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SAZETAK

Postojanje medunarodnih ugovora o
pravima iz socijalnog osiguranja regulide
prenos iz jedne drZave u drugu drZavu
ugovornicu, prava iz oblasti zdravstvenog
osiguranja i zastite. lako postoje veé niz
godina, primjena tzv. konvencija o socijalnoj
sigurnosti, i iz njih izvedenih prava, jo$ nije
dovoljno zazivela u radu zdravstvenih
ustanova, ve¢ predstavljaju nepoznanicu
koja se ignorise ili se njihova primjena
izbjegava. Pojedine zdravstvene ustanove
imaju veca iskustva u ostvarivanju koristi iz
pruZanja usluga po ugovorima, ali su i kod

njih  prisutne rezerve i neiskoriSteni
potencijali. Davanje usluga inostranim
korisnicima zdravstvenog osiguranja moZze
se izjednaliti sa izvozom zdravstvenih
usluga, a koji se ostvaruje u domacoj
ustanovi. Koristi od davanja usluga po
osnovu medunarodnih sporazuma imaju i
inostrani  osiguranik, kojem je usluga
neophodna, i zdravstvena ustanova koja
dobija novog korisnika usluga, kao i
zdravstveno osiguranje, koje posredno a
nekad i jeftinije moZe da pokrije osigurani
slucaj. Cilj ovog rada je da ukaZe na potrebu
aktivnog pristupa davanju usluga inostarnim
osiguranicima kao i da se primjena ugovora
obavi na $to efikasniji nacin, a iz toga
postignu Koristi za ustanovu i za korisnika

usluga.

Kljuéne rijefi: zdravstvena ustanova,
menadZzment,  zdravstveno  osiguranje,
konvencije o  socijalnoj  sigurnosti,

medicinske usluge.

uUvoD

Ugovori o socijalnoj sigurnosti postoje
od podetka XX vijeka, a prvi oblici u
danadnjem smislu nastaju iz sporazuma o
prenosu iz zemlje rada zaradenog i
ustedenog novca radnika u zemlju porijekla,
kao i iz konvencije Svjetske organizacije za
rad o izjednacavanju prava domacih i stranih
radnika. U pocetku, sporazumi su se odnosili
samo na pomenutu Stednju radnika iz jedne
zemlje ugovornice, a kasnije su proSireni na
koriStenje tzv. davanja iz socijalnog
osiguranja, te danas obuhvataju Sirok spektar
prava koja spadaju u socijalnu sigurnost:
pravo na lijeCenje, zdravstveno osiguranje
licno i za ¢lanove porodice, materinski
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dodatak, prava iz osiguranja za slucaj
nezaposlenosti, isplate invalidnine, prenos
penzije i prava uz penziju, pogrebne
troSkove 1 slicno. U pitanju je slabo
obradena tema u domacoj literaturi, a
najéeSce pomenuta samo kroz uputstva ili
broSure za osiguranike, Sto nije dovoljno za
koris¢enje efekata koji se mogu posmatrati
kao izvoz zdravstvenih usluga.

Prvi koris¢eni termin za ovu vrstu
ugovora su tzv. konvencije o socijalnoj
sigurnosti. Tokom razvoja oblika i obuhvata
ugovora koristeni su i drugi termini kao npr.
sporazum o socijalnom osiguranju, ugovor o
socijalnom  osiguranju,  sporazum 0
socijalnoj bezbijednosti, a u zavisnosti od
toga Sta moZze da se uklopi u termine
zakonodavstva drZzava ugovornica. Noviji
stav je da se koristi termin: sporazum o
socijalnom  osiguranju, jer uglavnom
obuhvata podruc¢ja prava koja se sticu
osiguranjem. Ako se prava dobijaju po
nekom drugom osnovu kao npr. po osnovu
drzavljanstva ili stalnog boravista, onda nije
rije¢ o klasi¢nom principu osiguranja tj.
pla¢anja da bi se dobila naknada u slucaju
nastanka osiguranog slucaja. Zato se u
sluaju  koriStenja prava po osnovu
drzavljanstva ili stalnog prebivalista koristi
naziv: sporazum o socijalnoj sigurnosti ili
sporazum o socijalnom obezbedenju.

