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uvoD

Posebno mesto v vsaki drzavi predstavljajo zdravstvene storitve. Vsa gospodarstva tezijo k
temu, da bi dosegla ustrezno zdravstveno oskrbo ter tako vzdrzevala zadovoljivo zdravstveno
stanje svojih prebivalcev. S tem bi vplivala tudi na ekonomske faktorje. Zdravstveni sistemi
se od drzave do drzave razlikujejo v nafinu zagotavljanja financiranja, postavitvi zdravstvene
mreze ipd.

Priloznost za izboljSanje zdravstvenega sistema v Sloveniji predstavlja uvedba detajlisti¢nih
ambulant, ki se v ZDA v zadnjih sedmih letih zaradi potrebe po dostopni, priro¢ni, predvsem
pa cenovno ugodni zdravstveni oskrbi ze pojavlja. Vendar se na$ sistem razlikuje od tega v
ZDA. Z uvedbo detajlisticnih ambulant pri nas se pojavljajo dolo¢ena tveganja, ki se jim ni
mogoce izogniti in jih je potrebno preuciti in upostevati njthovo moc.

Namen mojega diplomskega dela je analiza tveganja ob uvedbi detajlisticnih ambulant v
Sloveniji. Zaradi negotovih razmer v prihodnosti je potrebno za vpeljavo posla predvideti
dolo¢ene mozne dogodke in njihove verjetnosti nastanka. Zato sem predvidela, da se bo v
primeru, da izpeljemo ta projekt, ki temelji na osnovi Ze narejenih izraCunov za primer
zdravstvene zavarovalnice Triglav, spremenilo Stevilo opravljenih pregledov v teh
ambulantah ter da bodo zdravniki in medicinske sestre glede na izracune, ki so bili narejeni za
zdravstveno zavarovalnico Triglav, zaradi vse vecje obremenjenosti zahtevali spremembo
place. Tako sem i1z teh moZnih sprememb izracunala, kaksno je tveganje uvedbe detajlisticnih
ambulant v Sloveniji. Diplomsko delo sem strukturirala na Stiri poglavja.

V prvem poglavju sem opredelila delovanje zdravstvenega sistema v Sloveniji. Predstavila
sem udelezence nasSega zdravstvenega sistema ter prostovoljno in obvezno zdravstveno
zavarovanje.

V drugem poglavju sem se osredotoCila na detajlisticne ambulante, ki sem jih kasneje
vkljucila v analizo. Opisala sem njihovo delovanje, glavne znacilnosti ter moznost njihove
uvedbe v Sloveniji. Pri tem sem predstavila vizijo, mozno konkurenco, povprasevanje, trzno
strategijo, potrebne kadre ter osnovne podatke, pomembne za analizo.

Pred glavnim izraCunom tveganja sem v tretjem poglavju opredelila tveganje. Osredotocila
sem se na posamezne gospodarske subjekte in njihovo sprejemanje tveganja. Na koncu
poglavja pa sem opredelila Se mere tveganja, ki sem jih kasneje uporabila za izracun. Odlocila
sem se za uporabo koli¢nika razprsitve kot mero za opredelitev tveganja.

V zadnjem, Cetrtem poglavju pa sem vpeljala dve mozni spremembi. V Cetrtem letu sem tako
spremenila Stevilo potrebnih opravljenih pregledov za doseganje praga rentabilnosti, v Sestem
pa Se place zdravnikom in medicinskim sestram. Vpeljala sem dva primera sprememb teh
dveh lastnosti z razlicnimi odstopanji in verjetnostmi nastanka. Nato sem naredila koncni
izracun vseh dobickov, njihovih pripadajocih verjetnosti, variance, standardnega odklona in
na koncu Se koli¢nika razprSitve ter primerjala rezultate in podala njihove razlage.

1 ZDRAVSTVO V SLOVENUI

1.1 Opredelitev zdravstvenega varstva

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju opredeljuje zdravstveno varstvo
kot sistem druZbenih, skupinskih in individualnih aktivnosti, ukrepov in storitev za krepitev
zdravja, prepreCevanje bolezni, zgodnje odkrivanje, pravocasno zdravljenje, nego in
rehabilitacijo zbolelih in poskodovamh Obsega tudi pravice iz zdravstvenega zavarovanja,
prek katerega se zagotavlja socialna varnost v primeru bolezni, poskodbe, poroda ali smrti
(Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, 2005). Dostop do
zdravstvenega varstva mora biti pravi¢en. Zagotovljena mora biti ena kakovost zdravstvenih
storitev za ljudi, ki imajo enake zdravstvene potrebe (Keber et al., 2003, str. 20).
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Znacilnost sistema zdravstvenega varstva (v nadaljevanju SZV) je razvejanost, odprtost,
dinamic¢nost sistema, ki se v ¢asu spreminja. S spreminjanjem se SZV prilagaja spremembam
SirSega politicnega in druzbenega okolja, prav tako pa tudi zdravstvenim potrebam in
zahtevam ljudi. Zelo zgodaj se je v SZV vmesala drzava, z namenom, da bi v njem strokovno
in ekonomsko zavarovala bolnika. Vse bolj pa se v njegovo delovanje vkljucujejo tudi
spontani trzni odnosi. Danes tako prevladujejo meSani zasebno-javni sistemi (Cesen, 1998,
str. 20). Med glavne vzroke za SZV v Evropi Stejemo uveljavljanje komerc1ahzacue
privatizacije, podjetniStva in konkurence. V okviru vse vecjih sprememb, vecje zdravstvene
dostopnosti pa bi lahko uspeh dosegle tudi detajlisticne ambulante.

1.2 UdelezZenci v sistemu zdravstvenega varstva

V SZV nastopajo organizirane skupine ljudi, ki imajo razli¢ne, tudi nasprotujoce si interese in
cilje. Organizacija SZV deluje tako, da kar najbolj u€inkovito povezuje in usklajuje interese
vseh teh skupin. Sestavljajo ga zdravstvena politika, ki jo predstavlja drzava, zdravstvena
dejavnost, ki jo opravljajo izvajalci in zdravstveno zavarovanje, ki ga placujejo placniki ter
uporabniki. Svoje interese posamezne skupine usklajujejo z dogovarjanji oziroma pogajanji.

Med uporabnike zdravstvenih storitev Stejemo vse prebivalce, ki Zelijo ostati zdravi, ob
bolezni pa dobiti ustrezno medicinsko pomoc¢. Zdravstvene zavarovalnice (zasebne in javne)
so predstavnice in nosilke interesov uporabnikov zdravstvenih storitev. Za ceno prispevka ali
premije ljudem zagotavljajo zdravstveno varstvo.

Izvajalci zdravstvenih storitev so vsi zdravstveni delavei in sodelavei, ki opravljajo
zdravstveno dejavnost. Razdelimo jih na tiste, ki opravljajo zdravstveno dejavnost v okviru
javne zdravstvene sluzbe ter tiste, ki svojo dejavnost opravljajo izven nje in so zato placljivi.
Detajlisticne ambulante bi lahko zdruzevale obe obliki. Storitve bi lahko bile placljive na licu
mesta ali pa bi si jih posameznik placeval v okviru zdravstvenega zavarovanja. To bi bila
njegova osebna odlocitev. Javne organizacije so lahko organizirane v obliki javnih zavodov,
drzava pri njih neposredno uresni¢uje druzbeni interes z upravljanjem in financiranjem ter v
obliki javnih podjetij, kjer so izvajalci organizirani v obliki podjetij, katerih lastnik je drzava.
DrZava pa je tudi tisti ¢len, ki skrbi za ravnotezje med interesi zdravstvenega varstva in
interesi drugih podrocij gospodarstva in negospodarstva. Je zastopnica druzbenih interesov ter
ima med partnerji nadrejen polozaj. SZV je zato polavtonomen sistem, saj ima drzava kljucne
pristojnosti in najvecji vpliv na glavne odlocitve.

Slika 1: Udelezenci sistema zdravstvenega varstva

DRZAVA

IZVAJALEC / PLACNIK
UPORABNIK

Vir: Kersnik J,. Kakovost v sistemu zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji. Pregled stanja, str. 10

1.3 Zdravstveno zavarovanje

Zdravstveno zavarovanje je tisti segment SZV, ki dolo¢a dostopnost zdravstvenih storitev na
eni strani in omogoca stabilnost celotnega SZV. Sodobni trendi zdravstveno zavarovanje
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delijo na obvezno (zagotovljeno) zdravstveno zavarovanje in na prostovoljno (dodatno,
dopolnilno) zdravstveno zavarovanje. Obvezno je tisto, ki predstavlja najvecji del
zdravstvenega zavarovanja. Nudi enakopraven dostop do zdravstvene preskrbljenosti, ki jo
dolocCata zakon in vsakoletno dogovarjanje med partnerji. Izvaja ga javni zavod Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). Prostovoljno zdravstveno zavarovanje pa obsega
zavarovanje za razliko do polne vrednosti storitev, ki so sestavni del obveznega
zdravstvenega zavarovanja, ter zavarovanje za vecji obseg pravic ali vi§ji standard. Vkljucuje
tudi zavarovanje za dodatne pravice, ki jih ne najdemo v obveznem zavarovanju. Zavarovanci
se za to vrsto zavarovanja odloc¢ijo sami. Izvajajo pa ga zavarovalnice, pri nas so to: Adriatic
Slovenica, d. d., Triglav zdravstvena zavarovalnica, d. d., ter Vzajemna zdravstvena
zavarovalnica.

2 DETAJLISTICNE AMBULANTE

2.1 Kaj so detajlisticne ambulante?

Kot odgovor na potrebo po dostopni, priro¢ni in predvsem cenovno ugodni zdravstveni oskrbi
so se po vsej ZDA zacele pojavljati detajlisticne zdravstvene ambulante (angl. retail health
clinic). Ker v slovenskem jeziku nimamo primernega izraza za njihovo poimenovanje, bi
lahko tak$ne ambulante poimenovali »detajlisticne ambulante«, »ambulante znotraj trgoving,
»prirocne ambulante«. V nadaljevanju bom uporabljala izraz detajlisticne ambulante.

