spodbuja opravljanja nepotrebnih storitev, 

· zagotavlja ustrezno plačilo in enakost zavarovancev pri uveljavljanju pravic in 

· zagotavlja uporabne podatke za nadaljnje vsebinsko planiranje na nacionalni ravni, ravni posamezne zdravstvene dejavnosti ali ravni posameznega izvajalca. 

Potrebni pogoj temu predstavljata primeren seznam storitev in take cene storitev, ki odražajo realno porabo časa medicinskega osebja, realno porabo materiala in amortizacijo.

Ministrstvo za zdravje je zato v letu 2017 v sodelovanju z ZZZS, NIJZ in Združenjem zdravstvenih zavodov Slovenije pričelo s pripravo nacionalne stroškovne analize v dejavnostih, ki jih izvajajo bolnišnice.

Cilj te je izdelava nacionalne stroškovne analize za vse dejavnosti, ki jih izvajajo bolnišnice - v kontekstu ureditve, ki jo predvideva predlog novega Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in dolgoročnega cilja uvedbe plačila po metodologiji »pay-for-performance«. Namen nacionalne stroškovne analize je odpraviti pomanjkljivosti vrednotenja akutnih bolnišničnih obravnav, ki se financirajo po sistemu skupin primerljivih primerov (v nadaljnjem besedilu: SPP), storitev specialistične ambulantne dejavnosti ter kasneje predvidoma tudi ostalih dejavnosti, ki jih izvajajo bolnišnice.

Pomanjkljivost obstoječih modelov plačevanja dejavnosti, ki jih izvajajo bolnišnice, temelji (tudi ali predvsem) na pomanjkljivem vrednotenju storitev. Vsi deležniki zdravstvenega sistema ugotavljajo, da so storitve plačane nesorazmerno – nekatere premalo, nekatere sorazmerno preveč. Te domneve niso bile nikoli kakovostno raziskane in utemeljene zadosti celovito ter argumentirano, da bi bilo nesorazmernosti mogoče »pravično« odpraviti. 
Zelena knjiga
 iz leta 1982 še danes za večino dejavnosti služi za planiranje, evidentiranje in obračunavanje zdravstvenih storitev. Večja sprememba obračunskih modelov je bila izvedena v letu 2004, ko je bil za področje akutne bolnišnične obravnave uveden model SPP. Vendar pa tudi ta model po 12 letih uporabe ni bil prenovljen in posodobljen.
Zato se deležniki slovenskega zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja sedaj lotevajo nacionalne stroškovne analize kot enega ključnih temeljev za ustrezno vrednotenje storitev. 

Podcenjenost ambulantnih storitev in nepriznano administrativno delo v specialističnih ambulantah se negativno odraža v poslovanju ambulant oziroma bolnišnic. V obstoječem obračunskem sistemu obveznega zdravstvenega zavarovanja ZZZS bolnišnicam za prvi specialistični ambulantni pregled praviloma plača storitev "razširjen pregled", ki je v točkovnem obračunskem sistemu ovrednoten z 3,46 točkami. Cena specialistično ambulantne točke v internistki je od 1. 6. 2017 dalje vredna 2,55 € na točko. Tako je plačilo za prvi internistični specialistično ambulantni pregled 8,72 € (3,46 točke x 2,55 €). Medtem se cene prvih specialistično ambulantnih pregledov v samoplačniških ambulantah gibljejo okoli 50 € za pregled. Praktično so vsi klinični pregledi ovrednoteni le z nekaj točkami, kar pomeni ceno pod 10 € za pregled, kar je neprimerljivo, v primerjavi s ceno storitve, ki jo zaračuna "čisti" zasebnik v samoplačniški ambulanti in kar je realen strošek. 
Ob tem v ekipi specialističnih ambulant niso zajete administratorke, brez katerih ambulante praviloma ne delujejo (administratorke v storitvah Zelene knjige iz leta 1982 in v ambulantnih standardih niso točkovno ovrednotene). Kot priznani kader "administrativno tehnični delavec" se v ceni storitev prizna »režijskim« delavcem izven ambulante. 

