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Knjigi na pot

lovenski zdravstveni sistem potrebuje spremembe. Pacient mora biti v sredis¢u

sistema. Vsi ostali kot so zdravnik, medicinska sestra, negovalka, fizioterapevt,
laborant, farmacevt, zaposleni na Ministrstvu za zdravje, ZZZS, NIJZ, JAZMP, pa
tudi minister, predsednik vlade in predsednik drzave, so zbrani okrog pacienta in
delajo v njegovo dobro.

Nas zdravstveni sistem potrebuje prenovo. Pri tem se drzimo nacela Hipokratove
zaprisege, ki pravi, da najprej ne smemo $koditi. Vztrajanje pri trenutnem stanju skodi
pacientom.

Pri novi Zvezi organizacij pacientov Slovenije smo prepricani, da smo lahko skupaj
boljsi. NaV'TeZ, merjenje vrednosti, kot jo zaznava pacient, je v tujini dokazan koncept,
in kot so pokazali avtorji teh Usmeritev, ga je moZzno postopoma in preudarno prenesti
v Slovenijo. Mi bomo ta prizadevanja podpirali.

Stefanija Luki¢ Zlobec
predsednica Zveze organizacij pacientov Slovenije



akovost zdravstva lahko vrednotimo na ve¢ ravneh. Za organizatorje zdravstva v

drZavi je pomembna ustrezna organizacija, ki omogo¢a u¢inkovito in kakovostno
delo zaposlenih, $e posebej v ¢asih, ko so zaposleni v zdravstvu vedno bolj dragoceni.
Enako velja za materialne vire. Za zdravnike je kakovost temelji na rezultatih klini¢nih
raziskav. Pogosto se na eni in drugi ravni posluzujemo merjenja kakovosti s pomoéjo
procesnih kazalnikov kakovosti, ki so dore¢eni pogosteje s soglasjem kot znanstveno,
zato je povezava med kazalniki procesov in izidov negotova. Ob tem obstaja odprto
vpra$anje, kaj izidi na$ega dela pomenijo za tistega, ki mu je delo namenjeno. Bolnika
ne zanima proces, niti ga ne zanima neposredno znanstvena utemeljenost nasega dela,
zanima ga, kako se je izboljsalo ali ohranilo njegovo zdravje in kakovost Zivljenja.

Z vedno vegjim opolnomocenjem bolnikov in ve¢jo zdravstveno pismenostjo
postaja vklju¢evanje bolnika v proces zdravljenja nov izziv in dodana vrednost. Nov
izziv za zdravstvene sisteme in za zdravnike kot nosilce zdravstvene dejavnosti pa
predstavlja smiselna zdruzitev stroskovne uéinkovitosti in znanstveno utemeljene
kakovosti storitev z izidom, ki ga skladno s svojimi vrednotami pri¢akujejo bolniki.

Zdravstveno varstvo na podlagi vrednosti je model zagotavljanja zdravstvenega
varstva, pri katerem so ponudniki, vklju¢no z bolni$nicami in zdravniki, pla¢ani na
podlagi zdravstvenih rezultatov pacientov. V okviru sporazumov o oskrbi, ki temeljijo
navrednotah, so ponudniki nagrajeni za pomo¢ pacientom izboljati njihovo zdravije,
zmanjsati u¢inke in pojavnost kroni¢nih bolezni ter Ziveti bolj zdravo Zivljenje na
nadin, ki temelji na dokazih.

Vloga zdravnika se z uvajanjem zdravstvenega varstva na podlagi vrednosti na videz
zapleta, v bistvu pa gre za pribliZevanje vrednotenja zdravstva osnovnemu poslanstvu
zdravnika. Osnovni interes zdravnika skozi vso zgodovino poklica je s svojo storitvijo
zadovoljiti bolnika na nacin, ki ga bolnik prepozna in ceni. Odgovornost zdravnika je,
da ob tem s svojim znanjem zagotovi, da bolnik prepozna in ceni storitev, ki je resni¢no,
dokazano v prid njegovemu zdravju, dolznost zdravstvenega sistema in druzbe pa, da
z dobro organizacijo poskrbi, da je storitev stroskovno vzdrzna in da sta za strokovno
vzdrzno storitev zainteresirana tako bolnik kot zdravnik.

Prof. dr. Bojana Beovi¢, dr. med.,
predsednica Zdravniske zbornice Slovenije



Sloveniji imamo $e veliko izzivov pri spremljanju in uveljavljanju rezultatov na

vrednosti temelje¢e zdravstvene obravnave, kjer moramo eksplicitno opredeliti
nacionalni strateski pristop. Mnogi primeri dobrih praks v Sloveniji kaZejo, da so
mogo¢i vi§ji sistemnski cilji.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) spremlja razvojne trende
zdravstvenih sistemov in se v celoti zaveda izrednega pomena hitrega in stalnega uvajanja
novosti — e posebej tistih, ki prinasajo ve¢jo vrednost za pacienta oz. zavarovano osebo,
so hkrati medicinsko priznane in stro$kovno u¢inkovite, zato podpira in sodeluje pri
prizadevanjih za hitrejsi napredek oz. pripravo podlag na tem podro¢ju, kar nedvomno
predstavlja ta dokument.

ZvidikaZZZS je pomembna predvsem vrednost, ki jo kaZejo najugodnejsi izidi in
rezultati zdravljenja za paciente oz. zavarovane osebe ter klju¢no — njihovo izbolj$anje
kakovosti Zivljenja. Vzporedno ta cilj spremljamo tudi finanéno, in sicer v smislu, da je
metoda zdravljenja dolgoro¢no tudi stroskovno udinkovita, saj je treba slediti najvedji
smotrnosti porabe namensko zbranih javnih sredstev.

Z777S se zaveda priloinosti, zato si je v strateskem razvojnem programu za
srednjero¢no obdobje do leta 2025 postavil tudi visoke cilje na podro¢ju razvoja
novih modelov pla¢evanja in zagotavljanja kakovosti zdravstvenih storitev.

