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Zakaj NaVTeZ?

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?



2001: Gray prvič uporabi termin “value-based healthcare” v drugi izdaji knjige 

Evidence-based Healthcare in izpostavi, da “morajo plačniki zdravstvenih 

storitev zagotoviti, da se v financiranje vključijo samo tisti načini obravnave, 

ki zagotovijo višjo dobrobit uporabnikom kot alternativne uporabe 

razpoložljivih virov ”. 

2006: Porter opredeli vrednost z doseženimi zdravstveni izidi glede na vložen 

denar

2007: Gray naslovi vprašanje vrednosti v knjigi How To Get Better Value 

Healthcare

2010: široka javna razprava o vrednosti v zdravstvu glede na Porterjeve prispevke 

2017: “triple value” model (personal value – appropriate care to achieve patients’ 

personal goals; technical value – achievement of best possible outcomes 

with available resources; allocative value – equitable resource distribution 

across all patient groups) 

2019: “quadruple value” model (personal, technical, allocative and societal value – 

contribution of healthcare to social participation and connectedness)

 

EALTHCARE: 

IS IT REALLY NEW?

Source: Expert Panel on effective ways of investing in Health (EXPH), Defining value in “value-based healthcare”

Je NaVTeZ res sodobna paradigma?



Porterjev pristop 

• 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)



𝑼 = ℎሼ𝑦1, 𝑦2, . . . , 𝑦𝑛, 𝒊𝒛𝒊𝒅𝒊 = 𝑓 ሽ𝑥1, 𝑥2, . . . , 𝑥𝑛, z𝒅𝒓. 𝒔𝒕𝒐𝒓𝒊𝒕𝒗𝒆 = 𝑔 𝒊𝒏𝒑𝒖𝒕𝒊

uspešnost 

(angl. effectiveness)

učinkovitost 

(angl. efficiency)korist 

(angl. utility)

izidi, ki so 
pomembni 

pacientu

klinični kazalniki, 
subjektivno poročani 

kazalniki, procesni 
kazalniki 

obseg 
storitev

Porter, ME (2010) What is value in health care? N Engl J Med 363(26):2477-81. 

Porterjev pristop k izidom 



Porterjev pristop k izidom 

Izidi so medsebojno povezani in dobro razumevanje 
zlasti izboljšanj določenih izidov, ki so možni zgolj na 
račun poslabšanja drugih izidov, spodbuja inoviranje.

Porter, ME (2010) What is value in health care? N Engl J Med 363(26):2477-81. 



Porterjev pristop k izidom 

ICHOM navodila za zbiraje podatkov 

za srčno popuščanje (angl. data 

collection reference guide):

• izbrani izidi in njihova definicije, 

Klinični: 

št. hospitalizacij,…

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

Klinični: 

št. rehospitalizacij,.. 

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


Porterjev pristop k izidom 

ICHOM navodila za zbiraje podatkov 

za srčno popuščanje (angl. data 

collection reference guide):

• izbrani izidi in njihova definicije, 

PROMi: 

finančno breme za 

pacienta,…

PROMi: 

z zdravjem povezana 

kakovost življenja, 

depresija in anksioznost,…

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

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


Porterjev pristop k izidom 

ICHOM navodila za zbiraje podatkov 

za srčno popuščanje (angl. data 

collection reference guide):

• izbrani izidi in njihova definicije, 

• izbrane mere oz. instrumenti za 

merjenje izidov, 

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

PROMi: 

Modified Self-Administered

Comorbidity Questionnaire (SCQ),

PROMIS Physical Function,

Kansas City Cardiomyopathy

Questionnaire- Short Version,…

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


Porterjev pristop k izidom 
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• viri podatkov in 
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zdravstvene obravnave.
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“The absence of accurate cost 

information in health care is 

nothing short of astounding”. 

