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Sazetak

U ovome radu prikazana je moguénost primjene poslovne inteligencije u kreiranju
javnih zdravstveno-financijskih politika. U teorijskom dijelu rada opisan je razvoj poslovne
inteligencije kroz vrijeme, dan je pregled definicija poslovne inteligencije te su pojedinacno
objasnjeni preduvjeti i komponente poslovne inteligencije. Potom je opisan zdravstveni sustav
u Republici Hrvatskoj s aspekta organizacije i financiranja. U empirijskom dijelu rada
istrazivanje je bilo usmjereno na ispitivanje uzroka i posljedica razlike u broju osiguranih osoba
I broja stanovnika kako bi se pomocu rezultata pomoglo u kreiranju javnih politika vezanih uz
usStede u zdravstvu. Za analizu i vizualizaciju podataka koristen je besplatan alat Microsoft
Power BI, a rezultati su pokazali da na podrucju cijele Republike Hrvatske postoji razlika u
broju osiguranih osoba i broju stanovnika koja je veéa u Zupanijama s veCom vanjskom
migracijom stanovniStva. Primjenom alata poslovne inteligencije moguce je identificirati
parametre znacajne za kreiranje javnih zdravstveno-financijskih politika te na temelju broja
vanjskih migracija i broja posjeta obiteljskim lije¢nicima utvrditi ustede u financiranju javnog

zdravstva na razni primarne zdravstvene zastite.

Klju¢ne rijeci: poslovna inteligencija, koncepti, alati, zdravstveno osiguranje, javne politike



Summary

This paper presents the possibility of applying business intelligence in the creation of
public health and financial policies. Theoretical part of the work describes the development of
business intelligence over time, gives an overview of the definitions of business intelligence,
and individually explained the preconditions and components of business intelligence. Health
system in the Republic of Croatia is described from the aspect of organization and financing.
In the empirical part of the work, the research was focused on examining the causes and
consequences of the difference in the number of insured persons and the number of inhabitants
in order to use the results to help create public policies related to savings in healthcare. The free
Microsoft Power Bl tool was used for data analysis and visualization, and the results showed
that in the entire Republic of Croatia there is a difference in the number of insured persons and
the number of inhabitants, which is greater in counties with greater external population
migration. By applying business intelligence tools, it is possible to identify parameters
important for the creation of public health-financial policies and, based on the number of
external migrations and the number of visits to family doctors, to determine savings in public
health financing for various primary health care.

Keywords: business intelligence, concepts, tools, health insurance, public policies



Popis koristenih kratica

Bl — Business Intelligence (poslovna inteligencija)

DSS — Decision Support System (Sustav za podrsku odluc¢ivanju)

DZS — Drzavni zavod za statistiku

DW — Data Warehouse (skladiste podataka)

EAI — Enterprise Application Integration (integracija poslovnih aplikacija)
EIS — Executive Information System (izvr$ni informacijski sustav)

ERP — Enterprise Resource Planning (sustav za planiranje resursa)

ETL — Extract, Transform, Load (sustavi ekstrakcije-transformacije-ucitavanja podataka)
EU — Europska Unija

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZZO - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

KPI — Key Performance Indicators (klju¢ni pokazatelji uspjeha)

MIS — Management Information System (upravljacki informacijski sustav)
NN — Narodne novine

OLAP — On-Line Analytical Processing (online analiticka obrada)

SOA — Service Oriented Architecture (servisno orijentirana arhitektura)
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1. Uvod

Donosenje financijskih odluka, planova i politika predstavlja izazov za svaku organizaciju,
a kod javnih organizacija oni sa sobom nose i dodatnu odgovornost prema drustvu kroz
upravljanje javnim novcem. Organizacijama u danaSnje vrijeme u tom procesu na raspolaganju
stoji ogromna koli¢ina podataka, no upravo zbog njihove veli¢ine, ti podaci ¢esto ne budu
iskori$teni na najbolji nacin. U takvim je uvjetima potrebna pomo¢ tehnologije kako bi se
razlucili bitni od nebitnih podataka. Poslovna inteligencija moze pomo¢i u pruzanju strukture i
razumijevanju podataka koji bi inaCe mogli izgledati nekoherentni i razli¢iti i kreatorima
politika pruziti informacije na temelju kojih ¢e donijeti kvalitetnije odluke o raspolaganju

resursima te u konac¢nici dovesti do usteda.

Kreiranje javnih politika kao cilj ima rjeSavanje problema koji su zajednicki cijelom drustvu
i Cije je rjeSavanje svima u interesu. S obzirom na toliku vaznost, javne politike moraju biti
temeljene na konkretnim podacima iz kojih je moguée precizno utvrditi ciljeve i akcije koji ¢e
dovesti do opce koristi. Zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj generira veliku koli¢inu

podataka koje je potrebno iskoristiti na na¢in koji ¢e donijeti najvise koristi svojim dionicima.
1.1. Predmeti cilj rada

U Republici Hrvatskoj je 2021. godine proveden popis stanovnistva te je nakon objave prvih
rezultata uoceno da postoji razlika u broju osiguranih osoba Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje i broja stanovnika. Obzirom da su se prema Zakonu o obveznom zdravstvenom
osiguranju (NN 80/13, 137/13, 98/19) na obvezno zdravstveno osiguranje obvezne osigurati
sve osobe s prebivaliStem u Republici Hrvatskoj, za o¢ekivati bi bilo da se broj osiguranih osoba
i broj stanovnika ve¢im djelom poklapaju. Ovim se radom pomocu alata poslovne inteligencije
zele utvrditi mogu¢i uzroci i posljedice tog nerazmjera te na temelju toga kreirati smjernice

vezane uz ustede u sustavu zdravstva.
1.2. lzvori podataka i metode prikupljanja

S ciljem testiranja postavljenih hipoteza koristenjem besplatnog alata Microsoft Power Bl
analizirani su podaci o broju osiguranih osoba HZZO-a, broju stanovnika Republike Hrvatske,
vanjske migracije stanovnistva i broju posjeta lijeCnicima obiteljske medicine te su rezultati

prezentirani u obliku grafova, tablica i vizualizacija alata Microsoft Power BI.


https://www.zakon.hr/cms.htm?id=543
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=544
https://www.zakon.hr/cms.htm?id=40901

Temeljem definiranog predmeta i cilja istrazivanja, za izradu ovog diplomskog rada
koriStene su desk-metoda (istrazivanje za stolom), Kvantitativna analiza sadrzaja i analiza web-

sadrzaja.
1.3. Predmet i cilj istrazivanja

Predmet istrazivanja ovoga rada bile su sastavnice strukture zdravstvenog sustava s
naglaskom na financijske aspekte te moguénost identificiranja dijelova sustava u kojima su

moguce ustede.

Cilj istrazivanja bio je iz javno dostupnih podataka pomocu alata poslovne inteligencije
identificirati parametre znacajne za kreiranje javnih zdravstveno-financijskih politika kako bi
se kroz njihovu vizualizaciju olakSalo donoSenje odluka koje ¢e dovesti do efektivnijeg

upravljanja i uSteda javnog novca.
1.4. Istrazivacko pitanje i hipoteze
Iz predmeta i cilja istrazivanja izvedeno je istrazivacko pitanje i hipoteze:

Istrazivacko pitanje: Je li moguce primjenom poslovne inteligencije ispitati uzroke i posljedice
razlike u broju osiguranih osoba i broja stanovnika te na temelju toga kreirati javne politike

vezane uz ustede u zdravstvenom sustavu?
Hipoteze:

H1: Razlika izmedu broja osiguranih osoba i broja stanovnika veca je u Zupanijama s vec¢om

vanjskom migracijom stanovnistva.

H2: Ustede u financiranju javnog zdravstva na razini primarne zdravstvene zastite moguce je

utvrditi na temelju broja vanjskih migracija i broja posjeta lije¢nicima obiteljske medicine.

H3: Primjenom alata poslovne inteligencije moguce je identificirati parametre znacajne za

kreiranje javnih zdravstveno-financijskih politika.
1.5.  Struktura rada

Prvi dio rada je uvodni te su u njemu izneseni problem, predmet i cilj rada te istrazivacke

metode, istraZivacka pitanja i hipoteze.

U drugom dijelu rada opisan je razvoj poslovne inteligencije kroz vrijeme, dan je

pregled definicija poslovne inteligencije te su pojedina¢no opisani preduvjeti i komponente



poslovne inteligencije: veliki podaci, skladiste podataka (DW), alati za izdvajanje,
transformiranje i u¢itavanje (ETL), obrada online analitike (OLAP) i rudarenje podataka, zatim
alati poslovne inteligencije te poslovna analitika.

U tre¢em su dijelu objasnjene javne zdravstvene politike te je opisana organizacija i

financiranje zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj.

Cetvrti dio daje pregled koristenog istrazivackog materijala te pripreme materijala za
obradu koristenjem Microsoft Power Bl softvera prilikom ucitavanja, uredivanja tih materijala

za daljnju obradu.

U petom dijelu su kroz vizualna rjeSenja Microsoft Power BI prezentirani dobiveni
rezultati. Osim prezentacije i opisa konac¢nih rezultata, prikazani su i koraci pomocu kojih se

doslo do odgovora na postavljeno istrazivacko pitanje.

Sesti dio obuhvaca diskusiju dobivenih rezultata, odgovore na postavljeno istrazivacko

pitanje i hipoteze i njihovu elaboraciju te kriticki osvrt na istrazivanu temu.

Sedmi, zavr$ni dio rada donosi kona¢ni zakljuak nakon Cega slijedi popis koriStene

literature, te popis vizuala, tablica i grafova.



2. Poslovna inteligencija

Drustveno-ekonomska stvarnost suvremenih organizacija natjerala je organizacije da se
suoCe s izazovima i pronadu instrumente koji bi olakSali ucinkovito prikupljanje, obradu i
analizu velikih koli¢ina podataka koji dolaze iz razli¢itih izvora te sluZze kao osnova za
pronalazenje novih znanja. Kao rjeSenje za taj problem razvijena je poslovna inteligencija koja

je prosla mnoge transformacije kako bi pomogla organizacijama.
2.1. Razvoj poslovne inteligencije

Izraz poslovna inteligencija prvi je upotrijebio Richard Miller Devens 1885. godine u svom
radu kako bi opisao uspjeh bankara po imenu Sir Henry Furnese. U Devensovom radu poslovna
inteligencija znacila je napredno znanje prikupljanja informacija. U novije vrijeme, 1985.
godine informati¢ar Hans Peter Luhn napisao je ¢lanak o poslovnoj inteligenciji - “Sustav
poslovne inteligencije”. U ovom ¢lanku Luhn opisuje poslovnu inteligenciju kao automatski
sustav za pohranu i brzo razumijevanje ogromne koli¢ine informacija. On je prvi put uveo i
razvio koncept poslovne inteligencije pa je poznat kao “otac poslovne inteligencije” (Heinze,
2014).

Koncept poslovne inteligencije kakvu danas poznajemo ima svoje korijene u izvjeséivanju
upravljackih informacijskih sustava (MIS) iz 1970-ih godina. Ideja pohranjivanja podataka u
racunala dovela je do izuma prvog sustava upravljanja bazom podataka nazvanog sustav za
podrsku odlucivanju (DSS) zajedno s on-line analitickom obradom (OLAP) i izvrSnim
informacijskim sustavom (EIS) (Foote, 2017). Ti su sustavi pomogli tvrtkama da pohrane
podatke i pristupe im kad god je to potrebno, no tijekom tog razdoblja sustavi izvjes¢ivanja bili
su stati¢ni 1 dvodimenzionalni i nisu imali analiticke sposobnosti. 1zvrSni informacijski sustav
je uveo neke nove moguénosti kao $§to su dinamicko viSedimenzionalno izvjeséivanje,
predvidanje 1 analiza trendova, detaljna analiza, pristup statusu i kriticnim ¢imbenicima

uspjeha.

Daljnja promjena zapocela je 1989. godine kada je sustav za podrsku odlu¢ivanju obogacen
skladistem podataka uz razvoj alata za izdvajanje, transformiranje i ucitavanje (ETL) i softvera
za on-line analiticku obradu. Ova razvojna faza poznata je kao Business Intelligence 1.0.
(Heinze, 2014) U toj fazi postojale su dvije osnovne funkcije poslovne inteligencije:
proizvodnja podataka i izvjeS¢a te njihovo organiziranje i vizualizacija na prezentabilan nacin.

Krajem 1990-ih i po¢etkom 2000-ih godina, usluge poslovne inteligencije Sire se na trziSte, no



u toj su fazi alati poslovne inteligencije bili previSe sloZeni te je za rukovanje njima bila
potrebna napredna obuka. Iz tog razloga, iako je poslovna inteligencija bila implementirana,
nije se pokazivao uc¢inkovitim U organizaciji te su se alati poc¢eli mijenjati kako bi odgovarali

korisnicima (Heinze, 2014).

U 21. stolje¢u pojavila se nova verzija poslovne inteligencije, odnosno Business
Intelligence 2.0. Ovo stoljece je bilo prekretnica za sustav poslovne inteligencije zbog razvoja
tehnologija koje su proces donoSenja odluka ucinile mnogo lak$im i brzim. Uz ugradnju
razli¢itih tehnologija korisnici Se nisu morali suocavati s poteSko¢ama, a sve veci trend
drustvenih medija podrzao je rast sustava poslovne inteligencije kroz dijeljenje ideja i misljenja
0 novoj tehnologiji. Od 2005. godine sustavi poslovne inteligencije su poceli ukljucivati
sposobnosti umjetne inteligencije kao i mo¢ne analiticke sposobnosti te je vecina tvrtki odluéila
implementirati sustav poslovne inteligencije kako bi ostala konkurentna i razumjela vrijednost
svojih kupaca. Od tada je poslovna inteligencija postala vise uvjet nego izbor. U danasnje
vrijeme poslovna inteligencija je prilagodena za odredena podrucja, tj. razliite tvrtke mogu
koristiti poslovnu inteligenciju u skladu sa svojim zahtjevima. Specifikacija alata, prosirenje
moguénosti samoposluzivanja i pobolj$anje vizualizacija su tri vazne znaCajke daljnjeg razvoja

.....

korisnike (Heinze, 2014).
2.2. Pojmovno odredenje poslovne inteligencije

Poslovna inteligencija se moze definirati kroz dva glavna pristupa. Jedan je tehnoloski
pristup koji opisuje poslovnu inteligenciju kao sustav koji prikuplja podatke i daje ih na
raspolaganje organizaciji. Drugi pristup razmatra poslovnu inteligenciju kao proces
transformacije podataka u smislene informacije za potporu procesu donosenja odluka u
organizaciji, gdje tehnologija igra manju ulogu. Cilj poslovne inteligencije je pruziti pomo¢
sirokom spektru poslovnih aktivnosti. Glavna svrha poslovne inteligencije je raditi s velikom
koli¢inom podataka i interpretirati ih kako bi se pomoglo poslovnim procesima i povecala

produktivnost i u¢inkovitost organizacije.

Brojni autori na svoj su nac¢in definirali poslovnu inteligenciju. Prema Turban et al.
(2010:8), ,,poslovna inteligencija (BI) je krovni pojam koji kombinira arhitekture, alate, baze
podataka, analiticke alate, aplikacije i metodologije.” Prema njima, najvaznija svrha poslovne
inteligencije je pruziti menadzerima i analitiCarima instrumente potrebne za provodenje analiza.