Primjena ove vrste sporazuma na
podru¢ju bhivde Jugoslavije je pocela za
vrijeme  Kraljevine  Jugoslavije, ¢Cije
sporazume su obnavljale sve drZave
naslednice, pa i sadaSnje drzave kroz
sukcesiju ugovora u pocetku, a potom
zaklju¢ivanjem novih ugovora, u istom ili
promijenjenom obliku i obimu. Trenutno su
na snazi ugovori o pravima iz zdravstvene
zaStite sa slede¢im drzavama: Austrija,
Belgija, Njemacka, Hrvatska, Madarska,
Italija, Crna Gora, Makedonija, Rumunija,
Srbija, Slovenija, Turska, Luksemburg,
Ceska, Poljska, Velika Britanija, Slovacka.
Povremeno se javlja potreba izmjene
ugovora zbog promjena politickog statusa
drZava naslednica, kao Sto npr. pristupanjem
drzave Evropskoj Uniji pocinju da vaze
drugi sporazumi.

USLOVI I NACIN PRIMJENE
UGOVORA O SOCIJALNOJ
SIGURNOSTI U ZDRAVSTVENIM
USTANOVAMA

Zbog rastuée Sirine prava koja
osiguranik ima kroz ugovore o socijalnom
osiguranju, u ovom radu fokusirano je samo
pruzanje zdravstvenih usluga inostranom
osiguraniku s privremenim boravkom na
podru¢ju druge drzave ugovornice, npr.
turistickog proputovanja, a za vrijeme
nastale potrebe za zdravstvenim uslugama.
Sudtina sporazuma je da se prava iz
socijalnog osiguranja koriste preko domacih
institucija iz oblasti socijalne sigurnosti, a na
teret  inostranog  nosioca  osiguranja.
Zakonom o zdravstvenoj zastiti u Republici
Srpskoj je regulisano da ,,Strani drZavljanin
ili lice bez drzavljanstva ima pravo na
zdravstvenu zastitu u skladu s odredbama
ovog zakona, medunarodnih sporazuma i
drugih propisa koji reguliSu ovu oblast*
(Zakon o zdravstvenoj zastiti, 2009). To
znaci, da se zdravstvene usluge mogu pruzati
i inostranim osiguranicima koji ispunjavaju
uslove za koriStenje, s tim da se usluge
pruzene u  doma¢im  zdravstvenim
ustanovama  obraCunavaju  inostranim
nosiocima osiguranja.

Druga, Cesto koriStena mogucnost, je
direktno placanje usluge u zdravstvenoj
ustanovi uz naknadnu refundaciju troSkova
kod inostranog osiguranja. Ovo je Cest slucaj
za usluge manje vrednosti, dok se kod
skupljih i obimnijih zdravstvenih usluga
obavezno Kkontaktira nosilac osiguranja.
Postoji problem izbjegavanja davanja usluga
u zdravstvenoj ustanovi u mjestu nastanka
osiguranog slucaja (bolesti, povrede, smrti)
zbog duge procedure naplate za pruZenu
uslugu, kao i zbog nepoznavanja uslova i
postupka davanja usluga, tako da direktna
naplata racuna od korisnika usluge ima
prednost nad duZom i posrednom
procedurom naplate od osiguranja preko
posrednika, tzv. organa za vezu.

