UNIVERZA V LJUBLJANI
EKONOMSKA FAKULTETA

MAGISTRSKO DELO

TANJA ARCON






UNIVERZA V LJUBLJANI
EKONOMSKA FAKULTETA

MAGISTRSKO DELO

USPESNOST POSLOVANJA SLOVENSKIH ZAVAROVALNIC, KI
PONUJAJO ZDRAVSTVENA ZAVAROVANJA

Ljubljana, december 2009 TANJA ARCON



IZJAVA

Studentka Tanja Ardon izjavljam, da sem avtorica tega magistrskega dela, ki sem ga napisala v
soglasju s svetovalko prof. dr. Metko Tekav¢ic, in da v skladu s 1. odstavkom 21. ¢lena Zakona
o avtorskih in sorodnih pravicah dovolim njegovo objavo na fakultetnih spletnih straneh.

V Ljubljani, dne 23.12.2009 Podpis:




UV OD aaueeeeeeeeieeeereennaneessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassse 1
1 ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE V REPUBLIKI SLOVENIJI .....cucceerteeeereeneecereenes 5
1.1 ZUATAVSTVEII0 VAI'STVO ceveerereereenereereanecersseescsssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssses 5

1.1.1 Zdravstveno varstvo kot del sistema socialne varnosti

1.2.1 Reforma zdravstvenega sistema leta 1992

6
1.2 Zgodovinski pregled zdravstvenega zavarovanja.......c...ceeccsecsecsssecsecsssecssnsssscsssacess 0
8
8

1.2.2 Zdravstvena reforma — bela knjiga — leta 2003

1.2.2.1  Cilji Zdravstvene TeTOIME .......cocueeiuiiiieieeiee ettt sttt ettt e b e enaeeee s 10
1222 Kritika zdravstvene refOrme .............ccoouivieiiiniciiicice et 10

1.3  Zakonska ureditev zdravstvenega ZavaroVanja........ccceeeseeccssssssecssssssesssssssssssssssssssane 12
1.4  Osnovne znacilnosti zdravstvenega ZavarovVanja.........ceeeeeessercsssesssssesssssssssasssssasssss 14
1.4.1 Obvezno zdravstveno zavarovanje 14
1.4.2 Prostovoljno zdravstveno zavarovanje 16
1.42.1  IZravnalne SHEIME ......c.co.eviiuiiiiniiiiiiicieiece ettt 18

1.5  Pravno organizacijske oblike zavarovalnic..........coeecveeseecsnensenssnenseccsnecsenssnecsenes 19

1.5.1 Druzba za vzajemno zavarovanje 20

1.5.2 Zavarovalna delniska druzba 21

1.6 Zavarovalnice, Ki ponujajo zdravstvena zavarovanja .......c...ceeccscescssssscsssssssasees 21
1.6.1 VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z. 22
1.6.1.1  Ponudba zdravstvenih ZaVaroVan] ............cecieriieiiieiieeiesieseeie et ee sttt ettt enee e srae e nseeseennes 22

1.6.2 TRIGLAYV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d. 23
1.6.2.1  Ponudba zdravstvenih ZaVATOVAN] ...........ccecieriieiieiiieiereeseeie ettt e saeesseesseesseessessaesseesseesseennas 24

1.6.3 ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d. 24
1.6.3.1  Ponudba zdravstvenih ZaVArOVAN] ...........cccooeriririeieieieie sttt sttt se et 25

1.6.4 Primerjava vseh treh zavarovalnic 26

2  STORITVE ZDRAVSTVENIH ZAVAROVANJ ....cicoinniiinnnnnniicssssnnsccsssssssssssssssssssssssssss 28
2.1 TrZenjsKi SPIet StOTItEYV ...cccivrierrerssriesserssarcssnssssnsssssssssssssssssssssssssassssssssasssssssssssssssssasssss 31
2.2 Ponudba novih zdravstvenih StOritey .........eiisensiiisensennsecsennsnensecsssecssenssseenns 35

3  PRESOJANJE USPESNOSTI S POMOCJO KAZALNIKOV .....uuceerererecrerensesesenene 37
3.1 Financno-racunovodski kazalniki poslovanja............ceicccsncnseicsseicssnscssansssanesnns 37
3.2 Nefinancni kazalniKi poslovanja .......oeieeciininnecniensensccscssenssecsnccsesssessscssessseesenns 38
3.3  UravnoteZen sistem Kazalnikov ........ceiciiiveiisiissiiniinnseinsiinsennsnicsssisssssssnssseessssesssens 39



4 EMPIRICNA RAZISKAVA O IZBIRI ZAVAROVALNICE, KI PONUJA

ZDRAVSTVENA ZAVAROVANJA.....citriiiintinntinsntississsisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss
4.1 Metodologija raziSKAVe .....eeicvveeicirninssnrcsssnnessnncsssncssssicssssesssssessssssssssssssssssssssssssssses
4.2  Opredelitev populacije in vzorca ter metode zbiranja podatkov............ccceecueeennen.
4.3  Predstavitev vprasalnika in spremenljivK......c..ceiceicnseicsrcssnisssncssessssnsssnssssssssssssases
4.4  Predstavitev in analiza raziskovalnih rezultatov.............coeecivrcnsvercssercssercssnnnenes

5 PRIMERJALNA ANALIZA POSLOVANJA ZAVAROVALNIC, KI PONUJAJO
ZDRAVSTVENA ZAVAROVANJA.....uotrtrrrinsrennsnnssannssnesssnsssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssases

5.1 Teoreticna opredelitev analize poSIOVAN A ......ccovvererrrercssercssercssrerssssnresssesssssssssssssses

5.1.1 Cilj in namen analize poslovanja

5.2 Analiza poslovnega uspeha zavarovalnic .........ceeecvveicscnnicsnencnsnncssnncssencsssencsssenenes
5.2.1 Analiza prihodkov

5.2.2 Analiza odhodkov

5.2.3 Analiza poslovnega izida

5.3  Analiza poslovne uspeSnosti ZAvarovaliC........cceceeereresecssnrcsenssnssssnssssssssssssasssssessasons

5.3.1 Analiza produktivnosti dela

5.3.2 Analiza ekonomicnosti poslovanja

5.3.3 Analiza rentabilnosti poslovanja

5.4  Analiza bilance stanja zavarovaliiC .......cceeeeicnissnriccsisnrecssssnnsscsssssssesssssssssssssssssssnns
5.5 Analiza Skodnih rezultatov Zavarovalnic ..........eeieneinsiniinnsencsiinsnncsecsssncseesnnes
5.6  Analiza stroSKov poslovanja.........iieiiniinseinninnseinniinsinsennssisnssssssssssessssesssssssns

6 STRATESKE USMERITVE ZAVAROVALNIC, KI PONUJAJO PROSTOVOLJNO
ZDRAVSTVENQO ZAVAROVANJE.....uuitiirertinnennnstenssesncssnessesssssssssssssassssessessssssssssessaces

LITERATURA IN VIR uucuuiiiirrinnennnensnennninsanssnesssnssssssssnssssssssnsssssssssssssssssssssssssassssssssssssans

PRILOGE

i



KAZALO SLIK

Slika 1: Ali ste zvesti in zadovoljni pri vasi zavarovalnici ter kak$no je vaSe mnenje glede

ponovne odlocitve o izbiri zavarovalnice (zdruzena vpraSanja §t. 4, 6, 7in 8) ............... 44
Slika 2: Katera je bistvena lastnost, ki jo ima vaSa zav. in ji zato ostajate zvesti (vpr. §t. 5) ....... 45
Slika 3: Prikaz nihanja rentabilnosti kapitala in sredstev leta 2008 in 2007...........cceevevveerveennee. 68
KAZALO TABEL
Tabela 1: Prikaz deleza prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj v letu 2008 ............ccccccevvvernnnnns 27
Tabela 2: Prikaz viSine premije vseh treh zavarovalniC............occvevveeciieniieiiienieciieeeeee e 27
Tabela 3: Obseg prihodkov vseh treh zavarovalnic (v €) v letih 2008 in 2007 ........ccccevvevvennennee. 54
Tabela 4: Obseg odhodkov vseh treh zavarovalnic v letih 2008 in 2007 (V €)..coocveeveierieeniennnnnne 56
Tabela 5: 1zkaz izida posamezne vrste zavarovanj vseh treh zavarovalnic ...........ccoccceeevieenneenn, 58
Tabela 6: Obseg poslovnega izida vseh treh zavarovalnic v letih 2008 in 2007 (v €)........cc........ 59
Tabela 7: Izracun produktivnosti dela vseh treh zavarovalnic v letih 2008 in 2007 (v €) ............ 63
Tabela 8: Kazalci ekonomicnosti vseh treh zavarovalnic v letih 2008 in 2007 (V €) .......eeeuueeee. 65
Tabela 9: Izracun rentabilnosti zdr. zav. pri zavarovalnicah v letih 2008 in 2007 (v €)............... 67

Tabela 10: Obracunana kosmata premija in Skode ter Cisti prihodki od zavarovalnih premij in
¢isti odhodki za Skode vseh treh zavarovalnic v letih 2008 in 2007 (v €) ........c......... 71

Tabela 11: Obseg stroskov poslovanja vseh treh zavarovalnic v letih 2008 in 2007 (v €)........... 73

il












UvOoD

Problematika magistrskega dela: zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(Ur. 1. RS, st. 72/2006-UPB3, 114/2006-ZUTPG, 91/2007, 71/2008, 76/2008, 118/2008 Skl.US:
U-1-163/08-12, v nadaljevanju ZZVZZ) v 12. ¢lenu doloca, da je zdravstveno zavarovanje
obvezno in prostovoljno. Doloca tudi obseg obveznega zdravstvenega zavarovanja in njenega
nosilca, ki je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) ter opredeljuje,
da prostovoljno zdravstveno zavarovanje (v nadaljevanju prostovoljno zavarovanje) v Republiki

Sloveniji izvajajo zavarovalnice.

V Republiki Sloveniji delujejo tri zavarovalnice, ki ponujajo zdravstvena zavarovanja' (v
nadaljevanju zavarovalnice), in sicer so to: VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.,
TRIGLAV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d. ter ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba
d.d.? Na trgu nastopajo v pravno-organizacijski obliki. Zaradi pomanjkljive zakonodaje na
podro¢ju dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj je med njimi do 1.9.2005 delovala neprava
konkurenca. Nov zakon o ZZVZZ je uvedel obvezno vkljucitev vseh zavarovalnic, ki izvajajo
dopolnilno zavarovanje v izravnalno shemo, s katero so se med zavarovalnicami izravnale
razlike v stroskih zdravstvenih storitev, ki so bili posledica razli¢nih struktur zavarovancev po

starosti in spolu v posamezni zavarovalnici.

Z novim zakonom je tako postalo, glede na premijo, vseeno pri kateri zavarovalnici se
posameznik prostovoljno zavaruje. Tekavéi¢ in Sink (2002, str. 197) sta mnenja, da so se
razmere, v katerih poslujejo podjetja, v zadnjih desetletjih mocno spremenile. NaraS¢ajoca
stopnja konkurencnosti, vse bolj napredna tehnologija, nove zahteve trgov (kupcev) in drugi
dejavniki vplivajo na to, da so kakovostne in pravoCasne informacije, ki omogocajo
poslovodstvu podjetja pravilne in pravocasne odlocitve, kljuéne za obstanek in prezivetje
podjetja. V storitvenih dejavnostih, kamor spada tudi zavarovalniStvo, pa so vse bolj kljucnega

pomena odjemalci storitev. Omenjene zavarovalnice so se zacele boriti za vsakega zavarovanca.

' Te zavarovalnice ponujajo poleg prostovoljnih zavarovanj $e nezgodna zavarovanja (nekatera izmed njih so
samostojni produkti in se uvr§¢ajo med premozenjska zavarovanja, nekatera pa obstajajo le ob vezavi na neko drugo
prostovoljno zavarovanje in se uvr$¢ajo med zdravstvena zavarovanja). To je tudi razlog zakaj je v naslovu
magistrskega dela zdravstveno zavarovanje in ne prostovoljno zavarovanje, o katerem bo sicer ves Cas tekla beseda.

> ADRIATIC SLOVENICA, Zavarovalna druzba, d.d., ponuja poleg Ze omenjenih zavarovanj e premozenjska in

zivljenjska.


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200672&stevilka=3075
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2006114&stevilka=4833
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200791&stevilka=4489
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200871&stevilka=3116
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200876&stevilka=3348
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=2008118&stevilka=5140

Zavedajo se, da je za kakovostno prodajo zavarovalnih storitev potrebno uposStevat posebno
kombinacijo sestavin trzenja. Tradicionalnega trznega spleta (4P) zaradi njegovih
pomanjkljivosti in specifi¢nih lastnosti zavarovalnih storitev ne moremo preprosto aplicirati na
podrocje zavarovalnih storitev. Osnovnim sestavinam trzenja moramo dodati Se pisne materiale

in fizi€ne dokaze, prodajne procese in ljudi.

Dejstvo je, da obstajajo stvari, na katere imajo podjetja ali zavarovalnice vpliv in stvari, na
katere tezko vplivajo, saj so se mejniki postavili Ze v preteklih letih njihovega poslovanja. Tako
je tudi z blagovno znamko ali imidzem zavarovalnice, podjetja. Vsaka zavarovalnica ima svojo
blagovno znamko. Vrednost blagovne znamke je odvisna od ve¢ dejavnikov in ne samo od
finan¢nih vlozkov. Gledano z vidika porabnika poseduje blagovna znamka dolo¢eno vrednost v
tolik$ni meri, kolikor so porabniki seznanjeni z znamko in kolikor so shranili v spominu ugodne,

unikatne in moc¢ne asociacije v zvezi z njo.

Zavarovalnice opravljajo specificno dejavnost. To se kaze v trZzenju storitev, prepoznavanju
blagovne znamke ter tudi v analizi poslovanja. Stevilni avtorji navajajo razli¢ne trditve o analizi
poslovanja. Tako denimo pravi Pucko (2005, str. 11), da je analiza poslovanja proces
spoznavanja poslovanja konkretnega podjetja (zdruzbe), ki sluzi za odlocanje o izboljSanju

ekonomske uspesnosti poslovanja te zdruzbe (podjetja) z vidika uporabnika analize.

Pri analiziranju poslovanja organizacije si pomagamo s finanéno-racunovodskimi kazalniki. Ena
izmed metod presojanja uspesnosti je primerjava posameznih kazalnikov. Najbolj elementarni
kazalniki, ki jih tudi najpogosteje uporabljamo, so: donosnost ali rentabilnost, gospodarnost ali
ekonomicnost, proizvodnost ali produktivnost, placilna sposobnost ali solventnost ter razli¢ni
kazalniki financiranja (Rebernik, 2008, str. 368). Tyran (1992, str. 136-137) je mnenja, da
analiza na podlagi kazalnikov omogoca jasnost in razumljivost informacij o poslovanju
organizacije ter primerljivost s preteklimi izidi in konkuren¢nimi organizacijami (v tem primeru
zavarovalnicami); vpogled v posamezne racunovodske informacije, ki lahko opozorijo na
nezazelene in krizne razmere; prikaz prednosti in slabosti poslovanja glede na okolje
organizacije ... Glede pomena kazalnikov poslovanja, pa Milost (2007, str. 191-199) pravi, so le-
ti lahko finan¢ni in nefinancni. Klasi¢ni raunovodski kazalniki so zelo slaba slika tega, kar se je
v poslovnem zivljenju podjetij zgodilo. Zato to lahko dopolnimo z nefinanénimi — opisnimi
kazalniki, ki nam denimo podajo informacije o konkuren¢ni prednosti podjetja, zadovoljstvu
strank, vrednosti nalozb v zaposlene, ... Vrednosti nefinanénih kazalnikov ne vplivajo na
premozenjsko in finan¢no stanje podjetja ter na njegovo poslovno uspesnost, pa¢ pa nefinancni

kazalniki te dejavnike le pojasnjujejo. Finan¢ni in nefinan¢ni kazalniki, ki kazejo na uspeSnost



uresni¢evanja ciljev podjetja, morajo biti uravnotezeni v razmerju »vzrok — posledica«. Takrat

govorimo o uravnotezenem sistemu kazalnikov (angl. balanced scorecard).

Namen magistrskega dela: magistrsko delo obravnava kazalnike uspesnosti poslovanja. Namen
magistrskega dela je analizirati uspeSnost poslovanja slovenskih zavarovalnic, ki ponujajo
zdravstvena zavarovanja. Omenjene zavarovalnice se bodo lahko seznanile tako s svojim
polozajem na konkuren¢nem trgu zdravstvenih zavarovanj, kot tudi z mnenjem anketirancev o
njihovi ponudbi. Posledi¢no bodo odgovori anketirancev posamezni zavarovalnici pomagali
odgovoriti na vprasanje o pomenu Siritve njihove ponudbe zdravstvenih zavarovanj. Raziskati
zelim, ali je pri izboru zavarovalnice odigrala pomembno vlogo njena blagovna znamka ali je
morda imel pomembnejSo vlogo nalin trzenja prostovoljnih zavarovanj posamezne
zavarovalnice. Predvsem pa Zelim ugotoviti, kateri so poglavitni vzroki za uspeh posamezne
zavarovalnice ter izpostaviti njegove konkurencne prednosti. Ker je zavarovalna dejavnost zelo
specifi¢na, sem analizo poslovanja zelo poenostavila in jo primerjalno interpretirala tako, da je
le-ta ¢im bolj nazorna. Sele konéna povezava analize z rezultati ankete je podala pravo sliko o
uspesnosti. Z lastnimi predvidevanji, torej nefinancnimi kazalniki, in strnjenimi dognanji drugih
avtorjev, zelim vsaj deloma pripomoci k lazjemu razumevanju finan¢nih kazalnikov, ki nam

prikazujejo primerljivost podatkov in s tem nazoren prikaz najuspesnejSe zavarovalnice.

Cilj magistrskega dela: analiza uspesnosti poslovanja vseh treh zavarovalnic v letu 2008 in
primerjava uspesnosti le-teh z letom 2007. Ker menim, da na uspesno poslovanje nedvomno
vplivajo Stevilni dejavniki, je eden izmed ciljev naloge tudi analizirati trg zdravstvenih,
predvsem prostovoljnih zavarovanj na podro¢ju Slovenije, njihovo ponudbo in storitve ter
povprasevanje — Stevilo zavarovancev in s tem povezano placilo premij. S pomoc¢jo ankete sem
skusala ugotoviti razloge, ki vplivajo na odlocitev posameznika o pripadnosti doloceni
zavarovalnici. Z anketo sem torej preizkusila raziskovalna vprasanja, ki so: »Ali ima pri
odlocitvi o izbiri zavarovalnice pomembno vlogo ugled blagovne znamke v okolju«, »Ali ima pri
odlocitvi o izbiri zavarovalnice pomembno vlogo strokovnost in prijaznost zaposlenih« ter »Ali
bi imele pri ponovni odlocitvi posameznika o izbiri zavarovalnice pomembno vlogo ponujene
ugodnosti konkurenénega ponudnika prostovoljnih zavarovanj«. Na podlagi zbranih rezultatov
ankete ter s pomocjo analize uspeSnosti poslovanja (kjer sem analizirala poslovni uspeh,
poslovno uspesnost, bilance stanja, Skodni rezultat zavarovalnic ter stroske poslovanja), sem
skuSala zavarovalnici (ki zajema najmanjsi delez zavarovancev) predlagati ukrepe, s katerimi bi

lahko povecala delez le-teh.



Metode raziskovanja in zasnova magistrskega dela: metodoloski prijemi pri izdelavi
magistrskega dela temeljijo predvsem na izbiri domace in tuje strokovne literature, prispevkov in
clankov strokovnjakov s podro¢ja obravnavane teme ter vire, ki teoretiéno in prakticno
obravnavajo delovanje in uspesnost poslovanja zavarovalnic ter pomen nefinanénih kazalnikov v
dana$njem cCasu in prostoru. V empiricnem delu raziskave sem uporabila metodo kvalitativne in
kvantitativne analize. Le-ta predstavlja osnovo za nadaljnje obdelovanje podatkov o uspesnosti
poslovanja. Na osnovi zbranih podatkov in informacij, ki sem jih pridobila iz javnih podatkov
posamezne zavarovalnice (za leto 2007 in 2008), sem skusSala oceniti uspesnost poslovanja le-teh
v Republiki Sloveniji tako, da sem podatke statisti¢éno obdelala in jih tudi analizirala. Rezultati
ankete so sluzili kot dodatno orodje za interpretacijo dobljenih racunovodskih rezultatov. Pri
izdelavi magistrskega dela sem uporabila tudi teoreti¢na znanja, pridobljena med Studijem v

okviru podiplomskega programa.

Magistrsko delo je sestavljeno iz Sestih glavnih poglavij, v katerih se skozi podpoglavja
prepletajo obravnavane teme posameznega podrocja. Uvodni del predstavlja, poleg obravnavane
problematike, $e nacrt in cilj raziskave. Sledi poglavje o zdravstvenem zavarovanju v Republiki
Sloveniji, kjer so teoreti¢no predstavljene spremembe zdravstvenih zavarovanj skozi ¢as, njihova
zakonska ureditev ter pomen izravnalnih shem za zavarovalnice. Predstavljeni so tudi vsi trije
ponudniki zdravstvenih in s tem tudi prostovoljnih zavarovanj v Republiki Sloveniji. Ker menim,
da je v danaSnjem c¢asu za oblikovanje prave trzne ponudbe storitev najpomembnejSa prava
trzenjska strategija, namenjam le-temu celo drugo poglavje. Za presojanje uspeSnosti poslovanja
podjetja poznamo razli¢ne kazalnike (finan¢no-ra¢unovodske in nefinan¢ne kazalnike ter sistem
uravnotezenih kazalnikov). Le-ti so podrobneje obravnavani v tretjem poglavju. Cetrto poglavje
podaja odgovor na raziskovalna vprasanja, ki sem jih preizkusila s pomocjo ankete. Sledi
poglavje primerjalne analize uspesnosti slovenskih zavarovalnic, v katerem so prikazani izrauni
za celotno zavarovalnico in posebej za zdravstvena zavarovanja, katerim pa je namenjen vecji del
razlage. V zadnjem poglavju so podani moji predlogi posamezni zavarovalnici, za morebitno
izboljSanje njihovega polozaja na trgu zdravstvenih zavarovanj. Magistrsko delo zakljucujem s
sklepnimi ugotovitvami. Na koncu magistrske naloge so priloge, za katere menim, da so nujen

del, saj dopolnjujejo magistrsko delo tako vsebinsko kot tudi statisti¢no.



1 ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE V REPUBLIKI SLOVENIJI

1.1 Zdravstveno varstvo

Vsi ljudje si zelimo dobrega zdravja. Poleg tega, da obstajajo zdravstvene institucije, ki skrbijo
za naSe zdravje, lahko za svoje zdravje naredimo veliko prav sami. Po besedah Totha (2003, str.
92-93) izvajamo ljudje v sodobnem Casu vrsto aktivnosti, za katere se niti ne zavedamo, da so
namenjene naSemu zdravju in zdravju SirSe okolice. Vse te aktivnosti je bilo potrebno povezati v
celoto, jih uskladiti s sprejemom raznih predpisov ter moralnih in eticnih norm posameznih
drzav ter mednarodnih organizacij. Nastali so sistemi zdravstvenega varstva, ki pomenijo
zavestno, organizirano ter usklajeno delovanje posamezne drzave za doseganje boljSega
zdravstvenega stanja in kakovosti zivljenja ljudi. Zdravstveno varstvo tako zajema celotno
dejavnost Clovestva in vse dejavnike okolja, ki vplivajo na zdravje. To je razvejan, odprt in
dinamicen sistem, za katerega je znacilno, da vse dejavnosti upostevajo potrebe zdravstvene
politike. Dejstvo je, da je zdravstveno varstvo zelo pomembna pravica vsakega posameznika v

nasi drzavi.

Pricakovanja slovenskih drzavljanov glede zdravja in zdravstvenega varstva so primerljiva z
zahtevami prebivalcev najrazvitejSih drzav. Pri¢akujemo ohranjanje solidarnosti, boljSo
dostopnost, nove programe, vec¢jo moznost izbire, boljSo odzivnost izvajalcev, ve¢jo kakovost in

vecjo soudelezbo pri odlocanju.

Zdravstveno varstvo se financira iz:

—  javnih virov za financiranje zdravstva: tu uvr§¢amo proracunska sredstva drzave in ob¢in
ter sredstva obveznega zdravstvenega zavarovanja (ta se zbirajo v obliki prispevkov
delodajalcev, delojemalcev in drugih zavezancev, ki jih dolo¢a zakon po predpisani
proporcionalni stopnji ali v obliki pavsalnih prispevkov za ostale kategorije zavarovancev).

—  zasebnih virov za financiranje zdravstva: tu uvr§¢amo neposredna placila prebivalcev za
zdravstvene storitve oziroma za zdravila in za medicinske tehni¢ne pripomocke in sredstva
razli¢nih dobrodelnih organizacij in donatorjev, del sredstev nezgodnih zavarovalnic ter
sredstva prostovoljnih zdravstvenih zavarovalnic (ta se zberejo z vplacilom premij
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, ki jih placujejo zavarovanci. Premije se dolo¢ajo
za vsako poslovno leto posebej in vnaprej. Njihova viSina se uravnava po visini izplac¢anih

zavarovalnin).



1.1.1 Zdravstveno varstvo kot del sistema socialne varnosti

NajpomembnejSe podrocje sistema socialne varnosti je pokojninski sistem, sledi pa mu
zdravstveni sistem. Kot navaja Cvetko (1992, str. 12) temeljijo vsi sistemi socialne varnosti na

Stevilnih nacelih, ki se med seboj le malo ali pa sploh ne razlikujejo. Le-ta so:

— nacelo enotnosti: zaradi upostevanja tega nacela morajo biti predpisi, ki urejajo delovanje in
organizacijo dela socialne varnosti, enotni in med seboj skladni;

— nacelo univerzalnosti: zaradi tega nacela skusa sistem zajeti ¢im vecji krog upravicencev in

¢im $irsi obseg pravic s teznjo po nekaksni popolni socialni varnosti,

— naceli vzajemnosti in solidarnosti: to je temeljno nacelo v sistemu zdravstvenega varstva.
Po njem lahko zavarovanec dobi priznane vec¢je pravice kot bi jih, ¢e bi se upostevali samo
njegovi placani prispevki;

— mnacelo obveznosti: obveznost je podana za vse tiste, ki jim ustrezni predpisi dolocajo
obveznosti ali pravice iz zdravstvenega varstva,

— nacelo varstva pravic: zoper vsako odlocitev v sistemu zdravstvenega varstva je predpisan

oziroma omogocen postopek varstva pravic (pritozbeni postopek).

Osnovno izhodiS¢e socialnega modela zdravstvenega varstva je, da zdravje ni obi¢ajno trzno
blago, temvec¢ javna dobrina. Dostop do ustreznega zdravstvenega varstva je ena izmed
drzavljanskih pravic, zagotovljena vsem, ki so vklju€eni v javni sistem, ne glede na njihovo

zdravstveno, socialno in ekonomsko stanje.

1.2 Zgodovinski pregled zdravstvenega zavarovanja

Socialna varnost, katere del je tudi zdravstveno varstvo, se je priCela najhitreje razvijati v
industrijsko razvitih drzavah. Prvi zakon o bolniskem zavarovanju je bil sprejet v Nemciji leta
1883, leta 1884 je sledil zakon o zavarovanju za primer nesrece pri delu in kasneje leta 1889 Se

zakon o zavarovanju za primer invalidnosti in starosti.

Leta 1854 se je z rudarskim zakonom v Avstro-Ogrski prvi¢ pojavil princip solidarnosti, kar je
pomenilo zaletek obveznega zdravstvenega zavarovanja za rudarje in topilniske delavce, kasneje

tudi zeleznicarje.

Slovenija na podro¢ju razvoja socialne varnosti ni zaostajala za drugimi drzavami. Bila je v

okviru avstrijske monarhije in sta tudi zanjo veljala leta 1887 in 1888 sprejeta zakona. To pa niso



bili prvi pojavi zdravstvenega zavarovanja pri nas. Ze prej so zavarovanja zalela urejati
podporna drustva ali druStva za vzajemno pomo¢. V Ljubljani tako Ze leta 1835 zasledimo
drustveno bolnisko in podporno blagajno trgovskih in zdravstvenih usluzbencev. V vseh vecjih
slovenskih mestih so se ustanavljale takSne bolniske blagajne, ki so sprva zagotavljale predvsem
delavceve pravice do nadomestila place zaradi odsotnosti z dela v Casu bolezni, kasneje pa tudi
pravice do zdravstvenih storitev. Delovale so do razpada avstro-ogrske monarhije ob koncu prve
svetovne vojne. Socialno zavarovanje za delavce so ponovno vzpostavili Ze leta 1918. Leta 1919

so na ozemlju Slovenije ustanovili zvezo bolniskih blagajn.

Od leta 1918 do 1945 je bilo za vso drzavo (SHS — Kraljevina Jugoslavije) uvedeno bolnisko in
nezgodno zavarovanje delavcev v primeru bolezni in nezgode, ki pa ni vkljucevalo zavarovanja

v obdobju brezposelnosti.

Po drugi svetovni vojni se je zdravstveno varstvo financiralo iz enotnega zdravstvenega
zavarovanja. Takratno socialno zavarovanje je vkljucevalo pokojninsko zavarovanje, invalidsko
zavarovanje, zdravstveno zavarovanje in zavarovanje za porodniski dopust. V tem ¢asu kmetje,

samozaposleni in obrtniki ter druge poklicne skupine niso bili zavarovani.

Zdravstveno zavarovanje se je prvic¢ locilo od socialnega zavarovanja z reformo leta 1954 in
1955. Zdravstveno zavarovanje so upravljali ob¢inski zavodi za zdravstveno zavarovanje, ki so
jih vodili predstavniki delodajalcev in zavarovancev. Prispevne stopnje so bile razli¢ne za
razlicne vrste zavarovanja (zavarovanje za delavce, za obrtnike in kmete), kar pa so na
referendumu leta 1972 ovrgli. Sele takrat je prislo do univerzalnega zdravstvenega varstva, ki je

utrdilo socialno pravi¢nost. Takrat smo tudi presli na proracunsko financiranje.

Osemdeseta leta veljajo za dobo »nacionalnega zdravstvenega varstva«, saj so regijsko
zasnovani zdravstveni centri (vklju€evali so zdravstvene domove, bolnisnice, lekarne, zavode za
zdravstveno varstvo) zagotavljali enako dostopnost do zdravstvenega varstva povsod po
Republiki Sloveniji tako za preventivne kot kurativne dejavnosti. Centri so se financirali preko
samoupravnih interesnih skupnosti za zdravstvo iz republiskih in ob¢inskih proracunov. Problem
takSne organiziranosti je bila predvsem nepreglednost zdravstvene politike in slab nadzor nad
porabo stroSkov v zdravstvu ob nenadzorovani Siritvi obsega pravic, kar je privedlo do tega, da je
bil takSen sistem ukinjen. Skrb za zdravstveno varstvo je leta 1990 prevzela RepubliSka uprava

za zdravstveno varstvo kot drzavni upravni organ v sestavi Ministrstva za zdravstvo.



1.2.1 Reforma zdravstvenega sistema leta 1992

Leto 1992 predstavlja pomembno prelomnico v razvoju slovenskega zdravstvenega varstva, saj
so bile s to reformo sprejete bistvene sistemske spremembe zdravstvenega zavarovanja. Trenutno

je to Se vedno zadnja izpeljana reforma.

V zacetku marca, torej leta 1992 je zacela veljati nova zdravstvena zakonodaja. Gre za tri
zakone: zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, zakon o zdravstveni

dejavnosti in zakon o lekarniski dejavnosti. Vsi trije so bili objavljeni v Ur. . RS §t. 9/92.

Na novo postavljen sistem zdravstvenega varstva se bistveno razlikuje od dosedanjega. V
dosedanjem »sistemu nacionalnega zdravstvenega varstva, ki je veljal do marca 1992, smo
imeli vsi prebivalci zagotovljeno zdravstveno varstvo glede na potrebe in ne glede na lastni
prispevek. Neskladje med neomejenimi pravicami in ekonomskimi zmoznostmi nase druzbe je
povzroc€alo stalne tezave v poslovanju zdravstvenih zavodov. Ta sistem se je zamenjal s
sistemom zdravstvenega zavarovanja, kjer so pravice do dolodene mere omejene in vedno
vezane tudi na doloCen prispevek. Slovenska drzava se je tako delno umaknila s podrocja
javnega financiranja zdravstvenega varstva in prenesla del izdatkov na zasebna sredstva. To
pomeni, da morajo zavarovanci za storitve placati razliko do polne vrednosti storitev.
Zavarovanje je torej obvezno za vse, vendar je obseg pravic dolo¢en v % od vrednosti storitve
oz. zdravljenja. V to dopolnilno zavarovanje so se v nekaj letih vkljucili skoraj vsi drzavljani;
izjema so le-tisti, ki jim zakon zagotavlja pokrivanje vseh stroskov v okviru obveznega
zavarovanja (otroci, Solajoc¢a se mladina in invalidi). Za razliko pa se lahko zavarovanec dodatno
prostovoljno zavaruje ali pa razliko v ceni placa iz svojih sredstev neposredno po opravljeni
storitvi (Zagar, 1992, str. 10).

1.2.2 Zdravstvena reforma — bela knjiga — leta 2003

Vsakdo si Zeli, da bi priSel do katerekoli zdravstvene storitve, kadarkoli in kjerkoli jo bo
potreboval. Dejstvo je, da se potrebe drzavljanov na zdravstvenem podro¢ju nenehno
spreminjajo, zato je dan danes v svetu veliko drzav, ki pripravlja ali pa izvaja zdravstveno
reformo, saj mora zdravstveni sistem spremembam nenehno sledit. Reforma predstavlja
diskontinuiteto z obstojecimi reSitvami ali pa pomeni pospeSen razvoj dosedanjih usmeritev.
Vsaka drzava se samostojno odloca, kdaj bo zacela novo reformo. Obic¢ajno so razdobja med

reformami krajSa od deset let.



Po reformi leta 1992 je Ministrstvo za zdravje leta 2003 pripravilo predlog nove zdravstvene
reforme. Z reformo izvajanja, organizacije in financiranja zdravstvenega varstva je zelelo doseci
manj$i razkorak med pove€animi pricakovanji in omejenimi moznostmi. Bistveni cilj vsakrSne
reforme pa je zagotovo to, da omogocijo drzavljanom univerzalen in ¢im bolj pravicen sistem do

zdravstvene oskrbe.

Ministrstvo za zdravje, ki ga je takrat vodil dr. Dusan Keber, je s strokovnjaki in svetovalci za
dolocena podrocja proucilo dobre in slabe strani nasega zdravstvenega sistema. Oceno stanja v
zdravstvu, vrednote, na katerih bo temeljila reforma ter njene cilje so prvi¢ zdruzeno predstavili

v tako imenovani Beli knjigi.

V uvodnem delu Bele knjige (Keber, 2003, str. 14) je zapisano, da je Slovenija edina drzava, ki v
obdobju zamenjave druzbene ureditve ni zanemarila temeljnih vrednot zdravstvenega varstva in
ni privolila, da bi denar, in ne zdravstvene potrebe, odpiral vrata v zdravstveni sistem. V svojo
ustavo je zapisala, da se s pravicami do zdravstvenih storitev uresnicuje ustavna clovekova
pravica do socialne varnosti, ta pa mora biti zagotovljena vsakomur brez razlikovanja glede na

osebne okolis¢ine, med katerimi je tudi gmotno stanje.

Napredek medicine (znanosti in tehnologije) je v zadnjih desetletjih zelo hiter. Ljudje smo vse
bolj zdravstveno osvesceni glede ohranjanja in krepitve zdravja. Aktivno i§¢emo informacije tudi
o tem, kak$ne moznosti imamo v primeru bolezni. Zdravstveni sistemi se po vsem svetu soocajo
s povecanim povprasevanjem drzavljanov po njihovih zdravstvenih pravicah. To je eden izmed
razlogov za nujno povecanje sredstev za zdravstveno varstvo. Drug razlog je naras€anje Stevila
starejSih prebivalcev, ki znatno bolj kot mlajsi potrebujejo in uporabljajo zdravstveno varstvo.
StroSki za zdravstvo pri tej starostni skupini so priblizno pet krat vi§ji od povprecnih stroskov v
predhodnih zivljenjskih obdobjih. Drasti¢no se povecuje tudi $tevilo kroni¢nih bolnikov, katerih
zdravljenje je mnogo uspesnejSe kot nekoc, zato se podaljSuje njihovo prezivetje. Kot posledica
zvisevanja druzbenega standarda in socialnih sprememb v druzbi se v zdravstvu pojavljajo Se
stroski zaradi uvajanja novih programov, kot so podaljSano bolniSni¢no zdravljenje, nega na
domu, nega v domovih za ostarele, ... Nasteti razlogi tako povecujejo povprecne stroSke na
zavarovanca, kar se odraza tudi v viSini Skodnih zahtevkov zavarovalnic. Omenjen pojav je
poznan pod pojmom tako imenovane medicinske inflacije. Reforma , zapisana v Beli knjigi, je
odraz problemov, ki so posledica demografskih, socialnih, ekonomskih, politi¢nih in

zdravstvenih sprememb, s katerimi se poleg ostalih drzav sveta sooca tudi Slovenija.



