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1. ZAVAROVANE OSEBE

1.2. Zavarovane osebe v Sloveniji – po kategorijah zavarovanja

Tabela 1.2.1. Zavarovanja zavarovanih oseb po kategorijah v Sloveniji po območnih enotah (stanje na dan 31. 3. 2005).

Opomba: V štetje so vključene vse osebe, ki imajo aktivno urejeno zdravstveno zavarovanje na dan 31. 3. 2005. Zavarovana oseba je šteta le
enkrat, in sicer v občini stalnega ali začasnega prebivališča.

Vir: ZZZS, evidence OZZ.

1.1. Zavarovane osebe v Sloveniji – starostna struktura

Tabela 1.1. Starostna struktura zavarovanih oseb po območjih Slovenije na dan 31. 3. 2005.
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Tabela 1.2.2. Zavarovanja zavarovanih oseb po kategorijah v Sloveniji (stanje na dan 31. 3. 2005).

Vir: ZZZS, evidence OZZ.

Opomba: Tabela  prikazuje vključitve  oseb
v  vsa  njihova  zavarovanja. To pomeni, da
je posamezna oseba šteta v toliko
zavarovalnih skupin, kolikor ima hkrati
urejenih zavarovanj.

Metodološko pojasnilo:
število nezavarovanih oseb v prvem stolpcu (na dan) se razlikuje od podatkov v drugem stolpcu, in sicer:
— zaradi visoke fluktuacije na področju urejanja obveznega zdravstvenega zavarovanja oseb (npr. prejšnji zavezanec

posreduje odjavo zavarovanja za osebo, novi zavezanec še ne posreduje prijave v novo zavarovanje itd.);
— si določene osebe v časovnem obdobju ne uredijo statusa zavarovanja.

Tabela 1.2.3. Število oseb s slovenskim državljanstvom in stalnim bivanjem v Sloveniji, ki nimajo urejenega obveznega zdravstvenega
zavarovanja (stanje na dan 31. 3. 2005).

Opomba: Po zadnjih razpoložljivih
podatkih je bilo na dan 31. 12. 2004
državljanov RS, brez tistih, ki začasno
bivajo v tujini, 1.953.251 oseb
(vir: Statistični urad RS).
Državljani RS, brez tistih, ki začasno
prebivajo v tujini, so državljani RS s
prijavljenim stalnim prebivališčem v
Sloveniji, brez tistih, ki so odšli v tujino
za več kot tri mesece in so svoj odhod
prijavili v upravni enoti svojega stalnega
prebivališča.

Vir: ZZZS, evidence OZZ, Statistični urad RS.
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2. FINANČNI VIRI

2.1. Višina prispevnih stopenj in pavšalnih prispevkov
(v obdobju januar – marec 2005)

1. Proporcionalne stopnje po posameznih vrstah prispevkov
a) Stopnja prispevkov za zavarovanje za primer bolezni in poškodbe izven dela:

— aktivno prebivalstvo
– za vse pravice (delojemalci 6,36% od osnove, delodajalci 6,56% od osnove);

— upokojenci
– za pravice do zdravstvenih storitev, povračila potnih stroškov, pogrebnino in posmrtnino (5,96% od osnove)

— kmetje
– za ožji obseg pravic (za zdravstvene storitve in povračila potnih stroškov 5,21% od osnove za pokojninsko in

invalidsko zavarovanje ali 18,78% od katastrskega dohodka)
– za širši obseg pravic (ožji obseg pravic in za nadomestila, pogrebnino in posmrtnino – 5,21% in 1,15% od

osnove za pokojninsko in invalidsko zavarovanje)
b) Stopnja prispevkov za zavarovanje za primer poškodbe pri delu in poklicne bolezni:

— za vse pravice (delodajalci 0,53%),
— za pravice do zdravstvenih storitev, povračila potnih stroškov, pogrebnino in posmrtnino (0,18%).