Prvi problem koji se stvara inostranom
osiguraniku je pristup zdravstvenom sistemu
u drzavi u kojoj se desio osigurani sludaj.
Inostrani osiguranik treba da uoci lokalnu
zdravstvenu ustanovu kao mjesto u kojem ¢ée
mo¢i da dobije uslugu u skladu s polisom
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osiguranja. Sve domaée  zdravstvene
ustanove nisu ukljuene u  pruzanje
zdravstvenih usluga prema zdravstvenom
osiguranju stranih drzava, te je preporucljivo
da menadZment ustanove jasno oznaci svoju
ustanovu kao ustanovu u kojoj stranci iz
pojedinih zemalja mogu koristiti zdravstvene
usluge bez liénog placanja usluge, veé¢ na
na¢in kao i domaéi osiguranici. Sledeéi
problem je postojanje dokaza o osiguranju
koje korisnici usluge nose ili ne nose sa
sobom, te je potrebno naknadno izdavanje
dokaza ili utvrdivanje statusa osiguranja.
Posebnost ovog osiguranja je da se dokaz o
postojanju osiguranja moZe da dobije
naknadno, S§to je 1 cest slucaj, bez
umanjivanja prava ili obima pruZenih
usluga. Zadatak ustanove, koja ¢e pruziti
zdravstvenu uslugu, je da provjeri status
osiguranja i po potrebi  kontaktira
osiguravajuu kucu zbog cCesto potrebnog
obavjestenja o pocetku lijecenja.

SPECIFICNOSTI POLOZAJA
KORISNIKA | DAVALACA
ZDRAVSTVENIH USLUGA U
UGOVORIMA O SOCIJALNOJ

SIGURNOSTI
U svrhu pruzanja i Koristenja
zdravstvenih usluga  kroz  odredbe

medunarodnih ugovora mogucée je da se
koriste i posrednici u osiguranju koji stupaju
u kontakt s inostranim osiguranjima kao tzv.
organi za vezu ili za sprovodenje sporazuma
0 osiguranju. Takvu ulogu su uglavnom
imali ~ drZavni  nosioci  zdravstvenog
osiguranja, nasledeni iz socijalistickog
drzavnog uredenja. Odredbama Zakona o
zdravstvenom  osiguranju U  Republici
Srpskoj su  obuhvaéena lica kojima se
obezbeduje zdravstvena zaStita na osnovu
zakljucenih medunarodnih ugovora u skladu
sa odredbama zakona, gdje je navedeno da
,Drzavljani zemalja sa kojima je zakljucen
medunarodni  ugovor o  socijalnom
(zdravstvenom) osiguranju, ostvaruju
zdravstvenu szastitu u obimu koji je utvrden
ugovorom*  (Zakon 0  zdravstvenom
osioguranju, 1999).

Postoji neiskoriséen potencijal usluga
kada menadzment zdravstvene ustanove

. 1(2). str. 70-75.

treba da aktivno istupi u cilju pruZanja Sto
Sireg spektra zdravstvenih usluga iz svog
domena djelatnosti kako bi inostranog
osiguranika bolje opskrbili i osposobili za
nastavak putovanja. Nije ograni¢eno da se
pruzanje i naplata usluga kao i kontakt sa
inostranim  osiguranjem obavljaju preko
privatnih agencija za osiguranje ili pruZanje
usluga posredovanja izmedu osiguranja.
Ovde se narocito isti¢e potreba posredovanja
izmedu nosioca osiguranja tj. osiguravajuce
kuée i zdravstvene ustanove koja je pruzla
uslugu, jer je korisnik usluge Cesto u takvom
zdravstvenom stanju da nije u stanju da li¢no
kontaktira svog nosioca osiguranja i od
njega da dobije preciznija uputstva o daljem
postupanju. Stoga je aktivni pristup za
zdravstvenu ustanovu u ovakvoj situaciji
koristan i treba da po¢ne jo$ prije putovanja
u drugu zemlju, kako bi potencijalni kupac tj
korisnik zdravstvene usluge znao gdje moZze
na najlakS§i nacin da dobije kvalitetnu i
kompletnu uslugu. ,,U principu, zdravstveni
rukovodioci (menadZeri) moraju na bazi
svog znanja, profesionalnog iskustva i
odgovaraju¢e vjestine da obavljaju sledece
funkcije:

-planiraju rad svoje ustanove, odjeljenja,
tima itd.