1.2.2.1  Cilji zdravstvene reforme

Keber (2003, str. 46) navaja cilje zdravstvene reforme v Republiki Sloveniji, ki so temeljili na

Stirih sklopih vrednot:

— pravicnost: nacelo pravi¢nosti pomeni, da imajo ne glede na pla¢ilne moznosti drzavljani
pravico do take zdravstvene obravnave, ko jo potrebujejo; tisti, ki imajo vecje potrebe, dobijo
vec kot tisti, ki imajo manjse potrebe;

— dostopnost: univerzalna dostopnost pomeni splosno dostopnost zdravstvenega varstva za vse
drzavljane ali za vse ljudi, pravicna dostopnost pa pomeni dostopnost, ki uposteva
zdravstvene potrebe ljudi, pri ¢emer dobijo tisti, ki imajo vecje potrebe vec in obratno;

— kakovost: pri zdravljenju je pomemben odnos med zdravnikom in bolnikom, ter drugimi
zdravstvenimi delavei in bolnikom; o kakovostni zdravstveni oskrbi govorimo takrat, ko
bolnik dobi pravo oskrbo pravofasno in na pravi nacin, ko le-ta dobi pravocasne in
razumljive informacije o zdravstveni oskrbi, ... ;

— udinkovitost: ucinkovitost lahko v zdravstvenem sistemu izboljSamo z: zbiranjem in
razporejanjem sredstev, zagotavljanjem dostopnosti, izvajanjem zdravstvenega varstva in z

zagotavljanjem kakovosti.

Iz omenjenih vrednot je izviralo Sest glavnih ciljev reforme:

— pravicnost pri zagotavljanju sredstev za zdravstveno varstvo,

— razporejanje sredstev po potrebah drzavljanov,

— boljsa dostopnost do zdravstvenega varstva,

— razvoj sistema celovite kakovosti,

— vecja ucinkovitost regulacije in upravljanja sistema zdravstvenega varstva ter

— krepitev podrocja javnega zdravja.

1.2.2.2  Kritika zdravstvene reforme

Za uspeSno izpeljavo zdravstvene reforme bi bila potrebna podpora skupine aktivnih
zavarovancev, skupine uporabnikov, vlade, ustreznih socialnih institucij ter podpora izvajalcev
zdravstvene oskrbe. Do tega pa ni prislo, saj so se do predloga zdravstvene reforme kriti¢no
odzvali tako ekonomisti kot tudi takratna nova vlada. Del njihovih odzivov je predstavljenih v

nadaljevanju.
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Ekonomisti navajajo, da so avtorji reforme (izmed 32ih, so le Stirje ekonomisti) najverjetneje
zaradi nepoznavanja ekonomskega podrocja izhajali iz trditve, da je zdravstveni trg zelo
specifien, saj zanj ne veljajo klasi¢ni ekonomski zakoni (v Beli knjigi niso navedli, kateri so ti
zakoni, a najverjetneje so to ponudba, povpraSevanje, trg in cene). Ekonomisti se strinjajo, da v
zdravstvu zaradi dolocenih razlogov ne deluje konkurencni trg, kot ga zahteva ekonomska
teorija, ni pa to razlog za neveljavo ekonomskih zakonitosti v zdravstvu. Visja cena tudi v

zdravstvu pomeni vecjo ponudbo in manjSe povprasevanje in obratno.

Kranjec (2003, str. 85) pravi, da je zdravstvo specificno v odnosu do trga in ekonomike zato, ker
je zanj znacilna velika negotovost glede nastopa bolezni, poteka zdravljenja, stroskov, delovanja
zdravil in drugih faktorjev. V takSnih razmerah ni ustreznih informacij, ki so potrebne za
delovanje trga, zato je, iz treh razlogov, tako na podrocju izvajanja (ponudbe zdravstvenih
storitev) kot na podro¢ju financiranja tezko organizirati trg, ki bi vodil do teoreti¢no ucinkovite
alokacije. Ti razlogi so predvsem: a) informacijska asimetrija med ponudniki in povprasevalci,
b) zdravstvo ima pomembne eksterne ucinke, zaradi Cesar je zaZelena in potrebna drzavna

intervencija c¢) problem zdravstva je problem pravi¢nosti.

Ekonomisti tudi navajajo, da ni popolnoma, ampak le delno prava trditev, da je zdravstvo
povsem javna dobrina. Ne strinjajo se niti s tem, da je glavni cilj zdravstvene reforme predvsem
sprememba sistema financiranja zdravstva (temelji na predpostavki, da se odpravi sedanji sistem
dopolnilnega zavarovanja s fiksno meseCo premijo in zamenja s posebnim zdravstvenim
prispevkom (davkom) po stopnji (1,95 % na bruto place) ampak menijo, da bi moral biti glavni

cilj zdravstvene reforme predvsem v povecanju uc¢inkovitosti in kakovosti zdravstvenih storitev.

Prikljucitev dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj k obveznemu zdravstvenemu zavarovanju s
povecanjem prispevne stopnje bi povzrocila spremembo razmerja med javnimi in zasebnimi
sredstvi v zdravstvu iz takratnih 76 % javnih izdatkov na 90 % javnih izdatkov. S tem bi
Slovenija predstavljala posebnost v evropskem prostoru, saj se v vecini drzav zaradi povecevanja
stroSkov zdravstvenega varstva javni izdatki zmanjSujejo, povecuje pa se delez neposrednih
placil pacientov. ReSitev sistema zdravstvenega zavarovanja, ki jo je predlagala reforma, bi
imela negativen vpliv na makroekonomske razmere v drzavi, saj bi vplivala na inflacijo ter
izvozno konkurencnost in s tem oslabila gospodarstvo drzave. To je bilo pomembno tudi z vidika
prizadevanj za znizanje inflacije na raven, ki je omogocila nemoteno vkljucitev v mehanizem

menjalnih te¢ajev ERM2 (Tajnikar, 2003, str. 29).
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Vlada (mandat 2004-2008) je belo knjigo zdravstvene reforme ocenjevala kot politi¢en in ne

strokovni projekt, ki je bil narejen pomanjkljivo in povrsno.

Za izpolnitev cilja pravi¢nosti pri zagotavljanju sredstev za zdravstveno varstvo je bil osrednji
namen zdravstvene reforme ukinitev doplacil v obveznem zdravstvenem zavarovanju, kar naj bi
odpravilo podlago za dopolnilno zdravstveno zavarovanje, kot ga poznamo sedaj. Uvedba
novega zdravstvenega prispevka pa naj bi nadomestila izpad premij dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja. V okviru reforme so zato predlagali razvoj prostovoljnih dodatnih zdravstvenih
zavarovanj, kot jih poznajo v Evropi, vendar zanje niso predstavili moZznega razvoja in uvedbe
le-teh na slovenskem trgu. Temu sledi, da je vlada namenila najve¢ kritik predvsem omenjeni
ukinitvi prostovoljnega dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja ter uvedbi zdravstvenega
prispevka, saj so bili mnenja, da bi lahko nepravi¢no ureditev, ki obremenjuje vse zavarovance

ne glede na dohodek, brez vecjih tezav odpravili znotraj obstojecega sistema.

Ker pa so se v vladi zavedali, kot tudi ostali drzavljani, da je reforma v slovenskem zdravstvu
nujna, so se odlocili, da bodo na ministrstvu pripravili kratkoro¢ni, srednjero¢ni in dolgoro¢ni
program zdravstva do leta 2013 ter pripravili ustrezne spremembe zakonodaje na podrocju

zdravstva za dobrobit vseh nas, ¢esar zdravstvena reforma zagotovo ni.

1.3 Zakonska ureditev zdravstvenega zavarovanja

Zdravstveno varstvo je prvi¢ uredil Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
iz leta 1992. Nato je prihajalo do Stevilnih sprememb in dopolnil tega zakona. S 1.9.2005 je ze
pricel veljati nov Zakon o spremembah in dopolnitvah tega zakona. Zaradi lazjega razumevanja
nadaljevanja magistrske naloge bom pomembnejSe spremembe iz leta 2005, ki so sicer ze zajete

v sedaj veljavnem zakonu, nazorneje predstavila. Te spremembe so:

— preoblikovanje obstojecih pogodb: zakon je omogocil preureditev obstojecih pogodb
dopolnilnega zavarovanja. S tem je zamenjava zavarovalnice po enoletnem zavarovalnem
obdobju mogoc¢a kadar koli in zavarovancem ne prinasa dodatnih stroskov. Za menjavo
zavarovalnice so se morali zavarovanci odlo¢iti do konca leta 2005, dopolnilno zdravstveno
zavarovanje pri izbrani zavarovalnici pa je stopilo v veljavo s 1.3.2006.

— sprejem v zavarovanje: zavarovalnica mora v zavarovanje sprejeti vse osebe (in jih enako
obravnavati), ki so obvezno zdravstveno zavarovane in se zelijo pri doloCeni zavarovalnici

zavarovati.

12


http://www.vzajemna.si/default.asp?CatId=378&ContentType=Splo�ne%20vsebine#vrh
http://www.vzajemna.si/default.asp?CatId=378&ContentType=Splo�ne%20vsebine#vrh
http://www.vzajemna.si/default.asp?CatId=378&ContentType=Splo�ne%20vsebine#vrh

trajanje pogodbe: pogodbe je potrebno sklepati najmanj za eno leto, razen v primerih, kjer
je status zavarovane osebe v obveznem zavarovanju ¢asovno omejen.

odpoved pogodbe s strani zavarovalca/zavarovanca: zavarovalec/zavarovanec lahko
odpove pogodbo po poteku enega leta od zacetka veljavnosti zavarovanja, pred tem rokom
pa v primerih prenehanja statusa zavarovane osebe v obveznem zavarovanju. Odpovedni rok
je tri mesece.

odpoved pogodbe s strani zavarovalnice: zavarovalnica lahko odpove pogodbo o
prostovoljnem zavarovanju samo v primeru, ¢e zavarovanec ne placa premije.

premija in popusti: od 1.3.2006 je viSina premije v okviru posamezne zavarovalnice enotna,
in to ne glede na spol, starost in zdravstveno stanje osebe. Dovoljeno odstopanje od enotne
premije je 3 % popust v primerih, ko bo imela zavarovalnica ob sklenitvi ali izvajanju
zavarovanja nizje administrativne stroske (npr. skupinska zavarovanja).

pribitek na premijo: pribitek na premijo je posledica pozne vkljucitve v zavarovanje.
Premija se bo posamezniku, ki se ne bo vkljuéil v zavarovanje v roku enega leta od dne, ko
bo postal zavezan placevati razliko med polno ceno zdravstvenih storitev in delom, ki se krije
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, povisala za 3 % z vsakim polnim nezavarovanim
letom. Za izraCun Stevila polnih let se bodo upostevali vsi dnevi po 1.1.2006. Skupno
povisanje premije zaradi nevkljuéitve v dopolnilno zdravstveno zavarovanje lahko znaSa
najvec 80 %.

¢akalna doba: zakon uveljavlja trimesecno ¢akalno dobo, ki pomeni, da bo zavarovanec tri
mesece od sklenitve dopolnilnega zavarovanja ob obisku zdravnika sam kril delez stroSkov
zdravstvenih storitev, ki bi bili sicer pokriti iz naslova dopolnilnega zavarovanja. Cakalne
dobe ni, ¢e oseba sklene dopolnilno zavarovanje v roku enega meseca od dne, ko je postala
zavezana placevati razliko med polno ceno zdravstvenih storitev in delom, ki ga krije
obvezno zdravstveno zavarovanje, oziroma ¢e sklene dopolnilno zavarovanje v roku enega
meseca od prekinitve prejSnjega dopolnilnega zavarovanja.

izravnalne sheme: najpomembnejSa sprememba je uvedba sistema izravnalnih shem na
podro¢ju dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Z izravnavo se bodo med
zavarovalnicami izravnavale razlike v stroskih zdravstvenih storitev, ki so posledica razli¢nih
struktur zavarovancev glede na starost in spol. Zavarovalnice z ugodnejSo strukturo
zavarovancev po starosti in spolu bodo prenesle sredstva na zavarovalnice, ki imajo to
strukturo manj ugodno in zato visje stroske pri plaevanju zdravstvenih storitev.

vrnitev neizkoriS¢enega dela vplacanih premij: zavarovalnice so morale svojim
zavarovancem oziroma zavarovalcem najkasneje do 31.3.2006 povrniti neizkorisc¢eni del

vplacanih premij po stanju na dan prenehanja stare zavarovalne pogodbe.
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V 1. €lenu ZZVZZ je doloceno, da ta zakon ureja sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega
zavarovanja, doloca nosilce druzbene skrbi za zdravje in njihove naloge, zdravstveno varstvo v
zvezi z delom in delovnim okoljem, ureja odnose med zdravstvenim zavarovanjem in
zdravstvenimi zavodi, ureja uveljavljanje pravic iz zdravstvenega zavarovanja. ZZVZZ v 12.
Clenu dolo¢a, da je zdravstveno zavarovanje obvezno in prostovoljno ter da ga izvajajo
zavarovalnice. Doloca tudi obseg in nosilca obveznega zdravstvenega zavarovanja, pravice iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja, pogoje za izvajanje prostovoljnega zdravstvenega

zavarovanja in vire sredstev.

V letu 2008 je v zakonu prislo do dveh zelo pomembnih sprememb. Prva sprememba je v
postavitvi starostnega limita za vkljucitev v obvezno zdravstveno zavarovanje. Otrok namre¢, ki
ni sam zavarovanec, je zdravstveno zavarovan kot druzinski ¢lan do dopolnjenega 15. leta
starosti oziroma do dopolnjenega 18. leta starosti, po tej starosti pa le, ¢e se Sola, in sicer do
konca Solanja, vendar najve¢ do dopolnjenega 26. leta starosti. Zavarovane osebe, ki med casom
veljavnosti potrdila o Solanju dopolnijo 26 let, si morajo najkasneje v 8 dneh po dopolnitvi 26.
leta urediti obvezno zdravstveno zavarovanje in posledi¢no tudi dopolnilno zdravstveno
zavarovanje, saj postanejo s tem zavezanci za doplacila. Druga sprememba pa je naklonjena
socialno ogrozenim zavarovancem z izdano odlo¢bo o socialni pomoci, saj so po novem le-ti
oproS¢eni doplacila, ki ga je prevzela drzava preko ZZZS. Za obcane, ki so dopolnilno
zavarovani, polica dopolnilnega zavarovanja za ¢as veljave odlocbe o socialni pomoc¢i miruje. V

tem obdobju tak§nim osebam ni potrebno placevati premije.

1.4 Osnovne znadilnosti zdravstvenega zavarovanja

Osnovna znacilnost zavarovanja je, da lahko dolocene pravice uveljavlja le oseba, ki je
zavarovana. Zavarovana pa je, ¢e je bil zanjo placan prispevek. Zdravstveno se zavarujemo za
tveganja, ki jih povzrocijo bolezni in poSkodbe, te pa so lahko zdravstvene ali socialne narave.
Tveganja v zvezi z zdravjem so lahko velika, saj obstaja velika moznost, da bomo zboleli ali se
celo poskodovali. S tem pa so povezani visoki stroski, ki jih kot posamezniki ne bi zmogli sami.
Zato je s sorazmerno velikim obsegom obveznega zavarovanja vseh prebivalcev vzpostavljena
medsebojna solidarnost, ki pokriva taksna tveganja, za katera je znacilno, da so neenakomerno

razpr$ena med prebivalci (Zagar, 1992, str. 12).

1.4.1 Obvezno zdravstveno zavarovanje

7778 je bil ustanovljen 1.3.1992 na podlagi sprejetja prvega Zakona o zdravstvenem varstvu in
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zdravstvenem zavarovanju. Je nosilec in izvajalec obveznega zdravstvenega zavarovanja, katero

obsega:

— zavarovanje za primer bolezni in poskodbe izven dela,

— zavarovanje za primer poskodbe pri delu in poklicne bolezni.

Z7Z7S zagotavlja u€inkovito zbiranje in razdeljevanje javnih sredstev za pravi¢no in kakovostno
uresni¢evanje pravic vseh zavarovancev. Zavarovanci, delodajalci in osebe, ki opravljajo
pridobitno gospodarsko, kmetijsko ali §portno dejavnost, so dolzni placevati ZZZS-ju prispevek
za obvezno zavarovanje. Le-ti se placujejo od osnov, dolocenih z zakonom, po predpisanih
proporcionalnih stopnjah ali v pavSalnih zneskih. V nekaterih primerih pa placuje prispevke
obc¢ina ali drzava (socialno ogrozenim ljudem), Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje

(upokojencem), Zavod za zaposlovanje (brezposelnim osebam)...

Z7NVZ7Z v 23. ¢lenu navaja, da so pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja razporejene v
Sest skupin. Z obveznim zavarovanjem je =zavarovanim osebam zagotovljeno placilo
zdravstvenih storitev v razli¢nih %, katere doloci skups¢ina ZZZS v soglasju z Vlado Republike
Slovenije. To pomeni, da obvezno zdravstveno zav. sicer pokriva ve¢ino zdravstvenih tveganj,
ki ga mora zagotoviti obvezno zavarovanje pri posameznih skupinah storitev. Zavarovane osebe
morajo razliko do polne cene placati iz lastnih sredstev, lahko pa se za doplacilo tudi dodatno
zavarujejo. Obstajajo pa tudi primeri, za katere je obvezno zav. krito v celoti in so le-ti zapisani v

zakonu v posameznih ¢lenih, Cesar pa v svojem delu nisem posebej izpostavljala.

Vsem zavarovancem obveznega zdravstvenega zavarovanja sta zagotovljeni dve skupini pravic.
Ta podatek je mogocCe najti na spletni strani ZZZS (Pravice iz obveznega zdravstvenega

zavarovanja, 2009). Le-te so:

1. pravice do zdravstvenih storitev iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja, do
katerih so upravicene vse zavarovane osebe in med njimi ni razlik. Tu spadajo:
— pravica do storitev osnovne zdravstvene dejavnosti,
— pravica do storitev zobozdravstvene dejavnosti,
— pravica do storitev v posebnih socialnih zavodih,
— pravica do storitev specialisticno-ambulantne, bolniSni¢ne in terciarne zdravstvene

dejavnosti,

15



— pravica do zdraviliSkega zdravljenja,
— pravica do obnovitvene rehabilitacije,
— pravica do prevoza z reSevalnimi in drugimi vozili,
— pravica do zdravil na recept,
— pravica do medicinsko-tehni¢nih pripomockov,
— pravice med potovanjem in bivanjem v tujini,
— pravica do zdravljenja v tujini.
2. pravice do denarnih prejemkov, kamor spadajo:
— pravica do nadomestila place med zaCasno zadrzanostjo od dela,
— pravica do pogrebnine,
— pravica do posmrtnine,

— pravica do povracila potnih stroskov.

1.4.2 Prostovoljno zdravstveno zavarovanje

Obvezno zdravstveno zavarovanje v njegovi polni ceni ne krije vseh storitev, zato je Ze prvi
zakon iz leta 1992 predvidel, da se lahko zavarovane osebe, katerim takSno kritje ni
zagotovljeno, odlocijo, ali bodo razliko v ceni krile iz lastnih sredstev ali pa se za takSno
tveganje prostovoljno zavarujejo. V tistem casu so ze nastali konkretni predlogi o vrstah
prostovoljnih zavarovanj in zavarovalnih produktih, o sklepanju zavarovalnih pogodb, dolo¢anju

premij, ...

Z7ZNVZZ v 61. ¢lenu doloca, da se prostovoljna zavarovanja uvr$¢ajo v zavarovalno vrsto
zdravstveno zavarovanje in zavarovalno skupino premoZenjska zavarovanja. TakSna zavarovanja
smejo na obmocju Republike Slovenije izvajati zavarovalnice, ki izpolnjujejo predpisane pogoje

po tem zakonu in po zakonu, ki ureja zavarovalniStvo. Ta zavarovanja krijejo zavarovancem:

— stroske zdravstvenih in z njimi povezanih storitev,
— stroske oskrbe z zdravili in medicinsko-tehni¢nimi pripomocki,
— izplacila dogovorjenih denarnih nadomestil v primeru bolezni, poskodbe ali posebnega

zdravstvenega stanja.

Zakonodajalec je za uvedbo prostovoljnega zavarovanja najprej, torej od 1.1.1993 dalje, zavezal
777S. Le-ta je hkrati obvezno in prostovoljno zavarovanje izvajala vse do 31.9.1999. Izvajanje
slednjega pa se je takrat preneslo na VZAJEMNO zdravstveno zavarovalnico, d. v. z. Ker je bila

ponudba prostovoljnega zavarovanja od vsega zaCetka dovoljena tudi drugim zavarovalnicam, se
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je takratna Zavarovalna druzba Adriatic, d.d., odlo¢ila za trzenje le-tega Ze v letu 1993. Sele v
drugi polovici leta 2004 se je na trgu prostovoljnih zavarovanj pojavil Se en ponudnik, in sicer
TRIGLAV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d.

Z7VZZ7Z v 61. ¢lenu doloca, da lahko zavarovalnice uvedejo naslednje tipe prostovoljnih

zavarovanj:

1. dopolnilno zdravstveno zavarovanje predstavlja javni interes Republike Slovenije (Priloga
2) in se izvaja po nacelih medgeneracijske vzajemnosti in vzajemnosti med spoloma med
vsemi zavarovanci dopolnilnega zavarovanja. Skupaj z obveznim zdravstvenim
zavarovanjem dopolnilno zavarovanje predstavlja del socialne varnosti zavarovanih oseb po
zakonu ZZVZZ. To zavarovanje krije razliko med vrednostjo zdravstvenih storitev v skladu s
23. ¢lenom zakona ZZVZZ (2006) in delezem te vrednosti, ki ga v skladu z istim ¢lenom
krije obvezno zdravstveno zavarovanje. Ta vrednost, je z vsakoletnim partnerskim
dogovarjanjem dolocena med ZZZS in izvajalci zdravstvenih storitev. To zavarovanje je
najpogostejsa oblika prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja. Potrebujemo ga vsi, razen
otrok, Solske mladine, Studentov in dijakov mlajsih od 26 let ter osebe, ki so po zakonu
oprosceni doplacil. S tem zavarovanjem se torej zavarujemo za strosSke doplacil zdravstvenih
storitev na podrocju vseh zdravstvenih dejavnosti, vklju¢no s storitvami nastanitve in
prehrane v bolniSnici ali zdravilis¢u, vseh zdravil s pozitivne in vmesne liste predpisanih na
recept (do priznane vrednosti za to zdravilo), nenujnih reSevalnih prevozov, zdravstvenih
pripomockov, ortopedskih, ortoti¢nih, slusnih, o€esnih, ortodontskih in drugih tehni¢nih
pripomockov ter zobnoproteti¢nih nadomestkov.

2. nadomestno zdravstveno zavarovanje krije stroSke zdravstvenih in z njimi povezanih
storitev ter oskrbe z zdravili in medicinsko-tehni¢nimi pripomocki osebam, ki po predpisih
Republike Slovenije ne morejo biti obvezno zavarovane.

3. dodatno zdravstveno zavarovanje krije stroske zdravstvenih in z njimi povezanih storitev
ter oskrbe z zdravili in medicinsko-tehnicnimi pripomocki in za izplacila denarnih
prejemkov, ki niso sestavni del pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ni ne
dopolnilno niti ne nadomestno zdravstveno zavarovanje. Znalilen primer je zavarovanje
nadstandardne nastanitve v bolniSnici, zavarovanje za zdravila in pripomocke, ki jih obvezno
zdravstveno zavarovanje ne krije, zavarovanje zdravstvene asistence v tujini itd.

4. vzporedno zdravstveno zavarovanje 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
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in ob drugih pogojih, kot jih predpisuje obvezno zdravstveno zavarovanje. Znacilen primer je

zavarovanje samoplacniskih storitev v specialistiénih ambulantah.

Zavarovalnice, ki trzijo prostovoljna zavarovanja lahko uvedejo tudi kombinacije teh tipov
zavarovanj, ki pa ne smejo vkljucevati dopolnilnega zavarovanja. Zavarovalnice Se vedno trzijo
najve¢ dopolnilnega zavarovanja, saj je premija $e sprejemljiva v primerjavi s tem, da ga lahko
koristimo vsak dan in z njim pokrijemo skoraj da vse zdravstvene storitve. Ostala prostovoljna
zavarovanja so mnogo manj izkoris¢ena, najverjetneje zaradi premije in moznosti koris¢enja.
Madura (2007, str. 336) navaja, da lahko, ¢e nismo zdravstveno zavarovani, zaradi visokih
stroSkov zdravstvene oskrbe kaj hitro izgubimo nase premozenje. Kakorkoli Ze, ali nam je

premija visoka ali ne, jo moramo vkljucit v nas§ oseben finan¢ni plan.

1.4.2.1 Izravnalne sheme

Pomanjkljiva zakonodaja iz leta 1992 je na podro¢ju dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj
omogocala nepravo konkurenco, ki je temeljila na starostno in bolezensko ugodnejsi strukturi
portfelja posamezne zavarovalnice. Kljub Ze takratnim dolocbam, da so zavarovalnice dolzne
sprejeti v zavarovanje vsakega posameznika ne glede na spol, starost in njegovo zdravstveno
stanje, so si zavarovalnice za dosego boljSe strukture zavarovalnega portfelja prikrito
posluzevale selektivne oblike trZzenja. S tem so si v svoj portfelj pridobivale manj rizi€ne

posameznike. Na tak nacin so lazje dosegale boljse rezultate.

Uvedba izravnalnih shem (1.9.2005) je prinesla resitev za nevtralizacijo nastalih razlik v Skodah
med zavarovalnicami. Izravnalne sheme so namre¢ sredstvo, s katerim je mogoce nevtralizirati
razlike v tistih stroSkih posamezne zavarovalnice, ki so posledica razlicne rizi¢nosti
zavarovalnega portfelja, kar se izvede s prenosom sredstev od zavarovalnic, ki imajo manj
rizien zavarovalni portfelj od povpre¢nega, k zavarovalnicam, ki imajo podpovprecno rizi¢en
zavarovalni portfelj. Razli¢na riziCnost posameznega portfelja temelji na dejavnikih, kot so
starost, spol ter zdravstveno stanje zavarovancev. Med zavarovalnicami so torej vzpostavile
zdravo konkurenco. Le-ta sedaj temelji na kakovostni ponudbi, niZjih stroskih poslovanja, boljsi
prodaji in dostopnosti zavarovanj. Izravnalna shema omogoca enako premijo za vse svoje
zavarovance (z izjemo doplacil za kasnej$i vstop v zavarovanje, kar pa vzpodbuja mlajSe za ¢im
prejsnjo vkljucitev v zavarovanje), Se vecji nadzor nad izvajanjem zavarovanj ter zasc¢ito interesa
zavarovanca, kar posledi¢no zagotavlja stabilnost sistema dopolnilnega zavarovanja, saj je

osnovni namen izravnalne sheme vzajemnostne narave.
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Zavarovalnice, ki izvajajo dopolnilno zavarovanje so se po dolocbah 62. ¢lena ZZVZZ dolZne
vkljuéiti v izravnalno shemo dopolnilnega zavarovanja. Voditi morajo ra¢unovodske evidence o
stroskih zdravstvenih storitev za vsakega zavarovanca. Stroski zdravstvenih storitev vkljucujejo
zneske obracunskih Skod iz naslova kritja dopolnilnega zavarovanja ter zneske obracunanih
nadomestil. Za viSino teh nadomestil se dogovorijo zavarovalnice z izvajalci zdravstvenih
storitev v obliki % od zneskov kosmatih obracunanih $kod, znasa pa lahko najve¢ 0,75 %.
Izvajalci zdravstvenih storitev so dolzni zavarovalnicam posredovati vse potrebne podatke. Te

zavarovalnice so udelezene pri izra¢unih zneskov za izravnavo in v izravnavi razlik.

Izhodis¢ni znesek za izravnavo se za zavarovalnico izracuna kot razlika med zneskom stroskov
zdravstvenih storitev dopolnilnega zavarovanja te zavarovalnice in standardiziranim zneskom
stro§kov zdravstvenih storitev dopolnilnega zavarovanja te zavarovalnice. Ce je prvi znesek
stroSkov manjSi od drugega, je zavarovalnica placnica v izravnavi, sicer je zavarovalnica
prejemnica v izravnavi. Zavarovalnica plac¢nica je dolzna placati znesek za izravnavo
zavarovalnicam prejemnicam. O izravnavi odloa ministrstvo, pristojno za zdravje. Obdobje
izravnave je obdobje treh zaporednih koledarskih mesecev. Prvo obdobje izravnave v

koledarskem letu se za¢ne s prvim dnem koledarskega leta.

Spremembe in prilagoditve trga prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj so bile potrebne tudi
zaradi uskladitve s pravom Evropske unije. Temeljni akti o pravicah drzavljanov Evropske unije
razglasajo, da ima vsak posameznik pravico dostopa do preventivnega zdravstvenega varstva in
pravico do medicinskega zdravljenja. Tretja zavarovalni$ka direktiva nezivljenjskih zavarovanj
je na voljo na spletni strani podjetja Lloyd's (Third Non-Life Insurance Directive, 2009). Le-ta
zavezuje vse drzave Clanice, da sklenejo sporazume za uvedbo notranjega trga na podroc¢ju
nezivljenjskih zavarovanj. V 24. odstavku te direktive so uvrS¢ene tudi izravnalne sheme, kar
pomeni, da je Slovenija z njihovo uvedbo septembra 2005 skladna tudi z zakonodajo Evropske

unije.

1.5 Pravno organizacijske oblike zavarovalnic

Temeljni pravni vir za zavarovalno pravo je Zakon o zavarovalniStvu (Ur. 1. RS, §t. 109/2006-
UPB2, 9/2007, 102/2007, 69/2008, 19/2009, 49/2009, v nadaljevanju ZZavar). Zakon predvideva
le dve obliki organiziranosti zavarovalnic, ki se ustanavljajo v RS. To sta delniSka druzba in

druzba za vzajemno zavarovanje.
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1.5.1 Druzba za vzajemno zavarovanje

Pavliha (2000, str. 98) navaja, da je druzba za vzajemno zavarovanje oziroma vzajemna
zavarovalnica (angl. mutual insurance company) najstarejSa pravnoorganizacijska oblika za
opravljanje zavarovalnih poslov. V Republiki Sloveniji pa imamo le eno takSno zavarovalnico.
Zanjo je znacilno, da so njeni ustanovitelji hkrati tudi zavarovanci, ki zdruzujejo sredstva

(premijo) za placilo bodocih in negotovih zavarovalnih §kod.

Ta druzba je zavarovalnica z omejenim podro¢jem dejavnosti. Opravlja zavarovalne posle za
svoje Clane po nacelu vzajemnosti, ne more pa se ukvarjati z aktivnim pozavarovanjem. Ce je

tako doloceno v statutu, lahko zavarovalne posle opravlja tudi za neclane.

Nacelo vzajemnosti pomeni, da vsi zavarovanci, ki so hkrati tudi ¢lani druzbe, prispevajo
priblizno enak znesek za kritje stroSkov zdravstvenih storitev ne glede na osebno tveganje, ki ga
predstavljajo, in ne glede na njihov finan¢ni polozaj. Z medgeneracijsko izmenjavo stroskov si
zavarovanci takSne druzbe izravnavajo razlicne stopnje tveganja, ki nastajajo pri razli¢nih
rizicnih skupinah. S tem sta zagotovljeni dolgorocna in socialna varnost tudi v zrelem
zivljenjskem obdobju, ko stroSki za zdravstvene storitve presegajo finanéne zmoznosti
zavarovancev. Medgeneracijski sporazum starejSim clanom omogoca nizje premije od aktuarsko
izraCunanih, razliko pa prevzamejo mlaj$i Clani. Zavarovalnica kot druzba za vzajemna
zavarovanja z izpolnjevanjem poslovnih nacel poslovanja hkrati izpolnjuje tudi nacela vzajemnih

organizacij, kot so nedobickonosni cilji, prost vstop v ¢lanstvo ter odsotnost delezev druzbe.

Ureditev te druzne je dolocena v poglavjih od 36. do 64. Clena ZZavar. Firma druzbe za
vzajemno zavarovanje mora vsebovati oznacbo d.v.z. Druzba je ustanovljena, ko ustanovitelji
sprejmejo in podpisejo statut ter vplacajo ustanovni kapital. Ima upravo in nadzorni svet, za
kateri veljajo ista pravila kot v primeru zavarovalno delniske druzbe ter skupscino, za katero se
uporabljajo dolocbe iz Zakona o gospodarskih druzbah. Posebnost vzajemne zavarovalnice je, da
mora statut dolociti na¢in oblikovanja rezerv za kritje izgub iz poslovanja (varnostne rezerve) in
njihovo najnizjo visino, kakor tudi prispevke (premije), ki se letno uporabijo za delovanje
varnostnih rezerv. V praksi se pogosto zgodi, da se vzajemna zavarovalnica preoblikuje v
delnisko druzbo najverjetneje zaradi Zelje po ustvarjanju Se vecjega dobicka. O tem odloca

skupsc€ina.
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1.5.2 Zavarovalna delniska druzba

V 15. ¢lenu ZZavar je definirana zavarovalno delniSka druzba, kot delniSka druzba, ki pridobi
dovoljenje Agencije za zavarovalni nadzor (v nadaljevanju AZN) za opravljanje zavarovalnih
poslov. Uporabljajo se dolo¢be Zakona o gospodarskih druzbah (v nadaljevanju ZGD), ¢e ni

drugace predpisano v ZZavar.

Zavarovalno delnisko druzbo, tako kot druge delniSke druzbe, ustanovi najmanj pet fizi¢nih
oziroma pravnih oseb, ki sprejmejo statut. Delnice zavarovalne delniSke druzbe se lahko glasijo
le na ime (imenske delnice) in morajo biti v celoti vplacane v denarju pred vpisom ustanovitve
oziroma povecanja osnovnega kapitala zavarovalne delniske druzbe v sodni register. Dovoljena
je torej le soCasna (simultana) ustanovitev. Pavliha (2000, str. 90-93) navaja, da za zavarovalne
delniske druzbe velja strozja zakonska zahteva kot za ostale delniske druzbe, iz Cesar sledita dve

posebnosti teh druzb, ki sta najmanj triclanski nadzorni svet ter najmanj dvoc¢lanska uprava.

Zavarovalno delniska druzba se lahko ukvarja z vsemi zavarovalnimi posli. Ce pa zeli druzba
socasno voditi zavarovalne in pozavarovalne posle, mora pridobiti dovoljenje nadzornega
organa. Druzba mora izkazati ekonomsko smotrnost dejavnosti ter zagotoviti lo¢eno vodenje

zavarovalnih in pozavarovalnih poslov.

Nad delovanjem omenjenih druzb bdi AZN, in sicer tako, da daje dovoljenja za opravljanje
raznih zavarovalnih poslov, dovoljenje za opravljanje funkcije ¢lana uprave, dovoljenje za

preoblikovanje ali prenehanje delovanja druzbe, doloc¢a oblike izdaje kazalnikov poslovanja, ...

1.6 Zavarovalnice, ki ponujajo zdravstvena zavarovanja

Na slovenskem trgu prostovoljna zavarovanja trzijo: VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica,
d.v.z., ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d. in TRIGLAV, Zdravstvena

zavarovalnica, d.d.

