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1. Troškovi zdravstvene zaštite stanovništva u 
zemljama EU i zemljama kandidatima se kreću u 
granicama od 5-11% BIP 

Zdravstveno osiguranje u brojkama

2. Troškovi zdravstvene zaštite u USA iznose 
preko 15% BIP

3. Udio privatnih sredstava koja se ulažu u 
zdravstvenu zaštitu u zemljama EU se kreće od 
20-25% od ukupnih sredstava zdravstvene 
zaštite.



Zdravstveno osiguranje u brojkama



Zdravstveno osiguranje u brojkama

Izvor: Državni zavod za statistiku



Zdravstveno osiguranje u brojkama

Izvor: Državni zavod za statistiku



Zdravstveno osiguranje u brojkama

Spitzenmedizin oder garnichts

Denn das US-Gesundheitssystem hat zwei Gesichter: 
einerseits Spitzenmedizin, andererseits ein 
Versicherungssystem, das - im Gegensatz zu hier - viele 
ausschließt. Fast fünfzig Millionen Amerikaner, davon 
neun Millionen Kinder, sind nicht krankenversichert. 
Weitere zwanzig Millionen gelten als unterversichert.

Der Standard, 08.10.2007



Zdravstveno osiguranje u brojkama

Bürokratie und Werbung
In der Gesundheitsrangliste der WHO scheinen die USA 
allerdings erst auf Platz 37 auf. Dabei gibt es kein Land, 
das auch nur annähernd einen so großen Teil seiner 
Wirtschaftsleistung für das Gesundheitswesen aufwendet 
wie die USA mit 15,3 Prozent. Gut zwei Prozentpunkte 
fressen allein die Bürokratie und der Werbeaufwand 
der Versicherungen auf, erklärt Köck. 
Dazu kommen Überkapazitäten in der Spitzenmedizin, 
die höchsten Ärztegehälter und die höchsten 
Arzneimittelpreise.

Der Standard, 08.10.2007



Zdravstveno osiguranje u brojkama

Politisches Problem

Die Ärztelobby AMA inserierte ganzseitig in der New 
York Times : Lassen Sie nicht zu, dass sie Ihnen Ihren 
Arzt wegnehmen! Die Versicherungen gaben 120 
Millionen Dollar aus, um die Reform zu torpedieren. Die 
Beschwörung "sozialistischer Medizin" schien 
geradewegs aus der Mottenkiste der Fünfzigerjahre zu 
kommen. 

Der Standard, 08.10.2007



Zdravstveno osiguranje u brojkama



Evropska unija propisima, smjernicama i sudjelovanjem
u financiranju potiče i usmjerava razvoj i usaglašavanje
zdravstvene zaštite. 

Zdravstveno osiguranje u brojkama

Jedan od projekata je uvođenje Evropske kartice
zdravstvenog osiguranja EHIC. 

Odluka o uvođenju EHIC je donesena 2002 god u Barceloni

EHIC se primjenjuje od 2004 godine. U prvoj godini
primjene izdano je više od 30 Mio EHIC kartica.



Osnovne razlike i specifičnosti zdravstvenog osiguranja,
u odnosu na ostale vrste osiguranja, proizlaze iz razlika
u sustavu šteta i

Specifičnosti zdravstvenog osiguranja

uključenja novog subjekta u sustav osiguranja, a to su
izvođači zdravstvenih usluga (IZU)

Pokazatelji iz EU navode da na 100.000 osiguranika
treba računati, dnevno, sa 2.500 do 3.800 slučajeva
korištenja usluga po osnovu osiguranja

Udio neopravdanih zahtjeva za otštetu se kreće do
10% od ukupnog iznosa svih odštetnih zahtjeva.



Specifičnosti zdravstvenog osiguranja

Bez recepata za lijekove dobijemo:

Izvor: Državni zavod za statistiku



1. Skupina: Osigurane osobe (osiguranici)
- korisnici zdravstvenih usluga

2. Skupina: IZU - Izvođači zdravstvenih usluga
(bolnice, lječilišta, zdravstvene ambulante, ljekarne,..)

3. Skupina: osiguravatelji

Zavod za zdravstveno osiguranje Slovenije (ZZZS)

Osiguravajuće organizacije koje nude produkte 
privatnog zdravstvenog osiguranja 
• Adriatic Slovenica d.d., 
• Triglav, zdravstvena zavarovalnica, d.d. i 
• Vzajemna zdravstvenia zavarovalnica d.v.z.,

Subjekti u sustavu ZO



Struktura IZS - Slovenija



Popis IZS 
(bolnice) 
Slovenija

1500 izvođača 
zdravstvenih 
usluga



Najveći organizacijski, tehnološki i informatički izazov
pretstavlja optimalno rješenje sustava šteta

• kontrola računa IZU

• Kontrola specifikacija izvršenih zdravstvenih usluga

• kontrola rizika (sustav garancija osiguranja)

Specifičnosti zdravstvenog osiguranja

Kartica zdravstvenog osiguranja direktno 
određuje mogućnosti sustava ZO, kao i 
rješenje managementa šteta



• U Sloveniji je sustav kartice zdravstvenog 
osiguranja osnovan je 1996. Razvoj i uvođenje na 
nivou države završen je polovinom 2000

Kartica zdravstvenog osiguranja Slovenije

• osnovna funkcija sustava je zapis o pravima 
zdravstvene zaštite po osnovi obveznog i dodatnog 
zdravstvenog osiguranja

• Osnovnoj funkciji su dodane nove funkcije, kao na 
pr. naručivanje evropske kartice zdravstvenog 
osiguranja na samoposlužnim terminalima

• Sadržaj kartice je proširen novim podacima, npr. 
izdana medicinsko-tehnička pomagala, odluka 
osigurane osobe kao darovaoca organa, izdani 
lijekovi,..



