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POVZETEK

Zdravje je neprecenljiva vrednota. Kadar zbolimo ali se poSkodujemo, se poskuSamo
pozdraviti sami. Ce nam to ne uspe, pois¢emo zdravnisko pomo¢. Ne zanima nas, koliko
stanejo zdravstvene storitve, ki jih koristimo v ¢asu zdravljenja, oziroma v kolik$nih delezih
se krijejo iz obveznega in dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Tezava nastane, Ce
zdravstvenega zavarovanja nimamo urejenega, saj moramo zdravstvene storitve placati sami,

doplacila so pa lahko zelo visoka.

V diplomski nalogi bomo predstavili zdravstveno zavarovanje v Sloveniji, ki se deli na
obvezno in prostovoljno. Na podlagi kronoloSkega pregleda bomo primerjali obseg pravic
zdravstvenih storitev v delezih iz obveznega zdravstvenega zavarovanja od leta 1993 dalje.
Opravili bomo primerjavo med §tirimi primeri. Izhajali bomo iz cene storitve, zanima nas pa

delez pokritosti med osnovnim in dopolnilnim zdravstvenim zavarovanjem.

Kljuéne besede: zdravstveno zavarovanje, osnovno zdravstveno zavarovanje, prostovoljno

zdravstveno zavarovanje, zavarovana oseba, obseg pravic.



ZUSAMMENFASSUNG

Die Gesundheit ist der unschétzbare Wert. Wenn man erkrankt oder beschédigt ist, versucht,
sich selbst zu heilen. Wenn man dabei aber nicht erfolgreich ist, muss man zum Arzt gehen.
Es interessiert uns nicht, wie viel die medizinischen Dienstleistungen bei der Behandlung
kosten bzw. welcher Anteil wird durch die freiwillige und zusétzliche obligatorische
Krankenversicherung gedeckt. Das Problem entsteht, wenn die Krankenversicherung nicht
ordnungsgeméB ist, denn man muss dann diese Leistungen selbst zahlen, die Zusatzzahlungen

konnten aber ziemlich hoch sein.

In meiner Diplomarbeit wird die Krankenversicherungsschutz in Slowenien, die aus
obligatorischen und freiwilligen besteht, vorgestellt. Auf der Grundlage der chronologischen
Ubersicht ist der in den Aktien der Umfang der Rechte der medizinischen Dienstleistungen
der obligatorischen Krankenversicherung seit 1993 vergleichen. Wir haben einen Vergleich
zwischen den vier Fillen gemacht. Wir gehen aus dem Dienstleistungspreis, es interessiert

uns aber auch der Anteil der Deckungsgrad zwischen den Grund- und Zusatzversicherung.

Schliisselworte: Krankenversicherung, Grundversicherung, freiwillige Krankenversicherung,

der Versicherte, der Umfang der Rechte.
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1 UVOD

1.1 Opredelitev obravnavane zadeve

Za temo, ki jo bomo predstavili v diplomski nalogi, smo se odlo¢ili na podlagi osebne
odlo¢itve po preucevanju literature in predpisov, ki urejajo obvezno in prostovoljno
zdravstveno zavarovanje. Pred kratkim smo se zaposlili v zdravstveni zavarovalnici, ki je
specializirana za trzenje prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, kar je bila Se dodatna
vzpodbuda, da podrocje obsega pravic in odstotke cene zdravstvenih storitev, ki se krijejo iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja v celoti ali delno, podrobneje preucimo. Nasa naloga
bo predstaviti podrocje celostno. Na podlagi celostne predstavitve in sploSnega pomena bodo
o obravnavanem podroc¢ju dobili ustrezne informacije naklju¢ni bralci in tisti, ki bodo iskali

podrobnejse informacije.

1.2 Namen in cilji teme

Namen diplomske naloge je raziskati, analizirati in predstaviti obvezno in prostovoljno

zdravstveno zavarovanje v Sloveniji.

Cilji, ki jih zelimo doseci, so:
e preuciti in predstaviti zakonodajo, ki ureja podro¢je obveznega in prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja;
e kronolosko prikazati obseg pravic zdravstvenih storitev v delezih v obveznem
zdravstvenem zavarovanju in jih primerjati;
e na konkretnih primerih prikazati delez pokritosti cen izbranih zdravstvenih storitev med

obveznim in dopolnilnim zdravstvenim zavarovanjem.

1.3 Trditve, predpostavke in omejitve

Osnovna trditev je, da se:



e obseg pravic in odstotki cen zdravstvenih storitev iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja znizujejo.
Predpostavljamo, da:
e dopolnilno zdravstveno zavarovanje pridobiva na pomenu;

B %

e 5o na trzi$¢u tri zavarovalnice, ki ponujajo dopolnilno zdravstveno zavarovanje.

Omejitve
e (Glede na razseZnosti, zapletenosti in zahtevnosti zdravstvenega zavarovanja se bomo pri

raziskavi omejili na podroc¢je osnovnega in prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja.

1.4 Raziskovalne metode

V teoreti¢nem delu bomo uporabili:
e domaco strokovno literaturo,
e podatke svetovnega spleta,
e metodo kompilacije,
e metodo deskripcije ali opisovanja,
¢ metodo komparacije ali primerjave,

e metodo lastnega opazanja in zaznavanja.

Raziskovalni del diplomske naloge bo potekal tako, da bomo zbrane podatke oblikovali in jih
nato obdelali s pomocjo programa Excel. Podatke bomo prikazali tabelari¢no in grafi¢no ter

jih pojasnili.



2 OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE

Obvezno zdravstveno zavarovanje doloc¢ajo Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju (v nadaljnjem besedilu ZZVZZ) in podzakonski akti, predvsem Pravila

obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem besedilu Pravila).

Znacilnosti obveznega zdravstvenega zavarovanja:

= povzeti so osnovni principi Bismarckovega modela (nacela socialne pravi¢nosti in
solidarnosti med zdravimi in bolnimi, starimi in mladimi, bogatimi in revnimi);

= vkljuceni so vsi prebivalci Republike Slovenije, ki imajo v njej stalno prebivalisce, ter
vse osebe, ki se ukvarjajo s pridobitno dejavnostjo na obmocju Republike Slovenije;

= edini izvajalec je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu
Z2778), ki je v okviru zakonskih pooblastil avtonomen, z njim upravlja skups¢ina, ki
sprejema najpomembnejSe akte, kot so statut, predpisi o pravicah in postopkih
uresni¢evanja pravic, lista zdravil, predlog prispevnih stopenj in podobno;

= financira se s prispevki delodajalcev, delojemalcev (prispevna stopnja znasa 12,92
odstotka bruto place) in drugih zavarovancev, saj ZZVZZ vse pravne in fizi¢ne osebe, ki
ustvarjajo ali imajo kakrSen koli dohodek, zavezuje k placevanju prispevkov za obvezno
zdravstveno zavarovanje;

= gre za javna sredstva;

= »tripartitni« sistem odlo¢anja o programu zdravstvenih storitev in delitvi zbranih
sredstev med izvajalce zdravstvenih storitev (ZZZS, izvajalci zdravstvenih storitev in

Ministrstvo za zdravje). (Vzajemna, interno gradivo, 2008).