Tabela 11: Normativi Zelene knjige za prvi in kontrolni pregled v specialistični ambulanti – delovna obveza zdravnika v ambulanti letno
 
	
	Št. točk na pregled
	Št. točk na ekipo
	Št. točk na uro
	Št. preg. na uro
	Število minut
	Cena točke
	Cena pregleda

	prvi pregled v operativni dejavnosti
	7,26
	63.302
	44,27
	6,10
	10
	3,12
	22,65

	prvi pregled v neoperativni dejavnosti 
	5,88
	48.053
	33,60
	5,71
	10
	2,84
	16,70

	kontrolni pregled v operativni dejavnosti 
	3,91
	63.302
	44,27
	11,32
	5
	3,12
	12,20

	kontrolni pregled v neoperativni dejavnosti 
	4,15
	48.053
	33,60
	8,10
	7
	2,84
	11,79


Vir: Splošni dogovor za leto 2016 in Združenje zdravstvenih zavodov Slovenije. 

7. ZAKLJUČEK
Po podatkih OECD so izdatki za zdravstvo na prebivalca v Sloveniji v letu 2015 po pariteti kupne moči znašali 1.983 €, medtem ko so v EU28 v povprečju znašali 2.781 €. V letu 2015 so izdatki za zdravstvo na prebivalca po pariteti kupne moči v Nemčiji znašali 4.003 €, v Avstriji 3.789 € in Danski 3.773 €. 

Kljub temu Slovenija na področju zdravstva dosega primerljive rezultate v kakovosti in dostopnosti. Medicinska revija The Lancet je v letu 2017 objavila rezultate globalne raziskave kakovosti in dostopnosti zdravstvenega varstva od leta 1990 do 2015 v 192 državah in je Slovenijo uvrstila na 18 mesto. Za Slovenijo so po kakovosti in dostopnosti v tej raziskavi uvrščene Nemčija na 20 mesto, Danska na 24 mesto, Velika Britanija na 30 mesto, Hrvaška 33 mesto in Madžarska na 38 mesto. Med kazalniki kakovosti zdravstvenega sistema smo torej pretežno nad njihovim povprečjem, kljub nižjim izdatkom za zdravstvo. 

Na podlagi študije Evropske komisije iz leta 2015 Efficiency estimates of health care system in the EU se je slovenski zdravstveni sistem izkazal za bolj učinkovitega. Iz študije je razvidno, da sodimo v skupino držav, ki za razmeroma malo denarja, ki se ga nameni za zdravstvo, dosegajo enake ali še boljše rezultate, kot države z bistveno več denarja za zdravstvo. V nobenem od področij Slovenija ni izpostavljena kot problematična. Za države, ki so v EU vstopile hkrati s Slovenijo, pa je Slovenija skupaj s Španijo, Italijo, Portugalsko in Irsko, prikazana za vzgled.

Iz analize je razvidno, da so ključni vzroki za realizacijo primanjkljajev in povečanje neporavnanih zapadlih obveznosti v javnih zdravstvenih zavodih, predvsem v bolnišnicah naslednji:
1. Negativno poslovanje bolnišnic je posledica ukrepov, ki so bili v preteklosti sprejeti za zagotavljanje uravnoteženosti poslovanja ZZZS. Večkrat je bilo uveljavljeno linearno znižanje cen zdravstvenih  storitev, s čimer so izvajalci v obdobju 2009-2014 v povprečju na leto izgubili 166 mio €.

2. Drugi razlog za negativno poslovanje bolnišnic je, da ZZZS zaradi omejenosti razpoložljivih sredstev v cenah zdravstvenih storitev ni priznal vseh nastalih stroškov. V ceni zdravstvenih storitev je kljub sprostitvi nekaterih varčevalnih ukrepov na področju plač na nacionalni ravni ostal pomemben del stroška dela nepokrit (171 mio €):

a. V letu 2013 in 2014 izvajalcem niso bila zagotovljena sredstva za enkratno izplačilo tretje četrtine plačnih nesorazmerij v višini 64 mio €;

b. V obdobju 2014-2017 izvajalcem v ceni zdravstvenih storitev niso bila priznana napredovanja, katerih kumulirana vrednost je v letu 2017 dosegla 63,9 mio €;

c. Izvajalcem v ceni zdravstvenih storitev v letu 2017 ni priznano povišanje vrednosti plačnih razredov javnih uslužbencev, ki so bili povišani s 1. 9. 2016, in sicer v skupni vrednosti 33,8 mio €;

d. Prav tako izvajalcem v letu 2017 ne bodo v celoti zagotovljena sredstva iz naslova izvrševanja Dogovora o ukrepih na področju stroškov dela in drugih ukrepih v javnem sektorju iz decembra 2016. Po grobi oceni znaša primanjkljaj iz tega naslova 9,3 mio €.

