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Viri informacij:Viri informacij:

Viri informacij o uViri informacij o uččinkovitosti / zmogljivosti / inkovitosti / zmogljivosti / 
uporabnostiuporabnosti

Viri informacij o stroViri informacij o strošških strategij zdravljenjakih strategij zdravljenja

Viri o nekaterih dodatnih podatkih v primeru Viri o nekaterih dodatnih podatkih v primeru 
modelne raziskave (verjetnosti klinimodelne raziskave (verjetnosti kliniččnih poti, delenih poti, deležži i 
specifispecifiččnih bolnikov v populaciji, umrljivost itd.)nih bolnikov v populaciji, umrljivost itd.)



Viri iz literature (domaViri iz literature (domačča, tuja a, tuja –– prenosljivost)prenosljivost)
Viri doloViri določčenih institucij oz. uradov (npr. ZZZS, IVZ, enih institucij oz. uradov (npr. ZZZS, IVZ, 
SURS)SURS)
Strokovnjaki Strokovnjaki –– ““strokovni panelistrokovni paneli””
Izvedba lastne raziskave: raziskava na podatkovni Izvedba lastne raziskave: raziskava na podatkovni 
bazi, raziskava na osebahbazi, raziskava na osebah



Viri Viri 
informacij o uinformacij o uččinkovitostiinkovitosti



Razkorak praksa / kliniRazkorak praksa / kliniččne raziskavene raziskave



DoloDoloččeni pojmieni pojmi

–– EfficacyEfficacy: : thethe extentextent to to whichwhich a drug a drug hashas thethe abilityability to to bringbring aboutabout itsits
intendedintended effecteffect underunder ideal ideal circumstancescircumstances, , suchsuch as in a as in a randomisedrandomised
clinicalclinical trialtrial

–– EffectivenessEffectiveness: : thethe extentextent to to whichwhich a drug a drug achievesachieves itsits intendedintended effecteffect in in 
thethe usualusual clinicalclinical settingsetting

–– EfficiencyEfficiency:: the extent to which the program has converted orthe extent to which the program has converted or is expected is expected 
to convert its resources/inputs (such as funds, expertise,to convert its resources/inputs (such as funds, expertise, time, etc.) time, etc.) 
economically into results in order to achieve the maximumeconomically into results in order to achieve the maximum possible possible 
outputs, outcomes, and impacts with the minimum possibleoutputs, outcomes, and impacts with the minimum possible inputsinputs

–– CostCost--effectivenesseffectiveness: is : is thethe extentextent to to whichwhich thethe program program hashas achievedachieved or is or is 
expectedexpected to to achieveachieve itsits resultsresults at a at a lowerlower costcost comparedcompared withwith
alternativesalternatives



Randomizirana kontrolirana klinična raziskava
Eksperimentalna raziskava

Kohortne študije
raziskave “izpostavljeni- neizpostavljeni”

(cohort studies)

Raziskave “primer-kontrola”
(case-control studies)

Analiza sovpadnih trendov (analysis of secular 
trends)

Raziskava serije primerov (case series)

Poročila primerov (case reports)

VrsteVrste raziskavraziskav

Randomizirana kontrolirana klinična raziskava (RCT)
Eksperimentalna raziskava



TveganjeTveganje in in obetiobeti ter razmerjater razmerja
””RisksRisks””, , ““oddsodds”” andand ratiosratios
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RelativnoRelativno tveganjetveganje in in razmerjerazmerje obetovobetov
““RelativeRelative riskrisk”” andand ““oddsodds ratioratio””
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SistematiSistematiččni pregled ni pregled 
literature in metaliterature in meta--analizaanaliza



Hierarhija virov:Hierarhija virov:

1.1. sistematisistematiččni pregledi primarnih raziskav, metani pregledi primarnih raziskav, meta--
analize analize –– žže objavljeni, oz. izvedemo sami.e objavljeni, oz. izvedemo sami.