2. Pavšalni prispevki
Pavšalne prispevke za obvezno zdravstveno zavarovanje na osnovi 57. člena zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju določa skupščina ZZZS in so objavljeni v Sklepu o pavšalnih prispevkih za obvezno zdravstveno zavarovanje
(Uradni list RS, št. 127-5424/2003). To so prispevki za zavarovane osebe iz 12., 13., 14., 17., 18. in 21 točke prvega odstavka
15. člena in iz 17. in 18. člena navedenega zakona. Pavšalni prispevki se določajo za tiste zavarovane osebe, ki imajo zelo nizke
prejemke, so brez njih, oziroma prejemki niso znani.

a) Pavšalni prispevek za zavezance iz 12., 13. in 14. točke prvega odstavka 15. člena zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju
Pavšalni prispevek, ki od 1. 1. 2004 znaša 20.700 SIT, mesečno plačujejo:

— osebe zavarovane pri tujem nosilcu zavarovanja, ki med bivanjem v RS ne morejo uporabljati pravic – 12. točka,
— družinski člani osebe, zavarovane pri tujem nosilcu in niso zavarovani kot družinski člani pri tujem nosilcu – 13. točka,
— tujci, ki se izobražujejo v RS – 14. točka.

Na osnovi plačanega pavšalnega prispevka so zavarovane osebe zavarovane za primer bolezni in poškodbe izven dela in imajo
pravice za koriščenje zdravstvenih storitev in povračila potnih stroškov. Podračun, na katerega se plačujejo ti prispevki, je
01100-3008642631.

Tabela 2.1. Pregled vseh stopenj prispevkov, zavezancev za plačilo prispevkov ter vrste in obseg pravic.
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2.2. Prihodki ZZZS

Tabela 2.2. Bilanca prihodkov ZZZS v obdobju januar–marec 2005.

Vir: ZZZS, aplikacija SAP.

v 1000 SIT

b) Pavšalni prispevek za zavezance iz 17., 18. in 21. točke prvega odstavka 15. člena zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju
Pavšalni prispevek, ki od 1. 1. 2004 znaša 4.810 SIT, se plačuje mesečno za:

— osebe, ki prejemajo stalno denarno pomoč – 17. točka (prispevek plačuje RS),
— osebe, uživalce priznavalnin po predpisih o varstvu udeležencev vojn – 18. točka (prispevek plačuje izplačevalec

prejemkov),
— osebe, ki niso zavarovane iz drugih naslovov – 21. točka (prispevek plačujejo občine).

Na osnovi plačanega pavšalnega prispevka so zavarovane osebe zavarovane za primer bolezni in poškodbe izven dela in imajo
pravice za koriščenje zdravstvenih storitev in povračila potnih stroškov. Podračun, na katerega se plačujejo ti prispevki je
01100-3008642631 za zavezance iz 17. in 18. točke prvega odstavka 15. člena zakona in 01100-3000165316 za zavezance iz
21. točke.

c) Pavšalni prispevek za zavezance iz 17. in 18. člena zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
Pavšalni prispevek, ki od 1. 1. 2004 znaša 610 SIT, se plačuje mesečno oziroma od vsake pogodbe o delu ali vsake napotnice,
kadar zavarovana oseba dela preko študentskega servisa, za:

— učence in študente pri praktičnem pouku, pri opravljanju proizvodnega dela oziroma delovne prakse in na
strokovnih ekskurzijah (prispevek plača pravna ali fizična oseba, pri katerih so zavarovanci na usposabljanju ali delu),

— osebe na prestajanju zaporne kazni in vzgojnega ukrepa pri delu, poklicnem izobraževanju in pri opravljanju
dovoljenih dejavnosti v skladu z zakonom (prispevek plača pravna ali fizična oseba, pri katerih so zavarovanci na
usposabljanju ali delu),

— osebe, ki opravljajo dejavnost kot postranski poklic (prispevek plača zavarovanec sam),
— osebe, ki so opredeljene v 18. členu zakona - npr. osebe, ki sodelujejo v reševalnih akcijah, pri športnih akcijah, ipd.