V ZDA so popolnoma spremenile obstojece zdravstveno varstvo. Detajlisticne ambulante so
ambulante, ki nudijo pacientom dolo¢ene osnovne preventivne in Kurativne zdravstvene
preglede za najbolj pogoste. bolezni (kot primer za angino, vnetje sinusov, prehlad, alergije,
bronhitisa, ipd.). V najve¢ji meri se nahajajo v maloprodajnih trgovmah supermarketih,
lekarnah ter nakupovalnih centrih. Opravljajo samo tiste storitve, ki so napisane ob vhodu v
detajlisticno ambulanto. Za pregled se pacientom ni potrebno Vnaprej narociti, temvec le
pridejo v ambulanto, kjer tudi ni ¢akalnic. Pregled traja ponavadi od 15 do 20 minut. Opravi
ga medicinska sestra (angl. nurse practitioner - NP) ali zdravnikov pomoc¢nik (angl. physician
assistant - PA). Oba imata dovoljenje za opravljanje takSnih zdravstvenih pregledov ter
dolocanje zdravil za kasnejSe zdravljenje. V detajlistiénih ambulantah uporabljajo le preprosto
opremo za opravljanje zdravstvenih pregledov, najpogosteje je to ra¢unalnik, miza in mini
laboratorij. Uporabljajo racunalniSko podprt sistem, ki zaposlenim pomaga pri
dlagnost1c1ranju bolezni ter dolocanju terapije za nadaljnje zdravljenje za nasvet pa imajo ves
¢as na voljo tudi zdravnika, ki je dosegljiv preko telefona za morebiten posvet.

Cene za opravljen pregled so bistveno nizje od cen pri obicajnem zdravniku in morajo biti
jasno napisane na vhodu v ambulanto. Znacilnost detajlisticnih ambulant je, da so namescene
predvsem na mestih, kjer je pogostnost ljudi zelo velika (v prodajalnah na drobno,
supermarketih, nakupovalnih trgovskih centrih in lekarnah).

Poslovni model detajlisti¢nih ambulant temelji na treh osnovnih komponentah, ki so (Scott,
2006, str. 9):

e Dostopnost: detajlisticne ambulante so odprte ves teden od jutra do vecera in tudi ob
praznikih. Delovni ¢as ambulant je enak delovnemu c¢asu prodajaln, v katerih je
detajlistiéna ambulanta.

e Priro¢nost: obisk pacienta traja od 15 do 20 minut in ne zahteva vnaprejSnjega
narocila na pregled.

e Cenovna sprejemljivost: cene so jasno napisane na ceniku in znasajo v ZDA od 50 do
90 USD za opravljen pregled.

2.2 Posel

Na primeru nacrta organiziranja storitev dodatnega zdravstvenega zavarovanja bom

obravnavala primer uvedbe detajlisticnih ambulant v Sloveniji, ki naj bi izvajale nekatere

storitve primarnega zdravstvenega varstva in ki bodo omogocile razvoj ustreznega
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zavarovalniSkega proizvoda. Za izhodiSCe je vzet primer uveljavitve detajlisticnih ambulant v
ZDA, ki so v prvi meri nastale zaradi velike potrebe po dostopni, priro¢ni in cenovno
sprejemljivi zdravstveni oskrbi. Teh vrst ambulant v Sloveniji in Evropi Se ne poznamo.
Njihov uspeh bo dosezen predvsem zaradi nudenja najpogostejSih storitev primarnega
zdravstva, sedem dni v tednu od dvanajst do Stirinajst ur na dan, brez predhodnega naroc¢anja.
Detajlisticne ambulante bodo omogocile vecjo dostopnost do tovrstnih storitev (kurativnih in
preventivnih zdravstvenih pregledov) in razbremenile sredstva Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije na tem podrocju.

2.3 Vizija

Vizija prostovoljne zdravstvene zavarovalnice je biti vodilen ponudnik zavarovalniSkega
proizvoda na podro¢ju preventivnih in kurativnih storitev primarnega zdravstva ter
organizator mreze detajlisticnih ambulant v Sloveniji, ki nudijo tovrstne storitve primarnega
varstva.

Poslanstvo prostovoljne zdravstvene zavarovalnice je omogociti posameznikom dostop do
storitev primarnega zdravstva za najpogostejSe bolezni brez ¢akanja, sedem dni v tednu, po
nizki ceni in na kakovosten nac¢in (Tajnikar, Ahcan, DoSenovi¢ Bonca & Pusnik, 2008, str.
38).

2.4 Nadcin uresnicitve

Pri ustanovitvi detajlisti¢nih ambulant v Sloveniji sta pomembni dve vrsti poslovnih idej. Prva
je nastanek in razvoj mreze detajlisticnih ambulant, kjer je zavarovalnica investitor in
organizator. Druga ideja pa mora razviti ustrezen zavarovalniski proizvod, ki bo omogocal
uresnicitev ene od oblik placil zdravstvenih storitev (placilo na mestu opravljene storitve ali
proti placilu letne zavarovalne premije).

2.5 Opredelitev proizvodov in storitev ter njihovih znaéilnosti

Detajlisticne ambulante bodo opravljale dve wvrsti primarnega zdravstvenega varstva
(Tajnikar, Ahcan, DoSenovi¢ Bonca & Pusnik, 2008, str. 42):

e Kurativne zdravstvene storitve pri tezavah z dihali, kozo, glavo, uSesi in o¢mi ter v
primeru uroloSkih tezav. Sem spada zdravljenje dolocenih oblik alergij, vnetja,
bronhitis, angina, glivicna obolenja, izpuscaji, lazje opekline, gripe in virusna
obolenja, odstranjevanje bradavic, odstranjevanje Sivov ipd. Cena teh storitev
mora biti jasna in napisana ob vhodu v ambulanto. Ta cena bo enaka za vse
storitve te vrste in bo znaSala 20 EUR.

e Preventivne zdravstvene storitve. Sem uvrS€amo izvajanje testov holesterola,
sladkorja v krvi, alergijskih testov, testov nosecnosti, cepljenja ipd. Cena za te
storitve bo razli¢na, vendar ne bo znasala ve¢ kot 40 EUR.

Ce v okviru svojih opredeljenih storitev ambulanta ne bo zmozna pomagati pacientu, mu bo
morala svetovati, kje lahko dobi ustrezno storitev zdravstvenega varstva.

Storitve bodo izvajali zdravniki (za lo¢eno obravnavanje pacientov) ter zdravstveni delavci
(za odvzem krvi, cepljenje ipd.).

Detajlisticne ambulante bodo temeljile na dostopnosti. Storitve bodo izvajane vsak dan v
tednu od jutra do vecera ter tudi v ¢asu praznikov. Delovni ¢as ambulant bo enak delovnemu
¢asu ponudnikov v njihovi neposredni blizini (v nakupovalnih centrih, veletrgovinah,
kinodvoranah in lekarnah).

Pomembni komponentl bosta tudi priro¢nost, saj bo obisk pacienta trajal le 15 do 20 minut
brez vnaprejSnjega narocila, ter cenovna sprejemljivost, cene bodo pacientom na voljo na
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cenikih pred ambulanto ter bodo transparentne. Za preventivni pregled bodo znasale 20 EUR,
za kurativnega pa ne vec kot 40 EUR.

V finan¢ni analizi bom upostevala, da je povprecna cena kurativne zdravstvene storitve 20
EUR, povprecna cena preventivne zdravstvene storitve pa 30 EUR.

2.6 Trg

Ciljna skupina bodo posamezniki, ki bodo potrebovali tovrstne storitve. Geografski trg bo trg
Slovenije, kajti investitorji bodo omejeni z lokacijo. Detajlisticne ambulante se bodo tako
nahajale v nakupovalnih sredis¢ih, veletrgovinah, lekarnah. Odjemalci storitev pa bodo tako
drzavljani Republike Slovenije kot tudi drzavljani tujih drzav (Tajnikar, Ah¢an, DoSenovi¢
Bonca & Pusnik, 2008, str. 43).

2.7 Konkurenca

Neposredne konkurence ni, ker v Sloveniji Se ni izvajalcev tovrstnih storitev. Posredno
konkurenco pa predstavljajo izvajalci tega dela primarnega zdravstvenega varstva, ki delujejo
v okviru ze obstojecCega javnega sistema zdravstvenega varstva v Sloveniji ter samoplacniske
ambulante. Vendar pa so v teh zavodih cene bistveno vi§je ter dostopnost omejena, torej je
ponujena priloznost za uspeh detajlisticnih ambulant (Tajnikar, Ah¢an, DoSenovi¢ Bon¢a &
Pusnik, 2008, str. 44).

2.8 PovpraSevanje

Povprasevanje lahko opredelimo glede na Stevilo obiskovalcev, potrebnih z vidika ekonomske
upravicenosti ter glede na obisk doloCenega dela obiskovalcev, ponudnikov na lokaciji, kjer
obratuje (Tajnikar, Ahc¢an, Dosenovi¢ Bonca, & Pusnik, 2008, str. 45).

2.9 Trzna strategija

Trzna strategija je preprosta, saj deluje poslovanje detajlisticne ambulante na osnovi
koncentracije potencialnih kupcev, ki jih zagotavljajo ponudniki v okviru trgovskih centrov,
veletrgovin, lekarn, kinodvoran. Promocijska dejavnost je tako lokalno omejena in nanj
usmerjena. Detajlisticne ambulante naj nase opozorijo z letaki in plakati (Tajnikar, Ahc¢an,
Dosenovi¢ Bonca & Pusnik, 2008, str. 46).

2.10 Kadri

Detajlisticne ambulante bodo omejene na eno ekipo, ki jo bosta sestavljala zdravnik in
medicinska sestra. Predpostavljam, da delujeta na eni lokaciji dnevno vsaj dve ekipi, ki svoje
delo prilagajata delovnemu ¢asu ponudnikov v o0zji okolici. Odpiralni ¢as teh ponudnikov je
Sest dni v tednu po 12 ur na dan, prav takSen pa je tudi odpiralni ¢as detajlisticnih ambulant.
Predpostavljam torej delovanje ambulant 12 ur na dan od ponedeljka do sobote ter 6 ur ob
nedeljah. Vodstvo bosta predstavljala direktor druzbe in administrator. Njune naloge se bodo
nanaSale na ustanavljanje, razvoj, koordinacijo detajlisticnih ambulant ter na koordinacijo
sklepanja poslovnih odnosov z ostalimi izvajalci zdravstvenega varstva v Sloveniji (Tajnikar,
Ahcan, Dosenovi¢ Bon¢a & Pusnik, 2008, str. 52).