Uloga kartice ZO:
• identifikacija osiguranika, 
• nosioc podataka na kome su upisana prava osiguranika na
zdravstvenu zaštitu

Aktualni sustav kartice ZO Slovenije

Specifičnost slovenačkog riješenja je u tome da i obvezno i 
privatno zdravstveno osiguranje koriste istu karticu

promjene prava osiguranika na zdravstvenu zaštitu vode se u
centralnoj bazi podataka

Osiguranici osvježavaju podatke na kartici ZO preko 
tzv. samoposlužnih terminala. Svaki update kartice ZO
se registrira u transakcijskoj bazi podataka

Transakcijska baza podataka služi zdravstvenom osiguranju 
(javnom i privatnim osiguranjima) za kontrolu sdaržaja kartice
u trenutku korištenja zdravstvenih usluga, te pretstavlja jedan
od značajnih izvora podataka u procesu obrade šteta.



Lokacije samoposlužnih terminala



komponente managementa šteta

1. Zdravstvena usluga – identifikacija nosioca zdravstvene zaštite

Aktualni sustav kartice ZO Slovenije

2. Faktura – faktura i specifikacija izvršenih zdravstvenih usluga

3. Kontrola fakture i specifikacije izvršenih zdravstvenih usluga
• Kontrola statusa osiguranika (pokriće rizika) na osnovu
ugovora o osiguranju (police) i transakcijske baze podataka
• Kontrola ispravnosti fakturiranih usluga na osnovu 

cjenika zdravstvenih usluga i transakcijske baze 
podataka

3. Formiranje štetnog spisa

4. Plaćanje štete (izvršene zdravstvene usluge)



Cijenik zdravstvenih usluga - Slovenija



110.000 “potvrđenih”
cjena zdravstvenih 
usluga

Cijenik zdravstvenih usluga - Slovenija



Oko 10% fakturiranih usluga u zdravstvu 
nije korektno fakturirano

Aktualni sustav kartice ZO Slovenije

Brzom i kvalitetnom kontrolom zahtjeva za štetu u 
zdravstvenom osiguranju može se uštedjeti 5-10%
ukupnih izdataka za štetne događaje.

Razlozi nekorektnog fakturiranja:
• Nedovoljni podaci
• Primjenjene metode obračuna (paušalno, ili
eksplicitno za izvršenu uslugu
• Administrativne pogreške
• namjera



Uvođenje on-line sustava primjene kartice 
zdravstvenog osiguranja

Unaprijeđenje sustava kartice ZO Slovenije

Promjena uloge kartice ZO – kartica postaje ključ kojim 
se pristupa zdravstvenim podacima osiguranika, a 
gubi ulogu nosioca podataka

Projekat je izrađen u skladu sa preporukama i strateškim 
smjernicama Evropske unije u oblasti zdravstva



Cilj projekta novog IS ZO Slovenije

Cilj projekta novog IS je prijelaz iz postojećeg 
sistema u kome učesnici u procesu 
zdravstvene zaštite karticu koriste kao nosioc 
podataka, u potpuni on-line sistem u kome će 
kartica biti samo ključ za pristup do podataka 
u bazi IS zdravstvene zaštite.



Osiguranici:
• pojednostavljeni postupak dokazivanja prava iz 
zdravstvene zaštite (otpada potreba osvježavanja
podataka o pravima na zdravstvenu zaštitu). 

• brži i jednostavniji pristup zdravstvenim podacima 
pacijenta od strane izvođača zdravstvenih usluga,
poboljšava kvalitetu tih usluga. 

• pristup vlastitim podacima (uvid u podatke), na tri 
nivoa: 
○ podaci u bazi Zavoda za zdravstveno osiguranje 

Slovenije, 
○ podaci u bazi privatnog osiguranja, 
○ uvid u zdravstvene podatke (zdravstveni 

karton) kod iZU

Prednosti novog sustava kartice ZO Slovenije



Izvođači zdravstvenih usluga:

• Razvoj i primjena sigurnih i racionalnih 
poslovnih procesa:

○ elektronički zdravstveni karton
○ telemedicina
○ elektronički recept
○ otpusni karton
○ elektronički redovi čekanja
○ smanjenje broja dvostrukih pregleda
○ brža komunikacija među IZU, konsultacije i 

slanje medicinske dokumentacije 
elektroničkim putem

○ smanjenje rizika pogrešnih stručnih odluka

Prednosti novog sustava kartice ZO Slovenije



ZZOS i ponuđači privatnog ZO:

• Nestanak rizika neopravdanog korištenja prava iz 
zdravstvenog osiguranja usljed neažurnih podataka
na kartici ZO

• Samanjenje broja dvostrukih i nepotrebnih 
pregleda

• Točnijih podataka za obračun zdravstvenih usluga, 
što dovodi do smanjenja broja i potrebe usklađenja
podataka između IZU i osiguravatelja

Prednosti novog sustava kartice ZO Slovenije



• U siječnju 2007 ministar za zdravlje Slovenije je 
donjeo odluku o podršci projektu on-line kartice
zdravstvenog osiguranja.