+ : pregled raziskav, vpogled v kvaliteto raziskav, vzroke+ : pregled raziskav, vpogled v kvaliteto raziskav, vzroke
za razlike med raziskavamiza razlike med raziskavami

2.2. izbira ene, izbira ene, ““najbolj kvalitetnenajbolj kvalitetne”” raziskaveraziskave--
argumentacija ustreznosti?!argumentacija ustreznosti?!

3.3. subjektivne ocene subjektivne ocene –– strokovni panelistrokovni paneli



Ustreznost podatkov za analizoUstreznost podatkov za analizo

ustreznost literaturnih podatkov za naustreznost literaturnih podatkov za naššo analizoo analizo
–– ustrezna populacija bolnikovustrezna populacija bolnikov
–– skladnost pristopov zdravljenjaskladnost pristopov zdravljenja

občutljivostna analiza



MnoMnožžiiččnost virov in podatkovnost virov in podatkov

1940: 2300 biomedicinskih revij1940: 2300 biomedicinskih revij
1990: ve1990: večč kot 23000 biomedicinski revijkot 23000 biomedicinski revij

RazliRazliččne ne šštudije na isto temo pogosto dajo neskladne tudije na isto temo pogosto dajo neskladne 
rezultate, kar povzrorezultate, kar povzročči zmedo pri bralcih.i zmedo pri bralcih.

? SISTEMATIČNI PREGLED 
in/ali IZVEDBA META-
ANALIZE



PrimerPrimer

AmAm J J PsychiatryPsychiatry.. 2006 Feb;163(2):1852006 Feb;163(2):185--94.94.

WhyWhy olanzapineolanzapine beatsbeats risperidonerisperidone, , risperidonerisperidone beatsbeats quetiapinequetiapine, , andand
quetiapinequetiapine beatsbeats olanzapineolanzapine: : anan exploratoryexploratory analysisanalysis ofof headhead--toto--headhead
comparisoncomparison studiesstudies ofof secondsecond--generationgeneration antipsychoticsantipsychotics..
HeresHeres SS, , Davis JDavis J, , MainoMaino KK, , JetzingerJetzinger EE, , KisslingKissling WW, , LeuchtLeucht SS..

Klinik Klinik undund Poliklinik Poliklinik furfur PsychiatriePsychiatrie undund PsychotherapiePsychotherapie derder TechnischenTechnischen UniversitatUniversitat MunchenMunchen amam KlinikumKlinikum rechtsrechts derder IsarIsar, , MoehlstrasseMoehlstrasse 26, 81675 26, 81675 
MunichMunich, , GermanyGermany. . s.heres@lrz.tum.des.heres@lrz.tum.de

OBJECTIVEOBJECTIVE: In : In manymany partsparts ofof thethe worldworld, , secondsecond--generationgeneration antipsychoticsantipsychotics havehave largelylargely replacedreplaced typicaltypical antipsychoticsantipsychotics as as thethe treatmenttreatment ofof choicechoice forfor