2.11 Osnovni podatki za analizo

Da bo poslovna ideja ekonomsko upravicena z vidika trga, mora izhajati tudi iz zmogljivosti

detajlisticne ambulante. Domnevala bom, da bo posamezni pregled obiskovalca trajal do 10

minut in da bo imela vsaka ekipa 270 delovnih dni letno. Vsaka ekipa bo imela 6 urni

delovnik, pri ¢emer bo na uro opravila 6 pregledov pacientov, polovica bo storitev

preventivnega znacaja, polovica pa kurativnega. Maksimalna zmogljivost ambulant je v ¢asu

Sesturnega dela ene ekipe 36 obiskov pacientov. UposStevana pa sta tudi odmor in priprava na
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delo. Poslovna ideja bo uspela, ¢e najdemo prag znotraj 6-urnega dela ene ekipe v detajlisticni
ambulanti pri manj kot 36 primerih izvajanja storitev in pri povprecni ceni za kurativne
storitve 20 EUR in preventivne preglede 30 EUR.

Po izraCunih za zdravstveno zavarovalnico Triglav bi bilo torej potrebno, da vse ambulante
skupaj letno obis¢e med 32 tiso¢ do 248 tiso¢ uporabnikov. Ce bi se mreza detajlisticnih
ambulant v celoti razvila, bi po petem letu poslovanja zado$cal obisk okoli 240 tiso¢
pacientov. Pri tem Stevilu uporabnikov pa je potrebno vedeti, ¢e so detajlisticne ambulante
sposobne obravnave takSnega Stevila ljudi. 1z Tabele 1 je razvidno, da so zmogljivosti v vseh
letih vecje od Stevila uporabnikov, kar daje potrebni prihodek iz poslovanja za delo druzbe
kot celote. V primeru vzpostavitve celotne mreze bi bile po Ze opravljenih izracunih
ambulante sposobne sprejeti okoli 370 tiso¢ uporabnikov. Zmogljivosti tako ne bi bile ovira
za doseganje prihodka, potrebnega za delovanje druzbe. Prav tako bi prihodek pri
maksimalnem Stevilu obiskovalcev glede na zmogljivosti presegal prihodek, potreben za
delovanje druzbe v obsegu in obliki, kot je nacrtovano.

Tabela 1: Cene, prihodki in Stevilo pregledov pred spremembo

1.leto | 2.leto | 3.leto 4. leto 5. leto 6. leto
Cena kurative 20 20 20 20 20 20
Cena preventive 30 30 30 30 30 30
Prihodek iz poslovanja 0] 808.600] 3.663.927| 6.219.454] 6.180.944] 6.020.375
Maksimalno $tevilo moznih pregledov 9.720] 38.880] 213.840] 369.360] 369.360] 369.360
Prihodek iz maksimalnega Stevila pregledov 0] 972.000] 5.346.000] 9.234.000] 9.234.000] 9.234.000
Potrebno stevilo pregledov za prihodek iz poslovanja 0] 32.344] 146.557 248.778| 247.238] 240.815

Vir: Tajnikar, Ahc¢an, DoSenovi¢ Bonca & Pusnik, Nacrt organiziranja storitev dodatnega zdravstvenega zavarovanja v sistemu
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja Triglav, zdravstvene zavarovalnice, 2008, str. 64

Eno ekipo bi torej sestavljala zdravnik in medicinska sestra. Dnevno naj bi bil delovni cas
omejen na 6 ur, vendar je potrebno upostevati Se odmor in pripravo na delo, kar skupaj znaSa
8 ur dnevno. Eklpa pa naj bi na leto opravila 270 delovnih dni. Mese¢na bruto placa zdravnika
bi znaSala 6.000 EUR, mesec¢na placa medicinske sestre pa 3.000 EUR. Njihovi dohodki bodo
fiksni ne glede na obseg dela. Vodstvo podjetja pa naj bi predstavljala dva zaposlena, in sicer
direktor podjetja, ¢igar mese¢na bruto placa naj bi znaSala 7.000 EUR, ter administrator, ki
naj bi imel mese¢no bruto pla¢o 3.000 EUR (Tajnikar, Ahc¢an, DoSenovi¢ Bon¢a & Pusnik,
2008, str. 52).

3 TVEGANJE
3.1 Opredelitev tveganja

V Zivljenju se ves &as sooéamo s tveganjem. Ze pri hoji po plo¢niku nas lahko preseneti na
primer opeka. Tveganje je povezano tako s preteklostjo kot s sedanjostjo, Se najbolj pa s
prihodnostjo. Opredelimo ga kot nezmoznost pravilne napovedi prihodnjega toka dogodkov.
Ne obstaja namre¢ nobeno zagotovilo, da se bodo naSa predvidevanja glede prihodnosti
uresnicila. Ne vemo zagotovo, ali bodo dejanski izidi prihodnjega toka dogodkov enaki
nacrtovanim ali ne.

Vsako odlocitev sprejmemo v treh moznih razmerah (Fers, 2003, str. 48):

e Gotovosti,
e Tveganja,
e Negotovosti.

Ce poznamo vse mogoce vidike odloc¢anja in lahko natan¢no predvidimo izid odlocitve, se
odlo¢amo v razmerah gotovosti. Ko ima odlo¢itev ve¢ moznih izidov, nastop posameznega
izida pa lahko napovemo le z dolo¢eno verjetnostjo, govorimo o tveganju. Najbolj nezazeleno



stanje pa je negotovost, ko izidov odloCitev ne moremo niti predvideti niti oceniti z neko
statisti¢no verjetnostjo.

Za obstoj tveganja sta torej] pomembni dve komponenti, in sicer negotovost glede moznega
izida nekega dogodka in izid, ki vpliva na koristnost tistega, ki ga dogodek zadeva. Razlike v
razlagi tveganja izhajajo predvsem iz faktorjev, ki tveganje doloCajo in ga kot takega tudi
opredeljujejo (Damodaran, 2002):

e Tveganje v odnosu z verjetnostjo. Nekatere definicije tveganja so osredotoCene na
verjetnost nastanka dogodka.

e Tveganje v odnosu z nevarnostjo. Definicije, ki loCujejo med tveganjem in
nevarnostjo razlikujejo verjetnosti nastanka dogodka. Najve¢jo nevarnost predstavlja
dogodek z majhno verjetnostjo nastanka, saj ga analitiki tezko predvidijo, njegove
posledice pa so lahko velike. Na drugi strani pa lahko dogodek z vi§jo vrednostjo
nastanka zlahka ovrednotimo, saj imamo na voljo ve¢ informacij.

e Vsi izidi v odnosu z negativnimi izidi. Nekatere definicije posvecajo pozornost samo
na manj ugodne scenarije dogodka. Verjetnost nastanka poskuSajo oceniti samo za
negativne dogodke. Kar pa je v nasprotju z definicijo, ki pravi, da je tveganje vse, kar
odstopa od pricakovanega, torej tudi pozitivna odstopanja.

3.1.1 Odnos med tveganjem in donosnostjo

Dvom, ki se poraja pri ravnanju, delovanju investitorjev je, kako gledajo na tveganje in
donosnost. Racionalni investitorji dajejo prednost naloZzbam z vecjo donosnostjo pred tistimi z
manjSo stopnjo donosnosti, pri enakem tveganju. Vlagatelji se praviloma izogibajo tveganju
oziroma kazejo odpor do njega. Vlagatelji bodo tako pri dveh nalozbah z enako StOanO
donosa izbrali tisto, pri kateri je tveganje manjSe. Ker pa se v praksi investitorji srecujejo z
negotovimi denarnimi tokovi ter verjetnostmi njihovega nastanka, ki so le ocena bodocih
napovedi in niso dolo¢ene z matemati¢no natan¢nostjo, so 0d10¢1tven1 procesi za investitorje
izjemno zahtevni. Prevzemanje tveganja je odvisno predvsem od odnosa odlo¢evalca do
tveganja (Filipcic, 1999, str. 178).

Odnos ljudi do prevzemanja tveganja lahko razvrstimo v tri vecje skupine:

* Tveganju nenaklonjene (angl. risk averse); ti ne bodo sprejeli odlocitve vlaganja v
nalozbeno priloznost, pri kateri je premija za tveganje enaka ni¢, saj pri tem ne
bodo poplacani za izpostavljenost tveganju, ki so ga sprejeh Tveganju
nenaklonjen investitor je pripravljen sprejetl netvegano nalozbo ali nalozbo, kjer
bo za izpostavljenost tveganju zahteval vi§jo donosnost od premije za tveganje. Na
trgu s tveganju nenaklonjenimi investitorji imajo bolj tvegane nalozbe vi§jo
pricakovano donosnost od manj tveganih nalozb (Brigham & Daves, 2004, str.
38).

e Nevtralni investitorji (angl. risk neutral investor); oni presojajo tvegane naloZbe
samo skozi pri¢akovano donosnost. Stopnja tveganja zanje nima pomena (Bodie,
Kane & Marcus, 1996, str. 147).

e Tveganju naklonjene (angl risk seekers, risk lovers); ti so pripravljeni spreJeu
nalozbo s premijo za tveganje enako ni¢. Pripravljeni so hazardirati, saj jim Ze
samo sprejemanje tveganja nudi koristnost (Bodie, Kane & Marcus, 1996, str.
147).

Nesprejemljivost tveganja pa je Se vedno glavna znacilnost gospodarskih subjektov. Zanje
velja, da po eni strani sprejemajo doloCeno mero tveganja, po drugi strani pa so gospodarske
odlocitve, ki so povezane z visoko stopnjo tveganja nezazelene in nesprejemljive.
Gospodarskl subjekti tako sprejemajo doloceno optimalno mero tveganja. Optimalna mera
tveganja je tista, za katero posameznik domneva, da se bo njegova koristnost zaradi vecjega
tveganja povecCala za toliko, za kolikor se bodo povecali tudi dodatni profiti. Ti bodo
predstavljali kompenzacijo za vecje tveganje. Posameznik bo tako sprejel tveganje le, Ce je
mnenja, da so dodatni profiti dovolj veliki, da nadomestijo povecano tveganje. Posameznikov
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odnos do tveganja lahko grafi¢no prikazemo s pomocjo indiferencnih krivulj. Te kazejo enako
koristnost posameznika. V grafikon jih umestimo tako, da na abscisi merimo tveganje v
obliki standardne napake verjetnostne porazdelitve rezultatov, na ordinati pa pri¢akovano
sedanjo vrednost profitov, kot je vidno iz Slike 2 na strani 9. Indiferen¢ne krivulje, ki jih
umestimo v tak grafikon, so naras¢ajoCe. To je posledica dejstva, da je posameznik
pripravljen sprejeti vi§je tveganje samo, ¢e bodo vecji tudi dodatni profiti. Vse tocke vzdolz
indiferencne krivulje kazejo enako koristnost za posameznika, tako da je ta indiferenten med
razli¢nimi polozaji, ki jih predstavljajo tocke na indiferencni krivulji. Poleg tega so konveksne
glede na koordinatno izhodisc¢e, kar pomeni, da obstaja padajoca mejna koristnost. Tako so
posamezniki pri nizkem tveganju pripravljeni sprejeti dodatno tveganje Ze za manjsSa
povecanja pricakovane vrednosti profitov. V primeru visokega tveganja pa morajo biti
povecanja pri¢akovane vrednosti profitov zelo visoka za ohranitev enake koristnosti. Mejna
stopnja substitucije v resnici kaze stopnjo nesprejemljivosti tveganja. Znacilnost indiferencnih
krivulj je tudi ta, da se ne sekajo in da vi§je lezeca krivulja pomeni vec¢jo koristnost za
posameznika (Tajnikar, Brsci¢, Bukvi¢ & Ogrin, 2000, str. 24).

