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Strateske dileme na strani povprasevanja:

Kako se odloCa o vrednostnem obsegu zdravstvene kosarice in
strukturi virov financiranja tekocih zdravstvenih izdatkov?

Kako so pravno-formalno organizirani javni placniki in na kaksen
nacin so upravljani?

Kako se naCrtuje struktura zdravstvene kosarice? Kako se odloca o
vklju€evanju novih tehnologij v zdravstveno kosarico?

S katerimi nefinancnimi in/ali finanénimi mehanizmi obvladovati
zdravstveno neutemeljen pritisk s strani uporabnikov na rast
zdravstvenih izdatkov? Katere ukrepe zascite uporabnikov uporabiti v
primeru uvedbe financnih mehanizmov oz. spodbud na strani
povprasevanje (npr. nezavarovanih doplacil, odbitkov,...)?
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Strateske dileme na strani ponudbe:
Kako in na podlagi katerih kriterijev se oblikuje javna mreza?

Katere pogoje (poudarek na regulaciji neprofitnosti in stranskih zaposlitev) morajo
izpolnjevati izvajalci, da se lahko vkljucijo v javno mrezo?

Kako zagotoviti boljSo koordinacijo placnikov tekocih (ZZZS) in investicijskih
izdatkov (lokalni ali drzavni proracuni v primeru drzavnih izdatkov) za zdravstvo ter
ucinkovito izvajanje investicij?

[S kakSnimi placilnimi modeli placujemo izvajalce in kako skrbimo za njihovo redno ]

posodabljanje?

S kakSnimi nefinanéni mehanizmi vplivati na obnasanje izvajalcev zdravstvenih
storitev?

Kako organizirati in upravljati izvajalce, da placilni modeli in nefinancne spodbude
dejansko ucinkujejo?
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Tekodi zdravstveni izdatki (brez investicij, brez nadomestil za stalez) leta 2024 9,9% BDP oz.
6,6 mrd €

Prirast prihodkov ZZZS v obdobju 2019-2024: + 2,23 milijarde € (v povprecju +11,4% letno)
Transferna placila v ZZZS iz proraCuna v obdobju 2019-2024: z 118 na 422 milijonov €

Leta 2022 Slovenija na 17. mestu po deleZu javnih virov financiranja v EU27, po uvedbi OZP
in prispevka za dolgotrajno oskrbo je na vrhu EZ 27.
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V obdobju 2017-2021 z vidika deleza bruto investicij v osnovna sredstva v zdravstvu in
socialnem varstvu v Sloveniji (0,45 %) zaostajali za povprecjem OECD (0,6 %), Se bolj izrazito
pa seveda za razvitimi evropskimi drzavami.

Povprecna letna stopnja rasti investicij je v Sloveniji v obdobju 2019-2023 znasala 22,5%
(predvsem v zgradbe in objekte).
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2016

m Storitve kurativnega zdravljenja

= Zdravila in medicinsko-tehnicni
pripomocki

Storitve dolgotrajne oskrbe -
zdravstveni del

» Pomoine zdravstvene storitve

= Preventiva in javne zdravstvene
storitve

m Upravljanje v zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju

m Storitve rehabilitacije

2022

m Storitve kurativnega zdravljenja

= Zdravila in medicinsko-tehnicni
pripomocki

Storitve dolgotrajne oskrbe -
zdravstveni del

» Preventiva in javne zdravstvene
storitve

= Pomozne zdravstvene storitve

m Upravljanje v zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju

m Storitve rehabilitacije
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Figure 1. Total annual diabetes-related healthcare expenditures and number of patients (upper panel) and both overall direct diabetes-related healthcare
expenditures and expenditures for diabetes excluding complications per patient by five-year age group and gender (lower panel) based on 2019 data.

Petra DoSenovi¢ Bonca, Dalibor Gavri¢, Karmen Jansa & JoZze Sambt (08 Jan 2024): Direct diabetes-related healthcare expenditures in Slovenia: recent evolution and future
projections based on population-level data, Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes Research, DOI: 10.1080/14737167.2024.2302423
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Figure 4. Projections of healthcare expenditures due to diabetes for different groups of medical conditions in Slovenia based on age and gender profiles of the
expenditures in 2019 and the projection methodology used in the Ageing Working Group reference scenario [13].