schizophreniaschizophrenia. . ConsequentlyConsequently, , trialstrials comparingcomparing twotwo drugsdrugs ofof thisthis classclass----soso--calledcalled headhead--toto--headhead studiesstudies----are are gaininggaining in in relevancerelevance.. TheThe
authorsauthors reviewedreviewed resultsresults ofof headhead--toto--headhead studiesstudies ofof secondsecond--generationgeneration
antipsychoticsantipsychotics fundedfunded byby pharmaceuticalpharmaceutical companiescompanies to to determinedetermine ifif a a 
relationshiprelationship existedexisted betweenbetween thethe sponsorsponsor ofof thethe trialtrial andand thethe drug drug favoredfavored
in in thethe studystudy's 's overalloverall outcomeoutcome.. METHOD: METHOD: TheThe authorsauthors identifiedidentified headhead--toto--headhead comparisoncomparison studiesstudies ofof secondsecond--
generationgeneration antipsychoticsantipsychotics throughthrough a MEDLINE a MEDLINE searchsearch forfor thethe period period fromfrom 1966 to September 2003 1966 to September 2003 andand identifiedidentified additionaladditional headhead--toto--headhead studiesstudies
fromfrom selectedselected conferenceconference proceedingsproceedings forfor thethe period period fromfrom 1999 to 1999 to FebruaryFebruary 2004. 2004. TheThe abstractsabstracts ofof allall studiesstudies fullyfully or or partlypartly fundedfunded byby pharmaceuticalpharmaceutical
companiescompanies werewere modifiedmodified to mask to mask thethe namesnames andand dosesdoses ofof thethe drugsdrugs used in used in thethe trialtrial, , andand twotwo physiciansphysicians blindedblinded to to thethe studystudy sponsorsponsor reviewedreviewed thethe
abstractsabstracts andand independentlyindependently ratedrated whichwhich drug drug waswas favoredfavored byby thethe overalloverall outcomeoutcome measuresmeasures. . TwoTwo authorsauthors whowho werewere not not blindedblinded to to thethe studystudy sponsorsponsor
reviewedreviewed thethe entireentire reportreport ofof eacheach studystudy forfor sourcessources ofof biasbias thatthat couldcould havehave affectedaffected thethe resultsresults in in favorfavor ofof thethe sponsorsponsor's drug. RESULTS: 's drug. RESULTS: OfOf thethe 42 42 

reportsreports identifiedidentified byby thethe authorsauthors, 33 , 33 werewere sponsoredsponsored byby a a pharmaceuticalpharmaceutical companycompany.. In 90.0% In 90.0% ofof thethe studiesstudies, , thethe
reportedreported overalloverall outcomeoutcome waswas in in favorfavor ofof thethe sponsorsponsor's drug.'s drug. ThisThis patternpattern resultedresulted in in 
contradictorycontradictory conclusionsconclusions acrossacross studiesstudies whenwhen thethe findingsfindings ofof studiesstudies ofof thethe same same drugsdrugs butbut withwith differentdifferent sponsorssponsors werewere comparedcompared. . 
PotentialPotential sourcessources ofof biasbias occurredoccurred in in thethe areasareas ofof dosesdoses andand dosedose
escalationescalation, , studystudy entryentry criteriacriteria andand studystudy populationspopulations, , statisticsstatistics andand
methodsmethods, , andand reportingreporting ofof resultsresults andand wordingwording ofof findingsfindings.. CONCLUSIONS: Some CONCLUSIONS: Some 
sourcessources ofof biasbias maymay limit limit thethe validityvalidity ofof headhead--toto--headhead comparisoncomparison studiesstudies ofof secondsecond--generationgeneration antipsychoticsantipsychotics. . BecauseBecause most most ofof thethe sourcessources ofof biasbias
identifiedidentified in in thisthis reviewreview werewere subtlesubtle ratherrather thanthan compellingcompelling, , thethe clinicalclinical usefulnessusefulness ofof futurefuture trialstrials maymay benefitbenefit fromfrom minorminor modificationsmodifications to to helphelp avoidavoid
biasbias. . TheThe authorsauthors make a make a numbernumber ofof concreteconcrete suggestionssuggestions forfor waysways in in whichwhich potentialpotential sourcessources ofof biasbias cancan bebe addressedaddressed byby studystudy initiatorsinitiators, , peerpeer



Koraki sistematiKoraki sistematiččnega pregledanega pregleda

1.1. Definiranje raziskovalnega problemaDefiniranje raziskovalnega problema
2.2. Iskanje literature: kliniIskanje literature: kliniččne ne šštudije, pregledni tudije, pregledni 

ččlankilanki
3.3. Izbira kliniIzbira kliniččnih nih šštudijtudij
4.4. Priprava izvlePriprava izvleččka ka šštudijtudij
5.5. StatistiStatističčna obdelava podatkov (metana obdelava podatkov (meta--analiza)analiza)



BIOMEDICINSKE PODATKOVNE BAZE:BIOMEDICINSKE PODATKOVNE BAZE:
–– MEDLINE, MEDLINE, 
–– CochraneCochrane, , 
–– EmbaseEmbase, , 
–– CancerliteCancerlite, , 
–– itd.itd.