3. S plačilom storitev tudi ni bilo upoštevano povišanje stopenj DDV (iz 8 na 8,5 %), pri čemer izpad prihodkov izvajalcev iz tega naslova ocenjujemo na 13 mio €.

4. Dodatno v letih 2008-2016 ZZZS javnim bolnišnicam ni plačal storitev, ki so presegle pogodbeno dogovorjen okvir s Splošnim dogovorom v kumulativni višini 580 mio €,  to v povprečju pomeni 64 mio € na letni ravni.
5. Neplačani zapadli prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje, ki so nad dan 31. 5. 2017 znašali 123,8 mio €, kar vpliva na razpoložljive prihodke ZZZS.

Iz zbranih podatkov je razvidno, da so izvajalci morali racionalizirati poslovanje, saj so bili njihovi tekoči primanjkljaji iz poslovanja pomembno nižji od učinkov varčevalnih ukrepov. Tudi Ministrstvo za zdravje izvaja ukrepe za obvladovanje odhodkov, predvsem z izvajanjem skupnih javnih naročil na področju zdravil in medicinskih pripomočkov (material za respiratorno terapijo, katetri, infuzijski in transfuzijski sistemi, igle, rokavice, plenice, material za interventno kardiologijo-žilne opornice, material za slikovno in funkcionalno diagnostiko). V mandatu te vlade so se od leta 2014 do konca leta 2016 znižale cene zdravil za 6,5 %, pri čemer je bilo v letu 2015 kar 83 % zdravil na recept cenejših od 10 €.
Kljub rasti prihodkov ZZZS, ki je posledica konjunkture, pa je velik del dodatnih prihodkov namenjenih pokrivanju izdatkov za bolniška nadomestila (nad 30 dni). V letu 2015 so izdatki ZZZS za nadomestila plače znašali 243,5 mio € in so v primerjavi z letom 2014 narasli za 20,6 mio € oz. za 9,1 %. V letu 2016 so izdatki znašali 285,3 mio € in so se v primerjavi z letom 2015 povišali za 39,2 mio € oz. za 15,9 %. Za leto 2017 je predvideno, da bodo izdatki za bolniška nadomestila dosegli 321,5 mio € in prvotno planirane presegli za 10 mio € ob tem, da se bodo v primerjavi z letom 2016 povečali za 36,2 mio €.
Na razpoložljivost denarnih sredstev zdravstvene blagajne vpliva neplačilo prispevkov za zdravstveno zavarovanje. Neplačani prispevki za zdravstveno zavarovanje so na dan 31. 5. 2017 znašali 123,8 mio €. Ugotavljamo tudi, da rast prispevkov, ki jih v zdravstveno blagajno za upokojence plačuje ZPIZ, zaostaja za rastjo odhodkov pokojninske blagajne za izplačilo pokojnin. Tako so odhodki ZPIZ v obdobju 2016/2010 za pokojnine narasli za 6,1 %, transfer v ZZZS pa le za 4,7 %, kar ne zagotavlja dolgoročnega ravnotežja ZZZS glede na povečanega števila upokojencev. 

Ta vlada je zdravstveni resor konec leta 2014 prevzela v nezavidljivem finančnem stanju, saj so nepobotani kumulativni primanjkljaji bolnišnic na dan 31. 12. 2014 znašali 131,4 mio €, kar se je odražalo tudi na visokih neplačanih zapadlih obveznostih, ki so znašale 98,1 mio €. V letu 2015 se je poslovanje javnih zdravstvenih zavodov, tudi bolnišnic izboljšalo, saj so le-te prvič kot celota po letu 2009 zaključile poslovanje s presežkom. V letu 2016 se je ob sprostitvi varčevalnih ukrepov na področju plač poslovanje bolnišnic znova poslabšalo, slabo poslovanje pa se nadaljuje tudi v letu 2017. Neplačane zapadle obveznosti so na dan 31. 5. 2017 dosegle 151,8 mio € in so se v primerjavi s stanjem na dan 31. 12. 2016 povišale za 36,2 mio € oz. za 31,3 %. Ocena, ki so jo bolnišnice Združenju zdravstvenih zavodov Slovenije, kaže, da bo v obdobju I-IX 2017 negativno poslovalo 23 od 26 bolnišnic, in sicer v skupni višini 44,4 mio €, predvsem zaradi povečanja obsega opravljenih zdravstvenih storitev.
Zaradi sprejetih varčevalnih ukrepov v preteklosti so se bolnišnice znašle v zelo težki situaciji, ki ogroža izvajanje javne službe na sekundarni in terciarni ravni. Za zagotavljanja stabilnega poslovanja bolnišnic v letošnjem letu in naslednjih letih je potrebno zagotoviti dodatna sredstva za pokritje posledic preteklih škodljivih varčevalnih ukrepov. Za ohranjanje dostopnega in solidarnega javnega zdravja je nujno potrebno v letu 2017 zagotoviti dodatna sredstva za stabilizacijo poslovanja JZZ na sekundarni in terciarni ravni.
8. PRILOGE 