To se postize interaktivnim pristupom postoje¢im i1 povijesnim informacijama koje pruzaju



percepciju organizaciji 1 omogucavaju joj donosSenje odluka. ,,Poslovna inteligencija moze
posluziti kao arhitektura, alat, tehnologija ili sustav koji prikuplja, pohranjuje i analizira
podatke pomocu analitickih alata, olaksava izvjestavanje, postavljanje upita i isporucuje
informacije koje na kraju omogucuju organizacijama da poboljsaju donosenje odluka. Sustavi
poslovne inteligencije doprinose poboljsanju i preciznosti tijeka informacija te upraviljanje
znanjem i organizacijama omogucavaju da analiziraju troskove, nadziru okruzenje i otkrivaju
anomalije.« (Liautaud i Hammond, 2002). Cui et al. (2007) promatraju poslovnu inteligenciju
kao ,,nacin i tehniku razvoja poslovanja pruzanjem podrske donositeljima upravijackih odluka
dajuéi im informacije kad ih zatrebaju. < Alati poslovne inteligencije se promatraju kao
tehnologija koja olakSava ucinkovitost poslovanja daju¢i povecanu vrijednost informacijama
kojima organizacija raspolaze, a time i nacinu na koji se te informacije koriste. ,,Poslovna
inteligencija je sustavno prikupljanje informacija za isporuku znacajnih rezultata krajnjim
korisnicima*“ (Brijs, 2012:6). ,,Poslovna inteligencija je skup alata koji omogucuju brzo
statisticko razumijevanje stanja organizacije. Poslovna inteligencija ilustrira prosla kao i
tekuca dogadanja u organizaciji (Pratt, 2019). ,,Poslovna inteligencija je Sirok koncept koji
ukljucuje i poslovne i tehnoloske komponente. Poslovna inteligencija je sustav podrSke u
donosenju odluka koji pruza prave informacije u pravo vrijeme u pravom formatu i pravim
ljudima* (Jordan i Ellen, 2009). Stovise, poslovna inteligencija je proces za prikupljanje i
analizu poslovnih podataka iz baza podataka i skladiSta podataka. ,,Poslovna inteligencija se
probija kroz podatke kako bi pruZila vrijedne informacije” (Fuad i Bohari, 2012). ,,Poslovna
inteligencija ukljucuje skup alata koji proces cini jos laksim. PomaZe korisnicima da pretvore
ogromne kolicine netransparentnih podataka u transparentne informacije s uzastopnim
izvjeséima*“ (HoCevar i Jaklic, 2010). ,,Poslovna inteligencija je kombinacija proizvoda,
tehnologije i metoda za upravijanje kljucnim informacijama za povecanje profita i poboljsanje
performansi tvrtke* (Williams i Williams, 2007:2). ,,Poslovna inteligencija nije ni proizvod ni
sustav. To je dizajn i kompilacija operativnih aplikacija i aplikacija za podrsku odlucivanju
koje omogucuju jednostavan pristup poslovnim podacima® (Popovic et al., 2010). Poslovna
inteligencija se vise fokusira na ono §to se dogada u organizaciji i §to se moze uéiniti §to
pokazuje ljudski faktor poslovne inteligencije (Popovic et al., 2010). ,,Poslovna inteligencija se
odnosi na idealan sustav koji svojim korisnicima omogucuje lak pristup informacijama kako bi
mogli ucinkovito obavljati svoj posao. Poslovna inteligencija pruza detaljnu analizu poslovnih
podataka ukljucujuci baze podataka i aplikativne tehnologije. lIzraz poslovna inteligencija

obuhvaca softver za ekstrakciju, transformaciju i ucitavanje (ETL), skladistenje podataka,



pretrazivanje baza podataka i izvjesé¢ivanje o podacima, on-line analizu podataka, rudarenje

podataka i vizualizaciju. « (Gangadharan i Swami, 2004).
Preduvjeti i komponente poslovne inteligencije

lako se definicije poslovne inteligencije razlikuju, sve one pretpostavljaju KoriStenje
velike koli¢ine podataka iz kojih se dobivaju informacije potrebne organizacijama kako bi brzo
i efikasno donijele ispravne odluke. Pri tome svaki sustav poslovne inteligencije sadrzi to¢no

odredene komponente.
2.2.1. Veliki podaci

Veliki podaci (eng. Big Data) odnose se na podatke koji su toliko veliki, brzi ili sloZeni
da ih je tesko ili nemoguce obraditi tradicionalnim metodama. Velike podatke karakteriziraju
razliciti vektori, kako je opisao Gartner, a uklju¢uju volumen, raznolikost, brzinu, istinitost i
vrijednost. Koli¢ina velikih podataka usredotocena je na veli¢inu skupa podataka koji se
generira kroz razlicite aplikacije i izvore i raste brzinom od megabajta do petabajta. Raznolikost
cilja na heterogenu prirodu podataka koji ¢ine velike podatke. To ukljucuje tekstualne podatke,
podatke druStvenih medija, informacije o prometu, podatke u vezi sa zdravljem i druge
multimodalne podatke. Brzina se odnosi na brzinu i dinamicku prirodu procesa prikupljanja
podataka i nain generiranja tih podataka u stvarnom vremenu. Nadalje, istinitost prikazuje
pouzdanost i1zvora podataka 1 moZe li se vjerovati izvorima generiranja podataka. Konacno,
vrijednost velikih podataka pokazuje uvid i skrivene vrijednosti koje se mogu otkriti iz velike
koli¢ine skupa podataka (Hashem et al., 2015).

Veliki podaci mogu se podijeliti na:

o Strukturirane —svi podaci koji se mogu pohraniti, kojima se moze pristupiti i
obraditi ih u obliku fiksnog formata
o Nestrukturirane — svi podaci nepoznatog oblika ili strukture

o Polustrukturirane — mogu sadrzavati oba oblika podataka

Samo skladiStenje podataka nema vrijednosti ako se ti podaci ne analiziraju i iskoriste

za ostvarenje organizacijskih ciljeva (Davenport, 2014).
2.2.2. Komponente poslovne inteligencije

Prema Olszak i Ziemba (2012) svaki sustav poslovne inteligencije treba barem Cetiri

odredene komponente. One ukljucuju:



e Skladiste podataka (DW) — baze podataka za pohranjivanje i agregiranje podataka

e Sustave ekstrakcije-transformacije-ucitavanja (ETL — Extract, Transform, Load) -
sustavi u kojima su podaci prenijeti iz transakcijskih sustava u skladiste podataka

e Obrada on-line analitike (OLAP — On-Line Analytical Processing) — korisnicima
omogucuje da pristupe, analiziraju i dijele informacije pohranjene u skladistima
podataka

e Rudarenje podataka (Data mining)

2.2.3. Skladiste podataka

Organizacije, privatne i javne, kontinuirano prikupljaju podatke, informacije i znanje i
pohranjuju ih u kompjuterizirane sustave. Odrzavanje i koriStenje ovih podataka i informacija
postaje iznimno sloZeno, posebno zbog problema skalabilnosti. Osim toga, 1 dalje raste broj
korisnika koji trebaju pristupiti informacijama $to je rezultat poboljSane pouzdanosti i
dostupnosti pristupa mrezi, posebice Interneta. Rad s vise baza podataka, bilo integriranih u
skladiSte podataka ili ne, postao je vrlo tezak zadatak koji zahtijeva znatnu stru¢nost, ali moze
pruziti goleme koristi koje daleko nadmasuju njegovu cijenu. Mnoge organizacije stoga trebaju
stvoriti skladiSta podataka. ,,Skladiste podataka (data warehouse) nova je generacija
racunarskog sustava za potporu odlucivanju. Skladiste podataka subjektno je orijentiran,
integrirani, nepromjenjiv, a vremenski dinamican skup podataka za potporu odlucivanja.*
(Inmon prema Curko, 2001). Podaci se uvoze iz raznih eksternih i internih resursa te su o¢iséeni
i organizirani u skladu s organizacijskim potrebama. SkladiSte podataka znacajna je

komponenta poslovne inteligencije (Ranjan, 2005:62).
Glavne komponente procesa skladistenja podataka (Turban et al., 2010:38):

* Izvori podataka. Podaci su dobiveni iz viSe neovisnih operativnih sustava i od vanjskih
pruzatelja podataka (kao Sto je npr. popis stanovnistva). Podaci takoder mogu do¢i iz online
obrade transakcija (OLTP) ili sustava za planiranje resursa (ERP) kao i web izvora u obliku

web dnevnika.

» Ekstrakcija podataka i transformacija. Podaci se izdvajaju i pravilno transformiraju
koriStenjem prilagodenog ili komercijalnog softvera zvanog Sustav ekstrakcije-transformacije-

ucitavanja podataka.

« Ucitavanje podataka. Podaci se ucitavaju i zatim transformiraju i Ciste.



» Sveobuhvatna baza podataka podrzava sve analize pri odluéivanju pruzanjem relevantnih

sazetih i detaljnih informacija koje potjecu iz mnogo razli¢itih izvora.

» Metapodaci. Metapodaci se zadrzavaju kako bi im mogli pristupiti informaticki stru¢njaci i
korisnici. Metapodaci ukljucuju softverske programe o podacima i pravila za organiziranje

sazetaka podataka koje je lako indeksirati i pretrazivati, posebno s web alatima.

* Middleware alati. Alati Middleware omogucuju pristup skladi§tu podataka. Postoji mnogo
pocetnih aplikacija koje poslovni korisnici mogu Koristiti za interakciju s podacima
pohranjenim u spremistima podataka, ukljucujuéi rudarenje podataka, obradu online analitike,

alate za izvjeStavanje i alate za vizualizaciju podataka.

Prema Curko, (2001) skladite podataka unapreduje poslovanje poduzeéa
obogacivanjem poslovnih procesa i njihovih sudionika informacijama potrebnima za donosenje
poslovnih odluka. Opisivanjem i definiranjem poslovnih procesa omogucéeno je brze
prepoznavanje procesa kojima je potrebna neka vrsta intervencije, a u samom skladistu
podataka pohranjene su lako pristupac¢ne korisne informacije koje predstavljaju vazan ¢imbenik

prilikom dono3enja upravljackih odluka (Curko, 2001).
2.2.4. Sustavi ekstrakcije-transformacije-ucitavanja podataka

Donositeljima odluka obi¢no je potreban pristup vise izvora podataka koji moraju biti
integrirani. Prije skladiSta podataka i softvera poslovne inteligencije, pruzanje pristupa
izvorima podataka bio je zahtjevan proces. Cak i uz moderne alate za upravljanje podacima,
prepoznavanje kojim podacima treba pristupiti i njihovo pruzanje donositelju odluka tezak je
zadatak. Kako skladista podataka rastu, rastu i problemi integracije podataka (Turban et al.,
2008.:29). Izolirani aplikacijski otoci koji sadrze razli¢ito strukturirane podatke otezavaju
integraciju u logickom smislu, a upotreba razli¢itih informatickih tehnologija 1 u fizickom
smislu (Varga, 2004). Integracija podataka sastoji se od tri glavna procesa koji, kada se
ispravno implementiraju, dopustaju pristup podacima i ¢ine ih dostupnim nizu sustava
ekstrakcije-transformacije-ucitavanja podataka i alata za analizu i okruZzenja za skladiStenje
podataka: pristup podacima (moguénost pristupa i izdvajanja podataka iz bilo kojeg izvora
podataka), udruzivanje podataka (integraciju pregleda na vise spremista podataka) i hvatanje
promjena (na temelju identifikacije, hvatanja i isporuke promjena napravljenih u izvorima
podataka poduzeca). Glavna svrha skladista podataka je integracija podataka iz viSe sustava.
Razli¢ite tehnologije integracije omogucuju integraciju podataka i metapodataka. Neke od njih

su Integracija poslovnih aplikacija (EAI), Servisno orijentirana arhitektura (SOA), Integracija
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poslovnih informacija i Ekstrakcija, transformacija i u¢itavanje (ETL). Tehnologije ekstrakcije,
transformacije i ucitavanja kljucne su u procesu i koristenju skladista podataka. Proces
ekstrakcije, transformacije i ucitavanja sastoji se od Citanja podataka iz jedne ili viSe baza
podataka, pretvaranja ekstrahiranih podataka iz prethodnog oblika u oblik u kojem treba biti
kako bi se mogao smjestiti u skladiste podataka ili druge baze podataka i stavljanja podataka u
skladiSte podataka. Ove funkcije integrirane su u jedan alat za izvlacenje podataka iz jedne ili
viSe baza podataka i smjeStanje u drugu, konsolidiranu bazu podataka ili skladiste podataka.
Alati ekstrakcije, transformacije i ucitavanja takoder prenose podatke izmedu izvora i ciljeva,
dokumentiraju kako se elementi podataka mijenjaju dok se kre¢u izmedu izvora i cilja,
razmjenjuju metapodatke s drugim aplikacijama prema potrebi i administriraju sve rutinske
procese i operacije (npr. zakazivanje, upravljanje pogreSkama, zapisnici revizije, statistika).
Ekstrakcija, transformacija i uéitavanje je iznimno vazna za integraciju podataka kao i za
skladistenje podataka. Svrha procesa ekstrakcije, transformacije i ucitavanja je napuniti

skladiste integriranim i o¢iS¢enim podacima (Turban et al., 2010:47).
2.2.5. Online analiticka obrada

Nakon §to su podaci ispravno pohranjeni u skladiStu podataka, oni se mogu koristiti na
razli¢ite nacine kao potpora donosenju organizacijskih odluka. Za analizu tih podataka, vrlo se
¢esto koristi online analiticka obrada. Online analiticka obrada ili OLAP moze se opisati kao
metode u kojima korisnici koriste alate za analizu kako bi razdvojili podatke ¢ime su omoguceni
visedimenzionalni i sazeti pogledi (Ranjan, 2009). Prema Ranjanu (2009), online analiti¢ka
obrada se koristi za izvje$c¢ivanje, analizu, modeliranje i planiranje kako bi se optimiziralo i
pojednostavilo poslovanje. Glavna operativna struktura u online analiti¢koj obradi temelji se na
konceptu koji se naziva kocka. Kocka online analiticke obrade je visedimenzionalna struktura
podataka koja omogucuje brzu analizu podataka. Takoder se moze definirati i kao sposobnost
uc¢inkovite manipulacije i analize podataka iz vise perspektiva (Turban et al., 2010:56). Alati
online analitiCke obrade uspje$no se koriste u scenarijima u kojima se od rjeSenja poslovne
inteligencije zahtijeva analiza §to ako, financijske simulacije, budZetiranje i postavljanje ciljeva
(Balaceanuu, 2007).

2.2.6. Rudarenje podataka

Rudarenje podataka je automatizirani proces otkrivanja dotad nepoznatih korisnih uzoraka
u strukturiranim podacima (Balaceanuu, 2007). Prema Turban et al. (2010:131-156) radi se o

procesu koji ukljucuje eksperimentalno pretrazivanje ili zakljucivanje, a otkriveni bi obrasci
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trebali vrijediti za nove podatke uz dovoljan stupanj sigurnosti. Ti obrasci nisu prethodno
poznati korisniku u kontekstu sustava koji se analizira, a u konacnici bi trebali dovesti do neke
koristi za korisnika. Podaci koji se rudare Cesto se nalaze u velikim bazama podataka, a
sofisticirani alati, uklju¢ujuci napredne alate za vizualizaciju, omogucuju dobivanje korisnih
informacija iz tih baza ¢ak i osobama bez posebnih vjestina programiranja. Sam proces slijedi
nekoliko koraka; razumijevanje posla, razumijevanje podataka, pripremu podataka, izradu
modela, testiranje i evaluaciju te rasporedivanje. Vazno je razumjeti koji se cilj nastoji postici
rudarenjem podataka, a analiticar treba biti jasan i sazet u opisu zadatka tako da se mogu
identificirati najrelevantniji podaci. Pazljiva identifikacija i odabir izvora podataka i
najrelevantnijih varijabli moZze olaksati algoritmima za rudarenje podataka otkrivanje korisnih
obrazaca. lzvori podataka za poslovne aplikacije obi¢no ukljucuju demografske podatke kao
Sto su prihod, obrazovanje, broj ¢lanova kucanstava, dob; socioloske podatke kao $to su hobi,
zabava; transakcijske podatke kao $to su zapisi o prodaji, potro$nja na kreditnim karticama i
slicno. Prema Turban et al. (2010:146), rudarenje podataka uspje$no se moze primijeniti u
mnogim podrucjima kao $to su marketing orijentiran na odnose s kupcima, logistika, prodaja,

zdravstvo, bankarstvo, proizvodnja, industrija zabave, osiguranje, sport, zakonodavstvo.
2.3. Poslovna analitika

Koli¢ina podataka koja se generira u digitalnom svijetu eksponencijalno raste i postalo
je tesko upravljati njome pomocu tehnologije skladiita podataka. Cesto organizacije imaju
obilje dostupnih podataka, ali ne znaju kako iz toga izvuéi vrijednost jer se ti podaci nalaze u
nestrukturiranom obliku te predstavljaju viSestruke izazove u smislu njihove obrade. 1z tog
razloga sve viSe organizacija implementira specijalizirane programe za prikupljanje, pohranu,
upravljanje i1 analizu velikih podataka. Analitika velikih podataka pruza mnoStvo alata
ukljucujuéi poslovnu analitiku za vizualizaciju 1 manipuliranje uvidima u podatke. To olakSava
vizualizaciju podataka u grafikone, modele 1 3D. Analitika velikih podataka moZze se definirati
kao skup alata i tehnika usmjerenih na rukovanje velikom koli¢inom nestrukturiranih podataka
koji su izvan mogucénosti tradicionalnog sustava baze podataka. RjeSenja za analitiku velikih
podataka pomazu organizaciji da uo¢i promjene u svom poslovanju i uvede inovacije u

stvarnom vremenu (Davenport, 2014).