Klinične študije
Meta-analize
Sistemski pregledni članki

2. Iskanje literature2. Iskanje literature



Drugi viri:Drugi viri:

Strokovna mnenja: doseganje soglasja Strokovna mnenja: doseganje soglasja 
strokovnega panela:strokovnega panela:
–– Delfske Delfske šštudije (tudije (DelphicDelphic techniquetechnique), ), 
–– nominalne skupine (nominalne skupine (nominalnominal groupgroup))

Zdravstvene kartotekeZdravstvene kartoteke
Ostali viri: medicinske knjigeOstali viri: medicinske knjige



5. Meta5. Meta--analizaanaliza

MetaMeta--analiza je statistianaliza je statističčni povzetek  rezultatov veni povzetek  rezultatov veččih ih 
primerljivih kliniprimerljivih kliniččnih nih šštudij. Dobimotudij. Dobimo objektivnejobjektivnejššo in o in 
natannatanččnejnejššo ocena uo ocena uččinka nekega zdravstvenega posega.inka nekega zdravstvenega posega.

Poleg standardnega grafa še Galbraith-ov graf, L’Abbe-jev graf



5. Meta5. Meta--analizaanaliza

Primernost: Primernost: premajhna obsepremajhna obsežžnost posameznih nost posameznih šštudij, da bi tudij, da bi 
dale splodale sploššno veljaven zakljuno veljaven zaključček; nasprotujoek; nasprotujočči rezultati i rezultati šštudijtudij

Pravilno izvedena metaPravilno izvedena meta--analiza da:analiza da:
–– sistematisistematiččen odgovor na raziskovalna vpraen odgovor na raziskovalna vpraššanja,anja,
–– povepoveččuje statistiuje statističčno mono močč (ve(veččja kolija količčina podatkov), ina podatkov), 
–– lahko nudi odgovor pri protislovnih klinilahko nudi odgovor pri protislovnih kliniččnih vpranih vpraššanjih,anjih,
–– vpogled v metodologijo izvedbe posameznih vpogled v metodologijo izvedbe posameznih šštudij,tudij,
–– prihranek stroprihranek strošškov zaradi izognitve dodatnih klinikov zaradi izognitve dodatnih kliniččnih nih 

poskusov.poskusov.



5. Meta5. Meta--analizaanaliza

Kritike:Kritike:
–– zdruzdružževanje evanje šštudij z razlitudij z različčnimi nanimi naččrti rti ““hruhrušške in ke in 

jabolkajabolka””
–– razlirazliččna kakovost vkljuna kakovost vključčenih enih šštudij tudij smiselnost smiselnost 

zdruzdružževanja?evanja?
–– ne more nadomestiti slabe kakovosti izvedbe posameznih ne more nadomestiti slabe kakovosti izvedbe posameznih 

šštudijtudij

ReReššitev: itev: dobro definirani dobro definirani vkljuvključčitveniitveni kriterijikriteriji
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Število povzetkov v Medline podatkovni bazi, ki vsebujejo besedno zvezo “meta-analysis”

5. Meta5. Meta--analizaanaliza



5. Meta5. Meta--analizaanaliza

Rezultat Rezultat šštudije: tudije: 
–– Nezvezne spremenljivke:Nezvezne spremenljivke:

Razmerje tveganj (Razmerje tveganj (riskrisk ratioratio))
Razmerje obetov Razmerje obetov ((oddsodds ratioratio))
Razlika tveganj Razlika tveganj ((riskrisk differencedifference))