Slika 2: Indiferencne krivulje
EPV ¢

Tveganje (o)
Vir: Tajnikar, Brsci¢, Bukvi¢ & Ogrin, Upravijalska ekonomika z vajami; 2000, str. 24

3.2 Mere za izracun tveganja

Razmere v gospodarstvu pripravijo ljudi do tega, da sprejemajo odlocitve v situacijah, ko se
rezultati pojavljajo v razlicnih Casovnih obdobjih in v razmerah, ko verjetnost nastanka
rezultata ni povsem gotova, rezultati so tako negotovi. Zato uporabljamo analizo pri¢akovane
sedanje vrednosti, s pomocjo katere izracunamo sedanje vrednosti bodocih rezultatov z
ustreznim diskontnim faktorjem in dolo¢no stopnjo verjetnosti nastanka rezultata.

Pri izracunu tveganja bom uporabila koli¢nik razprsitve (angl. coefficient-of-variation — KR),
ki nam pove odnos med standardno napako in pricakovano sedanjo vrednostjo projekta.
Govori o tveganju po evru donosa, izbran pa bo tisti projekt, odlocitev, ki bo dal manjsi
koli¢nik razprSitve. TakSen projekt je namre¢ povezan z manjSim tveganjem na evro neto
donosa projekta:

KR = O/EPV (1)
Kjer je:
- 0 standardna napaka verjetnostne porazdelitve
- EPV pri¢akovana sedanja vrednost profitov

Koli¢nik razprsitve je natanna mera za izbiro projekta, vendar pa je njegova slabost v tem, da
ne uposteva preferenc in odnosa posameznika, ki sprejema poslovne odlocitve do tveganja
(Tajnikar, Brs¢i¢, Bukvi¢ & Ogrin, 2000, str. 26).

Za izracun koli¢nika razprSitve moramo najprej izracunati 0 - standardno napako verjetnostne
porazdelitve (angl. standard deviation of a probability distribution). Merjenje na podlagi te
vrednosti uposteva le skrajne vrednosti moznih rezultatov, ne pa razprsitve moznih rezultatov
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okoli pricakovane vrednosti. Za izraCun razprSitve vseh moznih rezultatov (X;) okoli
pricakovane vrednosti je potreben izracun tehtane sredine odklonov od pricakovane vrednosti.
Tu so upostevani le absolutni odkloni, saj nas zanima, kak$na je napaka oziroma odstopanje
od pri¢akovane vrednosti. Ker rezultati poslovne odlocitve nastajajo z razli¢no verjetnostjo je
potrebno zato upoStevati tudi nastanek odklonov z razlicno verjetnostjo (P;). Utezi s katerimi
tehtamo absolutne odklone, so zato enake verjetnostim posamezne mozne reSitve, za katere
izratunamo odklone od pri¢akovane vrednosti (EPV). Absolutne odklone pa dobimo tako, da
odklone od pri¢akovane vrednosti kvadriramo in jim damo teZzo z verjetnostjo nastanka ter
nato izraCunamo geometrijsko sredino teh odklonov. Varianco verjetnostne porazdelitve
imenujemo vsoto tehtanih kvadratov odklonov, standardna napaka verjetnostne porazdelitve
pa je kvadratni koren te vsote. Zanjo je znacilno, da lahko z njo izmerimo tveganje posamezne
poslovne odlocitve, visja kot je, vecja je razprSitev moznih rezultatov okoli pricakovane
vrednosti in vecje je tveganje (Tajnikar, Brsc¢i¢, Bukvi¢ & Ogrin, 2000, str. 23).

0 =N(X1i( Xi — EPV)’P)) (2)
Kjer je:
- X napovedani profiti
- EPV pricakovana sedanja vrednost profitov
- Pj verjetnost nastanka napovedanega profita

EPV — pricakovana sedanja vrednost profitov je sestevek produktov moznih rezultatov in
verjetnosti njihovega nastanka.

EPV = zni:IPl'Ri (3)
Kjer je:
- Pj verjetnost nastanka napovedanega profita
- R;j posamezni mozni rezultati

PriCakovana sedanja vrednost je tako tehtana sredina moznih rezultatov, kjer za utezi
uporabimo verjetnosti pojavljanja doloCenega rezultata. To pa ni dejanski rezultat ker tega ne
poznamo vnaprej. Zanj izvemo Sele takrat, ko sprejmemo odlocitev in ko nastanejo rezultati
odlocitve, katere lahko izmerimo. Pricakovana vrednost pa je tista, za katero obstaja najvec
Verjetnosti, da se bo res zgodila. Torej naj bi bila najblizja dejanskemu rezultatu, ki pa ga
vnaprej ne poznamo (Tajnikar, Brs¢i¢, Bukvi¢ & Ogrin, 2000, str. 16).

Za izracun sedanje vrednosti bom uporabila obrazec (4). Tako bo pri¢akovana sedanja
vrednost enaka diskontirani vrednosti bodoCega toka profitov, ustvarjenega z vsemi
investicijami v podjetju.

VREDNOST = S*,—o[TL/(1 + i)"] (4)

Kjer so (Tajnikar, Brsc¢i¢, Bukvi¢ & Ogrin, 2000, str. 304):
- II, profiti v posameznem obdobju
- 1 obrestna mera, uporabljena za diskontiranje pri¢akovanih bodocih profitov
na sedanjo vrednost
- nleto, s katerega diskontiramo pricakovani profit

Zaradi prekratkega obdobja investicija ne bo povrnjena. Zato sem uporabila formulo (5) za
izracun ostanka vrednosti. Predvidevala sem torej, da se dobicki v zadnjem letu ponavljajo v
neskonc¢nost z enakomerno stopnjo rasti (Mramor, 1994, str. 67).

PV =II,(1 +g)/r-g/1 +1)" (3)
Kjer so:
- II, profiti v posameznem obdobju
- 1 obrestna mera, uporabljena za diskontiranje pricakovanih bodocih profitov
na sedanjo vrednost
- nleto, s katerega diskontiramo pricakovani profit
- g enakomerna stopnja rasti



4 ANALIZA TVEGANJA PRL OBRAVNAVANJU SPREMEMB V
POSLOVANJU DETAJLISTICNIH AMBULANT

Ob vseh opisanih pogojih bom izvedla nekaj sprememb, ki bi se lahko ob uvedbi detajlisticnih
ambulant v Sloveniji pojavile. Na osnovi teh sprememb bom nato izracunala nove dobicke,
njihovo pri¢akovano sedanjo vrednost in standardno napako verjetnostne porazdelitve ter tako
koli¢nik razprsitve.

4.1 Analiza tveganja ob uposStevanju sprememb v prvem primeru

4.1.1 Prva sprememba — sprememba Stevila opravljenih pregledov v €etrtem
letu poslovanja

Prva sprememba bo na strani obiskovalcev detajlisticnih ambulant. Predpostavljam, da se bo
zaradi postopnega prilagajanja na novo vrsto ambulant potrebno Stevilo pacientov za
doseganje praga rentabilnosti v Cetrtem letu povecalo. Ljudje bodo potrebovali nekaj Casa, da
se bodo prilagodili uvedbi in da bodo ugotovili, da detajlisticne ambulante delujejo dobro
oziroma nudijo kvalitetne storitve, da je njithovo izvajanje ucinkovito in hkrati udobno, saj so
storitve dostopne brez Cakalnih vrst in vnaprejSnjega naroCanja, obravnava pa je hitra.
Prednost bo predstavljalo to, da so zelo dostopne in prirocne, saj jih lahko obis¢ejo vsak dan v
tednu, prav tako pa jim to ne vzame dosti Casa. Poleg vsega pa so Se cenovno sprejemljive.
Spotoma lahko ljudje tako opravijo Se kakSen opravek na primer v trgovini ali lekarni. Hkrati
pa obstaja tudi moznost, da jih ne bodo sprejeli, ne bodo po njihovem okusu, zato jih bodo
sprva poskusili uporabiti, nato pa se bodo vrnili na uporabo prejSnjega nacina zdravljenja.
Zaradi tega se bo Stevilo opravljenih pregledov zmanjsalo.

V detrtem letu se, v primerjavi z ze narejenimi izracuni za zavarovalnico Triglav, z
verjetnostjo:

e 30 % potrebno Stevilo pregledov pacientov za doseganje praga rentabilnosti poveca za
5 %, torej na 261.217 pacientov,

e 50 % za 15 % na Stevilo 286.095 ter

e 20 % stevilo pregledov pacientov pade za 20 % na 199.022.

Iz Tabele 1 na strani 6 je razvidno, da detajlisticne ambulante Se zmorejo opraviti pove¢ano
Stevilo pregledov, saj njihovo Stevilo ne presega maksimalnega Stevila moznih pregledov. V
primeru, da se povprasevanje zmanjsSa, pa ne dosegajo ve¢ potrebnega Stevila pregledov za
prihodek iz poslovanja, ki naj bi po narejenih izracunih pokrival celotne stroske poslovanja in
ustvaril 5-odstotni donos na trajni kapital.

Zaradi spremembe Stevila opravljenih pregledov pride do sprememb na strani prihodkov iz
poslovanja. Vecje oziroma manjse Stevilo opravljenih pregledov vpliva na njihovo vrednost, v
primerjavi z Ze narejenimi izracuni za zavarovalnico Triglav, prihodki iz poslovanja se tako z
dolo¢enimi verjetnostmi povecajo oziroma zmanjs$ajo.

