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Stroskovne kalkulacije v zdravstvu

— prevladuje spremljanje stroskov po
oddelkih/specialnostih )

— obstaja poudarek na obvladovanju izdatkov The absence of accurate cost
javnih pla¢nikov, kar pa niso stroski information in health care is
zdravstvenih obravnav nothing short of astounding’.

— prevladuje spremljanje stroskov po tipu Porter and Lee (2013)
dejavnosti (javna sluzba vs. trzna 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



Stroskovne kalkulacije v zdravstvu

— prevalitev stroskov na druge izvajalce

— prevladuje spremljanje strogkov po — Sibke oz. celo neobstojece spodbude
oddelkih/specialnostih za izboljsave

— obstaja poudarek na obvladovanju izdatkov — prilagajanje nabora dejavnosti v korist
javnih plaénikov, kar pa niso strogki tistih z visjimi povracili
zdravstvenih obravnav — navzkrizno subvencioniranje med

— prevladuje spremljanje stroskov po tipu dejavnostmi
dejavnosti (javna sluzba vs. trzna dejavnost) — neustrezni pristopi k obvladovanju

stroskov (znizevanje stroskov dragih
storitev, zniZzevanje plac 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



Stroskovne kalkulacije v zdravstvu

Pri stroskovnih kalkulacijah ni bistvenih metodoloskih 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 nacinov spremljanja in razporejanja stroskov

Ali v zdravstvu lahko velik obseg stroskov Ali se lahko razporedimo stroske po pacientih
merimo neposredno na ravni pacientov? na nacin, da se temu ¢im bolj priblizamo?

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



Stroskovne kalkulacije v zdravstvu

Pri stroskovnih kalkulacijah ni bistvenih metodoloskih 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 nacinov spremljanja in razporejanja stroskov

Od tradicionalnih tipov kalkulacij (delitvene, z dodatki, skrajsane in tradicionalne
ABC metode) k razporejanju stroskov po trajanju aktivnosti (angl. time-driven
activity-based costing), ki je nadgradnja razporejanja stroskov na podlagi aktivnosti,
ki jih povzrocajo (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



TDABC pristop

Opredelitev stroskov 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
enoto ¢asa (npr. na dan, uro, minuto)

7. lzraCun celotnih stroskov obravnave pacienta

A

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



TDABC pristop

Opredelitev stroskov v 7 korakih: .

1.

A

* populacija npr. za
preventivne programe

za akutna stanja obdobje od
zaCetka do konca celotnega
proces obravnave

za kroni€na stanja obicajno
leto dni

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

Ocena zmogljivosti vseh virov in ocena stroskov na
enoto ¢asa (npr. na dan, uro, minuto)

Izracun celotnih stroSkov obravnave pacienta

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



TDABC pristop

Opredelitev stroskov 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

enoto ¢asa (npr. na dan, uro, minuto)
7. lzraCun celotnih stroskov obravnave pacienta
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TDABC pristop

Opredelitev stroskov 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

Ocena zmogljivosti vseh virov in ocena stroskov na
enoto ¢asa (npr. na dan, uro, minuto)

7. lzraCun celotnih stroskov obravnave pacienta

VR WS
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Discussion

Registration and

Verification Intake Clinician Visit

Patient service
coordinator

Resources: Receptionist, patient access Murse, receptionist  MD, mid-level
specialist, interpreter provider, medical
assistant, patient
service coordina-
tor, RN

Registered nurse, medical doctor,
patient service coordinator

Patient arrives

Check in patient; Verify patient Assess patient; Review plan of Schedule tests
communicate information; assemble paper- care: introduce and consults;
arrival complete con- work; place team; review communicate
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RM
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TDABC pristop

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

opredelitev obdobja analize Dipl. med. sestra:
2. Opredelitev verige vrednosti * letna bruto bruto pla&a in drugi
3. Priprava procesnih diagramov stroski (izobrazevanje, prostor,
4. Ocena trajanja aktivnosti racunalniska oprema,...): 60.000 € na
5. Ocena celotnih stroskov razlicnih virov, ki ) let.o 0z. >.000 € na mesec
) ’ e dejanska zmogljivost: 112 ur na
sodelujejo pri izvajanju aktivnosti mesec (letni obseg ur, zmanj3an za
6. Ocena zmogljivosti vseh virov in ocena stroskov na > odsotnosti zaradi dopustov,
enoto ¢asa (npr. na dan, uro, minuto) bolniskih, odmorov, izobraZevanja,

Y, sestankov,...)