2.1 Zavarovane osebe

Zavarovane osebe so zavarovanci in njihovi druzinski ¢lani, ki imajo pravico do koriscenja
pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Za zavarovance je z ZZVZZ predpisana
obveznost placevanja prispevkov, pri ¢emer so predpisani tudi, kdo je zavezanec za njihovo
placevanje in s tem zavezanec za prijavo osebe v obvezno zdravstveno zavarovanje, vrsta

prispevkov in osnova, od katere se le-ti placujejo, ter obseg pravic.
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Prijavo, spremembo ali odjavo oseb v obvezno zdravstveno zavarovanje oziroma iz njega

opravi na podlagi vloge zavezanca za prijavo obmoc¢na enota ali izpostava Zavoda.

Placilo predpisanih prispevkov je vezano na vir, ki zavarovancu zagotavlja osnovno socialno
varnost (zaposlitev, pokojnina, samostojna dejavnost, invalidnina, lastna sredstva, druzbena

pomoc).

Druzinski ¢lani se vklju¢ijo v obvezno zdravstveno zavarovanje preko zavarovancev kot
nosilcev zavarovanja, ¢e ne izpolnjujejo pogojev, da bi bili sami zavarovanci. Druzinski ¢lani

niso zavezanci za prispevek.

Zavarovanci po 15. ¢lenu ZZVZZ so:
1. osebe, ki so v delovnem razmerju v Republiki Sloveniji,
2. osebe v delovnem razmerju pri delodajalcu s sedezem v Republiki Sloveniji, poslane na
delo ali na strokovno izpopolnjevanje v tujino, ¢e niso obvezno zavarovane v drzavi, v
katero so bile poslane;
3. osebe, zaposlene pri tujih in mednarodnih organizacijah in ustanovah, tujih konzularnih
in diplomatskih predstavniStvih s sedezem v Republiki Sloveniji, ¢e ni z mednarodno
pogodbo doloceno drugace;
4. osebe s stalnim prebivalis¢em v Republiki Sloveniji, zaposlene pri tujem delodajalcu, ki
niso zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja;
5. osebe, ki na obmoc¢ju Republike Slovenije samostojno opravljajo gospodarsko ali
poklicno dejavnost kot edini ali glavni poklic;
6. osebe, ki so lastniki zasebnih podjetij v Republiki Sloveniji, ¢e niso zavarovane iz
drugega naslova;
7. kmetje, ¢lani njihovih gospodarstev in druge osebe, ki v Republiki Sloveniji opravljajo
kmetijsko dejavnost kot edini ali glavni poklic;
8. vrhunski Sportniki in vrhunski Sahisti — ¢lani telesnokulturnih in $ahovskih organizacij v
Republiki Sloveniji, ki niso zavarovani iz drugega naslova;
9. brezposelne osebe, ki prejemajo pri zavodu za zaposlovanje nadomestilo oziroma

denarno pomoc;
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10. osebe s stalnim prebivaliSéem v Republiki Sloveniji, ki prejemajo pokojnino po
predpisih Republike Slovenije oziroma prezivnino po predpisih o preZivninskem varstvu
kmetov;

11. osebe s stalnim prebivalis¢em v Republiki Sloveniji, ki prejemajo pokojnino od tujega
nosilca pokojninskega zavarovanja, ¢e z mednarodno pogodbo ni doloceno drugace;

12. osebe s stalnim prebivalis¢em v Republiki Sloveniji, zavarovane pri tujem nosilcu
zdravstvenega zavarovanja, ki med bivanjem v Republiki Sloveniji ne morejo uporabljati
pravic iz tega naslova;

13. druzinski ¢lani osebe, zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja, ki imajo
stalno prebivalis¢e v Republiki Sloveniji in niso zavarovani kot druzinski ¢lani pri tujem
nosilcu zdravstvenega zavarovanja;

14. tujci, ki se izobrazujejo ali izpopolnjujejo v Republiki Sloveniji, ki niso zavarovani iz
drugega naslova;

15. osebe s stalnim prebivaliS¢em v Republiki Sloveniji, ki so uzivalci invalidnin po
predpisih o vojaskih invalidih in civilnih invalidih vojne, pravic po predpisih o varstvu
vojnih veteranov, zrtev vojnega nasilja in udelezencev drugih vojn ter uzivalci republiskih
priznavalnin, ¢e niso zavarovane iz drugega naslova;

16. osebe s stalnim prebivaliS¢em v Republiki Sloveniji, ki prejemajo nadomestilo po
zakonu o druzbenem varstvu dusSevno in telesno prizadetih odraslih oseb, ¢e niso
zavarovane iz drugega naslova;

17. osebe s stalnim prebivalis¢em v Republiki Sloveniji, ki prejemajo stalno denarno pomo¢
kot edini vir prezivljanja po predpisih o socialnem varstvu;

18. osebe s stalnim prebivaliSéem v Republiki Sloveniji, ki so uZivalci priznavalnin po
predpisih o varstvu udelezencev vojn, ¢e niso zavarovane iz drugega naslova;

19. vojaski obvezniki s stalnim prebivaliS¢éem v Republiki Sloveniji, ki so v civilni sluzbi
kot nadomestilu vojaskega roka;

19 a. vojaSki obvezniki s stalnim prebivaliSéem v Republiki Sloveniji med sluZenjem
vojaSkega roka oziroma med usposabljanjem za rezervno sestavo policije;

20. osebe z drugimi prihodki in s stalnim prebivaliS¢em v Republiki Sloveniji, ¢e niso
zavarovane iz drugega naslova;

21. drzavljani Republike Slovenije s stalnim prebivaliS¢em v Republiki Sloveniji, ki niso

zavarovanci iz drugega naslova. (ZZVZZ-UPB3, 15. ¢len).
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Za poskodbo pri delu in poklicno bolezen so zavarovani tudi:
1. ucenci in Studentje pri prakticnem pouku, pri opravljanju proizvodnega dela oziroma
delovne prakse in na strokovnih ekskurzijah;
2. otroci in mladostniki z motnjami v telesnem in dusevnem razvoju pri praktiénem pouku v
organizacijah za usposabljanje ali na obveznem prakticnem delu;
3. osebe, ki so po kon¢anem Solanju na prostovoljni praksi, ne glede na to, ali za to prakso
prejemajo nagrado;
4. vojaski invalidi, civilni invalidi vojne in druge invalidne osebe na poklicni rehabilitaciji
oziroma usposabljanju pri prakti¢nih delih in vajah;
5. osebe, ki opravljajo delo na podlagi pogodbe o delu;
6. ucenci srednjih Sol oziroma Studenti vi§jih in visokih Sol pri opravljanju dela preko
pooblascenih organizacij;
7. brezposelne osebe na javnih delih, organiziranih po predpisih o zaposlovanju;
8. volonterji;
9. osebe na prestajanju zaporne kazni in vzgojnega ukrepa pri delu, poklicnem
izobrazevanju in pri opravljanju dovoljenih dejavnosti v skladu z zakonom;

10. osebe, ki opravljajo dejavnost kot postranski poklic. (ZZVZZ-UPB3, 17. ¢len).