-organizuju i sprovode rad ustanove i
odgovarajucih programa,

-kontroli3u realizaciju aktivnosti,

-koordiniSu rad osoblja, komuniciraju i
rjeSevaju konflikte,

-motivisu i vode svoje ljude,

-kolaboriraju s drugim organizacijama,
pruzaju potporu participacije zajednice
ljudi* (Dragi¢, 2018).

Izmedu davaoca i korisnika usluge se
javlja niz prepreka koje treba savladati, od
potrebne  dokumentacije,  jezickih i
lokacijskih  barijera, te ocekivanog i
zadovoljavajueg  kvaliteta  medicinske
usluge. Stoga menadZment zdravstvene
ustanove mora da bude pripremljen na
situaciju u kojoj susre¢e korisnika usluge
koji nije tipi¢an kupac i koji ima drugacije
zahteve za uslugom od Kkorisnika usluga s
kojima se ustanova svakodnevno susrece.

Razli¢itost inostranog korisnika usluge
poti¢e iz viSe elemenata: vrste osiguranja
koje koristi, nac¢ina obracuna usluge, nacina
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placanja usluge, postojecih navika korisnika
medicinske usluge, uslova za pruzanje
adekvatne usluge, Zelje za nastavkom
zapocetog lijecenja, prekida zapocetog
lije¢enja, eventualnim ponavljanjem usluge,
naknadnog dokazivanja wvrste i obima
pruZenih usluga itd.

PRIMJENA MEDUNARODNIH
UGOVORA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI U MENADZMENTU
ZDRAVSTVENE USTANOVE

Davanje potrebne zdravstvene usluge
moze biti jednokratno ili ponavljajuce,
planirano ili neplanirano, te hitno ili
odlozivo. Upravo zbog <¢injenice da se
pojedine vrste zdravstvenih usluga mogu ili
pak ne mogu planirati, potrebno je imati
takve unutradnje kapacitete i sposobnosti
kako bi se adekvatno odgovorilo na zahtjev
korisnika usluge, ¢esto naviknutog na uslugu
pruzenu po viSim standardima. Obim nacin
davanja zdravstvenih wusluga su takode
regulisani medudrZavnim sporazumom, Koji
npr. nalaze da ,,Nosilac u mjestu boravista
odnosno prebivaliSta je duZan obezbijediti
licu osiguranom prema pravhim propisima
druge drzave ugovornice usluge kao da se
radi o njegovom osiguraniku” (Sporazum o
socijalnom osiguranju izmedu BiH i
Republike Slovenije, 2008). Neplanirane
zdravstvene usluge su medicinske usluge za
koje korisnik usluge ne moze da ocekuje da
¢e ih zahtevati: povrede u saobracaju,
nezgode, povrede na radu radnika koji su
upuéeni na radiliSte u drugoj zemlji,
iznenadni  nastup  bolesti, pogorSanja
postojecih bolesti i stanja. Treba razlikovati
zdravstvena stanja u kojima se usluge mogu
odloZiti i stanja u kojima se usluge moraju
hitno pruziti. Uloga zdravstvene ustanove
kao davaoca wusluga je da procijeni
minimalni obim potrebne usluge kako bi se
ocuvali zivot, zdravlje i1 vitalne funkcije i
sposobnosti, kao i da istovremeno ponudi
pruzanje nadstandardne usluge, imajuci u
vidu pretpostavljeni obim slede¢ih potrebnih
usluga, kao nastavka zapocetog lijecenja.