–– Zvezne spremenljivkeZvezne spremenljivke
Sprememba zvezne spremenljivkeSprememba zvezne spremenljivke

Rezultat metaRezultat meta--analize:analize:

Skupno razmerje tveganj 
oz. obetov Skupna razlika tveganja

Povprečna sprememba 
zvezne spremenljivke



Enostavno zdruEnostavno združževanje podatkovevanje podatkov

Enostavno zdruEnostavno združževanje podatkov (evanje podatkov (““naivenaive--pooledpooled
approachapproach””) da lahko napa) da lahko napaččne rezultate:ne rezultate:

Študija Smrti N Tveganje (%) Smrti N Tveganje (%) Razmerje tveganj
1 20 100 20 40 100 40 20/40=0,50
2 50 500 10 20 100 20 10/20=0,50

Skupaj 70 600 11,7 60 200 30 11,7/30=0,39

Zdravljeni Kontrola

pravilen rezultat bi bil 
0.50



KONCEPT METAKONCEPT META--ANALIZEANALIZE

““ObteObtežžitevitev”” šštudije glede na variabilnost rezultata tudije glede na variabilnost rezultata 
šštudije (ki je v povezavi z velikostjo vzorca tudije (ki je v povezavi z velikostjo vzorca šštudije)tudije)

SploSploššna formula:na formula:

Wi=1/Vi

variancautež

∑

∑
=

iw
idiw

D

skupni učinek

učinek 
posamezne 
študije

utež posamezne študije



Test homogenosti Test homogenosti šštudijtudij

KadarKadar je variabilnost med je variabilnost med šštudijami velika, je metatudijami velika, je meta--
analiza lahko napaanaliza lahko napaččnana

Test homogenosti 2
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skupni učinek
učinek posamezne študije



METAMETA--ANALIZA NA INTERNETUANALIZA NA INTERNETU

Seznam programov za metaSeznam programov za meta--analizo:analizo:
http://www.um.es/facpsi/metaanalysis/software.php#tophttp://www.um.es/facpsi/metaanalysis/software.php#top

Spletna stran s programom v Excelu:Spletna stran s programom v Excelu:
http://www.pitt.edu/~super1/lecture/lec1171/http://www.pitt.edu/~super1/lecture/lec1171/

Osnove metaOsnove meta--analize in povezave na ostale strani:analize in povezave na ostale strani:
http://edres.org/meta/http://edres.org/meta/



ROBUSTNOST METAROBUSTNOST META--ANALIZEANALIZE

Ugotavljanje vpliva posamezne Ugotavljanje vpliva posamezne šštudije na rezultat tudije na rezultat 
metameta--analizeanalize



Viri stroViri strošškovkov



Ekonomski izidiEkonomski izidi

stroški

posrednineposredni neotipljivi

nemedicinskimedicinski



Viri stroViri strošškov:kov:

ProspektivnaProspektivna šštudija: tudija: 
–– hkrati z izvedbo hkrati z izvedbo randomiziranerandomizirane klinikliniččne ne šštudije tudije 
–– izvedba naturalistiizvedba naturalističčne ne šštudije z ocenjevanjem strotudije z ocenjevanjem strošškovkov

Retrospektivna Retrospektivna šštudija: tudija: 
–– žže obstojee obstoječči podatkii podatki

Modelna Modelna šštudija:tudija:
–– Predpostavke / ocenePredpostavke / ocene

StroStrošški so opredeljeni z zakonodajo, pravili, dogovori ki so opredeljeni z zakonodajo, pravili, dogovori 



BismarckBismarck--ovov modelmodel

PriPriččetek v Nemetek v Nemččiji l. iji l. 18801880, najstarej, najstarejššii
Prispevki:Prispevki:
–– Obvezno zdravstveno zavarovanje: delodajalci in delojemalciObvezno zdravstveno zavarovanje: delodajalci in delojemalci