Za poskodbo pri delu so zavarovani tudi:
1. osebe, ki sodelujejo pri organiziranih javnih delih sploSnega pomena, pri reSevalnih
akcijah ali pri zasciti in reSevanju ob naravnih in drugih nesrecah;
2. udelezenci mladinskih taborov v Republiki Sloveniji;
3. osebe, ki opravljajo dela oziroma naloge vojaske sluzbe ali nadomestne civilne sluzbe,
narodne zasCite, civilne za$lite, sluzbe za opazovanje in obveS¢anje, sploSnih reSevalnih
sluzb ali enot za zveze ter pri usposabljanju za obrambo in zas¢ito;
4. osebe, ki pomagajo organom za notranje zadeve in pooblas¢enim osebam teh organov pri
opravljanju njihovih nalog v skladu z zakonom;
5. osebe, ki opravljajo naloge organov za notranje zadeve kot osebe v rezervnem sestavu
organov za notranje zadeve;
6. osebe, ki opravljajo na poziv drzavnih in drugih pooblas¢enih organov javne in druge

druzbene funkcije ali drzavljansko dolznost;
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7. Sportniki, trenerji ali organizatorji, ki v okviru organizirane Sportne dejavnosti sodelujejo
pri Sportnih akcijah;

8. osebe, ki kot Clani operativnih sestavov prostovoljnih gasilskih organizacij opravljajo
naloge pri gasenju pozarov, zasCiti in reSevanju pri drugih nesrecah, pri usposabljanju,
zavarovanju na pozarno nevarnih mestih in pri javnih prireditvah, naloge pri javnih nastopih
in demonstracijah s prikazovanjem demonstrativnih vaj ter pri poucevanju ljudi o pozarni
varnosti;

9. osebe, ki kot ¢lani gorske reSevalne sluzbe ali potapljaci opravljajo naloge reSevanja
zivljenj ali odvrnitve oziroma prepre¢itve nevarnosti, ki neposredno ogrozajo zivljenje ali

premozenje ob¢anov. (ZZVZZ-UPB3, 18. Clen).

Poleg tega ZZVZZ v 23. ¢lenu doloca tudi posebne skupine zavarovanih oseb, ki so jim vse
storitve iz obveznega zdravstvenega zavarovanja krite v celoti, ter zavarovane osebe, ki jim

razliko do polne vrednosti zdravstvenih storitev krije proracun Republike Slovenije.

Placilo zdravstvenih storitev se zagotavlja v celoti iz obveznega zdravstvenega zavarovanja za
zdravljenje in rehabilitacijo:

e otrok, ucencev in Studentov, ki se redno Solajo;

e otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in dusevnem razvoju;

¢ otrok in mladostnikov z nezgodno poSkodbo glave in okvaro mozganov.

Razliko med vrednostjo zdravstvenih storitev, ki se krijejo iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, in polno vrednostjo zdravstvenih storitev za dolo¢ene skupine zavarovanih oseb

zagotavlja proracun Republike Slovenije, in sicer za:

e pripornike, ki niso zavarovanci iz drugega naslova, obsojence na prestajanju kazni
zapora, mladoletniskega zapora, mladoletnike na prestajanju vzgojnega ukrepa oddaje v
prevzgojni dom, osebe, ki jim je bil izrecen varnostni ukrep obveznega psihiatriCnega
zdravljenja in varstva v zdravstvenem zavodu ter obvezno zdravljenje odvisnosti od

alkohola in drog;

e vojaske invalide in civilne invalide vojne;
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e vojne veterane in zrtve vojnega nasilja. (http://www.zdravstvena.info/vsznj/zzzs-

obvezno-in-prostovoljno-zdravstveno-zavarovanje/, dne 5. 1. 2010).

Poleg tega imajo od 1. 1. 2009 zavarovanci in po njih zavarovani druzinski ¢lani, ki nimajo
zagotovljenega placila zdravstvenih storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja v celoti,
pravico do kritja razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev v breme proracuna
Republike Slovenije. To pravico imajo zavarovanci in po njih zavarovani druzinski ¢lani, ¢e
izpolnjujejo pogoje za pridobitev denarne socialne pomoci, kar ugotavlja center za socialno
delo, ki v zvezi s tem izda posebno odlocbo.

(http://www.zzzs.si/ZZ7ZS/info/egradiva.nst/0/bec5{467d81d81afc125718600544067/$FILE/0

6 Vrste%20in%200bseg%20pravic%20iz%200bveznega%20zdravstvenega%?20zavarovanja.
pdf, dne 15. 1. 2010).

2.2 Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja

Obseg pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in njihove vrste so dolocene z ZZVZZ,

podrobneje pa postopek njihovega uveljavljanja dolo¢ajo Pravila.

Obvezno zdravstveno zavarovanje omogocCa zavarovanim osebam v casu bolezni ali
poskodbe, v primerih, ko zbolimo, se poskodujemo ali imamo kak$ne druge zdravstvene
potrebe, uveljavljanje:

= pravic do zdravstvenih storitev, in sicer pravico do

e osnovne zdravstvene dejavnosti,

e zobozdravstvene dejavnosti,

e dejavnosti v dolocenih socialnih zavodih,

e storitev specialisticnih ambulant, bolniSni¢nih in terciarnih dejavnosti,
e zdraviliSkega zdravljenja,

e obnovitvene rehabilitacije,

e prevoza z reSevalnimi in drugimi vozili,

e zdravljenja in bivanja v tujini,

e do zdravil in Zivil za posebne zdravstvene namene na recept,
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e medicinsko-tehni¢nih pripomockov;

= pravic do denarnih nadomestil, in sicer pravico do

e place med zacasno zadrzanostjo od dela,
e pogrebnine,
e posmrtnine,

e povracila potnih stroskov. (http://www.zzzs.si, dne 1. 9. 2009).

