
Kako se može uštedjeti na premiji zdravstvenog osiguraja 

Kod zdravstvenog osiguranja može se uštedjeti na sljedeće načine:  
 
POVEĆANJE GODIŠNJE FRANŠIZE 
 
Uobičajeni i najmanji zakonom određeni iznos franšize je Fr. 300.– . Po dogovoru 
mogući su i veći iznosi: Fr. 500.–, 1’000.–, 1’500.–, 2’000.–, 2’500.–. Vrijedi sljedeće 
pravilo – što veća franšiza to manja premija. Ušteda je u ovom slučaju ovisna o visini 
franšize. Kod mlađih, zdravih osoba ima smisla uzeti neku višu franšizu, koja se 
može po potrebi u slučaju bolesti krajem godine promijeniti u nižu. 
 
Primjeri: 
Franšiza   Fr. 500.–    ušteda najviše     Fr. 140.–   godišnje; 
                 Fr.1’000.–         "                  Fr. 490.–        " 
                 Fr.1’500.–         "                  Fr. 840.–        " 
                 Fr.2’000.–         "                  Fr.1’190.–      " 
                 Fr.2’500.–         "                  Fr.1’540.–      " 
 
Naravno, ova ušteda se može ostvariti samo uz pretpostavku da je netko zdrav i ne 
mora često ići liječniku. 

 

PROMJENA MODELA 

 
Model kućnog liječnika 
Ako se netko opredijeli za ovaj način, mora se kod svakog zdravstvenog problema 
prvo obratiti svom kućnom liječniku. Ukoliko je neophodan odlazak nekom 
specijalistu, neophodna je uputnica kućnoga liječnika. Ukoliko netko, tko se odlučio 
za ovaj način, ode specijalistu bez uputnice svoga kućnoga liječnika, blagajna  
zdravstvenog osiguranja  može odbiti plaćanje troškova liječnika specijalista. Ušteda 
prijavom kod ovog modela iznosi od 5 do 15% premije, ovisno o blagajni. 
 
HMO model 
Kod ovog modela osiguranici se obvezuju u slučaju bolesti prvo se obratiti nekom od 
liječnika koji su u jednom centru. Ušteda od 12 do 25% visine premije. 
 
Model savjetovanja putem telefona (Telemed) 
Osiguranici se kod ovog modela obvezuju da će prije nego što posjete kućnog 
liječnika telefonski nazvati na određeni  telefonski broj  i pitati za savjet. Ukoliko netko 
izabere ovaj model a ode liječniku prije nego što je nazvao na ovaj broj, može mu 
blagajna odbiti plaćanje troškova liječenja.  

 
 
PLAĆANJEM CJELOKUPNE GODIŠNJE PREMIJE JEDANPUT U GODINI a ne 
mjesečno, kao što je uobičajeno može se maksimalno 2% premije uštedjeti. 



PROMJENA DOTADAŠNJE BLAGAJNE U NEKU DRUGU POVOLJNIJU  

Prije nego se na to odlučite, prvo se raspitajte kod svoje blagajne što je moguće.  
Jedan dio većih blagajni osniva manje nove  blagajne kod kojih su premije znatno 
povoljnije. Raspitajte se kod Vaše blagajne imaju li i one takvu ponudu i usporedite 
premije koje plaćate i koje biste plaćali kod nove, ali praktički iste blagajne samo pod 
drugim imenom. 
  
Prilikom promjene blagajne  zdravstvenog osigranja ne treba voditi računa 
samo o tome da je ona jeftinija nego i o tome što nam ona sve pruža. Iako je 
osnovno osiguranje kod svih  blagajni isto, u praksi ima velikih razlika od 
blagajne do blagajne. Obično su manje i jeftinije blagajne strožije i ne priznaju 
sve troškove kao veće i skuplje. 
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