Sprememba Stevila pregledov v Cetrtem letu:

Potrebno Stevilo pregledov Verjetnost spremembe Potrebno Stevilo pregledov

za prihodek iz poslovanja za prihodek iz poslovanja
pred spremembo po spremembo

0,3 261.217

248.778 0,5 286.095

0,2 199.022

Formula za izra¢un prihodkov poslovanja je sestavljena iz elementov, ki so navedeni v enacbi
(6), pri Cemer predvidevamo, da je opravljena polovica storitev s strani preventivnih
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pregledov in polovica s strani kurativnih. Povprecna cena preventivnih znaSa 20 EUR,
kurativnih pa 30 EUR.

Prihodki iz poslovanja = (cena kurativnih storitev x 0,5 *opravljeno Stevilo pregledov) +
(cena preventivnih storitev x 0,5 x Stevilo opravijenih pregledov) (6)

Vrednost prihodkov, ki so pomembni v tej analizi, za vseh Sest let, pred spremembami, je
prikazana v Tabeli 1 na strani 6.

Po spremembi v Cetrtem letu znasSajo prihodki iz poslovanja:

Prihodek iz poslovanja Verjetnost spremembe Prihodki iz poslovanja po
pred spremembo spremembi
0,3 6.530.425
6.219.454 0,5 7.152.375
0,2 4.975.550

Spremenijo se tudi prihodki iz poslovanja v petem in Sestem letu delovanja detajlistinih
ambulant. Zato sem iz ze narejenih izracunov za zavarovalnico Triglav izracunala stopnjo
rasti prihodkov iz poslovanja za peto in Sesto leto. Za peto leto sem primerjala prihodke iz
poslovanja v letu pet in S§tiri ter dobila enacbo 6180944/6219454 = 0,99, v Sestem letu pa
6020375/6180944 = 0,97. S to vrednostjo sem nato pomnozila prihodke iz poslovanja v
Cetrtem letu oziroma petem letu ter priStela Se ostale prihodke v petem oziroma Sestem letu, v
obeh letih so to le finan¢ni prihodki. Tako sem dobila skupne prihodke, ki sem jih upostevala
pri izracunu dobickov.

Sprememba prihodkov iz poslovanja za peto leto:
Prihodkiiz| Stopnja | Finan¢ni Skupni
poslovanja rasti prihodki | prihodki —
—4. leto S. leto
6.530.425 0,99 1.253 | 6.491.242
7.152.375 0,99 1.253| 7.109.341
4.975.550 0,99 1.253 | 4.945.995
Sprememba prihodkov iz poslovanja za Sesto leto:
Prihodkiiz| Stopnja Financni Skupni
poslovanja rasti prihodki | prihodki —
— 5. leto 6. leto
6.489.990 0,97 1.832| 6.323.223
7.108.089 0,97 1.832| 6.925.265
4.944.742 0,97 1.832| 4.818.118

V skladu s spremembo prihodkov iz poslovanja pa se spremenijo tudi dobicki.

Dobicki po spremembi v Cetrtem letu znasajo:

Dobicek pred spremembo Verjetnost spremembe Dobicki po spremembi
0,3 342.284
31.313 0,5 964.234
0,2 -1.211.338
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Dobicki po spremembi v petem letu znasajo:

Dobicek pred spremembo Verjetnost spremembe Dobicki po spremembi
0,3 354.835
45.789 0,5 972.934
0,2 -119.0413

V Sestem letu pa moram upostevati Se nadaljnje spremembe, zato bom izracun dobic¢kov za to
leto naredila kasneje.

Kot je videti, je sprememba na strani dobi¢kov zelo velika, zato bi bila takSna pricakovanja
zelo dobrodosla v primeru, da se Stevilo potrebnih opravljenih pregledov poveca, v primeru
zmanjSanja pa dobimo negativen dobicek, kar ni vzpodbudno.

4.1.2 Druga sprememba — zviSanje pla¢ v Sestem letu poslovanja

Druga sprememba bo sledila v Sestem letu poslovanja detajlisticnih ambulant. Sprva bodo
zdravniki in medicinske sestre Se pripravljeni delati za viSino dogovorjene place, nato pa bodo
zaradi vecjega Stevila pac1entov ter vedno vecjega usposabljanja, priprav na delo, Veqega
usklajevanja zahtevali vi§je place za svoje delo. Pricakovanja pacientov bodo namre¢ ostala
enaka in bodo zahtevala enako oskrbo kot poprej. Pred spremembo je bruto mesecna placa za
zdravnika znaSala 6000 EUR, bruto mese¢na placa medicinske sestre pa 3000 EUR. Sedaj pa
z doloCenimi verjetnostmi predv1devamo da so se le-te zvisale.

V primerjavi z Ze narejenimi izracuni za zavarovalnico Triglav se z verjetnostjo:

e 50 % bruto place zdravnikov in medicinskih sester povisajo za 10 %, torej na 6600
EUR za zdravnike ter 3300 EUR za medicinske sestre,

e 40 % bruto place zrastejo za 5 %, torej na 6300 EUR za zdravnike ter 3150 EUR za
medicinske sestre,

e 10 % bruto place povisajo za 15 %, sedaj naj bi zdravniki dobili 6900 EUR,
medicinske sestre pa 3450 EUR.

Sprememba plac pri zdravnikih:

Placa zdravnikov pred

Verjetnost spremembe

Pla¢a zdravnikov po

spremembo spremembi
0,5 6.600
6.000 0,4 6.300
0,1 6.900

Sprememba pla¢ pri medicinskih sestrah:

Placa medicinskih sester
pred spremembo

Verjetnost spremembe

Placa medicinskih sester
po spremembi

0,5 3.300
3.000 0,4 3.150
0,1 3.450

Posledica spremembe pla¢ pa je sprememba stroskov dela. Ti se po zviSanju bruto plac

povecajo.

Stroske dela racunamo po nasledn;ji formuli:

Stroski dela = 12 x ((mesecna bruto placa direktorja + mesecna bruto placa administratorja)

+ (mesecna bruto placa zdravnika + mesecna bruto placa medicinske sestre) x Stevilo

ekip )
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Ker racunamo stroSke dela za celo leto, moramo enacbo mnoziti z 12. Vodstvo podjetja naj bi
predstavljala dva zaposlena, in sicer direktor podjetja, ¢igar meseCna bruto placa naj bi
znaSala 7.000 EUR, ter administrator, ki naj bi imel mese¢no bruto placo 3.000 EUR.
Upostevamo pa Se mesecno bruto placo zdravnika in medicinskih sester ter Stevilo ekip, ki

delujejo v dolocenem letu. V Sestem letu poslovanja jih je 38.

V Tabeli 2 so vidni vsi predvideni odhodki, za prvih Sest let, pred spremembami.

Tabela 2: Odhodki izvajalca dejavnosti detajlisticnih ambulant (v EUR)

1. leto 2. leto 3. leto 4. leto 5. leto 6. leto
Odhodki skupaj 428.000] 772.104] 3.649.064] 6.178.182] 6.121.144| 5.927.254
- Stroski nabavljenega blagal 3.000 3.000 12.000 20.000 20.000 20.000
- Stroski storitev 42.000] 60.000] 222.000 366.000 366.000] 366.000
- Stroski dela 228.000] 552.000] 2.496.000] 4.224.000] 4.224.000] 4.224.000
- Amortizacija 134.000] 134.000] 746.000] 1.290.000] 1.290.000] 1.156.000
- Finanéni odhodki 16.000 13.104] 163.064 268.182 211.144 151.254
- Izredni odhodki 0 0 0 0 0 0
- Drugi odhodki 5.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
- Drugi davki 0 0 0 0 0 0

Vir: Tajnikar, Ahcan, DoSenovic Bonca & Pusnik, Nacrt organiziranja storitev dodatnega zdravstvenega zavarovanja v sistemu

prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja Triglav, zdravstvene zavarovalnice, 2008, str. 61

Sprememba stroskov dela v Sestem letu zaradi zviSanja bruto pla¢ zdravnikov in medicinskih
sester:

Stroski dela pred Verjetnost spremembe StroSki dela po spremembi
spremembo

0,5 4.634.400

4.224.000 0,4 4.429.200

0,1 4.839.600

Kot posledica povecanja stroskov dela, ti so zaradi tega, ker sem place v vseh treh primerih
sprememb povisala, vis§ji kot po ze narejenih izra¢unih za zavarovalnico Triglav, se znizajo
dobicki. Na tem mestu pa je potrebno upostevati tudi spremembo, ki se je zgodila v Cetrtem
letu poslovanja, in sicer povecanje Stevila opravljenih pregledov.

4.2 Izrac¢un sedanje vrednosti dobi¢kov pred spremembami

V Tabeli 3 sem izracunala sedanje vrednosti dobickov za prvih Sest let poslovanja, ki sem jih
dobila iz Ze narejenih izraCunov za zavarovalnico Triglav (Tajnikar, Ahcan, DoSenovi¢ Bonca
& Pusnik, 2008, str. 61). Na novo sem dodala le Se ostanek vrednosti, kajti ¢e bi izracun
sedanje vrednosti naredila samo za obdobje prvih Sestih let, ki pa je prekratko, da bi bila
investicija povrnjena, bi bila ta vrednost Se negativna. Za izracun sedanje vrednosti dobickov
sem zato zaradi prekratkega obdobja vzela formulo (5) na strani 9, ki upoSteva dobicke iz
zadnjega, Sestega leta v neskoncnost. Pri ¢emer sem uposStevala 5 % obrestno mero ter
enakomerno stopnjo rasti 1 %.

Tabela 3: Sedanje vrednosti dobickov prvih Sestih let pred spremembami

Ostanek
1. leto 2.leto | 3.leto | 4.leto | 5.leto | 6. leto | vrednosti
Dobicek (EUR) -428.000]1 27.372] 11.969] 31.313| 45.789| 71.214] 1.798.153
NPV (brez sprememb) | -407.619] 24.827] 10.339] 25.761| 35.877| 53.141| 1.277.914
EPV (brez sprememb) | 1.020.240
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4.3 Izra¢un dobi¢kov po spremembah

Za osnovo tak$ne analize je za prikaz najprimerneje uporabiti drevo odlo¢anja (angl. decision
tree), ki sem ga naredila v Tabelah 4 in 5. Drevo odlocanja je shematski prikaz odlo¢anja.
Zdruzuje veccasovno odlocanje in odloCanje v razmerah negotovosti. Odlocamo se v razli¢nih
obdobjih, pri Cemer nastanejo negotovi rezultati, kar pomeni, da rezultat nastane z doloeno
Verjetnostjo Tako so rezultati v nadaljnjih OdebJIh odvisni od prejsnjih. Pri odlo¢itvah, ki jih
opiSemo s pomocjo drevesa odlocanja moramo za vsako odloCitev opredeliti mozne rezultate
(na primer profite). Tem moZnim rezultatom pa moramo pripisati verjetnost nastanka takega
rezultata. Pri ¢emer moramo vedeti, da je vsak rezultat v nekem ¢asovnem obdobju izhodisce
za rezultat v naslednjem ¢asovnem obdobju (Tajnikar, Brs¢i¢, Bukvi¢ & Ogrin, 2000, str. 19).