Med pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ne sodijo:

e storitve estetskih operacij, razen Ce so potrebne zaradi posledic poskodb, okvar ali
bolezni in so povezane tudi z odpravo funkcionalnih prizadetosti;

e storitve, ki so povezane z iztreznitvijo ob akutnem alkoholnem opoju;

e storitve neobveznega cepljenja;

e storitve ugotavljanja zdravstvenega stanja, ki jih zavarovana oseba uveljavlja zaradi
zahtev ali predpisov na drugih podrocjih ali pri drugih organih (pri zavarovalnicah, na
sodis¢ih, v kazenskem postopku, pri izdaji potrdil za voznike motornih vozil, ukrepih v
zvezi z varstvom pri delu itd.);

e storitve, potrebne za uveljavljanje pravic iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja,
ki presegajo obseg storitev, opredeljenih v seznamu obvezne medicinske dokumentacije
za uveljavljanje pravic na podlagi invalidnosti in preostale delovne zmoZnosti, in
storitve na zahtevo invalidske komisije;

e storitve alternativne diagnostike, zdravljenja ali rehabilitacije, za katere ni dal soglasja
minister, ki je pristojen za zdravje;

e storitve, ki se izvedejo na zahtevo zavarovane osebe in ki po mnenju osebnega ali
napotnega zdravnika glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe niso potrebne;

e stroski prevoza zavarovane osebe iz tujine v domovino.
(http://www.zzzs.si/ZZ7ZS/info/egradiva.nsf/0/bec5f467d81d81afc125718600544067/SF
ILE/06_Vrste%20in%200bseg%20pravic%20i1z%200bveznega%20zdravstvenega%?20za

varovanja.pdf, dne 15. 1. 2010).

16



Zdravstvene storitve so zaradi razlicnih odstotnih delezev, ki jih krije obvezno zdravstveno
zavarovanje v skladu s 23. ¢lenom ZZVZZ, razporejene v Sest skupin. Na spodnji sliki so
delezi prikazani s stolpci, oStevil¢enimi od ena do Sest. Stroske, ki izhajajo iz prve skupine
pravic, krije obvezno zdravstveno zavarovanje v celoti. Za ostalih pet skupin je doloceno,

kolikSen odstotek stroSkov mora kriti pacient sam, ki pa se lahko za kritje teh stroskov tudi

ki ga mora kriti obvezno zavarovanje, za peto in Sesto skupino pravic pa je dolocen
maksimalni odstotek kritja. Tocne odstotke doloci ZZZS za posamezna obdobja v soglasju z

Vlado Republike Slovenije.

100 % DOPOLNILNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE

N

N

>

N

N

g Najveé

2 )

. D26 Najved
= 50 %
=

= OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE

=

8

) 1 2 3 4 5 6

Slika 1: Maksimalni oziroma minimalni delezi, ki jih krije obvezno zdravstveno zavarovanje

po 23. ¢lenu ZZVZZ
Vir: Gracar, 2008.

Z7ZNZZ v 23. ¢lenu dolocCa, da je z obveznim zdravstvenim zavarovanjem zavarovanim
osebam zagotovljeno placilo zdravstvenih storitev v naslednjih primerih.
1. V celoti za:

e sistematicne in druge preventivne preglede otrok, ucencev, dijakov in Studentov do
dopolnjenega 26. leta starosti, Zensk v zvezi z nosec¢nostjo in drugih odraslih oseb v
skladu s programom, razen pregledov, ki jih na podlagi zakona zagotavljajo delodajalci;

e preprecevanje, presejanje in zgodnje odkrivanje bolezni, skladno s programom, ki ga

sprejme Zdravstveni svet;
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svetovanje, izobrazevanje, usposabljanje in pomo¢ za spreminjanje nezdravega
zivljenjskega sloga;

zdravljenje in rehabilitacijo otrok, ucencev in Studentov, ki se redno Solajo, in otrok ter
mladostnikov z motnjami v telesnem in dusevnem razvoju ter otrok in mladostnikov z
nezgodno poskodbo glave in okvaro mozganov;

zdravstveno varstvo zensk v zvezi s svetovanjem pri nacrtovanju druzine, s
kontracepcijo, z nosecnostjo in s porodom;

preprecevanje, odkrivanje in zdravljenje infekcije HIV in nalezljivih bolezni, za katere
je z zakonom doloceno izvajanje ukrepov za preprecevanje njihovega Sirjenja;

obvezna cepljenja, imunoprofilaksa in kemoprofilaksa, skladno s programom;
zdravljenje in rehabilitacijo malignih bolezni, miSi¢nih in zivéno-miSi¢nih bolezni,
paraplegijo, tetraplegijo, cerebralno paralizo, epilepsijo, hemofilijo, duSevne bolezni,
razvite oblike sladkorne bolezni, multiplo sklerozo in psoriazo;

celovito obravnavo z zdravljenjem in rehabilitacijo slepote in slabovidnosti v skladu z
veljavno klasifikacijo Svetovne zdravstvene organizacije, popolne ali zelo tezke okvare
sluha po Mednarodni klasifikaciji okvar, invalidnosti in oviranosti Svetovne zdravstvene
organizacije (1980), cisticne fibroze in avtizem in osebe po nezgodni poskodbi glave in
okvari mozganov;

zdravljenje in rehabilitacijo zaradi poklicnih bolezni in poSkodb pri delu;

zdravstveno varstvo v zvezi z dajanjem in izmenjavo tkiv in organov za presaditev
drugim osebam;

nujno medicinsko pomoc, vklju¢no z nujnimi reSevalnimi prevozi;

patronazne obiske, zdravljenje in nego na domu ter v socialnovarstvenih zavodih;
zdravila s pozitivne liste, potrebna za zdravljenje oseb in stanj iz Cetrte do trinajste
alineje te tocke, medicinske pripomocke v zvezi z zdravljenjem oseb in stanj iz zgoraj
nastetih alinej;

zdravila in zivila za posebne zdravstvene namene s pozitivne in vmesne liste za otroke,
ucence, dijake, vajence in Studente ter osebe z motnjami v telesnem in dusevnem
razvoju, Zzivila za posebne zdravstvene namene s prilagojeno sestavo hranil za
zdravljenje zavarovanih oseb z vrojenimi motnjami presnove;

sobivanje enega od starSev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do starosti otroka

vklju¢no 5 let;
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predhodne in obdobne zdravstvene preglede za Sportnike, ki nastopajo na uradnih

tekmovanjih nacionalnih panoznih Sportnih zvez.

2. V najmanj 95-odstotni vrednosti za:

storitev v zvezi s presaditvijo organov in z drugimi najzahtevnejSimi operativnimi
posegi ne glede na razlog;

zdravljenja v tujini;

storitev v zvezi z intenzivno terapijo, radioterapijo, dializo in drugimi nujnimi

najzahtevnejSimi diagnosti¢nimi, terapevtskimi in rehabilitacijskimi posegi.

3. V najmanj 85-odstotni vrednosti za:

storitve v zvezi z zagotavljanjem in zdravljenjem zmanjSane plodnosti in umetno
oploditvijo, s sterilizacijo in z umetno prekinitvijo nosecnosti,

specialisticnoambulantne, bolniSni¢ne in zdraviliSke storitve kot nadaljevanje
bolniSni¢nega zdravljenja, razen za poskodbe izven dela;

nemedicinski del oskrbe v bolnisnici in zdravilis¢u v okviru nadaljevanja bolni$ni¢nega
zdravljenja, razen za poSkodbe izven dela;

storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti, ki niso zajete v 1. tocki, ter zdravljenje zobnih
in ustnih bolezni;

ortopedske, ortoticne, slusne in druge pripomocke, razen v primerih iz 1. in 4. tocke tega

odstavka.