Petra DoSenovi¢ Bonca, Dalibor Gavri¢, Karmen Jansa & JoZze Sambt (08 Jan 2024): Direct diabetes-related healthcare expenditures in Slovenia: recent evolution and future

projections based on population-level data, Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes Research, DOI: 10.1080/14737167.2024.2302423
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Draga oprema in zgradbe
MZ-UNKIZ, Investicijska
dokumentacija za proracunsko
financiranje

Zdravila na recept, bolnisni¢na zdravila
JAZMP, Komisija za razvrscanje zdravil, ZZZS

Prednostna metoda: Analiza stroskov in
dobrobiti (cost-benefit analysis CBA)
Kriteriji odlocanja: NSV, NSD, doba povracila,...

Prednostna metoda: Analiza stroskov in koristi
(cost-utility analysis CUA)
Kriteriji odloc¢anja: ICER, IHMB, INHB

Presojanje novih
zdravstvenih tehnologij

Med. postopki, programi, cepiva, Medicinsko-tehnicni pripomocki
aparature
, v zdr. ustanovah
MZ; Zdravstveni svet . ..
Javni razpisi zdr. ustanov

Kriteriji odlo¢anja: 5 meril, ekonomsko

merilo so prirastni stroski
Medicinsko-tehni¢ni pripomocki za

domaco uporabo
2775, Komisija za MP

V praksi tudi mimo predvidenih poti (Uredba, novi placilni modeli)!
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Presojanje novih zdravstvenih tehnologij

* Vrednotenje naloga Agencije za kakovost RS

 Casovnica razvoja metodologij za vrednotenje in izvedbe
vrednotenja za razlicne zdravstvene tehnologije

* Investicije v razvoj kadrov z analitiCnimi znanji pri JAKZ in
predlagateljih vrednotenja

* lzziv usklajevanja razlicnih placnikov (ZZZS in proracuni)

* lzzivizbora vidika vrednotenja: vidik placnika vs. druzbeni vidik
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DOSENOVIC BONCA, Petra, BAVDAZ, Mojca, PONIKVAR, Nina, REDEK, Tjasa. Mitigating adverse health effects of chronic illnesses on work outcomes : a conceptual framework. V: MALACIC, Janez (ur.), OSREDKAR, Mari JoZe (ur.), GAMS, MatjaZ (ur.).
Demografske in druzinske analize = Demographic and Family Analyzes : Informacijska druzba - IS 2024 = Information Society - IS 2024 : zbornik 27. mednarodne multikonference = proceedings of the 27th International Multiconference : zvezek F =
volume F : 7. oktober 2024, 7 October 2024, Ljubljana, Slovenia. Ljubljana: Institut "JoZef Stefan", 2024. Str. 73-76. Informacijska druzba. ISBN 978-961-264-304-1.
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Placilni modeli

izbor modela glede na zelene spodbude

- ucinkovitost
— obseg

- zdravstveni izidi

vrednotenje na podlagi stroskovnih
analiz izvajalcev

“The absence of accurate cost
information in health care is
nothing short of astounding”.
Porter and Lee (2013)
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Namesto spremljanja stroskov na ravni

pacienta z doloCenim zdravstvenim

stanjem v celotnem procesu zdravstvene

obravnave se vedno:

— prevladuje spremljanje stroskov po
oddelkih/specialnostih

— obstaja poudarek na obvladovanju
izdatkov javnih placnikov, kar pa niso
stroski zdravstvenih obravnav

— prevladuje spremljanje stroskov zlasti
za potrebe obracuna storitev
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Namesto spremljanja stroskov na ravni

pacienta z doloCenim zdravstvenim

stanjem v celotnem procesu zdravstvene

obravnave se vedno:

— prevladuje spremljanje stroskov po
oddelkih/specialnostih

— obstaja poudarek na obvladovanju
izdatkov javnih placnikov, kar pa niso
stroski zdravstvenih obravnav

— prevladuje spremljanje stroskov zlasti
za potrebe obracuna storitev

— prevalitev stroSkov na druge
izvajalce

— Sibke oz. celo neobstojece
spodbude za izboljSave in uspesno
poslovanje

— prilagajanje nabora dejavnosti v
korist tistih z viSjimi povracili

— navzkrizno subvencioniranje med
dejavhostmi

— neustrezni pristopi k obvladovanju
stroSkov (znizevanje stroskov
dragih storitev, znizevanje plac ali
obsega zaposlenih,...)