Koncne izracunane vrednosti dobickov, po upostevanju sprememb v Cetrtem in Sestem letu
sem prikazala v Tabeli 4. Tu je prikazano drevo odlocanja za primer prve analize. V Tabelo 4
sem tako vstavila moZzne dobi¢ke in njihove verjetnosti nastanka, ob upoStevanju
spremenjenega Stevila opravljenih pregledov ter zviSanja pla¢ zdravnikov in medicinskih
sester. Predvidevam pa, da se bo poslovanje nadaljevalo tudi v prihodnosti. Obdobje Sestih let
je namre¢ prekratko za povrnitev investicije, zato sem izracunala Se ostanke vrednosti.

Tabela 4: Vrednosti profitov in njihove verjetnosti nastanka

Verjetnosti
povisanja
plaé
Verjetnosti zdravnikoy
povecanja §t. in
Profit- | Profit- | Profit- | opravijeninh | Profit- Profit - | medicinskih | Profit- | Ostanek
L. leto | 2. leto | 3.leto | pregledov 4. leto 5. leto sester 6. leto | vrednosti
0,5] 1.665.085| 42.043.397
0.3 361.673 354.835 0,4] 1.870.285] 47.224.697

0,1] 1.459.885| 36.862.097
0,5] 2.267.127] 57.244.955
-428.000] 27.372)  11.969 0.5 983.623 972.934 0,4] 2.472.327] 62.426.255
0,1] 2.061.927] 52.063.655
0,5] 159.980] 4.039.503
0.2] -1.193.202} -1.190.413 0,4] 365.180] 9.220.803
0,1 -45.220] -1.141.797

Vir: Lastni izracuni

Vrednosti profitov po spremembah sem diskontirala in jih prikazala v Tabeli 5 na strani 15,
prav tako v obliki drevesa odlo¢anja, kot v Tabeli 4, ob upostevanju 5 % obrestnega faktorja
ter enakomerni stopnji rasti 1 %.
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Tabela 5: Sedanje vrednosti profitov in njihove verjetnosti nastanka

Verjetnosti
Verjetnosti poviSanja plaé
povecanja §t. zdravnikov in
Profit - |Profit -2.| Profit- | opravijenih | Profit- | Profit- | medicinskih | Profit- Ostanek
1. leto leto 3. leto pregledov 4. leto | 5. leto sester 6. leto vrednosti
0,5] 1.242.512] 29.879.457
0.3] 297.549] 278.023 0,4] 1.395.635] 33.561.710

0,1] 1.089.389] 26.197.204
0,5] 1.691.765] 40.682.921
-407.619] 24.827] 10.339 0.5] 809.229] 762.319 0,4] 1.844.888] 44.365.174
0,1} 1.538.642] 37.000.667
0,5 119.380)  2.870.799
0.2] -981.650] -932.720 0,4 272.503] 6.553.052
0,1 -33.744 -811.454

Vir: Lastni izracuni

Neto sedanja vrednost (v nadaljevanju NPV) v prvih treh letih ostaja nespremenjena, saj v
tem obdobju ni predvidenih nikakr$nih sprememb. V Cetrtem letu pa se le-ta spremeni, in
sicer se dobicki zaradi spremembe Stevila opravljenih pregledov z dolocenimi verjetnostmi
zviSajo oziroma znizajo. Glede na stanje pred spremembo je tako tu pri¢akovati drugacne
dobicke. Ta sprememba se prav tako prenese v naslednje, peto leto, zato je tudi tu pri¢akovati
drugacne dobicke. V Sestem letu pa se poviSajo place zdravnikov in medicinskih sester, zato
je sedaj potrebno upostevati obe spremembi. Vsakemu dobljenemu dobicki iz petega leta
moram tako pripisati novi dobicek iz Sestega leta. Pri tem sem upoStevala tako spremenjen
prihodek, zaradi spremenjenega Stevila opravljenih pregledov (v prvem primeru je bila na
primer ta vrednost prihodka pri¢akovana pri verjetnosti 0,3), kot tudi povecanje odhodkov
zaradi povecanja pla¢ zdravnikov in medicinskih sester. Ucinek poviSanja pla¢ deluje
negativno na dobicek, ga zmanjSuje. UCinek povecanja Stevila pregledov deluje pozitivno,
pomanjsanje Stevila opravljenih pregledov pa negativno na dobic¢ek. Tako je v nekaterih
primerih dobicek nizji od prvotnega oziroma celo negativen (na primer v Sestem letu je en
primer dobicka enak -33.744 EUR, v primeru, ko pa sprememb ni, znasa 53.141 EUR), v
ostalih primerih pa bistveno visji (na primer 272.503 EUR). Vendar je potrebno upoStevati Se
verjetnosti nastanka dogodka. To bom storila v naslednjem koraku.

4.4 Izracun ENPV

V Tabeli 6 na strani 16 sem prikazala izracun ENPV, ki ga bom kasneje potrebovala za
izraun koeficienta razprSitve, ki sem ga izbrala za mero tveganja. Najprej sem izracunala
tehtano NPV tako, da sem seStela sedanje vrednosti profitov prvih treh let ter pomnoZene
verjetnosti nastanka dobicka s pricakovanim dobickom v Cetrtem in petem letu, nato pa sem
pomnozila Se povezane verjetnosti s pricakovanim dobickom v Sestem letu in ostankom
vrednosti ter jih priStela zraven. Na koncu sem te posamezne vrednosti seStela in dobila
ENPV. V vsakem letu je namre¢ verjetnost vseh moznih rezultatov enaka ena, zato sem
morala verjetnosti iz posameznih c¢asovnih obdobij med seboj pomnoziti. Produkt teh
verjetnosti v posameznih letih se imenuje povezana verjetnost (angl. joint probability). Jaz
sem tako pomnozila posamezne verjetnosti, da se spremeni Stevilo opravljenih pregledov in
verjetnosti, da se povecajo place zdravnikom in medicinskim sestram.

Povezane verjetnosti sem dobila tako, da sem pomnozila verjetnosti nastanka dobicka iz
Cetrtega leta z verjetnostjo nastanka dobicka v Sestem letu. Na primer ena izmed verjetnosti v
Cetrtem letu znaSa 0,3, v Sestem pa 0,5, povezana verjetnost je torej enaka 0,5 x 0,3 = 0,15.
Kon¢ni izratun ENPV, ki je viden iz Tabele 6, znasa 30.647.220 EUR.
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Tabela 6: Izracun ENPV

X; — moZni
dobicki
Verjetnosti brez
povecanja §t. njihove

Profit - | Profit - | Profit — | opravljenih | Profit - | Profit- | Povezana| Profit- | Ostanek | Tehtana | verjetnosti
1.leto | 2.leto | 3.leto | pregledoy | 4.leto | S.leto |verjetnost] 6.leto | yrednosti NPV nastanka

0,15] 1.242.512] 29.879.457| 4.468.514] 31.325.088
0,3] 297.549] 278.023 0,12] 1.395.635] 33.561.710]  3.995.100] 35.160.464
0,03] 1.089.389] 26.197.204 618.816] 27.489.712
0,25] 1.691.765] 40.682.921] 11.006.993) 43.573.781
-407.619] 24.827] 10.339 0,5 809.229| 762.319 0,2] 1.844.888] 44.365.174]  9.655.333] 47.409.157
0,05] 1.538.642] 37.000.667] 2.340.286) 39.738.404
0,1] 119.380] 2.870.799]  -456.309]  703.356
0,2] -981.650] -932.720) 0,08]  272.503] 6.553.052]  -209.283] 4.538.732
0,02]  -33744] -811.454] -772.231] -3.132.021
ENPV] 30.647.220]

Vir: Lastni izracuni

4.5 Koncni izraéun tveganja

Izracunala sem Ze vse potrebne koliine, ki jih potrebujem za konéni izraCun tveganja. V
Tabeli 7 so torej prikazani vsi kazalci, ki so pomembni za njegovo opredelitev, jaz pa sem se
osredotocila predvsem na koli¢nik razprsitve.

Tabela 7: Standardna napaka in kolicnik razprsitve

Povezana

Xi ENPV (Xi-ENPYV) | (Xi-ENPY) ? verjetnost | Varianca SD KR
31.325.088] 30.647.220] 677.868 4,60E+11 0,15]6,893E+10
35.160.464 30.647.220| 4.513.244 2,04E+13 0,12 2,44E+12
27.489.712 30.647.22OI -3.157.508 9,97E+12 0,03] 2,99E+11
43.573.781 30.647.22OI 12.926.561 1,67E+14 0,25] 4,18E+13
47.409.157 30.647.220I 16.761.937 2,81E+14 0,2] 5,62E+13
39.738.404 30.647.220| 9.091.184 8,26E+13 0,05] 4,13E+12

703.356 30.647.220| -29.943.864 8,97E+14 0,1] 8,97E+13
4.538.732 30.647.220| -26.108.488 6,82E+14 0,08] 5,45E+13
-3.132.021] 30.647.220] -33.779.241 1,14E+15 0,02] 2,28E+13

2,72E+14] 16.490.234] 0,54

Vir: Lastni izracuni

Kot je vidimo iz Tabele 7, sem dobila 9 moznih vrednosti dobicka. ENPV po izracunu znaSa
30.647.220 EUR, kar je znatno ve¢ kot v primeru brez sprememb, kjer je ta vrednost
1.020.240 EUR.