4. V najmanj 75-odstotni vrednosti za:

specialisticnoambulantne, bolniSnicne in zdraviliSke storitve kot nadaljevanje
bolni$ni¢nega zdravljenja in nemedicinski del oskrbe v bolnisnici in zdravilis¢u kot
nadaljevanje bolni$ni¢nega zdravljenja, ortopedske, ortoti¢ne in druge pripomocke v
zvezi z zdravljenjem poskodb izven dela;

zdravila s pozitivne liste za vse druge primere.

5.V najve¢ do 60-odstotni vrednosti za:

reSevalne prevoze, ki niso nujni, zavarovanih oseb, ki so nepokretne ali rabijo prevoz na

dializo in z nje, ali v drugih primerih, ko bi bil prevoz z javnim prevoznim sredstvom ali
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osebnim avtomobilom za njihovo zdravje Skodljiv, ali zaradi svojega zdravstvenega
stanja potrebujejo spremstvo zdravstvenega delavca (v visini 30 odstotkov);
e zdravilisko zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolniSni¢nega zdravljenja (v viSini 15

odstotkov).

6. V najvec do 50-odstotni vrednosti za:

e zdravila z vimesne liste (v visini 10 odstotkov);
e zobnoproteti¢no zdravljenje odraslih (v viSini 25 odstotkov);

e ocesne pripomocke za odrasle (v visini 25 odstotkov).

Odstotke iz 2. do 6. tocke prejsnjega odstavka dolo¢i Zavod v soglasju z Vlado Republike
Slovenije. Odstotki za posamezne vrste storitev ali pri posameznih boleznih v okviru teh tock
so lahko razli¢ni. Zavod lahko dolo¢i pogoj predhodnega zavarovanja do Sest mesecev za
pravice do ortopedskih, ortoti¢nih, o€esnih, slusnih, zobnoproteti¢nih in drugih pripomockov,

razen za pravice iz 1. tocke prvega odstavka tega ¢lena. (ZZVZZ-UPB3, 23. ¢len).
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3 PROSTOVOLJNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE V
SLOVENIJI

Prostovoljno zdravstveno zavarovanje urejata ZZVZZ in Zakon o zavarovalniStvu (v

nadaljevanju ZZavar).

Znacilnosti prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja:
= je zavarovalniska dejavnost;
= izvajajo ga zavarovalnice na trgu;
= financira se s premijami, ki jih zavarovalci placujejo zavarovalnici, pri kateri imajo

sklenjeno prostovoljno zdravstveno zavarovanje. (Vzajemna, interno gradivo, 2008).

3.1 Oblike prostovoljnega zavarovanja

77N77 deli prostovoljna zdravstvena zavarovanja na:

e dopolnilno zdravstveno zavarovanje, ki ob uresni¢evanju pravic do zdravstvenih storitev
po postopkih in pogojih, kot so predpisani v obveznem zdravstvenem zavarovanju, krije
razliko ali del razlike med vrednostjo zdravstvenih storitev po 23. ¢lenu tega zakona in
deleZzem te vrednosti, ki ga po istem ¢lenu krije obvezno zdravstveno zavarovanje;

e nadomestno zdravstveno zavarovanje, ki krije najve¢ v obsegu standarda obveznega
zdravstvenega zavarovanja, strosSke zdravstvenih in z njimi povezanih storitev ter oskrbe
z zdravili in medicinsko-tehniénimi pripomocki osebam, ki po predpisih Republike
Slovenije ne morejo biti obvezno zavarovane;

e dodatno zdravstveno zavarovanje, ki krije stroske zdravstvenih in z njimi povezanih
storitev ter oskrbe z zdravili in medicinsko-tehni¢nimi pripomocki in za izplacila
denarnih prejemkov, ki niso sestavni del pravic iz obveznega zdravstvenega

zavarovanja; ni niti dopolnilno niti nadomestno zdravstveno zavarovanje;
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e vzporedno zdravstveno zavarovanje, ki krije stroske zdravstvenih in z njimi povezanih
storitev ter oskrbe z zdravili in medicinsko-tehni¢nimi pripomocki, ki so sicer pravica iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja, a jih zavarovanci uveljavljajo po drugacnih
postopkih in ob drugih pogojih, kot jih predpisuje obvezno zdravstveno zavarovanje.

(http://www.zdravniki-zobozdravniki.net/pacienti/placilo-storitev.asp, dne 31. 1. 2010).

3.1.1 Dopolnilno zdravstveno zavarovanje

Z dopolnilnim zdravstvenim zavarovanjem se obseg pravic ne spreminja, ker je v celoti
vezano na pravice obveznega zdravstvenega zavarovanja. Dopolnilno zdravstveno
zavarovanje tako krije le znesek razlike med celotno vrednostjo zdravstvenih storitev iz 23.
Clena ZZVZZ in delezem te vrednosti, ki ga krije obvezno zdravstveno zavarovanje.

(Vzajemna, interno gradivo, 2008).

Dopolnilno zdravstveno zavarovanje predstavlja javni interes Slovenije in se izvaja po nacelih
medgeneracijske vzajemnosti in vzajemnosti med spoloma med vsemi zavarovanci
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Podrobneje je doloceno v ZZVZZ in dopolnitvah

zakona. (Vzajemna, interno gradivo, 2008).

Znacilnosti dopolnilnega zavarovanja:
= mocna soodvisnost z obveznim zdravstvenim zavarovanjem;
= zavarovalnica je dolzna sprejeti vsakega, ki zeli skleniti zavarovanje in ima predhodno
urejen status zavarovane osebe v obveznem zdravstvenem zavarovanju;
= visoka stopnja zavarovanosti prebivalstva, zavarovalna vsota je neomejena;

= premija dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja je enaka za vse zavarovance

posamezne zavarovalnice;

= zavarovalnica lahko ponudi do 3-odstotni popust zaradi nizjih administrativnih

stroskov;
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= uvedba cakalne dobe in doplacila na premijo, ki sta posledica pozne vkljucitve v
zavarovanje glede na dobo zavarovanosti v obveznem zavarovanju. (Vzajemna,

interno gradivo, 2008).

S sklenitvijo dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja se zavarujemo za stroske doplacil:

e zdravstvenih storitev na podrocju vseh zdravstvenih dejavnosti, vkljucno s storitvami
nastanitve in prehrane v bolni$nici ali zdravilis¢u;

e vseh zdravil s pozitivne in vmesne liste (do priznane vrednosti za to zdravilo),
predpisanih na recept;

e nenujnih reSevalnih prevozov;

e zdravstvenih pripomockov;

e ortopedskih, ortoti¢nih, sluSnih, ocesnih, ortodontskih in drugih tehni¢nih pripomockov
ter zobnoproteticnih nadomestkov. (http://intranetd/default.asp?Catld=298&print=1, dne
29. 12. 2009).