Za doseganje ¢im vedje vrednosti za paciente oz. zavarovane osebe je namrec
bistvenega pomena merjenje izidov in u¢inkov zdravljenja v modelih oz. na¢inih
placevanja zdravstvenih storitev. Pri teh razvojnih korakih so kljuéne ustrezne
informacije in podatki na eni strani, na drugi pa partnerji in sodelavci v zdravstvenem
sistemu, ki so pripravljeni raziskati novosti, prese¢i odpor do sprememb, stremeti
k najve¢ji u¢inkovitosti in primerljivi storilnosti lastnega dela, iskati nove resitve,
konstruktivno medsebojno sodelovati in se skupaj, kot soodgovorni, usmeriti v korist
pacienta oz. zavarovane osebe — njim je namrec zdravstveni sistem namenjen.

Ta dokument sledi omenjenim klju¢nim ciljem kot tudi strateski viziji ZZZS, saj is¢e
nove resitve in morebitne nove nadine sodelovanja s skupnim ciljem — z razpolozljivimi
sistemskimi kapacitetami in moZnostmi zagotoviti ¢im vedjo korist za posameznika,
ki mu je Zivljenje prineslo na pot neprijetno zdravstveno preizkusnjo.

Doc. dr. Tatjana Mlakar,
generalna direktorica ZZZS



ajte Zogo Luki!

Dogaja se najimenitnejsa ko$arkarska tekma na turnirju, tista ta pomembna, ki
jo gledamo vsi. Hoces ali noces, nas tekma priklene na sedez, kot se obi¢ajno zgodi
ob tak$nih dogodkih. Ne kaze nam najbolje. Sodnik je Ze zdavnaj naznanil zadnjo
Zetrtino. Nase mostvo zaostaja za krepkih 18 to¢k. Trener nima prav dolge klopi. Vsi
igralci po vrsti so Ze poSteno izmuceni. Videti je, kot da je tekma ze zdavnaj izgubljena,
in igralci se sprasujejo, ali se ne bi raje vdali v usodo. Ko se tekma pocasi izteka, trener
prevzame najvedjo mozno odgovornost. Hipoma se odlo¢i, brez prevelikega razmisljanja.
Odgovornost prenese na najbolj$ega igralca. Ta bo vedel, kaj z Zogo in kako angazirati
svoje soigralce. Potrebuje le zaupanje, spodbudo in kanéek navdiha.

Morda samo na prvi pogled zdravje nima ni¢esar skupnega z gornjim opisom. A
tudi Zivljenje je tekma, ki prina$a mnoge preizku$nje. Tiste, povezane z zdravjem, se
zdijo najvedje, posebno takrat, ko tega ni. Takrat se ¢as odvija z neko svojo hitrostjo,
obi¢ajno prehitro, sodniki pa vse prepogosto prekinjajo igro. To zareze v tok Zivljenja.
Upanje je tisto, ki nam daje mo¢ za nov korak, in ni vedje modi, kot je zaupanje v
mostvo. Z zdravstvenimi strokovnjaki pacienti sestavljamo tim. Zelimo si, da je med
nami tudi »Luka«, ker je najboljsi, ker je lahko prisel, ker nekdo verjame vanj, da bo
znal dobro povezati soigralce in izbrati najbolj$e poti do nasprotnikovega obroca.

No, vsaj v kosarki vemo, komu zaupati zogo. Celo ve¢, na podlagi statisti¢nega
spremljanja uspe$nosti akcij in ovrednotenja nasprotnikov lahko ustrezneje naértujemo
strategijo igre. Na vrednosti temelje¢e zdravstvene obravnave imajo podobno zasnovo.
Vrednost zdravstvenih obravnav se opredeli s spremljanjem izidov zdravljenja, $e
posebej tistih, ki jih porocajo pacienti. Predvidevamo, da se lahko na podlagi taksnih
podatkov v nadaljevanju u¢inkoviteje in bolj premisljeno odlo¢amo za ustrezne nadine
obravnave, ki bodo ob omejenih virih omogocali kar najve¢ zdravja za vse.

Avtorji prispevkov so vsekakor odprli pomembno temo in jo osvetlili iz razli¢nih
zornih kotov. Ti seveda $e ne prinasajo vsch moznih reitev za samo prakso. Tekma $e
vedno poteka po starih pravilih. Dobili pa smo dober vpogled, kako bi lahko pravila
igre spremenili — dobili smo osnovo za iskren in poglobljen pogovor.

Idejna zasnova na vrednosti temeljece zdravstvene obravnave je izjemna priloznost
za zdravstvene sisteme, da celoviteje uporabijo tudi zmoZznosti magistrov farmacije.
Spodbuja namre¢ njihovo ustreznej$e vkljuevanje v zdravstvene delovne skupine,
time, ki bodo zagotavljali celovite, brez§ivne in na paciente osredototene zdravstvene
obravnave. Predvsem pri skrbi za zdravstvene izide zdravljenja z zdravili lahko
magistri farmacije pomembno prispevajo k uveljavitvi nove idejne zasnove v sistemu
zdravstvenega varstva tudi v Sloveniji.

Prof. dr. Mitja Kos, mag. farm.,
predstojnik Katedre za socialno farmacijo,
Univerza v Ljubljani, Fakulteta za farmacijo



Princip NaVTeZ je v osnovi dokaj preprost: pacient naj dobi kar najboljso storitev
na enoto cene. Ce izrazimo z vprasanjem: Ali je zdravstvena storitev vredna te
cene? Ce refujemo ta izziv po delih, se brez izjeme odmikamo od vrednosti: niZanje
cene zdravstvene storitve pripelje v odrivanje stro$kov k drugemu izvajalcu zdravstvene
dejavnosti, do znizanja kakovosti zdravstvene storitve ali kar do obojega. Ce pa
poudarjamo zgolj kakovost, prihaja do slabega obvladovanja cene in posledi¢no
dostopnosti do zdravstvenih storitev. Merilo vrednosti je pacient in ne zdravstveni
program, zdravnik ali drug zdravstveni delavec, poslovanje bolnisnice ali zavarovalnice.
Vrednost pa je za pacienta veliko bolj kompleksna kot zgolj ozdravitev ali prezivetje:
med drugim je treba upostevati tudi ¢as okrevanja, kakovost Zivljenja, odvisnost od
pomodi in oskrbe, boledino, obéutek trpljenja, odvisnost od pomoci druge osebe itd.

