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Vazeny pan generalny riaditel,

Tato prezentacia bola pripravena len pre Eur6psku komisiu a vylu¢ne na acely a za podmienok
dohodnutych s Eurépskou komisiou vo vykonavacej zmluve REFORM/SC2021/062 — A
comprehensive health system reform in Slovakia (,Zmluva“) ako stcast ¢erpania ramcovej
zmluvy SRSS/2018/01/FWC/002-07.

Nasa sprava obsahuje informéicie ziskané alebo odvodené zroznych zdrojov, ktoré su
podrobnejsie opisané v ramci spravy. Spolo¢nost PwC si neoverovala spolahlivost tychto
zdrojov alebo poskytnutych informécii. Z toho dovodu spolo¢nost PwC nenesie zodpovednost
a neposkytuje ziadne zaruky akéhokolvek druhu (¢éi uz vyslovne alebo implicitne) vo vztahu
k akejkolvek osobe (s vymimkou vo vztahu k Europskej Komisii podla Zmluvy) pokial ide
o presnost a tiplnost spravy.

Toto je findlna verzia spravy, ktora je upravena na zaklade pripomienok od zainteresovanych
0s0b dorucenych ku dnu 14.6.2022.

Pokial to nie je uvedené v Zmluve, alebo ak to vyslovne pisomne neodsuhlasime, v stvislosti
s touto spravou nie sme zodpovedni (vratane z zodpovednosti z nedbanlivosti) vo vztahu
k zZiadnej inej osobe alebo k akémukol'vek inému tcelu a tato sprava nesmie byt spristupnena
tretim osobam.

V pripade akychkol'vek otazok ohladom tejto spravy sa prosim obraftte na Agnieszka Gajewska
ako partnera PwC zodpovedného za ramcov zmluvu (agnieszka.gajewska@pwc.com, +48
517140537), Martina Sikulaja ako partnera PwC zodpovedného za $pecificki dodavku diela
(martin.sikulaj@pwec.com, +421 2 5935 0111), alebo Jana Jasenského ako manazéra PwC
vedaceho projekt (jan.jasensky@pwec.com, +421 903 970 145).

So srde¢nym pozdravom,

Philippe PIERRE
PwC | Partner
PwC EU Services EESV | Generalny riaditel
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MZ SR
MKCH
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SK-DRG

Centrum pre klasifika¢ny systém DRG
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Diagnosis-related group (skupin sivisiacich diagno6z)
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German Diagnosis Related Groups (nemecky systém Diagnosis-related group - skupin
savisiacich diagndz)

Institut fiir das Entgeltsystem Im Krankenhaus (Institat pre systém odmenovania
nemocnic - Nemecko)

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
prvotny systém DRG v Ceskej republike
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Medzinarodna Kklasifikacia chor6b

Néarodné centrum zdravotnickych informacii

poskytovatelia tistavnej zdravotnej starostlivosti (v raimci SK-DRG ti, ktori st drziteI'mi
povolenia na prevadzkovanie vS§eobecnej nemocnice alebo povolenia na prevadzkovanie
Specializovanej nemocnice)

slovensky systém Diagnosis-related group (skupin savisiacich diagnéz)

SwissDRG AG Swiss Case Mix Office

SwissDRG
STReha
TARPSY
Uzs

UZIS CR
Z.z.

$vajciarsky systém DRG zamerany na akitnu starostlivost
$vajciarsky systém DRG zamerany na rehabilitacie

$vajciarsky systém DRG zamerany na psychiatricka starostlivost
ustavné zdravotna starostlivost

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Zbierka zakonov
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Manazeérske zhrnutie

Slovenska republika poZiadala Eurépsku komisiu o podporu podla nariadenia (EU) 2021/240, ktorym
sa ustanovuje nastroj technickej podpory. Eurépska komisia stahlasila s poskytnutim technickej podpory
Slovensku v oblasti zdravotnictva. EU zadala pracu spolo¢nosti PricewaterhouseCoopers EU Services
EESV na zaklade Specifickej zmluvy. PwC poskytne svoje odborné znalosti Ministerstvu zdravotnictva
Slovenskej republiky okrem inych casti projektu aj pri budovani kapacit pre riadenie systému
financovania nemocnic (SK-DRG). Stéastou tejto ¢asti projektu buda vystupy projektu ¢. 7-13.

Tento report, oznaceny ako vystup ¢. 10-2 projektu, prinisa analyzu rozvoja vzdelavania v systéme SK-
DRG.