Omenimo le nekatere odstotne deleze, ki jih krije dopolnilno zavarovanje: pri zobni protetiki
je delez doplacil 75 odstotkov, pri oCesnih pripomockih (ocala) prav tako 75 odstotkov, pri
nenujnih reSevalnih prevozih 70 odstotkov, pri zdravilih z vmesne liste 75 odstotkov. Brez
dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja bi morali v navedenih primerih odstotek vrednosti
zdravstvene storitve placati sami. Tudi pri storitvah osnovne zdravstvene dejavnosti znaSa
doplacilo 15 odstotkov, pri storitvah bolniSni¢ne dejavnosti od 5 do 15 odstotkov, vendar je v
nekaterih primerih (npr. zahtevnej$i operativni posegi) lahko celotni znesek opravljene
storitve visok, zaradi ¢esar lahko teh pet odstotkov doplacil pomeni velik izdatek za bolnika.

(http://intranetd/default.asp?Catld=298 &print=1, dne 29. 12. 2009).

3.2 Nacin uveljavljanja pravice prostovoljnega zavarovanja

Edini veljavni dokument za uveljavljanje pravic iz obveznega in prostovoljnega
zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji je kartica zdravstvenega zavarovanja. Elektronski
osebni dokument brezplacno prejme vsakdo, ko si prvic uredi obvezno zdravstveno

zavarovanje v Sloveniji. (http://intranetd/default.asp?Catld=452&print=1, dne 17. 9. 2009).
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Na kartici so elektronsko zapisani podatki o:

e imetniku kartice (ime in priimek, naslov, spol, datum rojstva);

e zavezancu za prispevek (registracijska Stevilka, naziv, naslov, vrsta placnika prispevka);

e obveznem zdravstvenem zavarovanju (veljavnost zavarovanja);

e prostovoljnem zdravstvenem =zavarovanju (zavarovalnica, vrsta police, veljavnost
zavarovanja);

e izbranem osebnem zdravniku (splosSnem zdravniku/pediatru, zobozdravniku,
ginekologu);

¢ izdanih medicinsko-tehni¢nih pripomockih;

e prostovoljni opredelitvi za posmrtno darovanje organov in tkiv za presaditev;

e izdanih zdravilih. (http://sl.wikipedia.org/wiki/Kartica zdravstvenega zavarovanja, dne

12. 1. 2010).

Od 9. februarja 2010 ZZZS postopno ukinja potrjevanje kartic na zdravkomatih. Zdravstveni
izvajalci bodo v celoti presli na neposredno »on-line« pridobivanje podatkov zdravstvenega
zavarovanja, informacijskih sistemov ZZZS in treh prostovoljnih zdravstvenih zavarovalnic.
Za zavarovance prinasa vstop v on-line sistem ta hip samo eno novost: kartice zdravstvenega
zavarovanja ne bo vec treba potrjevati na terminalih. V obeh sistemih, sedanjem in novem, Se
velja stara kartica zdravstvenega zavarovanja. Novo dobijo novorojencki in tisti, ki staro
izgubijo ali jo poSkodujejo. Kartica zdravstvenega zavarovanja je v novem sistemu samo klju¢
za dostopnost do podatkov na streznikih. Zdravstveni delavec pride do podatkov samo s
hkratno  uporabo  dveh  Kkartic: svoje  profesionalne  in  zavarovanceve.

(http://www.dnevnik.si/novice/zdravje/1042299457, dne 30. 1. 2010).

Dejavnosti izklopa samopostreznih terminalov bodo potekale casovno usklajeno z
zakljuCevanjem uvedbe on-line sistema po regijah:
(http://www.zzzs.si/zzzs/internet/zzzs.nsf/o/2B02EFC719EABA9AC125737C0038FA1C?0p
enDocument, dne 30. 1. 2010).

e Februar 2010: OE Celje, Koper, Kranj, Krsko, Murska Sobota, Nova Gorica, Novo

mesto in Ravne na KorosSkem;
e april 2010: OE Ljubljana in Maribor (brez Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana);

e julij 2010: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana.
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3.3 Ponudniki dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja

Dopolnilno zdravstveno zavarovanje izvajajo na podlagi ZZVZZ v Sloveniji tri
zavarovalnice:

e Vzajemna zdravstvena zavarovalnica, d. v. z.,

e Zavarovalnica Adriatic, d. d.,

e Zavarovalnica Triglav, d. d.

Vzajemna zdravstvena zavarovalnica, d. v. z., je druzba za vzajemna zavarovanja.
Ustanovljena je bila na podlagi Zakona o spremembah in dopolnitvah ZZVZZ, ki je bil sprejet
leta 1998.

Vzajemna zdravstvena zavarovalnica je s svojim poslovanjem zacela novembra 1999, ko je
novi ZZVZZ predpisal, da se morajo sredstva za prostovoljna zdravstvena zavarovanja voditi
lo¢eno od sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja. Do takrat je namre¢ ZZZS izvajal
obvezna in prostovoljna zdravstvena zavarovanja. Zaradi take ureditve se je prostovoljno
zdravstveno zavarovanje za doplacilo izvajalo po dvojni ureditvi in po dvojni tehnologiji, kar
je imelo za posledice hude zaplete. ZZZS je tako ustanovil Vzajemno zdravstveno
zavarovalnico, d. v. z., na katero je prenesel celotno premozenje, terjatve in obveznosti, ki so

izhajale.

Ta zdravstvena zavarovalnica posluje po dveh nacelih, in sicer sta to vzajemnost in
neprofitnost. Prvo nacelo pravi, da si zavarovanci v primeru bolezni ali poskodbe medsebojno
pomagajo pri kritju stroskov za zdravstvene storitve. Drugo nacelo pa pravi, da ¢e pride do
presezka prihodkov nad odhodki, se ti v okviru raznih ugodnosti vrnejo zavarovancem in se

ne delijo med delnicarje, kot je v navadi pri delniski druzbi.

Vzajemna ima v svoji ponudbi naslednje oblike zavarovanj:
e prostovoljna zdravstvena zavarovanja za doplacila;
e prostovoljna zdravstvena zavarovanja za visji obseg pravic:
— nadstandardna zavarovanja A,

— nadstandardna zavarovanja B;
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e zdravstvena zavarovanja z medicinsko asistenco v tujini;

e vkljucitev v obvezno zdravstveno zavarovanje pod razlicnimi pogoji.

Zavarovalna druzba Adriatic, d. d., je nastala leta 1990 iz Obmoc¢ne zavarovalne skupnosti
Koper, ki je bila del Zavarovalne Skupnosti Triglav. Adriatic Ze od samega zacetka ponuja
velik izbor zavarovanj, leta 1993 pa je izkoristil spremembe v ZZVZZ-ju in v svojo ponudbo
vkljucil tudi prostovoljna zdravstvena zavarovanja. Takrat je bil Adriatic edina zavarovalnica,

ki je poleg ZZZS slovenskemu trgu ponudila prostovoljna zdravstvena zavarovanja.