Vrednej$a zdravstvena obravnava ni nujno tudi draZja. Stevilne novosti so se z
bolj mnozi¢no uporabo, racionalizacijo in izbolj$anjem procesov tudi pocenile, za kar
imamo cel kup primerov. Tudi odgovor na vprasanje, kaj je osnova konkurenénosti, je
preprost: tako kot pri vsakem tekmovanju so tudi tu klju¢ni izidi.

Prepoznava izidov v sodobni zdravstveni obravnavi je klju¢na, v konceptu NaVTeZ
pa smo osredotoceni na pacienta v celotnem poteku zdravstvene obravnave na ravni
zdravstvenega stanja. Konkurenco na ravni izidov je treba spodbujati in osvoboditi
nepotrebnih omejitev. Na ta nacin bi lahko dobili dobre obete, da se bodo napake
v zdravstveni obravnavi, ¢ezmerno in nezadostno diagnosticiranje ter zdravstvena
obravnava uredili v duhu izbolj$anja konkuren¢nosti med izvajalci. Do zdaj smo ze
veckrat opazili, da zgolj uveljavljanje priporo¢il in smernic, zunanja regulacija in nadzor
izbolj$av ne spodbudijo v zadostni meri.

Na koncu pa naj omenim $e klju¢en pogoj, ki je potreben za vzpostavitev na
vrednosti temeljece zdravstvene obravnave: brez ustrezne zakonodaje, ki mora
vzpostaviti pogoje za konkuriranje na ravni izidov, koncept NaV'TeZ ne more zaziveti.

Zaradi rigidne pla¢ne politike in teZnje k raznim standardom in normativom v
trenutni ureditvi » bolji« zavodi ne morejo pritegniti » bolj$ih « zdravstvenih delavcev.
Zdravstveni zavodi, ki v enaki ureditvi poslujejo bolje kot drugi, niso stimulirani, ravno
nasprotno: tistim, ki ustvarjajo izgubo, jo ustanovitelj na koncu povrne. Konkuren¢nost
v sedanji ureditvi pladevanja izvajalcev ni moZna, posledi¢no pa tudi ne NaVTeZ.

Doc. dr Ale$ Rozman, zdravnik in

direktor Klinike Golnik
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ntegrirana obravnava predstavlja koncept organizirane skrbi za pacienta, ki se je Ze

dokazal kot pravilen natin pristopa do zdravstvene obravnave. Odgovarja namre¢
lahko na zdravstvene izzive, ki jih pred nas postavlja moderna doba. Tako obravnavo,
ki med drugim terja tudi prilagojeno postavljanje ciljev in specifiéno ocenjevanje
kakovosti, bo treba dosledno uveljaviti tudi v praksi, ki je pogosto druga¢na. Ta
pomembni koncept si zasluZi svoje mesto v procesu izobrazevanja vsch zdravstvenih
kadrov. Treba ga je vkljuditi v sistem poulevanja na vseh ravneh izobrazevanja, ¢e
zelimo, da bo postal realnost.

Prof. dr. Igor Svab, dr. med., dekan,

Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko medicino



dravstvo in ekonomija sta izjemno tesno povezani podrodji, ¢eprav se na prvi

pogled morda ne zdi tako. Ko govorimo o konceptu na vrednosti temeljece
zdravstvene obravnave, bi Zelel izpostaviti dejstvo, da je avtor tega pomembnega
koncepta ekonomist. Ugleden akademik in profesor harvardske univerze Michael
Porter je skupaj s kolegico prof. Elisabeth Olmsted Teisberg idejo ustvarjanja vrednosti
zausmerjenost k pacientu in popolne usmerjenosti k slednjemu prvi¢ predstavil Ze leta
2006. Njuno razmisljanje je pomenilo spremembo paradigme, ki je zdaj, po toliko letih,
resni¢no prepoznan okvir sodobnega razmisljanja in poslovnih praks v zdravstvu, ki ga
vzadnjem ¢asu implementira vedno ve¢ drzav oz. sistemov. Odlocevalce, oblikovalce
politik, zdravnike, paciente in njihove druzine pa postavlja pred tezko dilemo. Kdaj
ima zdravljenje $e vrednost?

Kaj to pravzaprav pomeni za raziskovalce s podro¢ja ckonomskih ved? Na vrednosti
temeljeca zdravstvena obravnava se ume$¢a v kontekst dolgozive druzbe in ciljev
trajnostnega razvoja. Podrodij, s katerimi se raziskovalci Ekonomske fakultete Univerze
v Ljubljani postavljamo ob bok najbolj$im na svetu in i$¢emo nacine, kako prispevati
nasi druzbi. To je tako odraz nase raziskovalne odli¢nosti in kompleksnosti znanja, ki
ga razvijamo, kot tudi zrcalo odprtosti ostalih strok. Le-te priznavajo, kako relevantno
je povezovanje znanja v drugaéne, vertikalne multidisciplinarne time, v katerih lahko
skupaj s strokovnjaki s podro¢ja medicine, zdravstvene nege, farmacije, biotehnologije,
managementa in organizacije, zdravstvene ekonomike in drugih ved vsak doda svojo
ekspertizo in razmiSljanje za dobro pacienta in skupno dobro. Tako timska dinamika
dopolnjujocih se strok res prinese najboljsi izid. Najboljsi izid za pacienta z vidika
vseh vklju¢enih procesov v izboljSanje njegove zdravstvene obravnave — zdravstvenih,
operativnih in tehni¢nopodpornih procesov.

Kot prodekan za raziskovalno delo in doktorski $tudij Ekonomske fakultete
Univerze v Ljubljani, ki se kot trojno akreditirana poslovna $ola uvr§¢a med 1 %
najbolj$ih poslovno-ekonomskih $ol na svetu, tako pozdravljam, da so v tak$nem
multidisciplinarnem duhu nastale tudi smernice za uvajanje na vrednosti temeljece
zdravstvene obravnave v Sloveniji. Smernice so zagotovo pravi prvi korak k
sistemati¢nemu in ¢im bolj u¢inkovitemu uvajanju te paradigme tudi pri nas v dobro
vseh deleznikov zdravstvenega sistema v Sloveniji.