Za zdravstveno blagajno skrbi zavarovalnicaZa zdravstveno blagajno skrbi zavarovalnica (a(avtonomnovtonomno))
Pogajanja med partnerji: izvajalci, zavarovanci & delodajalci, Pogajanja med partnerji: izvajalci, zavarovanci & delodajalci, 
ministrstvo (predvsem arbitrarna vloga)ministrstvo (predvsem arbitrarna vloga)
imeli ali imeli ali šše vedno imajoe vedno imajo:: NemNemččija, Avstrija, Belgija, Francija ija, Avstrija, Belgija, Francija 
Luksemburg, Nizozemska, SlovenijaLuksemburg, Nizozemska, Slovenija

Prince Otto von Bismarck



BeveridgeBeveridge--ovov modelmodel

National Health SeNational Health Servicervice (NHS)(NHS)
–– UnivezalnaUnivezalna drdržžavna zdravstvena sluavna zdravstvena služžba VB 1948ba VB 1948

““Zastonj zdravstvo za vseZastonj zdravstvo za vse””
davki => drdavki => držžavni proraavni proraččunun
Upravljanje in nadzor vlade v okviru zakonodaje in Upravljanje in nadzor vlade v okviru zakonodaje in 
pravilnikovpravilnikov
Deloma tudi privatni sektorDeloma tudi privatni sektor
imeli ali imeli ali šše vedno imajoe vedno imajo:: Velika Britanija, Danska, Finska, GrVelika Britanija, Danska, Finska, Grččija, ija, 
Irska, Italija, NorveIrska, Italija, Norvešška, Portugalska, ka, Portugalska, ŠŠpanija, panija, ŠŠvedskavedska

Sir William Beveridge



ZZZS, ZZZS, www.zzzs.siwww.zzzs.si



BolniBolniššniniččna obravnavana obravnava

PodroPodroččni dogovor za bolnini dogovor za bolniššnice na osnovi Splonice na osnovi Sploššnega nega 
dogovora.dogovora.
Akutne in neakutne bolniAkutne in neakutne bolniššniniččne obravnave. ne obravnave. 
Akutne bolniAkutne bolniššniniččne obravnave temeljijo na Skupini ne obravnave temeljijo na Skupini 
primerljivih primerov (SPP). primerljivih primerov (SPP). 
–– Seznam SPP je uteSeznam SPP je utežžen, kar pomeni, da ima vsak SPP doloen, kar pomeni, da ima vsak SPP določčeno uteeno utežž. . 
–– Cena za uteCena za utežž je doloje določčena v Podroena v Področčnem dogovoru za bolninem dogovoru za bolniššnice in se nice in se 

spreminja z vsakoletnim dogovorom, medtem ko se utespreminja z vsakoletnim dogovorom, medtem ko se utežži spreminjajo i spreminjajo 
najvenajvečč enkrat na leto. enkrat na leto. 

–– Izvajalci z SPP obraIzvajalci z SPP obraččunavajo storitve v akutni bolniunavajo storitve v akutni bolniššniniččni obravnavi ni obravnavi 
med katere sodi tudi dnevna obravnava (nekdanja dnevna in med katere sodi tudi dnevna obravnava (nekdanja dnevna in 
enodnevna obravnava). enodnevna obravnava). 



BolniBolniššniniččna obravnavana obravnava

Neakutna bolniNeakutna bolniššniniččna obravnava: na obravnava: 
–– praviloma predstavlja nadaljevanje akutne diagnostipraviloma predstavlja nadaljevanje akutne diagnostiččne in ne in 

terapevtske bolniterapevtske bolniššniniččne obravnave.ne obravnave.
–– obsega podaljobsega podaljššano bolniano bolniššniniččno zdravljenje, zdravstveno no zdravljenje, zdravstveno 

nego in paliativno oskrbo. nego in paliativno oskrbo. 
–– Izvajalci zaraIzvajalci zaraččunavajo ZZZS na podlagi bolniunavajo ZZZS na podlagi bolniššniniččno no 

oskrbnih dni. oskrbnih dni. 
–– Cena bolniCena bolniššniniččno oskrbnega dne je dolono oskrbnega dne je določčena v Podroena v Področčnem nem 

dogovoru za bolnidogovoru za bolniššnice. nice. 