Poslovna analitika (BA) i poslovna inteligencija (BI) ¢esto se koriste kao sinonimi u
poslovnoj literaturi jer pretvaraju podatke u korisne informacije. Medutim, razlikuju se po svrsi

1 metodologijama koje se koriste za deskriptivnu, prediktivnu, dijagnosticku i preskriptivnu
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analitiku. Poslovna analitika primjenjuje kombinaciju deskriptivne (Sto se dogada), prediktivne
(zasto se nesto dogada, koji bi novi trendovi mogli postojati, Sto ¢e se sljedece dogoditi),
dijagnosticke (zasto se dogodilo) i preskriptivne analitike (koji je najbolji smjer za buduénost)
Za generiranje novih, jedinstvenih i1 vrijednih informacija koje stvaraju poboljSanje mjerljive
poslovne izvedbe. Analizirani podaci mogu se dobiti iz poslovnih izvje$¢a, baza podataka i
poslovnih podataka pohranjenih u oblaku. Procesi poslovne analitike ukljucuju izvjeséivanje o
rezultatima poslovne inteligencije i dodatno nastoje objasniti zasto se pojavljuju upravo takvi
rezultati. Poslovna inteligencija daje prioritet deskriptivnoj analitici, koja daje saZetak
povijesnih i sadaSnjih podataka kako bi se pokazalo Sto se dogodilo ili §to se trenutno dogada.
Poslovna inteligencija odgovara na pitanja $to i kako tako da se ono §to funkcionira moze

primijeniti, odnosno izbje¢i ili promijeniti ono §to ne funkcionira (Stubbs, 2011).
2.4. Alati poslovne inteligencije

Iz godine u godinu organizacijama je zbog ogromne koli¢ine podataka koji se proizvode
sve teze bez pomoc¢i donositi odrzive i isplative odluke. Alati poslovne inteligencije
omogucavaju svakom poslovnom korisniku da brzo rijese svaki izazov. Alati poslovne
inteligencije su vrste softvera koji se koriste za prikupljanje, obradu, analizu i vizualizaciju
velikih koli¢ina proslih, sada$njih 1 buduc¢ih podataka kako bi se generirali djelotvorni poslovni
uvidi, kreirala interaktivna izvjesca i pojednostavili procesi donosenja odluka. Ove platforme
za poslovnu inteligenciju ukljucuju kljucne znacajke kao $to su vizualizacija podataka, vizualna
analitika, interaktivna nadzorna ploca i tablice rezultata kljucnih pokazatelja uspjeha (KPI).
Osim toga, omogucuju korisnicima koriStenje znacajki automatiziranog izvje$éivanja i
prediktivne analitike temeljene na samoposluzivanju u jednom rjeSenju, $to proces analize ¢ini
ucinkovitim i pristupacnim. Alati poslovne inteligencije kombiniraju podatke iz razlicitih
izvora, ukljuCujuéi softvere za raCunovodstvo i planiranje resursa poduzeca, alate za
automatizaciju marketinga i druge. Analiti¢ari podataka mogu koristiti ove integrirane podatke
kako bi pronasli korelacije izmedu razli¢itih odjela i radnji koje poduzimaju kako bi otkrili
prethodno skrivene uvide. Alati za vizualizaciju podataka Cesto se koriste za pracenje klju¢nih
pokazatelja uspjeSnosti organizacija u stvarnom vremenu. Platforme poslovne inteligencije
mogu se koristiti kako bi se utvrdilo dostize li organizacija zacrtane ciljeve. Poslovna
inteligencija poboljsava organizacijske performanse postizanjem ciljeva, kao $to su povecanje
prihoda i produktivnosti ili smanjenje troskova. Poslovna inteligencija takoder ima utjecaj na
poboljSanu operativiu ucinkovitost procesa, stvaranje novih ili poboljSavanje postojecih

proizvoda ili usluga, jaanje organizacijske inteligencije i dinamicne organizacijske strukture
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te doprinosi zadovoljstvu kupaca i zaposlenika (Trieu, 2017). Loshin (2013:20) primjenu

poslovne inteligencije vidi na podrucju analize ponaSanja kupaca, u ljudskim resursima,

upravljanju rizicima, analizi prodajnog lanca.

2.4.1. Kategorizacija alata poslovne inteligencije

Poduzece Capterra, koje pomaze korisnicima u odabiru softvera za njihove potrebe

pomocu korisnickih pregleda i pretrazivanja, temeljem analize 967 alata poslovne

inteligencije, objavilo je listu vode¢ih alata poslovne inteligencije. Proizvodi su podijeljeni

u Cetiri kategorije:

Najbolji izvodaci su proizvodi s najvis§im ocjenama i po popularnosti i po korisnickim
ocjenama. U ovoj se kategoriji nalaze Tableau, Holistic, Mode, Wolfram Mathematica,
Microsoft Power Bl i Grow.

Favoriti u nastajanju proizvodi su koji imaju visoku ocjenu zadovoljstva, ponekad ¢ak
i viSe od najboljih, ali nisu toliko poznati kao najbolji. To mogu biti noviji ili manje
poznati igraci u kategoriji. Ova kategorija ukljuCuje alate Microsoft SQL Server,
ArcGIS, ActivTrak, Matomo, MYOB Advanced Business, Lucky Orange, ZOHO
Analytics, eCMS, Phocas Analytics, UpMetrics, Northspyre i Swydo.

Etablirani igraci popularni su proizvodi koji su dobro poznati, koji postoje ve¢ neko
vrijeme ili se Siroko koriste. Ovdje su ubrojeni Google Data Studio, Domo i NetSuite.
Proizvodi vrijedni paznje isticu su se medu svim proizvodima u kategoriji po tome §to
su medu najbolje ocijenjenim 1 najpopularnijim proizvodima, kao 1 po ponudi klju¢nih
znacajki. U ovoj se kategoriji nalaze Qlik Sense, Sigma Computing, SAP Business

Obijects Business Intelligence i TapClicks.

13



Date published: January 26, 2022

; %
1
° G
E‘ Qlik@ ' ® .
\7‘;‘ .
= ~
©) T
- =
e “
o
R e @

Slika 1. Vodeci alati poslovne inteligencije prema poduzeéu Capterra.

Izvor: https://www.capterra.com/business-intelligence-software/#shortlist pristupljeno
15.05.2022.

Alat poslovne inteligencije Microsoft Power Bl koji je koriSten u ovom radu, uvrsten je

medu najbolje izvodace s ukupnom ocjenom 88/100.
2.4.2. Alat Microsoft Power Bl

Microsoft Power BI skup je alata za poslovnu analizu osmisljenih da pomognu tvrtkama da
sustavno analiziraju podatke i dijele uvide. Ova aplikacija pretvara poslovne podatke u
atraktivne i razumljive vizualne elemente, $to olakSava prikupljanje informacija, njihovo
organiziranje 1 izradu u¢inkovitih strategija. Alat je koristan za uoCavanje trendova, pracenje
poslovanja i dobivanje brzih odgovora putem nadzornih plo¢a koje su kompatibilne sa svim
uredajima. U pocetku je Microsoft Power BI bio planiran kao dodatak Microsoftovom
ekosustavu, ali je od tada evoluirao u potpuno funkcionalnu aplikaciju koja je lider na trzistu
poslovne inteligencije. Ovaj alat poduze¢ima daje konkurentsku prednost dopustajuéi krajnjim
korisnicima da bolje analiziraju i prezentiraju svoje podatke. Power BI omogucuje jednostavno
povezivanje sa Sirokim rasponom izvora podataka. Iako je dizajniran tako da najbolje radi s
Microsoftovim softverom, kao Sto su Excel, Azure SQL DB i SharePoint, takoder se lako
povezuje s mnogim dodatnim alatima, u rasponu od baza podataka do mnogih online web

aplikacija. Sli¢no Excelu, Power Bl nudi napredne alate za manipulaciju podacima i graficke
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prikaze, no nudi i neke sofisticirane alate umjetne inteligencije, ukljucuju¢i predvidanje i
grupiranje skupova podataka. Power BI takoder olakSava stvaranje interaktivnih izvjesca
jednostavnim povlacenjem i ispustanjem stupaca podataka u filtre, a izvjeséa se zatim mogu

objaviti na Power BI platformi u oblaku radi jednostavnijeg dijeljenja.
Microsoft Power Bl alat nudi brojne znacajke jednostavne za rukovanje:
e Uvoz podataka

Nakon unosa podataka iz proracunske tablice, prvo se dobiva brzi pregled podataka za
uvoz te se oni mogu odmabh ucitati ili se mogu transformirati pomocu alata Power Query. Zaslon
Power Query pomaze u izvodenju vecine ¢is¢enja i modeliranja podataka te je osobito koristan
ako se unose skupovi podataka kojima je Covjek ve¢ manipulirao; moze eliminirati razlicite

stupce koji nisu korisni za analizu, kao §to su zbrojevi, meduzbrojevi i slicno.
e Vizualizacija podataka

Power BI omogucuje izradu razli¢itih atraktivnih grafikona na vrlo jednostavan nacin
povlacenjem polja iz skupa podataka i smjestanjem u filtere na ekranu. Izradeni grafikoni mogu

se organizirati u nadzorne ploce, a dijeljene je moguce u plaéenoj verziji alata.
e Uvoz iz baza podataka

Osim rada s jednostavnim proracunskim tablicama ili CSV datotekama, Power Bl ima
niz alata koji omogucuju unos podataka iz cijelih baza podataka u svrhu manipulacije i
izvjes¢ivanja. Umjetna inteligencija unutar aplikacije moze automatski otkriti odnose izmedu
podataka u bazi podataka i bilo kojeg drugog izvora podataka koji se uvozi te automatski

prepoznaje odnose izmedu tablica.
e Napredna analitika

Power BI takoder ima ugradene znacajke predvidanja, odnosno moze predvidjeti u¢inak
jednog pokazatelja na drugi. Power BI takoder ima neke naprednije alate koji omogucuju izradu
prilagodenih prediktivnih modela koriste¢i Python, no radi se o znacajkama za profesionalne
analitiCare koje zahtijevaju vece znanje (https://powerbi.microsoft.com/en-us/why-power-bi/
pristupljeno 12.06.2022.).
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3. Organizacija i financiranje zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj

Zdravstveni sustav jedan je od potencijalnih korisnika alata poslovne inteligencije koji bi
na taj nacin mogao generirati brojne benefite za svoje korisnike. Informatizacija zdravstva
provodi se ve¢ dugi niz godina, no informacijski sustavi jo§ uvijek nisu u potpunosti cjeloviti i
integrirani, a ne koriste se ni dostupni besplatni alati koji bi ne samo pojednostavili rad, ve¢ i

omogucili ustede u financijski preoptere¢enom sustavu.

3.1. Javne politike u zdravstvenom sustavu

......

(Dye prema Petek, 2012). Putem javnih politika utjeCe se na rjeSavanje problema koji se ti¢u
cjelokupnog drustva. Institucije vlasti kroz njih pokuSavaju ostvariti ciljeve koji su U opéem
interesu. Javne politike mogu se podijeliti na klasi¢ne drzavne resore, ekonomske politike,
socijalne politike, posebne sektorske politike i ostale politike pri ¢emu se zdravstvene politike
ubrajaju u temeljne socijalne politike (Petek, 2012). Politika javnog zdravstva bavi se razli¢itim
zakonima i smjernicama koji su na snazi i namijenjeni su odrzavanju zdravlja stanovniStva.
Sustav zdravstvene zastite ukljucuje sve javne 1 privatne organizacije, institucije i resurse koji
imaju mandat poboljSati ili vratiti zdravlje. Zdravstveni sustavi obuhvacaju i osobne i
populacijske usluge, kao i aktivnosti kojima se utjeCe na politike i radnje drugih sektora u
rjeSavanju drustvenih, ekoloskih i ekonomskih odrednica zdravlja (Edwards et al., 2013).
Ekonomija javnog zdravstva ukljuc¢uje donoSenje odluka o tome kako drustvo moze koristiti
svoje dostupne resurse da osigura pristup zdravstvenim uslugama i da pri tome smanji troskove.
Kreatori politika ¢esto ne uzimaju u obzir ekonomske implikacije odluka koje se odnose na
zdravstveni sektor te postoji nepovezanost izmedu kreiranja politike makroekonomskog i
zdravstvenog sektora (Goldsborough, 2007). U Republici Hrvatskoj zdravstvena politika tezi
pruziti: ,,Kvalitetan i sveobuhvatan skup zdravstvenih usluga, financiran iz doprinosa i
proracuna, Koji mora biti jednako dostupan svim hrvatskim gradanima, a pacijent treba biti u
srediStu zdravstvenoga sustava. Politika takvog zdravstva zasniva se na trostrukoj solidarnosti:
solidarnosti zdravih s bolesnima, solidarnosti bogatih sa siromasnima i solidarnosti mladih
prema starijima.“ Mjere kojima se to nastoji ostvariti uklju¢uju osnazivanje udruga pacijenata,
subvencionirano stipendiranje medicinskog osoblja, uskladivanje gospodarske i zdravstvene
politike, reorganizaciju sluzbe hitne pomod¢i, fiskalnu decentralizaciju u zdravstvu,
ujednacavanje sekundarne zdravstvene zaStite, reorganizaciju primarne zdravstvene zastite,

informatizaciju i digitalizaciju zdravstva, razvoj zdravstvenog turizma, redefiniranje lista
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lijekova te visoka izdvajanja za zdravstvo (https://vlada.gov.hr/program-viade-republike-
hrvatske-za-mandat-2011-2015/9-zdravstvena-politika/14912 pristupljeno 04.07.2022.).

U skladu s navedenim mjerama moguce je iskoristiti i prednosti koje donosi poslovna
inteligencija. Kroz sveobuhvatnu strategiju poslovne inteligencije, organizacije mogu dobiti
uvid u svaki aspekt poslovanja uz olakSano donoSenje odluka za pobolj$anje ucinkovitosti
organizacije. Generiranjem analiti¢kih izvje$¢a mnogi uvidi i preporuke postaju jasno vidljivi
¢ime donoSenje odluka na svim razinama postaje efikasnije (Ukhalkar et al., 2020). Boselli et
al. (2011) navode da u privatnim organizacijama uvodenje poslovne inteligencije ¢esto djeluje
kao katalizator za poboljSanje kvalitete podataka i restrukturiranje procesa upravljanja, Sto
dovodi do velikih poboljsanja u to¢nosti i dostupnosti informacija. Istome cilju tezi se i u
organizacijama javnog sektora gdje kvaliteta podataka predstavlja veliki problem. Baze
podataka koje se koriste Cesto su stvorene za potpuno drugacije svrhe nego prikupljanje znanja.
Neke od glavnih prednosti koje poslovna inteligencija pruza javnim organizacijama su
poboljsanje znanja o njihovim korisnicima te sposobnost dobivanja to¢nih mjerenja uc¢inaka
svojih politika. Takve informacije mogu pomoci kreatorima politika da poboljSaju procese
donosenja odluka i pridonijeti pobolj$anju ucinkovitosti i izvedbe usluga. Osim toga, poslovna
inteligencija moze pomoc¢i u izbjegavanju nepotrebnih troSkova, odluke temeljene na procesima
poslovne inteligencije mogu dovesti do poveéanih prihoda te informacije dobivene uz pomo¢
poslovne inteligencije mogu pomo¢i u pobolj$anju raspodjele resursa. U javnim organizacijama
podaci o u¢inku 1 obavjestajni podaci ¢esto nedostaju i tesko ih je prikupiti te se strateSke odluke
donose uz relativno malo potpore podataka $to ograni¢ava znanje o korisnim alternativama |

proces donosenja odluka (Nutt, 2006).
3.2. Organizacija zdravstvenog sustava Republike Hrvatske

U Republici Hrvatskoj, zdravstveni sustav je organiziran kroz primarnu, sekundarnu i
tercijarnu razinu te kroz zdravstvene =zavode. Zakon o zdravstvenoj zastiti
(NN 100/18, 125/19, 147/20) navodi u ¢lanku 30, stavak 2: ,,.Zdravstvena zastita na primarnoj
razini pruza se kroz djelatnosti: obiteljske (opce) medicine, zdravstvene zastite predskolske
djece, Skolske i adolescente medicine u vidu preventivno-odgojnih i specificnih mjera za
zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata, javnog zdravstva, zdravstvene zastite Zena,
dentalne zdravstvene zastite, dentalnih laboratorija, higijensko-epidemioloske zdravstvene
zastite, medicine rada / medicine rada i sporta, zastite mentalnoga zdravlja, izvanbolnickog

lijecenja mentalnih bolesti i poremecaja, ukljucujuci ovisnosti, logopedije, patronazne
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zdravstvene zastite, zdravstvene njege u kuci, primaljske skrbi, fizikalne terapije, radne
terapije, hitne medicine, sanitetskog prijevoza, palijativne skrbi, ljekarnistva, radioloske
dijagnostike, laboratorijske dijagnostike, telemedicine, zdravstvene ekologije i sanitarnog

inzenjerstva.‘

Nadalje, ¢lanak 32., stavak 1 te ¢lanak 33. stavak 1 istog zakona navode: ,, Zdravstvena
djelatnost na sekundarnoj razini obuhvaca specijalisticko-konzilijarnu i bolnicku djelatnost.
Specijalisticko-konzilijarna djelatnost u odnosu na zdravstvenu djelatnost na primarnoj razini
obuhvaca sloZenije mjere i postupke u pogledu prevencije, dijagnosticiranja te lijecenja bolesti
i ozljeda, provodenja ambulantne rehabilitacije i medicinske rehabilitacije u kuci korisnika

odnosno korisnika u ustanovama za socijalnu skrb te zdravstvene njege.

Vezano uz tercijarnu razinu zakon u ¢lanku 35., stavak 1 navodi: ,, Zdravstvena djelatnost
na tercijarnoj razini uz obavljanje zdravstvene djelatnosti iz clanka 32. ovoga Zakona
obuhvaca i pruzanje najslozenijih oblika zdravstvene zastite iz specijalisticko-konzilijarnih i
bolnickih djelatnosti, znanstveni rad, izvodenje nastave na temelju ugovora za potrebe
nastavnih ustanova zdravstvenog usmjerenja te druge djelatnosti koje su u funkciji obavljanja

73

osnovne djelatnosti.

