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“The absence of accurate cost 
information in health care is 

nothing short of astounding”. 
Porter and Lee (2013) 

Stroškovne kalkulacije v zdravstvu

 prevladuje spremljanje stroškov po 
oddelkih/specialnostih

 obstaja poudarek na obvladovanju izdatkov 
javnih plačnikov, kar pa niso stroški 
zdravstvenih obravnav

 prevladuje spremljanje stroškov po tipu 
dejavnosti (javna služba vs. tržna dejavnost)

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



 prevalitev stroškov na druge izvajalce
 šibke oz. celo neobstoječe spodbude 

za izboljšave
 prilagajanje nabora dejavnosti v korist 

tistih z višjimi povračili
 navzkrižno subvencioniranje med 

dejavnostmi 
 neustrezni pristopi k obvladovanju 

stroškov (zniževanje stroškov dragih 
storitev, zniževanje plač ali obsega 
zaposlenih,…)

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
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Pri stroškovnih kalkulacijah ni bistvenih  metodoloških dilem, je pa merjenje 
zahtevno zaradi:
 kompleksnosti zdravstvenih obravnav
 razdrobljenosti procesov znotraj in med izvajalci
 slabo definiranih procesov z veliko stopnjo variabilnosti med timi in izvajalci 
 neustrezne IT podpore
 neustreznih načinov spremljanja in razporejanja stroškov  

Ali v zdravstvu lahko velik obseg stroškov 
merimo neposredno na ravni pacientov?

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

Stroškovne kalkulacije v zdravstvu

Ali se lahko razporedimo stroške po pacientih 
na način, da se temu čim bolj približamo?
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Od tradicionalnih tipov kalkulacij (delitvene, z dodatki, skrajšane in tradicionalne 
ABC metode) k razporejanju stroškov po trajanju aktivnosti (angl. time-driven 

activity-based costing), ki je nadgradnja razporejanja stroškov na podlagi aktivnosti, 
ki jih povzročajo (angl. traditional activity-based costing)

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

Stroškovne kalkulacije v zdravstvu



TDABC pristop

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

Opredelitev stroškov v 7 korakih:
1. Izbor zdravstvenega stanja ali populacije in 

opredelitev obdobja analize
2. Opredelitev verige vrednosti 
3. Priprava procesnih diagramov
4. Ocena trajanja aktivnosti 
5. Ocena celotnih stroškov različnih virov, ki sodelujejo 

pri izvajanju aktivnosti 
6. Ocena zmogljivosti vseh virov in ocena stroškov na 

enoto časa (npr. na dan, uro, minuto)
7. Izračun celotnih stroškov obravnave pacienta 
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• populacija npr. za 
preventivne programe

• za akutna stanja obdobje od 
začetka do konca celotnega 
proces obravnave

• za kronična stanja običajno 
leto dni

TDABC pristop
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Porterjev pristop k stroškom 
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Dipl. med. sestra: 
• letna bruto bruto plača in drugi 

stroški  (izobraževanje, prostor, 
računalniška oprema,…): 60.000 € na 
leto oz. 5.000 € na mesec

• dejanska zmogljivost: 112 ur na 
mesec (letni obseg ur, zmanjšan za 
odsotnosti zaradi dopustov, 
bolniških, odmorov, izobraževanja, 
sestankov,…)

• strošek na enoto časa (na uro): 45 € 
• strošek na proces: 

 1,25 (75 min) × 45€ = 56,25€ ali
 0,75 (45 min) × 45€ = 33,75€ 



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
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Primer dipl. med. sestre: 
• dejanska zmogljivost: 112 ur na 

mesec
• 1,25 ali 0,75 ure na proces 

(pacienta)
• 1,25×20+0,75×80=85 ur na mesec

TDABC pristop

in opredelitev neizkoriščenih zmogljivosti
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1. Zmanjšuje variabilnost procesov med timi in izvajalci  
2. Omogoča optimizacijo procesov z odpravo 

nepotrebnih korakov in zastojev med aktivnostmi 
vzdolž celotne verige vrednosti 

3. Izboljša izkoriščenost zmogljivosti
4. Optimizira izbor ustreznih virov za posamezne 

aktivnosti
5. Preprečuje prevaljevanje stroškov med različnimi 

izvajalci, ki sodelujejo v verigi vrednosti
6. Omogoča razvoj novih plačilnih modelov (plačevanje 

po svežnjih),… 

TDABC pristop



Kljub številnim izboljšavam, ki so bile uvedene v preteklih dveh 
desetletjih, določene težave vztrajajo: 
 neutemeljene razlike v procesih in izidih zdravstvenih obravnav
 počasno uvajanje in s tem prenizka uporaba najučinkovitejših 

načinov obravnav in s tem ustvarjanje neenakosti med bolniki z 
različnimi boleznimi  

 prekomerna uporaba storitev ter s tem nepotrebni izdatki in celo 
zmanjševanje koristi za paciente

 počasen prenos najboljših praks in odpor do inovacij
 hitra rast stroškov zagotavljanja zdravstvenih obravnav itd.

Je NaVTeZ
rešitev?

Ali obstaja poenoteno 
razumevanje vrednosti? 

Kako opredeliti vrednost?

Stroškovne kalkulacije in plačilni modeli
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• silosna organizacija po 
specialnostih in ne glede na 
potrebe pacientov  

• merjenje kakovosti s 
poudarkom na procesnih 
kazalnikih kakovosti 

• spremljanje stroškov po 
oddelkih in zlasti za potrebe 
obračuna storitev

• nagrajevanje obsega 
opravljenih storitev z 
zanemarjenjem doseženih 
izidov  

• razdrobljeni in nepovezani 
procesi obravnav s 
podvajanjem storitev

• silosni, nepovezljivi IT sistemi

Porter, M.E., Lee, T.H. (2013). The Strategy That Will Fix Health Care. HBR 91, no. 10: 50–70.

Vrednost = najboljši možni 
doseženi zdravstveni izidi, 

ki so pomembni za 
pacienta, od danih virih 

(stroških)

TDABC pristop 
in plačilni modeli



Klinični: 
št. hospitalizacij,…

https://www.ichom.org/patient-centered-outcome-measures/#standard-sets

PROMi: 
z zdravjem 
povezana 
kakovost 
življenja, 
depresija in 
anksioznost,…

TDABC 
pristop 

TDABC pristop 
in plačilni modeli



Porter, M. E., Kaplan, R. S. (2016). How to Pay for Health Care. HBR 94, nos. 7-8: 88–100.

Plačilo po svežnjih:
 za celotno verigo vrednosti zdravstvene obravnave v primeru akutnih 

zdravstvenih stanj
 za celotno oskrbo kroničnih bolezni za določeno obdobje (npr. eno leto)
 za opredeljeno populacija bolnikov (npr. zdravi otroci) za primarno in 

preventivno obravnavo 

Plačilo po svežnjih mora:
 zajeti celotno oskrbo, potrebno za zdravljenje določenega zdravstvenega stanja, vključno s 

pridruženimi boleznimi in zapleti
 biti pogojeno tudi z doseganjem ustreznih zdravstvenih izidov 
 upoštevati tveganje in heterogenost pacientov 
 zagotoviti izvajalcem ustrezen ekstra dobiček za učinkovito in uspešno zdr. obravnavo
 vključevati zaščito izvajalcev in omejiti delitev stroškov v primeru netipičnih primerov zdr. 

obravnav 

TDABC pristop 
in plačilni modeli



TDABC pristop in uvajanje inovacij



TDABC pristop in uvajanje inovacij