Porter and Lee (2013) 

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 k stroškom 

Namesto spremljanja stroškov na ravni 

pacienta z določenim zdravstvenim 

stanjem v celotnem procesu zdravstvene 

obravnave še vedno:  

→ prevladuje spremljanje stroškov po 

oddelkih/specialnostih

→ obstaja poudarek na obvladovanju 

izdatkov javnih plačnikov, kar pa niso 

stroški zdravstvenih obravnav

→ prevladuje spremljanje stroškov zlasti za 

potrebe obračuna storitev

izidi
vs. 

stroški



Namesto spremljanja stroškov na ravni 

pacienta z določenim zdravstvenim 

stanjem v celotnem procesu zdravstvene 

obravnave še vedno:  

→ prevladuje spremljanje stroškov po 

oddelkih/specialnostih

→ obstaja poudarek na obvladovanju 

izdatkov javnih plačnikov, kar pa niso 

stroški zdravstvenih obravnav

→ prevladuje spremljanje stroškov zlasti za 

potrebe obračuna storitev

TDABC pristop k stroškom 

→ 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

izidi
vs. 

stroški



TDABC pristop k stroškom 

izidi
vs. 

stroški

Pri merjenju stroškov po pacientu z določenim zdravstvenim stanjem v 
celotnem procesu zdravstvene obravnave 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  

razporejanje 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



TDABC pristop k stroškom 

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

Merjenje 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 k stroškom 

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

Merjenje 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 



Porterjev pristop k stroškom 

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 k stroškom 

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

Merjenje 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 



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 k stroškom 

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

Merjenje 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 



TDABC pristop k stroškom 

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

Neposredni stroški
• neposredni stroški človeških 

zmogljivosti
• neposredni stroški fizičnih 

zmogljivosti
• neposredni stroški 

materiala,…
Posredni stroški

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€ 

Omogoča opredelitev neizkoriščenih zmogljivosti!
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TDABC pristop k stroškom 

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

Prispevki TDABC k povečevanju vrednosti:

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),… 



NaVTez pristop k plačilnim modelom

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 



NaVTez in reorganizacija izvajalcev

Dr. Slaveyko Djambazov: From Volume to Value: Improving Health Systems Together, 13th Adriatic Congress of Pharmacoeconomics and 

Outcomes Research with focus on CEE, APRIL 24-26, Budapest, Hungary



NaVTez in reorganizacija izvajalcev
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Outcomes Research with focus on CEE, APRIL 24-26, Budapest, Hungary



NaVTez: Ideja ali praksa?

Source: Mjåset, C et al. (2020). Value-Based Health Care in Four Different Health Care Systems. NEJM Catalyst 

Innovations in Care Delivery. https://catalyst.nejm.org/doi/pdf/10.1056/CAT.20.0530 

https://catalyst.nejm.org/doi/pdf/10.1056/CAT.20.0530


NaVTez v Sloveniji

https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/novice-dokumenti/navtez-usmeritve-web.pdf

https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/novice-dokumenti/navtez-usmeritve-web.pdf


NaVTez v Sloveniji

Došenović Bonča, Petra, Marušič, Dorjan, Prevolnik Rupel, Valentina. Gearing up for VBHC in Slovenia: an analysis of stakeholders' perceptions about outcome 

measurement challenges. V: ICHOM conference, Boston, 1st - 3rd December 2022 : abstract gallery. London: International Consortium for Health Outcomes 

Measurement (ICHOM), 2022. https://conference.ichom.org/wp-content/uploads/2022/11/1975.pdf

https://conference.ichom.org/wp-content/uploads/2022/11/1975.pdf


NaVTez v Sloveniji

Došenović Bonča, Petra, Marušič, Dorjan, Prevolnik Rupel, Valentina. Gearing up for VBHC in Slovenia: an analysis of stakeholders' perceptions about outcome 

measurement challenges. V: ICHOM conference, Boston, 1st - 3rd December 2022 : abstract gallery. London: International Consortium for Health Outcomes 

Measurement (ICHOM), 2022. https://conference.ichom.org/wp-content/uploads/2022/11/1975.pdf

Pilotni projekti MZ 

za 4 področja:

• onkologija 

• kardiologija 

• ortopedija 

• oftalmologija

https://conference.ichom.org/wp-content/uploads/2022/11/1975.pdf


Tisoče kilometrov dolga 

potovanja se začnejo z enim 

korakom v pravo smer.

Lao Tzu

Prof. dr. Petra Došenović Bonča

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

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