Provodenje obveznog i dopunskog zdravstvenog osiguranja u domeni je Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje koji osim toga osigurava glavninu zdravstvenih rizika, ugovara
nabavljanje zdravstvenih usluga te odreduje osnovne zdravstvene usluge koje su pokrivene
obveznim zdravstvenim osiguranjem (Kovac¢, 2013). Prema ¢lanku 4 Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju (NN 80/13, 137/13, 98/19): ,, na obvezno zdravstveno osiguranje
obvezne su se osigurati sve osobe s prebivalistem u Hrvatskoj te stranci s odobrenim stalnim
boravkom u Hrvatskoj osim u slucajevima kada je drugacije odredeno medunarodnim
ugovorom ili posebnim zakonom. ““. Prema podacima HZZO-a, broj osiguranih osoba u lipnju
2022. godine bio je 4.096.156. (https://hzzo.hr/hzzo-za-partnere/broj-osiguranih-osoba-hzzo,
pristupljeno 30.06.2022.) Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13, 137/13,

98/19) u ¢lanku 7 navodi osnove za stjecanje statusa osigurane osobe:

,,Na obvezno zdravstveno osiguranje prema ovom Zakonu obvezno se osiguravaju i

StjeCu status osiguranika:

1. osobe u radnom odnosu kod pravne ili fizicke osobe sa sjedistem u Republici

Hrvatskoj.
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,,2. osobe koje su izabrane ili imenovane na stalne duznosti u odredenim tijelima
drzavne vlasti, odnosno jedinicama lokalne i podrucne (regionalne) samouprave, ako za taj rad

«

primaju placu.

3. osobe s prebivalistem ili odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj
zaposlene u drugoj drzavi ¢lanici ili trecoj drzavi koje nemaju zdravstveno osiguranje nositelja
zdravstvenog osiguranja drzave clanice ili trec¢e drzave, odnosno koje nisu obvezno zdravstveno
osigurane prema propisima drzave rada na nacin kako je to odredeno propisima Europske

unije, odnosno medunarodnim ugovorom. “

., 4. clanovi uprave trgovackih drustava i izvrsni direktori trgovackih drustava, ako nisu
obvezno zdravstveno osigurani po osnovi rada kod druge pravne ili fizicke osobe u Republici

Hrvatskoj ili drugoj drzavi ¢lanici. “

,,J. osobe koje se strucno osposobljavaju za rad bez zasnivanja radnog odnosa, odnosno
koje se strucno osposobljavaju za rad uz mogucnost koristenja mjera aktivne politike

«

zaposljavanja, sukladno posebnim propisima.

,, 6. 0osobe koje na podrucju Republike Hrvatske obavljaju gospodarsku djelatnost obrta
i s obrtom izjednacenih djelatnosti, osobe koje samostalno u obliku slobodnog zanimanja
obavljaju profesionalnu djelatnost te osobe koje u Republici Hrvatskoj obavljaju djelatnost
poljoprivrede i sSumarstva kao jedino ili glavno zanimanje, ako su obveznici poreza na dohodak

ili poreza na dobit i ako nisu osigurane po osnovi rada ili su korisnici prava na mirovinu. “

,, 1. poljoprivrednici koji u Republici Hrvatskoj obavljaju poljoprivrednu djelatnost kao
jedino ili glavno zanimanje ako su vlasnici, posjednici ili zakupci te ako nisu obveznici poreza
na dohodak ili poreza na dobit i ako nisu osigurani po osnovi rada ili su korisnici prava na

mirovinu. “

,,8. 0sobe koje obavljaju poljoprivrednu djelatnost kao jedino ili glavno zanimanje, a
upisani su u upisnik obiteljskog poljoprivrednog gospodarstva u svojstvu nositelja ili ¢lana
obiteljskog poljoprivrednog gospodarstva, ako nisu zdravstveno osigurani po osnovi rada ili

3

su korisnici prava na mirovinu ili se nalaze na redovitom skolovanju. *

., 9. svecenici i drugi vjerski sluzbenici vjerske zajednice koja je upisana u evidenciju

vjerskih zajednica koju vodi nadlezno drzavno tijelo, ako nisu osigurani po osnovi rada. *

,,10. korisnici prava na mirovinu prema propisima o mirovinskom osiguranju Republike

Hrvatske, ako imaju prebivaliste ili odobren stalni boravak u Republici Hrvatskoj. *
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,,11. korisnici prava na profesionalnu rehabilitaciju po propisima o mirovinskom
osiguranju Republike Hrvatske, ako imaju prebivaliste ili odobren stalni boravak u Republici

Hrvatskoj.

., 12. korisnici mirovine i invalidnine koji to pravo ostvaruju iskljucivo od stranog
nositelja mirovinskog i invalidskog osiguranja, ako propisima Europske unije, odnosno
medunarodnim ugovorom nije drukcije odredeno, ako imaju prebivaliste ili odobren stalni

boravak u Republici Hrvatskoj. “

,13. osobe s prebivalistem, odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici
Hrvatskoj koje nisu obvezno zdravstveno osigurane po drugoj osnovi i koje su se prijavile

Zavodu u roku od:

a) 30 dana od dana prestanka radnog odnosa, odnosno obavljanja djelatnosti ili od
dana prestanka primanja naknade placée na koju imaju pravo prema ovom Zakonu ili prema

propisima donesenim na temelju ovoga Zakona,

b) 30 dana od dana prijevremenog prestanka sluzenja vojnog roka, odnosno
dragovoljnog sluzenja vojnog roka, odnosno od dana isteka propisanog roka za sluzenje vojnog

roka, odnosno dragovoljnog siuzenja vojnog roka,

¢) 30 dana od dana otpustanja iz ustanove za izvrSenje kaznenih i prekrsajnih sankcija,
iz zdravstvene ili druge specijalizirane ustanove, ako je bila primijenjena sigurnosna mjera

obveznoga psihijatrijskog lijecenja ili obveznoga lijecenja od ovisnosti u zdravstvenoj ustanovi,

d) 30 dana od dana navrsenih 18 godina Zivota, ako nisu zdravstveno osigurane po

drugoj osnovi,

e) 90 dana od dana isteka skolske godine u kojoj su zavrsile redovito skolovanje prema
propisima o redovitom skolovanju u Republici Hrvatskoj ili drugoj drzavi ¢lanici, odnosno u

‘

roku od 30 dana od dana polozenog zavrsnog ispita.

., 14. redoviti ucenici srednjih Skola i redoviti studenti visokih ucilista iznad 18 godina
Zivota koji su drzavljani Republike Hrvatske i imaju prebivaliste ili boraviste u Republici
Hrvatskoj, odnosno drzavljani Republike Hrvatske s prebivalistem u drugoj drzavi clanici koji
u Republici Hrvatskoj imaju odobren privremeni boravak, pod uvjetom da nisu obvezno
zdravstveno osigurani u drugoj drzavi clanici, te stranci s odobrenim stalnim boravkom u
Republici Hrvatskoj, s tim da to pravo mogu koristiti najduze do isteka skolske godine, odnosno

zavrSetka akademske godine u kojoj su zavrsili redovito Skolovanje, a najduze u trajanju od
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ukupno osam godina po toj osnovi, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju

po drugoj osnovi.

, 15. redoviti ucenici srednjih Skola i redoviti studenti visokih ucilista u drugim
drzavama clanicama iznad 18 godina Zivota, koji su drzavljani Republike Hrvatske i imaju
prebivaliste u Republici Hrvatskoj, te stranci s odobrenim stalnim boravkom u Republici
Hrvatskoj, s tim da to pravo mogu koristiti najduze do isteka Skolske godine, odnosno zavrsetka
akademske godine u kojoj su zavrsili redovito Skolovanje prema propisima drzave skolovanja,
a najduze u trajanju od ukupno osam godina po toj osnovi, ako pravo na obvezno zdravstveno

osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi.

,, 16. osobe s prebivalistem ili odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj iznad
18 godina zZivota, koje su prema propisima o skolovanju u Republici Hrvatskoj ili u drugoj
drzavi ¢lanici izgubile status redovitog ucenika, odnosno redovitog studenta ako su se prijavile
Zavodu u roku od 30 dana od dana gubitka statusa redovitog ucenika ili redovitog studenta i

ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi. “

., 17. supruznik umrlog osiguranika koji nakon smrti supruznika nije stekao pravo na
obiteljsku mirovinu, ako se Zavodu prijavio u roku od 30 dana od dana smrti supruznika, a

¢

pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne moze ostvariti po drugoj osnovi.

., 18. osobe s prebivalistem te stranci s odobrenim stalnim boravkom u Republici
Hrvatskoj kojima je priznato svojstvo ratnog vojnog ili civilnog invalida rata i mirnodopskog
vojnog invalida, odnosno status korisnika obiteljske invalidnine sukladno Zakonu o zastiti
vojnih i civilnih invalida rata, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti

po drugoj osnovi.

,,19. hrvatski branitelji iz Domovinskog rata, ako pravo na obvezno zdravstveno

osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi.

,20. osobe koje pruzaju njegu i pomoc¢ hrvatskom ratnom vojnom invalidu
Domovinskog rata prema propisima o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i
¢lanova njihovih obitelji, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po drugoj

oshovi. “

,,21. osobe na odsluzenju vojnog roka, odnosno dragovoljnom odsluzenju vojnog roka
(rocnici), kadeti te pricuvnici za vrijeme obavijanja sluzbe u Oruzanim snagama Republike

Hrvatske, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi.
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,,22. osobe koje su prekinule rad zbog toga sto ih je pravna ili fizicka osoba uputila na

obrazovanje ili strucno usavrsavanje, dok traje obrazovanje, odnosno strucno usavrsavanje

., 23. osobe koje je pravna ili fizicka osoba prije stupanja u radni odnos uputila kao
svoje stipendiste na praktican rad u drugu pravnu osobu ili kod druge fizicke osobe radi

strucnog osposobljavanja ili usavrsavanja, dok traje prakticni rad.

,,24. osobe upucene u drugu drzavu clanicu ili trecu drzavu u sklopu medunarodne

tehnicko-prosvjetne i kulturne suradnje, dok se tamo nalaze po toj osnovi.

,,25. 0sobe kojima je priznato pravo na status roditelja njegovatelja prema posebnom

zakonu. “

,,26. ¢lanovi obitelji smrtno stradalog, zatocenoga ili nestaloga hrvatskog branitelja za
vrijeme primanja novcéane naknade u skladu s propisima o pravima hrvatskih branitelja iz
Domovinskog rata i clanova njihovih obitelji, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne

ostvaruju po drugoj osnovi.

., 27. ¢lanovi obitelji smrtno stradalog, zatocenog ili nestalog hrvatskog branitelja koji
imaju prebivaliste ili odobren stalni boravak u Republici Hrvatskoj, ako su se Zavodu prijavili
u roku od 30 dana od dana prestanka primanja novéane naknade u skladu s propisima o
pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji, ako pravo na

obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi. “

., 28. osobe s prebivalistem, odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici
Hrvatskoj kojima je odlukom nadleznog suda oduzeta sloboda i nalaze se u ustrojstvenim

Jjedinicama Ministarstva pravosuda, prema prijavi Ministarstva pravosuda. *

U strukturi osiguranika, aktivni radnici su u 2021. godini ¢inili 38,89%, umirovljenici
25,34%, poljoprivrednici 0,22%, ¢lanovi obitelji 8,70% te ostali osiguranici 26,85% dok je u
2020. godini bilo 37,85% aktivnih radnika, 25,54% umirovljenika, 0,26% poljoprivrednika,
9,69% Cclanova obitelji te 26,75% ostalih osiguranika (https://hzzo.hr/sites/default/files/inline-
files/IZVIE%C5%A0%C4%86E%200%20POSLOVANJIU%20HZZ0-a%202a%202021.pdf
pristupljeno 02.06.2022).

Temeljem medunarodnih ugovora, postoji medusobno priznavanje prava s Bosnom i
Hercegovinom, Makedonijom, Srbijom, Crnom Gorom i Turskom $to izmedu ostalog znaci da
postoji jedan dio osiguranika HZZO-a koji ne zivi u Republici Hrvatskoj, ali ostvaruje pravo

na zdravstveno osiguranje kao osiguranik HZZO-a. Jednako vrijedi i za izaslane radnike i
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njihove obitelji, dnevne migrante, korisnike hrvatske mirovine koji Zive na podrucju EU te jos§
neke kategorije koje prema podacima HZZO-a ukljucuju 41 084 osiguranika. Takoder postoje
osobe koje propuste zakonske rokove ili iz drugih razloga izgube pravo na obvezno zdravstveno

osiguranje.
3.3. Financiranje sustava zdravstva u Republici Hrvatskoj

Zdravstveni sustav prosao je brojne reforme, no prema Nacionalnom planu razvoja
zdravstva za razdoblje 2021. do 2027. godine i dalje je prisutna geografska neuravnotezenost
dostupnosti 1 ulaganja u sustav te generiranje duga oko 2,5 mlrd. kuna godisnje
(https://zdravstvo.gov.hr/UserDocsImages//2022%200bjave//Nacionalni%20plan%?20razvoja
%20zdravstva%202021.-2027..pdf. pristupljeno 18.06.2022.). 1z tog je razloga svaki oblik
ustede, pa i kroz usmjeravanje sredstava temeljem informacija dobivenih koristenjem poslovne
inteligencije, dobrodoSao. U Republici Hrvatskoj se zdravstveni sustav financira u kombinaciji
Bismarckovog modela te Beveridgeovog modela osiguranja (Simovié i Primorac, 2021).
Bismarckov model temelji se na nacelima solidarnosti i uzajamnosti, a doprinosi za
zdravstveno osiguranje plac¢aju se na osnovi rada prema stopi koju odreduje vlada. U
Beveridgovom modelu zdravstvo financira drZzava iz drZzavnog prorauna, a sredstva se

prikupljaju iz poreza koji placaju svi gradani (Kovac, 2013).
3.3.1. Prihodi zdravstvenog sustava

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) javna je ustanova koja osigurava i
upravlja sredstvima za zdravstvenu zastitu. U provedbi prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja HZZO prema c¢lanku 98. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN

80/13, 137/13, 98/19) osobito obavlja sljedece poslove:

“1. provodi politiku razvoja i unapredivanja zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstven0gQ

osiguranja.

,,2. obavlja poslove u vezi s ostvarivanjem prava osiguranih osoba, brine se o zakonitom
ostvarivanju tih prava te im pruza strucnu pomoc u ostvarivanju prava i zastiti njihovih

interesa.

., 3. planira novéana sredstva obveznoga zdravstvenog osiguranja te placa usluge ugovornim
subjektima Zavoda na temelju ispostavijenih racuna i povijesti bolesti, otpusnih pisama,

«

odnosno druge odgovarajuce dokumentacije. ‘
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., 4. predlaze ministru nadleznom za zdravlje opseg prava na zdravstvenu zastitu iz ¢lanaka 19.,

20., 22. 1 23. ovoga Zakona.

). daje prijedlog ministru nadleznom za zdravlje za izradu plana i programa mjera
zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja te plana i programa mjera specificne

«

zdravstvene zastite.

., 6. daje misljenje osnivacu zdravstvene ustanove o opravdanosti osnivanja zdravstvene

ustanove u mrezi javne zdravstvene sluzbe te daje misljenje zdravstvenom radniku o

‘

opravdanosti osnivanja privatne prakse u mrezi javne zdravstvene sluzbe. ‘
,, 1. obavlja poslove ugovaranja s provoditeljima zdravstvene zastite. **

., 8. utvrduje cijenu zdravstvene zaStite u ukupnom iznosu za punu vrijednost pojedine
zdravstvene usluge iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, uz suglasnost ministra nadleznog za

zdravlje.

,,9. osigurava provedbu propisa Europske unije i medunarodnih ugovora u dijelu koji se odnosi

na obvezno zdravstveno osiguranje.

,,10. obavlja nadzor nad ispunjavanjem ugovornih obveza ugovornih subjekata Zavoda
sukladno ovome Zakonu, propisima donesenim na temelju ovoga Zakona, opéim aktima Zavoda

i sklopljenom ugovoru. “

., 11. provodi istrazivanja, statisticke obrade i izraduje izvjeSca u vezi ostvarivanja prava iz

obveznoga zdravstvenog osiguranja.

,12. ureduje ostala pitanja vezana uz ostvarivanje prava iz obveznoga zdravstvenog

osiguranja.

Vezano uz financiranje, Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN
80/13, 137/13, 98/19) u ¢lanku 72. pod izvori financiranja navodi:

,, Prihodi obveznoga zdravstvenog osiguranja su:
1. doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje.

,,2. doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje za slucaj ozljede na radu i profesionalne

bolesti.
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., 3. doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje nezaposlenih osoba iz c¢lanka 7. stavka 1.
tocaka 13., 16., 17. i 19. i ¢lanka 11. stavka 1. tocke 3. ovoga Zakona koje se vode u evidenciji

nezaposlenih osoba prema propisima o zaposljavanju. *

,,4. doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje osiguranih osoba kojima je odlukom

nadleznoga suda oduzeta sloboda iz clanka 7. stavka 1. tocke 28. ovoga Zakona. *

,,5. doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje drugih obveznika placanja doprinosa

utvrdenih ovim i drugim zakonom. *
,, 6. posebni doprinos za koristenje zdravstvene zastite u inozemstvu. *
., 7. prihodi iz drZavnog proracuna. “

., 8. prihodi od sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite osiguranih osoba, odnosno

njihovih osiguravatelja u dopunskom zdravstvenom osiguranju.