(prispevek plačujejo organizatorji del oziroma akcij).
Na osnovi plačanega pavšalnega prispevka so zavarovane osebe iz 17. člena zakona zavarovane za primer poškodbe pri delu
in poklicne bolezni, medtem ko so osebe iz 18. člena zakona zavarovane le za primer poškodbe pri delu in imajo pravice za
koriščenje zdravstvenih storitev, povračila potnih stroškov in pogrebnino in posmrtnino. Podračun, na katerega se plačujejo
ti prispevki je 01100-3008640594.
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2.4. Izterjava neplačanih prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje

Tabela 2.4. Izterjava neplačanih prispevkov v obdobju januar–december 2004 v primerjavi z istim obdobjem leta poprej.

Vir: Sektor za pravne in splošne zadeve ZZZS za podatke o številu začetih in dokončanih postopkov v opazovanem obdobju ter oddelek za
finance in računovodstvo na direkciji ZZZS za podatek o znesku prejetih plačil v opazovanem obdobju iz naslova terjatev.

* Opomba: V tabeli so zajeti le podatki o številu vloženih izvršb za neplačane prispevke t. i. individualnih zavezancev za plačilo prispevkov in
število prijavljenih terjatev v insolventnih postopkih (stečajni postopki, postopki prisilne poravnave in likvidacij). Obseg obravnav po
območnih enotah je odvisen od dejanskega števila dolžnikov oziroma števila insolventnih postopkov, kar je potrebno  upoštevati pri
primerjanju oziroma ocenjevanju učinkovitosti posamezne območne enote.

2.3. Odpisani in odloženi prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje

Tabela 2.3. Odpisani in odloženi prispevki v obdobju januar–december 2004.

Vir: Območne enote ZZZS in poslovni sekretar ZZZS.
Definicija:

Odpisani – seštevek zneskov iz vrstic ‘DURS’ in ‘realni odpis’.
DURS (zakon) – zneski prispevkov, ki so odpisani z odločbo Zavoda po seznamu, ki ga je pripravil DURS na podlagi Zakona o suši.
DURS (uradna dolžnost) – znesek prispevkov,  ko DURS ugotovi zastaranje oziroma neizterljivost.
Realni odpis – zneski prispevkov, ki so bili odpisani na podlagi odločbe Zavoda na vlogo posameznih zavezancev.
Odloženi prispevki – zneski prispevkov, ki jih je Zavod z odločbo odložil ali omogočil obročno poplačilo na vloge posameznih
zavezancev.
Poravnani odloženi prispevki – znesek odloženih prispevkov, ki so bili poravnani v obravnavanem obdobju.

Pojasnilo: Podatki iz tabele se zbirajo dvakrat letno, in sicer za obdobje januar–junij in za obdobje januar–december. Zato so
v tabeli navedeni podatki za opazovano obdobje (januar–december 2004).

Pojasnilo: Podatki iz tabele se zbirajo dvakrat letno, in sicer za obdobje januar–junij in za obdobje januar–december. Zato so
v tabeli navedeni podatki za opazovano obdobje (januar–december 2004).
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3. URESNIČEVANJE PRAVIC

3.1. Mreža javne zdravstvene službe (stanje na dan 31. 3. 2005)
ZZZS ima sklenjenih 1.406 pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev, od tega 219 z javnimi in 1.187 z zasebnimi izvajalci.
Vir: ZZZS, aplikacija spremljanje in sklepanje pogodb z izvajalci.

Za izvedbo dogovorjenih programov je bilo v pogodbe vkalkuliranih 38.518 delavcev iz ur , od tega 5.656 zdravnikov iz ur
(1.205 splošnih zdravnikov iz ur, 1.065 zobozdravnikov iz ur ter 1.135 specialistov iz ur).
Vir: ZZZS, aplikacija spremljanje in sklepanje pogodb z izvajalci.