Davalac usluge mora dati uslugu na
odgovarajuci nacin, jer je teSko pretpostaviti
pruzanje kvalitetne usluge u slucaju susreta

. 1(2). str. 70-75.

pacijenta-stranca i medicinskog osoblja bez
znanja jezika, ili eventualnog prevodioca, ili
bez postojanja dvojezicke medicinske i
prate¢e dokumentacije. | pored postojanja
elektronskih prevodilaca stranog jezika, nije
umanjen  znacaj pripremljenosti  za
komunikaciju lekara i novog klijenta, koja
bitno utie na utisak o kvalitetu medicinske
usluge i izgradnju odnosa povjerenja prema
davaocu usluge, s ciljem ponovnog davanja i
druge vrste usluge. ,,Do sada se kvalitetu
rada prilazilo deklarativno, medutim
uvodenje metoda kvalitativnog lijecenja
znaCice da neée biti finansiranja bez
dokazanog kvaliteta. Kao garancija kvaliteta
rada je ispunjenje propisanih uslova za
obavljanje usluga“ (Mastilo, 2013).

KORISTI I OGRANICENJA U
PRUZANJU ZDRAVSTVENIH
USLUGA STRANOM KORISNIKU
Ekonomski interes zdravstvene
ustanove u susretu s inostranim pacijentom
je drugadiji od interesa koji ima u odnosu sa
pacijentima koji su redovni Kkorisnici usluga.
Iako su sporazumima izjednaceni nacini
davanja  potrebnih  usluga kroz tzv.
izjednaCenost teritorija, razlika potice iz
¢injenice da se kod stalnih korisnika usluge
pruzaju u cilju ouvanja zdravlja na duzi rok,
dok je kod inostranih pacijenata Cesto
potrebno hitno zbrinjavanje i stabilizacija
stanja do osposobljenosti za povratak u
zemlju prebivalista, uglavhom uz prekid
zapocetog  lijeCenja  zbog  transporta
bolesnika kuci. Propagirane mjere oCuvanja
zdravlja i podizanja kvaliteta Zivota ostaju
po strani. Korisnici usluga su iz Sirokog
profila populacije: turisti, ¢lanovi porodica
koji Zive u inostranstvu, radnici u
predstavniStvima, voza¢i 1 saputnici na
proputovanju, izvodaci radova stranih
kompanija, diplomatsko osoblje, strani
studenti kao i sve veéi broj domaceg
stanovniStva koje traze¢i posao odlazi u
inostranstvo 1 tamo stiCe prava iz
zdravstvenog osiguranja. Rizik koji ima
zdravstvena ustanova u ulozi davaoca usluge
inostranom pacijentu sastoji se u sporosti
naplate potraZzivanja od posrednika u
osiguranju, kao i prihvatanja placanja cene
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pruzenih usluga u postupku refundacije
troSkova od inostranog osiguranja. Pri tome
se mora voditi ratuna o finansijskim
ograni¢enjima koja postoje kod korisnika
usluge kao i kod osiguranja koje treba da
pokrije nastale troSkove lijeéenja, a zbog
postojanja limita vrednosti usluge. *

Nepoznavanje  cijene  usluge i
procedure koje su potrebne uz svako
lijecenje, kao i samo stanje korisnika usluge,
ometaju procjenu oc¢ekivanih troSkova te su
korisnici  usluge  skloniji  redukovanju
potreba do stabilizacije stanja ili spremnosti
za odlazak ku¢i, svom lekaru. Nosilac
osiguranja, odnosno osiguravaju¢a kuca,
moZe zahtijevati da se oboljeli osiguranik
samo oporavi za putovanje i da se na
odredenom obimu zaustavi dalje pruZanje
zdravstvenih usluga u zemlji privremenog
boravista. Medutim, ako osiguravajuca kucéa
procijeni da su obim i cijena ocekivanih
troskova lijecenja nizi nego u drzavi stalnog
prebivaliSta i osiguranja, postoji interes da se
odobri zavrsetak kompletnog lijeCenja na
privremenoj lokaciji, pretpostavljajuéi da je
sa stanoviSta osiguranja povoljnije da se
plati manji troSak lijeCenja. Pomenuta
situacija se pojavljuje kod osiguranika koji
iz zemalja sa viSim nivoom cijena
zdravstvenih usluga odlaze u zemlje s
jeftinijim uslugama, te tamo koriste i
kompletnu ciljanu zdravstvenu uslugu kroz
tzv. zdravstveni turizam, S$to je vec
predvideno pojedinim odredbama
sporazuma, kao npr. u ¢lanu 14. stav 1. jo§
vazeteg Sporazuma izmedu SFRJ i SR
Nemacke o socijalnom obezbedenju u kojem
se navodi da ... ,Clan 4. Stav. 1. Vazi za
lice: a) koje, posto je nastao osigurani slucaj,
prenese svoje mesto boravka na podrucje
druge drzave ugovornice, samo ako se
nadlezni nosilac prethodno saglasio sa
promenom mesta boravka“ (Stojanovié,
Stosi¢, 1996).