ZZNVZZ tudi doloc¢a, da morajo zavarovalnice, ki izvajajo dopolnilno zavarovanje:

— za opravljanje zavarovalnih poslov dopolnilnega zavarovanja pridobiti predhodno soglasje
ministra, pristojnega za zdravje,
— AZN seznaniti z novimi ali spremenjenimi zavarovalnimi pogoji dopolnilnega zavarovanja

(najmanj dva meseca prej, preden jih za¢ne uporabljati),
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— vsakemu zavarovancu v ¢asu trajanja zavarovanja kriti razliko med vrednostjo zdravstvenih
storitev v skladu s 23. ¢lenom tega zakona in delezem te vrednosti, ki ga v skladu z istim
¢lenom krije obvezno zdravstveno zavarovanje,

— zbirati in hraniti vse podatke o izvajanju dopolnilnega zavarovanja za najmanj 10 let.

V predstavitvi ponudbe prostovoljnih zavarovanj sem nastela produkte, ki jih posamezna
zavarovalnica trzi. Zelela sem namre¢ nazorno prikazati §irino ponudbe posamezne
zavarovalnice, kar se bo lahko izkazalo kot eden izmed elementov, ki vpliva na njihovo
uspesnost poslovanja. Nekatere izmed njih sem na kratko opisala, nisem pa opisovala moznih
kombinacij sklenitve posameznega paketa in njihovih nadgradenj, pogojev, cenikov, moznih

kombinacij, ... saj mi omenjene posebnosti, za dosego cilja magistrske naloge ne koristijo.
1.6.1 VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.

VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z. je 1.11.1999 prevzela izvajanje prostovoljnega
zavarovanja od ZZZS in takrat postala samostojni pravni subjekt. Je najvecja specializirana
zavarovalnica za prostovoljna zavarovanja v Republiki Sloveniji, saj je edina zavarovalnica, ki
nudi vse Stiri zakonsko dolofene oblike prostovoljnega zavarovanja. S svojo 0snovno
dejavnostjo zagotavlja dopolnitev in nadgradnjo obveznega zdravstvenega zavarovanja v
Republiki Sloveniji. Poleg omenjenih zavarovanj pa ponuja tudi nezgodno zavarovanje.
Podpira razli¢ne organizacije, ki skrbijo za zdravje in njegovo varovanje ter Sportne in
rekreativne dejavnosti kot obliko preventive za bolj zdravo zivljenje. Najpomembnejse nacelo, ki

predstavlja temelj odnosov v VZAJEMNI zdravstveni zavarovalnici, d.v.z., je vzajemnost.

Eden glavnih ciljev je uvedba trzenja Zivljenjskih zavarovanj, kar bi zavarovancem prineslo
dodano vrednost, saj bi imeli moznost skleniti zivljenjsko zavarovanje v kombinaciji z
zdravstvenim zavarovanjem po ugodnih premijah, ki jih zavarovalnica lahko zagotavlja zaradi
svoje organizacijske strukture. V 62. ¢lenu ZZVZZ je navedeno, da obstaja moznost
preoblikovanja druzbe za vzajemno zavarovanje v delniSko druzbo. To preoblikovanje pa je za

omenjeno zavarovalnico osnovni pogoj za zacetek trzenja zivljenjskih zavarovanj.
1.6.1.1 Ponudba zdravstvenih zavarovanj

Oblike zdravstvenih zavarovanj so na voljo na spletni strani VZAJEMNE zdravstvene

zavarovalnice, d.v.z. (Zavarovanja, 2009). Le-ta so:
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1. dopolnilno zdravstveno zavarovanje:

— Vzajemna Zdravje; k temu zavarovanju ponujajo Se druga zavarovanja (Vzajemna
Nezgode, Vzajemna Nadomestila, Vzajemna 5000), ki jih lahko zavarovanci sklenejo kot
dodatek k obstoje¢emu dopolnilnemu zdravstvenemu zavarovanju.

2. nadomestno zdravstveno zavarovanje:
— zavarovanje za tujce (VOZ) ter VOA, VOB, VOC, VOS.
3. dodatno zdravstveno zavarovanje:

— Vzajemna Tujina je zdravstveno zavarovanje z medicinsko asistenco v tujini, ki ga
VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z. zagotavlja svojim zavarovancem v
sodelovanju s pogodbenim partnerjem Mondial Assistance (Elvia),

— zavarovanje Vzajemna Nadomestila +,

— zavarovanje Vzajemna Nadstandard A.

4. vzporedno zdravstveno zavarovanje:

- zavarovanje Vzajemna Diagnoza +,

— zavarovanje Vzajemna Nadstandard B.

1.6.2 TRIGLAYV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d.

TRIGLAV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d. je specializirana zdr. zavarovalnica, ki se je na
slovenskem trgu zdravstvenih zavarovanj pojavila v letu 2003, z aktivnim trzenjem produktov pa
v drugi polovici leta 2004. Je odvisna druzba Zavarovalnice Triglav, d.d. in kot taka del Skupine

Triglav. Njen vecinski lastnik je Zavarovalnica Triglav, d.d. (99,51 % na dan 31.12.2008).

Podatke o razvoju in rasti zavarovalnice najdemo na spletni strani TRIGLAV, Zdravstvena
zavarovalnica, d.d. (Osnovni podatki, 2009). Tu je navedeno, da je zavarovalnica po odprtju trga
dopolnilnih  zdravstvenih zavarovanj (1.9.2005) postala najhitreje rastoca zdravstvena
zavarovalnica v Republiki Sloveniji. Od sredine oktobra 2005 je zavarovalnica pricela Siroko
trzno akcijo pridobivanja zavarovancev dopolnilnega zavarovanja po takratnih novih zakonskih
dolo¢bah. Do konca leta 2008 je svoj trzni delez povecala iz 0,7 % na 15,2 % in dosegla 243.000
zavarovanj. To tudi sovpada z njihovo vizijo, da bi postali (po zadovoljstvu zavarovancev)

vodilna, najuspe$nejsa in najucinkovitejSa privatna zdravstvena zavarovalnica v RS.

Dolgoro¢ni poslovni cilji TRIGLAV, Zdravstvene zavarovalnice, d.d. so:

— nadaljnje uspesno izvajanje dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja,
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— dokoncanje razvoja novih zavarovalnih produktov in zacetek njihovega trzenja,

— pospesitev izvajanja nezgodnega zavarovanja za primer smrti,

— vstop v sfero izvajalcev zdravstvenih storitev in sodelovanje pri oblikovanju zasebnisStva v
izvajanju zdravstvenih storitev,

— preucitev, spremljanje in aktivno sodelovanje v javnih razpravah o oblikovanju ustrezne
zakonodaje s podrocja financiranja zdravstvenih storitev v RS in njenih nadaljnjih

spremembah.

1.6.2.1 Ponudba zdravstvenih zavarovanj

Ponudba TRIGLAV, Zdravstvene zavarovalnice, d.d., ki jo najdemo na njihovi spletni strani

(Zavarovalni produkti, 2009) obsega:

1. dopolnilno zdravstveno zavarovanje:

— dopolnilno zdravstveno zavarovanje — ZZ11,

— dodatno zavarovanje za primer smrti zaradi nezgode — NZ11, ki je mogoce skleniti kot
dodatno zavarovanje k dopolnilnemu zdravstvenemu zavarovanju po ugodni mesecni
premiji. Zavarovanje nima cakalne dobe, zavarujejo pa se lahko osebe do dosezenega
sedemdesetega leta starosti.

2. dodatno in vzporedno zdravstveno zavarovanje:

— zavarovanje zdraviliSkega zdravljenja po poSkodbah — ZZ69, ki ima znacilnosti tako
dodatnega zdravstvenega zavarovanja iz 3. to¢ke drugega odstavka 61. ¢lena ZZVZZ, kot
tudi vzporednega zdravstvenega zavarovanja iz 4. tocke istega odstavka. Krije stroSke do

14-dnevnega zdraviliSkega zdravljenja v primeru nekaterih zahtevnejSih posSkodb.

vive

1.6.3 ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d.

ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d. je zavarovalnica, ki je nastala z zdruZitvijo
dveh uglednih slovenskih zavarovalnic Adriatica in Slovenice. Pravno formalno je do zdruzitve
prislo 29.12.2005 s pripojitvijo Slovenice, ZavarovalniSke hiSe d.d., Ljubljana k Adriatic
zavarovalni druzbi d.d., Koper. Adriatic je spremenil ime v ADRIATIC SLOVENICA
Zavarovalna druzba d.d. S tem se je oblikovala druga najvecja zavarovalna druzba v Republiki

Sloveniji. Je tudi prva slovenska delniska druzba, ki se je preoblikovala iz monopolnega
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zavarovalnega sistema ter leta 1991 vnesla na slovenski zavarovalni trg mnogovrstnost in

konkurenco. V nekaj letih se je iz regijske zavarovalnice razvila v vseslovensko zavarovalnico.

Poslujejo s pestro ponudbo zavarovalniskih produktov. Razvoj novih zavarovanj predstavlja
zavarovalnici eden izmed osrednjih strateskih ciljev. Kljuénega pomena (za takratni Adriatic) je
bil razvoj in uvedba prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj, saj je bila leta 1993 edina
zavarovalnica, ki je poleg ZZZS-ja trgu uspela ponuditi prostovoljna zdravstvena zavarovanja.
Poleg teh zavarovanj pa ponudba Zavarovalne druzbe Adriatic vkljuCuje Se Zivljenjska in
premoZenjska zavarovanja. Glede na zbrano premijo za leto 2008 je bilo najobseznejSe
podro¢je premoZenjskih zavarovanj (57 %) (znotraj tega zavarovanja se trzi tudi nezgodno
zavarovanje, ki je v obravnavanem letu predstavljalo kar 13 %). Sledi podro¢je zdravstvenih

zavarovanj (37 %) ter podrocje zivljenjskih zavarovanj (6 %).

1.6.3.1 Ponudba zdravstvenih zavarovanj

Kratek vodnik po prostovoljnih zavarovanjih (2008, str. 10-28) navaja, da ADRIATIC
SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d. ponuja tri od $tirih tipov prostovoljnih zavarovan;j:

1. dopolnilno zdravstveno zavarovanje:
— AO01: dopolnilno zdravstveno zavarovanje.
2. vzporedno zdravstveno zavarovanje:
— (CO01: zavarovanje samoplacniskih storitev v specialistiénih ambulantah.
3. dodatno zdravstveno zavarovanje:
— BOI: zavarovanje podaljsane ortopedske rehabilitacije v bolniSnici Valdoltra,
— BO02: zavarovanje nadstandardnih zobozdravstvenih materialov,
— BO03: zavarovanje nadstandardnih oc¢esnih pripomockov,
— BO04: zavarovanje nadstandardnih ortopedskih pripomockov,
— BOS5: zavarovanje zdravil,
— BO06: zavarovanje podaljSanega zdraviliSkega zdravljenja,
— BO07: zavarovanje hospitalizacije spremljevalca otroka,
— BO08: zav. nadstandardne nastavitve pri bolni$ni¢nem in zdraviliSkem zdravljenju,
— (C02: zavarovanje kozmeti¢nih operativnih posegov,
— C04: zavarovanje zobozdravstvenega nadstandarda,
— CO05: zavarovanje bolniske dnevnice,

— C06: zavarovanje nadomestila pri negi ozjega druzinskega Clana.
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ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d. s poslovnim partnerjem, asisten¢no druzbo
CORIS, ponuja izbor zdravstvenih zavarovanj v tujini z asistenco. CORIS je prva in edina
slovenska asisten¢na druzba, ki v primeru bolezni ali nezgode nudi zavarovancem 24-urno
pomo¢ v slovenskem jeziku. V okviru ponudbe zdravstvenih zavarovanj z asistenco nudi z
ustreznim dopladilom premije tudi posebne ponudbe za dolocene skupine ljudi, in sicer za

poslovneze, Sportnike, dijake in Studente ter za imetnike dolo¢enih kreditnih kartic.

Poleg omenjenih produktov se lahko zavarovanec odloc¢i tudi za Ze pripravljene zavarovalne
pakete (v paketih so pod bolj ugodnimi pogoji vkljucena zavarovanja iz skupin B in C), in sicer:
Popolni nadstandard, Visoki nadstandard, Specialisticni nadstandard, Za zrelejSa leta,

Brezskrbno materinstvo, Zdravje in udobje, Pripomocki in zdravila ter Mladostniki.
1.6.4 Primerjava vseh treh zavarovalnic

Ce zelimo primerjati zavarovalnice, je trzni delez, ki ga posamezna zavarovalnica na podro&ju
prostovoljnih zavarovanj dosega, najprimernej$i kriterij. Primerjalni podatki vseh treh
zavarovalnic so na voljo na spletni strani Agencije za zavarovalni nadzor (Porocila, 2009).
Navedeno je, da je bila na podro¢ju prostovoljnih zavarovanj v letu 2008 precej v ospredju
VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z. s 60,3 % trZznim deleZem, ki se je v primerjavi s
predhodnim letom sicer zmanjsal za 1,4 odstotne tocke. Sledila ji je zavarovalnica ADRIATIC
SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d. s 24,5 % trznim delezem, ki se je v primerjavi s
predhodnim letom povecal, a le za 0,2 odstotni tocki in TRIGLAV, Zdravstvena zavarovalnica,
d.d. s 15,2 % trznim delezem, kar je za 1,2 odstotni tocki ve¢ kot v predhodnem letu. Po zbrani
premiji pa se ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d, VZAJEMNA zdravstvena
zavarovalnica, d.v.z. ter TRIGLAV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d. uvr§¢ajo na drugo, Cetrto in

osmo mesto med klasi¢nimi zavarovalnicami v Republiki Sloveniji.

Zanimivo je tudi vedeti kolikSen delez pri celotni ponudbi posamezne zavarovalnice
predstavljajo prostovoljna zavarovanja in s tem kolikSen del celotne premije je iz zdravstvenih
zavarovanj. Tabela 1 nazorno prikazuje, da se VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z. ter
TRIGLAYV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d. ukvarjata »samo« z zdravstvenimi zavarovanji, saj
predstavlja tale delez skoraj 100 %. Tudi pri ADRIATIC SLOVENICI Zavarovalni druzbi d.d. je
ta delez velik, saj predstavlja kar 37 %, kar je veC kot tretjina. Vsem trem zavarovalnicam je
skupno to, da predstavlja delez premij dopolnilnih zavarovanj v zdravstvenih zavarovanjih

vecino (od 94 % do 99,99 %), kar nakazuje na to, da se bodo morale zavarovalnice Se bolj
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potruditi pri trZzenju ostalih oblik prostovoljnih zavarovanj. Glede na pestro ponudbo ostalih
prostovoljnih zavarovanj pri VZAJEMNI zdravstveni zavarovalnici, d.v.z. je zanimivo, da
predstavljajo le-ta tako zelo majhen delez (1,37 %). Majhen, 6 % deleZ omenjenih zavarovan;j je
pri ADRIATIC SLOVENICI Zavarovalni druzbi d.d. sestavljen iz nadstandardnih zavarovanj in

CORIS zavarovanj (2 % ter 4 %). Tako je omenjena zav. na slovenskem trgu vodilna v strukturi

dodatnih in vzporednih zavarovanj in dosega pri omenjenih zavarovanjih najvecji trzni delez.

Tabela 1: Prikaz deleza prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj v letu 2008

ZAVAROVALNICA VZAJEMNA ADRIATIC TRIGLAYV,
zdravstvena SLOVENICA Zdravstvena
% zavarovanj v letu 2009 zavarovalnica, d.v.z. | Zavarovalna druzba d.d. | zavarovalnica, d.d.
% ZDRAVSTVENIH ZAV. 99,94 37 99,99
Delez dopolnilnih zavarovanj
v zdravstvenih zav. (v %) 98,57 4 99,91
Delez ostalih prostovoljnih
zav. v zdravstvenih zav. (v %) 1,37 6 0,089
% OSTALIH ZAYV. 0,06 63 0,000184
SKUPAJ VSA ZAV. 100 100 100

Vir: ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d., Letno porocilo 2008, str. 30; TRIGLAV, Zdravstvena
zavarovalnica, d.d. Revidirano letno porocilo za leto 2008, str. 11; VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.,

Revidirano letno porocilo za leto 2008, str. 20.

Vse tri zavarovalnice ponujajo vsebinsko ne razlikujoca se dopolnilna zdravstvena zavarovanja
Razlike med ponudniki tega zavarovanja so opazne le pri visini premije (Tabela 2), Ceprav je za
nekoga razlika med najvi§jo in najnizjo mesecno premijo (0,77 € / mesec ali 9,24 € / leto)
zanemarljiva, za drugega zagotovo to ni. Vsi trije ponudniki omogocajo tudi 3 % popust na
mesecno premijo. Razlicne pa so zahteve za odobritev tega popusta. Vecinoma ga nudijo
krvodajalcem, osebam, ki bodo placevale premijo prek TRR ali z odtegljajem od place, osebam,

ki sklenejo zavarovanje prek interneta, ....

Tabela 2: Prikaz visine premije vseh treh zavarovalnic

ZAVAROVALNICA VZAJEMNA ADRIATIC TRIGLAYV,
zdravstvena SLOVENICA Zdravstvena
PREMIJA V LETU 2009 zavarovalnica, d.v.z. | Zavarovalna druzba d.d. | zavarovalnica, d.d.
Mesecna premija 23,84 € 2459 € 24,63 €
Mesecna premija (3 % popust) 23,12 € 23,85 € 23,89 €

Vir: Dopolnilno prostovoljno zdravstveno zavarovanje, 2009; Osnovne informacije o ureditvi zdravstvenega

zavarovanja v RS, 2009; Dopolnilno zdravstveno zavarovanje, 2009.
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Glede na to, da je Stevilo potencialnih porabnikov njihovih zdravstvenih storitev omejeno (vsak
drzavljan, razen zakonsko izvzetih oseb, ima najkasneje po 26. letu starosti sklenjeno
maksimalno eno dopolnilno zavarovanje in mogoce Se kaksno prostovoljno zavarovanje, medtem
ko ima ta ista oseba lahko dva avta in s tem dve avtomobilski zavarovanji, pa Se premozenjska

zavarovanja, zivljenjska ...), me preseneca dejstvo o toliksni razliki v zavarovalni premiji.

Med zavarovalnicami pa obstajajo bistvene razlike v trzenju drugih oblik prostovoljnih
zavarovanj. Razlike so v poimenovanju posameznega zavarovanja, v vkljuCujocih rizikih,
ponujenih ugodnostih, popustih, ... Dejstvo je, da vse to onemogoca ali otezuje primerjavo
podobnega ali istega produkta razli¢ne zavarovalnice, kar je za potencialnega zavarovanca
slabost, za zavarovalnico pa prednost. To se dogaja zaradi konkurence, ki je, kljub samo trem

zavarovalnicam, za slovenski trg velika.

2 STORITVE ZDRAVSTVENIH ZAVAROVANJ

Storitev je dejanje ali delovanje, ki ga ena stran ponudi drugi in je po svoji naravi neotipljivo in
ne pomeni posedovanja ¢esar koli. Njena izvedba je lahko ali pa ni povezana z izdelki (Kotler,
2004, str. 444).

Storitvena podjetja so bistveno zaostajala za proizvodnimi podjetji, vendar se je stanje v zadnjih
letih bistveno spremenilo. Gospodarstva razvitega sveta ¢edalje bolj temeljijo na uspesnosti
storitvenih dejavnosti. Po 2. svetovni vojni se je storitveni sektor eksplozivno razvil in postal
dominanten gospodarski sektor razvitih drzav, saj ustvarja ze ve¢ kot 70 % BDP in zaposluje ve¢
kot dve tretjini vseh zaposlenih. Na rast storitvenega sektorja so vplivali Stevilni razlogi, kot so
demografski, socialni, ekonomski, politicni ... V Republiki Sloveniji se storitveni sektor
izboljSuje in postaja pomembnejsi kot je bil v preteklosti, vendar pa obstajajo med nasimi in
tujimi storitvami Se vedno razlike, ki so predvsem vidne v njihovi kakovosti, raznovrstnosti in
razpolozljivosti (Potocnik, 2004, str. 20-23). To velja za vse storitve, vklju¢no z zavarovalnimi,

kamor spadajo tudi zdravstvene storitve.

Stevilni avtorji omenjajo $tiri tipi¢ne lastnosti storitev, ki jih je potrebno upostevati pri izdelavi
trznih nacrtov. Ker so izmed vseh storitev zavarovalne, in s tem tudi zdravstvene storitve, Se

posebej specifi¢ne, bom ob vsaki lastnosti pojasnila ali veljajo tudi zanje:

1. neotipljivost: je lastnost, ki velja za vse storitve, vkljuno z zdravstvenimi, saj si nikakrSne

storitve pred nakupom ne moremo ogledati, poskusiti, vonjati, preizkusiti, niti ne videti
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njenega rezultata. Storitev si je zato tezko predstavljati, kar ustvarja obcutek negotovosti.
Medtem ko izdelke proizvajamo, storitve izvajamo, zato odjemalci pred nakupom iscejo
zunanje dokaze o kakovosti storitev, ki jih lahko najdejo na osnovi zaposlenih v podjetju,
prostoru, opremi, simbolih ali ceni. Kupcem je torej potrebno dati ¢im ve¢ vidnih znakov
storitve.

2. nelodljivost: tako ponudnik, kot tudi odjemalec vplivata na konéni rezultat storitve, ki
praviloma nastane in se porabi istocasno. To popolnoma ne drzi za zdravstvene storitve, saj
se le-te ne porabijo isto¢asno s sklenitvijo. Lahko se, ampak ni nujno. Ko sklenemo
prostovoljno zavarovanje (npr. za eno leto), je le to veljavno od datuma sklenitve pa do
datuma skadence, storitev pa lahko koristimo kadarkoli znotraj tega obdobja. Posebnost
zavarovalnih storitev se kaze predvsem v primerih, ko med trajanjem zavarovanja ne pride
do zavarovalnega primera. Na zunaj je videti, kot da storitev sploh ni bila opravljena.
Zavarovanec je imel sicer zavarovalno kritje, vendar za svoje placilo premije ni prejel
niGesar, kar bi lahko porabil ali zamenjal. Ce smo se npr. prostovolino — nadstandardno
zavarovali pri eni izmed zavarovalnic in smo za to zavarovanje placali premijo in v tistem
letu nismo potrebovali bolni$ni¢nega zdravljenja, kjer bi lahko storitev koristili, se kaj kmalu
zgodi, da reCemo »da zavarovalnice pobirajo samo denar!«

3. spremenljivost: je neizogibna posledica hkratne izvedbe in porabe opravljene storitve.
Kakovost storitve se spreminja, odvisno od tega, kdo, kje in kdaj jo izvaja. Splosna kakovost
zdravstvene storitve zaradi navedenega ni mogoca in zaradi tega ne obstaja zanesljivost
oziroma obstojnost kakovosti storitve. Poti za doseganje stalne ravni kakovosti storitev so
standardizacija procesa izvajanja storitve, skrbna izbira zaposlenih ter njihovo izobrazevanje
in spremljanje zadovoljstva odjemalcev in njihovih povratnih informacij o storitvah. Pri
zavarovalnicah, ki ponujajo prostovoljno zavarovanje drzi, da kljub temu, da so posamezna
zavarovanja standardizirana, igra pomembno vlogo posrednik ali ponudnik prostovoljnega
zavarovanja. Dejstvo je, da ¢e le dva zastopnika ponujata enako prostovoljno zavarovanje, bo

eden zagotovo trzno uspesnejsi od drugega.

zahteve oziroma povpraSevanja in prenehajo obstajati z uporabo. V primeru zavarovalnic
njihove storitve prenchajo obstajati, ko pretece datum, zapisan v pogodbi (datum skadence).
Ce pa se zgodi, da zavarovalnica ne ponuja ve¢ doloéene storitve, katere si Zelimo, bomo

preprosto odsli k drugi zavarovalnici, ki ponuja taksno ali podobno prostovoljno zavarovanje.

Ker so torej storitve neopredmetene in s tem tudi neotipljive, je izjemno tezavno ugotavljanje in

nadziranje njihove kakovosti. Podjetje doseze uspeh samo, ¢e na trgu ponudi kakovostno
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storitev. To pa je razlika med pricakovano in dejansko prejeto storitvijo, kot jo zazna porabnik.
Med porabniki obstajajo pomembne razlike glede njihovega ocenjevanja kakovosti storitev.
Potoc¢nik (2004, str. 98) navaja, da so glavne znacilnosti kakovosti storitev: celovitost, Cistost,
dostopnost, esteticnost, funkcionalnost, komunikativnost, odzivnost, prilagodljivost,
razpolozljivost, skrbnost, udobnost, usluznost, vljudnost, zanesljivost, zavezanost in zmoznost.
Nastete znacilnosti predstavljajo pomembno izhodis¢e za oblikovanje meril za merjenje
kakovosti vseh storitev in ustvarjanje zadovoljstva uporabnikov storitev. Najbolje bi bilo, ¢e bi

vsaka storitev imela vse te znac¢ilnosti, a na Zalost temu ni tako.

Na zadovoljstvo in navdusSenje nad storitvijo vplivajo zlasti pricakovanja uporabnikov.
Pri¢akovanja so objektivna (lahko jih opredelimo s povprecno ravnijo kakovosti, ki temeljijo na
znanih informacijah) in subjektivna (izrazajo poc€utje porabnikov v zvezi s storitvijo in kaksna bi
po njihovem mnenju morala biti kakovost storitve). Motnje pricakovanj so vrzeli med znano in
pricakovano kakovostjo storitve, zato zadovoljstvo pogosto opredeljujejo tudi kot vrzel med
zaznavanjem in pri¢akovanjem. Le-te so lahko pozitivne (Ce presegajo pricakovanja) in
negativne (¢e ne dosegajo pri¢akovane ravni). Da bi storitveno podjetje doseglo vecje
zadovoljstvo porabnikov, mora sprejeti koncept navduSenja, ki temelji na pozitivnem
presenecenju. NavdusSenje je najvi$ja stopnja zadovoljstva, ki se kaze zlasti v vi§ji stopnji
zvestobe uporabnikov. IzboljSanje zadovoljstva ima na zacetku progresivni vpliv na rast prodaje.
Nato ostaja stopnja zadovoljstva na isti ravni, dokler podjetje s pozitivnim presene¢enjem ne
ustavi navduSenja, ki poveca zvestobo mnogo bolj kot samo zadovoljstvo. Odli¢na storitvena
podjetja razvijajo strategijo stalnega navduSenja svojih strank s trajnim razvijanjem in

izboljSevanjem storitev, da bi obdrzala konkuren¢no prednost pred tekmeci.

Lahko rec¢emo, da je ¢loveski dejavnik bistvenega pomena, ko govorimo o storitvah, zato morajo
ponudniki storitev zelo dobro poznati zelje in potrebe uporabnika in jih vplesti kot soustvarjalca

storitve, saj je verjetnost za njihovo zadovoljstvo tako vecja. Storitvene organizacije morajo:

— slediti pri¢akovanjem svojih porabnikov,

— vedeti kak$no raven kakovosti pricakujejo ljudje in kakSne koristi pricakujejo od storitve,
— negovati odnose s svojimi strankami in si znati pridobiti zvestobo porabnikov,

— ugotoviti zakaj so ljudje nezadovoljni in zato razviti sistem pritozb,

— znati prilagajati storitve (nuditi tudi podporne storitve).
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2.1 Trzenjski splet storitev

Dejstvo je, da se je trzenje najprej razvilo v zvezi s prodajo skoraj ¢istih izdelkov, Sele nato s
prodajo storitev. Harrell (2002, str. 340-341) navaja, da kljub temu, da obstajajo razlike med
trzenjem izdelkov in storitev, obstajajo med njimi tudi Stevilne podobnosti. Nekatera podjetja

namre¢ trzijo samo izdelke, druga samo storitve, nekatera pa oboje, zato pravi, da poznamo:

— skoraj ciste izdelke: to so izdelki, ki jih nabavimo in porabimo z zelo malo ali ni¢
vkljucujoce storitve (npr. trgovine z zivili, samopostrezne benzinske ¢rpalke, ...);

— izdelke s storitvami: to so izdelki, ki so podprti s servisi, z vzdrzevanjem in nasveti (npr.
avto, gospodinjski aparati, ...);

— pol izdelke in pol storitve: ravnovesje med delezem izdelka in storitve (npr. restavracije,
knjigarne, delitev pripravljene hrane, ...);

— storitve z izdelki: ¢lovesko znanje (intelektualna lastnina), ki izdelek vzpostavi za delovanje
(npr. programska oprema, faks storitev, ...);

— skoraj Ciste storitve: izkusSnje pridobljene med izvajanjem storitve (npr. zdravstvene

organizacije, svetovanje, pravne storitve, zdravniska nega, ...).

Za lazje razumevanje in uspesno izvajanje trzenja pa moramo poznati elemente, ki sestavljajo
trzenjski splet. Stevilni avtorji navajajo, da ga najlazje ponazorimo s sistemom 4P. Lauterborn

(1990, str. 26) pa navaja, da so prodajalcevi Stirje P vzporedni kupcevim Stirim C.

4P 4C
Izdelek ali storitev (angl. product) Resitev za kupca (angl. customer solution)
Cena (angl. price) Stroski za kupca (angl. customer cost)
Trzne poti (angl. place) Udobje (angl. convenience)

Trzenjsko komuniciranje (angl. promotion) Komuniciranje (angl. communication)

Tradicionalni trzni splet za izdelke (4P) ima svoje pomanjkljivosti v odnosu do storitev, saj
imajo le-ta svoje specificne lastnosti (to velja tudi za zdravstvene storitve). Potocnik (2004, str.
223) navaja, da moramo pri trzenju storitev vkljuciti Se dodatne pomembne sestavine, ki so: pisni
materiali in fiziéni dokazi (angl. physical evidence), prodajni ali storitveni procesi (angl.
processing) in ljudje ali udelezenci (angl. people). Tako dobimo trzenjski splet za storitve ali 7P.
Avtor v nadaljevanju navaja, da trZenjski splet za storitve Cedalje bolj vkljucuje Se osmi
instrument, to je produktivnost in z njo povezana kakovost storitve (angl. productivity and

quality), kar kon¢no gledano pomeni 8P.
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Pomembno je poudariti, da mora biti vsak trzenjski instrument interaktivno (vzajemno) povezan
z drugimi in zagotavljati medsebojno podporo pri uresni¢evanju trzenjskih strategij in izvajanju
trzenjskih aktivnosti. Instrumenti se morajo medsebojno podpirati in vplivati na doseganje
sinergije, to je vecjega skupnega ucinka, kot je vsota posameznih u¢inkov. To zagotovo velja

tudi pri zdravstvenih zavarovanjih. TrZenjski splet zdravstvenih storitev:

1. storitev: zdravstvena storitev je kompleks dejanj (seznanitev z zavarovalnimi pogoji,
svetovanje zavarovancu, ocenitev zdravja, ...) med zavarovalnico in zavarovancem z
namenom, da se zadovolji potreba zavarovanca po varnosti. Omenjeno je bilo, da je
zdravstvena storitev nevidna. Celotni rezultati storitve so vidni Sele po Skodnem dogodku,
zato je zavarovanje za porabnike dokaj nejasna in tezko razumljiva storitev. Zavarovalnica
mora s predstavitvijo storitve in z zavarovalnimi pogoji poskrbeti, da porabniki razumejo, da
jim zavarovanje omogoca ekonomsko varnost in da je zato sklenitev prostovoljnega
zavarovanja pametna odlocitev.

2. cena: prodajna cena prostovoljnih zavarovanj je zavarovalna premija, ki jo mora
zavarovanec placati. Zavarovalnice dolocajo viSino premije glede na vrsto zavarovanja.
Zavarovalnice oblikujejo premijo na podroc¢ju dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj
prvenstveno na podlagi ocenjenih izplacanih in bodoc¢ih odSkodnin, pri ¢emer upostevajo
svoje obratovalne stroSke in zavarovalno-tehni¢ne rezervacije. Tako kot pri drugih oblikah
zavarovanj se izracuna premijo na podlagi okolis¢in, pomembnih za oceno nevarnosti. Kot
predvideva ZZvar v 113. ¢lenu, mora zavarovalnica oblikovati zavarovalno-tehni¢ne
rezervacije tako, da lahko krije bodofe obveznosti iz zavarovanja v zvezi z vsemi
zavarovalnimi posli, ki jih opravlja, ter zaradi izgub, ki so lahko posledica tveganj, s katerimi
se sooCa pri opravljanju poslov. Glede na strukturo zavarovancev oziroma zavarovalnih
razredov bi morale slovenske zavarovalnice, ki izvajajo dopolnilno zavarovanje, imeti med
seboj obcutneje razlicne premije. Toda uvedba izravnalne sheme dopolnilnih zdravstvenih
zavarovanj razlike v Skodah med zavarovalnicami izravnava, zlasti razlike glede na starost in
spol. To je poglavitni razlog, da bistvenih razlik v premijah med zavarovalnicami ni, saj v
izravnavi dosezejo priblizno enake odskodnine, medtem ko ekonomija obsega vpliva na
manjSa odstopanja v premiji. Ne glede na konkurenco pa ne prihaja do prevelikih znizan;j
(ugodnosti) saj lahko le to ogrozi poslovanje zavarovalnice. Lahko recemo, da so
zdravstvene storitve specifi¢ne tudi v pogledu cen, saj porabniki teh storitev niso zelo odvisni
od cen. PomembnejSa jim je kakovost storitve, kakSne oblike zavarovanj krijejo, kaksne
rizike, s kakSnim paketom se dolocena oblika zavarovanja lahko veze, ... saj jim nizja
premija ne pomeni nicesar, ¢e ne dobijo zadovoljivega povracila ob Skodnem primeru

oziroma ne morejo koristiti ugodnosti, za katere so mislili, da so prostovoljno zavarovani.
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3. distribucija — trZne poti: trZzne poti so ena glavnih elementov trzenjskega spleta za

zdravstvene storitve. Na izbiro trzne poti vpliva predvsem vrsta zavarovanja, ki jo

zavarovalnica Zeli prodati, struktura posameznega zavarovanja, ciljna skupina uporabnikov.

Trzenje prostovoljnega zavarovanja je lahko:

neposredno ali direktno: pomeni, da zavarovalnice same prodajajo zavarovanja
kon¢nim porabnikom, brez vmesnih ¢lenov na trzni poti. TakSne neposredne trzne poti so
predvsem prodaja zavarovanj preko prodajnih okenc na zavarovalnicah in njihovih
predstavnistvih, preko telefona, preko televizije in interneta. Kotler in Armstrong (2001,
str. 640) navajata, da podjetja vedno bolj oblikujejo svojo spletno stran zato, da bi
privabila potencialne porabnike. TakSna stran naj vkljucuje katalog (v naSem primeru
zavarovalne pogoje), produkte, cenik ter »promocijske« znacilnosti, kot so razni popusti
in druge ugodnosti. Priporocata tudi rubriko, kjer podjetje odgovarja na porabnikova
vprasanja. TrZenja prek interneta se posluzujejo vse tri slovenske zavarovalnice. Ta
oblika v zadnjem ¢asu pridobiva na veljavi predvsem zaradi hitrosti, nudenja popustov in
moznosti sklenitve zavarovanja v vsakem trenutku.

posredno ali indirektno: za to obliko — trzenje zavarovanj s trznimi posredniki, ki so
obi¢ajno zavarovalni zastopniki, se odlo¢a ve¢ina zavarovalnic zaradi vecje u€inkovitosti

in ekonomskih razlogov (Dimovski & Volari¢-Prijatelj, 2000, str. 201).

Ce omenjeno teorijo prenesem na konkretne primere vseh treh zavarovalnic, lahko povem, da

poteka prodaja produktov v:

VZAJEMNI zdravstveni zavarovalnici, d.v.z. preko poslovnih enot, poslovalnic in
zastopstva ter drugih alternativnih prodajnih poti, kot so: info tocke na izpostavah ZZZS
in preko pogodbenih partnerjev. Vse bolj pomembna pa postaja t.i. «modra Stevilka« ali
kontaktni center, ki postaja samostojna prodajna pot.

ADRIATIC SLOVENICI Zavarovalni druzbi d.d. preko poslovnih enot, poslovalnic,
predstavniStev, na pogodbenih agencijah pooblasc¢enih za opravljanje zavarovalnih
poslov ter preko spleta.