Ponudba prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj obsega:
e dopolnilna zdravstvena zavarovanja;
e prostovoljna zdravstvena zavarovanja za visji obseg pravic ali vis$ji standard:
— nadstandardna zavarovanja B;
e zavarovanja za dodatne pravice (skupina C);

e zdravstvena zavarovanja v tujini z asistenco Coris.

Konec leta 2005 se je k zavarovalni druzbi Adriatic prikljucila Zavarovalniska hisa Slovenica.
Adriatic se tako sedaj imenuje Adriatic Slovenica Zavarovalna druzba, d. d. Z zdruzitvijo je

Adriatic Slovenica postal druga najvec¢ja zavarovalnica v Sloveniji.

Triglav, zdravstvena zavarovalnica, je na slovenski trg zdravstvenih zavarovanj vstopil leta

2003 kot specializirana zavarovalnica za zdravstvena zavarovanja.

Ponudba prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj obsega:
e dopolnilna zdravstvena zavarovanja;

e zdravstvena  zavarovanja v  tujini z  asistenco  Mercur  Assistance

(http://www.cek.ef.uni-lj.si/u_diplome/fende2643.pdf, dne 30. 1. 2010).
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Graf 1: Trzni delezi zdravstvenih zavarovalnic v letu 2008

Vir: Revidirano letno porocilo za leto 2008, Vzajemna, d. v. z., 2009.
(http://www.vzajemna.si/uploaded/pdf/letnaporocila/revidirano%:20letno%20porocilo%20za

%201et0%202008.pdf, dne 28. 1. 2010).

Na podlagi grafa 1 ugotovimo, da je v Sloveniji vodilna zavarovalnica na podrocju
dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj Vzajemna. Njen trzni delez je v letu 2008 znasal 61

odstotkov. Sledita ji Adriatic Slovenica s 23 odstotki in zavarovalnica Triglav s 16 odstotki.
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4 PRIMERJAVA OBVEZNEGA IN DOPOLNILNEGA
ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

4.1 Kronoloski pregled obsega pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja

od leta 1993 dalje
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50— |
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Graf 2: Odstotek vrednosti zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v obveznem zdravstvenem

zavarovanju, po skupinah za leti 1993 in 2009

Vir: Sklep o dolocitvi odstotkov vrednosti zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v

obveznem zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 80/94, 73/95, 2/96, 51/09, 102/09).
Iz grafa 2 je razvidno, da so se odstotki vrednosti zdravstvenih storitev v obveznem

zdravstvenem zavarovanju zniZali v vseh skupinah. V primerjavi med letoma je najvec

odstopanja v 6. skupini, in sicer za 25 odstotnih tock, sledi 5. skupina za 20 odstotnih tock. Pri
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teh dveh skupinah zakon dolo¢a zgornjo mozno mejo pokritja, njegovo zmanjSanje pa navzdol

ni omejeno. Zaradi naraS¢anja izdatkov in obvladanja le-teh so se odstotki vrednosti

zdravstvenih storitev v obveznem zdravstvenem zavarovanju znizali.

45

50

38

25

25( 25 25|25

Resevalni

Zdravilisko Zdravilaz ~ Zobnoproteti¢n Ocesni
prevozi, kiniso zdravlienje, ki vmesneliste o zdravlienje  pripomocki za
nujni ni nadaljevanje odraslih odrasle
bolniSni¢nega
zdravlienja
Resevalni prevozi, ki Zdra_w!lsko zc!ravIJe:nJe, ; ) Zobnoproteti¢no Ocesni pripomocki za
. - ki ni nadaljevanje Zdravila z vmesne liste L .
niso nujni o zdravljenje odraslih odrasle
bolniSnicnega
@ 1993 60 60 50 45 50
0 1995 40 40 38 25 38
01996 30 40 25 25 25
0 2009 30 15 10 25 25

Graf 3: Odstotek vrednosti zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v obveznem zdravstvenem

zavarovanju, skupin 5 in 6 za leta 1993, 1995, 1996 in 2009

Vir: Sklep o doloc¢itvi odstotkov vrednosti zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v

obveznem zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 80/94, 73/95, 2/96, 51/09, 102/09).
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Graf 3 prikazuje odstotke vrednosti zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v obveznem
zdravstvenem zavarovanju, za skupini 5 in 6 od leta 1993 do 2009. Od leta 1996 do 2009 so
se najbolj znizale storitve za zdraviliSko zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolniSnicnega
zdravljenja, in sicer od 40 odstotkov vrednosti na 15 odstotkov, kar pomeni zmanj$anje za 25
odstotnih tock. Pri zdravilih z vmesne liste, predpisanih na recept, gre za zmanjSanje od 25
odstotkov na 10 odstotkov njihove vrednosti, kar je zmanjSanje za 15 odstotnih tock. Razlog
zmanjSanja odstotkov teh dveh zdravstvenih storitev v letu 2009 je moc pripisati ukrepom, ki
sta jih sprejeli skups¢ina ZZZS in Vlada RS za zagotavljanje vzdrZnosti sistema obveznega
zdravstvenega zavarovanja, ki so bili potrebni zaradi slabSanja gospodarskega polozaja
oziroma vse ostrejSih makroekonomskih napovedi v drzavi in vec¢jih odhodkov ZZZS od
predvidenih zaradi zviSanja pla¢ v zdravstvu. Sklep o spremembah Sklepa o dolocitvi
odstotkov vrednosti placila zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v obveznem

zdravstvenem zavarovanju, je pricel veljati z 18. 7. 2009 za obdobje 12 mesecev.

4.2 Primerjava cen in deleZa pokritosti na izbranih zdravstvenih storitvah

4.2.1 Primer 1: Redni zobozdravniski pregled

SKUPNA DELEZ ZNESEK DELEZ ZNESEK

STORITEV VREDNOST 0zz 0zz DZZ DzZ
Stomatoloski pregled 8,04 85 6,84 15 1,21
RTG-zobovija 5,62 85 4,78 15 0,84
Zalivka na treh ploskvah 26,83 85 22,80 15 4,02
Jedkanje 6,71 85 5,70 15 1,01
Poliranje zalivke 4,03 85 3,43 15 0,60
Izdelava nadzidka (Stifta) 62,19 25 15,55 75 46,64
Kovina za nadzidek (g) 9,27 25 2,32 75 6,95
Izdelava previek 116,31 25 29,08 75 87,23
Kovina za prevleke 9,27 25 2,32 75 6,95

Tabela 1: Redni zobozdravniski pregled

Vir: lasten.