Za izraun primerne vrednosti za analizo tveganja (koli¢nika razprsitve) sem morala najprej
odsteti dobljene mozne dobicke, ki sem jih dobila s seStevkom posameznih pri¢akovanih
dobickov vseh Sest let, brez upostevanja verjetnosti nastanka ter ENPV, nato pa te vrednosti
Se kvadrirati. Vrednosti sem morala kvadrirati zato, ker so lahko odkloni pozitivni ali
negativni, v izraunu pa nas zanimajo le absolutni odkloni, saj iS¢emo, kaksna je napaka
oziroma odstopanje od pricakovane vrednosti. S tega vidika pa so odkloni v pozitivno ali
negativno smer enako pomembni.
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Po izraCunu kvadrata razlike med ENPV in moZznimi dobicki sem morala to vrednost Se
tehtati, saj te vrednosti nastanejo z razli¢nimi povezanimi verjetnostmi (na primer 0,15).

V naslednjem koraku sem nato pomnozila kvadrat absolutnih odklonov (X-ENPV) ter
izraCunane povezane verjetnosti. Vsota teh vrednosti (tehtanih kvadratov odklonov)
prelglstavlja varianco verjetnostne porazdelitve in v primeru mojega izracuna znasa 2,71928 x
10"

Kvadratni koren te vsote se imenuje standardna napaka verjetnostne porazdelitve. Zanjo je
znacilno to, da ¢im visja je, vecja je razprsSitev moznih rezultatov okoli pricakovane vrednosti
in vecje je tveganje. V mojih izraCunih za prvi primer je enaka 16.490.234 EUR, to pomeni,
da so odkloni pozitivni in negativni, njthovo povprecje pa znaSa 16.490.234 EUR. Vendar na
tem mestu Se ne morem reci ni¢esar glede tveganja, ker je potrebno za upostevanje tveganja
izraCunati primerno mero.

Tako sem za izraCun tveganja uporabila koli¢nik razprsitve, ki je enak odnosu med standardno
napako in pri¢akovano sedanjo vrednostjo projekta (v mojem primeru je ta odnos enak
16.490.234/30.647.220). Manjsi koli¢nik razprSitve pomeni manjSe tveganje. V primeru
spremembe Stevila opravljenih pregledov in povisanja pla¢ zdravnikov in medicinskih sester
je kolicnik razprsitve enak 0,54.

4.6 Analiza sprememb ob upoStevanju sprememb v drugem
primeru

4.6.1 Prva sprememba — sprememba Stevila opravljenih pregledov v €etrtem
letu poslovanja

V drugi analizi bom v dveh primerih uporabila iste spremembe, da Stevilo pacientov pade
oziroma se poveca, in vzroke njihovega nastanka, da bodo na primer po preteku treh let ljudje
ugotovili, da detajlisticne ambulante delujejo kakovostno, kot v prvi analizi. V prvem
primeru sem tako uporabila moznosti, da se z verjetnostjo 30 % potrebno Stevilo pregledov
pacientov za doseganje praga rentabilnosti poveca za 5 %, torej na 261.217 pacientov, 50 %
za 15 % na Stevilo 286.095 ter z verjetnostjo 20 % Stevilo pregledov pacientov pade za 20 %
na 199.022. V drugi analizi pa bom v enem primeru uporabila tudi moZnost, da do sprememb
ne pride, Stevilo opravljenih pregledov ostane isto, kot je Ze bilo v narejenih izracunih za
zavarovalnico Triglav.

V Cetrtem letu se, v primerjavi z Ze narejenimi izracuni, tako z verjetnostjo:
e 40 % potrebno Stevilo pregledov pacientov za doseganje praga rentabilnosti poveca za
5 %, torej na 261.217 pacientov,
e 40 % ostane potrebno Stevilo opravljenih pregledov nespremenjeno 248.778,
e 20 % Stevilo pregledov pacientov pade za 20 % na 199.022.

Sprememba $tevila pregledov v Cetrtem letu:

Potrebno Stevilo pregledov Verjetnost spremembe Potrebno Stevilo pregledov

za prihodek iz poslovanja
pred spremembo

za prihodek iz poslovanja
po spremembo

0,4 261.217
248.778 0,4 248.778
0,2 199.022
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Po spremembi v Cetrtem letu znasSajo prihodki iz poslovanja:

Prihodek iz poslovanja

Verjetnost spremembe

Prihodki iz poslovanja po

pred spremembo spremembi
0,4 6.530.425
6.219.454 0,4 6.219.454
0,2 4.975.550

Spremembi prihodkov iz poslovanja v ¢etrtem letu sledi Se sprememba teh v petem in Sestem

letu.

Sprememba prihodkov iz poslovanja v petem letu:

Prihodki | Stopnja | Financ¢ni | Skupni
iz rasti prihodki | prihodki —
poslovanja 5. leto
—4. leto
6.530.425 0,99 1.253| 6.491.242
7.152.375 0,99 1.253| 7.109.341
4.975.550 0,99 1.253] 4.945.995
Sprememba prihodkov iz poslovanja v Sestem letu:
Prihodki | Stopnja | Finan¢ni | Skupni
iz rasti prihodki | prihodki —
poslovanja 6. leto
— 5. leto
6.489.990 0,97 1.832| 6.323.223
7.108.089 0,97 1.832| 6.925.265
4.944.742 0,97 1.832| 4.818.118

V skladu s spremembo prihodkov iz poslovanja pa se spremenijo tudi dobicki.

Dobicki po spremembi v Cetrtem letu znasajo:

Dobicek pred spremembo

Verjetnost spremembe

Dobicki po spremembi

0,4 342.284
31.313 0,4 31.313
0,2 -1.211.338

Dobicki po spremembi v petem letu znasajo:

Dobicek pred spremembo

Verjetnost spremembe

Dobicki po spremembi

0,3 354.835
45.789 0,5 45.789
0,2 -1.190.413

Za Sesto leto bom izracun dobi¢kov naredila kasneje, kjer bom upostevala Se spremembe v

tem letu.

Dobicki se po pri¢akovanjih v primeru povecanja Stevila opravljenih pogledov povisajo, pri
nespremenjenih razmerah ostanejo enaki, ¢e pa se Stevilo opravljenih pregledov zmanjsa, pa

se zmanj$ajo tudi dobicki.
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4.6.2 Druga sprememba — sprememba pla¢ v Sestem letu poslovanja

V tem primeru bom prav tako uporabila moznost, da se zaradi istih vzrokov, kot v prvi
analizi, zaradi preobremenjenosti, vedno vecjega usposabljanja, plae zdravnikov in
medicinskih sester poviSajo. V prvi analizi sem uporabila moznosti, da se z verjetnostjo 50 %
bruto place zdravnikov in medicinskih sester poviSajo za 10 %, torej na 6600 EUR za
zdravnike ter 3300 EUR za medicinske sestre, 40 % bruto place zrastejo za 5 %, torej na 6300
EUR za zdravnike ter 3150 EUR za medicinske sestre ter z verjetnostjo 10 % bruto place
povisajo za 15 %, sedaj naj bi zdravniki dobili 6900 EUR, medicinske sestre pa 3450 EUR. V
drugi analizi pa bom uporabila tudi verjetnost, da place ostanejo nespremenjene, ter
verjetnost, da se na primer zaradi niZjega Stevila opravljenih pregledov, ki je ena izmed
moznosti sprememb, v Cetrtem letu place znizajo.

V primerjavi z Ze narejenimi izracuni za zavarovalnico Triglav se z verjetnostjo:

e 60 % bruto place zdravnikov in medicinskih sester ne spremenijo, placa zdravnikov
tako znasa 6.000 EUR, medicinskih sester pa 3.000 EUR

e 10 % bruto place znizajo za 5 %, torej na 5.700 EUR za zdravnike ter 2.850 EUR za
medicinske sestre,

e 30 % bruto place zvisajo za 15 %, sedaj naj bi zdravniki dobili 6.900 EUR,
medicinske sestre pa 3.450 EUR.

Sprememba plac pri zdravnikih:

Placa zdravnikov pred

Verjetnost spremembe

Placa zdravnikov po

spremembo spremembi
0,6 6.000
6.000 0,1 5.700
0,3 6.900

Sprememba pla¢ pri medicinskih sestrah:

Plac¢a medicinskih sester
pred spremembo

Verjetnost spremembe

Pla¢a medicinskih sester
po spremembi

0,6 3.000
3.000 0,1 2.850
0,3 3.450

Posledica spremembe plac pa je sprememba stroskov dela.

Sprememba stroskov dela v Sestem letu zaradi spremembe bruto pla¢ zdravnikov in
medicinskih sester:

Stroski dela pred Verjetnost spremembe Stroski dela po
spremembo spremembi
0,6 4.224.000
4.224.000 0,1 4.018.800
0,3 4.839.600

V prvi analizi se zaradi tega, ker sem uporabila samo verjetnost, da se place povisajo, povsod
stroski dela vis$ji. Sedaj pa so ti nizji, vi§ji oziroma v enem primeru ostanejo nespremenjeni.

4.7 Izraéun dobi¢kov po spremembah

Koncne izraCunane vrednosti dobickov, po uposStevanju sprememb v Cetrtem in Sestem letu,
sem za drugi primer prikazala v Tabeli 8 na strani 20. V Tabelo 8 sem prav tako, kot v prvi
analizi, vstavila mozne dobicke in njihove verjetnosti nastanka, ker pa predvidevam, da se bo
poslovanje nadaljevalo v prihodnosti in ker je obdobje Sestih let prekratko za povrnitev
investicije, sem izraunala tudi ostanke vrednosti, ob upoStevanju spremembe Stevila
opravljenih pregledov in pla¢ zdravnikov ter medicinskih sester.
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Tabela 8: Vrednosti profitov in njihove verjetnosti nastanka - drugi primer

Verjetnosti
povisanja
Verjetnosti plac
povecanja zdravnikov
st in
Profit - | Profit- | Profit - | opravijenih | Profit - Profit - | medicinskih | Profit - Ostanek
1L leto | 2. leto | 3 .leto pregledov 4. leto 5. leto sester 6. leto vrednosti
0,6] 2.075.485| 52.405.997
0,4 361.673 354.835 0,1 2.280.685| 57.587.297

0,3 1.459.885| 36.862.097
0,6 1.774.468| 44.805.316
-428.000] 24.827|] 10.339 0,4 50.702 45.789 0,1 1.979.668| 49.986.616
0,3 1.158.868| 29.261.416
0,6 570.380] 14.402.103
0,2] -1.193.202] -1.190.413 0,1 775.580] 19.583.403
0,3 -45.220] -1.141.797

Vir: Lastni izracuni

Vrednosti profitov po spremembah sem diskontirala in jih prikazala v Tabeli 9. Tudi v
drugem primeru, enako kot v prvem, sem upoStevala 5 % obrestno mero in 1 % enakomerno
stopnjo rasti zaradi tega, da bom lazje primerjala rezultate.