TRIGLAV, Zdravstveni zavarovalnici, d.d. preko Ilastne prodajne poti, enote
Zavarovalnice Triglav, d.d, preko pogodbenih agencij za zavarovalno zastopanje in
posredovanje ter enote Abanke Vipa, d.d. (s svojimi poslovalnicami, kar je urejeno z

ustreznimi pogodbenimi razmerji).

promocija — trzno komuniciranje: trzno komuniciranje se tako kot na vseh podrocjih in v

vseh panogah tudi v zavarovalnicah uporablja z namenom, da bi posamezna zavarovalnica

prepricala porabnike, da potrebujejo prostovoljno zavarovanje in da naj le to sklenejo prav

pri njih. Lahko re€emo, da je glavni namen trznega komuniciranja to, da porabnike pou¢imo
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o posledicah, ¢e npr. ne sklenejo dopolnilnega zdravstvenega oziroma o tem, kaj jim prinese
vzporedno, nadstandardno zavarovanje, ... saj se le tako lahko odloc¢ijo za sklenitev
dolocenega prostovoljnega zavarovanja. Poleg storitve pa je potrebno predstaviti tudi
zavarovalnico in njene prednosti pred konkuren¢no zavarovalnico. Na podro¢ju zdravstvenih
storitev poteka promocija vecinoma preko oglaSevanja, osebne prodaje, preko akcij
pospesevanja prodaje, v posebnih razmerah pa lahko marketinske akcije povezujemo tudi s
podro¢jem odnosov z javnostmi. Vsem trem zavarovalnicam je skupno, da z zavarovanci ali
potencialnimi zavarovanci komunicirajo preko telefonskega studia, brezpla¢nega telefona,
spletne strani, preko pohval in pritozb ter preko medijev. Tudi zavedanje blagovne znamke je
eden najpomembne;jsih ciljev trznega komuniciranja. Ob uvajanju nove blagovne znamke
ima trzno komuniciranje velik vpliv, saj je pogosto edini vir informiranja.

fizi¢ni dokazi: fizi¢ni dokazi so del marketinskega spleta, ki se nanasa na okolje (prostor), v
katerem je zdravstvena storitev opravljena, in na predmete, ki so z njo povezani. Koncina
(1994, str. 261) pravi takole: » Zavarovanje je neoprijemljiva storitev, stranke dobijo le
zavarovalno obljubo in zato potrebujejo fizi€ne dokaze, da se prepricajo, da se storitev res
izvaja in da bodo njihova pricakovanja tudi uresnicena.« Primer fizi¢nih dokazov za
zavarovalnice je opremljenost poslovnih prostorov, sprejemni prostori za zavarovance,
oblikovanje in razumljivost splosnih in posebnih pogojev, predpogodb, zavarovalnih polic in
drugih za zavarovanca pomembnih listin, ki morajo biti vsebinsko in oblikovno ustrezni. To
je zelo pomemben del trzenjskega spleta, saj je tezko zadovoljit npr. z novo podobo
poslovalnice ali obliko zavarovalnih polic ve¢ino ljudi. Dejstvo pa je, da je za splosno
zadovoljstvo potrebna vecina.

ljudje ali udeleZenci: pri sklepanju prostovoljnih zavarovanj morata biti prisotni obe stranki,
tako ponudnik kot tudi zavarovanec, zato lahko reCemo, da sta obe stranki enako pomembni.
Ponudniki zavarovanj (zastopniki, posredniki) morajo biti primerno usposobljeni, saj bodo le
tako znali predstaviti zdravstveno storitev in pomagati zavarovancu pri svoji odlo€itvi, ki je
zagotovo zelo zahtevna. Zavarovalnica mora poskrbeti za u¢inkovito motiviranje tudi ostalih
zaposlenih v racunovodstvu, pravni sluzbi, Skodnem oddelku, ..., saj so tudi oni eden
klju¢nih elementov storitve. Zavarovanec svojo potencialno negotovost glede nakupa storitve
prenasa na kakovost storitve in zavarovalnico kot celoto, lahko pa zaradi dobrih izkuSen;
izbrano zavarovalnico priporofa drugim potencialnim zavarovancem. Zavarovalnica mora
biti dosledna do obeh zavarovancevih reakcij, saj jim njihova negotovost pove, da mora
zavarovalnica povecati kvaliteto storitev ter znanje ponudnikov, medtem ko je zavarovancev
»dober glas« za zavarovalnico brezplacna promocija, ki po uspehu presega vse druge oblike

promocije.
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7. prodajni ali storitveni procesi: gre za izvajanje zavarovalnega procesa ¢ez celotno dobo
trajanja zdravstvenega zavarovanja, torej vse do njegovega izteka. Proces se zacne z
oblikovanjem zdravstvene storitve, se nadaljuje s svetovanjem porabnikom, s prodajo
zavarovanja, nato pa sledijo obveznosti, ki jih morajo zavarovalnice ali ponudniki storitev
izpolniti, ¢e pride do zavarovalnega primera. Vsi ti koraki v procesu morajo biti skrbno
izvedeni, saj to vpliva na kakovost storitve in posledi¢no na zadovoljstvo zavarovancev. To
pa je zelo pomembno, ker vemo, da je zavarovanje kontinuirano in ¢e so bili zavarovanci s
celotnim procesom zadovoljni, bodo po preteku prostovoljnega zavarovanja le to obnovili, v
nasprotnem primeru se kaj hitro lahko zgodi, da bo zavarovalnica izgubila nezadovoljnega
zavarovanca ter morebiti Se druzinske ¢lane ali prijatelje.

8. produktivnost in kakovost storitve: v primeru zdravstvenih storitev bi to pomenilo, da se z
vecanjem Stevila zdravstvenih produktov, torej z razsiritvijo ponudbe, ne sme poslabsati
kakovost storitve, saj se to neposredno odrazi v nezadovoljstvu in razocaranju porabnikov,

kar ima lahko za posledico izgubo porabnika storitve.

Pri prebiranju literature nisem, kljub Poto¢nikovim navedbam, nikjer drugje zasledila 8P. Zato

ostajam zvesta osnovnemu trZzenjskemu spletu za storitve, ki je 7P.

2.2 Ponudba novih zdravstvenih storitev

Po besedah Potocnika (2004, str. 226) je razvijanje novih storitev vedno tvegano, saj je odvisno

od Stevilnih dejavnikov, zlasti od:

— zadostnega Stevila dobrih idej,

— potrebnih investicijskih sredstev in razvojnih strokovnjakov,

— Casarazvoja,

— Cedalje krajSega zivljenjskega cikla sedanjih produktov in storitev,

— potencialnega povprasevanja.
Trzno gledano je nova storitev vsaka storitev, ki se na dolocenem trgu pojavi prvi¢, ne glede na
to ali jo na drugem trgu Ze poznajo. To velja tudi za zdravstvene storitve. Nova storitev nastane

prek stevilnih faz razvojnega dela, med katerimi so najpomembne;jse:

—  iskanje idej za nove storitve,

— ocenjevanje ide;j,
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—  ehni¢no razvijanje nove storitve,
—  trzno testiranje (¢e je mozno),

— uvedba nove storitve na trg.

Ce gre zamisel za novo storitev uspesno ez vse stopnje, lahko upravi¢eno pri¢akujemo, da bo
nova storitev nasla porabnike in zadovoljila njihove potrebe. To pa je draga in tvegana nalozba.
Kljub temu, da na trg prihajajo vedno nove storitve, le-te postopno zastarevajo, dokler na koncu
ne izginejo s trga. Zivljenjska doba ali Zivljenjski cikel storitev je &edalje krajsi zaradi
konkurence ter vplivov trZznega nihanja. Le-ta so lahko posledica gospodarskih, politi¢nih,
tehnoloskih, kulturnih, socialnih in drugih razlogov. Kazejo se v obliki vecjega ali manjSega
povprasevanja, vecje ali manjSe ponudbe, naras€anja in zniZanja cen, trZznega odpora do
dolocenih storitev in dajanja prednosti drugim storitvam. Cikle storitev delimo na §tiri stopnje, in
sicer: uvajanje, rast, zrelost in upadanje, ki prikazujejo razlicne ravni prodaje in doseganja
dobicka. Po uspesni uvedbi storitve na trg se prodaja postopno povecuje, dokler ne doseze
najvi§je tocke. Takrat se prodaja storitve ustali in nato postopno upada. Storitveno podjetje mora
skrbno prouciti, na kateri stopnji zivljenjskega cikla so njegove storitve, se zavedati problemov,

ki se lahko pojavijo na vsaki stopnji ter tega, da:

— 1ima vsaka storitev omejeno zivljenjsko dobo,
— se obseg prodaje med zivljenjsko dobo spreminja,
— dobicek narasca in upada v posameznih fazah zivljenjske dobe storitve,

— razlicne storitve zahtevajo razli¢ne trZzenjske pristope in aktivnosti.

Povedano velja tudi za razvoj novega zavarovalnega produkta. Najpreprostejsa in skoraj najbolj
gotova moznost je, da zavarovalnice nadgradijo Ze obstojeCa prostovoljna zavarovanja. Tako se,
na podlagi Ze sprejetega in uveljavljenega produkta, razvije nov, samostojen produkt. Veliko bolj
rizicno je, ko si zavarovalnice pri razvoju novih prostovoljnih zavarovanj pomagajo z Ze
obstoje¢imi zavarovanji v tujini. Na tem mestu je potrebno poudarit nevarnost ali tveganje, saj
ima vsaka drzava razvit svoj sistem zdravstvenih zavarovanj ter svojo strukturo prebivalstva,
tako iz zdravstvenega kot finan¢nega vidika. Na ponudbo zdravstvenih storitev v Republiki
Sloveniji zagotovo najbolj vpliva zakonodaja. Pri nas je Se relativno veliko storitev, ki jih krije
obvezno zavarovanje. V prihodnosti pa ni izklju¢ena moznost razvoja novih oblik prostovoljnih
zavarovanj za storitve, ki so zaenkrat Se del sistema obveznega zavarovanja in ki na podlagi
novo sprejetega zakona ne bodo vec. Tako bi to funkcijo prevzele zavarovalnice, ki ponujajo

prostovoljno zavarovanje. Ne glede na to, kako pestra je ponudba prostovoljnih zavarovanj, je
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povprasevanje po zdravstvenih storitvah v veliki meri odvisno od financnega polozaja
drzavljanov, stopnje brezposelnosti, geografskega podrocja, od kulture ali celo verske
pripadnosti. Vse to in Se ve¢ vpliva na uvedbo in posledi¢no na sprejetje novega zdravstvenega

produkta na trgu.

3 PRESOJANJE USPESNOSTI S POMOCJO KAZALNIKOV
3.1 Finan¢no-racunovodski kazalniki poslovanja

Koletnik (2006, str. 125-126) navaja, da daje racunovodstvo najcelovitejSe in najpopolnejSe
znanje o gospodarjenju poslovne osebe. Viri za oblikovanje takih informacij so praviloma v
denarnih in naravnih merskih enotah izrazeni podatki. PremoZenjsko-finan¢no sliko kazejo v

bilanci stanja, uspesnost pa v izkazu poslovnega izida in v izkazu denarnega izida.

Racunovodski izkazi so osnovni instrument za obveScanje zunanjega poslovnega sveta in SirSe
javnosti o finan¢ni trdnosti, zanesljivosti, razvoju oziroma nazadovanju vsakega podjetja.

Podatki v raCunovodskih izkazih se oplemenitijo s kazalci in kazalniki, ki omogocajo:

— razumljivejso interpretacijo gospodarskega stanja in uspeha,
— vecdji pregled nad uspesnostjo in varnostjo poslovanja,
— vecjo primerljivost z drugimi poslovnim osebami in boljSe spoznavanje prednosti, slabosti in

priloznosti ter nevarnosti za poucevano poslovno osebo.

Vsako podjetje je pri izboru kazalnikov in njihove informacijske vrednosti samostojno. Izbrati pa
mora taksSne kazalnike, ki mu prinesejo najbolj realen pogled na stanje v podjetju in najsirSo
mozno primerjavo z drugimi podjetji, pri ¢emer mora biti analitik pozoren na dolo¢ene izjemne
vplive in spremembe, ki so vplivale na izracunano velikost kazalnikov, kajti iz primerjav
kazalnikov so razvidne le spremembe na koncu poslovnega obdobja, niso pa razvidni razlogi za
te spremembe. Potrebno je torej, da kazalnike opazujemo v veC zaporednih obracunskih

obdobyjih. Koletnik (1997, str. 113) navaja, kako lahko primerjamo kazalnike:

— enak kazalnik iste organizacije iz preteklih obdobij: obicajno izbiramo obdobje pred
tekoCim ali pa tudi povprecje ve¢ preteklih obdobij. Taksna primerjava kazalnikov ima svoje
prednosti — z njimi odkrivamo vzroke neugodnih situacij, zlasti Se, kadar se pogoji
poslovanja bistveno ne spreminjajo in slabosti — dobimo vpogled, kako je bilo in ne kako bi

moralo biti.
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— enak kazalnik v okolju (medpodjetniSka primerjava): gre za primerjavo uresnicene
velikosti v enem ali v drugem podjetju, lahko pa so to vrednosti vseh podjetij v skupini ali
podskupini dejavnosti. Primerjavo z okoljem ovirajo razlike v tehnologiji, poloZaju na trgu in
v izraznih ra¢unovodskih reSitvah, zato se moramo teh razlik, pri izvajanju kazalnika,
zavedati.

— Kkombinirane primerjave: do ocenitve stanja pridemo tako, da uporabimo podatke iz
preteklih obdobij in ocenimo prihodnje. Oceniti moramo tudi ali bodo pogoji v prihodnosti

enaki kot v preteklosti.

3.2 Nefinanc¢ni kazalniki poslovanja

V preteklosti so presojali uspeSnost izkljuéno s finanénimi kazalniki, katerih najvecja
pomanjkljivost je kratkorocna usmerjenost. Z razvojem gospodarstva so se zaceli razvijati
sodobni modeli za presojanje uspesnosti, ki temeljijo predvsem na nefinancnih podatkih,
izrazenih opisno. To pomeni, da se v finan¢no-racunovodski model vklju¢i neopredmetena in
intelektualna sredstva podjetja, kot so visokokakovostni izdelki ali storitve, motivirani in
usposobljeni zaposleni, odzivni in predvidljivi notranji procesi ter zadovoljne in zveste stranke.

Nefinanéni kazalniki poslovanja se zelo hitro razvijajo in vedno bolj uporabljajo.

Milost (2007, str. 195-199) navaja, da imajo nefinan¢ni kazalniki poslovanja svoje:

— prednosti: so dopolnilo podatkom v racunovodskih izkazih (le-ti ne povedo nicesar o
tehnoloSkem razvoju podjetja, zadovoljstvu in motiviranosti zaposlenih, o varnosti pri delu, o
konkurenci, ...), kazejo na krizo v klasicnem ra¢unovodstvu (le to se ne odziva na sodobne
izzive in spremembe v poslovanju podjetij, kjer se delez znanja v lastni ceni poslovnih
uc¢inkov moc¢no povecuje).

— slabosti: njihova informacijska mo¢ je precenjena (ugodnejSe vrednosti nefinanénih
kazalnikov nujno ne pomenijo tudi vecje trzne vrednosti), uporabljajo se tudi za zunanje
poslovno porocanje (Ceprav niso preverjeni iz revizorskih strani), so neustrezen pristop za

reSevanje problema.
Pri doloc¢anju trdne financne vrednosti za sredstva, kot so procesne zmogljivosti, sposobnosti,

motivacija in proznost zaposlenih, zvestoba strank, ..., se soo¢amo s $tevilnimi tezavami. Realno

gledano bodo v bilancah stanja le-ta zelo teZko priznana.
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3.3 Uravnotezen sistem kazalnikov

UravnoteZeni sistem kazalnikov (angl. balanced scorecard) je metoda, ki je bila razvita na
osnovi spoznanj, pridobljenih z raziskavo opravljeno na institutu Nolan Norton v devetdesetih
letih prejSnjega stoletja v ZDA. Spodbuda za raziskavo (vodja raziskave Norton in Kaplan) je
temeljila na prepri¢anju, da postajajo obstojeci pristopi presojanja uspesnosti, ki temeljijo le na
finan¢nih in racunovodskih kazalnikih, zastareli. Nastala je metoda, katere posebnost je, da
vsebuje Stiri vidike, ki so za uspeSnost poslovanja enako pomembni; finan¢ni, notranji

(procesni), vidik kupcev in inovacijski vidik ali vidik zaposlenih.

Uspesnost delovanja vsakega podjetja je pogojena z zmoZznostjo pretvorbe strategije v dejanja in
s tem doseganje zastavljenih ciljev. Uravnotezeni sistem kazalnikov je eno izmed sodobnih
managerskih orodij za obvladovanje strategije. Kaplan in Norton (2000, str. 14-19) navajata, da

uravnotezen sistem kazalnikov:

— zagotavlja managerjem inStrumente, ki jih potrebujejo za usmerjanje proti konkurenénemu
uspehu v prihodnosti,

— pretvarja poslanstvo in strategijo neke organizacije v celovito paleto kazalnikov uspesnosti,
ki zagotavljajo okvir za strateSki sistem merjenja managementa,

— ohranja poudarek na doseganju finan¢nih ciljev, vendar vkljucuje tudi gibala za dosego teh
ciljev, saj uspesnost organizacije meri s Stirih uravnotezenih vidikov. Le-ti so: finan¢ni vidik,

vidik poslovanja s strankami, vidik notranjih poslovnih procesov in vidik ucenja in rasti.

Ce management Zeli, da bo podjetje poslovalo uspesno in raslo v skladu s pri¢akovanji, mora
skrbeti, da bodo tako financ¢ni kot tudi nefinanc¢ni kazalniki, ki kazejo uspesnost uresni¢evanja
ciljev podjetja, uravnotezeni v razmerju »vzrok — posledica«. Le na ta nacin je mogoce dobiti

prave informacije, na podlagi katerih je mogoce sklepati in nacrtovati poslovanje na dolgi rok.

4 EMPIRICNA RAZISKAVA O IZBIRI ZAVAROVALNICE, KI PONUJA
ZDRAVSTVENA ZAVAROVANJA

4.1 Metodologija raziskave

Osnovni namen magistrskega dela je analizirati uspesnost poslovanja slovenskih zavarovalnic.

Pri prebiranju literature sem ugotovila, da je zelo malo poudarka namenjenega nefinan¢nim
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kazalnikom, ki prav tako vplivajo na uspeSnost poslovanja. Odloc¢ila sem se, da bom v
prakticnem delu magistrske naloge predstavila raziskavo o razlogih, ki morebiti vplivajo na
odlocitev o izbiri zavarovalnice in s tem na njeno uspesnost. Razlogi so lahko: pripadnost
doloceni zavarovalnici — blagovni znamki, vecje ugodnosti konkuren¢ne zavarovalnice,
strokovnost zaposlenih, njihova prijaznost, ... Z analizo ankete se pomen nefinan¢nih kazalnikov

potrdi ali pa ovrze.

Osnovni cilj ankete je bil, da sem pridobljene rezultate in ocene ankete primerjala z

raziskovalnimi vprasanji. Le-ta so bila:

Prvo raziskovalno vprasanje: »Ali ima pri odlocitvi o izbiri zavarovalnice pomembno vlogo

blagovna znamka posamezne zavarovalnice?«

Pred nedavnim je bil pojem blagovne znamke slabo prepoznaven v poslovnem svetu. Razmere
na trgu so pripomogle, da so se podjetja zacela zavedati pomena in vrednosti, ki jo lahko ima
blagovna znamka. Od njene prepoznavnosti in ugleda v druzbi je odvisna tudi uspesnost
podjetja. Zavedanje pomena blagovne znamke, njene moci in vrednosti je premozZenje, ki je
lahko izredno trajno in lahko s¢asoma z rastjo izkuSenj in izpostavljenosti samo $e raste. Nova,
izzivajo€a blagovna znamka pa bo namre¢ kljub vecjim izdatkom za trZenje zelo tezko pregnala
staro blagovno znamko s podro¢ja, kjer ima slednja dominanten nivo prepoznavnosti (Aaker,
1991, str. 208-209). Z anketo zelim torej ugotoviti ali ima pri odlocitvi o izbiri zavarovalnice

pomembno vlogo ugled njene blagovne znamke v okolju.

Drugo raziskovalno vprasanje: »Ali na odloc€itev o izbiri zavarovalnice vpliva strokovnost

in prijaznost zaposlenih?«

Ker je konkurenca tudi na trgu prostovoljnih zavarovanj velika, se morajo zavarovalnice boriti
prav za vsakega zavarovanca. Potencialni zavarovanec se z lahkoto odloci za eno ali drugo
zavarovalnico, ¢e ni Ze v osnovi pripadnik dolo¢eni zavarovalnici. Vodstvo zavarovalnice se tega
zaveda in skusa zato vplivati na svoje zaposlene tako, da jih pla¢ilno motivira, spodbuja k
izobraZzevanju iz podroc¢ja stroke, organizira razne »delavnice« na temo komuniciranja s
strankami, ... Zavedajo se tudi, da bo le zadovoljen usluzbenec, tako s placilom, kot tudi z
organizacijsko klimo o svojem podjetju pozitivno govoril ter se tudi osebno trudil za vsakega
zavarovanca. To pa je brezplaéna promocija V potencialnih ter ze obstojeCih zavarovancih

morajo vzbujati obcutek pomembnosti, jim nameniti dovolj ¢asa za razlago posamezne oblike

40



zavarovanja, jim prilagajati ¢asovni termin za sestanek, ... NajpomembnejSa vrlina oziroma

znacilnost je nevsiljivost.

Tretje raziskovalno vprasanje: »Ali bi imele pri ponovni odloditvi posameznika o izbiri

zavarovalnice pomembno vlogo ponujene ugodnosti konkuren¢ne zavarovalnice?«

Dejstvo je, da zivimo v tezkih ¢asih. V cCasih, ko nekateri Zivijo v prevelikem izobilju, drugi v
pomanjkanju, a zdravje potrebujemo vsi. In s tem je povezana naslednja hipoteza, da se bodo
posamezniki odlo¢ili za tisto zavarovalnico, ki ponuja ve¢ ugodnosti. Le-te so lahko finan¢ne ali

pa kakovostne narave.

4.2 Opredelitev populacije in vzorca ter metode zbiranja podatkov

Populacijo moje raziskave so predstavljali naklju¢no izbrani mimoidoci. Vzorec so tvorile torej
vse osebe, ki so zelele sodelovat, razen otrok, dijakov in Studentov v starosti do 26. let. Izvedla
sem 100 anket. Primarne podatke sem zbirala z raziskovalno metodo anketiranja, ki sem jo
izvajala v Novi Gorici in Sempetru pri Gorici. V svoji raziskavi sem se odloéila za pridobivanje
primarnih podatkov, ker sem zelela ugotoviti kaj vpliva na izbor zavarovalnice. Pri nacrtovanju
raziskave sem se opirala na sekundarne podatke, ki so mi bili v pomo¢ pri oblikovanju ciljev
raziskave in pri sestavljanju vprasalnika. V svojih ugotovitvah sem se pri interpetiranju
rezultatov opirala predvsem na podatke, pridobljene v raziskavi, obCasno pa sem se sklicevala

tudi na druge vire.

4.3 Predstavitev vprasalnika in spremenljivk

V raziskovalni nalogi sem uporabila vprasalnik, ki je eden najprimernej$ih inStrumentov za
pridobivanje primarnih podatkov. Je zelo proZzno sredstvo, saj je mogoce vprasanja oblikovati na
najrazli¢nejSe nadine. Za vprasalnik pa je znacilno, da preden ga uporabimo na terenu, ga
moramo natanéno zasnovati, preizkusiti in odpraviti njegove pomanjkljivosti. Anketa je bila
sestavljena iz petnajstih vprasanj. Vsa vprasanja so bila zaprtega tipa, le eno je bilo dopolnjeno z
opisnim delom. Sestava vpraSalnika je bila takSna, da sem lahko ¢im laZje povzela odgovore na

postavljena raziskovalna vprasanja.

Anketni vpraSalnik (Priloga 3) sem skusala oblikovati kratko in jedrnato, zato sem uporabljala

preproste, lazje razumljive besede. To je anketirancem omogocalo hitrejSe odgovarjanje na
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zastavljena vprasanja. Vprasalnik je temeljil na splosnih vprasanjih, saj sem se zavedala, da bo k
sodelovanju zelo tezko pridobiti ljudi, Se posebej, ¢e so vprasanja preve¢ osebna. Prvotna anketa
je bila zasnovana za vsa prostovoljna zavarovanja, ki jih zavarovalnice lahko ponujajo. Le to
sem testirala na desetih osebah, izmed katerih ni prav nih¢e imel sklenjenega nobenega drugega
prostovoljnega zavarovanja razen dopolnilnega, kar mi je dalo zelo slabe rezultate. Anketo sem
zato popravila. Ker je temelj prostovoljnih zavarovanj prav dopolnilno zavarovanje, predstavlja
le to osnovno izhodis€e v novi anketi. Anketo sem ponovno razdelila istim osebam, ki so bile
enotnega mnenja, da je anketa sedaj razumljivejSa. Da bi se izognila nepravilnim odgovorom in
izvajanju ankete zgolj v krogu poznanih ljudi, sem anketo v mesecu marcu in aprilu izvajala

osebno, kar mi je sicer vzelo veliko ¢asa.

Vprasalnik je sestavljen iz treh sklopov. Prvi sklop (vprasanja od 1 do 6) obravnava razloge za
izbor zavarovalnice, pri kateri je trenutno anketiranec. Drugi sklop (vprasanja od 7 do 12) podaja
odgovore o trenutni / ponovni odlo¢itvi za zavarovalnico ter navaja razloge za to odlocitev. Tretji

sklop pa daje podatke o samem anketirancu.

4.4 Predstavitev in analiza raziskovalnih rezultatov

Podatke sem uredila s programom MS Excel 2007, analizo podatkov pa podajam v obliki
predstavitve posameznega ali smiselno zdruzenih vpraSanj. Ker je bilo anketirancev 100,
predstavlja odgovor posameznika (celotno gledano) hkrati tudi %. Kot sem Ze omenila, je bil
vzorec nakljucen. Anketirancev nisem locevala med seboj po spolu, starosti in drugih
karakteristikah.

Izmed vseh anketirancev je bilo kar 73 % Zensk, kar pomeni, da Zenske predstavljajo ve¢ji del
vzorca. Pri anketiranju je sodelovalo 43 % ljudi starih med 35 in 45 let, sledili sta predhodna (od
25 do 35 let) in naslednja starostna skupina (od 45 do 55 let). Zanimivo je dejstvo, da je bilo
pripravljeno sodelovat zelo malo ljudi starejSih od 55 let. Razlog lahko iS¢em v bojazni pred
nepoznavanjem odgovorov. Presenetljiv je tudi delez viSje, visoko in univerzitetno izobrazenih
ljudi, kar 49 %, ki so nujnost sodelovanja verjetno povezali s svojimi izku$njami iz Studijskih let,

ko so podobne zadeve izvajali sami.
Na osnovno vprasanje, »Pri kateri zavarovalnici imate urejeno dopolnilno zavarovanje?«, je 55

anketirancev odgovorilo, da ima le to sklenjeno pri VZAJEMNI zdravstveni zavarovalnici,
d.v.z., sledi ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d. (25 %), najman;j anketirancev pa
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ima dopolnilno zavarovanje sklenjeno pri TRIGLAV, Zdravstveni zavarovalnici, d.d. (20 %).
Lahko vidimo, da je dobra polovica vseh anketirancev (61) ostala pri prvotni zavarovalnici, kar
me je zelo presenetilo, saj pomeni, da jo je zamenjalo le 39 anketiranih. Pricakovano pa je, da jih
je izmed teh, kar 19, ki dopolnilnega zavarovanja niso imeli sklenjenega pri TRIGLAV-u,
Zdravstveni zavarovalnici, d.d., saj se je le-ta pojavila na trgu Sele leta 2004. Teh 39

anketirancev je nato odgovarjalo Se na tretje vpraSanje.

Kot poglavitni razlog za zamenjavo je kar 16 anketiranih navedlo dejstvo, da so se za zamenjavo
zavarovalnice odlocili zato, ker jim zdajSnja zavarovalnica nudi Stevilne druge ugodnosti.
Menim, da tu lahko izpostavim predvsem ugodnosti v obliki popusta, ki so povezane z ze
sklenjenimi drugimi oblikami zavarovanj pri izbrani zavarovalnici. Zanimivo je, da so S§tirje
anketiranci zamenjali zavarovalnico zaradi dobrega in doslednega agenta, dva zato, ker imata
tam poznanstvo, Stirje pa so odgovorili, da zavarovalnice dejansko niso zamenjali, saj je to
njihovo prvo zdravstveno zavarovanje, ki so ga morali skleniti ker so izgubili bodisi status dijaka
ali Studenta, ali pa so dopolnili 26 let. Skupno je bilo takih 10 anketirancev. Presenetilo me je, da
dan danes Se vedno odloc¢ajo podjetja, kje bodo imeli njihovi zaposleni sklenjeno zdravstveno
zavarovanje. Kar Sest jih je namre¢ odgovorilo, da imajo dopolnilno zavarovanje sklenjeno pri
Adriatic Slovenica, Zavarovalna druzba d.d., saj ga imajo vsi zaposleni tega podjetja. Zanimivo
bi bilo vedeti, za kakSen dogovor gre v takSnem primeru med podjetjem in omenjeno
zavarovalnico in, ali je to pravno dovoljeno ali ne, vendar pa se v te zadeve nisem poglabljala.

Kar precej (7) anketiranih pa je imelo pri prvotni zavarovalnici tezave in so jo zato zamenjali.

Slika 1 prikazuje, poleg ostalih odgovorov, tudi odgovor na vpraSanje »Ali ste torej zvesti vasi
zavarovalnici — blagovni znamki?«, na katero je kar 94 vpraSanih odgovorilo z »DA«. Menim, da
je ta delez v taksnih Casih presenetljivo visok. V nadaljevanju bomo videli, ali gre za realen
rezultat ali pa dejstvo, da anketiranci ne razumejo pravilno pojma blagovna znamka. Zanimivo je
tudi nasprotje odgovorov, saj je 5 % anketiranih z izbrano zavarovalnico zelo zadovoljnih, 92 %
pa zadovoljnih. Za izbrano zavarovalnico bi se jih, brez kakr$nih koli sprememb, ponovno
odlocilo le 71 %. Ne glede na vi§jo premijo (zaradi neodobravanja zakonsko dolo¢enega max.
popusta, ki znaSa 3 %) v primerjavi z drugimi zavarovalnicami, pa bi se jih za isto zavarovalnico
odlocilo, bistveno manj (24 %). Ta del odgovora ze nakazuje na nerazumevanje pripadnosti
oziroma zvestosti blagovni znamki. Da se ne bi odlo¢ili za isto zavarovalnico, jih je odgovorilo 4
% (to povezujem s 3 %, ki so dejali, da niso ravno zadovoljni oz., da sploh niso zadovoljni z
izbrano zavarovalnico). Kar 25 % vpraSanih ne ve, ali bi se odlocili za isto zavarovalnico ali ne.

Lahko sklepam, da je to tisti del ljudi, na katere posamezna zavarovalnica lahko vpliva, in sicer s
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Stevilnimi dejavniki, kot so promocija, obisk agenta na domu, razne ugodnosti, nacini

placevanja,

zdravstvenih storitev borijo za vsakega izmed nas.

... Dejstvo je, da tako, kot se mi vsi borimo za najboljSe storitve, se ponudniki

Slika 1: Ali ste zvesti in zadovoljni pri vasi zavarovalnici ter kaksno je vase mnenje glede

ponovne odlocitve o izbiri zavarovalnice (zdruzena vprasanja st. 4, 6, 7 in 8)

ZADOVOLJSTVO IN PRIPADNOST ZAVAROVALNICI
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Zanimalo me je, katere so za anketiranca bistvene oziroma najpomembnejSe lastnosti, ki jih ima

zavarovalnica, kateri le-ta pripada.

Iz Slike 2 je razvidno, da je vec€ina anketiranih, kot najpomembnejSo lastnost navedla

zanesljivost — varnost (skupno 31 %), tesno pa si sledita prijaznost in strokovnost zaposlenih ter

trdnost (skupno 26 % in 24 %). Slika prikazuje razli¢nost rangiranja omenjenih treh lastnosti

glede na pripadnost posamezni zavarovalnici. Mislim, da so dobljeni rezultati realni. Tako

visoko uvrS€ena strokovnost in prijaznost zaposlenih potrjuje dejstvo, da je trzno komuniciranje

eden izmed pomembnih sestavin trZenjskega spleta za storitve. Presenetljivo malo pa

anketirancem (skupno 6 %) pomenijo pridobljeni certifikati, ki pa so nenazadnje odraz

kakovostnega dela posamezne zavarovalnice. Zanimivo je tudi, da je hitro reSevanje tezav

postavljeno za prijaznostjo in strokovnostjo zaposlenih.
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Slika 2: Katera je bistvena lastnost, ki jo ima vaSa zav. in ji zato ostajate zvesti (vpr. $t. 5)
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Tavcar (1994, str. 79) pravi, da je trZzenjsko komuniciranje lahko neosebno in osebno. Sestavine
neosebnega komuniciranja so oglasevanje ali ekonomska propaganda, pospeSevanje prodaje in
publiciteta. Osebno komuniciranje pa obsega interaktivno komuniciranje z obstojecimi in
potencialnimi odjemalci in konkurenti organizacije, ki poteka neposredno v osebnem stiku ali po
telefonu. Dobro osebno komuniciranje je dale¢ najbolj u¢inkovito, je pa na enoto informacij in
pri Stevilnih ciljnih prejemnikih predrago ter ga podjetja nadomesc¢ajo z neosebnim. Omenjena
trditev avtorja drzi tudi v naSem primeru, saj je rezultat ankete pokazal, da bi zavarovalnica
dozivela najvecji uspeh (vprasanje st. 9), ¢e bi k anketirancu prisel na dom njihov agent (42 %
vseh), temu sledi propagandni material, ki ga pregledamo, kljub temu, da nam je v nabiralnikih
»nadlezen« (26 %). Samo 11 % vseh anketiranih je mnenja, da bi na njihovo odlocitev lahko
vplivala tudi reklama na TV. Zanimiva je trditev 21 anketiranih, da na njihovo odlocitev druga
zavarovalnica nikakor ne more vplivati, ker si zamenjave preprosto ne zelijo. Ta delez tudi
sovpada s tistim, ki trdi, da bi svoji blagovni znamki ostali zvesti ne glede na spremembo

premije (Slika 1).

Dejstvo je, da zivimo v izobilju, ki pa je za mnoge predrago, da bi v njem lahko normalno ziveli.
To nam dokazujejo tudi odgovori na naslednje vprasanje »Ali imate pri vasi zavarovalnici
sklenjeno $e kaksno prostovoljno zavarovanje?« Kar 96 vseh anketirancev je namre¢ odgovorilo,

da ga nima, kar se mi zdi skoraj nemogoce, a vendar lahko poudarim, da je podatek realen, saj
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omenjeno zadevo potrjujejo podatki v tabeli $t. 1, kjer je jasno prikazano, da pri zavarovalnicah,
ki ponujajo prostovoljna zavarovanja povprecno 97,49 % vseh zdravstvenih zavarovanj odpade
na dopolnilno zavarovanje. Tako velik delez nezanimanja za ostale oblike prostovoljnih
zavarovanj lahko iS¢emo tudi v tem, da so ostale oblike prostovoljnega zdravstvenega
zavarovanja zelo specifi¢ne in se zanje odlo¢imo le, ¢e vemo, da bomo storitev tudi potrebovali.
Kar pa je pri zdravju skoraj nemogoce predvideti, zato bi se morali zavedati, da je zdravje
minljivo. Zagotovo bi vsak izmed nas raje prisel prej na vrsto, se pogovoril s specialistom, imel
boljse zobozdravstvene usluge, ..., a za vse to je potrebno placati premijo, ki morda sama zase ni
visoka, a ko seStejemo vse stroske, ki jith imamo na mesec in ob upostevanju prihodkov, lahko

kaj hitro sklepam, da si dodatne zdravstvene ugodnosti zares ne more privoscit prav vsak.