Priloga 1 - Gibanje pobotanih kumulativnih primanjkljajev JZZ (v mio €)

	 
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	1. USTANOVITELJ VLADA RS (1.1+1.2+1.3)
	-17
	-6
	-15
	-29
	-44
	-85
	-92
	-94
	-132

	1.1. Bolnišnice
	-45
	-38
	-47
	-58
	-74
	-115
	-127
	-130
	-165

	1.2. Psihiatrične bolnišnice (Idrija, Ljubljana, Ormož, Begunje in Vojnik)
	3
	4
	5
	3
	4
	3
	7
	10
	11

	1.3. Ostali zavodi (NIJZ, NLZOH, ZTM, JAZMP,  Slovenija-transplant, ZD za študente)
	25
	28
	26
	26
	27
	28
	29
	26
	22

	2. USTANOVITELJ OBČINE (2.1+2.2)
	81
	82
	79
	73
	73
	75
	74
	87
	91

	2.1. zdravstveni domovi
	24
	19
	18
	22
	22
	21
	22
	32
	38

	2.2. lekarne
	57
	63
	61
	51
	51
	54
	52
	55
	53

	Skupaj JZZ  (1+2)
	64
	76
	64
	44
	29
	-10
	-18
	-8
	-42

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gibanje nepobotanih kumulativnih primanjkljajev bolnišnic
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	Bolnišnice
	56,1
	51,7
	61,6
	71,3
	83,9
	123,1
	131,4
	135,9
	170,3

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gibanje obveznosti do dobaviteljev in EKN   (1+2)
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016

	1. USTANOVITELJ VLADA RS 
	 
	 
	 
	 
	 
	85
	98
	92
	117

	   -   zapadle obveznosti bolnišnice
	 
	 
	 
	 
	 
	85
	98
	90
	116

	   -   zapadle obveznosti psihiatrične bolnišnice
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	0
	0

	  -    zapadle obveznosti ostali zavodi
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	0
	2
	1

	2. USTANOVITELJ OBČINE  (brez lekarn)
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	1
	1
	1

	   a)   zapadle obveznosti zdravstvenih domov
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	1
	1
	1


Priloga 2 - Zapadle obveznosti v bolnišnicah v obdobju 2013-2017 (v €)