3.3. Partnersko dogovarjanje, javni razpisi in sklepanje pogodb

V marcu 2005 so se partnerji sestali in se uskladili o Aneksu št. 3 k Splošnemu dogovoru za pogodbeno leto 2004 (v
nadaljevanju Dogovor 2004). Sporna vprašanja, o katerih se partnerji niso uspeli dogovoriti na pogajanjih za Splošni dogovor
za pogodbeno leto 2005, pa čakajo na odločitev Vlade RS. Medtem se je 3. februarja prvič sestala skupina za Področni
dogovor za zdravstvene domove in zasebno zdravniško dejavnost in se pričela dogovarjati o novostih za pogodbeno leto
2005. Pogajanja za področni dogovor so se nadaljevala še 8. marca in 22. marca 2005. Prav tako so se pričela pogajanja za
področni dogovor za bolnišnično dejavnost ter za dejavnost socialnovarstvenih zavodov in zavodov za usposabljanje.

3.4. Izvajanje programov zdravstvenih storitev

Tabela 3.4.1. Plan in realizacija količine storitev po dejavnostih v Sloveniji v obdobju januar–marec 2005.

* BOD – bolnišnični oskrbni dan.
NOD – nemedicinski oskrbni dan.
SPP – skupina primerljivih primerov.

** v akutno bolnišnično obravnavo so vklju-
čene tudi operacije na odprtem srcu.

*** ostalo vključuje IRI, CZBO Stična, doječe
matere in spremljanje.

Vir: ZZZS, aplikacija Spremljanje in sklepanje pogodb z izvajalci in aplikacija Stroški zdravstvenih storitev.

3.2. Izbira osebnega zdravnika

Tabela 3.2. Število opredeljenih zavarovanih oseb za izbranega zdravnika na dan 28. 2. 2005.

Vir: ZZZS, aplikacija IOZ.
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3.6. Odločanje o pravicah pri imenovanih zdravnikih in zdravstvenih komisijah ZZZS

Tabela 3.6. Odločbe imenovanih zdravnikov in zdravstvenih komisij ZZZS ter pritožbe in tožbe zoper odločbe v obdobju
januar–december 2004.

Vir: Območne enote ZZZS.
Opomba: * ZDR - zakon o delovnih razmerjih.

Tabela 3.5. Realizacija zaključenih nadzorov in zaključenih nadzornih postopkov na ravni ZZZS v obdobju januar – marec 2005.

3.5. Nadzor nad izvajanjem programov zdravstvenih storitev

* Medoobmočni nadzori so nadzori, ki jih specializirane
nadzorne skupine opravljajo pri vseh izvajalcih.

** Območni nadzori so nadzori,  ki jih opravljajo nadzorni
zdravniki in drugi pooblaščeni nadzorniki v matični območni
enoti, kjer so zaposleni.

*** Zaključen nadzorni postopek je popolnoma zaključen
postopek nadzora.

**** Zaključen nadzor je nadzor, opravljen do faze izdaje
Nadzornega zapisnika.

Vir: ZZZS, aplikacija Nadzori.

Tabela 3.4.2. Seznam najpogosteje opravljenih in obračunanih skupin primerljivih primerov v bolnišnični dejavnosti v letu 2004.

Pojasnilo: Podatki iz tabele se zbirajo dvakrat letno, in sicer za obdobje januar–junij in za obdobje januar–december. Zato so
v tabeli navedeni podatki za opazovano obdobje (januar–december 2004).
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Slika 3.7.2. Izdatki obveznega zdravstvenega zavarovanja za zdravila v obdobju 2002–2004 in od januarja do marca 2005.

Vir: ZZZS, baza receptov.

3.7. Predpisovanje in poraba zdravil

Tabela 3.7.1. Obvladovanje odhodkov za zdravila – izdatki za zdravila in število receptov v obdobju januar– marec 2005.

Vir: ZZZS, baza receptov, aplikacija IOZ.

Opomba: Rp P in V liste (NRPL 224), brez podatkov o nerazvrščenih receptih.

Zadnji razpoložljivi podatki za zavarovane osebe in pogojne enote na dan 31. 3. 2005, primerjano s stanjem dne 31. 3. 2004.