Iz tabele 1 je razvidno, da je delez doplacila za storitve s podroc¢ja zdravljenja zob in ustnih
bolezni ter rentgenske diagnostike zobovja ali celjusti 15-odstoten. Za zobnoproteti¢ne
nadomestke, ki so natancno opredeljeni v 30. ¢lenu Pravil, je delez doplacila 75 odstotkov.

Dopolnilno zdravstveno zavarovanje (DZZ) krije 62,62 odstotka zneska celotne storitve.

4.2.2 Primer 2: Visok pritisk — zdravila za tri mesece

SKUPNA DELEZ ZNESEK DELEZ ZNESEK

STORITEV VREDNOST 0zz 0zZz Dzz DzZ
Pregled pri osebnem
zdravniku 12,69 85 10,78 15 1,90
Zdravila (vmesna lista) 51,54 10 5,15 90 46,39
Zdravila (pozitivna lista 10,08 75 7,56 25 2,52

Tabela 2: Visok pritisk — zdravila za tri mesece
Vir: lasten.
Iz tabele 2 je razvidno, da je delez doplacila za zdravila s pozitivne liste 10-odstoten, za
zdravila z vmesne liste pa 75-odstoten. Za zdravniski pregled pri osebnem zdravniku je delez
doplacila 15-odstoten. Dopolnilno zdravstveno zavarovanje (DZZ) krije 68,38 odstotka

zneska celotne storitve.

4.2.3 Primer 3: Dioptrija — oc¢ala za bliZino in daljavo

SKUPNA DELEZ ZNESEK DELEZ ZNESEK

STORITEV VREDNOST 0zz 0zz Dzz Dzz
Kratek pregled pri osebnem
zdravniku 5,29 85 4,49 15 0,79
Prvi pregled pri specialistu okulistu 4,13 85 3,51 15 0,62
Ocala s torzicnimi stekli za blizino 33,13 25 8,28 75 24,85

Ocala s torzicnimi stekli za daliavo 33,13 25 8,28 75 24,85

Tabela 3: Dioptrija — o€ala za blizino in daljavo

Vir: lasten.



Iz tabele 3 je razvidno, da je delez doplacila o¢esnih pripomockov odraslih 25-odstoten. Za
zdravniski pregled pri osebnem zdravniku in specialistu je delez doplacila 15-odstoten.

Dopolnilno zdravstveno zavarovanje (DZZ) krije 67,53 odstotka zneska celotne storitve.

4.2.4 Primer 4: Zlom goleni

SKUPNA DELEZ ZNESEK DELEZ ZNESEK

STORITEV VREDNOST 0ZzZ 0zz Dzz Dzz

Bolnisni¢no zdravljenje — posegi na goleni 6.813,83| 75 5.110,37| 25 1703,46
Zdravilisko zdravljenje — nadaljevalno 145751 75 1.093,13| 25 364,38
MTP-bergle 20,57| 75 1543| 25 5,14
Prvi pregled pri osebnem zdravniku 12,69| 85 10,78 15 1,90
Protibolecinska zdravila (vmesna lista) 65,66| 10 6,57| 90 59,09
Kontrolni pregled pri osebnem zdravniku 8,10] 85 6,89] 15 1,22
Kontrolni pregled pri specialistu

travmatologu 13,06| 75 9,79| 25 3,26
Bolnisni¢no zdravljenje — odstranitev os.

mat. 862,25| 75 646,69| 25 215,56
Kontrolni pregled pri osebnem zdravniku 8,10 85 6,89| 15 1,22
Protibolecinska zdravila (vmesna lista) 65,66| 10 6,57 90 59,09
Fizioterapija: 10-krat 125,66| 85 106,81 15 18,85
Kontrolni pregled pri specialistu

travmatologu 13,06| 75 9,79] 25 3,26

Kontrolni ireiled iri osebnem zdravniku 8,10 85 6,89| 15 1,22

Tabela 4: Zlom goleni
Vir: lasten.

Iz tabele 4 vidimo, da sta vrednosti storitve za bolniSni¢no zdravljenje in zdraviliSko
odstotka zneska celotne storitve. Ne glede na nizek delez doplacila za posamezno storitev je
znesek za celotno storitev zelo visok. Ce ne bi imeli urejenega dopolnilnega zdravstvenega

zavarovanja, bi v tem primeru morali placati 2.437,65 evra.



5 SKLEP

V diplomskem delu smo predstavili obvezno in prostovoljno zdravstveno zavarovanje v

Sloveniji, ki ga ureja Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju.

Obvezno zdravstveno zavarovanje je zavarovanje, ki je obvezno za vse drzavljane, financira
se s prispevki, izvaja pa ga Zavod za zdravstveno zavarovanje. Prostovoljno zdravstveno
zavarovanje je oblika neobveznega zavarovanja, za katero se odloCi vsak posameznik sam.
Poznamo ve¢ oblik prostovoljnega zavarovanja, poudarek je na dopolnilnem zdravstvenem
zavarovanju, in sicer je to prostovoljno zdravstveno zavarovanje, ki krije razliko ali del
razlike med celotnimi stroski zdravstvenih storitev in stroskih teh storitev, ki jih krije obvezno
zdravstveno zavarovanje. Na slovenskem trgu izvajajo dopolnilna zdravstvena zavarovanja
trenutno tri zavarovalnice, in sicer so to Vzajemna, Zavarovalnica Adriatic Slovenica in

Zavarovalnica Triglav.

Na podlagi pridobljenih podatkov smo kronoloSko primerjali obseg pravic zdravstvenih
storitev v delezih iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Potrjujemo trditev, da se obseg
pravic in odstotki cen zdravstvenih storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja
znizujejo. Problem vidimo v narascajoCih stroskih v obveznem zdravstvenem zavarovanju,
kar je posledica staranja prebivalstva, razvoja medicinske znanosti in opreme, zdravil, vecje
ozave$€enosti in vecjih zahtev ljudi. Menimo, da bo obvezno zdravstveno zavarovanje v
prihodnosti pokrivalo vedno manjsi del stroSkov. Posledi¢no bo dopolnilno zdravstveno

zavarovanje pokrivalo vedno vecji del stroskov in postajalo vedno bolj obvezno.

Na podlagi cen zdravstvenih storitev smo prikazali pokritosti med osnovnim in dopolnilnim
zdravstvenim zavarovanjem v delezih in vrednostno. Pri prvih treh primerih smo ugotovili, da
so delezi dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja po posameznih zdravstvenih storitvah
nizki. Ce pogledamo celoten znesek storitve vrednostno ali v delezih, je ta presegel 60
odstotkov celotne storitve. Tudi pri zadnjem primeru so delezi dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja po posameznih zdravstvenih storitvah nizki. Ne glede na nizek delez doplacila je

znesek za celotno storitev zelo visok. Zato je smiselno skleniti dopolnilno zdravstveno
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zavarovanje in se izogniti visokim doplac¢ilom, saj nikoli ne vemo, kdaj nas doleti bolezen ali

nesreca.
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