Na vpraSanje »Denimo, da bi se ena izmed zavarovalnic odlocila za agresivnejSo prodajo svojih
storitev. Za pristop k njim, bi vam a) uredili vse potrebno za odjavo in prijavo pri vasi trenutni
zavarovalnici b) za eno leto ponudili enkratno ugodnost po vasi izbiri. Za katero ugodnost bi se
odlocili?«, je kar 54 anketirancev odgovorilo, da bi se odlocili za brezpla¢no zdravstveno
zavarovanje v tujini z asistenco za dve osebi (najvi§ja zavarovalna vsota, za Cas: 15 dni). Po
pricakovanjih je ta % zelo visok, saj si skoraj vsak izmed nas vsaj enkrat letno privos¢i oddih
izven nase drzave. Zagotovo si je, za brezskrben dopust v primeru bolezni ali poskodbe, pametno
urediti takSno zavarovanje pred odhodom v tujino. 24 anketiranih je odgovorilo, da bi sprejeli
brezplacen pregled pri specialistu (po lastni izbiri), saj so le-ti zelo dragi, pa tudi ¢akalne dobe so
zelo dolge in bi se jim, s sprejetjem te ugodnosti, preprosto izognili. Ker je takSna ali drugacna
oblika dopusta Se vedno dobrodosla v vsakem gospodinjstvu, bi se kar 19 anketirancev odlocilo
za ugodnosti pri letovanju v slovenskem zdraviliS§¢u. Samo trije anketiranci bi sklenili Se eno
prostovoljno zavarovanje in bili ob tem nagrajeni z 10 % popustom za placilo celoletne premije v
naprej. V prejSnjem vprasanju smo ugotovili, da kar 92 anketiranih nima sklenjene nobene druge
oblike prostovoljnega zavarovanja. Predvidevala sem, da je razlog za takSen rezultat v premiji,
kar pa mislim, da ne drzi, saj se tudi v primeru nudenja popusta ljudje ne odlocajo za nova

zavarovanja. Ali pa je, ¢e gledamo z druge strani, kljub popustu premija Se vedno previsoka.

Zaradi ugodnosti, ki sem jih prej nastela, bi se 59 anketirancev odlo¢ilo zamenjati zavarovalnico.
Zanimivo je dejstvo, da jih je kljub 94 % zvestosti svoji blagovni znamki in popolnemu
zadovoljstvu (Slika 1) ob ponujenih ugodnostih pripravljenih ostati pri svoji zavarovalnici samo
Se 11. Le 18 pa bi jih ostalo zvesto sedanji zavarovalnici, saj menijo, da bo tudi njihova
zavarovalnica tako ali tako morala zaradi konkuren¢nosti ponuditi podobne ugodnosti. Za te

zavarovance lahko sklepamo, da se bodo preusmerili drugam, ¢e njihova zavarovalnica ne bo
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ponudila podobnih ugodnosti v primernem casovnem obdobju. Najmocneje pa bodo
zavarovalnice lahko s posrednim komuniciranjem in danimi ugodnostmi vplivale na 12

anketirancev, saj se le-ti niso opredelili ali bi svojo zavarovalnico zamenjali ali ne.

Ce povzamemo celotno analizo, lahko potrdimo ali pa ovrzemo postavljena raziskovalna
vprasanja. Prvo raziskovalno vprasanje »Ali ima pri odlocitvi o izbiri zavarovalnice pomembno
vlogo blagovna znamka posamezne zavarovalnice?« lahko ovrzemo. Blagovni znamki je prvotno
pripadalo 94 % anketiranih, a je le-ta delez iz vpraSanja v vpraSanje mocno padal (ponovno bi se
jih odlo¢ilo za isto zavarovalnico le 71 % (vpraSanje §t. 7), ne glede na vi§jo premijo, bi jih
ostalo zvestih zavarovalnici le 24 % (vprasanje §t. 8), samo 21 % jih nikakor ne sprejme
nobenega oglasevanja (vprasanje $t. 9) in kon¢no bi jih samo Se 11 ostalo popolnoma zvestih
svoji zavarovalnici ne glede na ponujene ugodnosti drugih zavarovalnic (vprasanje §t. 12)).
Celotno gledano so analizirani odgovori v nasprotju s trditvijo, da je 5 % anketiranih zelo
zadovoljnih s svojo zavarovalnico, 92 % pa zadovoljnih. Kotler (2004, str. 61-62) navaja, da
»zadovoljen kupec« za podjetje ni dovolj, saj obstaja zelo velika verjetnost, da bo tak kupec
zamenjal dobavitelja takoj, ko bo dobil boljSo ponudbo. Podjetje mora torej skrbeti za to, da
bodo kupci »popolnoma zadovoljni«, saj le takSni kupci ponavadi niso pripravljeni zamenjati
blagovne znamke. Dejstvo je namre¢, da zadovoljstvo kupcev s proizvodom ustvari tudi
custveno nagnjenje in ne samo razumske preference do blagovne znamke, to pa vodi do visoke
ravni kupceve zvestobe. Lahko poudarim, da je Sele celotna analiza ankete podala pravi odgovor
o nepripadnosti blagovni znamki. Odgovori na vprasanja, ki niso neposredno vkljucevala pojma

blagovna znamka, so bili najbolj realni.

Drugo raziskovalno vprasanje, »Ali na odlocitev o izbiri zavarovalnice vpliva strokovnost in
prijaznost zaposlenih?«, lahko potrdimo, saj predstavlja skoraj najpomembnejSo lastnost, ki jo
mora imeti zavarovalnica, da ji bo zavarovanec ostal zvest. Podjetja, ki se tega zavedajo,
omogocajo svojim zaposlenim razne seminarje iz komuniciranja, izobrazevalne programe za
njihovo podrocje, razna usposabljanja, ... V storitveni dejavnosti so prav zaposleni zlata nit do
uspeha. Dejstvo je, da se zavarovalne storitve sklepajo za dolo¢eno obdobje, npr. teden, mesec,
leto ali celo za vec let in je potem taksSno ali podobno zavarovanje potrebno obnoviti ali pa
skleniti podobno. Kaj hitro pa se lahko zgodi, da ¢e zavarovanec s storitvijo ni zadovoljen, bo le-
ta izbral drugo. To pomeni, da se mora zavarovalnica s strokovnostjo in prijaznostjo svojih

zaposlenih ves ¢as intenzivno ukvarjati.

Tretje raziskovalno vprasSanje, »Ali bi imele pri ponovni odlo¢itvi posameznika o izbiri
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zavarovalnice pomembno vlogo ponujene ugodnosti konkurencne zavarovalnice?«, lahko tudi
potrdimo, saj je kar 59 anketirancev odgovorilo, da bi svojo zavarovalnico zamenjale za drugo
zavarovalnico zaradi ponujenih ugodnosti. K temu Stevilu pa lahko dodamo Se 12 anketirancev,
kateri Se ne vedo, kaj bi v konkretnem primeru naredili. Dejstvo pa je, da bi le-ti anketiranci bili
»plen« vseh ponudnikov prostovoljnih zavarovanj. Predvidevam lahko, da jih bo v najboljSem
primeru, zavarovalnico zamenjalo kar 71 %, kar pa je zelo velik delez. To ponovno potrjuje, da

na izbiro zavarovalnice ne vpliva blagovna znamka.

Na podlagi rezultatov izvedene ankete lahko potrdimo pomen nefinanénih kazalnikov, saj le-ti
vplivajo na izbor zavarovalnice in s tem na njeno uspesnost. Ker so le-ti nemerljivi, izrazeni so
namre¢ opisno z besedami (npr. sem zadovoljen, blagovna znamka mi veliko pomeni, zaposleni
so prijazni, ugodnosti, ...) tezko izpostavimo, katera zavarovalnica je po teh kazalnikih
najuspesnejsa, saj so odgovori pri temeljnih vprasanjih skoraj izenaceni. Lahko izpostavimo le
TRIGLAYV, Zdravstveno zavarovalnico, d.d., saj so rezultati 4.,6., 7. in 8. vpraSanja nekoliko
slabsi kot pri ostalih dveh zavarovalnicah. Ker nisem zaposlena v nobeni zavarovalnici in nimam
z zaposlenimi nikakr$nega poznanstva, lahko povzamem analizo ankete zelo na splos$no, kar je
zagotovo slabost. Po drugi strani pa je to celo prednost, saj je pogled na dobljene rezultate
povsem objektiven. Menim, da so analizirani dejavniki kljuénega pomena za izbor
zavarovalnice, kar ima za posledico njeno uspeSnost, saj pri posamezni zavarovalnici
zavarovanci za prostovoljno zavarovanje placujemo premijo, kar predstavlja zavarovalnici
prihodek. Prihodki pa so klju¢nega pomena za uspesno poslovanje posamezne zavarovalnice. To

pa sem s finan¢no-rac¢unovodskimi kazalniki prikazala v naslednjem poglavju.

S PRIMERJALNA ANALIZA POSLOVANJA ZAVAROVALNIC, KI
PONUJAJO ZDRAVSTVENA ZAVAROVANJA

Do sedaj sem v magistrski nalogi Ze predstavila nefinan¢ne kazalnike, s katerimi presojamo
uspesnost in dejavnike, ki lahko vplivajo na poslovno uspesnost ter opravila raziskavo o njihovih
vplivih. Ce pa Zelimo govoriti o tem, katera zavarovalnica je uspesnej$a ali najuspesneja,
moramo imeti neko »dokazno gradivo« in je zato potrebna celovita analiza. Poslovanje
organizacije je mogoce narediti na razli¢ne nacine, dejstvo pa je, da je najveckrat uporabljen
postopek prav ta, da primerjamo dosezene ekonomske kategorije v tekocem letu s kategorijami,
dosezenimi v prejSnjem letu. Primerjamo pa lahko le primerljive vrednosti, zato moram
poudariti, da je v ponudbi obravnavanih zavarovalnic zelo veliko razlika, saj predstavljajo v
ADRIATIC SLOVENICI Zavarovalni druzbi, d.d. zdravstvena zavarovanja le 37 %, ostalima
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dvema zavarovalnicam pa predstavljajo skoraj celoto. Zato je primerjava zavarovalnic (celotno

gledano) pri dolocenih kazalcih skoraj nemogoca, zagotovo pa precej nerealna. Da bo primerjava

sploh podala neko pravo sliko, sem se odlocila, da bom najvecji poudarek pri interpretacijah

namenila prav prostovoljnim zavarovanjem. Analizo poslovanja sem skuSala prikazati ¢im bol]

nazorno (v tabeli lo¢eno za celotno zavarovalnico in za zdravstvena zavarovanja), a Se vedno

dovolj strokovno, da so dobljeni rezultati podali pravo sliko o uspeSnosti zdravstvenih

zavarovanj v posamezni zavarovalnici. V magistrski nalogi sem tako primerjala poslovno leto
2008 z letom 2007.

Vsi podatki, ki sem jih v svojem delu uporabila, so bili javno objavljeni in so prosto dostopni.

Zavarovalnice lahko individualne racunovodske izkaze pripravijo na dva nacina:

prvi nacin je v skladu z mednarodnimi standardi racunovodskega poro¢anja (v nadaljevanju
MSRP), kot jih je sprejela Evropska unija. Zavarovalnice so morale prvi¢ sestaviti
racunovodska porocila v skladu z MSRP za poslovno leto, ki se je zacelo 1.1.2007. TaksSna
priprava racunovodskih izkazov zahteva uporabo ocen in predpostavk, ki vplivajo na
vrednost poroCanih sredstev in obveznosti ter na razkritje o potencialnih sredstvih in
obveznostih na datum porocanja ter na vi§ino prihodkov in odhodkov v porocevalskem
obdobju. Racunovodski izkazi so pripravljeni na osnovi predpostavke o delujo¢em podjetju,
kar pomeni, da obstaja zgolj grob okvir, znotraj katerega lahko zavarovalnica poljubno
prikazuje podatke. PodrobnejSa primerjava podatkov zavarovalnic, na podlagi MSRP, je po
tem takem zelo oteZena.

drugi nacin priprave racunovodskih izkazov je po predpisanih shemah AZN. Ti izkazi so
lahko priloga letnemu porocilu. Ker torej zavarovalnice niso dolzne javno objaviti podrobne
racunovodske izkaze za posamezno podvrsto, sem tu naletela na velike probleme.
ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d. je objavila le skupen izkaz poslovnega
izida ter skupno bilanco stanja, ne pa podrobnih izkazov in loCene bilance stanja po sklepu
AZN, saj so mnenja, da so omenjeni podatki zadeva zavarovalnice in AZN, ne pa SirSe
javnosti. Ves ¢as sem bila v kontaktu z g. Kogoj Saro, strokovno sodelavko za finance in
racunovodstvo, ki mi je na podlagi dovoljenja g. Ivana Moharja, izvrSnega direktorja za
podro¢je racunovodstva in financ, lahko posredovala Se nekaj raCunovodskih podatkov, ki
sicer niso bili javno objavljeni, a sem jih za analizo nujno potrebovala. Ostali dve
zavarovalnici, sta vse podatke, v taksni obliki, kot so jih posredovale AZN, tudi objavile v

svojih Letnih porocilih. Ker pa kljub vsemu neka javna primerljivost poslovanja zavarovalnic
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vendar mora obstajati, AZN predpisuje shemo za uradno objavo povzetka revidiranega

letnega porocila. Zato sem podatke uporabila ve€inoma iz omenjenega vira.

Pojasnila k racunovodskim izkazom sem nasla v javno objavljenih letnih porocilih posamezne
zavarovalnice, saj le to obsega, poleg racunovodskih izkazov, tudi druge podatke in informacije,
ki so podlaga za odlo¢anje. To so ne-racunovodske informacije, npr. Stevilo zaposlenih,
kakovost, pritozbe, napake, delovni ¢as, Stevilo dobropisov, ... Druzbe objavljajo letna porocila
(po predhodnem posredovanju pooblas¢eni organizaciji za obdelovanje in objavljanje podatkov —

AJPES) na svojih spletnih straneh ali pa celo v tiskanih oblikah.

5.1 Teoreticna opredelitev analize poslovanja

Clovek Ze od nekdaj gospodari, saj ne poznamo obdobja, ko bi vsi Ziveli v izobilju. To pomeni,
da se ¢lovek stalno ukvarja z vprasanji, kako priti do dobrin, s katerimi bo lahko zadovoljeval
svoje potrebe. Gospodarjenje pomeni zavestno dejavnost ¢loveka, s katero zmanjSuje redkost
dobrin, s katerimi je mogoce zadovoljevati potrebe ljudi. Ker ¢lovek v naprej razmislja, je
njegova dejavnost plod razmisljanja, proucevanja, sklepanja, odkrivanja povezav in zakonitosti,
ustvarjanja novosti, ... (Pucko & Rozman, 2000, str. 2). Kljub dolgemu obstoju gospodarjenja in
gospodarstva so ljudje zaceli dokaj pozno sistemati¢no raziskovati gospodarske pojave in
procese. Razvoj ekonomske vede je torej pozen, a je v kratkem casu priSlo do skoraj
eksplozivnega razvitja znanj in vedenj o gospodarjenju in gospodarskih procesih. V tem okviru
se je razvila tudi ekonomika podjetja, ki proucuje proces gospodarjenja ali proces reprodukcije v

okviru podjetja. S tem pa je povezana analiza® poslovanja podjetja.

Dandanes je konkurenca skoraj v vseh panogah zelo velika, zato podjetja stalno i§¢ejo moznosti
za izboljSavo poslovanja. Vsako podjetje potrebuje prave informacije za pravilno odlo¢anje o
ukrepih za izboljSanje konkurencnosti, za dvig produktivnosti, za doseganje visje donosnosti itd.
Za pridobitev potrebnih informacij mora podjetje dobro spoznati poslovanje podjetja, pri cemer
si lahko pomaga s Stevilnimi znanstvenimi disciplinami. Mednje sodijo upravljalno
racunovodstvo, poslovodenje celovite kakovosti, analiza na osnovi usmernikov (angl.
benchmarking), kontroling, prenova poslovnih procesov in analiza poslovanja. Slednjo bom

uporabljala v svoji magistrski nalogi.

3 Koletnik (1997, str. 29) navaja, da beseda analiza izvira iz grike besede analysis in pomeni razstavljanje neke

celote na sestavne dele z namenom, da pridemo do vzrokov, ki so povzro€ili nastanek pojava.
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Pucko (2005, str. 11) pa navaja, da je analiza poslovanja proces spoznavanja poslovanja
konkretnega podjetja, ki sluzi za odlocanje o izboljSanju ekonomske uspesnosti poslovanja tega
podjetja z vidika uporabnika analize. Pucko (2005, str. 5) navaja, da je analiza poslovanja

sestavljena iz:

— vec sestavin procesa ali dejavnosti,

— objekta oziroma predmeta analize poslovanja,

— cilja analize kot spoznavanja ali odkrivanja pogojenosti oziroma kot ustvarjanja vpogleda v
poslovanje podjetja,

— namena analize, ki se kaze kot ocena analiziranega objekta ter kot napor po izboljSanju
poslovanja,

— metode kot dolo€ene poti do spoznanja.

5.1.1 Cilj in namen analize poslovanja

Pri odlo¢anju in presojanju uspesnosti poslovanja podjetja ima analiza poslovanja veliko vlogo.
Cilj analize poslovanja je spoznavanje poslovanja podjetja po dolo¢enih zaporednih korakih, ki

nas po doloceni poti pripeljejo do spoznanja predmeta analiziranja (koli¢insko in kakovostno).

Namen analize poslovanja je ugotoviti probleme in prednosti podjetja, s tem pa omogoditi
pripravo odlocitev in vplivati na uspesnost poslovanja. To fazo pogosto razdelimo na dva dela:
oceno poslovanja (se zacCenja z ugotavljanjem katere in koliko informacij bomo obravnavali za
spoznavanje poslovanja podjetja, njihova obdelava, primerjanje z drugimi primerljivimi podatki
in ugotavljanje odstopanj) in diagnozo poslovanja (tu gre za iskanje vzrokov za odstopanje, ki

zahteva zbiranje novih podatkov).

Pucko (2005, str. 7) navaja, da je namen analize poslovanja dolocen s tremi vidiki:

— ekonomskim: ta del temelji na samih merilih uspeSnosti gospodarjenja v druzbeno-
ekonomskem sistemu. Le-ta so usmerjena v maksimizacijo doseganja cilja gospodarjenja in
maksimiziranje doseZene uspesnosti poslovanja na dolgi rok.

— organizacijskim: samo celota organizacijskega procesa (kljub c¢lenitvi na mnoge
podprocese) vzpostavlja povezavo med procesom analiziranja in doseganjem ekonomske
uspesnosti poslovanja. Na uspesnost vpliva tudi tehni¢na delitev dela, delitev na miselne in

izvedbene procese, personalna delitev nalog v podjetju, ... Taka delitev zahteva usklajevanje
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poteka procesov razdeljenega dela. Pri tem je nujen proces odlo¢anja, ki pa ga brez analize ni
mogoce zagotoviti.

— uporabniskim: namen vsake analize poslovanja je odvisen od interesov uporabnikov.
Analiza je lahko namenjena notranjim ali zunanjim uporabnikom, ki so lahko: dolo¢en organ
podjetja, dobavitelji, kupci, financerji, ... Razumljivo je, da so notranje analize zaradi vecje
dostopnosti podatkov lahko mnogo boljSe od zunanjih. Poudariti pa je potrebno Se to, da

imajo razli¢ni uporabniki interes za razlicno naravnanost analize poslovanja.

5.2 Analiza poslovnega uspeha zavarovalnic

Pucko in Rozman (2000, str. 216) navajata, da podjetje proizvaja proizvode in storitve. Ko jih
proda, mora zanje prejeti tudi placilo. Rezultat podjetja prizna podjetju trg s prodajno ceno za
njegove storitve ali proizvode. Vecja kot je prodajna vrednost proizvodov in storitev in manjsi
kot so stroski zanje, boljsi je izid ali rezultat poslovanja podjetja. Le to je uspesno, e ustvarja
dobicek in neuspesno, ¢e ima izgubo. Vecja kot je razlika med prihodki in odhodki, bolj je
podjetje uspesno. Ugotavljanje uspeha je izjemno pomembno, saj kaze na delo v podjetju,
omogoCi popravljanje posledic in prepreCevanje vzrokov, ki bi vodili v neuspesnost.
Ugotavljanje poslovnega uspeha je zelo zahtevno. Ugotavljati bi ga morali v celoti od
ustanovitve do prenehanja podjetja, kar bi bilo zahtevno, zato se ga ugotavlja le za eno leto.
Problem se pojavi tudi v tem, da prodaja proizvodov ali storitev ni enaka skozi vse leto, ker
nanjo vplivajo sezonski vplivi. To se odraza tako na prihodkih, kot na odhodkih. Poslovni uspeh

je prikazan v izkazu poslovnega izida, ki je pri zavarovalnicah specificen (Priloga 4).

Rozman, Kova¢ in Koletnik (1993, str. 46) navajajo, da je poslovni uspeh podjetij zelo
pomemben, saj je uspesno gospodarjenje podjetij kljucnega pomena v vsaki druzbi. Od
uspesnega gospodarjenja podjetij so odvisni uspesnost narodnega gospodarstva, blaginja ljudi in

celoten druzbeni sistem.

V nadaljevanju bom najprej analizirala prihodke, nato odhodke in na koncu Se poslovni izid vseh

treh zavarovalnic.

5.2.1 Analiza prihodkov

Prihodki predstavljajo zmnoZek koli¢in proizvodov in storitev ter njihovih prodajnih cen, ali pa,
v kolikor jith ne moremo izraziti koli¢insko, predstavljajo kar neposredno prodajno vrednost
(Pucko & Rozman, 2000, str. 218).
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Racunovodski standardi za vse vrste prihodkov natancno opredeljujejo, kateri pogoji morajo biti
izpolnjeni, da se v raCunovodstvu izkazejo kot prihodki. Dejstvo je, da moramo prihodke lo¢iti
od prejemkov, saj slednji povecujejo le stanje sredstev v izkazu stanja, prihodki pa vplivajo na
izkaz uspeha. Prihodki se v sploSnem delijo na redne prihodke, ki se delijo na poslovne in
finan¢ne prihodke ter izredne prihodke (sestavljajo jih neobicajne postavke, ki v obravnavanem

poslovnem letu povecujejo poslovni izid rednega poslovanja).

Slovenski racunovodski standardi — Racunovodske reSitve v zavarovalnicah (Ur. 1. RS, st.
118/2005, v nadaljevanju SRS 32) v podpoglavjih 32.33-32.35 dolocajo, da se prihodki v

zavarovalnicah delijo na:

— poslovne prihodke: v zavarovalnici jih sestavljajo Cisti prihodki od zavarovalnih premij,
prihodki zaradi zmanjSanja matemati¢nih rezervacij, prihodki zaradi zmanjS$anja izravnalnih
rezervacij, prihodki zaradi zmanjSanja drugih tehni¢nih rezervacij, drugi Cisti zavarovalni
prihodki in tisti del prihodkov naloZb, ki se ne nanasa na finan¢ne prihodke.

— finan¢ne prihodke: zavarovalnica jih mora uvrScati med prihodke nalozb.

— prihodke od zavarovalnih premij: to so Cisti prihodki od zavarovalnih premij ter so
izracunani iz obracunanih kosmatih zavarovalnih premij v obra¢unskem obdobju, zmanjSanih
za pozavarovalni del premij in popravljenih za spremembo Ciste prenosne premije.
Zavarovalnica mora zato v poslovnih knjigah loCeno spremljati obracunane kosmate
zavarovalne premije, pozavarovalne premije in prenosne premije. Med prihodke od
zavarovalnih premij ne sme vStevati zneskov davkov ali drugih dajatev, povezanih z
zavarovalnimi premijami.

— prihodke naloZb: zavarovalnica mora raz¢lenjevati na prihodke nalozb, ki so financirane iz
posameznih vrst tehni¢nih rezervacij in prenosnih premij, in prihodke nalozb, ki so
financirane iz drugih virov. Zavarovalnica mora zagotavljati podatke o prihodkih nalozb
tehni¢nih sredstev po osnovnih oblikah, skupinah in podskupinah ter po mozZnosti tudi po
osnovnih enotah zavarovanj. Prihodki nalozb tehni¢nih sredstev se lahko ugotavljajo oziroma
razvr§€ajo na podlagi povprecnega stanja tehnicnih rezervacij in prenosnih premij po

omenjenih kategorijah.

Primerjalna analiza prihodkov zavarovalnic: tabela 3 prikazuje izracune prihodkov vseh treh
zavarovalnic za leti 2008 in 2007, ki sem jih zdruzila (po posvetovanjih pri racunovodjih
posamezne zavarovalnice) v tri osnovne skupine: poslovni, financni in drugi prihodki (ki

obsegajo neobicajne postavke in niso neposredno vezane na redno delovanje zavarovalnice).
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Tabela 3: Obseg prihodkov vseh treh zavarovalnic (v €) v letih 2008 in 2007

VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.
A PRIHODKI leto 2008 leto 2007 1 08/07
SKUPAT ZDRAVSTVENA SKUPAT ZDRAVSTVENA | SKUPAJ | ZDR.
VSA ZAVAROV. ZAV. VSA ZAVAROV. ZAV. ZAVAR
Al | Poslovni 245.824.134 245.689.309 233.300.814 233.277.904 | 105,37 | 105,32
A2 | Finan¢ni 4.664.490 4.663.545 5.831.687 5.831.663 79,99 79,97
A3 | Drugi 508.772 508.768 540.187 540.139 94,18 94,19
A4 | SKUPAJ 250.997.396 250.861.622 239.672.688 239.649.706 | 104,73 | 104,68
ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d.
A | PRIHODKI leto 2008 leto 2007 1os/07
SKUPA] ZDRAVSTVENA SKUPA] ZDRAVSTVENA | SKUPAJ | ZDR.
VSA ZAVAROV. ZAV. VSA ZAVAROV. ZAV. ZAVAR.
Al | Poslovni 259.508.429 95.128.340 256.756.263 88.578.450 | 101,07 | 107,39
A2 | Finan¢ni -29.325.615* 98.862 38.079.474 2.478.503 / /
A3 | Drugi 2.718.930 148.842 1.395.414 183.026 | 194,85 81,32
A4 | SKUPAJ 232.901.744 95.376.044 296.231.151 91.239.979 78,62 | 104,53
TRIGLAYV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d.
A PRIHODKI leto 2008 leto 2007 1 08/07
SKUPAJ ZDRAVSTVENA SKUPA]J ZDRAVSTVENA | SKUPAJ | ZDR.
VSA ZAVAROV. ZAV. VSA ZAVAROV. ZAV. ZAVAR.
Al | Poslovni 59.116.045 59.115.937 51.331.794 51.331.794 | 115,16 | 115,16
A2 | Finan¢ni 496.528 496.528 302.352 302.352 | 164,22 | 164,22
A3 | Drugi 57.312 57.312 163.161 163.161 35,13 35,13
A4 | SKUPAJ 59.669.885 59.669.777 51.797.307 51.797.307 | 115,20 | 115,20

Vir: ADRIATIC SLOVENICA Zav. druzba d.d., Povzetek revidiranega letnega porocila z revizorjevim porocilom in

mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2008, izkaz poslovnega izida; TRIGLAV, Zdravstvena zav., d.d. , Povzetek

revidiranega letnega porocila z revizorjevim porocilom in mnenjem pooblasc¢enega aktuarja za leto 2008, izkaz

poslovnega izida; VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica., d.v.z., Povzetek revidiranega letnega porocila z

revizorjevim porocilom in mnenjem pooblascéenega aktuarja za leto 2008, izkaz poslovnega izida.

V Tabeli 3 je prikazana analiza prihodkov za posamezno zavarovalnico kot celoto in posebej za

zdravstvena zavarovanja. Iz tabele je razvidno, da predstavljajo poslovni prihodki tako v vseh

treh zavarovalnicah, kot tudi pri zdravstvenih zavarovanjih najvecji delez. Opazimo tudi, da so

se le-ti v primerjavi z letom 2007 povsod povecali. Najbolj je to opazno pri TRIGLAV,

Zdravstveni zavarovalnici, d.d., saj so se skupno ter samo pri zdravstvenih zavarovanjih povecali
za 15 %. Pri ADRIATIC SLOVENICI Zavarovalni druzbi d.d. so se poslovni prihodki skupno

povecali za 1 %, medtem ko so pri zdravstvenih zavarovanjih v letu 2008 bili v primerjavi z

letom 2007 visji za dobrih 7 %. 5 % porast omenjenih prihodkov je zabelezila, tako skupno kot

tudi samo na podro¢ju zdravstva, VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z. V vseh treh

zavarovalnicah predstavljajo prihodki iz financiranja in drugi prihodki (to so prihodki, ki se ne

nanaS$ajo na zavarovalno dejavnost) zelo majhen %. Tako so poslovni prihodki najbolj vplivali

# Neto finanéni izid iz nalozbenja (Priloga 5).
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na skupne prihodke, ki so se v TRIGLAV, Zdravstveni zavarovalnici, d.d. povecali za 15 %, v
VZAJEMNI zdravstveni zavarovalnici, d.v.z. za dobre 4 %. Zmanjsali so se samo v ADRIATIC
SLOVENICI Zavarovalni druzbi d.d., in sicer za 22 %. Razlog je v finan¢nih prihodkih, ki so
bili negativni, kar je nerazumljivo, zato je zadevo potrebno dodatno objasniti in dokazati s

podatki (Priloga 5).

5.2.2 Analiza odhodkov

Turk, Melave in Korosec (2004, str. 91) navajajo, da so odhodki nasprotje prihodkom, skupaj z
njimi pa ustvarjajo poslovni izid v obra¢unskem obdobju. Odhodki so stroski prodanih koli¢in.
NanaSajo se na prodane koli¢ine, s katerimi so pridobljeni prihodki, zajemajo pa tudi nekatere
druge postavke zunaj stroskov in nabavnih vrednosti, ki prav tako zmanjSujejo poslovni izid.
Poenostavljeno jih lahko poimenujemo kot Zrtvovane vrednosti za doseganje prihodkov
pridobljenih vrednosti. V splosnem se delijo na redne odhodke, ki se delijo na poslovne in

finan¢ne odhodke ter izredne odhodke.

SRS 32 v podpoglavjih 32.29-32.30 opredeljujejo, da se zaradi specificnosti zavarovalne

dejavnosti odhodki delijo na:

— poslovne odhodke: v zavarovalnici jih sestavljajo Cisti odhodki za Skode, odhodki za
povecanja matemati¢nih rezervacij, ¢isti odhodki za bonuse in popuste, odhodki za povecanja
izravnalnih rezervacij, odhodki za povecanja drugih istih tehni¢nih rezervacij, odhodki za
Ciste obratovalne stroske, drugi Cisti zavarovalni odhodki in tisti del odhodkov nalozb, ki se
ne nanasa na finan¢ne odhodke.

— finan¢ne odhodke: zavarovalnica jih uvrs¢a med odhodke nalozb.

— odhodke nalozb: zavarovalnica jih razclenjuje na odhodke nalozb, financiranih iz
posameznih vrst tehni¢nih rezervacij in prenosnih premij, in odhodke nalozb, financiranih iz
drugih virov. Zavarovalnica mora zagotavljati podatke o odhodkih nalozb tehni¢nih sredstev
po osnovnih oblikah, skupinah in podskupinah zavarovanj ter po moznosti tudi po osnovnih
enotah zavarovanj. Odhodki nalozb tehni¢nih sredstev se lahko ugotavljajo oziroma
razvr§cajo na podlagi povpreCnega stanja tehni¢nih rezervacij in prenosnih premij po

omenjenih kategorijah.

Primerjalna analiza odhodkov zavarovalnic: tabela 4 prikazuje izraCune odhodkov
zavarovalnic za leti 2008 in 2007, ki sem jih prav tako zdruzila (po posvetovanjih pri
racunovodjih posamezne zavarovalnice) v tri osnovne skupine: poslovni odhodki, finan¢ni
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odhodki in drugi odhodki. Nato sem dobljene rezultate opisno interpretirala tako, da sem naredila
primerjalno analizo vseh treh zavarovalnic.

Tabela 4: Obseg odhodkov vseh treh zavarovalnic v letih 2008 in 2007 (v €)

VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.
B ODHODKI leto 2008 leto 2007 Iog/07
SKUPAJ ZDRAVSTVENA SKUPAJ ZDRAVSTVENA | SKUPAJ | ZDR.
VSA ZAVAROV. ZAV. VSA ZAVAROV. ZAV. ZAVAR.
B1 | Poslovni 242.215.616 242.012.456 228.669.711 228.650.595 | 105,92 | 105,84
B2 | Financ¢ni 7.706.465 7.706.465 2.062.550 2.061.969 | 373,64 | 373,74
B3 | Drugi 178.274 178.273 53.064 53.064 | 335,96 | 335,96
B4 | SKUPAJ 250.100.355 249.897.194 230.785.325 230.765.628 | 108,37 | 108,29
ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d.
B ODHODKI leto 2008 leto 2007 | 08/07
SKUPA] ZDRAVSTVENA SKUPA] ZDRAVSTVENA | SKUPAJ | ZDR.
VSA ZAVAROV. ZAV. VSA ZAVAROV. ZAV. ZAVAR.
B1 | Poslovni 246.077.933 91.304.627 249.519.103 82.686.001 98,62 | 110,42
B2 | Financ¢ni 383.218 / 329.880 /| 116,17 /
B3 | Drugi 5.357.659 1.147.515 8.580.819 1.248.346 62,44 91,92
B4 | SKUPAJ 251.818.810 92.452.142 258.429.802 83.934.347 97,44 | 110,15
TRIGLAYV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d.
B | ODHODKI leto 2008 leto 2007 Ios/07
SKUPAJ ZDRAVSTVENA SKUPAJ ZDRAVSTVENA | SKUPAJ | ZDR.
VSA ZAVAROV. ZAV. VSA ZAVAROV. ZAV. ZAVAR.
B1 | Poslovni 59.240.630 59.135.428 50.635.554 50.635.554 | 116,99 | 116,79
B2 | Financni 24.072 24.072 15.636 15.636 | 153,95 | 153,95
B3 | Drugi 117.310 117.310 112.830 112.830 | 103,97 | 103,97
B4 | SKUPAJ 59.382.012 59.276.810 50.764.020 50.764.020 | 116,98 | 116,77

Vir: ADRIATIC SLOVENICA Zav. druzba d.d., Povzetek revidiranega letnega porocila z revizorjevim porocilom in

mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2008, izkaz poslovnega izida; TRIGLAV, Zdravstvena zav., d.d. Povzetek

revidiranega letnega porocila z revizorjevim porocilom in mnenjem pooblasc¢enega aktuarja za leto 2008, izkaz

poslovnega izida; VZAJEMNA zdravstvena zav., d.v.z., Povzetek revidiranega letnega porocila z revizorjevim

porocilom in mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2008, izkaz poslovnega izida.

Tabela 4 prikazuje obseg in strukturo odhodkov po posameznih zavarovalnicah. Celotni odhodki

so se leta 2008 glede na preteklo leto tako v TRIGLAYV, Zdravstveni zavarovalnici, d.d., kot tudi

pri VZAJEMNI zdravstveni zavarovalnici, d.v.z. povecali, in sicer pri prvi za skoraj 17 %, ter pri

drugi za 8 % (pri obeh velja enako tudi za zdravstvena zavarovanja). Pri ADRIATIC

SLOVENICI Zavarovalni druzbi d.d. lahko opazimo skoraj 2,5 % zmanjSanje celotnih

odhodkov, ceprav so se le-ti pri zdravstvenih zavarovanjih povecali za 10 %. Pri vseh

zavarovalnicah predstavljajo poslovni odhodki najvecji delez vseh odhodkov. Zanimivo je, da so

se finan¢ni odhodki v letu 2008 v primerjavi s prejSnjim letom povecali pri vseh treh

zavarovalnicah, vendar pa zaradi skromnega deleza med vsemi odhodki niso bistveno vplivali na
smer gibanja odhodkov. Drugi odhodki so se pri ADRIATIC SLOVENICI Zavarovalni druzbi

d.d. zmanjSali za 37 %, medtem ko so se pri zdravstvenih zavarovanjih zmanjSali za samo 8 %.
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Pri ostalih dveh zavarovalnicah so se drugi odhodki povecali (gledano skupno in posebej
zdravstvena zavarovanja). Presenetljivo so se pri VZAJEMNI zdravstveni zavarovalnici, d.v.z.

povecali za 236 %.

5.2.3 Analiza poslovnega izida

Rebernik (2008, str. 365) navaja, da izkaz poslovnega izida v€asih imenujemo tudi izkaz uspeha,
ali izkaz dobiCka ali izgube. Kaze ustvarjene prihodke in povzrocene odhodke v dolocenem
c¢asovnem obdobju. To ¢asovno obdobje je praviloma omejeno z dvema bilancama stanja. Izkaz
poslovnega izida je v bistvu povezava med zacetno (otvoritveno) in konc¢no bilanco stanja za
dolo¢eno obracunsko obdobje. Osnovna funkcija izkaza poslovnega izida je, da ugotovi celotne
prihodke in celotne odhodke, ki so bili povzro¢eni v tem obdobju. Razlika med tema dvema

vrednostma pomeni vrednostno izraZen izid poslovanja za to obdobje.