,,9. prihodi od dividendi, kamata i drugih prihoda.

., 10. prihodi od posebnog poreza na duhanske preradevine.

,,11. prihodi od obveznoga osiguranja od automobilske odgovornosti.

Prema Izvjeséu 0 poslovanju HZZ0O-a za 2021. godinu
(https://hzzo.hr/sites/default/files/inline-
iles/IZVIE%C5%A0%C4%86E%200%20POSLOVANJIU%20HZZ0-a%202a%202021.pdf
pristupljeno 20.06.2022.) glavni oblik financiranja obveznog zdravstvenog osiguranja ¢ine
prihodi od doprinosa za koje je u 2021. godini propisana stopa iznosila 16,5%. Slijede prihodi
iz drzavnog proracuna sa 20,79% udjela, a sacinjavaju ih ,, prihodi od proracunskih korisnika
koji placaju doprinose za nezaposlene osobe, za osobe kojima je odlukom nadleznog suda
oduzeta sloboda, dodatni doprinos za osiguranike korisnike mirovina po propisima o
mirovinskom osiguranju i prema Zakonu o pravima hrvatskih branitelja, prihodi od posebnog
poreza na duhanske preradevine, prihodi na ime premija za police dopunskog zdravstvenog
osiguranja za osiguranike kojima se polica pokriva na teret DrZavnog proracuna te za pokrice
troskova zdravstvene zastite osiguranika koji su to pravo ostvarili na teret drzavnog
proracuna “ te su limitirani na 2.760.000.000 kn. Pregled ostvarenih prihoda i primitaka u 2020.
i 2021. godini vidljiv je u Tablici broj 1.
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Tablica 1. Pregled ostvarenih prihoda i primitaka HZZO-a u 2020. i 2021. godini.

Prihodi-primici 2020. u kn 2021. u kn 2020.u % | 2021.u %
Prihodi od doprinosa 21.042.813.887 23.362.833.003 74,21 71,26
Prihodi od prora¢una 3.769.214.996 6.818.005.710 13,29 20,79
Prihodi po posebnim
- 2.451.009.246. 2.587.182.144 8,65 7,89

propisima
Prihodi od imovine 7.756.756 9.314.401 0,03 0,03
Pomo¢i iz inozemstva -

o 797.177 4.348.502 0 0,01
projekti EU
Prihodi od pruzenih usluga 1.978.297 1.860.355 0,01 0,01
Ostali prihodi 253.178 1.212.293 0 0
Prihodi od prodaje

: - _ 3.109.964 1.485.703 0,01 0,01
nefinancijske imovine
Ukupni prihodi 27.276.933.501 32.786.242.111 96,2 100
Primici od zaduzivanja 1.077.577.956 3,8
Ukupni prihodi i primici 28.354.511.457 32.786.242.111 100 100

Izvor: izrada autora prema Izvje$¢u o poslovanju HZZO-a za 2021. godinu

Prihodi od doprinosa u 2020. godini ¢inili su 74,21% ukupnih prihoda, a u 2021. godini

71,26%. Prihodi iz drzavnog proracuna su u 2020. godini €inili 13,29% ukupnih prihoda, a u
pandemijskoj 2021. godini 20,79%. ,,Prihodi po posebnim propisima ukljucuju prihode od
sufinanciranja cijene usluge, prihode od premija dopunskog osiguranja, prihodi od premije
obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti, kojeg izdvajaju drustva za osiguranje po
stopi od 4% na ime naplacene funkcionalne premije obveznog osiguranja od automobilske
odgovornosti, prihodi od INO osiguranja temeljem sklopljenih medunarodnih ugovora o
zdravstvenom osiguranju, prihodi od sudskih taksi, regresnih postupaka i rabata za lijekove
2020. godini 8,65% 2021. 7,89%
(https://hzzo.hr/sites/default/files/inline-
iles/1ZVIE%C5%A0%C4%86E%200%20POSLOVANJIU%20HZZ0-a%20za%202021. pdf
pristupljeno 20.06.2022.).

te su u Cinili prihoda, a u godini
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Priheodi-primici

Slika 2. Rast prihoda HZZO-a u 2021. godini u odnosu na 2020. godinu.

Izvor: izrada autora

U 2021. godini vidljiv je rast prihoda pod utjecajem laganog oporavka gospodarstva
(https://hzzo.hr/sites/default/files/inline-
iles/IZVIE%C5%A0%C4%86E%200%20POSLOVANJIU%20HZZ0-a%202a%202021.pdf
pristupljeno 20.06.2022.).

Osim obveznog, u Republici Hrvatskoj postoji i dopunsko osiguranje koje osigurava
pokri¢e dijela troSkova do pune cijene zdravstvene zaStite iz obveznoga zdravstvenoga
osiguranja i dodatno zdravstveno osiguranje, koje osigurava nadstandard, a temeljem police
osiguranja plac¢aju th sami osiguranici Sto ¢ini joS jedan oblik prihoda zdravstvenog sustava
(Simovi¢ i Primorac, 2021). Prihodi od premije dopunskog osiguranja u 2020. godini iznosili
su 883.908.457 kn, a u 2021. godini 888.124.754 kn (https://hzzo.hr/sites/default/files/inline-
iles/IZVIE%C5%A0%C4%86E%200%20POSLOVANJIU%20HZZ0-a%202a%202021.pdf
pristupljeno 20.06.2022.).

3.3.2. Rashodi zdravstvenog sustava

Rashodi zdravstvene zastite Cinili su u 2020. godini 87,63%, a u 2021. godini 88,39%
ukupnih rashoda HZZO-a. Ostatak su sa¢injavale novcane naknade te ostali rashodi. Na strani

rashoda vezanih uz zdravstvenu zastitu najveéi udio ¢ine oni za bolni¢ku zdravstvenu zastitu
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(32,41% u 2020. godini, 34,24% u 2021. godini), zatim za primarnu zdravstvenu zastitu
(15,71% u 2020. godini, 14,45% u 2021. godini od ¢ega ugovori ¢ine 11,78% u 2020. godini i
10,72% u 2021. godini), lijekove na recept (15,25% u 2020. godini, 13,93% u 2021. godini),
posebno skupe lijekove (8,19% u 2020. godini, 8,05% u 2021. godini), ortopedske uredaje i
pomagala (3,15% u 2020. godini, 2,90% u 2021. godini), specijalisticko konzilijarnu
zdravstvenu zastitu (4,59% u 2020. godini, 4,64% u 2021. godini), ostalu zdravstvenu zastitu
koja ukljucuje i cjepiva (2,45% u 2020. godini, 4,32% u 2021. godini) i zdravstvenu zastitu ino
osiguranika (3,79% u 2020. godini, 3,73% u 2021. godini)
(https://hzzo.hr/sites/default/files/inline-
files/1ZVIE%C5%A0%C4%86E%200%20POSLOVANIU%20HZZ0-a%202a%202021.pdf
pristupljeno 02.07.2022.)

Prihodi ugovornih subjekata HZZO-a u primarnoj razini zdravstvene zastite uklju¢uju
hladni pogon u fiksnom iznosu, glavarinu prema broju osiguranika po dobnim skupinama,
dijagnosticko terapijske postupke prema izvrSenju uz dodatnu moguénost za stimulativni dio
prihoda kroz prac¢enje indikatora u¢inkovitosti i indikatora kvalitete. Prema Odluci 0 izmjenama
Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja (NN 94/2019) godisnja vrijednost standardnog tima za djelatnost
opc¢e/obiteljske medicine moze iznositi sveukupno 511.081,16 kn odnosno 481.128,45 kn
ovisno o tome radi li se o ordinaciji lije¢nika specijaliste ili ne. U tome glavarina iznosi najvise
101.615,52 kn odnosno 91.322,49 kn. Mjesec¢ni iznos sredstava po osiguranoj osobi prikazan

je u Tablici 2.

Tablica 2. Mjesecni iznos glavarine po osiguraniku ovisno o dobnoj skupini.

dobna skupina dr. med. spec. dr. med.
0-7 107,02 98,99
Djelatnost 7-18 40,65 36,53
opce/obiteljske
medicine 18-45 52,92 47,56
45-65 71,56 64,31
>65 90,73 81,54

Izvor: lzrada autora prema NN 56/2017 Odluke o osnovama za sklapanje ugovora o

provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja
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U 2021. godini bilo je ugovoreno 2.336 timova opce/obiteljske medicine, a ukupni

troskovi lije¢nika primarne zdravstvene zastite iznosili su 3.328.476,368 kn.

Na razini bolnicke i specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite usluge se placaju
kroz kombinaciju maksimalnog iznosa sredstava koji je utvrden za provodenje zdravstvene
zaStite osiguranim osobama i dodatnih prihoda na temelju pokazatelja rada. Limiti se isplac¢uju
mjesecno u 90% iznosu, a ostalih 10% isplacuje se po izvrSenju usluga. Uz to se, na temelju
ispostavljenih rac¢una, placaju i ugovoreni dodatni postupci poput gastroskopije, ultrazvuka,
elektrokardiograma, holtera i slicno. Dodatni prihod se, kao i na primarnoj razini, ostvaruje

vezano uz pokazatelje u¢inkovitosti i kvalitete

Najveci dio troskova sa¢injavaju bolnicki limiti (95.53%), a osim toga prihodi bolnica
ukljucuju i prihode temeljem ugovora vezano za transfuzijsku medicinu, nacionalne programe
prevencije zlo¢udnih bolesti i sliénih programa (https://hzzo.hr/sites/default/files/inline-
files/IZVIE%C5%A0%C4%86E%200%20POSLOVANJIU%20HZZ0-a%202a%202021.pdf
pristupljeno 02.07.2022)
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4. Materijal i metode

U svrhu testiranja postavljenih hipoteza i odgovora na postavljeno istrazivacko pitanje

prikupljen je istrazivacki materijal koji je naveden u nastavku.
4.1. Istrazivacki materijal

Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su pretrazivanjem javno dostupnih baza podataka.
Dijelu podataka koji se odnosi na broj osiguranih osoba pristupano je u vise navrata obzirom
da su to podaci koje autorica koristi i u svakodnevnom radu. Kako bi se potvrdile postavljene
hipoteze 1 odgovorilo na istrazivacko pitanje pretrazivane su baze podataka Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Drzavnog zavoda za statistiku
I podaci koji se odnose na popis stanovnistva 2021. godine. Osim toga pretraZivane su i baze
podataka Porezne uprave, Ministarstva unutarnjih poslova, Vlade Republike Hrvatske, ali iz tih
baza nisu koristeni podaci u ve¢em opsegu. Podaci o broju osiguranih osoba preuzeti su s
mreznih stranica Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i odnose se na 2020. godinu

(https://hzzo.hr/hzzo-za-partnere/broj-osiguranih-osoba-hzzo pristupljeno 15.06.22.)
Tablica 3. Broj osiguranih osoba HZZO-a u 2020. godini

ZUPANIJA BROJ OSIGURANIH OSOBA
Grad Zagreb 809.176
Istarska 212.496
Dubrovacko-neretvanska 126.462
Zagrebacka 310.685
Primorsko-goranska 286.888
Zadarska 173.477
Splitsko- dalmatinska 455.452
Varazdinska 163.211
Medimurska 106.674
Krapinsko-zagorska 122.836
Koprivnicko-krizevacka 105.858
Sibensko-kninska 102.643
Osjecko-baranjska 275.295
Karlovacka 117.054
Pozesko-slavonska 68.351
Brodsko-posavska 139.863
Bjelovarsko-bilogorska 106.054
Licko-senjska 45.871
Vukovarsko-srijemska 157.251
Sisacko-moslavacka 150.997
Viroviticko-podravska 75.045
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Izvor: izrada autora prema https://hzzo.hr/hzzo-za-partnere/broj-osiguranih-osoba-hzzo
pristupljeno 15.06.2022.

Druga tablica s podacima o broju posjeta lijeCnicima obiteljske medicine po Zupanijama
preuzeta je sa mreznih stranica Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo te se odnosi na 2020.
godinu (https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2021/04/CEZIH_2020_OM _za-objavu-1.pdf
pristupljeno 25.06.2022.)

Tablica 4. Broj posjeta lijecnicima obiteljske medicine u 2020. godini

) BROJ POSJETA
ZUPANIJA LIUECNIKU
OBITELJSKE MEDICINE
Grad Zagreb 8.136.624

Istarska 2.062.347
Dubrovacko-neretvanska 1.149.760
Zagrebacka 3.027.872
Primorsko-goranska 3.139.706
Zadarska 1.655.907
Splitsko- dalmatinska 4.588.438
Varazdinska 1.796.312
Medimurska 1.165.875
Krapinsko-zagorska 1.449.963
Koprivni¢ko-krizevacka 1.095.092
Sibensko-kninska 1.110.903
Osjecko-baranjska 3.026.977
Karlovacka 1.305.000
Pozesko-slavonska 734.337

Brodsko-posavska 1.366.413
Bjelovarsko-bilogorska 1.217.407
Licko-senjska 438.402

Vukovarsko-srijemska 1.657.584
Sisacko-moslavacka 1.635.884
Viroviticko-podravska 738.596

Izvor: izrada autora prema https://www.hzjz.hr/wp-
content/uploads/2021/04/CEZIH_2020_OM_za-objavu-1.pdf pristupljeno 25.06.2022.
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Treca tablica o vanjskoj migraciji stanovniStva preuzeta je sa stranica Drzavnog zavoda za
statistiku te se odnosi na 2020. godinu (https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/publication/2021/07-01-
02_01_2021.htm pristupljeno 12.06.2022.)

Tablica 5. Vanjska migracija stanovnika Republike Hrvatske u 2020. godini

y VANJSKA MIGRACIJA
ZUPANIIA STANOVNISTVA
Grad Zagreb 2505
Istarska 2600
Dubrovacko-neretvanska 1112
Zagrebacka 6008
Primorsko-goranska 2625
Zadarska 1629
| Splitsko- dalmatinska 3265
Varazdinska 1182
Medimurska 1003
Krapinsko-zagorska 713
Koprivni¢ko-krizevacka 502
Sibensko-kninska 1019
Osjecko-baranjska 2032
Karlovacka 088
Pozesko-slavonska 712
Brodsko-posavska 1436
Bjelovarsko-bilogorska 634
Licko-senjska 359
Vukovarsko-srijemska 1953
Sisacko-moslavacka 1207
Viroviticko-podravska 562

Izvor: Izrada autora prema https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/publication/2021/07-01-
02_01_2021.htm pristupljeno 12.06.2022.

Podaci o broju stanovnika u Republici Hrvatskoj preuzeti su s mreznih stranica
Popis’21. (www.popis2021.hr pristupljeno 14.06.2022.). Popis stanovnistva se provodio prema
stanju na dan 31. kolovoza 2021. Obzirom da se popis stanovnistva ne provodi svake godine, a
za ostale kategorije dostupni su podaci za 2020. godinu, istrazivanje je provedeno uz

ogranic¢enje vremenske razlike od osam mjeseci.
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Tablica 6. Broj stanovnika u Republici Hrvatskoj

I ZUPANIJA BROJ STANOVNIKA I

Grad Zagreb 769.944
Istarska 195.794
Dubrovacko-neretvanska 115.862
Zagrebacka 301.206
Primorsko-goranska 266.503
Zadarska 160.340
Splitsko- dalmatinska 425.412

I Varazdinska 160.264
Medimurska 105.863
Krapinsko-zagorska 120.942
Koprivnicko-krizevacka 101.661
Sibensko-kninska 96.624

Osjecko-baranjska 259.481
Karlovacka 112.596
Pozesko-slavonska 64.420
Brodsko-posavska 130.782
Bjelovarsko-bilogorska 102.295
Licko-senjska 42.893
Vukovarsko-srijemska 144.438
I Sisacko-moslavacka 140.549

I Viroviticko-podravska 70.660 I

Izvor: izrada autora prema www.popis2021.hr pristupljeno 14.06.2022.