BolniBolniššniniččna obravnavana obravnava

Podatki ZZZS za leto 2005:Podatki ZZZS za leto 2005:

Razmerje vrednosti akutne bolniRazmerje vrednosti akutne bolniššniniččne obravnave glede na ne obravnave glede na 
neakutno bolnineakutno bolniššniniččno obravnavo 98 : 2. no obravnavo 98 : 2. 
Ocena stroOcena strošškov na podlagi akutna bolnikov na podlagi akutna bolniššniniččna obravnavena obravnave

enota Plačana realizacija 
storitev 2005

Vrednost (SIT)

- zdravstvena nega in paliativna 
oskrba

BOD 109.119 2.399.518.080

556.882.568

Opombe: BOD=  bolnišnično oskrbni dan
Partnerji so kot osnovo za plač ilo programov v letu 2005 opredelili SPP uteži in ne primerov.

- podaljšano bolnišnično 
zdravljenje

BOD 25.325

133.121.546.466

Neakutna bolnišnična obravnava: BOD 134.444 2.956.400.648

Program

Akutna bolnišnična obravnava* SPP utež 418.865



Akutni miokardni infarkt, SPP 2005:Akutni miokardni infarkt, SPP 2005:

ZZZS, ZZZS, PovprePovpreččne cene zdravstvenih storitevne cene zdravstvenih storitev

Šifra SPP Utež Št. primerov Št. uteži Vrednost (SIT)

F41A

Okvare obtoč il z akutnim miokardnim infarktom z invazivnimi 
srčnimi preiskavami s katastrofalnimi ali resnimi spremljajoč imi 
bolezenskimi stanji ali zapleti 2,79 149 415,71 132.118.840,39

F41B

Okvare obtoč il z akutnim miokardnim infarktom z invazivnimi 
srčnimi preiskavami brez katastrofalnih ali resnih spremljajoč ih 
bolezenskih stanj ali zapletov 1,70 131 222,70 70.777.382,68

F60A

Okvare obtoč il z akutnim miokardnim infarktom brez invazivnih 
srčnih preiskav s katastrofalnimi ali resnimi spremljajoč imi 
bolezenskimi stanji ali zapleti 2,26 712 1.609,12 511.402.344,07

F60B

Okvare obtoč il z akutnim miokardnim infarktom brez invazivnih 
srčnih preiskav brez katastrofalnih ali resnih spremljajoč ih bolezen
stanj ali zapletov 1,31 1.069 1.400,39 445.064.835,82

F60C
Okvare obtoč il z akutnim miokardnim infarktom brez invazivnih 
srčnih preiskav, umrli 1,30 163 211,90 67.344.981,55

2.224 3.859,82 1.226.708.384,51

Akutni miokardni infarkt

Skupaj akutni miokardni infarkt



Storitve na ambulantni ravniStoritve na ambulantni ravni

Enotni seznam zdravstvenih storitev (Zelena knjiga)Enotni seznam zdravstvenih storitev (Zelena knjiga)--
Zavod SRS za zdravstveno varstvo 1982 => Zavod SRS za zdravstveno varstvo 1982 => 
Nekatere posodobitve v Navodilu o beleNekatere posodobitve v Navodilu o beležženju in enju in 
obraobraččunavanju zdravstvenih storitev. ZZZS, 2005unavanju zdravstvenih storitev. ZZZS, 2005
Seznami storitevSeznami storitev-- SploSploššne ambulante ter dispanzerji ne ambulante ter dispanzerji 
za otroke in za otroke in ššolarjeolarje; ; PovprePovpreččne cene zdravstvenih ne cene zdravstvenih 
storitevstoritev

Šifra Opredelitev zdravstvene 
storitve

Količnik Vrednost (EUR)

K 0002 Prvi kurativni pregled 3,6 13,18
Povprečna visoka cena storitve (količnika): 3,66 EUR  
V v isoko  c en o  je  v klju č en a g lav ar in a.
V v redn o st ko lič n ika je  v klju č en  pav šal za labo rato r ij.