* stroSek na enoto Casa (na uro): 45 €

* stroSek na proces:
— 1,25 (75 min) x 45€ = 56,25€ ali
— 0,75 (45 min) x 45€ = 33,75€

7. lzraCun celotnih stroskov obravnave pacienta

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



TDABC pristop

Tabela 1: Tradicionalni ABC-pristop

Razporeditev

E5a00 Pripis Koli¢ina Strosek
Nabavna sluzba i pt‘h strodkov  (8t. zahtevkov, naenoto Tabela 2: TDABC-pristop
SN (v € narodi, dostav) (v €)
(v %)

. o s Strosek
Z0R) ZalD 60 30.000 2.500 12 . dEiEne. DI e D e
laboratorijev Nabavna sluzba aktivnosti Koli¢ina skupaj stroskov t

(v urah) (v urah) ve  ©now
izvesti narogila 25 12.500 1.000 12,5 (v€
dostaviti zbrati zahtevke
material 15 7.500 2.000 3,75 laboratorijev 5 2.500 12.500 25.000 10
laboratorijem

izvesti naroCila 4 1.000 4.000 8.000 8
Skupaj 100 50.000 dostaviti material
laboratorijem 2 2.000 4.000 8.000 4
Skupaj porablien ¢as
in stro8ki uporabe virov 20.500 41.000
Skupaj razpolozljiv ¢as in celotni stroski
25.000 50.000
Neizkoris¢ene zmogljivosti in s tem povezani
stroski 4.500 9.000

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



TDABC pristop

Opredelitev stroskov 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 Primer dipl. med. sestre:
enoto Casa (npr. na dan, uro, minuto) * dejanska zmogljivost: 112 ur na

7. lzracun celotnih stroskov obravnave pacienta mesec

in opredelitev neizkoriséenih zmogljivosti ) (1'25_3“t0')75 ure na proces
pacienta

* 1,25x20+0,75x80=85 ur na mesec

A

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



TDABC pristop

1. ZmanjSuje variabilnost procesov med timi in izvajalci

2. Omogoca optimizacijo procesov z odpravo
nepotrebnih korakov in zastojev med aktivnostmi
vzdolzZ celotne verige vrednosti

3. lIzboljsa izkoris¢enost zmogljivosti

4. Optimizira izbor ustreznih virov za posamezne
aktivnosti

5. Preprecuje prevaljevanje stroskov med razli¢nimi
izvajalci, ki sodelujejo v verigi vrednosti

6. Omogoca razvoj novih placilnih modelov (placevanje
po sveznjih),...

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



Stroskovne kalkulacije in placilni modeli

Kljub stevilnim izboljSavam, ki so bile uvedene v preteklih dveh
desetletjin, doloCene tezave vztrajajo:

9
_)

Vo

neutemeljene razlike v procesih in izidih zdravstvenih obravnav
poCasno uvajanje in s tem prenizka uporaba najucinkovitejSih
nacCinov obravnav in s tem ustvarjanje neenakosti med bolniki z
razlicnimi boleznimi

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

poCasen prenos najboljSin praks in odpor do inovacij

hitra rast stroSkov zagotavljanja zdravstvenih obravnav itd.

Ali obstaja poenoteno
Je NaVTeZ razumevanje vrednosti?

reSitev?

Kako opredeliti vrednost?