Prije obrade podataka u alatu Microsoft Power Bl, napravljeni su dodatni izracuni pomocu
programa Microsoft Excel. Buduéi da su podaci preuzeti u ve¢ postoje¢em obliku Excel tablica,
za izraCun broja osiguranika na jednog stanovnika, broja posjeta lije¢nicima obiteljske medicine
po osiguraniku te broja iseljenih osoba na jednog stanovnika radi jednostavnosti su iskoriStene

prednosti Microsoft Excela u funkciji tablicnog kalkulatora.
4.2. Metode istrazivanja

Prvi dio istrazivanja bio je usmjeren na pretrazivanje sekundarnih izvora podataka radi
izrade teorijskog dijela rada. Analizirana je recentna znanstvena i strucna literatura iz podrucja
poslovne inteligencije koriStenjem baza podataka kao Sto su Emerald, JStore, Sage Journals
Online, HRCAK, Elsevier. Takoder su istraZivani zakoni i propisi iz podruéja zdravstvenog
sustava i zdravstvene zastite, poreznih prava i obveza kao 1 prava 1 obveza vezanih uz prijavu i
odjavu prebivaliSta. Osim navedenih baza koristen je i fundus knjiznice Sveucilista Sjever,

razliciti internetski izvori te viSegodisnje iskustvo rada u zdravstvenom sustavu.
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Za empirijski dio rada pretrazivane su javno dostupne baze podataka Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Drzavnog zavoda za statistiku

1 podaci koji se odnose na popis stanovnistva 2021. godine.
4.3. Postupak provedbe istrazivanja

U prvoj fazi istraZivanja koja je zapocela u lipnju 2022. godine prikupljena je stru¢na
literatura iz podrucja poslovne inteligencije radi produbljivanja znanja o odabranoj temi rada.
Nakon proucavanja literature uslijedila je faza pretrazivanja baza podataka potrebnih za
dokazivanje hipoteza i odgovor na istrazivacko pitanje. Podaci su nakon preuzimanja procisceni
i selektirani. Uz pomo¢ alata poslovne inteligencije podaci su takoder i grupirani ovisno o

potrebama pojedinih faza istrazivanja i dokazivanja postavljenih hipoteza.

Grupe

Maziv ZUPAMIIA [grupe) Palje ZUPANLA
Vrsta grupe | Popis b

Razgrupirane vrijednosti Grupe i élanovi

Bjelovarska-bilogorska
Brodsko-posavska
Dubrovacko-neretvanska
Grad Zagreb

Istarska

Karlovacka
Koprivnicko-kriZevacka
Krapinsko-zagorska
Licko-senjska

Medimurska

Grupira iy e [ Uvrsti grupu Ostale (0

Slika 3. Prikaz postupka grupiranja Zupanija u alatu Microsoft Power BI
Izvor: izrada autora

Zupanije su podijeljene u Getiri grupe i to na naéin da su podijeljene prema broju vanjskih
migranata na jednog stanovnika. Grupe su odabrane temeljem vizualizacije podataka prema
kojoj su vidljive Cetiri razine na koje su se zupanije rasporedile ovisno o broju vanjskih

migranata na jednog stanovnika kao $to je prikazano na slici 12.
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Tablica 7. Zupanije prema broju vanjskih migranata na jednog stanovnika

BROJ VANJSKIH MIGRANATA
NA JEDNOG STANOVNIKA

ZUPANIJA

Istarska

Zagrebacka
Vukovarsko-srijemska
Pozesko-slavonska
Brodsko-posavska
Sibensko-kninska
Zadarska
Primorsko-goranska
Dubrovacko-
neretvanska
Medimurska
Karlovacka
Sisacko-moslavacka
Licko-senjska
Viroviticko-podravska
Osjecko-baranjska
Splitsko-dalmatinska
Varazdinska
Bjelovarsko-bilogorska
Krapinsko-zagorska
Koprivnicko-krizevacka
Grad Zagreb

0,013 -0,020

0,010-0,011

O O O O O OO0 O O

0,009 - 0,008

0,003-0,006

O O O O O0Ojo OO0 o O O O

Izvor: izrada autora

U Power Bl alatu su nakon uredivanja te grupe automatski dodane u tablicu i bazu podataka.

ZUPANLA ~ | BROJ ISELIENIH NA JEDNOG STANOVNIKA |~ | ZuPamn UA {grupe) |~

Grad Zagreb 0,00325348337021913 4
Istarska 0.01327526289876059 1
Dubrovacko-neretvanska 2

1
Primarsko-goranska 31187266 2
Zadarska 072096758 2
Splitsko- dalmatinska 3
VaraZdinska 4
Medimurska 0,0054745 3
Krapinsko-zagorska 0,005895387, 4
Koprivnicko-krizevacka 4
Sibensko-kninska | 2
Osjes -baranjska 3
Karlovatka 00057 74734448825558 3
Poiesko-slavonska 0.01105246B1775846 2

Vukovarsko-srijemska

Sisafko-moslavatka

Viroviticko-podravska

4
3
1
3
3

O,00755358052646476

Slika 4. Zupanije prema grupama ovisno o broju vanjskih migranata po jednom stanovniku u
alatu Microsoft Power Bl

Izvor: izrada autora
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Kao pomo¢ni korak Zzupanije su takoder podijeljene u grupe ovisno o broju osiguranika na

jednog stanovnika.

Datoteka Pocetno Pomac Alati za tablice Alati stupca

B
Oruv [T | | %% obi e J X somirne B E ar
Qumpotesia[Toer ] [coma- 3] stegoris poss e P s
Ba Vrsta podataka | Tekst [ kategorija podataka | Nekategorizirano i poduistas | odmesime | stupec
Strukturs Oblikovanje Swojstva Sortiraj Grupe Odnosi jzratuni
w X X

Zupanna ~ | BROJ OSIGURANIH OSOBA |~ | BROJSTANOVNIK G ru Pe ANIE
Grad Zagreb 809176 7t

Istarska
=

Dubrovaéko-neretvanska

9 s

Naziv GRUPE PO BROJU GSIGURNIKA NA IEDNOG STA | Polje FUPANLA
Tagrabatks 3t Vrstagrupe | Popis v
Primorsko-zorsncks
Zadarska . . N .

azgrupirane vrijjeanosti Grupe 1 clanowvi
Splitsko- dalmatinska Razgrup ! : brup

Varaidinska 4 1069-1076
Medimurska
o Brodska-posavska

Krapinsko-zagorska

o Licko-senjska

Koprivnitko-krizevatka
Sibensko-kninska
Osjetko-baranjsks
Karlovatka

Patelko-slavonska

Brodsko-posavska

() Uwrsti grupu Ostalo (O

Vukovarsko-srijemska 157251 1 Grupiraj Ponitti grupiranje
Sisatko-moslavatka 150887
Virovitizko-podravska 75045

U redu

Slika 5. Grupiranje Zupanija ovisno o broju osiguranika na jednog stanovnika u alatu Microsoft
Power Bl

Izvor: izrada autora
Tablica 8 prikazuje raspored Zupanija u pet grupa priblizno jednakih vrijednosti odnosa
broja osiguranika na jednog stanovnika.

Tablica 8. Zupanije prema broju osiguranika na jednog stanovnika

BROJ OSIGURANIKA
NA JEDNOG STANOVNIKA

ZUPANIJA

Istarska
Dubrovacko-neretvanska
Vukovarsko-srijemska

Brodsko-posavska
Zadarska
Primorsko-goranska
Sisacko-moslavacka
Splitsko-dalmatinska
Licko-senjska
Sibensko-kninska
Viroviticko-podravska
Pozesko-slavonska
Osjecko-baranjska
Grad Zagreb

1,082 - 1,091

1,069 — 1,076

1,051 - 1,061

O O O O OO0 OO0 OO 0o o o
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Koprivni¢ko-krizevacka
1,031 - 1,041 Karlovacka
Bjelovarsko-bilogorska
Zagrebacka
Varazdinska
Krapinsko-zagorska
Medimurska

1,008 - 1,018

Izvor: izrada autora

Faza uredivanja podataka bila je gotova do srpnja 2022. godine te su ovako uredeni podaci

koriSteni za daljnju obradu s ciljem dokazivanja hipoteza.
4.4. Metode obrade podataka

Za analizu prikupljenih podataka koristen je besplatan alat poslovne inteligencije
Microsoft Power BIl. Podaci su prikazani u tablicama, a za prikaz rezultata koristene su razlicite
vrste vizuala poput stupcCastih, linijskih grafikona, grafikona u obliku lijevka, prstenastih

grafikona i geografskih prikaza.
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5. Rezultati istrazivanja

U nastavku rada prikazani su rezultati istrazivanja, dobiveni Koristenjem Microsoft
Power Bl alata na temelju ucitanih podataka, s ciljem dobivanja odgovora na postavljeno
istrazivaCko pitanje 1 hipoteze. Razli¢itim vrstama prikaza olakSano je razumijevanje

prikupljenih podataka, pregledavanje i kasnije donosenje zakljuc¢aka i odluka na temelju njih.

ZUPAMIIA EQCJ QEGURAMIH QS0BA BROJ STAMOWMIKA
Grad Zagreb 209175 TH0544
Splitzko- dalmatinsksa 455452 425412
Zagrebacka 310635 301206
Primorsko-goranska 286823 266503
Oizjecko-baranjzks 2752495 250451
starska 212496 195794
Zadarzka 173477 160340
VaraZdinska 163211 160264
Vukovarsko-srijemska 157251 144438
Sisacko-moslavadka 150897 140549
Srodsho-posavika 139863 130782
Dubrovacko-nerstvanska 126462 115362
Krapinzko-zagorska 122836 120942
Karlovacka 117054 112596
Medimurska 106674 105263
Bjelovarsko-bilogorska 106054 102205
Koprivnicko-krifevacka 105858 101661

Sibenska-kninska 102643 26824
\firoviticko-podravska 75045 70660

63351 64420
4387 42222
4111638 3883529

Slika 6. Paralelni prikaz broja osiguranih osoba HZZO-a i broja stanovnika u 2020. godini u
alatu Microsoft Power Bl

Izvor: izrada autora

Iz slike 6 vidljivo je da je ukupno broj osiguranih osoba u Republici Hrvatskoj ve¢i od broja
stanovnika odnosno da je broj osiguranih osoba 4.111,639, a broj stanovnika 3.888,529 i

njihova medusobna razlika iznosi 223.111.
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@ERC) CSIGURANIH OSO2A @ERC) STANCVMIKA

Grad Zagreb
Splitsko- dalmatinska

ZIagrsbacka

ZUPANIIA

o
o
o
i
i i
2 :
5 [
EE

>
=
3
3
o
EN
=
1

Bjelovarsko-bilogors
Koprivmicko-krizevadka

Sibenzka-kninska

Virow o-podravska

Slika 7. Raspored Zupanija prema broju osiguranih osoba i broju stanovnika

Izvor: izrada autora

Naslici 7 grupiranim trakastim grafikonom je prikazan odnos broja osiguranih osoba i broja
stanovnika po Zupanijama. Po ukupnom broju stanovnika i osiguranih osoba na prvom se mjestu
nalazi Grad Zagreb sa 809.176 osiguranih osoba i 769.944 stanovnika, slijedi Splitsko-
dalmatinska zupanija sa 455.452 osiguranih osoba i 425.412 stanovnika, zatim Zagrebacka
zupanija sa 310.685 osiguranih osoba i 301.206 stanovnika. Primorsko-goranska zupanija ima
286.888 osiguranih osoba i 266.503 stanovnika, Osjecko-baranjska 2795.295 osiguranih osoba
i 259.481 stanovnika, Istarska Zupanija ima 212.496 osiguranih osoba i 195.794 stanovnika.
Slijedi Zadarska zupanija sa 173.477 osiguranih osoba i 160.340 stanovnika, Varazdinska sa
163.211 osiguranih osoba i 160.264 stanovnika, Vukovarsko-srijemska sa 157.251 osiguranih
osoba i 144.438 stanovnika, Sisa¢ko-moslavacka sa 150.997 osiguranika i 140.549 stanovnika.
Zatim slijedi Brodsko-posavska zupanija sa 139.863 osiguranih osoba i 130.782 stanovnika,
Dubrovacko-neretvanska sa 126.462 osiguranih osoba i 115.862 stanovnika, Krapinsko-
zagorska sa 122.836 osiguranih osoba i 120.942stanovnika. Karlovacka zupanija ima 117.054
osiguranih osoba i 112.596 stanovnika, Medimurska 106.674 osiguranih osoba i 105.863
stanovnika, Bjelovarsko-bilogorska 106.054 osiguranih osoba i 102.295 stanovnika,
Koprivni¢ko-krizevacka 105.858 osiguranih osoba i 101.661 stanovnika, a Sibensko-kninska
102.643 osiguranih osoba i 96.624 stanovnika. Po broju stanovnika i broju osiguranika na
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posljednjem je mjestu Li¢ko-senjska Zupanija sa 45.871 osiguranih osoba i 42.893 stanovnika.
Nesto vise, odnosno 68.351 osiguranih osoba i 64.420 stanovnika ima Pozesko-slavonska
zupanija te Viroviticko-podravska sa 75.045 osiguranih osoba i 70.660 stanovnika.

100%

Spisko- dalmatinska
Istarska
Wukovarsko-zrijemska

Sizadko-moslavadka

Zagrebacka

Brodsko-posavska
Sibensko-kninska
Karlovacka
Wiroviticko-podravska
Koprivnigko-krifevacka
PoZziko-slavonzka
Bjelovarsko-bilogorska
Licko-senjska
Varaidinzka

Krapinsko-zagorska

Medimurska

Slika 8. Raspored zupanija ovisno o razlici izmedu broja osiguranika i broja stanovnika

lzvor: izrada autora

Na slici 8 je grafikonom u obliku lijevka prikazana razlika u broju osiguranih osoba i broja
stanovnika po Zupanijama. Najveca razlika ponovo je u Gradu Zagrebu i iznosi 39.232 0sobe,
slijedi Splitsko-dalmatinska Zzupanija s razlikom od 30.040 osoba te Primorsko-goranska
Zupanija s razlikom od 20.385 osoba. Istarska zupanija ima razliku od 16.702 osobe, Osjecko-
baranjska 15.814, Zadarska 13.137, Vukovarsko-srijemska 12.813, Dubrovacko-neretvanska
10.600, Sisatko-moslavacka 10.448, Zagrebacka 9.479, Brodsko-posavska 9.081, Sibensko-
kninska 6.019, Karlovacka 4.458, Viroviti¢ko-podravska 4.385, Koprivni¢ko-krizevacka
4.197, Pozesko-slavonska 3.931, Bjelovarsko-bilogorska 3.759, Licko-senjska 2.978,
Varazdinska 2.947, Krapinsko-zagorska 1.984 te na posljednjem mjestu s razlikom od 811

osoba Medimurska zupanija.
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Slika 9. Geografski prikaz broja osiguranih osoba na jednog stanovnika

lzvor: izrada autora

Geografskim prikazom broja osiguranih osoba na jednog stanovnika vidljiva je najveca

razlika u Dubrovacko-neretvanskoj, Vukovarsko-srijemskoj i Istarskoj zupaniji.
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EROJOSIGURAMIKA MA JEDNOG STANOVMIKA

ZUPANIIA

Slika 10. Raspored Zupanija ovisno o broju osiguranih osoba na jednog stanovnika

Izvor: izrada autora

Gledano kroz odnos broja osiguranih osoba na jednog stanovnika na prvom mjestu se nasla
Dubrovacko-neretvanska zupanija gdje na jednog stanovnika dolazi 1,091 osigurana osoba,
slijedi Vukovarsko-srijemska Zupanija gdje na jednog stanovnika dolazi 1,089 osiguranih
osoba, nakon toga Istarska zupanija sa 1,085 osiguranika na jednog stanovnika, Zadarska
zupanija sa 1,082 osiguranika na jednog stanovnika, Primorsko-goranska sa 1,076 osiguranika
na jednog stanovnika, Sisa¢ko-moslavacka sa 1,074 osiguranih osoba na jednog stanovnika-
Slijede ih Splitsko-dalmatinska Zupanija sa 1,071 osiguranih osoba na jednog stanovnika,
Brodsko-posavska i Lic¢ko-senjska zupanija sa 1,069 osiguranih osoba na jednog stanovnika,
Sibensko-kninska i Viroviti¢ko-podravska sa 1,062 osiguranih osoba na jednog stanovnika,
Pozesko-slavonska i Osjecko-baranjska sa 1,061 osiguranih osoba na jednog stanovnika, Grad
Zagreb sa 1,051 osiguranih osoba na jednog stanovnika. Koprivni¢ko-kriZzevacka Zupanija ima
1,041 osiguranih osoba na jednog stanovnika, Karlovacka zupanija 1,04, Bjelovarsko-
bilogorska zupanija 1,037, Zagrebacka zupanija 1,031 osiguranih osoba na jednog stanovnika.
Na zacelju se nalaze Varazdinska Zupanija sa 1,018 osiguranih osoba na jednog stanovnika,
Krapinsko-zagorska sa 1,016 i Medimurska zupanija sa 1,008 osiguranika na jednog

stanovnika.
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Vezano za utvrdivanje razlike u broju osiguranih osoba i broja stanovnika u pojedinim

Zupanijama s vanjskom migracijom stanovnistva iz tih Zupanija dobiveni su sljedeci rezultati:

ZUPANUA

@ Zagrebacka

®5plitsko- dalmatinska

@ Primorsko-goranska

@ lstarska

®Grad Zagreb

® Osjecko-baranjska

@ \ukovarsko-srijemska
Zadarska

3 tis. (9,593 ®Brodsko-posavska

®5Sisacko-moslavacka

@ Varaidinska
Dubrovacko-neretvanska
Sibensko-kninska

. @ Medimurska
B 3 te (7713
1 s, (4,22%) 3tis (7,71%)