StroStrošškiki lekarnilekarnišških storitevkih storitev

Seznami storitevSeznami storitev-- lekarnelekarne
ZZZS, Cenik zdravstvenih storitevZZZS, Cenik zdravstvenih storitev-- lekarnelekarne

Šifra Storitev Točke Št. storitev Skupaj točk Vrednost (EUR)
71010 Obdelava recepta 0,31 1 0,31 0,89
70010 Vroč itev zdravila 0,16 3 0,48 1,37

Skupaj 0,79 2,26
Vrednost točke: 2,86 EUR



Razkorak med dejanskimi stroRazkorak med dejanskimi strošški ter aktualnimi ki ter aktualnimi 
plaplaččili?ili?
KljuKljuččno vprano vpraššanje: s katerega vidika izvajamo  anje: s katerega vidika izvajamo  
farmakoekonomskofarmakoekonomsko analizo.analizo.



DISKONTNA STOPNJADISKONTNA STOPNJA

DiskontiranjeDiskontiranje ima teoretiima teoretiččno osnovo v dveh dejstvih:no osnovo v dveh dejstvih:
ČČasovna preferencaasovna preferenca: ljudje imamo : ljudje imamo ččasovno preferenco asovno preferenco 
do tega, da se koristi zgodijo do tega, da se koristi zgodijo ččim prej im prej 

OportunitetniOportunitetni strostroššekek: zaradi stro: zaradi strošška, ki ga moramo ka, ki ga moramo 
plaplaččati sedaj imamo na voljo manj sredstev za ati sedaj imamo na voljo manj sredstev za 
investicijo, s investicijo, s ččimer bi zaradi realnih obresti dobili veimer bi zaradi realnih obresti dobili večč
denarjadenarja



DiskontiranjeDiskontiranje ima veliko vlogo pri vrednotenju ima veliko vlogo pri vrednotenju 
strostrošškov in koristi preventivnih strategij (npr. kov in koristi preventivnih strategij (npr. 
cepljenje)cepljenje)
–– Primer uvedbe cepiva proti HPV v SLO:Primer uvedbe cepiva proti HPV v SLO:

iz 5% na 3,5% za stroiz 5% na 3,5% za strošške in koristi se ICER zmanjke in koristi se ICER zmanjšša za polovico a za polovico 
vrednostivrednosti

Pomembno tudi pri ekonomskih analizah, kjer se Pomembno tudi pri ekonomskih analizah, kjer se 
ččasovni profili stroasovni profili strošškov alternativnih posegov kov alternativnih posegov 
razlikujejo:razlikujejo:

LETO STROŠEK PROGRAMA A (EUR) STROŠEK PROGRAMA B (EUR)
1 5000 15000
2 10000 10000
3 15000 4000

0% 30000 29000
3% 28848 28479
5% 28129 28152
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P=skupni strošek

F=letni strošek

r=diskontna stopnja

n=leto

i=število let

DISKONTNA STOPNJADISKONTNA STOPNJA

Pogosto 5% diskontna stopnja (glej smernice v Pogosto 5% diskontna stopnja (glej smernice v 
posameznih drposameznih držžavah na spletni strani ISPOR)avah na spletni strani ISPOR)
Debata Debata –– kakkakššno no diskontiranjediskontiranje zdravstvenih koristi*zdravstvenih koristi*

**Bos Bos etet alal. . PharmacoeconomicsPharmacoeconomics 2005, 23 (7): 6392005, 23 (7): 639--649649