Slovenski ra€unovodski standardi — Vrste poslovnega izida in finan¢nega izida (Ur. I. RS, §t.
118/2005, v nadaljevanju SRS 19) v podpoglavju 19.2 navaja, da so temeljne vrste poslovnega
izida (dobicek ali izguba): poslovni izid iz prodaje, poslovni izid iz celotnega delovanja, poslovni
izid iz rednega delovanja, celotni poslovni izid in Cisti poslovni izid (Cisti dobicek in Cista
izguba). Te vrste so pomembne za zunanje in notranje uporabnike racunovodskih informacij.
Nekatere vrste poslovnega izida pa so pomembne samo za notranje uporabnike racunovodskih
informacij. Take vrste so prispevek za kritje, kosmati poslovni izid iz celotnega poslovanja,
celotni poslovni izid skupaj s finan¢nimi odhodki, celotni poslovni izid (celotni dobic¢ek ali
celotna izguba) skupaj z delezi zaposlencev v njem ter razSirjeni dobic¢ek in dohodek (dodana

vrednost).

SRS 32 v podpoglavju 32.38 navajajo, da mora zavarovalnica ugotavljati poslovni izid iz
zdravstvenih zavarovanj ter Cisti izid obracunskega obdobja. Te izide mora zavarovalnica
ugotavljati za osnovne oblike zavarovanj (tudi po podskupinah in po moznosti tudi po enotah
zavarovanj) in za zavarovalnico kot celoto. Pri izraunavanju izidov iz zavarovanj po osnovnih
oblikah zavarovanj mora zavarovalnica upostevati tudi donose nalozb iz tehni¢nih virov teh

zavarovanj.
Primerjalna analiza izida posamezne vrste zavarovanj: AZN predpisuje obliko izkaza

poslovnega izida zavarovalnic (Priloga 4). Za lazjo predstavo pa na tem mestu podajam samo

»grobo« delitev tega izkaza:
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B: izkaz izida iz zivljenjskih zavarovanj,
C: izkaz izida iz zdravstvenih zavarovanj,
Ca: izkaz izida iz dopolnilnih zavarovanj,

D: izraCun Cistega izida zavarovalnice.

A: izkaz izida premozZenjskih zavarovanj, razen zdravstvenih zavarovanj,

Tabela 5: Izkaz izida posamezne vrste zavarovanj vseh treh zavarovalnic

v letih 2008 in 2007 (v €)
VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.

POSTAVKA V IZKAZU POSLOVNEGA IZIDA 31.12. 2008 31.12 2007 I os/07
A | Izid iz prem zav. (razen zdravstvenih zavarovanj) -67.391 3.333 /
C | Izid iz zdravstvenih zav. 6.288.339 5.444.658 115,49
Ca | Izid iz dopolnilnih zavarovanj 7.809.771 12.406.799 62,94

ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d.

POSTAVKA V IZKAZU POSLOVNEGA IZIDA 31.12. 2008 31.12 2007 Los/07
A | Izid iz prem zav. (razen zdravstvenih zavarovanj) ? ? ?
C | Izid iz zdravstvenih zav. ? ? ?
Ca | Izid iz dopolnilnih zavarovanj 2.646.205 3.892.391 67,98

TRIGLAYV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d.

POSTAVKA V IZKAZU POSLOVNEGA IZIDA 31.12. 2008 31.12 2007 I os/07
A | Izid iz prem zav. (razen zdravstvenih zavarovanj) - 105.093 / /
C | Izid iz zdravstvenih zav. 417.283 941.001 44,00
Ca | Izid iz dopolnilnih zavarovanj 796.736 1.380.777 58,01

Vir: ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d., Letno porocilo 2008, str. 30; TRIGLAV, Zdravstvena
zavarovalnica, d.d. Revidirano letno porocilo za leto 2008, str. 11; VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.,

Revidirano letno porocilo za leto 2008, str. 20.

Edino primerjavo, ki jo (glede na omejenost podatkov v Tabeli 5) lahko naredim je, da
primerjam dopolnilna zavarovanja. Po pricakovanjih je izid iz teh zavarovanj najvecji pri
VZAJEMNI zdravstveni zavarovalnici, d.v.z., sledi ji ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna
druzba, d.d. ter TRIGLAYV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d. Potrebno je poudariti, da se je izid iz
dopolnilnih zavarovanj v vseh treh zavarovalnicah v letu 2008, glede na leto 2007, moc¢no
zmanjSal, in sicer v povprecju od 37 % do 42 %. lzid iz zdravstvenih zavarovanj je, pri
zavarovalnicah, za katerega imam podatek, pozitiven. Vidimo pa lahko, da je le-ta nizji kot pri
dopolnilnih zavarovanjih, saj je izid iz ostalih premoZenjskih zavarovanj negativen. Sklepam
lahko, da je izid iz zdravstvenih zavarovanj pozitiven tudi pri ADRIATIC SLOVENICI

Zavarovalni druzbi, d.d.

Do sedaj sem prikazala samo posamezne izide, ki pa nam ne podajo koncne slike celotne
zavarovalnice. Zato je potreben Se izkaz poslovnega izida, ki nam torej poda jasno sliko, kaj se je

natan¢no dogajalo s posamezno skupino zavarovanj. Poudariti je potrebno, da poslovni izid
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uposSteva Se druge postavke (D), ki povzrocajo povecanje ali manjSanje izidov posameznih
zavarovalnih skupin. Te postavke se ne nanasajo na zavarovanja, ampak na poslovni del

zavarovalnice.

Primerjalna analiza poslovnega izida zavarovalnic: tabela 6 prikazuje, ali je posamezna
zavarovalnica poslovala uspesno ali ne. Pri analizi poslovnega izida lahko vidimo, da je edino
TRIGLAYV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d. poslovala pozitivno, saj je imela 323.044 € dobicka.
Rezultat se je sicer v primerjavi s predhodnim letom zmanjsal za 70 %. Se boljsi izid so dosegla
zdravstvena zavarovanja, saj so v letu 2008 imela 428.138 € dobicka, kar je sicer za 59 % manj
kot predhodno leto. Najvecji vpliv na izid je imel obseg izravnalne sheme, ki je bil skoraj 2 mio
EUR ve¢ji od leta prej (odhodki iz izravnalne sheme za leto 2007 so bili 1.347.372 €, za leto
2008 pa 3.285.768 €). VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z. je imela v letu 2008 glede
na predhodno leto izgubo (celotno gledano, kot tudi na podro¢ju zdravstvenih zavarovanj). Kot
glavni razlog so navedli upad Stevila aktivnih zavarovanj. Pri ADRIATIC SLOVENICI
Zavarovalni druzbi d.d. so, celotno gledano v letu 2008 v primerjavi z letom 2007, zabelezili
visoko izgubo (-14.905.730 €). Poslovanje zavarovalnice je bilo leta 2008 v negotovem in
globalno delujoc¢em ekonomskem okolju izpostavljeno spletu neugodnih okolis¢in. Zlasti v drugi
polovici leta je poslovanje zaznamovala dolgotrajna financ¢na kriza, ki se je v zacetku leta
pojavila na ameriSkem kapitalskem trgu in se kasneje razsirila vse do slovenskega kapitalskega
trga. Prav tako je zavarovalniStvo obcutilo tudi katastrofalne Skodne dogodke kot posledico
pogostih naravnih nesre¢, ki so od pomladi do jeseni bremenili zavarovalnice (Letno porocilo
2008, str. 25). Tudi pri zdravstvenih zavarovanjih je bilo poslovanje v letu 2008 slabse kot v letu
2007 kar za 50 %, a so kljub temu imeli pri omenjenih zavarovanjih 2.738.978 € dobicka. V vseh
treh zavarovalnicah pa pri¢akujejo upad Stevila dopolnilnih zavarovanj v letu 2009, saj bo
socialno ogrozenim osebam placilo razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev zagotovljeno

iz proracunskih sredstev Republike Slovenije, kar bo zagotovo vplivalo na njihov poslovni izid.

Tabela 6: Obseg poslovnega izida vseh treh zavarovalnic v letih 2008 in 2007 (v €)

VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.

ELEMENT 31.12. 2008 31.12 2007 1 08,07
SKUPAJ VSA | ZDRAVSTVENA SKUPAJ VSA ZDRAVSTVENA | SKUPAIJ ZDR.
ZAVAROV. ZAV. ZAVAROVANJA ZAV. ZAV.

Poslovni izid pred

obdav¢itvijo (A4 - B4) 897.041 964.428 8.887.363 8.884.078 | 10,09 | 10,86

Davek iz dobicka -1.928.531 -1.928.351 414551 -414.186 | 46521 | 465,6

OdloZeni davki 422.969 422.930 -2.387.047 -2.384.944 / /

CISTI POSLOVNI

1Z1D (obra&. obdobja) -608.521 -540.993 6.085.765 6.084.948 / /
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nadaljevanje

ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d.

ELEMENT 31.12. 2008 31.12 2007 1 s/ 07
SKUPAJ VSA | ZDRAVSTVENA | SKUPAJVSA | ZDRAVSTVENA | SKUPAJ | ZDR.
ZAVAROV. ZAV. ZAVAROVANJA ZAV. ZAV.

Poslovni izid pred

obdavcitvijo (A4 - B4) -18.917.066 2.923.902 37.801.349 7.305.632 /| 40,02

Davek od dohodka

pravnih oseb -713.727 -702.149 -10.587.285 -1.603.706 / /

Odlozeni davki 4.725.063 517.225 1.205.525 -279.256 | 391,95 /

CISTI POSLOVNI

IZID (obrac. obdobja) -14.905.730 2.738.978 28.419.589 5.422.670 /| 50,51
TRIGLAV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d.

ELEMENT 31.12. 2008 31.12 2007 1 s/ 07
SKUPAJ VSA | ZDRAVSTVENA | SKUPAJVSA | ZDRAVSTVENA | SKUPAJ | ZDR.
ZAVAROV. ZAV. ZAVAROVANJA ZAV. ZAV.

Poslovni izid pred

obdavcitvijo (A4 - B4) 287.873 392.967 1.033.287 1.033.287 27,86 | 38,03

Davek od dohodka

pravnih oseb / / / / / /

Odlozeni davki 35.171 35.171 15.356 15.356 / /

CISTI POSLOVNI

IZID (obrac. obdobja) 323.044 428.138 1.048.643 1.048.643 30,81 | 40,83

Vir: ADRIATIC SLOVENICA Zav. druzba d.d., Povzetek revidiranega letnega porocila z revizorjevim porocilom in

mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2008, izkaz poslovnega izida; TRIGLAV, Zdravstvena zav., d.d. Povzetek

revidiranega letnega porocila z revizorjevim porocilom in mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2008, izkaz

poslovnega izida; VZAJEMNA zdravstvena zav., d.v.z., Povzetek revidiranega letnega porocila z revizorjevim

porocilom in mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2008, izkaz poslovnega izida.

5.3 Analiza poslovne uspesnosti zavarovalnic

Tekavcic v poglavju Merjenje in presojanje uspesnosti poslovanja (Mozina et al, 2002, str. 665)

opozarja, da morajo biti informacije o uspeSnosti poslovanja kakovostne, saj se na njihovi

podlagi oblikuje podoba o organizaciji in njenem vodstvu v javnosti, ter da so informacije o

poslovanju potrebne tako pri iskanju odgovorov na strateSka vpraSanja, kot tudi za sprejemanje

sprotnih, takti¢nih odlocCitev.

Tekavcic (1995, str. 67) navaja, da tradicionalno pojmovanje uspesSnosti poslovanja izhaja iz

reSevanja temeljnega ekonomskega problema v procesu gospodarjenja. Odgovarja na vprasanje,

kako se uresnicuje temeljno nacelo gospodarjenja, to je t.i. nacelo »minimax«. Izrazimo ga lahko

na dva nacina:

— doseci dani rezultat (u¢inek) z minimalno mozno porabo sredstev,

— 7 danimi sredstvi dose¢i maksimalen mozni rezultat.
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Pri ugotavljanju uspesnosti poslovanja nas ne zanima absolutna velikost rezultata, temvec
rezultat poslovanja v primerjavi s sredstvi, potrebnimi za njegovo doseganje. Mero uspesnosti

poslovanja lahko zapiSemo kot:

. . . rezultat
mera uspesnosti poslovanja = ——— (1)
sredstva

Kot je razvidno iz enacbe (1), pomeni rezultat v Stevcu merjeno koli¢ino, sredstva v imenovalcu

pa so merilo rezultata.

Ta opredelitev je za merjenje uspesnosti poslovanja preSiroka, zato se posluzujemo drugih,
konkretnejsih ali 0zjih kazalnikov, kot so (Rebernik, 2008, str. 368):

— donosnost ali rentabilnost,

— gospodarnost ali ekonomicnost,

— proizvodnost ali produktivnost,

— placilna sposobnost ali solventnost,

— razli¢ni kazalniki financiranja.

V nadaljevanju bom obdelala kazalnik produktivnosti, ekonomicnosti in rentabilnosti poslovanja
vseh treh zavarovalnic in dobljene rezultate medsebojno primerjala, saj nam Sele hkratna

obravnava vseh treh kazalcev daje pravo sliko o uspesnosti poslovanja.

5.3.1 Analiza produktivnosti dela

Tekavcic (1995, str. 68-69) navaja, da je produktivnost dela (Pr) naturalno merilo uspesnosti
poslovanja. IzraCunamo jo z razmerjem med proizvedeno koli¢ino poslovnih uéinkov (Q) in

zanjo vlozenim delovnim ¢asom (L) ali z ustreznim recipro¢nim kazalcem, kar zapiSemo kot:
p=2 @
L

Produktivnost se poveca, ¢e se poveca koli¢ina poslovnih uc¢inkov po enoti delovnega ¢asa ali ¢e
se skrajSa Cas, potreben za proizvodnjo enote poslovnega uc¢inka. MozZina et al. (2002, str. 669)
navaja, da se pri merjenju produktivnosti soo¢amo s Stevilnimi problemi, ki se nanaSajo na

merjenje ustvarjene koli¢ine poslovnih ucinkov kot tudi na zajemanje delovnega cCasa. Pri
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delovnem casu se pojavlja vpraSanje ali zajeti celoten delovni cas, ali zajeti vse delavce ali le
tiste, ki sodelujejo pri nastajanju poslovnih ucinkov. Lahko ga izrazamo z opravljenimi
delovnimi urami, delovnimi dnevi ali delovnimi meseci, lahko pa tudi s povpre¢nim Stevilom
zaposlenih delavcev Se tezje pa je z zajemanjem koli¢ine ustvarjenih poslovnih uéinkov v §tevcu
produktivnosti dela. Vecina organizacij namre¢ ustvarja raznovrstne poslovne ucinke, ki jih ni
mogoce preprosto sesteti. Da bi jih lahko sesteli, bi potrebovali pretvornike, s pomocjo katerih bi
jih izrazili v primerljivih enotah mere. Tovrstnih informacij v organizacijah obicajno
primanjkuje, zato tudi prihaja do S$tevilnih tezav pri merjenju produktivnosti dela. Podjetja
obicajno to izrazajo tako, da v Stevcu upostevajo kar prihodke (bodisi poslovne bodisi celotne),
kar pa zamegli bistvo produktivnosti kot naturalnega kazalnika poslovanja. Poznamo pa tudi
dejavnike, ki vplivajo na produktivnost. Razvr§ceni so na: tehni¢no — tehnoloske, organizacijske,
&loveske, naravne in druzbene dejavnike. Ce vse to apliciram na zavarovalnice lahko ugotovim,

da na njihovo produktivnost vplivajo predvsem organizacijski, cloveski in druzbeni dejavniki.

Racunanje koli¢nika produktivnosti je bilo oteZeno, saj sem sicer za ADRIATIC SLOVENICO
Zavarovalno druzbo d.d. uspela pridobiti podatke o Stevilu zaposlenih na podro¢ju zdravstvenih
zavarovanj, a le-ti niso vkljucevali sluzbe racunovodstva, informatike, Skodnega oddelka, ..., kar
pa podatki ostalih dveh zavarovalnic vkljucujejo, zato sem za izracun produktivnosti dela pri
vseh treh zavarovalnicah upostevala skupno Stevilo zaposlenih. Enote zavarovalnih polic v
Stevcu, ki so ponavadi izraZzene naturalno, sem izrazila s stalnimi cenami. Ker so razlike v
produktivnosti dela med letom 2008 in 2007 pri TRIGLAV, Zdravstveni zavarovalnici, d.d. zelo

majhne, sem uporabila decimalni zapis podatkov in rezultat lastnih izracunov.

Primerjalna analiza produktivnosti dela v zavarovalnicah: tabela 7 prikazuje, da se je
produktivnost dela pri VZAJEMNI zdravstveni zavarovalnici, d.v.z. leta 2008 glede na preteklo
leto celotno gledano zmanjsala za 5 %, medtem ko se je pri zdravstvenih zavarovanjih zmanjsala
v istem obdobju le za 0,5 %. Pri TRIGLAYV, Zdravstveni zavarovalnici, d.d. lahko opazimo 5 %
padec produktivnosti dela tako celotno gledano, kot tudi samo pri zdravstvenih zavarovanjih. Pri
obeh zavarovalnicah opazimo celotno gledano povecanje poslovnih prihodkov (pri VZAJEMNI
zdravstveni zavarovalnici, d.v.z za 5 %, pri TRIGLAV, Zdravstveni zavarovalnici, d.d. za 15 %)
ter povecanje Stevila zaposlenih (v prvi zavarovalnici za skoraj 6 %, v drugi pa za dobrih 20 %),
kar ima za posledico razlicen izid produktivnosti dela pri omenjenih zavarovalnicah. V
ADRIATIC SLOVENICI Zavarovalni druzbi d.d. pa se je produktivnost dela celotno gledano
povecala za 6,65 %, pri zdravstvenih zavarovanjih pa za kar 13 %, Ceprav je ta podatek zelo

»zamegljen«, saj kljub temu, da je na podro¢ju zdravstva v letu 2008 delalo 29 ljudi ter na
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podrocju trzenja vseh zavarovanj 220 ljudi, je Se vedno razlika do skupnega Stevila zaposlenih,
ki je bilo v lanskem letu 1.033, zelo velika. Ce kljub vsemu povzamem, je bila v letu 2008, pri
zdravstvenih zavarovanjih, najbolj uspeSna ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d.
Vzrok je v povecanju poslovnih prihodkov (celotno gledano za 1 % in pri zdravstvenih

zavarovanjih za 7 %) ter 5,5 % zmanjSanju Stevila zaposlenih.

Tabela 7: Izracun produktivnosti dela vseh treh zavarovalnic v letih 2008 in 2007 (v €)

VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.
ELEMENT leto 2008 leto 2007 | 08/07
SKUPAJ VSA | ZDRAVSTVENA | SKUPAJVSA | ZDRAVSTVENA | SKUPAJ | ZDR.ZAV.
ZAVAROVANJA ZAV. ZAVAROVANIJA ZAV.
Poslovni prihodki 245.824.134 245.689.309 233.300.814 233.277.904 | 105,37 105,32
St. zaposlenih 289 273 105,86
PRODUKTIVNOST
DELA 850.603 850.136 899.961 854.582 94,52 99,48
ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d.
ELEMENT leto 2008 leto 2007 1os/07
SKUPAJVSA | ZDRAVSTVENA | SKUPAJVSA | ZDRAVSTVENA | SKUPAJ | ZDR.ZAV.
ZAVAROVANIJA ZAV. ZAVAROVANJA ZAV.
Poslovni prihodki 259.508.429 95.128.340 256.756.263 88.578.450 | 101,07 107,39
St. zaposlenih 1.033 1.090 94,77
PRODUKTIVNOST
DELA 251.218 92.089 235.556 81.265 | 106,65 113,32
TRIGLAYV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d.
ELEMENT leto 2008 leto 2007 14s/07
SKUPAJ VSA ZDRAVSTVENA SKUPAJ VSA ZDRAVSTVENA | SKUPAJ ZDR. ZAV.
ZAVAROVANIJA ZAV. ZAVAROVANJA ZAV.
Poslovni prihodki | 59.116.045,00 | 59.115.937,00 | 51.331.794,00 | 51.331.794,00 | 115,1646 115,1644
St. zaposlenih 82 68 120,5801
PRODUKTIVNOST
DELA 720.927,38 720.926,06 754.879,32 754.879,32 | 95,5023 95,5022

Vir: ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d., Letno porocilo 2008, str. 61; ADRIATIC SLOVENICA Zav.
druzba d.d., Povzetek revidiranega letnega porocila z revizorjevim porocilom in mnenjem pooblascenega aktuarja
za leto 2008, izkaz poslovnega izida; TRIGLAV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d., Revidirano letno porocilo za leto

2008, str. 5, 11; VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z., Revidirano letno porocilo za leto2008, str. 25,40.
5.3.2 Analiza ekonomicnosti poslovanja

Ekonomicnost (E) je po besedah Tekavciceve (1995, str. 69) razmerje med ustvarjeno koli¢ino

poslovnih u¢inkov (Q) in zanjo potrebnimi stroski (C).

E=% ali E=C (3) (4)

0

Enacbi (3) in (4) prikazujeta, da se ekonomicnost poveca, ¢e se poveca koli¢ina ustvarjenih

poslovnih u¢inkov na enoto stroSkov ali ¢e se zmanjSajo stroSki na enoto poslovnega ucinka.
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Rebernik (2008, str. 370) navaja, da nam princip ekonomic¢nosti pokaze ucinkovitost pretvorbe
inputov v outpute z vrednostnega vidika, torej je tesno povezan z ekonomskim nacelom
racionalnosti. Ekonomicnost se izraza kot razmerje med proizvedeno (in prodano) vrednostjo
koli¢ine ucinkov, ki so izrazeni vrednostno, ter med stroski, ki so bili za to ustvarjeno vrednost

potrebni.

Oba omenjena avtorja navajata, da ob proucevanju podjetja heterogene proizvodnje, kamor
zagotovo sodijo tudi zavarovalnice, postaneta zgornja obrazca neoperativna, zato v praksi

ekonomicnost izracunavamo kot razmerje med prihodki in odhodki:

_ prihodki

5
odhodki ®)

Ekonomicnost lahko torej izraCunamo na razli¢ne nacine ali t.i. delne izraCune ekonomicnosti
(razmerje med poslovnimi prihodki in poslovnimi odhodki, med prihodki od financiranja in

odhodki od financiranja, ...). Podatke za izracun ¢rpamo iz izkaza poslovnega izida.

Slovenski racunovodski standardi navajajo Stevilna druga mozna izrazanja ekonomicnosti, kot so
recimo stopnja kosmate dobic¢kovnosti poslovnih prihodkov, stopnja dobickovnosti poslovnih

prihodkov, stopnja dobi¢kovnosti prihodkov ali stopnja Ciste dobickovnosti prihodkov.

Dejavniki, ki vplivajo na ekonomicnost poslovanja so poleg tistih, ki vplivajo na produktivnost
(tehnicno — tehnoloski, organizacijski, ¢loveski, naravni in druzbeni dejavniki) Se tisti, ki
vplivajo na raven cen tako poslovnih ucinkov kot tudi prvin poslovnega procesa. Le-ti

pogojujejo racionalnost potroskov prvin poslovnega procesa (Tekavcic, 1995, str. 72).

Primerjalna analiza ekonomicnosti poslovanja zavarovalnic: tabela 8 prikazuje, da sta
VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z. in TRIGLAV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d. v
obeh letih poslovali ekonomi¢no, saj sta oba kazalca celotne ekonomic¢nosti dosegla vrednost
vecjo od ena, kar pomeni, da so prihodki pokrili celotne odhodke, s tem pa sta bili obe
zavarovalnici zmozni pokrivati prihodke z odhodki. To velja za celotno zavarovalnico kot tudi
posebej za zdravstvena zavarovanja, kljub temu, pa je bila le-ta nekoliko slabSa kot predhodno
leto. ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d. je v letu 2007 poslovala ekonomi¢no, v
letu 2008 pa je bila celotna ekonomic¢nost pod ena in je znaSala 0,92, torej poslovanje ni bilo
ekonomicno, saj so bili celotni prihodki vecji od celotnih odhodkov. Potrebno pa je poudariti, da

je bila ekonomicnost pri zdravstvenih zavarovanjih pri omenjeni zavarovalnici tako v letu 2007,
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kot tudi v letu 2008 vecja od ena, a tako kot pri ostalih dveh zavarovalnicah v letu 2008 nekoliko
nizja kot predhodno leto. Ponovno je bila pri zdravstvenih zavarovanjih (v letu 2008)
najuspesnejSa ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d. Sledili sta ji TRIGLAV,

Zdravstvena zavarovalnica, d.d. ter VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.

Tabela 8: Kazalci ekonomicnosti vseh treh zavarovalnic v letih 2008 in 2007 (v €)

VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.
ELEMENT leto 2008 leto 2007 ey
SKUPAJ ZDRAVSTVENA SKUPAJ ZDRAVSTVENA | SKUPAJ ZDR.
VSA ZAVAROV. ZAV. VSA ZAVAROV. ZAV. ZAVAR.
Celotni prihodki 250.997.396 250.861.622 239.672.688 239.649.706 | 104,73 104,68
Celotni odhodki 250.100.355 249.897.194 230.785.325 230.765.628 | 108,37 108,29
CELOTNA _
EKONOMICNOST 1,0036 1,0039 1,0385 1,0385 96,64 96,66
ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d.
ELEMENT leto 2008 leto 2007 1 08/07
SKUPAJ ZDRAVSTVENA SKUPAJ ZDRAVSTVENA | SKUPAJ ZDR.
VSA ZAVAROV. ZAV. VSA ZAVAROV. ZAV. ZAVAR.
Celotni prihodki 232.901.744 95.376.044 296.231.151 91.239.979 78,62 104,53
Celotni odhodki 251.818.810 92.452.142 258.429.802 83.934.347 97,44 110,15
CELOTNA _
EKONOMICNOST 0,9249 1,0316 1,1463 1,0870 80,69 94,90
TRIGLAYV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d.
ELEMENT leto 2008 leto 2007 1 08/07
SKUPAT ZDRAVSTVENA SKUPAT ZDRAVSTVENA | SKUPAJ ZDR.
VSA ZAVAROV. ZAV. VSA ZAVAROV. ZAV. ZAVAR.
Celotni prihodki 59.669.885 59.669.777 51.797.307 51.797.307 | 115,20 115,20
Celotni odhodki 59.382.012 59.276.810 50.764.021 50.764.021 | 116,98 116,77
CELOTNA
EKONOMICNOST 1,0048 1,0066 1,0204 1,0204 98,48 98,65

Vir: ADRIATIC SLOVENICA Zav. druzba d.d., Povzetek revidiranega letnega porocila z revizorjevim porocilom in
mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2008, izkaz poslovnega izida; TRIGLAV, Zdravstvena zav., d.d. Povzetek
revidiranega letnega porocila z revizorjevim porocilom in mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2008, izkaz
poslovnega izida; VZAJEMNA zdravstvena zav., d.v.z., Povzetek revidiranega letnega porocila z revizorjevim

porocilom in mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2008, izkaz poslovnega izida.

5.3.3 Analiza rentabilnosti poslovanja

Rebernik (2008, str. 368) navaja, da rentabilnost ali donosnost izraza temeljno razmerje med
dolo¢enim donosom (kosmati dobicek, Cisti dobicek, Cisti poslovni izid) in povpre¢nimi, za to
potrebnimi vlaganji. V odvisnosti od tega, kaj opredelimo kot donosi in kaj kot vlaganje, lahko

pridemo do razli¢nih koeficientov donosnosti. Najbolj splosno lahko rentabilnost zapiSemo kot:

Rentabilnost = _donos_ (6)

vliaganja
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Ban in Tekav¢i€ (2001, str. 74) navajata, da je rentabilnost lahko opredeljena z vidika:

— lastnika: kot razmerje med dobickom in zanj vlozenim povpre¢nim kapitalom
(dobickonosnost ali rentabilnost kapitala ali ROE (angl. Return on Equity)). Visoka
donosnost kapitala je ponavadi odraz uspeSnega poslovodstva, lahko pa tudi pomeni, da
organizaciji primanjkuje kapitala, ker ni bil zagotovljen ustrezen vlozek ali se je le-ta
zmanjSal zaradi akumulirane izgube preteklih let. Vi§ja vrednost tega kazalnika lahko
pomeni vecje tveganje na racun vecjega zadolzevanja organizacije. Nizka donosnost
kapitala je ponavadi rezultat neuspesnega poslovodstva ali pa lahko pomeni kapitalno
intenzivno organizacijo.

— celotnega podjetja: kot razmerje med dobickom in povpre¢no vlozenimi vsemi
poslovnimi sredstvi (dobi¢konosnost ali rentabilnost sredstev ali ROA (angl. Return on
Assets)). PokaZze nam tudi, kako uspesno organizacija razpolaga s celotnimi sredstvi, ki so
na drugi strani bilance enaka obveznostim do virov sredstev, ki ga sestavljata kapital in

dolgovi.

Rentabilnost je mera uspeSnosti celotnega podjetja, zato je v danasnjih podjetjih SirSi pojem od
ekonomicnosti. Med njima obstaja povezanost. Tekav¢i¢ (1995, str. 72) navaja, da je potrebno
rentabilnosti raz€leniti po t.i. Du Pontovem obrazcu, ki vodi do dveh kazalcev: prihodkov v

primerjavi s povprecnimi sredstvi in deleza dobicka v prihodkih.

dobicek _ prihodki . dobicek
povprecna sredstva  povprecna sredstva  prihodki

(7)

Rentabilnost =

Kot je razvidno iz enacbe (7), vodi povecanje kateregakoli od obeh kazalcev v zmnozku pri
nespremenjeni velikosti drugega kazalca do povecanja rentabilnosti. Vecji kot je kazalnik
rentabilnost, bolj donosno je uporabljeno premozenje. Pri tem kazalec »prihodek v primerjavi s
povprecnimi sredstvi« odraza hitrost obracanja sredstev, medtem ko kazalec »delez dobicka v

prihodkih« vklju€uje tudi ekonomicnost, kar utemeljuje tudi naslednja raz¢lenitev:

dobicek _ prihodki - odhodki _ /. odhodki _ /. 1 ()
prihodki prihodki prihodki E

Iz tega lahko povzamemo, da so dejavniki, ki vplivajo na rentabilnost enaki kot tisti, ki vplivajo

na ekonomicnost ter dejavniki, ki pogojujejo hitrost obrac¢anja sredstev.
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Primerjalna analiza rentabilnosti poslovanja zavarovalnic: tabela 9 prikazuje izracun
rentabilnosti poslovanja zdravstvenih zavarovanj posamezne zavarovalnice, pri ¢emer sem
potrebovala povprecen kapital in povprecna sredstva. Izracunala sem ju na podlagi Navodil za
izracun kazalnikov, ki jih je AZN javno objavil (Ur. . RS, §t. 111/02). Povprecen kapital sem
izracunala tako, da sem sestela kapital na koncu leta 2007 in na koncu leta 2008 ter delila z 2. Na

enak nacin sem izracunala tudi povprecna sredstva.

Tabela 9: Izracun rentabilnosti zdravstvenih zav. pri zavarovalnicah v letih 2008 in 2007 (v €)

VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.

leto 2008 leto 2007 leto 2006 1 os/07

1 | Cisti poslovni izid (v €) -540.993 6.084.948 / /
2 | Kapital (v €) 32.814.647 36.770.776 29.353.073

89,24

3 | Povpreéni kapital (v €) 34.792.711,5 33.061.924 /| 105,23
4 | Sredstva (v €) 104.845.760 101.738.849 | 144.114.797 | 103,05
5 | Povpreéna sredstva (v €) 103.292.304,5 122.926.823 / 84,03
6 | RENTABILNOST KAPITALA (1/3) (v %) -1,55 18,40 / /
7 | RENTABILNOST SREDSTEV (1/5) (v %) -0,52 4,95 / /

ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d.

ELEMENT leto 2008 leto 2007 leto 2006 1 os/07

1 | Cisti poslovni izid (v €) 2.738.978 5.422.670 / 50,51
2 | Kapital (v €) 9.323.281 15.846.376 11.558.512 58,83
3 | Povprecni kapital (v €) 12.584.829 13.702.444 / /
4 | Sredstva (v €) 36.801.966 41.230.264 40.770.240 89,26
5 | Povprecna sredstva (v €) 39.016.115 41.000.252 / /
6 | RENTABILNOST KAPITALA (1/3) (v %) 21,76 39,57 / 55,00
7 | RENTABILNOST SREDSTEV (1/5) (v %) 7,02 13,23 / 53,08

TRIGLAYV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d.

ELEMENT leto 2008 leto 2007 leto 2006 148/07

1 | Cisti poslovni izid (v €) 428.138 1.048.643 / 40,83
2 | Kapital (v €) 6.386.242 6.035.707 1.403.227 | 105,81
3 | Povpreéni kapital (v €) 6.210.974,5 3.719.467 /| 166,99
4 | Sredstva (v €) 17.857.198 16.175.490 10.100.024 | 110,40
5 | Povprecna sredstva (v €) 17.016.344 13.137.757 /| 129,52
6 | RENTABILNOST KAPITALA (1/3) (v %) 6,89 28,19 / 24,45
7 | RENTABILNOST SREDSTEV (1/5) (v %) 2,52 7,98 / 31,52

Vir: ADRIATIC SLOVENICA Zav. druzba d.d., Povzetek revidiranega letnega porocila z revizorjevim porocilom in
mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2008, izkaz poslovnega izida; TRIGLAV, Zdravstvena zav., d.d. Povzetek
revidiranega letnega porocila z revizorjevim porocilom in mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2008, izkaz
poslovnega izida; VZAJEMNA zdravstvena zav., d.v.z., Povzetek revidiranega letnega porocila z revizorjevim

porocilom in mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2008, izkaz poslovnega izida.

ter pridobljen podatek za ADRIATIC SLOVENICO Zavarovalno druzbo d.d.

Ker je imela VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z. v letu 2008 pri zdravstvenih

zavarovanjih izgubo sta tudi kazalnika ROE in ROA negativna, kar je vidno na Sliki 3.
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Rentabilnost kapitala se je leta 2008, glede na leto 2007, zmanjSala v vseh treh zavarovalnicah.
Vidimo lahko, da se je rentabilnost kapitala pri VZAJEMNI zdravstveni zavarovalnici, d.v.z.
zmanjSala za 19,95 odstotne tocke, pri ADRIATIC SLOVENICI Zavarovalni druzbi d.d. pa se je
le-ta zmanj$ala za 17,81 odstotne toCke. Pri TRIGLAV, Zdravstveni zavarovalnici, d.d., se je
stopnja donosnosti kapitala v letu 2008 prav tako zmanjSala, saj je znaSala 6,89, kar pomeni, da
je vrednost vlozenega kapitala predstavljala 6,89 % ¢istega dobicka, medtem ko je bila leta 2007
stopnja vlozenega kapitala 28,19 (to pomeni 75,55 % padec v letu 2008). Pri vseh
zavarovalnicah lahko opazimo, da se je v letu 2008, glede na 2007, zmanjsala tudi rentabilnost
sredstev. Pri VZAJEMNI zdravstveni zavarovalnici, d.v.z. se je rentabilnost sredstev zmanjSala
za 5,47 odstotne to¢ke, medtem ko so se pri ADRIATIC SLOVENICI Zavarovalni druzbi d.d.
zmanjSala za 6,21 odstotne tocke. Na koncu sem izracunala Se stopnjo donosnosti sredstev za
TRIGLAYV, Zdravstveno zavarovalnico, d.d., ki je leta 2008 znaSala 2,52 %, kar pa glede na leto
2007 pomeni 68,482 % padec. Sedi, da je 100 denarnih enot sredstev podjetju v letu 2008
prineslo 2,52 denarnih enot dobicka. ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d. je bila
v letu 2008 najbolj rentabilna.

Slika 3: Prikaz nihanja rentabilnosti kapitala in sredstev leta 2008 in 2007

PRIKAZ NIHANJA RENTABILNOSTI KAPITALA IN SREDSTEV
45
40 39,57
35 A \
30 21,76 28,19
25
20
15
7,98
10 J
S 4,95 6,89
0,52 7,02 |
0 K : 2i5_2
-5 VZAJEMNA zdravstvena ADRIATIC SLOVENICA TRIGLAYV, Zdravstvena
zavarovalnica, d.v.z. Zavarovalna druzba, d.d. zavarovalnica, d.d.
=& rentabilnost kapitala (Ieto 2008) = =rentabilnost kapitala (leto 2007)
=8 rentabilnost sredstev (leto 2008) = =rentabilnost sredstev (leto 2007)

5.4 Analiza bilance stanja zavarovalnic

Izkaz bilance stanja je temeljni racunovodski izkaz, v katerem je resni¢no in posteno prikazano
stanje sredstev (Priloga 6) in obveznosti do njihovih virov sredstev (Priloga 7) za poslovno leto

ali medletna obdobja, za katera se sestavlja. Ima obliko dvostranske uravnoteZene bilance stanja.