@ Karlovacka
® Krapinsko-zagorska
@ Poiesko-slavonska

Bjelovarsko-bilogorska

® Viroviticko-podravska
2 tis, (5,97%) 3 tis. {7,36%) ® Koprivnicko-knizevacka

®Licko-senjska

Slika 11. Raspored Zupanija prema ukupnom broju vanjskih migranata

lzvor: izrada autora

Prema ukupnom broju iseljenih na prvom se mjestu nalazi Zagrebacka zupanija sa 6.008
vanjskih migranata, slijedi Splitsko-dalmatinska Zupanija sa 3.265, Primorsko-goranska
Zupanija sa 2.625, Istarska zupanija sa 2.600 i Grad Zagreb sa 2.505 vanjskih migranata. Sa
2.032 vanjskih migranata slijedi Osjecko-baranjska zupanija, Vukovarsko-srijemska sa 1.953,
Zadarska sa 1.629 i Brodsko-posavska zupanija sa 1.436. Sisacko-moslavacka zupanija je imala
1.207 migranata, Varazdinska 1.182, Dubrovacko-neretvanska 1.112, Sibensko-kninska 1.019,
Medimurska 1.003, a Karlovacka 988. Na zacelju se po broju vanjskih migranata nalaze
Krapinsko-zagorska Zupanija sa 713 vanjskim migrantom, PozeSko-slavonska sa 712,
Bjelovarsko-bilogorska sa 634, Viroviticko-podravska zupanija sa 562, Koprivni¢ko-

krizevacka zupanija sa 502 i Li¢ko-senjska zupanija sa 359 vanjskih migranata.
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BROJ ISELJENIH NA JEDNOG STANOWMNIKA

ZUPANIJA

Slika 12. Raspored Zupanija prema broju iseljenih na jednog stanovnika

Izvor: izrada autora

Po broju vanjskih migranata na jednog stanovnika na prvom se mjestu nasla Zagrebacka
Zupanija, a na posljednjem Grad Zagreb. 1z prikaza su vidljive Cetiri razine na koje su se
Zupanije rasporedile, prema broju iseljenih na jednog stanovnika. Tako su u jednu grupu sa
0,013 - 0,020 iseljenih na jednog stanovnika usle Istarska, Zagrebacka i Vukovarsko-srijemska
zupanija. Pozesko-slavonska, Brodsko-posavska, Sibensko-kninska, Zadarska , Primorsko-
goranska i Dubrovacko-neretvanska zupanija imaju 0,010 — 0,011 iseljenih na jednog
stanovnika. Medimurska, Karlovacka, Sisatko-moslavacka, Licko-senjska, Viroviticko-
podravska, Osjecko-baranjska i Splitsko-dalmatinska zupanija imaju 0,009 — 0,008 iseljenih na
jednog stanovnika. Varazdinska, Bjelovarsko-bilogorska, Krapinsko-zagorska, Koprivnic¢ko-

krizevacka zupanija i Grad Zagreb imaju 0,003-0,006 iseljenih na jednog stanovnika.

Na ovakav naéin uredeni podaci nadalje su bili usporedeni s brojem osiguranika na jednog

stanovnika.
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Prosjek: BROJ OSIGURANIKA NA JEDNOG STANOVMIKA

ZUPANIIA (arupe)

Slika 13. Odnos grupa zZupanija po broju vanjskih migranata u odnosu na broj osiguranika po
jednom stanovniku

Izvor: izrada autora

NajviSe osiguranika na jednog stanovnika imaju Zupanije iz grupe 2 koje imaju 0,010 —
0,011 vanjskih migranata na jednog stanovnika. U tu grupu spadaju Pozesko-slavonska,
Brodsko-posavska, Sibensko-kninska, Zadarska, Primorsko-goranska i Dubrovacko-
neretvanska zupanija. Slijede Zupanije iz grupe 1 koje imaju 0,013 — 0,020 vanjskih migranata
na jednog stanovnika, a to su Istarska, Zagrebacka i Vukovarsko-srijemska Zzupanija. Zupanije
iz grupe 3 koje obuhvacaju 0,009 — 0, 008 vanjskog migranta na jednog stanovnika, a to su
Medimurska, Karlovacka, Sisacko-moslavacka, Licko-senjska, Viroviti¢ko-podravska,
Osjecko-baranjska i Splitsko-dalmatinska Zupanija. Najmanje osiguranika na jednog
stanovnika imaju Zupanije iz grupe 4 u koje spadaju Varazdinska, Bjelovarsko-bilogorska,
Krapinsko-zagorska, Koprivni¢ko-krizevacka i Grad Zagreb te imaju 0,003-0,006 vanjskih

migranata na jednog stanovnika.
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riU:’A\lIJA (grupe) Prosjekc BROJ OSIGURANIKA NA JEDNOG STANOVNIKA

1 1.07
2 1,07
3 1,05
4 1.03
Ukupno 1.06

Slika 14. Tablicni prikaz zZupanija grupiranih prema broju vanjskih migranata u odnosu na broj
osiguranih osoba na jednog stanovnika

lzvor: izrada autora

Na tablicnom prikazu (slika 14) grupa 1 i grupa 2 imaju 1,07 osiguranika na jednog
stanovnika, grupa 3 1,05 osiguranika na jednog stanovnika, a grupa 4 1,03 osiguranika na

jednog stanovnika.

Grad Zagreb Zagrebacka Osjecko-baranjska Istarska Varazdinska

Vukovarsko-srijemska Krapinsko-zagorska Medimurska

Splitsko- dalmatinska
Brodsko-posavska

Sibensko-kninska Koprivnicko-kriZew...

Sisatko-moslavacka

Primorsko-goranska Viroviticko-podravska
Bjelovarsko-bilogorska 074 mil,

PoZetko-slavonska

3,14 mil. 0,73 mil.

Slika 15. Raspored Zupanija prema broju posjeta lijecnicima obiteljske medicine

lzvor: izrada autora

Najvecéi broj posjeta lije¢nicima obiteljske medicine bio je u Gradu Zagrebu s vise od osam
milijuna posjeta slijedi Splitsko-dalmatinska zupanija S oko Cetiri i pol milijuna, Primorsko-
goranska, Zagrebacka, OsjeCko-baranjska, Istarska, Varazdinska, Vukovarsko-srijemska,

Zadarska, Sisacko-moslavacka, Krapinsko-zagorska, Brodsko-posavska, Karlovacka,

46



Bjelovarsko-bilogorska, Medimurska Zupanija. Lije¢nike obiteljske medicine najmanje su
posjecivali osiguranici iz Licko-senjske s manje od pola milijuna posjeta, Pozesko-slavonske,
Viroviti¢ko-podravske, Koprivni¢ko-krizevacke, Sibensko-kninske i Dubrovagko-neretvanske
Zupanije.

Gledano relativno, kao broj posjeta lije¢niku u odnosu na broj osiguranih osoba redoslijed
zupanija izgleda drugacije kao $to je vidljivo iz slikel6.

5,09174297417406 (4,15%)
9,545357945007649 (4,36%)

11,804055514256406 (3,39%) FUPANLIA

11,479123842570766 (5,24%)

9,557280195818425 (4 36%)
11,148700589723204 (5,09%)
9,705345041789021 (4,43%)

9,7457935713658... (4.45%)

11,0060718546635... (5,05%)

@ Krapinsko-zagorska
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10,9953540318... (5,02%) . X
e ® 5ibensko-kninska

9, 76965316055.., (2,46%)
® Pozedko-slavonska
@ \Vukovarsko-srijemska
® Koprivnicko-knizevacka
@ Splitsko- dalmatinska
9542041441801... [4,49%) 10,94401299461... (5%)

@ Grad Zagreb

@ Viroviticko-podravska

@ Brodsko-posavska

10,055444056663395 (4,58%) 10,929326733767052 {4,99%) ®Zagrebacka

@ starska
@ Licko-senjska

10,074471074886242 (4,6%) 10.633654116902954 (4.95%)

. mEmmmaan (A mme @ Zadarska
0,34491458567933 {4,72%) 10,82297867365529 (4,94%)

10,743617503767318 (4,91%)

10,541007688345385 (4,81%) Dubrovacka-neretvanska

Slika 16. Raspored Zupanija prema broju posjeta lijecnicima obiteljske medicine u odnosu na
broj osiguranih osoba

lzvor: izrada autora

Najveéi broj posjeta lije¢niku u odnosu na broj osiguranih osoba bilo je u Krapinsko-
zagorskoj zupaniji (11,8), slijede Bjelovarsko-bilogorska (11,47), Karlovacka (11,14),
Varazdinska (11), Osjecko-baranjska (10,99), Primorsko-goranska (10,94), Medimurska
(10,92), Sisacko-moslavacka (10,83), Sibensko-kninska (10,82), Pozesko-slavonska (10,74),
Vukovarsko-srijemska (10,54), Koprivnicko-krizevacka (10,34), Splitsko-dalmatinska (10,07),
Grad Zagreb (10,05), Viroviticko-podravska (9,84), Brodsko-posavska (9,76), Zagrebacka
(9,74), Istarska (9,7), Licko-senjska (9,55), Zadarska (9,54) i najmanje Dubrovacko-

neretvanska zupanija (9,09).

Zupanije su podijeljene u pet grupa priblizno jednakih vrijednosti odnosa broja osiguranika

na jednog stanovnika. Istarska, Dubrovacko-neretvanska i Vukovarsko-srijemska Zupanija sa
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1,082 — 1,091 osiguranika na jednog stanovnika, Brodsko-posavska, Zadarska, Primorsko-
goranska, Sisacko-moslavacka, Splitsko-dalmatinska i Li¢ko-senjska Zzupanija s 1,069 — 1,076
osiguranika na jednog stanovnika, Sibensko-kninska, Viroviticko-podravska, Pozegko-
slavonska, Osjecko-baranjska zupanijai Grad Zagreb s 1,051 — 1,061 osiguranika na jednog
stanovnika, Koprivni¢ko-krizevacka, Karlovacka, Bjelovarsko-bilogorska i Zagrebacka
zupanija s 1,031 — 1,041 osiguranika na jednog stanovnika te Varazdinska, Krapinsko-zagorska
I Medimurska zupanija s 1,008 — 1,018 osiguranika na jednog stanovnika.

Na slici 17 prikazan je odnos prosjeka broja posjeta lije¢nicima po Zupanijama, ovisno o

razlici u broju stanovnika i broja osiguranih osoba u tim Zupanijama.

Prosjek: PROSJEK POSJETA PO OSIGURANIKU

GRUPE PO BROJU OSIGURNIKA NA JEDNOG STANOVNIKA

Slika 17. Raspored grupa zupanija prema broju posjeta lijecnicima obiteljske medicine ovisno
o razlici izmedu broja osiguranih osoba i broja stanovnika

Izvor: izrada autora

Iz prikaza je vidljivo da u Zupanijama koje imaju najmanje osiguranika na jednog
stanovnika, odnosno Zupanije u kojima se broj stanovnika i broj osiguranih osoba u najvecoj
mjeri podudaraju (1,008 — 1,018 osiguranih osoba na jednog stanovnika) osiguranici u prosjeku
najvise posjecuju lijecnike obiteljske medicine (11,25 posjeta). Slijede Zupanije s 1,031 - 1,041
osiguranih osoba na jednog stanovnika s prosjecno 10,68 posjeta lijeCnicima obiteljske
medicine, zatim Zupanije s 1,051 — 1,061 osiguranih osoba na jednog stanovnika s prosje¢no

10,49 posjeta lijeénicima obiteljske medicine. Zupanije koje imaju 1,069 — 1,076 osiguranih
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osoba na jednog stanovnika imaju u prosjeku 10,12 posjeta lijecnicima obiteljske medicine. Na
posljednjem su mjestu zupanije s 1,082 — 1,091 osiguranih osoba na jednog stanovnika s

prosjecno 9,78 posjeta lijecnicima obiteljske medicine.

GRUPE PQ BRCJU OSIGURNIKA MA JEDNOG STANOVNIKA  Prosjek: PROSIEK POSJETA PO QSIGURANIKU

1,008 - 1,018 11,25
1,031 - 1,041 10,68
1,051 - 1,081 1040
1,069 - 1,076 10,12
1,082 - 1,091 975
Ukupno 10,43

Slika 18. Tablicni prikaz broja posjeta lijecnicima obiteljske medicine ovisno o razlici u broju
osiguranih osoba i broja stanovnika

Izvor: izrada autora

Na slici 19 prikazan je prosjek posjeta lijeCnicima obiteljske medicine, a ovisno o

vanjskoj migraciji iz pojedine Zupanije.

[ —— -

ZURAMDA [grups) Progjelc PROSIEK POSIETA BO QSIGURANIEL

1 10,00
2 10,15
3 10,48
4 10,94
Ukupna 10,43

Slika 19. Tablicni prikaz broja posjeta lijecnicima obiteljske medicine ovisno o broju vanjskih
migranata

Izvor: izrada autora

U grupi 1 nalaze se Zupanije s 0,013 — 0,020 vanjskih migranata na jednog stanovnika i
osiguranici iz tih Zupanija u prosjeku najmanje posjecuju lijenike obiteljske medicine (u
prosjeku 10 posjeta po osiguraniku). U grupi 2 nalaze se Zupanije s 0,010 — 0,011 vanjskih
migranata na jednog stanovnika, osiguranici iz tih Zupanija u prosjeku imaju 10,15 posjeta
lije¢niku obiteljske medicine. U grupi 3 su zupanije s 0,009 — 0, 008 vanjskih migranata na
jednog stanovnika ¢iji osiguranici u prosjeku imaju 10,48 posjeta lijeCnicima obiteljske
medicine. U grupi 4 su Zupanije s najmanje, odnosno 0,003-0,006 vanjskih migranata na jednog
stanovnika te njihovi osiguranici u prosjeku imaju 10,94 posjeta lije¢nicima obiteljske

medicine, $to je najvise od svih Zupanija.
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11.0

Prosjek: PROSJEK POSJETA PO OSIGURANIKU

ZUPANIJA lgrupel

Slika 20. Prosjek broja posjeta lijecnicima obiteljske medicine ovisno o vanjskoj migraciji
stanovnika

lzvor: izrada autora
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6. Diskusija

Iz dobivenih rezultata istrazivanja dani su odgovori na istrazivacko pitanje i hipoteze.
6.1. Interpretacija rezultata istrazivanja

Koristenjem vizuala kreiranih u alatu Microsoft Power BI dobiveni su rezultati koji su
pokazali da najviSe osiguranika na jednog stanovnika imaju Pozesko-slavonska, Brodsko-
posavska, Sibensko-kninska, Zadarska, Primorsko-goranska i Dubrovacko-neretvanska
zupanija te ih slijede Istarska, Zagrebacka i Vukovarsko-srijemska Zzupanija. To su takoder
zupanije koje imaju veci broj vanjskih migranata na jednog stanovnika (0,010-0,020). Manja
razlika postoji u Medimurskoj, Karlovackoj, Sisacko-moslavackoj, Licko-senjskoj,
Viroviticko-podravskoj, Osjecko-baranjskoj i Splitsko-dalmatinskoj, a najmanja u
Varazdinskoj, Bjelovarsko-bilogorskoj, Krapinsko-zagorskoj, Koprivni¢ko-krizevackoj i
Gradu Zagrebu. U ovom se sluc¢aju radi o zupanijama koje imaju manji broj vanjskih migranata

na jednog stanovnika (0,003 — 0,009).

Na taj je nacin, uz pomo¢ alata poslovne inteligencije utvrdeno da je razlika u broju
osiguranih osoba i broja stanovnika veca u Zupanijama s ve¢om vanjskom migracijom
stanovniStva, 00NOSN0 Manja U zupanijama s mManjom vanjskom migracijom stanovnistva.
Velika razlika izmedu broja osiguranih osoba i broja stanovnika pojavljuje se i zbog osoba koje
napuste Republiku Hrvatsku, ali zadrze hrvatsko zdravstveno osiguranje. Prema Zuparié-Ilji¢
(2016) u Republici Hrvatskoj postoji rastuéi trend iseljavanja stanovni$tva koje je olakSano
ulaskom u Europsku Uniju. Odredeni broj gradana koji se trajno iseli iz Republike Hrvatske ne
slijedi propise te hotimi¢no ili iz neznanja svoj odlazak ne prijavljuje potrebnim institucijama.
Prema odredbama Zakona o prebivalistu (NN 144/12, 158/13) obveza odjave prebivalista u
Republici Hrvatskoj postoji za one hrvatske drzavljane koji su iselili iz Republike Hrvatske radi
trajnog nastanjenja u drugoj drzavi, a osobe koje izvan Republike Hrvatske borave do 5 godina
o tome moraju obavijestiti nadleznu policijsku postaju bez obveze da odjave prebivaliste. Radi
izbjegavanja dvostrukog oporezivanja, osobe su svoj odlazak takoder duzne prijaviti Poreznoj
upravi, odnosno potrebno je za te osobe utvrditi drzavu oporezivanja (https://www.porezna-
uprava.hr/Gradani/Stranice/UtvrdivanjeRezidentnosti.aspx pristupljeno 19.06.2022.). Buduci
da su se prema ¢lanku 4. st.1 Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13,
137/13, 98/19) ,,0s0be s prebivalistem u Republici Hrvatskoj duzne prijaviti na obvezno
zdravstveno osiguranje®, one isto tako odjavom prebivaliSta imaju obavezu odjaviti i

zdravstveno osiguranje. Nadalje, Uredbom 883/2004 Clankom 11. stavkom 3. to¢kom a)
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propisano je da se na osobe koje obavljaju djelatnost kao zaposlene ili samozaposlene osobe u
drzavi ¢lanici primjenjuje zakonodavstvo te drzave ¢lanice (lex loci laboris — zakonodavstvo
mjesta rada) Sto se odnosi i na pitanja socijalne sigurnosti (https://hzzo.hr/pravni-akti
pristupljeno 01.07.2022.). lako osobe koje napustaju Republiku Hrvatsku imaju obavezu
odjaviti se s hrvatskog zdravstvenog osiguranja, ne postoji evidencija o tome koliko iseljenika
postuje tu obvezu. Razmjena podataka s inozemnim osiguranjima jos nije u potpunosti zazivjela
1 provjere se vr§e samo u konkretnim pojedina¢nim slu¢ajevima kada se za to pojavi potreba.
U meduvremenu, 0sobe koje su se propustile odjaviti, nastavljaju u Republici Hrvatskoj koristiti
besplatno zdravstveno osiguranje i prava kao Sto su ,,pravo na primarnu, specijalisticko-
konzilijarnu i bolnicku zdravstvenu zastitu, pravo na lijekove s osnovne i dopunske liste
lijekova, pravo na dentalna i ortopedska pomagala te pravo na novéane naknade.” (Zakon o
obveznom zdravstvenom osiguranju, ¢l. 17-19.). Takvo postupanje je stetno za Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje i drzavni prora¢un buduci da osobe koriste zdravstvene usluge, a ne
doprinose njegovom financiranju. Provodenjem kontrola prava na zdravstveno osiguranje
putem postojeéih sustava razmjene podataka s inozemstvom, fokusirajuci se pri tome na

detektirana kriti¢na podruéja, moguce je ostvariti ustede u zdravstvenom sustavu.