Opredelitev stroSkovne cene storitev ali proizvodov

Kalkulacija =

obracun stroskov = izracun povprecnih strosSkov = stroski na (svezenj) storitev/proizvod(ov)

!

1. neposredni
2. posredni

1. iz poslovanja (stroski materiala,
storitev in dela, amortizacija)

2. iz financiranja

3. drugi

1. fiksni
2. variabilni

\

Vo

za opredelitev vrednosti zalog (v proizvodnih podjetjih)
za opredelitev stroskovne cene, kar je ena od podlag
za izraCun prodajne cene

za razmejevanje med dejavnostmi (javna sluzba in
trZzna dejavnost)

podlaga za kratkoro€no poslovno odlocanje (npr.
vrednotenje dodatnega programa)

za opredelitev prispevka za kritje fiksnih stroskov in
ustvarjanje dobicka
za izraCun praga rentabilnosti (toCke preloma)



Razporejanje na podlagi alokacijskih kljuCev

g 1. Delitvene kalkulacije (vse stroski, brez delitve na neposredne in
posredne)
* enostavna
o  fazna
Trad|C|onaIne< * pri vezani proizvodnji
metode

e z ekvivalentnimi enotami

2. Kalkulacije z dodatki (neposrednim stroskom dodani posredni s kljuci)
e zenotnim dodatkom
e zrazlichimi dodatki

\_ 3. Skrajsane kalkulacije

4 4. Razporejanje stroskov po aktivnostih - ABC (ocenjena struktura porabe
Sodobni < ¢asa po aktivnostih)
metodi 5. Razporejanje stroskov po trajanju aktivnosti - TDABC (opredelitev

\_ casovnih standardov po aktivnostih)



Razporejanje stroskov po trajanju aktivnosti - TDABC

Razporejanje stroskov po metodi TDABC v 7 korakih:

/1. Izbor zdravstvenega stanja ali populacije in \

opredelitev obdobja analize

Opredelitev verige vrednosti

Priprava procesnih diagramov

Ocena trajanja aktivnosti

Ocena celotnih stroskov razlicnih virov, ki sodelujejo
pri izvajanju aktivnosti

6. Ocena zmogljivosti vseh virov in ocena stroskov na

llustrativni primer
——> preventivnega pregleda

e W

 ambulanta, v kateri zdravstveni
tim prevzema managerske in
podporne funkcije

eno’vco casa (npr. na dvan, uro, minuto) | . slikovne preiskave ipd.
7. lzraCun celotnih stroskov obravnave pacienta izdvojena dejavnost (storitev

drugih izvajalcev)

Kaplan, R.S., & Porter, M.E. (2011). How to Solve the Cost Crisis in Health Care. HBR, 89(9): 46-52, 54, 56-61 passim



zdravstveni izid prve zdravstveni izid prve
ustna ravni ravni
bolecina (npr. odprava bolec¢ine) (npr. odprava kariesa)

!

|

zdravstveni izid druge

ravni
(npr. ohranitev zoba)

!

VERIGA VREDNOSTI ZOBOZDRAVSTVENE OBRAVNAVE BOLNIKA S KARIESOM

ustna higiena

zdravstveni izid tretje
ravni
(npr. ponovitev kariesa)

preventivni
pregled

pridobitev termina zdravijenje kontrolni
obravnave pregled
sprejeti pripraviti
pacienta _paC|enta in
6 min instrumente
5 min

pregledati
dokumentacijo
in anamneza
4 min

pregledati pacienta in
prepoznati potrebe po
nadaljnji obravnavi
8 min

svetovati pacientu in
pripraviti nacrt

nadaljnje preventive
9 min

napotiti na naslednji
kontrolni pregled
6 min

ambulanta

administrator

medicinska sestra

zdravnik




Ocena stroskov primarnih virov

Letni stroski medicinske sestre:
Stroski dela 65.000 evrov

StrosSek nadzora (10 % celotnih stroskov nadzornika zdravstvene nege): 9.000 evrov

Prostor (9 m?2 prostora po 1.200 evrov/m?%leto): 10.800 evrov
IKT: 2.560 evrov

Letni skupni stroSek medicinske sestre: 87.360 evrov
Mesecni skupni stroSek medicinske sestre: 7.280 evrov