68



Zavarovalnica sestavi bilanco stanja na podlagi podatkov iz knjigovodskega stanja raunov,
predpisanih s kontnim okvirom za zavarovalnice. Bilanca stanja prikazuje stanje sredstev ter
stanje kapitala in obveznost. Postavke v bilanci stanja se izkazujejo lo€eno za premozenjska,
zivljenjska in dopolnilna zdravstvena zavarovanja ter skupno za zavarovalnico kot celoto.
Znotraj navedene razdelitve se loceno prikazejo podatki tekocega poslovnega leta ter podatki
predhodnega poslovnega leta. Clenitev bilance je, zaradi specifi¢nosti zavarovalne dejavnosti,
precej drugac¢na od drugih bilanc stanja, saj predstavljajo zavarovalno — tehni¢ne rezervacije

precejsnji delez v pasivi bilance stanja.

Zavarovalnice morajo sestavljati bilanco stanja posebej za dopolnilna zavarovanja, ki pa je za
ADRIATIC SLOVENICO Zavarovalno druzbo d.d. nikakor nisem mogla dobiti. Podali so mi
samo podatek za sredstva in kapital za zdravstvena zavarovanja, ki sem ga potrebovala za
izracun rentabilnosti poslovanja. Ker so glede na velikost zavarovalnice, podatki v Stevilkah
popolnoma neprimerljivi, sem analizo bilance stanja opravila tako, da sem primerjala deleze

posameznih postavk pri posamezni zavarovalnici (kot celota).

Primerjalna analiza sredstev in obveznosti do virov sredstev vseh treh zavarovalnic: stanje
sredstev je na dan 31. 12. 2008 znaSalo pri VZAJEMNI zdravstveni zavarovalnici, d.v.z.
104.845.760 €, kar je v primerjavi z letom poprej za 3 % ve€. Finan¢ne naloZbe predstavljajo
najvecji delez med vsemi sredstvi, in sicer slabih 60 %. Drugi dve zelo pomembni postavki v
aktivi bilance so terjatve, ki so se leta 2008 v primerjavi z letom 2007 zmanjSale za skoraj 8 %
ter opredmetena osnovna sredstva, ki so v letu 2008 predstavljale skoraj 14 % delez. Ostale
postavke aktive bilance so manj pomembne in predstavljajo manjsi delez. Med obveznostmi je
tako v letu 2008, kot tudi v letu 2007 prevladoval kapital, ki pa se je glede na predhodno leto
zmanjSal za 11 %. Kljub vsemu je imel kapital 31 % delez vseh obveznosti. Zavarovalno
tehni¢ne rezervacije ostajajo skoraj nespremenjene in predstavljajo 25 % delez pasive. V letu
2008 lahko opazimo tudi spremembe pri obveznostih za davek, in sicer so se le-te povecale za
273,5 %. Mocen padec (96 %) pa je viden pri odlozenih obveznostih za davek. Celotno gledano

so se obveznosti v letu 2008, glede na leto 2007 povecale za 3 %.

Pri TRIGLAYV, Zdravstveni zavarovalnici, d.d., se je stanje sredstev v letu 2008, glede na leto
2007, povecalo za kar 10,4 % in so tako sredstva na dan 31.12.2008 znasale 17.857.198 €.
Najpomembnejse tri postavke ostajajo nespremenjene; tako predstavljajo finan¢ne nalozbe 59 %
vseh sredstev in so se v primerjavi s predhodnim letom povecale za skoraj 11 %, sledijo

opredmetena sredstva, ki predstavljajo dobrih 17 % in so se povecale za 2 % glede na leto 2007
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ter terjatve, ki predstavljajo dobrih 16 % in so se v letu 2008 povecale za 6 %. Sestava pasive pa
je zelo skopa, saj jo sestavljajo le Stiri postavke. Med njimi predstavljajo najvec¢ji delez
zavarovalno tehni¢ne rezervacije, ki so se v letu 2008, glede na leto 2007, povecale za 23,7 %.
Sledi kapital, ki predstavlja 36 % vseh obveznosti ter druge obveznosti, ki pa so se v primerjavi s
predhodnim letom nekoliko zmanjsale (za 2,72 %). Zelo mocno so se povecale druge rezervacije
(za skoraj 88 %), a kljub vsemu predstavljajo zanemarljiv delez, saj v letu 2008 niso dosegle niti

1 %. Celotno gledano so se obveznosti v letu 2008, glede na leto 2007 povecale za 10,4 %.

Pri ADRIATIC SLOVENICI Zavarovalni druzbi d.d. je stanje nasprotno, saj so se sredstva v letu
2008, glede na leto 2007, zmanjsala za 12,5 % in so 31.12.2008 znasale 350.184.877. Ze na prvi
pogled vidimo, da je med primerljivima letoma velika razlika v postavkah, saj so se le-te
bistveno spremenile. V primerjavi z ostalima zavarovalnicama so se tu finan¢ne nalozbe
zmanjSale za skoraj 31 %, a kljub temu predstavljajo najvecji delez sredstev (55 %). Nekatere
postavke so se v primerjavi z letom 2007 bistveno povecale. To so: nalozbene nepremicnine (za
317 %), finan¢ne nalozbe v druzbah (za 2638 %), sredstva iz finan¢nih pogodb (za 133 %).
Bistveno pa so se zmanjSala opredmetena sredstva (za 86,5 %). V letu 2008 je zavarovalnica
doZivela mocan upad kapitala, saj se je le-ta zmanjSal za 62,4 %. Velik porast pa so dozivele
druge obveznosti (35 %) ter finan¢ne obveznosti (56 %) in predstavljajo 8 % in 7 % celotnih
obveznosti. Najvecji delez pasive pa so v letu 2008 predstavljale zavarovalno tehnicne
rezervacije (72 %). V primerjavi z letom 2007 so se le-te povecale za 5 %. Celotne obveznosti so

se v letu 2008, glede na predhodno leto zmanjsale za 12,5 %.

5.5 Analiza skodnih rezultatov zavarovalnic

Na strani Skod je pretezni del izplacil povezanih prav z dopolnilnim zdravstvenim zavarovanjem.
Izpladila zavarovalnin iz naslova dopolnilnih zavarovanj se izvajajo neposredno izvajalcem

zdravstvenih storitev, kar zavarovancem omogoca preprost dostop do zdravstvenih storitev.

Primerjalna analiza Skodnih rezultatov v zavarovalnicah: tabela 10 prikazuje, da je pri
VZAJEMNI zdravstveni zavarovalnici, d.v.z. bilo v letu 2008 skupaj placanih premij za
zdravstvena zavarovanja 234.753.823 €, kar je za 3,5 % vec¢ kot leto prej. V letu 2008 so
obracunali za 7 % ve¢ kosmatih zneskov $kod kot predhodno leto. Kosmat $kodni rezultat je bil
88,26 %, cisti Skodni rezultat pa 88,78 %, kar je za 4 % oz. 3 % ve¢ kot predhodno leto. Pri
ADRIATIC SLOVENICI Zavarovalni druzbi d.d. je pri zdravstvenih zavarovanjih ¢isti Skodni

rezultat (rast deleza cistih Skod v Cisti premiji zdravstvenih zavarovanj) v letu 2008 zrasel na
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79,85 % (v letu 2007 je bil 75,73 %) in se je torej poslab3al za 4,12 odstotne tocke. Kosmati
Skodni rezultat pa se je leta 2008 v primerjavi z letom 2007 zelo izboljsal, saj je le-ta v letu 2007
presegal 100 %, kar pomeni, da so bili kosmati zneski Skod vi§ji od kosmate zavarovalne
premije. TRIGLAV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d., je v letu 2008 zbrala za 59.287.154 €
kosmatih premij pri zdravstvenih zavarovanjih, kar je za 15 % ve¢ kot v preteklem letu. Cisti
prihodki iz zavarovalnih premij so v letu 2008 znasali 59.109.001 €, kar predstavlja porast v
viSini 15 % glede na preteklo leto. Najvecji odhodek zavarovalnice predstavljajo kosmate Skode,
ki so se v primerjavi s preteklim letom povecale za skoraj 22 %. Delez obra¢unanih kosmatih
Skod v obracunani kosmati premiji je bil v letu 2008 80 % in je vi§ji od prejSnjega leta za 4
odstotne tocke. Cisti §kodni rezultat pa je v letu 2008 znasal 82,24 % in je bil vigji za 3,17

odstotne tocke.

Potrebno je poudariti Se, da je zavarovalnica v skupini zdravstvenih zavarovanj odvisna od izida
neposredne zavarovalne dejavnosti, zato imajo odhodki za Skode iz dopolnilnih zavarovanj
najvec¢jo tezo pri doseganju izida te skupine zavarovanj. Porast Skod dopolnilnih zdravstvenih
zavarovanj in porast stroSkov bolni$ni¢nih storitev vplivajo tudi na poviSanje premije dopolnilnih
zdravstvenih zavarovanj, kar ob koncu poslovnega leta pripomore k ¢im boljsSemu poslovnemu

izidu.

Tabela 10: Obracunana kosmata premija in Skode ter Cisti prihodki od zavarovalnih premij in
cisti odhodki za Skode vseh treh zavarovalnic v letih 2008 in 2007 (v €)

VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.

ELEMENT leto 2008 leto 2007 1 3/07
SKUPAJ ZDRAVSTVENA SKUPAJ ZDRAVSTVENA SKUPAJ ZDR.
ZAVAROV. ZAV. ZAVAROV. ZAV. ZAVAR.

1| Obracunana
kosmata zav.

premija 234.900.182 |  234.753.823 | 226.933.200 226.856.443 | 103,51 | 103,48
2| Cisti prihodki od
zav. premij 233.508.026 |  233.374.414 | 224.686.777 224.663.883 | 103,93 | 103,88

3| Obracunani
kosmati znesek

skod 207.194.444 207.192.337 | 192.321.763 192.321.763 | 107,73 | 107,73
4| Cisti odhodki za
skode 207.205.970 207.182.307 | 193.545.488 193.545.488 | 107,06 | 107,05

5| Kosmati §kodni
rezultat (v %)

(3/1) 88,21 88,26 84,75 84,78 | 104,08 | 104,11
6| CISTI SKODNI
REZULTAT (v
%) (4/2) 88,74 88,78 86,14 86,15 | 103,01 | 103,05

se nadaljuje
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nadaljevanje

ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d.

ELEMENT leto 2008 leto 2007 Log/07
SKUPAJ ZDRAVSTVENA SKUPAJ ZDRAVSTVENA | SKUPA]J ZDR.
ZAVAROV. ZAV. ZAVAROV. ZAV. ZAVAR.

1|{ Obracunana
kosmata zav.

premija 256.914.535 95.441.409 | 251.530.710 59.505.332 | 102,14 | 160,39
2| Cisti prihodki od
zav. premij 248.237.718 95.093.799 | 239.440.856 88.537.180 | 103,67 | 107,41

3| Obracunani
kosmati znesek

Skod 184.839.760 76.204.781 | 172.430.766 67.317.329 | 107,20 113,20
4| Cisti odhodki za
Skode 181.221.021 75.929.008 | 168.303.303 67.052.197 | 107,68 113,24

5| Kosmati §kodni
rezultat (v %)

(3/1) 71,95 79,84 68,55 113,13 | 104,95 70,58
6| CISTI SKODNI
REZULTAT (v
%) (4/2) 73,00 79,85 70,29 75,73 | 103,86 | 105,43
TRIGLAV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d.
ELEMENT leto 2008 leto 2007 | YY)
SKUPAJ ZDRAVSTVENA SKUPAJ ZDRAVSTVENA SKUPAJ ZDR.
ZAVAROV. ZAV. ZAVAROV. ZAV. ZAVAR.

1| Obrac¢unana
kosmata zav.

premija 59.287.335 59.287.154 51.331.794 51.272.819 | 115,50 115,63
2| Cisti prihodki od
zav. premij 59.109.109 59.109.001 51.331.794 51.331.794 | 115,15 115,15

3| Obracunani
kosmati znesek

skod 47.450.508 47.450.508 | 38.987.272 38.987.272 | 121,71 | 121,71
4| Cisti odhodki za
skode 48.612.482 48.612.482 | 40.588.125 40.588.125 | 119,77 | 119,77

5| Kosmati §kodni
rezultat (v %)

(3/1) 80,03 80,04 75,95 76,04 | 10538 | 105,26
6| CISTI SKODNI
REZULTAT (v
%) (4/2) 82,24 82,24 79,07 79,07 | 104,01 | 104,01

Vir: ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d., Letno porocilo 2008, str. 76, 190, TRIGLAV, Zdravstvena
zavarovalnica, d.d. Revidirano letno porocilo za leto 2008, str. 9, 19; VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.,

Revidirano letno porocilo za leto 2008, str. 40, 76.
5.6 Analiza stroskov poslovanja

V Navodilih za izracun kazalnikov, ki jih najdemo na spletni strani Agencije za zavarovalni
nadzor (Zakonodaja, 2009) so objavljeni vsi kazalniki, ki jih zavarovalnica lahko izracunava. V
teh navodilih je med drugimi omenjen tudi kazalnik stroSkov poslovanja, ki se mi je zdel
zanimiv dodatek k analizi poslovanja in kazalniku Skodnih rezultatov. Enacba (9) predstavlja

stroske poslovanja v % od kosmate obra¢unane zavarovalne premije.
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stroski poslovanja

* 100 (9)

stroSki poslovanja (v %) = - —
kosmate obracunane zav. premije

Primerjalna analiza stroSkov poslovanja v zavarovalnicah: tabela 11 prikazuje obseg
stroskov poslovanja v letih 2008 in 2007 tako za celotno zavarovalnico kot tudi za zdravstvena
zavarovanja Poudarit moram, da zavarovalnice pri izracunu tega kazalnika jemljejo za postavko

stroski poslovanja, obratovalne stroske.

Tabela 11: Obseg stroskov poslovanja vseh treh zavarovalnic v letih 2008 in 2007 (v €)

VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.
ELEMENT leto 2008 leto 2007 Tos/07
SKUPAJ ZDRAVSTVENA SKUPAJ ZDRAVSTVENA SKUPAJ ZDR.
ZAVAROV. ZAV. ZAVAROV. ZAV. ZAVAR.
Kosmata zav.
premija 234.900.182 234.753.823 | 226.933.200 226.856.443 103,51 103,48
Obratovalni
stroSki 26.020.289 25.850.400 25.419.932 25.401.224 102,36 101,76
STROSKI
POSLOVANJA 11,08 11,01 11,20 11,20 98,89 98,34
ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d.
ELEMENT leto 2008 leto 2007 1 08/07
SKUPAJ ZDRAVSTVENA SKUPAJ ZDRAVSTVENA SKUPAJ ZDR.
ZAVAROV. ZAV. ZAVAROV. ZAV. ZAVAR.
Kosmata zav.
premija 256.914.535 95.441.409 | 251.530.710 59.505.332 102,14 160,39
Obratovalni
stroski 60.244.768 15.216.021 63.235.738 15.470.606 95,27 98,35
STROSKI
POSLOVANJA 23,45 15,94 25,14 26,00 93,27 61,32
TRIGLAYV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d.
ELEMENT leto 2008 leto 2007 1 08/07
SKUPAJ ZDRAVSTVENA SKUPAJ ZDRAVSTVENA SKUPAJ ZDR.
ZAVAROV. ZAV. ZAVAROV. ZAV. ZAVAR.
Kosmata zav.
premija 59.287.335 59.287.154 51.331.794 51.272.819 115,50 115,63
Obratovalni
stroski 10.349.749 10.244.547 10.398.301 10.398.301 99.53 98,52
STROSKI
POSLOVANJA 17,46 17,28 20,26 20,28 85,74 85,21

Vir: Povzetek revidiranega letnega porocila (ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d., TRIGLAV,
Zdravstvena zavarovalnica, d.d. in VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.) z revizorjevim porocilom in

mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2008, izkaz poslovnega izida.

Iz Tabele 11 lahko vidimo, da so obratovalni stroski v VZAJEMNI zdravstveni zavarovalnici,
d.v.z. tako pri zdravstvenih zavarovanjih, kot tudi celotno gledano ostali v obeh letih skoraj
nespremenjeni (11 %) in so hkrati tudi najnizji izmed vseh treh zavarovalnic. Celotno gledano so

se stroSki poslovanja pri ADRIATIC SLOVENICI Zavarovalni druzbi d.d. zmanj$ali za 6,73 %,
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medtem ko so se pri zdravstvenih zavarovanjih zmanjSali za skoraj 39 %. Stroski poslovanja pa
se v letu 2008, glede na leto 2007, zmanjsali za 14,79 %. Podobno se je dogajalo tudi pri
zavarovalnici, kot celota. Najmanj uspesna je glede stroskov torej slednja zavarovalnica, medtem

ko je najbolj uspesna VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.

6 STRATESKE USMERITVE ZAVAROVALNIC, KI PONUJAJO
PROSTOVOLJNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE

Na podroc¢ju zdravstvenega varstva so vidne Stevilne spremembe. Kljub temu, da zdravstvena
reforma 2003 in z njo povezana Bela knjiga, ni zazivela, lahko reCemo, da se je na trgu
prostovoljnih zavarovanj zacela odvijati prava konkurenca. To velja od konca leta 2005, ko je
zakon omogocil preureditev obstojecih pogodb dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja. Ko
govorimo o konkurenci, je le-ta vedno dobrodosla, saj povecuje kakovost storitev ali pa znizuje
njihove cene. Vendar pa lahko recem, da kljub temu, da je ponudba prostovoljnih zavarovanj
napredovala, mislim, da Se niso izkori§¢ene vse moznosti. Ne morem pa soditi, kaj bi bilo Se
potrebno postoriti, katere oblike zavarovanj Se ponuditi, katere produkte nadgraditi, ..., ker je za
to zagotovo potrebno veliko, veliko ve¢ znanja s podro¢ja zdravstva ter prostovoljnih
zavarovanj, kot sem ga jaz pridobila pri pisanju magistrske naloge. Potrebne so tudi Stevilne
Studije na vi§jem nivoju. Vsekakor pa je pomembna sprememba zdravstvenega sistema. Kljub

vsemu pa si bom drznila podati vsem trem zavarovalnicam sledece predloge:

— ker porabniki Stevilnih storitev Ze narocajo ali sklepajo Zelene storitve prek multimedijskih
povezav, je za posamezno podjetje ali zavarovalnico nujno pomembno sprotno dograjevanje
in azuriranje novih produktov. Pomembno je predvsem to, da je spletna stran razumljiva,
pregledna ter da nam omogoca enak pregled produktov, kot nam bi jih sicer predstavil
zastopnik posamezne zavarovalnice. Omenjenega za zavarovalnice ne morem trditi, saj se
ponujeni produkti na spletu ne ujemajo v celoti s tistimi, ki jih dobimo v njihovih broSurah
ali letakih, zato zavarovalnicam predlagam vecjo doslednost pri omenjenih zadevah.

— uspesnost razvoja slovenskih zavarovalnic je odvisna od uvajanja novosti pri trzenju, kamor
po mojem mnenju ne sodi telefonsko trzenje. Menim, da ¢e se ga zavarovalnica posluzuje,
mora za to izbrati ustrezen urnik, kar zagotovo ni v vecernih urah. S telefonskim trzenjem bi
morali zakljuciti najkasneje ob 19-ih in ne ob 21-ih, kot se dogaja sedaj.

— uspesSnost posamezne zavarovalnice je in bo vedno bolj odvisna tudi od sodelovanja z
obstojecimi zavarovanci. Pogodbe za dopolnilno zdravstveno zavarovanje se obicajno

sklepajo za 10 let z moznostjo prekinitve po letu dni (menim, da je to relativno dolgo
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obdobje placevanja premije isti zavarovalnici). Zdi se mi, da bi morale zavarovalnice zaradi

konkurence in moznosti odhoda trenutnega zavarovanca h konkurenéni zavarovalnici (brez s

tem povezanih stroskov) nameniti zavarovancem kakr$nokoli pozornost, kot npr. Zogo,

kemik, blok, deznik, parkirno uro, obesek za kljuce, senénik za avto, druzinsko vstopnico za

npr. Zivalski vrt, bazen, razstavo cvetja, ... Dejstvo je, da precej ljudi zZivi v izobilju in

nicesar od nastetega ne potrebuje, a kljub vsemu ljudem ugaja ¢e nekaj prejmejo brezplacno,

pa ¢eprav ponujene ugodnosti na predstavniStvu zavarovalnice sploh ne prevzamemo ali pa

dobljene ugodnosti (popust, vstopnice, ...) povecini pozabimo izKoristiti.

Predlagala bi $e nekaj zadev posamezni zavarovalnici:

— VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.

ker imajo zivljenjska zavarovanja najvecji potencial rasti, s VZAJEMNA zdravstvena
zavarovalnica, d.v.z. odloca za uvedbo trZenja le-teh, kar pa je v javnosti naletelo na slab
odziv, saj je v Republiki Sloveniji ze veliko zavarovalnic, ki se ukvarja s trzenjem teh
zavarovanj. Menim, da bi bilo bolje, e bi ostali pri svoji osnovni dejavnosti, torej pri
trzenju prostovoljnih zavarovanj in na tem podrocju razvijali nove produkte. Bojim se, da
bi uvedba trzenja Zivljenjskih zavarovanj posledi¢no vplivala za zavarovalnico tako, da bi
se njen ugled v druzbi omajal. Dejstvo je, da predstavlja v Republiki Sloveniji sedaj
VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z najtrdnejSo zavarovalnico, kateri zaupa
najveC zavarovancev in katera se trenutno Se vedno ukvarja v velini samo z

zdravstvenimi zavarovanji.

— ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d.

mnogo ljudje ne ve, da ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d. trzi tudi
prostovoljna zavarovanja. Sele ko gremo na njihovo spletno stran, lahko vidimo, da trZijo
tudi zdravstvena zavarovanja. Mogoce bi bilo pametno, ¢e bi imeli naziv ADRIATIC

SLOVENICA Zdravstveno zavarovalna druzba d.d.

— TRIGLAYV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d.

gre za majhno zavarovalnico, ki posluje lo¢eno od svoje krovne druzbe — Zavarovalnice
Triglav d.d. Menim, da c¢e bi Zavarovalnica Triglav d.d. ponujala zdravstvena
zavarovanja, bi bila uspesnejsa od TRIGLAYV, Zdravstvene zavarovalnice, d.d., saj bi
razpolagali z ve€ sredstvi, s katerimi bi lahko poslovali in razvijali nove produkte ter bili
s tem konkurenc¢nejSi od ostalih zavarovalnic, ki trzijo samo ali pa tudi zdravstvena
zavarovanja. Dejstvo pa je, da je Ze iz imena zavarovalnice — TRIGLAV, Zdravstvena
zavarovalnica, d.d. mozno takoj razbrati, da gre za trZzenje zdravstvenih zavarovanj, kar

pa ima glede na konkurenco, svojo prednost.
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= poudariti je potrebno, da TRIGLAV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d. ne trzi
zdravstvenega zavarovanja na potovanjih v tujini z asistenco in zdravstvenega
zavarovanja na poslovnih potovanjih v tujini z asistenco, ampak omenjena produkta trzi
Zavarovalnica Triglav, d. d., kar je zelo nenavadno in zato sem se pozanimala, zakaj je
temu tako. Gospa Vita Kernel, ki je na TRIGLAV, Zdravstveni zavarovalnici, d.d.
odgovorna za komunikacijsko upravljanje, mi je podala slede¢i odgovor: »Zdravstvena
zavarovanja v tujini z asistenco sodijo kot vsa zdravstvena zavarovanja med
premozenjska zavarovanja. Zavarovalnica Triglav jih je kot zavarovalniski produkt v svoj
portfelj uvedla pred ustanovitvijo specializirane TRIGLAV, Zdravstvene zavarovalnice,
d.d. in jih razvijala v okviru premozenjskih zavarovanj. Zaradi ze uveljavljenega
poslovnega in trznega modela (infrastruktura, klicni center), se za prenos na
specializirano zavarovalnico Se ni odlo¢ila.« Mislim, da zavarovalnica izgublja na
konkurenéni prednosti, saj ostali dve zavarovalnici trZita omenjeni produkt samostojno in
s tem je tudi povezan rezultat v poslovnem izidu. Zadevo bi morali ¢im prej urediti.

= zavarovalnica ima za dopolnilno zavarovanje najvi§jo osnovno mesecno premijo, kot tudi
premijo, ki je znizana za zakonsko dovoljene 3 %. Glede na to, da se je na trgu pojavila
zadnja, menim, da ne bi smela voditi v vi$ini premije, ki je sicer pogojena s stroski.
Dejstvo pa je, da zavarovancev pravzaprav ne zanimajo njeni stroski, ampak le to, koliko
bodo morali placati. V nasprotju s premijo, pa je zavarovalnica dale¢ v ozadju glede

ponujenih produktov prostovoljnih zavarovanj.

SKLEP

Vsi ljudje si zelimo dobrega zdravja. Poleg tega, da obstajajo zdravstvene institucije, ki skrbijo
za naSe zdravje, lahko za svoje zdravje naredimo veliko prav sami. Zdravstveno varstvo tako
zajema celotno dejavnost ¢lovestva in vse dejavnike okolja, ki vplivajo na zdravje in je kot tako
zelo pomembna pravica vsakega posameznika v naSi drzavi. Zdravstveno zavarovanje je v
Republiki Sloveniji opredeljeno z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju, ki tudi doloca, da je zdravstveno zavarovanje obvezno in prostovoljno. Doloca
obseg obveznega zdravstvenega zavarovanja in njenega nosilca ter opredeljuje, da prostovoljno
zavarovanje izvajajo na obmocju RS zavarovalnice (ki izpolnjujejo zato postavljene zakonske
zahteve). Te zavarovalnice so: VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z, ki deluje od
1.11.1999, ko je prevzela izvajanje prostovoljnega zavarovanja od ZZZS in je imela v letu 2008
najvedji trzni delez (60,3 %), ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d., ki zdravstvena
zavarovanja trzi od leta 1993 in je imela lani 24,5 % trzni delez ter TRIGLAV, Zdravstvena

zavarovalnica, d.d., ki deluje od druge polovice leta 2004 in je lansko leto imela 15,2 % trzni
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delez zdravstvenih zavarovanj. Med njimi se je vzpostavila prava konkurenca Sele z uvedbo
izravnalnih shem 1.9.2005, saj morajo sedaj vse tri zavarovalnice sprejeti vsakega zavarovanca
in vse enako obravnavati. V okviru prostovoljnega zavarovanja lahko ponujajo naslednje tipe
zavarovanj: dopolnilno, nadomestno, dodatno in vzporedno zdravstveno zavarovanje. Produkti

zavarovalnic se med seboj bistveno ne razlikujejo.

Oblikovanje zavarovalne storitve je niz dejanj, ki vkljuCujejo zavarovalne pogoje, oceno
nevarnosti, svetovanje zavarovancu in dajanje informacij, ocenitev Skod, izplacil nadomestil za
Skode, uveljavljanje regresov za odSkodnine in podobno. Zaradi kompleksnosti nekaterih vrst
zavarovanj je potrebno nameniti zavarovancem precej Casa (za razlage in pojasnjevanja) zato, da
storitev postane bolj razumljiva (Konc¢ina, 1994, str. 242). To velja tako za premozenjska in
zivljenjska, kot tudi za zdravstvena zavarovanja. Za uspes$no poslovanje zavarovalnice je torej
pomemben prav vsak zavarovanec, zato mora le-ta v to vloziti veliko truda, ki je povezan z
intenzivnim trzenjem. TrZenje zavarovalnih storitev pa zajema Siroko podrocje razli¢nih
poslovnih aktivnosti, kot so: raziskovanje trga, trzno nacrtovanje, pripravo, izvedbo in
spremljanje uspesnosti trznih aktivnosti, neposredno trzenje in kontrolo. Najpomembnejso vlogo
pri trzenju ima zagotovo Cloveski dejavnik, saj je od njega odvisno pridobivanje novih in
ohranjanje obstoje¢ih zavarovancev. Stevilo zavarovancev je odvisno tudi od kakovosti
zavarovalne storitve. Ce so porabniki zadovoljni, bodo zelo verjetno ponovno porabili to storitev
ali jo priporo€ili znancem. Dejstvo je tudi, da mora zavarovalnica stalno komunicirati s
sedanjimi in prihodnjimi porabniki storitev prek osebne prodaje, oglaSevanja, neposrednega ali

elektronskega trzenja, ...

Merjenje in presojanje uspesnosti poslovanja podjetja je ena izmed najpomembnejsih aktivnosti
vsakega podjetja. UspeSnost lahko merimo na razli€ne nacine: s finanénimi (tu spadajo izracuni
na podlagi rac¢unovodskih podatkov) in nefinan¢nimi kazalniki (opisno izrazeni dejavniki, ki
vplivajo na uspeSnost poslovanja). V podjetjih se vedno bolj zavedajo potrebe po vklju¢evanju
nefinanénih kazalnikov, kar utemeljujemo s tem, da morajo podjetja, ¢e Zelijo biti uspesna,

zagotoviti visoko uc¢inkovitost opravljanja dejavnosti v vseh delih poslovnega procesa.

V magistrskem delu sem poskuSala analizirati uspeSnost in dejavnike uspeSnosti poslovanja
slovenskih zavarovalnic, ki ponujajo prostovoljna zavarovanja. Najprej sem izvedla anketo in jo
predstavila v empiri¢nem delu, kjer sem ugotovila in s pomocjo rezultatov tudi dokazala pomen
nefinan¢nih kazalnikov za uspes$nost zavarovalnice. Dejavniki, ki vplivajo na uspeSnost so:

strokovnost zaposlenih in njihova prijaznost, ponudba raznih ugodnosti, zanesljivost, ... Lahko
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reCem, da na izbiro zavarovalnice in s tem na njeno uspesnost v neki meri vpliva tudi blagovna
znamka, vendar pa sem skozi anketo spoznala, da ostaja omenjeni pojem Se vedno nepoznan, saj
so odgovori na vprasanje, povezani z blagovno znamko, moéno nihali. Se enkrat naj poudarim,
da gre za dejavnike, kateri nam pomagajo pri odlocitvi o tem, ali bomo pri doloceni
zavarovalnici ostali ali ne. Ta odlocitev pa vpliva na to, kateri zavarovalnici bomo mesecno
nakazovali zavarovalno premijo, ki je glavni vir poslovnih prihodkov. Le-ti predstavljajo,
najvecji delez vseh prihodkov. To je torej povezava med dejavniki in uspesnostjo poslovanja. Na
podlagi nefinan¢nih kazalnikov bi se, glede na minimalne razlike med odgovori za posamezno
zavarovalnico, zelo tezko odlocila, katera zavarovalnica je uspeSnejSa, zato sem naredila Se

analizo poslovanja omenjenih zavarovalnic.

Najprej sem analizirala poslovni uspeh zavarovalnic. Potrebno je poudariti, da se je poslovni izid
v letu 2008, glede na leto 2007, poslabSal v vseh treh zavarovalnicah. Pri zdravstvenih
zavarovanjih je v letu 2008 z najvecjim dobi¢kom najbolj izstopala ADRIATIC SLOVENICA
Zavarovalna druzba d.d., ki pa je celotno gledano ustvarila 14.905.730 € izgube predvsem zaradi
trajne slabitve nalozb in katastrofalnih Skod zaradi naravnih nesre¢. Sledila ji je TRIGLAV,
Zdravstvena zavarovalnica, d.d., ki je v minulem letu poslovala pozitivno (celotno gledano je Cist
poslovni izid znasal 323.044 €, samo pri zdravstvenih zav. pa 428.138 €). Dejstvo pa je, da je
zavarovalnica Se v letu 2007 ustvarila ve¢ kot milijon evrov dobicka pri zdravstvenih
zavarovanjih, kar pomeni, da se je poslovni izid poslabsal za skoraj 60 %. VZAJEMNA
zdravstvena zavarovalnica, d.v.z. pa je v letu 2008 poslovala z izgubo 608.521 € celotno gledano
ter s 540.993 € izgube pri zdravstvenih zavarovanjih. Kot glavni razlog navajajo gospodarsko
krizo, katere posledica je realizacija izgube pri prodaji finan¢nih naloZb ter oblikovanja

rezervacij za potencialne davéne obveznosti.

Nato sem analizirala poslovno uspesnost zavarovalnic. S produktivnostjo dela, vec¢jo od mejne
vrednosti ena, je pri zdravstvenih zavarovanjih v letu 2008, glede na leto 2007, izstopala
ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d. Produktivnost dela se je le tu povecala za 13
%. Sledila ji je VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z. ter nato TRIGLAV, Zdravstvena
zavarovalnica, d.d., ki pa sta bili manj produktivni od predhodnega leta. Vsem trem
zavarovalnicam je bilo v omenjenem obdobju skupno to, da so na podrocju zdravstvenih
zavarovanj imele prihodke ve¢je od odhodkov, kar se odraza na ekonomicnosti, ki je vec¢ja od
ena. V ospredju je ponovno bila ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d., sledili sta
TRIGLAYV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d. ter VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.

Nenazadnje sem primerjala tudi rentabilnost poslovanja in ugotovila, da se je stanje na podrocju

78



zdravstvenih zavarovanj v letu 2008, glede na leto 2007, moc¢no poslabsalo. Kljub vsemu pa je
bila ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d. v lanskem letu najbolj rentabilna, tako

na podrocju kapitala kot tudi sredstev.

Analizirala sem tudi gibanje postavk zavarovalnic (celotno gledano) v aktivi in pasivi bilance
stanja v obravnavanem obdobju. Finan¢ne nalozbe, ki predstavljajo najvecji delez med sredstvi v
bilanci stanja, so se v izbranih zavarovalnicah leta 2008, v primerjavi s predhodnim letom,
povecale. Najvecji delez v pasivi bilance stanja zavarovalnic predstavljajo zavarovalne-tehni¢ne

rezervacije, ki so se prav tako v vseh treh zavarovalnicah povecale.

Absolutni konsolidirani Skodni rezultat, ki predstavlja razliko med Ccistimi prihodki od
zavarovalnih premij in ¢istimi odhodki za Skode, je bil tako v letu 2008, kot tudi v letu 2007
pozitiven pri vseh treh zavarovalnicah. Relativni Skodni rezultat ali Cisti Skodni rezultat, ki
predstavlja razmerje med ¢istimi odhodki za Skode in ¢istimi prihodki od zavarovalnih premij, je
v ADRIATIC SLOVENICI Zavarovalni druzbi d.d. znaSal slabih 80 %. Sledi ji TRIGLAV,
Zdravstvena zavarovalnica, d.d., z 82,24 % ter VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z,
pri kateri je Gisti $kodni rezultat za zdravstvena zavarovanja znasal 88,78 %. Skodni rezultati

vseh treh zavarovalnic so se v letu 2008, v primerjavi s predhodnim letom, poslabsali.

VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z. je bila v letu 2008 stroskovno najbolj uc¢inkovita
slovenska zavarovalnica, ki ponuja prostovoljna zavarovanja, saj je delez obratovalnih stro§kov v
kosmatih prihodkih od zdravstvenih premij znaSal le 11 %. Sledili sta ji ADRIATIC
SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d. ter TRIGLAV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d.