Uz pomo¢ Microsoft Power BI alata kreirani su vizuali koji su pokazali da je tijekom
2020. godine najveéi broj posjeta lije¢niku u odnosu na broj osiguranih osoba bio u Krapinsko-
zagorskoj, Bjelovarsko-bilogorskoj, Karlovackoj, Varazdinskoj i Osje¢ko-baranjskoj zupaniji,
a najmanji u Zagrebackoj, Istarskoj, Li¢ko-senjskoj, Zadarskoj i Dubrovacko-neretvanskoj
zupaniji. Zupanije su nadalje bile podijeljene u grupe ovisno o broju vanjskih migranata na
jednog stanovnika te su rezultati pokazali da osiguranici iz zupanija s najvise (0,013 — 0,020)
vanjskih migranata na jednog stanovnika u prosjeku najmanje posjecuju lije€nike obiteljske
medicine (u prosjeku 10 posjeta po osiguraniku). Nasuprot tome, osiguranici iz Zupanija S
najmanje (0,003-0,006) vanjskih migranata na jednog stanovnika u prosjeku imaju 10,94

posjeta lijeCnicima obiteljske medicine, §to je najvise od svih Zupanija.

Ovi rezultati takoder mogu govoriti u prilog prethodno spomenutoj tvrdnji da se velik
dio nerazmjera izmedu broja osiguranih osoba i broja stanovnika javlja zbog osoba koje su
napustile Republiku Hrvatsku, ali i dalje koriste usluge hrvatskog zdravstvenog osiguranja.
Zupanije s veéom vanjskom migracijom imaju veéu razliku izmedu broja osiguranih osoba i
broja stanovnika i to su zupanije u kojima je broj posjeta lije¢nicima obiteljske medicine manji.
Navedeno bi se moglo objasniti ¢injenicom da vanjski migranti koji se nisu odjavili s hrvatskog

zdravstvenog osiguranja i imaju izabranog lije¢nika obiteljske medicine u Republici Hrvatskoj,
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rjede imaju priliku posjecivati svog izabranog lije¢nika budu¢i da ne zZive u Republici
Hrvatskoj. U Zupanijama u kojima se broj stanovnika i broj osiguranika u veéoj mjeri
podudaraju, radi se 0 osobama koje i prebivaju u Republici Hrvatskoj te su ¢eSée u prilici

koristiti usluge izabranog lijec¢nika.

Osim ¢injenice da osobe koje na to nemaju pravo, koriste usluge lije¢nika obiteljske
medicine, one ulaze u broj osiguranika koji je limitiran po pojedinoj ordinaciji opée medicine
na 2.125 osiguranika (NN 56/2017) i time stvarnim osiguranicima koji Zive u Republici

Hrvatskoj ogranicavaju ili ¢ak onemogucavaju izbor zeljenog lijec¢nika.

Takoder potrebno je sagledati problem i s aspekta financiranja lije¢nika obiteljske
medicine. Kao $to je ranije navedeno, prihodi na primarnoj razini zdravstvene zastite ukljucuju
hladni pogon u fiksnom iznosu, glavarinu prema broju osiguranika po dobnim skupinama,
dijagnosticko terapijske postupke prema izvrSenju uz dodatnu moguénost za stimulativni dio
prihoda kroz pracenje indikatora ucinkovitosti i indikatora kvalitete. Prema ovakvom modelu
prihoda, lije¢nici obiteljske medicine dobivaju glavarinu i za osobe koje su neopravdano
korisnici hrvatskog zdravstvenog osiguranja sto dodatno opterecuje ve¢ prezaduzen hrvatski

zdravstveni sustav.

Tablica 9. Izracun iznosa glavarina na uzorku vanjskih migranata

o Glavarine
dobna dr. med. Odseljeni u
. dr. med. )
skupina spec. inozemstvo dr .med.
dr. med.
spec.
0-7 107,02 98,99 2130 227.952,60 | 210.848,70
7-18 40,65 36,53 2836 115.283,40 | 103.599,08
18-45 52,92 47,56 19463 1.029.981,96 | 925.660,28
45-65 71,56 64,31 8048 575.914,88 | 517.566,88
>65 90,73 81,54 1569 142.355,37 | 127.936,26
Ukupno: 34046 2.091.488,21 | 1.885.611,20

Izvor: izrada autora

UzevSi u obzir podatke o broju vanjskih migranata po dobnim skupinama

(https://podaci.dzs.hr/2021/hr/9939 pristupljeno 03.07.2022.),

napravljena je simulacija

mogucih iznosa glavarina za takvu strukturu osiguranika te su dobiveni rezultati pokazali da se

radi o iznosu od 2.091.488,21 kn mjese¢no ukoliko bi navedeni osiguranici izabrali lijecnika
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specijalista odnosno 1.885.611,20 kn mjese¢no ukoliko bi izabrali lije¢nika koji nije specijalist.
Ako se ova skupina uzme kao uzorak i preslika na ukupnu razliku izmedu broja osiguranika i
broja stanovnika dobiva se iznos od 12.350.753,36 do 13.699.247,77 kn mjese¢no. Osim
kontrola prava na zdravstveno osiguranje na kritiénim podrué¢jima takoder bi u svrhu usteda

bilo moguce fokusirati se na ordinacije obiteljske medicine s tih podrucja.

6.2. Elaboracija istrazivackog pitanja i hipoteza

Istrazivacko pitanje: Je li moguce primjenom poslovne inteligencije ispitati uzroke i
posljedice razlike u broju osiguranih osoba i broja stanovnika te na temelju toga kreirati javne

politike vezane uz ustede u zdravstvenom sustavu?

Istrazivanje je pokazalo da na podrucju cijele Republike Hrvatske postoji razlika izmedu
broja osiguranih osoba i broja stanovnika te da je jedan od uzroka te razlike vanjska migracija
stanovniStva. Posljedice se odraZzavaju na broj posjeta lijecnicima obiteljske medicine te je
temeljem tih rezultata moguce kreirati politike koje bi dovele do usteda u sustavu zdravstva.

Slijedom navedenog, odgovor na istrazivacko pitanje je potvrdan.
Hipoteze:

H1: Razlika izmedu broja osiguranih osoba i broja stanovnika veca je u Zupanijama s

vecom vanjskom migracijom stanovnistva.

Primjenom alata poslovne inteligencije na temelju podataka o broju stanovnika, broju
osiguranih osoba te podataka o vanjskoj migraciji stanovniStva dobiveni su rezultati koji su
pokazali da je razlika izmedu broja osiguranih osoba i broja stanovnika veca u Zupanijama s

ve¢om vanjskom migracijom stanovni$tva ¢ime je H1 potvrdena.

H2: Ustede u financiranju javnog zdravstva na razini primarne zdravstvene zastite moguce

Jje utvrditi na temelju broja vanjskih migracija i broja posjeta lijecnicima obiteljske medicine.

Primjenom alata poslovne inteligencije i podataka o vanjskoj migraciji stanovni$tva i broja
posjeta lijeCnicima obiteljske medicine utvrdeno je da osiguranici u Zupanijama s najve¢om
vanjskom migracijom najmanje posjecuju lijecnike obiteljske medicine. Temeljem saznanja da
na tim podru¢jima takoder postoji najveci visak osiguranih osoba u odnosu na broj stanovnika
moguce je na ta podruc¢ja usmjeriti kontrole s ciljem odjave osiguranika koji ne ostvaruju pravo

na zdravstveno osiguranje u Republici Hrvatskoj. Time je H2 potvrdena.
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H3: Primjenom alata poslovne inteligencije moguce je identificirati parametre znacajne za

kreiranje javnih zdravstveno-financijskih politika.

Primjenom alata poslovne inteligencije broj posjeta lijeCnicima i1 vanjska migracija
stanovniStva identificirani su kao parametri temeljem kojih bi mogle biti ostvarene ustede u
zdravstvu te bi u tom smjeru trebalo kreirati javne zdravstveno-financijske politike. Time je H3

potvrdena.

6.3. Primjena rezultata i preporuke

O problemu postojanja viska zdravstveno osiguranih osoba u odnosu na broj stanovnika
nagadalo se 1 prije, a nakon objavljenih prvih rezultata popisa stanovnistva provedenog 2021.
godine, te su se sumnje pokazale ispravnim. Djelatnici Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje do tada su nailazili na pojedina¢ne slucajeve po kojima su mogli postupati, no tek je
popis stanovnistva pokazao koliko je velik broj osoba koje koriste hrvatsko zdravstveno
osiguranje, na koje vrlo vjerojatno nemaju pravo. U svrhu utvrdivanja razmjera te uzroka i
posljedica razlike u broju zdravstveno osiguranih osoba u odnosu na broj stanovnika za potrebe
ovog diplomskog rada provedeno je istrazivanje pomocu besplatnog alata poslovne
inteligencije Microsoft Power BI. Rezultati su pokazali da u svim Zupanijama Republike
Hrvatske postoji viSe osiguranih osoba, nego stanovnika te da je ta razlika veca u Zupanijama s
ve¢om vanjskom migracijom stanovnistva. Razlika izmedu broja osiguranih osoba i broja
stanovnika bi se stoga mogla protumaciti na na¢in da postoje osobe koje su iselile iz Republike
Hrvatske, ali se nisu odjavile s hrvatskog zdravstvenog osiguranja. Osim §to takvo postupanje
nije moralno, ono predstavlja troSak za prezaduzeni hrvatski zdravstveni sustav. Takvi
osiguranici koriste prava na zdravstvenu zastitu, lijekove, ortopedska pomagala 1 ostale
pogodnosti koje im donosi status zdravstveno osigurane 0sobe, a ni na koji nacin ne doprinose
financiranju hrvatskog zdravstvenog sustava. S druge strane, i lije¢nici obiteljske medicine,
kojih su kontakti s osiguranicima bili obuhvaceni ovim istraZivanjem, bivaju placeni kroz
glavarinu za osiguranike Ciji je status upitan sto predstavlja jos jedan nepotreban troSak za
zdravstveni sustav. Sustav razmjene podataka s inozemnim osiguranjima jo$ Se ne primjenjuje
sveobuhvatno 1 kontroliraju se pojedinacni slucajevi na koje se nailazi u svakodnevnom radu.
Istrazivanje poput ovoga moze pomo¢i usmjeriti pojacane kontrole, koje provodi Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje, na to¢no odredena podrucja, u ovom slucaju Zupanije koje

imaju vecu razliku izmedu broja osiguranih osoba i broja stanovnika, odnosno vecu vanjsku
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migraciju. Javne politike imaju za cilj rjeSavanje problema koji se ticu cjelokupnoga drustva te
je za njihovo provodenje potrebno definirati konkretne akcije. Istrazivanjem je utvrdeno i u
kojim Zupanijama osiguranici najvise posjecuju lijenike obiteljske medicine pa te informacije
mogu posluziti za preraspodjelu sredstva na razini primarne zdravstvene zastite ili
koncentriranje javnih preventivnih zdravstvenih programa na ta podrucja. Preraspodjelu
sredstava sukladno dobivenim podacima, a nakon provedenih kontrola trebao bi provesti
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. Ustede koje bi bile ostvarene uskladivanjem broja
osiguranika sa stvarnim stanjem moguce je usmjeriti 1 u smanjenje geografske
neuravnotezenosti dostupnosti primarne zdravstvene zastite. Sredstva bi se mogla usmjeriti i za
modernizaciju ordinacija koje prema pokazateljima imaju realan odnos osiguranih osoba u
odnosu na broj stanovnika. U svrhu smanjenja broja posjeta lije¢nicima obiteljske medicine u
Zupanijama u kojima su oni najveci, Hrvatski zavod za javno zdravstvo moze pojacati akcije
vezane uz preventivne zdravstvene programe na tim podru¢jima. Buduci da se u vladinim
mjerama za provodenje zdravstvene politike navodi digitalizacija 1 informatizacija
zdravstvenog sustava, te bi pojmove trebalo konkretizirati i uciniti bliskima svim dionicima
zdravstvenog sustava kroz koordinirano djelovanje zdravstvenih, ekonomskih i informati¢kih
stru¢njaka. Digitalna transformacija u zdravstvu ne bi se trebala odnositi samo na provodenje
projekata poput e-zdravstva, ve¢ i na promjenu cjelokupne organizacije i na¢ina razmisljanja.
Alatima poslovne inteligencije moguce se koristiti na svim razinama u organizacijama koje su
dio zdravstvenog sustava, od sluzbenika do menadzmenta. Provodenje kvalitetnih analiza na
temelju javno dostupnih i internih podataka imaju potencijal poboljsati u¢inkovitost poslovanja
1 donijeti uStede u tom dijelu javnog sektora. Daljnja istrazivanja moguca su vezano uz primjenu
poslovne inteligencije za detektiranje kriticnih to¢aka na kojima dolazi do stvaranja najvecih

troskova na sekundarnoj razini zdravstvene zastite te prijedloga za njihovo rjeSavanje.
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7. Zakljucak

U velikoj koli¢ini danas dostupnih podataka Cesto je teSko u njima prepoznati potencijal za
donoSenje odluka koje mogu pomoc¢i u ucinkovitom funkcioniranju organizacija i pritom
dovesti do uSteda. Razvojem tehnologije, kreirani su i alati koji u tome pomazu, a upravo se
poslovna inteligencija moze promatrati iz aspekta alata ili tehnologije koja olaksava rad s
velikom koli¢inom podataka kako bi se pomoglo poslovnim procesima i povecala
produktivnost i ucinkovitost organizacije. Osim u privatnim, poslovna inteligencija moze
donijeti prednosti i u javnim organizacijama primjerice kroz poboljSanje znanja o njihovim
korisnicima, poboljSanje raspodjele resursa te selektiranje 1 prezentiranje informacija potrebnih
za donoSenje odluka koje dovode do usteda javnog novca. Kao dio javnog sektora i zdravstveni
sustav moze iskoristiti brojne informacije kojima raspolaze da bi uz pomo¢ alata poslovne
inteligencije povecao svoju ucinkovitost u raspolaganju javnim novcem. Zdravstveni sustav u
Republici Hrvatskoj financira se iz doprinosa i proracuna, ali iz godine u godinu akumulira
dugove tako da bi koristi koje nudi tehnologija, kako bi se ukazalo na podruéja na kojima se
mogu ostvariti ustede, mogle donijeti brojne prednosti. Pri tome nisu nuzna velika ulaganja,
ve¢ iskoriStavanje prednosti dostupnih alata i odlu¢nost u rjeSavanju problema koji su svima

poznati, ali se ne poduzimaju konkretni koraci u njihovom rjesavanju.

Provedenim istrazivanjem prikazan je samo jedan od nacina primjene alata poslovne
inteligencije u javnom sektoru, a sam potencijal je puno vecéi. KoriStenjem alata poslovne
inteligencije istrazivani problemi dobili su vecu jasno¢u te su odluke o nacinu njihovog
rjeSavanja bile brze. Dobiveni rezultati ukazali su na parametre koji su zna¢ajni u kreiranju
javnih financijsko-zdravstvenih politika te je prikazan nacin na koji se fokusiranjem na te
parametre mogu posti¢i ustede u zdravstvenom sektoru. Kori§tenjem internih, nasuprot javno
dostupnim podacima, mogu se dobiti jo§ precizniji rezultati koji ¢e u konac¢nici dovesti ne samo
do usteda javnog novca, nego i do vece ucinkovitosti i djelotvornosti organizacija javnog

sektora.
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Zavrsni/diplomski rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student odgovara za istinitost,
izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih
disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova.
Svi dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom
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