Tabela 9: Sedanje vrednosti profitov in njihove verjetnosti nastanka - drugi primer

Verjetnosti
povisanja
plac
Verjetnosti zdravnikov
povecanja §t. in
Profit - |Profit- 2. | Profit - | opravijenih | Profit- | Profit - | medicinskih | Profit - Ostanek
1. leto leto 3 .leto pregledov 4. leto 5. leto sester 6. leto vrednosti
0,6] 1.548.759] 37.243.964
0,4 297.549] 278.023 0,1] 1.701.882] 40.926.217

0,3] 1.089.389] 26.197.204
0,6] 1.324.135] 31.842.301
-407.619] 24.827} 10.339 0,4] 41.713] 35.877 0,1] 1.477.259) 35.524.555
0,3 864.765] 20.795.542
0,6 425.627] 10.235.305
0,2] -981.650] -932.720 0,1 578.750) 13.917.559
0,3 -33.744 -811.454

Vir: Lastni izracuni

4.8 Izracun ENPV

V Tabeli 10 na strani 21 sem prikazala izratun ENPV, ki ga bom kasneje potrebovala za
izracun koeficienta razprSitve. S seStevkom sedanjih vrednosti dobickov prvih treh let ter
pomnozenih vrednosti verjetnosti nastanka dobi¢kov z njihovimi vrednostmi v Cetrtem in
petem letu in pomnozenih povezanih verjetnosti ter dobickov iz Sestega leta in ostankov
vrednosti sem dobila ENPV, katerega vrednost je v drugi analizi enaka 24.130.644 EUR. V
prvem primeru pa je ta znasala 30.647.220 EUR. Vidimo torej, da je v prvi analizi ta vrednost
vi§ja. To pomeni, da so predvidene spremembe v prvem primeru ugodnejse.
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Tabela 10: Izracun ENPV - drugi primer

X; — moZzni
Verjetnosti dobicki
povecanja brez
st. njihove

Profit - | Profit - | Profit — |opravljenih| Profit - | Profit- | Povezana | Profit- | Ostanek | Tehtana |verjetnosti
l.leto | 2.1eto | 3.leto | pregledov | 4.leto | S.leto | verjetnost | 6.leto | vrednosti NPV nastanka

0,24] 1.548.759] 37.243.964]  9.168.029] 38.995.842)
0,4 297.549] 278.023 0,04 1.701.882] 40.926.217]  1.562.900] 42.831.218
0,12} 1.089.389] 26.197.204]  3.132.167} 27.489.712)

0,24] 1.324.135] 31.842.301] 7.618.528] 32.871.573
-407.619]  24.827]  10.339 0,4 41.713] 35.877 0,04] 1.477.259] 35.524.555] 1.138.656] 36.706.951

0,12]  864.765] 20.795.542]  2.257.820] 21.365.444
0,12)  425.627] 10.235.305 523.985| 8.374.109
0,2] -981.650] -932.720 0,02]  578.750] 13.917.559]  -465.401] 12.209.486
0,06 -33.744] -811.454 -806.039] -3.132.021
ENPV| 24.130.644

Vir: Lastni izracuni

4.9 Koncni izraéun tveganja

V Tabeli 11 sem prikazala vse kazalce za drugi primer, ki so pomembni za opredelitev
tveganja.

Tabela 11: Standardna napaka in kolicnik razprsitve - drugi primer

Xi ENPV | (xi-ENPV) | (Xi-ENPV)”? | Povezana verjetnost | Varianca SD KR

38.995.842] 24.130.644] 14.865.198 2,21E+14 0,24] 5,30E+13
42.831.218] 24.130.644] 18.700.574 3,50E+14 0,04] 1,40E+13
27.489.712] 24.130.644] 3.359.068 1,13E+13 0,06] 6,77E+11
32.871.573] 24.130.644 8.740.929 7,64E+13 0,24] 1,83E+13
36.706.951] 24.130.644] 12.576.307 1,58E+14 0,04 6,33E+12
21.365.444] 24.130.644] -2.765.200 7,65E+12 0,06] 4,59E+11

8.374.109) 24.130.644] -15.756.535 2,48E+14 0,24 5,96E+13
12.209.486] 24.130.644] -11.921.158 1,42E+14 0,04 5,68E+12
-3.132.021] 24.130.644| -27.262.665 7,43E+14 0,06] 4,46E+13

2,03E+14] 14.236.771 0,59

Vir: Lastni izracuni

V drugi analizi sem izracunala enake mere tveganja kot v prvi. Vrednost ENPV v tem primeru
znaSa 24.130.644 EUR, kar je manj kot v prvi analizi, kjer ta je vrednost enaka 30.647.220
EUR. V razmerah, ko do sprememb ne pride, je ENPV enak 1.020.240 EUR. ENPV je torej
znatno vi§ji v obeh primerih sprememb, zato so spremembe dobrodosSle. V naslednjem
koraku sem izracunala varianco in standardno napako, ki je v tem primeru enaka 14.236.771
EUR. V prvi analizi standardna napaka znaSa 16.490.234 EUR. Vidimo lahko, da je
razprSenost okoli pri¢akovane vrednosti podobna, v prvi analizi je samo nekoliko vi§ja (vi§ja
standardna napaka pomeni ve¢je tveganje oziroma ve¢jo razprSitev okoli pri¢akovane
vrednosti). Za ustrezno primerjavo pa sem izracunala koli¢nik razprsitve. Njegova vrednost v
prvi analizi znaSa 0,54, v drugi pa 0,59. Koli¢nik razprSitve mi pove, da na en EUR dobicka v
prvi analizi pride za 0,54 EUR, v drugi pa 0,59 razprSitve okoli pricakovane vrednosti.
Sklenem lahko, da je tveganje v prvi analizi sprememb, torej ko se bruto place zdravnikov in
medicinskih sester poviSajo za 10 %, 5 % oziroma 15 % s pripadajo¢imi Verjetnostmi in ko se
potrebno Stevilo pregledov pacientov za doseganje praga rentabilnosti poveca za5 %, 15 %
oziroma pade za 20 % z doloCenimi verjetnostmi, manjSe, saj je pri manjsi razprsitvi tveganje
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nizje kot v drugi analizi, ko se bruto plac¢e zdravnikov in medicinskih sester ne spremenijo, se
bruto place znizajo za 5 % oziroma se te zviSajo za 15 % in ko se potrebno Stevilo pregledov
pacientov za doseganje praga rentabilnosti poveca za 5 %, ostane nespremenjeno ali Stevilo
pregledov pacientov pade za 20 %, z doloCenimi verjetnostmi. Z vidika koli¢nika razprsitve je
torej prvi primer sprememb bolj ugoden od drugega. Odvisno pa je od posameznikovega
odnosa do tveganja, ki pa ga ta kolicnik ne upoSteva. Za investitorje bi bile lahko spremembe
kljub doloceni meri tveganja dobrodosle, kajti v obeh primerih predvidenih sprememb smo
glede na ENPV na boljsem, kot v primeru, da do njih sploh ne pride. Zato spremembe v
delovanju detajlisticnih ambulant naj ne bi predstavljale vecjih ovir.

SKLEP

SamoplacniSke zdravstvene storitve v Sloveniji imajo vedno ve¢ji pomen, prav zato bi lahko
uspeh dozZivele detajlistiéne ambulante. Slovenija se bo najverjetneje v prihodnosti sre¢evala z
vedno vecjimi tezavami v zdravstvu, saj bo staranje prebivalstva s seboj prineslo vedno vecje
stroske v zdravstvu. S koli¢ino sredstev, s katero sedaj razpolagamo, v bodoce tako ne bo
mogoce pokriti vseh stroskov zdravstvenih storitev. Potrebno bo torej bolj obremeniti delavce
in delodajalce, da bodo ti placevali visje prispevke. Ker pa nekateri tega ne bodo zmozni
placevati, lahko to privede do podobnih razmer, kot so v ZDA. V tak$nem primeru bodo
dobile na pomenu detajlisticne ambulante, ki bodo konkurirale takratnemu zdravstvenemu
sistemu s priro¢nostjo storitev ter s ceno, ki bo pritegnila potroSnike. Z uvedbo detajlisti¢nih
ambulant pa se pojavljajo doloCeni dvom1 ki bi lahko prepre¢ili njihovo uvedbo v Sloveniji.
Tveganje je pri nas namre¢ zelo veliko. Najpomembnejso vlogo tu igra dober zdravstveni
sistem pri nas. Ljudje so mu zvesti in mu zaupajo.

IzhodiS¢e za moje izracune je temeljilo na ze narejenih izraunih za zavarovalnico Triglav in
na tem, da so se detajlisticne ambulante dejansko uveljavile Vpeljala pa sem doloCene
spremembe v njihovem delovanju. Dandanes se jim namre¢ ne moremo izogniti, spremljajo
nas na vsakem koraku. Vendar pa spremembe predstavljajo doloCeno tveganje, ki pa se mu
investitorji izogibajo oziroma ga sprejmejo le v neki razumni meri. Dobljeni koli¢nik
razprsitve, ki sem ga uporabila kot mero tveganja v primeru sprememb na strani opravljenega
Stevila pregledov ter sprememb pla¢ zdravnikov in medicinskih sester, tako prinasa tveganje.
V prvi analizi ta koli¢nik znasa 0,54, v drugi pa 0,59. Kot je videti ni velike razlike med
vrednostma pri obeh analizah. Vendar pa koli¢nik razprSitve ne upoSteva osebnega odnosa
cloveka, ki odloca. Odlocitev za posel je torej odvisna od samega investitorja. Ce ta tveganju
ni naklonjen, se posla najbrz ne bo lotil. V poslovnem svetu je najvec investitorjev tveganju
nenaklonjenih. Za prevzeto tveganje, zato zahtevajo dodatni donos. V primeru vecjega
tveganja tako ti zahtevajo visji donos. Investitorji, ki pa so tveganju bolj naklonjeni, pa bi
lahko sprejeli ta izziv, v prid temu govori bistveno vi§ji ENPV v primeru obeh sprememb, kot
v primeru, da do teh ne b prislo. Vsekakor se lahko najde nekdo, ki bi ta posel zanj
predstavljal izziv, saj lahko najdemo veliko argumentov, ki govorijo njemu v prid.
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