3.8. Predpisovanje in vrednost izdanih medicinsko tehničnih pripomočkov

Tabela 3.8. Število izdanih naročilnic in vrednost izdanih, izposojevanih in servisiranih medicinsko tehničnih pripomočkih iz naslova
obveznega zdravstvenega zavarovanja v obdobju januar–marec 2005.

Vir: ZZZS, aplikacija Stroški.

Opomba: Podatki v tej tabeli so nastali stroški po posameznih skupinah medicinsko-tehničnih pripomočkov in skupaj za vse skupine, medtem
ko so podatki v tabeli 4.1 Odhodki ZZZS , v točki 6. Zdravila in medicinski pripomočki, za medicinsko-tehnične pripomočke dejansko
plačani stroški v obdobju (odhodki).

v milijonih tolarjev
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Tabela 3.9.3. Izvajanje laičnega nadzora bolniškega staleža za obdobje januar – december 2004 v primerjavi z istim obdobjem leta
2003.

Vir: Poročila Območnih enot ZZZS - imenovani zdravniki in zdravstvene komisije, letno poročilo o laičnih nadzorih bolniškega staleža.

3.9. Trendi na področju začasne zadržanosti z dela in nadzor bolniškega staleža

Tabela 3.9.1. Absentizem po razlogih zadržanosti od dela v Sloveniji v obdobju januar – marec 2004 in 2005.

Vir: ZZZS, Baza podatkov o bolniškem staležu.

Tabela 3.9.2. Izbrani pokazatelji absentizma v breme ZZZS v obdobju januar – marec 2005 v primerjavi z enakim obdobjem
preteklega leta.

Vir: Baza podatkov o bolniškem staležu, baza podatkov zavarovanih oseb

*Opomba: delavci in samozaposleni, stanje na dan 31. 3.
Pojasnilo: V primerjevi s preteklim opazovanim obdobjem smo v prvih treh mesecih leta 2005 zabeležili v breme Zavoda več
primerov začasne zadržanosti od dela in manj delovnih dni, kar je v povprečju skrajšalo povprečno dolžino trajanja zadržanosti
od dela. Ker obseg absentizma po mesecih niha, bodo zanseljivejšo sliko pokazali celoletni podatki.

Pojasnilo: Podatki iz tabele se zbirajo dvakrat letno, in sicer za obdobje januar–junij in za obdobje januar–december. Zato so
v tabeli navedeni podatki za opazovano obdobje (januar–december 2004).
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Vir: ZZZS, aplikacija SAP.

4.1. Odhodki ZZZS

Tabela 4.1. Bilanca odhodkov ZZZS v obdobju januar – marec 2005 .

4. FINANČNI ODHODKI

5. NOVI PREDPISI IN SKLEPI

5.1. Novi predpisi s področja obveznega zdravstvenega zavarovanja
v obdobju januar – marec 2005

Pravni akti ZZZS:
— Sklep o imenovanju skupin za izvajanje nadzora;

(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, http://www.zzzs.si/egradiva,
datum objave: 2. 2. 2005)

— Spremembe in dopolnitve pravilnika o obrazcih in
listinah za uresničevanje obveznega zdravstvenega
zavarovanja;
Uradni list RS, št. 21-710/2005; datum objave: 4. 3. 2005;
veljavnost: od 5. 3. 2005 dalje
(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, http://www.zzzs.si/egradiva,
datum objave: 21. 1. 2005, veljavnost: od 5. 3. 2005 dalje)

Okrožnice in navodila ZZZS:
— Navodila za izvajanje evropske zakonodaje ter

bilateralnih sporazumov o socialni varnosti na
področju napotitev na delo v tujino;
(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, http://www.zzzs.si/egradiva,
datum objave: 10. 2. 2005)