Prof. dr. Miha Skerlavaj, prodekan za raziskovalno delo in doktorski $tudij,
Ekonomska fakulteta Univerze v Ljubljani
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zdravstvu je pacient sinonim za vrednost in kakovost. Oba pojma prepletata Se

druge dejavnike, ki (ne)posredno vplivajo na pacientovo zdravje, ozdravitev,
preZivetje, rehabilitacijo in vrnitev v domace in/ali delovno okolje. Zdravstveno okolje
ali zdravstveni trg smo definirali tudi kot tekmovanje med delezniki, vendar pa so
klju¢nega pomena pri tekmovalni prednosti dosezeni rezultati. Smiselna je uporaba
drugalnega pogleda, in sicer tekmovalnega okolja na ravni zdravstvenih rezultatov
oz. rezultatov uspesnosti zdravljenja za posameznega pacienta.

Kakovostna, varna in na vrednosti temelje¢a zdravstvena obravnava ponuja moznost
nadaljnjih analiz, primerjav med pacienti/bolni$nicami ter omogoca sprejemanje
ustreznih zdravstvenih odloditev, vezanih na pacienta. Slednje ponuja moZnost
boljse, kakovostne in u¢inkovite obravnave, kar posledi¢no ponuja nadzor nad (ne)
postednimi stroski zdravljenja ter nadaljevanju omogoca tudi prihranek. Zdravstveni
izvajalci bodo v skladu z dosezenimi zdravstvenimi izidi sodelovali pri izmenjavi
dobrih praks, na pacienta integrirani oskrbi in imeli bodo preglednost zdravstvenih
izidov za pacienta. Zdravstveni izvajalci bodo imeli orodje za sprejemanje klini¢nih
odlo¢itev na podlagi rezultatov zdravljenja. V nadaljevanju bo zbiranje podatkov o
izidih zdravljenja ponujalo izbolj$ano vrednost zdravstvene obravnave, pri ¢emer je
primerjava podatkov o izidih (med timi, bolni$nicami; izmenjava dobrih praks itd.)
klju¢nega pomena na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti.

Spremljanje prej nastetih kazalnikov predstavlja nepogresljiv instrument za samega
pla¢nika zdravstvenih storitev, saj bo njihovo delo pla¢ano na podlagi rezultatov
zdravljenja samih zdravstvenih potreb pacienta. Ne nazadnje je treba omeniti $e
izdelavo dobrih praks, ki bo na transparentni na¢in vidna vsem izvajalcem, s ¢imer bo
pripomogla k varnejsi in bolj kakovostni obravnavi ter sami optimizaciji zdravljenja.

Nujna je umestitev ustreznega sistema, ki bo v realnem ¢asu ponujal spremljanje
stro$kov na pacienta, omogocal izmenjavo podatkov med posameznimi izvajalci
in fleksibilnost. Klju¢ne vrednote tega koncepta so vklju¢enost tako zdravstvenih
izvajalcev in timov kot tudi pacientov ter spremljanje in pregled rezultatov zdravljenja.
Koncept ponuja ne le optimizacijo dela, temve¢ tudi sprejemanje odgovornosti za
izide zdravljenja in tudi s tem povezane stroske.

Zdravstveni izidi so za pacienta izrednega pomena, saj morajo vkljucevati
kratkoro¢ne in dolgoro¢ne vidike pacientovega stanja. Zajemati morajo vse zdravstvene
storitve in zdravstvene izvajalce, ki dolo¢ajo izide zdravljenja. Opravljene meritve
morajo zagotoviti primerjavo samih izidov med pacienti (od zatetnega do konénega
stanja) ter upostevati kontrolne spremenljivke. Slednje pomeni, da je na podrogju
zdravstvene dejavnosti treba opredeliti lastno ceno, da na ravni pacientov merimo
(ne)posredne stroske, stroske dela in preiskav in podobno.

Potrebujemo tudi preskok v razmisljanju, saj pridobljeni rezultati analiz predstavljajo
predpogoj za primerjavo rezultatov ter izpeljavo sprejetja ukrepov za njihovo izbolj$anje.

Izr. prof. dr. Andrej Starc, dekan,
Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta, Katedra za javno zdravje



Povzetek

Na vrednosti temelje¢a zdravstvena obravnava (NaV'TeZ) je po ugotovitvah ankete
z delezniki globalni koncept, ki se hitro §iri in ki se mu Slovenija v prihodnosti ne bo
mogla izogniti. Po pregledu prednosti in slabosti NaV'TeZ pa je jasno, da se konceptu
v Sloveniji niti ne Zelimo niti ne smemo izogniti. NaV'TeZ predvideva merjenje
zdravstvenih izidov za paciente z dolo¢eno skupino diagnoz v dolo¢enih ¢asovnih
to¢kah, npr. pred posegom in po njem ali v smiselnih daljih ¢asovnih razmikih pri
kroni¢nih boleznih. Na osnovi meritev spremljamo spremembe v zdravju pacientov
in dolo¢amo vrednost, ki jo zdravstvena obravnava prinese pacientu. Merjenje izidov
zdravstvene obravnave je tako osnovna izhodi$¢na tocka, na kateri se gradijo analize,
primerjave in sprejemajo odloéitve o nadaljnji zdravstveni obravnavi. Zaradi sprejemanja
odlo¢itev na osnovi kakovostnih podatkov, podanih s strani pacienta, lahko NaVTeZ
izbolj$a u¢inkovitost obravnave, zvisa njeno kakovost in posledi¢no vodi do prihrankov.
V Sloveniji delezniki najve¢ prednosti koncepta NaVTeZ vidijo v tem, da novi pristop
v sredi$¢e obravnave postavlja pacienta, prednost pa vidijo tudi v novem sistemu
placevanja izvajalcev v skladu z doseZenimi izidi, sodelovanju izvajalcev in izmenjavi
dobrih praks, integrirani obravnavi in preglednosti izidov zdravstvene obravnave za
pacienta.