	
	2013
	2014
	2015
	2016
	31.5.2017

	SB BREŽICE
	1.012.655
	1.698.560
	1.532.811
	1.253.079
	1.960.810

	SB CELJE
	952.968
	811.492
	1.027.133
	811.492
	3.259.577

	CZBO ŠENTVID
	86.773
	82.193
	47.875
	25.961
	4.030

	SB IZOLA
	8.458.385
	7.827.498
	5.724.640
	6.084.066
	6.641.925

	SB JESENICE
	4.584.379
	4.951.802
	5.491.381
	5.939.481
	5.699.762

	OB VALDOLTRA
	0
	3.049
	2.973
	0
	0

	BGP KRANJ
	38.612
	279.558
	439.234
	800.710
	1.110.003

	B GOLNIK
	2.889
	4.155
	120.708
	7.884
	0

	OI LJUBLJANA
	0
	0
	0
	0
	0

	UKC LJUBLJANA
	47.270.307
	63.061.061
	56.654.696
	79.004.574
	92.077.451

	URI SOČA
	782.036
	0
	0
	0
	0

	UKC MARIBOR
	6.329.569
	4.100.851
	0
	0
	4.496.238

	SB MURSKA SOBOTA
	3.747.559
	2.139.469
	2.617.379
	3.765.128
	5.990.000

	SB NOVO MESTO
	3.098.057
	3.768.894
	5.574.777
	1.264.291
	8.855.331

	B POSTOJNA
	0
	0
	0
	0
	0

	SB PTUJ
	2.904.072
	3.792.510
	4.104.759
	5.611.947
	6.404.737

	B SEŽANA
	249.499
	0
	0
	0
	0

	SB SLOVENJ GRADEC
	3.366.533
	2.854.411
	3.514.179
	3.810.159
	4.898.225

	SB NOVA GORICA
	0
	1.062.041
	1.402.624
	4.926.513
	8.500.000

	B TOPOLŠICA
	1.958.078
	1.630.953
	1.846.916
	2.267.840
	1.718.014

	SB TRBOVLJE
	0
	0
	0
	0
	190.000

	SKUPAJ BOLNIŠNICE
	84.842.371
	98.068.497
	90.102.085
	115.573.126
	151.806.103

	PB IDRIJA
	0
	0
	0
	0
	0

	UPK LJUBLJANA
	0
	0
	516
	652
	0

	PB ORMOŽ
	0
	0
	0
	0
	0

	PB BEGUNJE
	0
	0
	0
	0
	0

	PB VOJNIK
	0
	0
	0
	0
	0

	SKUPAJ PSIHIATRIJA
	0
	0
	516
	652
	0

	SKUPAJ VSE BOLNIŠNICE
	84.842.371
	98.068.497
	90.102.601
	115.573.778
	151.806.103


 Priloga 3 - Posegi v cene zdravstvenih storitev (v €)

	Leta
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	Skupaj

	 - administrativno znižanje cen storitev
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     v   %
	-2,50%
	
	
	-3%
	-3%
	-1,8%
	1,06%
	2,10%
	

	    znesek v posameznem letu
	46.558.000   
	17.742.000   
	
	29.700.000   
	59.900.000   
	32.400.000   
	-18.540.518   
	-37.000.000
	

	Kumulativno znižanje cen glede na 2008
	46.558.000   
	64.300.000   
	64.300.000   
	94.000.000   
	153.900.000   
	186.300.000   
	167.759.482   
	130.759.482   
	907.876.964   

	 -   nižanje vrednosti amortizacije
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     v   %
	-20%
	
	
	
	-20%
	
	25%
	
	

	    znesek na letni ravni
	9.000.000   
	3.000.000   
	
	
	12.705.779   
	
	-8.350.000
	
	

	Kumulativno znižanje amortizacije glede na 2008
	9.000.000
	12.000.000   
	12.000.000   
	12.000.000   
	24.705.779   
	24.705.779   
	16.355.779   
	16.355.779   
	127.123.116   

	 -   druga nižanje vrednosti storitev
	 4.722.000   
	20.583.000   
	47.543.000   
	60.921.000   
	67.599.647   
	92.305.426
	108.661.205
	114.516.984
	516.852.262   

	Skupno znižanje vrednosti storitev
	60.280.000   
	96.883.000   
	123.843.000   
	166.921.000   
	246.205.426   
	303.311.205   
	  292.776.466   
	261.632.245   
	1.551.852.342   


Priloga 4 – Finančno stanje bolnišnic in ocena poslovanja v letu 2017 (v €)
	 
	Celotni 

prihodki 

iz javne 

službe v 

letu 2016
	Planirani 

celotni 

prihodki iz 

javne službe 

po finančnem 

načrtu 

leta 2017
	Tekoče poslovanje
	Kumulirani 

poslovni izid v 

bilanci stanja na 

dan 31.12.2016


	Neplačane zapadle obveznosti
	Delež 
neporavnanih 
zapadlih 
obveznosti 
na dan 31. 5. 2017
 v prihodkih 
iz javne 
službe 2017

	
	
	
	Poslovanje 

v letu 2016
	Poslovanje 

v obdobju 

I-III 2017
	Ocena 

poslovanja 

v letu 2017*
	
	31.12.

2016
	31.5.