Stroskovne kalkulacije in placilni modeli
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Stroskovne kalkulacije in placilni modeli
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TDABC pristop
in placilni modeli

« silosna organizacija po
specialnostih in ne glede na
potrebe pacientov

* merjenje kakovosti s
poudarkom na procesnih
kazalnikih kakovosti

» spremljanje stroskov po
oddelkih in zlasti za potrebe
obrac¢una storitev

* nagrajevanje obsega
opravljenih storitev z
zanemarjenjem dosezenih
izidov

* razdrobljeni in nepovezani
procesi obravnav s
podvajanjem storitev

* silosni, nepovezljivi IT sistemi

VREDNOST

( \ 1ZIDI

SE

STROSKI

Vrednost = najboljSi mozni

1 dosezeni zdravstveni izidi,
ORGALTEE INTO kll SO pomembr.n za.
INTEGRATED pacienta, od danih virih

PRACTICE UNITS

IPUS) (stroskih)
S TN
txénn p 7 \ » H!gl.litl

EXCELLENT OUTCOMES AND
SERVICES ACROSS COSTS FOR EVERY
GEOGRAPHY PATIENT
INTEGRATE MOVE TO BUNDLED
CARE DELIVERY ¢}  PAYMENTS FOR
ACROSS SEPARATE CARE CYCLES
FACILITIES

B ©BUILD AN ENABLING INFORMATION TECHNOLOGY PLATFORM

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



https://www.ichom.org/patient-centered-outcome-measures/#standard-sets
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TDABC pristop
in placilni modeli

Placilo po sveznjih:
— za celotno verigo vrednosti zdravstvene obravnave v primeru akutnih

zdravstvenih stanj
— za celotno oskrbo kroni¢nih bolezni za dolo¢eno obdobje (npr. eno leto)

— za opredeljeno populacija bolnikov (npr. zdravi otroci) za primarno in
preventivnho obravnavo

Placilo po sveznjih mora:
— zajeti celotno oskrbo, potrebno za zdravljenje dolocenega zdravstvenega stanja, vkljucno s

pridruzenimi boleznimi in zapleti
— biti pogojeno tudi z doseganjem ustreznih zdravstvenih izidov

—> upostevati tveganje in heterogenost pacientov
— zagotoviti izvajalcem ustrezen ekstra dobicek za ucinkovito in uspesno zdr. obravnavo
— vkljuCevati zascito izvajalcev in omejiti delitev stroskov v primeru netipicnih primerov zdr.

obravnav

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



TDABC pristop in uvajanje inovacij

0BSTOJEC NACIN OBRAVNAVE

Q P Prejemki Izdatki Denarni tok|
specialisticni pregledi 1.000 50 50.000 47.500 2.500
hospitalizacije 500 500 250.000 237.500 12.500
urgentne obravnave 100 100 10.000 9.500 500
rehospitalizacija 80 400 32.000 30.400 1.600
NACIN OBRAVNAVE S TELEMONITORINGOM
direktni ucinki: Q P Prejemki | lzdatki (tekoci) |Denarni tok
storitev telemonitoringd 1.000 20 20.000 20.000 0
oportunitetni ucinki:
specialisticni pregledi -100 50 -5000 -4750 -250
hospitalizacije -100 500 -50000 -47500 -2500
urgentne obravnave -50 100 -5000 -4750 -250
rehospitalizacija -40 400 -16000 -15200 -800

-3800

17.100

13.300



TDABC pristop in uvajanje inovacij

08STOJEC NACIN OBRAVNAVE
Q P Prejemki Izdatki Denarni tok]
specialisticni pregledi 1.000 47.500 2.500
hospitalizacije 500 237.500 12.500
urgentne obravnave 100 9.500 500
rehospitalizacija 1.600( 17.100
NACIN OBRAVNAVE S TELEMONITO
direktni ucinki: Q Prejemki zdatki Denarni tok
storitev telemonitoringd 1.000 20 20.000 0
oportunitetni ucinki:
specialisticni pregledi -100 50 250
hospitalizacije -100 500 -2500
urgentne obravnave -50 100 -250
rehospitalizacija -40 400 -800
-3800| 13.300

D5 0OSKlI
Bo pot roski | /S 50|  -10.00 0 10.000
Delodajale olniskistalez @ | [N 60| -51.000 51.000
Plac LN a 56.000
opremo za
Plac Zava |telemonit g 30.000 -30.000

87.000
100.300