Spremembe za uvedbo so potrebne na ve¢ podrog¢jih. Delezniki glavne omejitve
vidijo v podhranjenosti izvajalcev z zmoznostmi analize velikega Stevila podatkov,
ki je osnova za sprejemanje odloditev na podlagi izidov zdravstvene obravnave. Ta
omejitev morda $e posebej velja za manjse izvajalce, ki nimajo zaposlenih lastnih
analitikov, ne Zelijo pa biti odvisni od nacionalnega centra, ki bi po vzpostavitvi
podatke zbiral in analiziral. Za slovenski prostor je reitev zagotovo v zunanjih
izvajalcih analitike. Naslednja omejitev, ki je v veliki meri pri¢akovana, je po mnenju
deleznikov informacijski sistem. Vzpostavitev ustreznega informacijskega sistema,
ki bi bil skladen z obstoje¢im, je zagotovo izziv, tako ¢asovni kot finan¢ni, in po
izratunih, navedenih v dokumentu, predstavlja skoraj dve tretjini celotnih stroskov
uvajanja NaVTeZ v prvih petih letih. Nadaljnji izzivi, ki so jih zaznali delezniki in
ki so obravnavani v posameznih poglavjih usmeritev, pa so ustreznost, uporabnost
in razpolozljivost merskih instrumentov (nasploh in v slovenskem jeziku), strah o
$e dodatni obremenjenosti zdravstvenega osebja zaradi uporabe dodatnih merskih
instrumentov ter skrb o nesodelovanju pacientov v procesu. Dejstvo je, da morajo
uvedbo NaVTeZ spremljati $e druge spremembe, kot so spremembe v placevanju
izvajalcev v skladu z dosezenimi izidi, sodelovanje izvajalcev in izmenjava dobrih praks
in podpora zdravstvene politike zagotavljanju integrirane oskrbe.

Usmeritve za uvedbo NaV'TeZ v Sloveniji (v nadaljnjem besedilu: Usmeritve)
prinasajo povsem konkretne ukrepe po posameznih podrog¢jih, ki smo jih v ekspertni
skupini povzeli po t. i. uvedbeni matriki, ki so jo pripravili na EIT Health. V usmeritvah
smo naért za Slovenijo pripravili po vseh najpomembnejsih tockah.

Za zatetek smo postavili kriterije za izbiro zdravstvenih stanj, za katera uvajamo
NaVTeZ. Vsa stanja za merjenje namreC niso primerna, zato merjenje izidov ne bo
prineslo izbolj$av. NaV'TeZ tako uvajamo le pri tistih zdravstvenih stanjih, pri katerih:
(a) je homogenost pacientov dovolj velika; (b) je volumen pacientov visok; (c) meritve
izidov zdravstvene obravnave lahko uporabimo za analizo, primerjavo in spremembo
procesov; (d) imamo instrumente za merjenje zdravstvenih stanj Ze postavljene, po
moznosti pa vsaj delno prevedene in validirane v slovenskem jeziku; (e) lahko izid
zdravstvene obravnave izmerimo relativno hitro, npr. vsaj v roku enega leta, in (f) je
raven inovacij v diagnostiki in terapevtskih postopkih relativno nizka in se posledi¢no
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klini¢ne poti ne spreminjajo konstantno. Ekspertna skupina je nadalje identificirala
zdravstvena stanja, ki tem kriterijem ustrezajo in pri katerih bi bilo smiselno zaéeti z
uvedbo: to so poviSan krvni talk, atrijska fibrilacija, sr¢no popuscanje in koronarna
bolezen na podroéju kardiologije ter bole¢ina v krizu, kolku in kolenu na podro¢ju
ortopedije.

Implementacija zahteva ustrezne kadre. V naértovanje sprememb je treba vkljuditi
predstavnike pacientov, zdravnikov in medicinskih sester. Postopoma je treba dodajati
druge deleznike, kot so npr. fizioterapevti, laboratorijski tehniki, nabavne sluzbe.
Oblikovali smo predlog tima na nacionalni ravni (zdravniki, medicinski tehniki, klini¢ni
farmacevt, IT-osebje in analitik) kot tudi predlog tima pri vsakem ve¢jem izvajalcu, ki
uvaja NavIeZ. Kadri in izbolj$anje njihovih kompetenc predstavljajo sredis¢e uvajanja
novih konceptov ter tudi eno najvisjih investicijskih postavk.

Za merjenje izidov so potrebni ustrezni kazalniki, s katerimi izide merimo.
Ekspertna skupina za merjenje izidov za izbrane skupine pacientov predlaga uporabo
mednarodno opredeljenih izidov in instrumente, ki so dolo¢eni za njihovo zbiranje.
Primeren vir za izbor izidov in instrumentov za njihovo merjenje se zdi ICHOM.
Priprava instrumentov za merjenje zahteva njihov prevod in validacijo v slovenskem
jeziku, kar zahteva denarno in kadrovsko podporo, prav tako pa doloéen ¢as. Cilj
zbiranja podatkov o izidih je izbolj$anje vrednosti zdravstvene obravnave za pacienta,
kar lahko dosezemo le s primerjavo podatkov o izidih med timi in med izvajalci, z
izmenjavo dobrih praks ter izbolj$anjem procesov zdravstvene obravnave. To pa
nadalje zahteva transparentnost podatkov in vedje sodelovanje med izvajalci — tako
na isti ravni kot povezovanje med ravnmi. V Slovenijije treba razviti in informacijsko
podpreti spremljanje stroskov na ravni pacientov na podlagi razporejanja stroskov po
trajanju aktivnosti. Pri tem je kljuéno povedati vrste stroskov, ki se tekoée spremljajo
na ravni pacienta, posebno pozornost pa nameniti predvsem razporejanju stroskov
dela, ki predstavljajo najvedji delez vseh stroskov.