INpr. za usluge od veée vrijednosti, u skladu s ¢1.12. st.
4. Sporazuma izmedu BiH i Republike Slovenije, vaze
usluge ¢ija vrijednost je veca od 150 evra, izrazeno u
domacoj valuti.

ZAKLJUCAK

MenadZzment  zdravstvene ustanove
mora biti upoznat s pretpostavkama za
uspjesno ukljucivanje u poslove pruzanja
zdravstvenih usluga stranim osiguranicima:
od poznavanja jezika, prepoznatljivosti
zdravstvene  ustanove  kao  davaoca
kvalitetnih usluga, adekvatnog kadra i
opreme, pripremljenosti na situacije pruzanja
usluge  inostranom  osiguraniku, do
poznavanja procedura naplate troSkova i
eventualnog  obavjeStavanja  inostranog
osiguranja. Aktivan pristup znaci
obavjeStavanje  potencijalnih  korisnika
usluga i prije polaska na put da se odredenim
davaocima zdravstvenih usluga mogu s
povjerenjem obratiti u slucaju potrebe za
odredenim medicinskim uslugama. Korist od
ovog imaju oni davaoci zdravstvenih usluga
koji uspiju da privuku i ovaj segment
korisnika usluga, ¢ime proSiruju broj
korisnika usluga, podiZu nivo usluge na nivo

prilagoden kupcu naviknutom na visi
kvalitet  usluge, razvijaju  sposobnost
reagovanja na pruZanje usluga i tom

relativno malom segmentu kupaca, dobijaju
kupce i za skuplje usluge, uz relativno
jednostavne promjene potrebne u
prilagodenosti  usluge stranom  kupcu.
Makroekonomska korist je sadrZzana u
prodaji zdravstvenih usluga stranom kupcu a
na domacem podrucju, §to u vremenu sve
veéeg broja odlazaka domaceg stanovniStava
u inostranstvo, gdje postaju korisnici stranog
zdravstvenog osiguranja, znacajno povecava

potencijal ovog  segmenta  usluZnih
djelatnosti.
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ABSTRACT

The existence of international
agreements of social security rights regulate
the transfer, from one state to another
contracting state, of health and social
security rights. Although they have existed
for many years, the application of the so
called, the convention on social security, and
the rights derived therefrom, have not yet

sufficiently taken root in the work of
medical institutions, they represent ignorant
and ignore their application. Some medical
institutions have greater experience in
obtaining benefits from service provision by
contracts, but they also have reserves and
unused potentials. The provision of services
to foreign insurance consumer can be
equated with the export of health services,
which is given in a domestic institution. The
benefits of providing services under
international agreements also have a foreign
insured person in need of the service, a
health institution that receives a new
consumer, and health insurance, which can
indirectly and sometimes even cheaper,
cover the insured event. The aim of this
paper is to point out the need for an active
approach to the provision of services to
foreign policyholders, as well as to
implement the contract in the most efficient
way possible, and to achieve benefits for the
institution and for the service user.
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