— Nadomestno zdravljenje odvisnosti od prepovedanih
drog;
(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, http://www.zzzs.si/egradiva,
datum objave: 17. 3. 2005)
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— Okrožnica 1: Vsebinska in tehnična navodila za
računalniško izmenjevanje podatkov o izdanih
zdravilih;
(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, http://www.zzzs.si/egradiva,
datum objave: 25. 2. 2005, uporaba: 1. 4. 2005 dalje)

— Označevanje načina doplačila za zdravila;
(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, http://www.zzzs.si/egradiva,
datum objave: 22. 3. 2005)

— Pristojne institucije v državah članicah EU in EGP
(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, http://www.zzzs.si/egradiva,
datum objave: 9. 2. 2005)

— Reševalni prevozi - ponovno;
(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, http://www.zzzs.si/egradiva,
datum objave: 10. 1. 2005)

— Sprememba receptnega obrazca;
(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, http://www.zzzs.si/egradiva,
datum objave: 22. 3. 2005, uporaba: od 1. 7. 2005 dalje)

— Vprašalnik za delodajalce;
(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, http://www.zzzs.si/egradiva,
datum objave: 10. 2. 2005)

Pravni akti partnerjev v zdravstvu:
— Aneks št. 2 k Področnemu dogovoru za bolnišnice za

pogodbeno leto 2004;
(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, http://www.zzzs.si/egradiva,
datum objave: 5. 1. 2005)

— Aneks št. 2 k Področnemu dogovoru za lekarniško
dejavnost za pogodbeno leto 2004;
(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, http://www.zzzs.si/egradiva,
datum objave: 3. 3. 2005, velja od 1. 4. 2004 dalje)

— Aneks št. 2 k Področnemu dogovoru za zdravstveno
dejavnost socialnovarstvenih zavodov in zavodov za
usposabljanje za pogodbeno leto 2004
(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, http://www.zzzs.si/egradiva,
datum objave: 15. 2. 2005, uporaba: od 1. 2. 2005 dalje)

— Aneks št. 1 k Splošnemu dogovoru za pogodbeno leto
2004;
(ZZZS LN aplikacija E-gradiva, http://www.zzzs.si/egradiva,
datum objave: 14. 1. 2005, uporaba: od 1. 4. 2004 dalje)

Vir: ZZZS LN aplikacija E-gradiva, http://www.zzzs.si/egradiva,
Uradni list RS.

Najpomembnejši sklepi s sej Skupščine ZZZS
V navedenem obdobju je Skupščina ZZZS zasedala na 1 redni
seji, na kateri je sprejela naslednje najpomembnejše sklepe:
— Na 14. redni seji z dne 30. 3. 2005:

— Poslovno poročilo ZZZS za leto 2004;
— Finančni načrt ZZZS za leto 2005;
— Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega

zdravstvenega zavarovanja;
— Sklep o pavšalnih prispevkih za obvezno

zdravstveno zavarovanje;

5.2. Sklepi s sej Upravnega odbora in Skupščine ZZZS
v obdobju januar – marec 2005

Najpomembnejši sklepi s sej Upravnega odbora ZZZS
V navedenem obdobju je Upravni odbor zasedal na 4 rednih
sejah in 1 korespondenčni seji, na katerih je sprejel naslednje
najpomembnejše sklepe:
— Na 45. redni seji z dne 20. 1. 2005:

— Spremembe Kolektivne pogodbe delavcev
zdravstvenega zavarovanja Slovenije;

— Na 47. redni seji z dne 28. 2. 2005:
— Poslovno poročilo ZZZS z zaključnim računom

ZZZS za leto 2004;
— Spremembe in dopolnitve Pravilnika o obrazcih

in listinah za uresničevanje obveznega
zdravstvenega zavarovanja;

— Osnutek sprememb in dopolnitev Pravil
obveznega zdravstvenega zavarovanja;

— Na 48. redni seji z dne 21. 3. 2005:
— Spremembe in dopolnitve cenovnih standardov

medicinsko tehničnih pripomočkov;
— Dopolnitev predloga Finančnega načrta ZZZS

za leto 2005 glede na pobude Ministrstva za
zdravje in Ministrstva za finance z dne
14. 3. 2005.