Vpeljava instrumentov za merjenje izidov ni smiselna brez ustrezne informacijske
podpore, ki mora poleg klini¢nih kazalnikov in PROM-ov podpirati tudi zbiranje
administrativnih podatkov, definiranih kontrolnih spremenljivk ter omogocati povezavo
s stroskovnimi podatki. Skladno z ambicijami vzpostavitve NaV'TeZ v Sloveniji je tako
treba vzpostaviti tudi nacionalni informacijski sistem za zbiranje, pregled in analizo
PROM-ov in CROM-ov. Sistem bi bilo smiselno vzpostaviti v okviru obstojece
infrastrukture na platformi eZdravje, in to na nadin, da se resitev modularno vkljuéi
tudi v obstojeé¢e informacijske resitve na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti, brez
potrebe po veckratnem razvoju znotraj posameznih obstojecih IT-resitev.

Celotna investicija NaV'TeZ na podrodju endoprotetike pri degenerativni bolezni
kolena in kolka je v prvih petih letih rednega delovanja, in z obdobjem uvajanja,
ocenjena na 2,02 milijona evrov, od &esar zadetna investicija v informacijsko podporo
za ves Cas izvajanja predstavlja dobro petino vlozka ali 419.500 evrov. Investicija v
celotni sistem NaV'TeZ pa je z vidika zasnove integriranega informacijskega sistema
znatno vi§ja in je predstavljena v poglavju 7.4.

Dolgoro¢na vzpostavitev spremljanja zdravstvenih izidov bi predstavljala
pomembno orodje za pla¢nika pri sklepanju pogodb z izvajalci in postavljanje spodbud
za njihovo delo na osnovi izidov zdravstvene obravnave. Pristop selektivnega sklepanja
pogodb za izvajanje storitev na osnovi izidov zdravstvene obravnave bi posledi¢no
omogotilo oblikovanje in postavitev mreze po posameznih izvajalcih in dejavnostih.
NaV'TeZ povezuje placilo izvajalcev s kakovostjo in vrednostjo zagotovljene obravnave in
nagrajuje izvajalce za u¢inkovitost in uspe$nost: za to je treba izmeriti izide zdravstvene



obravnave za usmeritev k potrebam pacientov. Stimulirati je treba dobre vrednosti
kazalnike z nekaznovanjem slabih vrednosti kazalnikov, sprotno analizo in povratnimi
informacijami za izvajalce ter dolo¢itvijo prehodnih obdobij za izbolj$anje stanja.

NaVTeZ ustvarja nove vrste zunanjih povezav in razmerij med pla¢niki in izvajalci
zdravstvenih storitev (placila po sveznjih), med dobavitelji in kupci (javna naroéila na
podlagi vrednosti), med izvajalci samimi (benchmarking in sodelovanje pri vpeljavi
dobrih praks) ter med pacienti in izvajalci zdravstvenih storitev (ve¢ja vklju¢enost v
zdravstveno obravnavo in sodelovanje pri izraZanju preferenc s strani pacientov). V
celoviti prenovi sistema javnih narodil v zdravstvu je treba implementirati zahtevo o
nujnosti uporabe merila kakovosti predmeta/storitve na podlagi izidov zdravstvene
obravnave (z jasno dolo¢enim delezem ocenjevalnih kriterijev, osredoto¢enih na
izide zdravstvene obravnave). Javna narodila v Sloveniji naj vsebujejo dolodilo, ki
temelji na vrednosti in uporablja merjenje izidov zdravstvene obravnave, ki je tudi
finan¢no ovrednoteno. Nujno je ustrezno oblikovanje strukeur, ki bo vklju¢evalo tudi
paciente za pripravo in oblikovanje modela inovativnih cenovnih shem za pomo¢
pri oblikovanju javnih narotil zdravstvenih storitev, katerih izidi bodo temeljili na
vrednosti zdravstvene obravnave za pacienta.

V Usmeritvah smo pripravili tudi primer implementacije NaV'TeZ na primeru
ortopedije kot moinega prvega podroéja, ki smo ga prepoznali za primernega.
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Uvod

Na vrednosti temelje¢a zdravstvena obravnava je obravnava, ki ob danih stroskih
zdravstvene obravnave v najvedji mozni meri izboljsa tiste izide zdravstvene obravnave, ki
so pomembni za pacienta. Na podlagi izmerjenih izidov in primerjav izidov zdravstvene
obravnave med pacienti, zdravstvenimi timi, izvajalci ali drzavami lahko najdemo
primere dobrih praks, jih prenafamo na druge lokacije ter tako dvignemo kakovost
in varnost oskrbe v smislu optimizacije zdravstvene obravnave za pacienta.

Avtorji, ki smo se septembra 2021 na pobudo in pod okriljem HealthDay.si
zbrali, da prou¢imo moznosti uvedbe na vrednosti temeljeée zdravstvene obravnave
v Sloveniji, verjamemo, da koncept NaVTeZ sluZi pacientu, ga postavi v sredisce
obravnave in optimizaciji zdravstvene obravnave podredi vse ostale cilje in Zelje
deleznikov v zdravstvenem sistemu. Prek razkritja omejitev prav tako verjamemo, da
je le-te mogoce resiti z razvojem in prilagoditvijo informacijske podpore, z dodatnim
izobrazevanjem ter finan¢nim in nefinan¢nim motiviranjem zaposlenih in najve¢jim
izzivom, to je spremembo miselnosti.

NaVTeZ namre¢ zahteva delovanje na osnovi podatkov, pri tem pa mora pravilno
nasloviti transparentnost na eni strani in varnost podatkov na drugi. Glavni namen
NaVTeZ je dvig splo$ne vrednosti, s tem pa kakovosti in varnosti ter tudi izidov v
zdravstveni obravnavi. Vse izvajalce spodbuja k deljenju podatkov v varnem okolju,
bolj$e nagradi, slabsih pa ne kaznuje, temve¢ spodbudi k izbolj$avam. Se tako dobra
informacijska podpora in visoke finan¢ne nagrade ne morejo nadomestiti zaupanja vsch
vklju¢enih deleznikov, da bodo podatki in ustrezno pripravljene analize uporabljeni
edino in samo v namen izbolj$anja zdravstvene obravnave pacientov.