Za boljSo analizo bi zagotovo potrebovala podrobnejSe podatke (predvsem ADRIATIC
SLOVENICE Zavarovalne druzbe d.d.), ki pa mi nikakor niso bili odobreni. Zato lahko
povzamem samo glede na izraCunane kazalnike, na podlagi katerih menim, da je bilo poslovanje
z zdravstvenimi zavarovanji pri ADRIATIC SLOVENICI Zavarovalni druzbi d.d. v letu 2008,
glede na 2007, najbolj uspesno, saj ve€ina kazalnikov izkazuje boljSe vrednosti od ostalih dveh
zavarovalnic. Sledili sta TRIGLAV, Zdravstvena =zavarovalnica, d.d. in VZAJEMNA
zdravstvena zavarovalnica, d.v.z., ki sta v letu 2008, glede na 2007, poslovali nekoliko slabse. Se
enkrat je potrebno povedati, da predstavlja (pri vseh treh zavarovalnicah) dopolnilno zavarovanje
najpomembnejsi del zdravstvenih zavarovanj in bodo najverjetneje druge oblike prostovoljnih
zavarovanj ostale v ozadju, vse dokler ne bo prislo do zakonskih sprememb, ki bodo zares locile

javno in zasebno zdravstvo. Tega pa, kot kaze, Se dolgo ne bo.
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Priloga 1: Zdravstvene storitve, Ki jih krije ZZZS

V 23. ¢lenu ZZVZZ doloca, da je z obveznim zavarovanjem zavarovanim osebam zagotovljeno

placilo zdravstvenih storitev:

— v celoti:

sistemati¢ni in drugi preventivni pregledi otrok, Solske mladine, Studentov, ki se redno
Solajo,zensk v zvezi z nosecnostjo in drugih odraslih oseb v skladu s programom, razen
preventivnih pregledov, ki jih na podlagi zakona zagotavljajo delodajalci,

zgodnje odkrivanje in preprecevanje bolezni, skladno s programom,

zdravljenje in rehabilitacija otrok, u¢encev in Studentov, ki se redno Solajo, ter otrok in
mladostnikov z motnjami v telesnem in dusevnem razvoju,

zdravstveno varstvo zensk v zvezi s svetovanjem pri nacrtovanju druzine, kontracepcijo,
nosec¢nostjo in 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 rehabilitacija malignih bolezni, miSi¢nih in Ziv€éno-miSi¢nih bolezni,
paraplegije, tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije, hemofilije, dusevnih bolezni,
razvitih oblik sladkorne bolezni, multiple skleroze in psoriaze,

zdravljenje in rehabilitacija zaradi poklicnih bolezni in poskodb pri delu,

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

nujna medicinska pomo¢, vklju¢no z nujnimi reSevalnimi prevozi,

patronazni obiski, zdravljenje in nega na domu ter v socialnovarstvenih zavodih,

zdravila na recept v skladu z razvrstitvijo zdravil, ortopedski in drugi pripomocki v zvezi
z zdravljenjem pri osebah in stanjih iz prve do desete alinee te tocke

zdravila na recept iz pozitivne in vmesne liste za otroke, ucence, dijake, vajence in

Studente ter otroke z motnjami v duSevnem in telesnem razvoju.

— najmanj 95 % vrednosti:

storitev v zvezi s presaditvijo organov in z drugimi najzahtevnej$imi 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.



najmanj 85 % vrednosti:

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

za specialisticnoambulantne, bolniSnicne in zdraviliske storitve kot nadaljevanje
bolnisni¢nega zdravljenja, razen za poskodbe izven dela,

za nemedicinski del oskrbe v bolniSnici in zdravilisScu v okviru nadaljevanja
bolnisni¢nega zdravljenja, razen za poskodbe izven dela,

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

za ortopedske, ortoti¢ne, slusne in druge pripomocke, (razen v primerih iz 1. in 4. to¢ke

tega odstavka.

najmanj 75 % vrednosti:

za specialisticnoambulantne, bolniSnicne in zdraviliSke storitve kot nadaljevanje
bolni$ni¢nega zdravljenja in nemedicinski del oskrbe v bolniSnici in zdravilis¢u kot
nadaljevanje bolniSnicnega zdravljenja, ortopedske, ortoticne in druge pripomocke v
zvezi z zdravljenjem poskodb izven dela,

za zdravila s pozitivne liste za vse druge primere.

najvec do 60 % vrednosti:

za reSevalne prevoze, ki niso nujni, zavarovanih oseb, ki so nepokretne ali rabijo prevoz
na in z dialize ali v drugih primerih, ko bi bil prevoz z javnim prevoznim sredstvom ali
osebnim avtomobilom za njihovo zdravje Skodljiv, ali zaradi svojega zdravstvenega
stanja potrebujejo spremstvo zdravstvenega delavca,

za zdraviliSko zdravljenje, ki ni nadaljevanje bolniSni¢nega zdravljenja.

najve¢ do 50 % vrednosti:

za zdravila z vmesne liste,

za zobnoproteticno zdravljenje odraslih, ocesne pripomocke za odrasle.



Priloga 2: Javni interes RS na podro¢ju dopolnilnega zavarovanja

62. ¢len ZZVZZ doloca, da se javni interes Republike Slovenije na podro¢ju dopolnilnega

zavarovanja se uresnicuje tako, da:

— zaradi varovanja interesov zavarovancev drzava s tem zakonom zagotavlja enako obravnavo
zavarovancev ne glede na starost, spol in zdravstveno stanje;

— so se zavarovalnice, ki izvajajo dopolnilno zavarovanje, dolzne po doloc¢bah tega zakona
vkljuciti v izravnalno shemo dopolnilnega zavarovanja;

— morajo zavarovalnice voditi prihodke in odhodke dopolnilnega zavarovanja lo¢eno od drugih
tipov prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj in drugih zavarovalnih vrst ter v okviru izkaza
poslovnega izida iz zdravstvenih zavarovanj izdelati loCen izkaz poslovnega izida
dopolnilnega zavarovanja;

— morajo zavarovalnice sredstva iz poslovanja dopolnilnega zavarovanja uporabiti le za
izvajanje tega zavarovanja; v primeru pozitivnega izida iz dopolnilnega zavarovanja morajo
polovico tega izida nameniti za izvajanje dopolnilnega zavarovanja;

— veljajo za izraCun minimalnega kapitala zavarovalnic, ki izvajajo dopolnilno zavarovanje,
posebni pogoji iz 62.¢ Clena ZZVZZ,

— povisanje premije dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj v Casu trajanja zavarovanja mora
predhodno pisno potrditi imenovani pooblas€eni aktuar zavarovalnice; agencija za
zavarovalni nadzor lahko v primeru dvoma v podatke imenuje neodvisnega pooblascenega
aktuarja, ki opravi naloge imenovanega pooblascenega aktuarja po tem zakonu;

— so izvajalci zdravstvenih storitev, ki so vkljueni v mrezo javne zdravstvene sluzbe, dolzni
poslovno sodelovati na podro¢ju dopolnilnega zavarovanja z vsemi zavarovalnicami, ki
izvajajo takSno zavarovanje, in jim zagotavljati praviloma v elektronski obliki vse podatke,
potrebne za delovanje izravnalne sheme dopolnilnega zavarovanja, in sicer specificirane po

zavarovancih in storitvah.



Priloga 3: Predstavitev vprasalnika s pripisanimi rezultati ankete

1. UVODNI DEL ANKETNEGA VPRASALNIKA

VPRASALNIK O IZBIRI ZDRAVSTVENE ZAVAROVALNICE

Moje ime je Tanja Arcon in sem absolventka podiplomskega Studijskega programa Ekonomija
na Ekonomski Fakulteti UL. Pripravljam magistrsko delo z naslovom USPESNOST
POSLOVANJA SLOVENSKIH ZAVAROVALNIC, KI PONUJAJO ZDRAVSTVENA
ZAVAROVANIJA. Zavedam se, da bo analiza poslovanja omenjenih zavarovalnic dosegla svoj
namen le, ¢e bom z vaSo pomocjo ugotovila razloge, ki so vplivali na odlocitev o izbiri
ponudnika zdravstvenega zavarovanja. Prosim Vas, da vprasalnika ne izpolnjujete, ¢e imate

status dijaka ali Studenta in ste mlajsi od 26 let.

Glede na povedano Vas prosim, da si vzamete nekaj minut ¢asa in odgovorite na spodnji

vprasalnik.
Za Vas Cas in Vaso pomo¢ se Vam najlepse zahvaljujem in Vas lepo pozdravljam!

Tanja Arcon

2. PREDSTAVITEV VPRASALNIKA S PRIPISANIMI REZULTATI RAZISKAVE

V anketnem vprasalniku sem zaradi omejenosti prostora namesto »Slovenske zavarovalnice, ki

ponujajo zdravstveno zavarovanje« uporabila besedo ZAVAROVALNICA.



Tabela 1: Predstavitev vpraSalnika in rezultatov ankete

Anketiranec ima ZDRAVSTVENO
ZAVAROVANIJE sklenjeno pri: SKUPAJ
VPRASANIE VZAJEMNA TRIGLAYV, ADRIATIC ODG.
zdravstvena Zdravstvena SLOVENICA
zavarovalnica, zavarovalnica, Zavarovalna
d.v.z d.d. druzba d.d.
1. Pri Kkateri zavarovalnici imate | St.odg | % $t. odg % st. odg % st. odg
urejeno dopolnilno zdravstveno
zavarovanje?
VZAJEMNA zdravstvena zav., d.v.z 55 55 - - 55
TRIGLAV, Zdravstvena zav., d.d. - 20 | 20 - 20
ADRIATIC SLOVENICA Zay. druzba d.d. - - 25 25 25
2. Ali ste imeli to zavarovanje vedno | $t.odg | % $t. odg % $t. odg % §t. odg
urejeno pri sedanji zavarovalnici?
Da 52 95 1 5 8 32 61
Ne 3 5 19 95 17 68 39
Na spodnje vprasanje odgovorite le, Ce ste
na prejsnje odgovorili z NE.
3. Zakaj ste se odlocili za zamenjavo St. odg St. odg St. odg st. %
zavarovalnice? odg
Zaradi tezav, ki sem jih imel/a pri prej$nji 2 1 4 7 18
zavarovalnici
Zaradi nudenja Stevilnih  ugodnosti - 9 7 16 | 41
sedanje zavarovalnice
Ker je podjetje, kjer sem zaposlen/a, - - 6 6 15
izbralo doloceno zavarovalnico in ureja
dopolnilno zavarovanje za vse zaposlene
pri izbrani zavarovalnici
Drugo 1 1 (¢lan druzine - 10 | 26
(poznanstvo) | zaposlen pri

77),

4 (strokovnost

agenta)

4 (prvic

sklenjeno

zdravstveno

zav.)
4. Ali ste zvesti vasi zavarovalnici — | §t.odg | % St. odg % St. odg % §t. odg
blagovni znamki?
Da 53 96 18 90 23 92 94
Ne 2 4 2 10 2 8 6
5. Katera je bistvena lastnost, ki jo ima | $t.odg | % St. odg % St. odg % §t. odg
vasa zavarovalnica in ji zato ostajate
zvesti?
Zanesljivost - varnost (dolgoleten obstoj, 21 38 6 30 4 16 31
izkusnje)
Trdnost (dober finan¢ni poloZzaj) 4 25 4 20 6 24 24
Prijaznost in strokovnost zaposlenih 2 22 5 25 9 36 26
Hitro reSevanje tezav 11 3 15 4 16 13
Pridobljeni certifikati (kot »potrdilo« 2 4 2 10 2 8 6
kakovostnega poslovanja ter poslovanja v
skladu s postavljenimi pravili)

se nadaljuje




nadaljevanje

Anketiranec ima ZDRAVSTVENO
ZAVAROVANIE sklenjeno pri:

& VZAJEMNA TRIGLAYV, ADRIATIC SKUPAJ
VPRASANJE zdravstvena Zdravstvena SLOVENICA ODG.
zavarovalnica, | zavarovalnica, Zavarovalna
d.v.z d.d. druzba d.d.
6. Kako ste zadovoljni z izbiro vaSe | S§t.odg | % §t. odg % §t. odg % $t. odg
zavarovalnice?
Zelo zadovoljen 3 5 1 5 1 4 5
Zadovoljen 50 91 18 90 24 96 92
Ne ravno zadovoljen 1 2 1 5 0 0 2
Nezadovoljen 1 2 0 0 0 0 1
7. Ali bi se za zavarovalnico, pri kateri | §t.odg | % §t. odg % §t. odg % §t. odg
ste trenutno, ponovno odlo¢ili?
Da 39 71 14 70 18 72 71
Ne 4 7 0 0 0 0 4
Ne vem 12 22 6 30 7 28 25
8. Ali bi ostali pri izbrani zavarovalnici | $t.odg | % §t. odg % §t. odg % St. odg
tudi, ¢e bi se premija povecala (zaradi
neodobravanja zakonsko dovoljenega
max. 3 % popusta) v primerjavi z
drugimi zavarovalnicami?
Da, ostajam zvest/a svoji zavarovalnici 12 22 7 35 5 20 24
Ne, zamenjal/a bi zavarovalnico 5 9 3 15 3 12 11
Ne vem, odvisno od velikosti spremembe 38 69 10 50 17 68 65
9. Kako bi lahko druga zavarovalnica | $t.odg | % $t. odg % $t. odg % S$t. odg
najbolj vplivala na vaSo nadaljnjo
izbiro?
S TV oglasi 9 16 0 0 2 8 11
S propagandnim materialom 13 24 2 10 11 44 26
Z obiskom agenta na va§em domu 23 42 12 60 7 28 42
Nikakor ne more vplivati, ker zamenjave 10 18 6 30 5 20 21
ne zelim
10. Ali imate pri zavarovalnici
sklenjeno Se kakSno prostovoljno | st.odg | % §t. odg % §t. odg % $t. odg
zavarovanje?
Da 1 1,8 0 0 3 12 4
Ne 54 98,2 20 100 22 88 96
11. Denimo, da bi se ena izmed zavarovalnic | §t. odg % st. odg % st. odg % st. odg
odlocila za agresivnejso ponudbo
dopolnilnega zavarovanja. Za pristop k
njej, bi vam a) uredili vse potrebno za
odjavo in prijavo pri vasi trenutni zav. b) za
eno leto bi vam ponudili ugodnost po vasi
izbiri. Za katero ugodnost bi se odlo¢ili?
Brezplacno zdravstveno zavarovanje Vv 29 53 11 55 14 56 54
tujini z asistenco za dve osebi (najvisja
zavarovalna vsota, za ¢as: 15 dni)
10 % popust pri placilu celoletne premije 2 4 0 0 1 4 3
katerekoli druge oblike prostovoljnega
zavarovanja
Ugodnosti, kot so: brezplacna vodena 12 22 2 10 5 20 19
telovadba, savna, masaza, fitnes, izposoja
koles, ... pri letovanju v slovenskem
zdravili§éu
Brezplacen pregled pri specialistu (po 12 22 7 35 5 20 24

vasi izbiri) brez cakalne vrste

se nadaljuje




nadaljevanje

Anketiranec ima ZDRAVSTVENO
ZAVAROVANIE sklenjeno pri:

& VZAJEMNA TRIGLAYV, ADRIATIC SKUPAJ
VPRASANJE zdravstvena Zdravstvena SLOVENICA ODG.
zavarovalnica, | zavarovalnica, Zavarovalna
d.v.z d.d. druzba d.d.
12. Ali bi se v tem primeru odlo¢ili za | §t.odg | % St. odg % St. odg % §t. odg
pristop k tej zavarovalnici?
Da 33 60 12 60 14 56 59
Ne, ker bo ¢ez Cas tudi moja — izbrana 8 15 2 10 1 4 11
zavarovalnica ponudila podobne
ugodnosti
Ne vem 9 16 4 20 6 24 19
Ne, ker drugim zavarovalnicam ne 5 9 2 10 54 16 11
zaupam
13. Spol St.odg | % $t. odg % st. odg % st. odg
Moski 15 27 8 40 4 16 27
Zenska 40 73 12 60 21 84 73
14. Starost St.odg | % $t. odg % st. odg % st. odg
Od 25 do 35 let 14 25 5 25 7 28 26
Od 35 do 45 let 25 45 8 40 10 40 43
Od 45 do 55 let 12 22 6 30 6 24 24
Od 55 do 65 let 2 4 1 5 2 8 5
Nad 65 let 2 4 0 0 0 0 2
15. Zakljudena stopnja izobrazbe St.odg | % $t. odg % st. odg % st. odg
Osnovna Sola 3 5 2 10 5 20 10
Poklicna Sola, srednja Sola 23 42 15 75 11 44 39
Visja, visoka, univerzitetna 29 53 3 15 7 28 49
Specializacija, magisterij, doktorat 0 0 0 0 2 8 2




Priloga 4: Izkaz poslovnega izida skladno s sklepi AZN °

A. Izkaz izida iz drugih zavarovanj (razen zivljenjskih in zdravstvenih)
I. Cisti prihodki od zavarovalnih premij
1. Obracunane kosmate zavarovalne premije
- 2. Obracunane pozavarovalne premije
+ 3. Sprememba kosmatih prenosnih premij
+ 4. Sprememba prenosnih premij za pozavarovalni del
I1. Donos nalozb, prenesen iz izkaza izida iz rednega delovanja
III. Drugi ¢isti zavarovalni prihodki
IV. Cisti odhodki za §kode
1. Obracunani kosmati zneski Skod
- 2. Obracunani deleZi pozavarovateljev
+ 3. Sprememba kosmatih $kodnih rezervacij
+ 4. Sprememba Skodnih rezervacij za pozavarovalni del
V. Sprememba drugih ¢istih tehni¢nih rezervacij (£)
VL. Cisti odhodki za bonuse in popuste
VII. Cisti obratovalni strogki
1. Stroski pridobivanja zavarovanj
+ 2. Sprememba v razmejenih stroskih pridobivanja zavarovanj
3. Drugi obratovalni stroski
- 4. Prihodki od pozavarovalnih provizij in iz delezev v pozitivnem tehni¢nem izidu iz
posameznih pozavarovalnih pogodb
VIII. Drugi ¢isti zavarovalni odhodki
1. Odhodki za preventivno dejavnost
2. Ostali ¢isti zavarovalni odhodki
IX. Sprememba izravnalnih rezervacij (+)
X. Izid iz drugih zavarovanj (I + II + III - IV£ V - VI - VII - VIII+ IX)
B. I1zkaz izida iz Zivljenjskih zavarovanj
I. Cisti prihodki od zavarovalnih premij
1. Obracunane kosmate zavarovalne premije
- 2. Obracunane pozavarovalne premije
+ 3. Sprememba ¢istih prenosnih premij
I1. Prihodki nalozb
1. Prihodki iz deleZev v podjetjih
1.1. Prihodki iz delezev v podjetjih v skupini
1.2. Prihodki iz delezev v pridruzenih podjetjih
1.3. Prihodki iz delezev v drugih podjetjih

> Vir: Slovenski ra¢unovodski standardi, 2006, podpoglavje 32.41.
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2. Prihodki drugih nalozb (v postavkah 2.1, 2.2 in 2.3 zavarovalnica loceno
izkazuje prihodke nalozb v pridruzenih podjetjih in v podjetjih v skupini)
2.2. Prihodki od obresti
2.3. Drugi prihodki nalozb
2.3.1. Prevrednotovalni finan¢ni prihodki
2.3.2. Drugi finan¢ni prihodki
3. Prihodki zaradi popravkov vrednosti nalozb
4. Dobicki pri odtujitvah nalozb
I1. Cisti neiztrzeni dobicki nalozb Zivlj. zavarovancev, ki prevzemajo naloZbeno tveganj
IV. Drugi ¢isti prihodki od zavarovanja
V. Cisti odhodki za §kode
1. Obracunani kosmati zneski Skod
- 2. Obracunani deleZi pozavarovateljev
+ 3. Sprememba kosmatih $kodnih rezervacij
+ 4. Sprememba Skodnih rezervacij za pozavarovalni del
VI. Sprememba ostalih Cistih tehni¢nih rezervacij(+)
1. Sprememba matemati¢nih rezervacij
1.1. Sprememba kosmatih rezervacij
+ 1.2. Sprememba pozavarovalnega deleza
2. Sprememba drugih cistih rezervacij
VII. Cisti odhodki za bonuse in popuste
VIIL. Cisti obratovalni stroski
1. Stroski pridobivanja zavarovanj
+ 2. Sprememba v razmejenih stroskih pridobivanja zavarovanj
3.Drugi obratovalni stroski
- 4. Prihodki od pozavarovalnih provizij in iz delezev v pozitivnem tehni¢nem izidu iz
pozavarovalnih pogodb
IX. Odhodki nalozb
1. Amortizacija nalozb sredstev, ki niso potrebna za obratovanje
2. Odhodki za upravljanje sredstev, odhodki za obresti in drugi finan¢ni odhodki
3. Prevrednotovalni finanéni odhodki
4. Izgube pri odtujitvah nalozb
X. Ciste neiztrzene izgube nalozb Zivlj. zavarovancev, ki prevzemajo naloZbeno tveganje
XI. Drugi ¢isti zavarovalni odhodki
1. Odhodki za preventivno dejavnost
2. Ostali ¢isti zavarovalni odhodki
XII. Donos nalozb, prenesen v izkaz izida iz rednega delovanja (-)
XIII. 1zid iz zivljenjskih zav. (I+ IT + I + IV — V£ VI - VII - VIII - IX — X — XI — XII)
C. Izkaz izida iz zdravstvenih zavarovanj (razClenitev kot pri B)
Ca. Izkaz izida iz dopolnilnih zavarovanj (raz¢lenitev kot pri B)
C. Izratun &istega izida zavarovalnice
I. 1zid iz drugih zavarovanj (A.X)



I1. 1zid iz Zivljenjskih zavarovanj (B.XIII)
II1. 1zid iz zdravstvenih zavarovanj (C.XIII)
IV. Prihodki nalozb
1. Prihodki iz delezev v druzbah
1.1. Prihodki iz deleZev v druzbah v skupini
1.2. Prihodki iz delezev v pridruzenih druzbah
1.3. Prihodki iz delezev v drugih druzbah
2. Prihodki drugih nalozb (v postavkah 2.1, 2.2 in 2.3 zavarovalnica lo¢eno izkazuje
prihodke nalozb v pridruzenih druzbah in v druzbah v skupini)
2.2. Prihodki od obresti
2.3. Drugi prihodki nalozb
2.3.1. Prevrednotovalni finan¢ni prihodki
2.3.2. Drugi finan¢ni prihodki
3. Prihodki zaradi popravkov vrednosti nalozb
4. Dobicki pri odtujitvah nalozb
V. Donos nalozb, prenesen iz izkaza izida iz zivljenjskih zavarovanj (B.XII)
VI. Donos nalozb, prenesen iz izkaza izida iz zdravstvenih zavarovanj (C.XII)
VII. Odhodki naloZb
1. Amortizacija nalozb sredstev, ki niso potrebna za obratovanje
2. Odhodki za upravljanje sredstev, odhodki za obresti in drugi finan¢ni odhodki
3. Prevrednotovalni finan¢ni odhodki
4. Izgube pri odtujitvah nalozb
VIII. Donos nalozb, prenesen v izkaz izida iz drugih zavarovanj (A.II)
IX. Drugi prihodki iz zavarovanj
1. Drugi prihodki iz drugih zavarovanj
2. Drugi prihodki iz zivljenjskih zavarovanj
3. Drugi prihodki iz zdravstvenih zavarovanj
X. Drugi odhodki iz zavarovanj
1. Drugi odhodki iz drugih zavarovanj
2. Drugi odhodki iz zivljenjskih zavarovanj
3. Drugi odhodki iz zdravstvenih zavarovanj
XI. Drugi prihodki
XII. Drugi odhodki
XIII. Davek iz dobicka
XIV. Odlozeni davki
XV. Cisti poslovni izid obra¢unskega obdobja(C.I + C.II + C.III + C.IV + C.V + C.VI - C.VII -
C.VII + CIX - C.X + C.XI - C.XII - C.XII+ C.XIV)
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Priloga 5: Financ¢ni izid iz naloZbenja

Letno porocilo 2008 ADRIATIC SLOVENICE Zavarovalne druzbe, d.d. (2008, str. 186-188)
navaja, da so finan¢ni prihodki razkriti loceno po treh kategorijah: finan¢ni prihodki od finan¢nih
sredstev, povezanih z zavarovalnimi pogodbami z DPF, finan¢ni prihodki od finan¢nih sredstev,

povezanih s premozenjskimi zavarovanji in zdravstvenimi zavarovanji.

Tabela 2: Prikaz izracuna financnega izida iz nalozbenja

NETO FINANCNI IZID I1Z NALOZBENJA

V tiso¢ EUR Leto 2008 | Leto 2007
Financ¢ni prihodki 11.929 9.629
Neto vrednost financnih dobickov / izgub iz sredstev, razpolozljivih za - 14.668 18.249
prodajo

Neto postena vrednost dobickov / izgub finan¢nih nalozb izmerjenih po - 16.155 7.665
posteni vrednosti preko IPI

Neto finanéni rezultat iz zavarovancev, ki prevzemajo nalozbeno tveganje -10.473 2.456
SKUPAJ -29.367 37.998

Vir: ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d., Letno porocilo 2008, str. 186.

Iz spodnje tabele je razvidno, da se je v skupini finan¢nih sredstev, namenjenih trgovanju, v letu
2008 postena vrednost finan¢nih nalozb (merjene po posteni vrednosti) pomembno znizala pod
nabavno vrednost. Zavarovalnica je zato skladno z raCunovodskimi usmeritvami trajno oslabila
takSne naloZbe, pri ¢emer je v izkazu poslovnega izida pripoznala za -18.324.000 EUR
prevrednotevalnih odhodkov.

Tabela 3: Prikaz izracuna financnih prihodkov

FINANCNI PRIHODKI

Financni prihodki od nalozb v letu 2008

V tiso¢ EUR Zivlj. zav. Zdrav. zav. Prem. zav. Skupaj
Finan¢ni prihodki od naloZzb, 1.748 467 4.922 7.138
razpolozljivih za prodajo

- dividende 153 216 1.655 2.025
- obresti 1.595 251 3.267 5.113
Finan¢ni prihodki od naloZzb, 63 357 358 778
namenjenih trgovanju

- dividende 63 357 292 712
- obresti 0 0 65 65
Finan¢ni prihodki od nalozb, ob 142 75 874 1.091
zacetnem pripoznanju preko IPI

- obresti 142 75 874 1.091
Financ¢ni prihodki od obresti drugih 122 432 2.369 2.922
finan¢nih sredstev

SKUPAJ 2.075 1.331 8.523 11.929

se nadaljuje
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nadaljevanje

Financ¢ni prihodki od naloZzb v letu 2007

V tiso¢ EUR Zivlj. zav. Zdrav. zav. Prem. zav. Skupaj
Finan¢ni prihodki od nalozb, 1.614 252 4.171 6.037
razpolozljivih za prodajo

- dividende 120 96 940 1.155
- obresti 1.494 157 3.231 4.882
Financni prihodki od naloZzb, 68 60 293 421
namenjenih trgovanju

- dividende 68 60 205 332
- obresti 0 0 89 89
Financni prihodki od nalozb, ob 83 75 661 819
zaCetnem pripoznanju preko IPI

- obresti 83 75 661 819
Finan¢ni prihodki od obresti drugih 108 248 1.995 2.351
finan¢nih sredstev

SKUPAIJ 1.873 636 7.120 9.629
Neto vrednost fin. dobickov / izgub iz sredstev, razpoloZljivih za prodajo v letu 2008

V tiso¢ EUR Zivlj. zav. Zdrav. zav. Prem. zav. Skupaj
Realizirani dobicki sredstev, 188 969 2.759 3915
razpolozljivih za prodajo

Realizirane izgube sredstev, -71 -135 -53 -259
razpoloZljivih za prodajo

Finan¢ni odhodki — FN preko kapitala -3.245 -174 -14.906 -18.324
- oslabitev

SKUPAJ -3.128 660 - 12.200 - 14.668
Neto vrednost fin. dobic¢kov / izgub iz sredstev, razpolozljivih za prodajo v letu 2007

V tiso¢ EUR Zivlj. zav. Zdrav. zav. Prem. zav. Skupaj
Realizirani dobicki sredstev, 2.944 932 15.903 19.780
razpolozljivih za prodajo

Realizirane izgube sredstev, -1 -4 - 1.525 -1.531
razpolozljivih za prodajo

SKUPAJ 2.943 928 14.378 18.249
Neto posStena vrednost dobi¢kov/izgub finanénih nalozb, izmerjenih po poSteni vrednosti
preko IPI v letu 2008

V tiso¢ EUR Zivlj. zav. Zdrav. zav. Prem. zav. Skupaj
Skupaj dobicki fin.sred., izmerjenih -5.311 - 1.892 -8.953 -16.155

preko poslovnega izida

Neto poStena vrednost dobi¢kov/izgub finan¢nih

nalozb, izmerjenih po poSteni vrednosti

preko IPI v letu 2007
V tiso¢ EUR Zivlj. zav. Zdrav. zav. Prem. zav. Skupaj
Skupaj dobicki fin.sred., izmerjenih 2.992 915 3.758 7.665

preko poslovnega izida

Vir: ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d., Letno porocilo 2008, str. 187,188.
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Priloga 6: Struktura sredstev zavarovalnic

Tabela 4: Obseg in struktura sredstev vseh treh zavarovalnic (v € in %)

VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.

ELEMENT 31.12.2008 % 31.12.2007 % I o8/ 07
A | Neopredmetena dolgorocna sredstva 4.274.316 4,08 2.804.132 2,76 152,43
B | Opredmetena osnovna sredstva 14.381.646 13,72 | 14.281.860 14,04 100,70
C | Nekratkoro¢na sredstva za prodajo / 0,00 / 0,00
D | Odlozene terjatve za davek 1.407.906 1,34 1.003.268 0,99 140,33
E | Nalozbene nepremic¢nine 4.199.508 4,01 4.289.819 422 97,89
F | Finan¢ne nalozbe v druzbah v

skupini in v pridruzenih druzbah 8.763 0,01 8.763 0,01 100,00
G | Finanéne naloZbe 62.612.840 59,72 | 62.261.883 61,20 | 100,56
H | Sredstva iz finan¢nih pogodb / 0,00 / 0,00 /
I | Znesek ZRT, prenesen

pozavarovateljem 262.064 0,25 206.071 0,20 127,17
J | Zaloge / 0,00 / 0,00 /
K | Terjatve 14.815.684 14,13 | 16.052.891 15,78 92,29
L | Druga sredstva 2.381.495 2,27 304.167 0,30 | 782,96
M | Terjatve za davek / 0,00 / 0,00 /
N | Denar in denarni ustrezniki 501.537 0,48 525.997 0,52 95,35

SKUPAJ SREDSTVA 104.845.760 | 100,00 | 101.738.849 | 100,00 | 103,05

ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d.

ELEMENT 31.12.2008 % 31.12.2007 % I o8/07
A | Neopredmetena dolgorocna sredstva 2.946.041 0,84 2.377.492 0,59 | 12391
B | Opredmetena osnovna sredstva 3.933.965 1,12 | 29.135.776 7,28 13,50
C | Nekratkorocna sredstva za prodajo 20.397 0,01 20.397 0,01 100,00
D | Odlozene terjatve za davek 10.063.701 2,87 5.598.098 1,40 179,77
E | Nalozbene nepremicnine 31.967.463 9,13 7.663.566 1,91 417,14
F | Finan¢ne nalozbe v druzbah v

skupini in v pridruzenih druzbah 5.517.880 1,58 209.162 0,05 | 2638,09
G | Finan¢ne naloZbe 193.613.888 55,29 | 279.294.516 69,78 69,32
H | Sredstva iz finan¢nih pogodb 19.775.327 5,65 8.496.541 2,12 | 23275
I | Znesek ZRT, prenesen 17.272.833

pozavarovateljem 4,93 10.906.858 2,72 158,37
J | Zaloge 43.832 0,01 74.137 0,02 59,12
K | Terjatve 50.022.299 14,28 | 49.361.730 12,33 101,34
L | Druga sredstva 4.968.297 1,42 4.698.679 1,17 | 105,74
M | Terjatve za davek 5.847.413 1,67 0 0,00 0,00
N | Denar in denarni ustrezniki 4.191.542 1,20 2.432.486 0,61 172,32

SKUPAJ SREDSTVA 350.184.877 | 100,00 | 400.269.437 | 100,00 87,49
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nadaljevanje

TRIGLAYV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d.

ELEMENT 31.12.2008 % 31.12.2007 % I 03,07
A | Neopredmetena dolgorocna sredstva 753.206 4,22 420.217 2,60 179,24
B | Opredmetena osnovna sredstva 3.082.475 17,26 3.017.199 18,65 102,16
C | Nekratkoro¢na sredstva za prodajo / / / / /
D | Odlozene terjatve za davek 170.204 0,95 135.033 0,83 126,05
E | Nalozbene nepremicnine / / / / /
F | Financne nalozbe v druzbah v

skupini in v pridruzenih druzbah 80.641 0,45 / / /
G | Finan¢ne nalozbe 10.594.172 59,33 9.566.106 59,14 | 110,75
H | Sredstva iz finan¢nih pogodb / / / / /
I | Znesek ZRT, prenesen

pozavarovateljem / / / / /
J | Zaloge 27.526 0,15 3.423 0,02 | 804,15
K | Terjatve 2.982.810 16,70 2.809.757 17,37 | 106,16
L | Druga sredstva 124.938 0,70 126.081 0,78 99,09
M | Terjatve za davek / / / / /
N | Denar in denarni ustrezniki 41.225 0,23 97.674 0,60 42,21

SKUPAJ SREDSTVA 17.857.198 | 100,00 | 16.175.490 | 100,00 | 110,40

Vir: ADRIATIC SLOVENICA Zav. druzba d.d., Povzetek revidiranega letnega porocila z revizorjevim porocilom in

mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2008, bilanca stanja; TRIGLAV, Zdravstvena zav., d.d. Povzetek

revidiranega letnega porocila z revizorjevim porocilom in mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2009, bilanca

stanja; VZAJEMNA zdravstvena zav., d.v.z., Povzetek revidiranega letnega porocila z revizorjevim porocilom in

mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2008, bilanca stanja.
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Priloga 7: Struktura obveznosti do virov sredstev zavarovalnic

Tabela 5: Obseg in struktura obveznosti do virov sredstev vseh treh zavarovalnic (v € in %)

VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.

ELEMENT 31.12.2008 % 31.12.2007 % I og/07
A | Kapital 32.814.647 31,30 36.770.776 36,14 89,24
B | Podrejene obveznosti /| / /
C | Zavarovalno tehnicne rezervacije 26.138.413 24,93 25.681.255 25,24 | 101,78
D | Druge rezervacije 19.711.559 18,80 14.371.506 14,13 | 137,16
E | Obveznosti, vezana na krat.

sredstva vezana za prodajo / / / / /
F | Odlozene obveznosti za davek 39.350 0,04 986.288 0,97 3,99
G | Finan¢ne obveznosti / / / / /
H | Druge obveznosti 24.593.264 23,46 23.514.474 23,11 | 104,59
I | Obveznosti za davek 1.548.526 1,48 414.551 0,41 | 373,54

SKUPAJ OBVEZNOSTI 104.845.760 100,00 | 101.738.849 100,00 | 103,05

ADRIATIC SLOVENICA Zavarovalna druzba d.d.

ELEMENT 31.12.2008 % 31.12.2007 % I o5/07
A | Kapital 39.410.179 11,25 | 104.809.757 26,18 37,60
B | Podrejene obveznosti 4.006.656 1,14 4.006.656 1,00 | 100,00
C | Zavarovalno tehni¢ne rezervacije 252.367.118 72,07 | 240.275.865 60,03 | 105,03
D | Druge rezervacije 2.214.748 0,63 2.492.388 0,62 88,86
E | Obveznosti, vezana na krat. / / / / /

sredstva vezana za prodajo
F | OdlozZene obveznosti za davek 344 / 7.437.139 1,86 | /
G | Finan¢ne obveznosti 24.390.592 6,97 15.658.445 3,91 | 155,77
H | Druge obveznosti 27.795.240 7,94 20.568.973 5,14 | 135,13
I | Obveznosti za davek / / 5.020.213 1,25 0,00

SKUPAJ OBVEZNOSTI 350.184.877 100 | 400.269.437 100 87,49

TRIGLAYV, Zdravstvena zavarovalnica, d.d.

ELEMENT 31.12.2008 % 31.12.2007 % I os/07
A | Kapital 6.386.242 35,76 6.035.708 37,31 | 105,81
B | Podrejene obveznosti / / / / /
C | Kosmate zavarovalno-tehni¢ne

rezervacije 7.176.273 40,19 5.799.720 35,85 | 123,73
D | Kosmate zavarovalno-tehni¢ne

rezervacije v korist zivljenjskih

zavarovancev z nalozbenim

tveganjem 150.386 0,84 80.102 0,50 | 187,74
E | Rezervacije za druge nevarnosti in

stroske / / / / /
F | Obveznosti do cedentov / / / / /
G | Druge obveznosti / / / / /
H | Pasivne ¢asovne razmejitve 4.144.297 23,21 4.259.960 26,34 97,28
I | Obveznosti za davek / / / / /

SKUPAJ OBVEZNOSTI 17.857.198 100,00 16.175.490 100,00 | 110,40

Vir: ADRIATIC SLOVENICA Zav. druzba d.d., Povzetek revidiranega letnega porocila z revizorjevim porocilom in

mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2008, bilanca stanja; TRIGLAV, Zdravstvena zav., d.d. Povzetek

revidiranega letnega porocila z revizorjevim porocilom in mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2009, bilanca

stanja; VZAJEMNA zdravstvena zav., d.v.z., Povzetek revidiranega letnega porocila z revizorjevim porocilom in

mnenjem pooblascenega aktuarja za leto 2008, bilanca stanja.
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