2017
	Ocena 
31.12.2017**
	

	SB Brežice
	15.304.951
	15.550.500
	-337.905
	-383.315
	-1.196.227
	-337.905
	1.253.079
	1.960.810
	2.248.974
	14,46%

	SB Celje
	94.521.504
	99.902.150
	-1.710.613
	-1.297.116
	-5.733.333
	-5.221.105
	811.492
	3.259.577
	6.329.503
	6,34%

	CZBO Šentvid
	1.836.829
	1.848.560
	5.290
	192
	-12.667
	220.496
	25.961
	4.030
	34.013
	1,84%

	SB Izola
	43.474.241
	47.274.956
	485.608
	50.227
	66.667
	-15.696.146
	6.084.066
	6.641.925
	6.305.311
	13,34%

	SB Jesenice
	34.212.798
	34.473.822
	588.465
	-323.971
	-866.667
	-3.944.139
	5.939.481
	5.699.762
	6.153.506
	17,85%

	OB Valdoltra
	22.750.623
	22.440.000
	-599.084
	-445.017
	-1.600.000
	1.340.426
	0
	0
	0
	0,00%

	BGP Kranj
	5.367.194
	5.760.993
	-507.223
	-140.720
	-400.000
	-2.048.368
	800.710
	1.110.003
	1.733.097
	30,08%

	B Golnik
	25.005.772
	24.959.150
	625.821
	39.536
	12.000
	737.125
	7.884
	0
	0
	0,00%

	OI Ljubljana
	99.540.269
	103.290.300
	2.870.243
	32.251
	0
	-3.854.383
	0
	0
	0
	0,00%

	UKC Ljubljana
	454.956.782
	479.542.800
	-25.484.582
	-5.767.561
	-19.533.333
	-99.849.012
	79.004.574
	92.077.451
	120.331.809
	25,09%

	URI Soča
	23.045.664
	23.453.680
	554.649
	-20.549
	-50.504
	785.818
	0
	0
	0
	0,00%

	UKC Maribor
	181.573.136
	185.566.651
	-2.436.031
	-2.748.878
	-9.875.104
	-6.846.544
	0
	4.496.238
	10.767.181
	5,80%

	SB Murska Sobota
	48.209.010
	51.532.000
	-655.195
	-598.986
	-3.333.333
	-1.906.324
	3.765.128
	5.990.000
	7.411.624
	14,38%

	SB Novo mesto
	54.681.648
	57.294.659
	-170.152
	-598.788
	-2.600.000
	-5.476.394
	1.264.291
	8.855.331
	12.646.911
	22,07%

	B Postojna
	5.919.551
	5.803.000
	87.234
	4.750
	-1.137.919
	1.634.361
	0
	0
	0
	0,00%

	SB Ptuj
	23.288.518
	23.288.518
	-1.178.220
	-506.063
	-1.970.000
	-7.689.263
	5.611.947
	6.404.737
	7.462.751
	32,04%

	B Sežana
	7.259.707
	7.159.927
	310.954
	-86.797
	-373.333
	310.954
	0
	0
	200.000
	2,79%

	SB Slovenj Gradec
	39.887.939
	41.831.173
	-781.229
	-821.126
	-2.133.333
	-6.661.249
	3.810.159
	4.898.225
	5.929.947
	14,18%

	SB Nova Gorica
	43.418.957
	50.263.555
	-4.391.537
	-1.617.514
	-6.000.000
	-9.184.219
	4.926.513
	8.500.000
	9.691.162
	19,28%

	B Topolšica
	10.272.129
	10.370.575
	-264.392
	-109.933
	-593.333
	-1.031.577
	2.267.840
	1.718.014
	880.091
	8,49%

	SB Trbovlje
	15.766.146
	15.910.880
	-707.313
	-208.248
	-778.809
	-589.627
	0
	190.000
	400.000
	2,51%

	SKUPAJ

BOLNIŠNICE
	1.250.293.368
	1.307.517.849
	-33.695.212
	-15.547.626
	-58.109.229
	-165.307.075
	115.573.125
	151.806.103
	198.525.880
	15,18%

	PB Idrija
	8.033.003
	7.887.366
	213.934
	-59.488
	-333.333
	1.178.373
	0
	0
	0
	0,00%

	UPK Ljubljana
	25.219.694
	24.936.155
	1.295.432
	-143.172
	-1.113.469
	8.971.585
	652
	0
	0
	0,00%

	PB Ormož
	5.766.148
	5.771.700
	38.544
	-62.314
	-206.667
	38.544
	0
	0
	0
	0,00%

	PB Begunje
	6.915.636
	6.811.312
	136.107
	-8.637
	-106.496
	683.754
	0
	0
	0
	0,00%

	PB Vojnik
	6.220.679
	6.267.000
	28.532
	-49.275
	-364.000
	495.492
	0
	0
	0
	0,00%