V dokumentu smo veckrat poudarili, da koncept NaV'TeZ ni primeren za vsa
podro¢jain celotni sistem; njegovo uvajanje mora biti postopno in samo na podrogjih,
na katerih ima koncept lahko pozitiven doprinos. Za izbrana podro¢ja zajema celotni
proces zdravstvene obravnave in dolgotrajne oskrbe. Kriteriji za izbiro podrodij oz.
obolenj so, na podlagi tujih izkusenj, jasni. Nasi predlogi za uvajanje koncepta sledijo
izku$njam in praksam v tujini, a z upo$tevanjem posebnosti slovenskega zdravstva,
pogojev delovanja in kulture, vedenja in navad. Velikokrat uvajanje koncepta v tujini
ni bilo uspesno ali ni prineslo dobrih izidov - na teh primerih se lahko nau¢imo
najved. Podobno v Sloveniji pri uvedbi bolj stremimo k postopni, a odlo¢ni uvedbi, z
ulenjem na osnovi napak, ki so del vsakega procesa izbolj$evanja.

Ob koncu je treba poudariti, da koncept NaV'TeZ ni vsemogoden koncept, ki bi
reSeval vse tezave v zdravstvu — medtem ko lahko prispeva k u¢inkovitejsi obravnavi,
visji kakovosti in posledi¢no nizjim stroSkom, ne more resiti teZav, kot je narai¢ajoce
povprasevanje zaradi staranja prebivalstva in tehnoloskega napredka na podroéju
zdravstva. Koncept prav tako zahteva dolo¢eno raven klini¢ne in finanéne kulture
slovenskih deleznikov v sistemu zdravstva, ki morajo poskrbeti za eti¢nost pri njegovi
vpeljavi. Kot vsak koncept, lahko ob manipuliranju in neeti¢nem ravnanju namre¢
tudi koncept NaV'TeZ pokaze svojo slabo stran in vodi do niZanja stroskov v $kodo
kakovosti. V Sloveniji, kjer sta osnovni vrednoti zdravstvenega sistema solidarnost in
univerzalnost, se primarni fokus koncepta nanasa na izide zdravstvene obravnave ob
pravilno in smiselno merjenih stroskih potrebne zdravstvene obravnave in ne obratno.
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Pred vpeljavo
NaVTeZ v Sloveniji

Valentina Prevolnik Rupel, Petra Dosenovic Bonca, Dorjan Marusic

Po letu 1980 se je v zdravstvenih sistemih razvitih drzav stremelo k zagotavljanju
vzdrznosti drzavne blaginje in k potrebi po proracunski stabilnosti ter strogemu nadzoru
porabe. Klasi¢na javna administracija s togim, doslednim in vestnim izpolnjevanjem
predpisov ni mogla zadostiti pricakovanjem po uspe$nem in u¢inkovitem delovanju.
Tudi sistem zdravstvenega varstva je bil delezen $tevilnih kritik zaradi neu¢inkovitosti
in neracionalnosti. Nara$¢ajoce zahteve po pove¢evanju produktivnosti, u¢inkovitosti,
kakovosti in odgovornosti za skrbno ravnanje z javnimi, kolektivno zbranimi viri
so povzrotile, da se je tudi v zdravstvenih sistemih za¢el uveljavljati proznejsi in
ustvarjalnejsi javni management. Morda je tudi to vplivalo, da so se drzave umaknile
iz neposrednega vodenja zdravstvenih institucij, zadrZale pa so vlogo koordiniranja
in usmerjanja sistema zdravstvenega varstva (Oxfam, 2016).

V zaletku devetdesetih let prej$njega stoletja so se zdravstvene reforme usmerjale
v izboljanje upravljanja in udinkovitosti zdravstvenih izvajalcev (Jénsson, 1996;
Dunning, 1996). Povetala se je potreba po izboljsanju dostopnosti — skrajievanju dolgih
¢akalnih dob, povedevanju pacientove izbire ter nadgradnji infrastrukeure. Poskusili
so tudi z uvedbo trznih mehanizmov, kot si na primer selektivno sklepanje pogodb,
zunanje izvajanje, spreminjanje metod razdeljevanja sredstev. Vse to je pripomoglo k
rasti celotnih izdatkov za zdravstvo. Drzave, ki so se usmerjale k regulaciji sistema, so
poskusale odpreti svoje sisteme za konkurenco. Pri tem je bilo treba sproti meriti vlozke
inizide sistema, jih vrednotiti z vidika u¢inkovitosti, uspesnosti, kakovosti in varnosti
ter strukturo in procese ustrezno prilagajati glede na izide (OECD, 1990). Prehod
od vlozkov k izidom zdravstvenih obravnav predstavlja prehod k spremljanju izidov
zdravstvene obravnave kot osnove spremljanja ucinkovitosti in uspesnosti zdravstvenega
sistema. Prav iskanje in vzpostavljanje razmerja med u¢inkovitostjo in produktivnostjo
ter kakovostjo in varnostjo je predstavljal pomemben del reformnih procesov v
zdravstvenih sistemih razvitih drzav. Ve¢ja vloga prebivalcev in postavitev pacienta
v sredi$¢e zdravstvenega sistemna sta vzpostavili potrebo po kazalnikih uspe$nosti, ki
vkljutujejo tudi subjektivno oceno kakovosti zivljenja posameznika (Marusi¢, 2016).