• Nosioc projekta je Zavod za zdravstveno 
osiguranje Slovenije.

• Svibanj-lipanj 2008 - pilot projekat nove KZO

• Kraj 2008 – svibanj 2009 - uvođenje novog 
sustava na nacionalnom nivou

• ZZZS ulaže u projekat 4,5 miliona eura.

Management projekta IS ZO Slovenije



Usklađivanje i usmjeravanje projekta nadzire projektni 
savjet, formiran od članova:

• Inštituta za varovanje zdravja RS,
• Ministrstva za zdravje,
• Zdravniške zbornice Slovenije,
• Lekarniške zbornice Slovenije,
• Zbornice zdravstvene in babiške nege,
• Združenja zdravstvenih zavodov Slovenije,
• Obrtne zbornice Slovenije,
• Gospodarske zbornice Slovenije,
• Slovenskega zavarovalnega združenja in
• Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Management projekta IS ZO Slovenije



Realizacija on-line sustava i zamjena stare kartice novom sprovoditi će 
se postepeno. Nova kartica će se prvo dodjeljivati novim osiguranicima i 
kao zamjena za izgubljene i oštećene kartice.

Oba sustava, stara i nova kartica će neko vrijeme raditi paralelno. Nova 
kartica će na početku imati potpuno jednaku ulogu kao stara, služiti će 
za identifikaciju osiguranika i sadržavati će potpuno iste podatke o 
pravima na zdravstvenu zaštitu. 

Kada svi potrebni podaci budu dostupni on-line, nova kartica će preuzeti 
ulogu ključa za pristup podacima, a ne nosioca podataka.

Koncept uvođenja on-line sustava i nove 
kartice ZO Slovenije



on-line sustav i nova kartica ZO Slovenije

Radna stanica IZU

ZZZS ADRIATIC TRIGLAV VZAJEMNA

Pristupna točka
•Provjera korisnika
•Provjera kartice ZO
•Upravljanje pristupa 

aplikac. serverima

Ostali serveri za
Zdravstvene podatke
i praćenje 
pristupa podacima

Lokalna mreža IZU

Aplikacijski
Server i praćenje 
pristupa podacima



Realizacijom on-line sustava opada korištenje transakcijske 
baze podataka za kontrolu prava korisnika zdravstvenih usluga.

Osiguravatelji će kontrolu statusa osiguranika (kontrolu pokrića) 
provjeravati direktno u lokalnoj bazi, što znatno 
pojednostavljuje, ubrzava i pojeftinjuje proces kontrole.

On line pristup fakturama i specifikacijama usluga, kao i 
primjena jedinstvenog formata podataka, olakšavaju i 
pojeftinjuju kontrolu računa IZU.

Očekivano, generalno smanjenje, odnosno usporenje porasta 
broja zdravstvenih usluga, znači i manji obim podataka koji je 
potrebno provjeravati, manji broj generiranih šteta,općenito 
manje troškove za štete i za administriranje istih.

Promjene u sustavu ZO za osiguravatelje donose značajne
novosti koje će direktno utjecati na management šteta i 
troškove zdravstvene zaštite. 

Promjene u sustavu managementa šteta



Integralno rješenje zdravstvenog osiguranja u Zdravstvenoj 
zavarovalnici Triglav optimalno koristi uvjete koje pruža postojeća 
infrastruktura zdravstvenog osiguranja u Sloveniji. Visoko 
automatizirani sustav managementa šteta direktno doprinosi smanjenju 
troškova za isplatu šteta i profitabilnost produkata zdravstvenog 
osiguranja.

Projekat potpunog on-line rješenja, pruža mogućnost, kako Triglavu, 
tako i drugim privatnim osiguravateljima, da prilagode postojeća 
rješenja novim mogućnostima, pojednostave sustav kontrola, ubrzaju 
cijeli proces managementa šteta i smanje riziko neopravdanog
korištenja usluga osiguranja. 

Zavarovalnica Triglav je obavila sve pripremne radnje za uspješnu 
implementaciju rješenja optimiranog na nove uvjete. Optimizacija 
sustava managementa šteta će omogućiti postizanje dodatnih ušteda i 
ostvarenje veće dobiti.

Primjer zdravstvenog osiguranja u Sloveniji i Triglavu ukazuje na 
mogućnosti i rješenja koja sigurno mogu pomoći kod traženja novih 
riješenja i u drugim sredinama.

Zaključak
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