	SKUPAJ PSIHIATRIJA
	52.155.160
	51.673.533
	1.712.549
	-322.886
	-2.123.965
	11.367.748
	652
	0
	0
	0,00%

	VSE BOLNIŠNICE SKUPAJ
	1.302.448.528
	1.359.191.382
	-31.982.663
	-15.870.512
	-60.233.195
	-153.939.327
	115.573.777
	151.806.103
	198.525.880
	14,61%


*Ocena poslovanja v letu 2017 izhaja iz ocene poslovanja, ki so jo bolnišnice podale za obdobje I-IX 2017 Združenju zdravstvenih zavodov Slovenije.
Uporabljena je predpostavka, da bo dinamika poslovanja bolnišnic v zadnjih treh mesecih enaka kot v prvih devetih mesecih leta 2017.
**Ocena zapadlih obveznosti na dan 31.12.2017 izhaja iz ocene zapadlih obveznosti, ki so jo bolnišnice podale za dan 30.9.2017.

� PPP – Purchase Power Parity: metodologija, pri kateri se s cenovnimi deflatorji in pretvorniki valut, ki izločijo učinek razlik v ravni cen med državami, omogoči neposredno primerljivost makroekonomskih kazalnikov med državami (Vir: UMAR).


� Prikazano je tehtano povprečje držav članic EU28, kjer imajo večjo težo večje države (Francija, Nemčija,…).


� Dnevnik Lancet je tedenski splošni medicinski dnevnik in je ena izmed najstarejših in najbolj znanih medicinskih revij na svetu. V letu 2014 je bil dnevnik The Lancet uvrščen na drugo mesto med 150 splošnimi medicinskimi dnevniki. V letu 2016 je faktor vpliva znašal 47,831. 


� Zapadle obveznosti vključujejo zapadle obveznosti do dobaviteljev in do uporabnikov enotnega kontnega načrta (torej drugih JZZ).


� Vezane vloge ima tudi ZTM, in sicer v višini 1,394 mio €. 


� V juliju 2017 sprejet � HYPERLINK "https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/tedenski-bilten/436-bilten_zakon-o-spremembah-in-dopolnitvah-zakona-o-zdravni%C5%A1ki-slu%C5%BEbi-(zzdrs-f)-predlog-za-obravnavo.pdf?sfvrsn=2" �Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravniški službi� je za leto 2017 zagotovil prenos na državni proračun v višini 23 mio €.


� Denarne dajatve vsebujejo nadomestila odsotnosti, pogrebnine, posmrtnine, potne stroške, dnevnice prevoze ter povračila zavarovalnicam soc. ogroženi. Nadomestila odsotnosti v denarnih dajatvah predstavljajo 99 %.


� Dolg fizičnih oseb zajema tudi neporavnane obveznosti zasebnikov, med katere se štejejo samostojni podjetniki posamezniki in drugi zasebniki, ki opravljajo poklicno dejavnost ali druge neodvisne dejavnosti (odvetniki, notarji, poklicni športniki, samostojni novinarji, zasebni zdravstveni delavci, kulturni delavci in fizične osebe, ki opravljajo kmetijsko in gozdarsko dejavnost).


� FURS: http://www.fu.gov.si/fileadmin/Internet/Davki_in_druge_dajatve/Podrocja/Prispevki_za_socialno_varnost/Povezave/Povprecna_letna_stopnja_davka_in_prispevkov.pdf


� Primerjava cen zdravil iz obdobja pred skupnim javnim naročanjem, t.j. leto 2011 in ceno zdravil v letu 2014.


� Danes Navodilo o beleženju in obračunavanju zdravstvenih storitev in izdanih  materialov.





� Število točk po Zeleni knjigi:


prvi pregled v operativni dejavnosti (030041 razširjen pregled 3,46 točk + 11003 začetna amb oskrba v OP 3,80 točk)


prvi pregled v neoperativni dejavnosti (03004 razširjen pregled 3,46 točk + 11004 začetna amb oskrba v NOP 2,42 točk) 


kontrolni pregled v operativni dejavnosti (02003 srednje obsežen pregled 2,77 točk + 11304 nadaljnja ambulantna oskrba v OP 1,14 točk) 


kontrolni pregled v neoperativni dejavnosti (02003 srednje obsežen pregled 2,77 točk + 11303 nadaljnja ambulantna oskrba v NOP 1,38 točk)
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