2.1.1zzivi pri uvedbi NaVTeZ v Sloveniji

Z zakonodajo leta 1992 je bil v Sloveniji izveden prenos dolo¢enih drzavnih
nalog na javnega pla¢nika, izvajalce, interesna zastopstva pacientov in javno politiko,
promoviran je bil partnerski sistem dogovarjanja ob drzavnem usklajevanju interesov
in dolo¢anju skupnih nalog. Analiza Svetovne zdravstvene organizacije je izpostavila
odsotnost vecletnega nacrtovanja in preveliko vlogo pri na¢rtovanju zdravstvene
obravnave s strani drZave, slabost nakupovalne vloge ZZZS, nepreglednosti procesov
za izvajalce in nezadovoljivo vklju¢enost predstavnikov pacientov, kar je vse vodilo le
do osredotoéenja na financiranje, namesto na zagotavljanje kakovosti prek promocije
kazalnikov kakovosti, klini¢nih poti in klini¢nih smernic (Ministrstvo za zdravje RS,
2015).
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Dolgoletna in vztrajna prioritetna usmeritev na vlozke in odloZena zamenjava
javnega administriranja znovim javnim managementom je zavrlaali prepreéila usmeritev
nazdravstvene procese in izide, avtonomijo izvajalcev in postavljanje pacienta v sredisce
zdravstvenega sistema, izidi zdravstvene obravnave pa se prakti¢no ne spremljajo.
Vse nadgradnje sistema financiranja v tem tiso¢letju so bile ve¢inoma usmerjene na
procese (klini¢ne poti in smernice), pravi¢nost financiranja (novi modeli pla¢evanja
na primarni ravni, skupine primerljivih primerov) in neustrezno upravljanje sistema
dostopnosti, ki je povzrotilo rast ¢akajocih prek vseh razumnih meja (Prevolnik
Rupel, Marusi¢ in Kuhar, 2022). Veéina pla¢ilnih modelov ni bila nikoli evalvirana
in predvsem niso tekode redno posodobljeni na natin, da bi odrazili bodisi natin
obravnave pacientov v Sloveniji bodisi velike spremembe v na¢inih obravnave skozi
¢as. Tako danes placilni modeli temeljijo na nerealno opredeljenih koli¢nikih na
primarni ravni, to¢kah v specialisti¢ni ambulanti ravni, obteZenih primerih v akutni
obravnavi, dneh zdravstvene nege v socialnovarstvenih zavodih in bolni$ni¢nih dnevih
v ne-akutni obravnavi. Predvsem pa placilo izvajalcev na podlagi pla¢ilnih modelov
$e vedno temelji na opravljenih storitvah oz. programih, ne uposteva pa dosezenih
zdravstvenih izidov opravljenega dela.

2.2.Anketa o poznavanju koncepta NaVieZ

V okviru priprave usmeritev za vpeljavo smernic NaV TeZ v Sloveniji, ki izpostavljajo
ravno pomen spremljanja dosezenih zdravstvenih izidov, smo ¢lani ekspertne skupine
pripravili tudi spletno anketo, katere namen je bil ugotoviti poznavanje koncepta
NaVTeZ med razli¢nimi delezniki, prav tako pa preveriti njihov odnos do NaVTeZ.
Zanimalo nas je predvsem, katere prednosti in pomanjkljivosti delezniki vidijo v
konceptu in katere omejitve vidijo kot tiste najpomembnejse, ki jih je treba premagati
pri uvajanju NaVTeZ.

Vsebinska vpra$anja v anketi sva pripravili dve ¢lanici skupine (DoSenovi¢ Bonéa
in Prevolnik Rupel), vsi ostali ¢lani ekspertne skupine ter spremljevalne skupine
(opazovalci) pa so vprasanja prejeli v komentar in popravke. Anketo smo prek
HealthDay.si pripravili v spletni obliki in jo objavili na portalu 1ka. HealthDay.
si je povezavo do ankete poslal vsem deleznikom, ki smo jih v skupini dolo¢ili kot
klju¢ne, nadaljnjih omejitev glede delitve ankete pa ni bilo. Kot klju¢ne deleznike
smo opredelili Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, Zdravnisko zbornico Slovenije, Zdravstveni svet, Javno
agencijo za zdravila in medicinske pripomocke, Zdruzenje zdravstvenih zavodov
Slovenije, izvajalce zdravstvene dejavnosti, predstavnike zavarovancev v svetih zavodov
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, predstavnike drustev pacientov, zasebne zdravstvene
zavarovalnice, farmacevtske druzbe, dobavitelje medicinskih pripomockov, strokovna
zdruZenja s podrodja zdravstva in pedagoske raziskovalne organizacije. Anketa je bila
odprta med februarjem in aprilom 2022, resilo pajo je 206 oseb. Veljavnih in popolnih
odgovorov je bilo 110, 65 % anketiranih je bilo zenskega spola.

Med 206 anketiranimi je bilo 14 % takih, ki menijo, da koncept NaV'TeZ Ze zelo
dobro poznajo, skoraj polovica (47 %) anketiranih pa za koncept NaV'TeZ $e ni slisala.
81 % (167) vsch anketiranih meni, da koncept v sistem zdravstva prinasa $tevilne
prednosti, preostali pa menijo, da prednosti v primerjavi s sedanjim sistemom niso
bistvene. Najve¢ anketirancev meni, da je prednost v tem, da novi pristop v sredii¢e
zdravstvene obravnave postavlja pacienta (145 anketiranih), veliko anketirancev pa
vidi prednost tudi v novem sistemu pla¢evanja izvajalcev v skladu z doseZenimi izidi
(71 %), sodelovanju izvajalcev in izmenjavi dobrih praks (68 %), integrirani oskrbi



(65 %) in preglednosti zdravstvenih izidov za pacienta (63 %).

Kar 72 % vprasanih meni, da je NaV'TeZ koncept, ki se mu v Sloveniji ne bomo
mogli izogniti. Se ve¢, kar 82 % vprasanih meni, da je koncept za Slovenijo izjemno
dobrodosel, saj pacientu zagotavlja bolj$o zdravstveno obravnavo. 54 % vprasanih se
strinja, da NaV'TeZ vodi do prihrankov v zdravstveni obravnavi, nizek delez anketirancev
pa meni, da NaV'TeZ ni primeren za Slovenijo. 7 % jih meni, da koncept ni primeren,
ker uvaja konkurenénost med izvajalci in povecuje soodvisnost izvajalcev, 16 % pa
trdi, da ni primeren zato, ker ze zdaj nimamo zadostnih zmogljivosti. 10 % vprasanih
je odgovorilo, da gre za modno muho, ki bo kmalu utonila v zaton.

NaVTeZ predvideva merjenje zdravstvenih izidov za paciente z dolo¢eno skupino
diagnoz (tako objektivnih kot subjektivno zaznanih) v doloenih ¢asovnih tockah,
npr. pred posegom in po njem ali 