Razpolozljiva zmogljivost medicinske sestre:

365 dni v letu — vikendi: 104 dni — dopust: 20 dni — prazniki: 12
dni — bolniski stalez: 5 dni

224 razpolozljivih dni na leto
18,7 razpoloZljivih dni na mesec

Razpolozljiv Cas medicinske sestre za delo s pacienti:
8 ur na razpolozljiv dan -
minus predvideni odmori: 1 ura

StroSek medicinske sestre na
razpolozljivo uro:

7.280 evrov
(6 X 18,7) ur

7.280 evrov
112 ur

65 evrov na uro

minus sestanki, izobrazevanja, usposabljanja, podporne funkcije (nabava,...): 1 ura

razpolozljive klini¢ne ure: 6 ur na dan



zdravstveni izid tretje

zdravstveni izid prve zdravstveni izid prve zdravstveni izid druge ravni
ustna ravni ravni ravnl npr. ponovitev kariesa
bolegina (npr. odprava bolecine)  (npr. odprava kariesa) (npr. ohranitev zoba) (npr. p )

! !

VERIGA VREDNOSTI ZOBOZDRAVSTVENE OBRAVNAVE BOLNIKA S KARIESOM

! ~_

pridobitev termina zdraviienie kontrolni . preventivni
obravnave jen) pregled ustna higiena pregled
SRt pripraviti pregledati pregledati pacienta in svetovati pacientu in ” N
pzfciefnta pacienta in dokumentacijo prepoznati potrebe po pripraviti nagrt nzI:\(potltl Ine} nasl:adnjl
6 min instrumente in anamneza nadaljnji obravnavi nadaljnje preventive ontroini pregled
5 min 4 min 8 min 9 min &l

ambulanta

administrator
medicinska sestra

zdravnik

Strosek na uro v Potrebni Cas za storitev | Strosek primarnega vira

Primarni vir

evrih na storitev v evrih
Administrator 45 0,2 (12 min) 9
Medicinska sestra 65 0,3 (18 min) 19,5
Zobozdravnik 300 0,2 (12 min) 60

Skupaj 88,5




- zdravstveni izid tretje
zdravstveni izid prve zdravstveni izid prve zdravstveni izid druge ravni !
ustna ravni ravni ravni npr. ponovitev kariesa
bolegina (npr. odprava bole¢ine)  (npr. odprava kariesa) (npr. ohranitev zoba) (npr. p )
VERIGA VREDNOSTI ZOBOZDRAVSTVENE OBRAVNAVE BOLNIKA S KARIESOM
pridobitev termina Zdraviienie kontrolni \/ preventivni
obravnave wen pregled ustna higiena pregled

SR pripraviti pregledati pregledati pacienta in svetovati pacientu in " .

papciejnta pacienta in dokumentacijo prepoznati potrebe po pripraviti nacrt n?(potltl Ina nasliaddnjl

6 min instrumente in anamneza nadaljnji obravnavi nadaljnje preventive ontr%m pregie

5 min 4 min 8 min 9 min ——

ambulanta

administrator
medicinska sestra

zdravnik

TDABC omogoca tudi opredelitev neizkoris¢enih zmogljivosti; za primer
medicinske sestre ob predpostavki, da sodeluje samo pri preventivnih pregledih:
* dejanska zmogljivost: 112 ur na mesec

* 0,3 ure na proces (pacienta)

* 0,3x300 procesov (pacientov)=90 ur na mesec

* Neizkoris¢ena zmogljivost: 22 ur



Oblikovanje prodajnih cen

Vrednost za

kupca
Prodajna 1. Oblikovanje prodajnih cen na osnovi
carE povprecnih skupnih stroskov
(raCunovodski in ekonomski vidik)
Cena Stroskovna 2. Oblikovanje prodajnih cen, ki
konkurentov cena upostevajo zeleno stopnjo donosa

3. Oblikovanje cen na podlagi
inkrementalnih stroskov



Oblikovanje prodajnih cen na podlagi povprecnih stroskov

TC

AC




Oblikovanje prodajnih cen na podlagi povprecnih stroskov

TC

AC




"Learning health economics
without learning economics is like
learning to ride without the bike."

University of York

Prof. dr. Petra Dosenovi¢ Bonca

petra.d.bonca@ef.uni-lj.si
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