Stéastou analyzy stu¢asného stavu je hibkova analyza zaloZena na poznatkoch ¢erpanych z oficialne
dostupnych zdrojov a od priamych uZivatelov systému, ktorymi st Centrum pre klasifika¢ny systém,
zdravotné poistovne, poskytovatelia tistavnej zdravotnej starostlivosti a zainteresovanymi osobami
s hibkovymi znalostami vo vzdeldvani v SK-DRG. Podrobn4 analyza sti¢asného stavu je uvedeni v 2.
kapitole tohto reportu.

Stcasny stav poukazuje na zdkonnt povinnost MZ SR vzdelavat odborne sposobilé osoby a zakonnu
povinnost PUZS mat taktto osobu v pracovnopravnom vztahu. Odborne spdsobilé osoby st aktuélne iba
formalnou funkciou auPUZS st vyuZivané vysoko individualne vzhladom na rdézne personilne
$truktary a formy organizicie prace, ktoré maja uZivatelia systému . Eduka¢né aktivity v poslednych
rokoch spravca systému najmi z kapacitnych dévodov nerealizoval, pricom PUZS si vybudovali
individu4lne vzdelavacie systémy. PUZS si v rAmci edukicie bud vybudovali interné kapacity, ktoré sa
neustile v systétme DRG svojpomocne vzdelavaji alebo oslovuji individualnych externych DRG
konzultantov s hibkovymi znalostami a skiisenostami so systémom SK-DRG.

V 3. kapitole tohto reportu analyzujeme dobrt prax z Nemecka, Svajé¢iarska a Ceskej republiky. Dobra
prax Svajéiarska a Nemecka poukazuje na rovnaky pristup k vzdelavaniu z pohladu spravcov systému.
Vzdelavanie v systéme DRG je decentralizované a je organizované uZzivatelmi systému alebo
stikromnymi poskytovatel'mi vzdelavania. Vynimkou je Ceska republika, kedy sa aj regulator zapija do
edukacnych aktivit v rAmci projektu podporovaného z eurépskych fondov.

Z dobrej praxe vyplyva, Ze spravca systému sa zameriava na vydavanie a aktualiziciu jednotlivych
dokumentov DRG systému, ktoré predstavuji zakladny odrazovy mostik pre vzdelavacie aktivity
poskytovatelov vzdelavania, pricom niektori spravcovia DRG systémov sa v oblasti edukacnych aktivit
zameriavaji na kazdoro¢nud prezenticiu zmien, vyvoja a planov v systéme DRG formou konferencie.
Zjednotenie kédovania hospitalizacnych pripadov a alokicie nakladov na hospitalizaécny pripad
predstavuje dal§iu oblast, na ktori sa spravcovia systému zameriavajiu. Prispieva k tomu audit
aintenzivna kontrola vykazovania dat, koédovanie hospitalizaénych pripadov prostrednictvom
kvalifikovanjch profesiondlnych koderov a organizicia stretnuti zainteresovanych osoéb za ucelom
zjednocovania spravneho vykazovania PUZS.

Vzhladom na analjzu stcasného stavu a dobrej praxe zinych krajin v 4. kapitole uvadzame
odporacania, ktoré st zaloZzené na zruSeni odborne spoOsobilych os6b a decentralizacii vzdelavania
vsystéme SK-DRG, zalozenom na volnej organizacii edukaénych aktivit uZivateImi systému
a poskytovatel'mi vzdelavania na Slovensku. Regulacia tohto vzdeldvania nie je potrebna, pricom
zameranie jednotlivych aktivit by malo odzrkadlovat potreby a zodpovednosti jednotlivych tcastnikov
vzdelavacieho procesu.

Uloha MZ SR by mala pozostavat najmé z vydavania, komunikécie a zjednocovania aplika¢nej praxe
jednotlivych dokumentov, na ktorych je SK-DRG postavené. Odporticame, aby tieto tlohy MZ SR
zabezpecovalo prostrednictvom zmenovych materidlov a popisujicich prezentacii, kazdoro¢ne
organizovanou konferenciou formou edukaéného stretnutia uzivatelov systému s moznostou klast
otazky a spatne sa vratit k informaciam, ktoré na konferencii odzneli. Dolezitym bodom je aj zameranie
sa MZ SR na zjednotenie kddovania hospitalizaénych pripadov a alokacie ndkladov na hospitaliza¢ny
pripad formou pravidelného stretnutia odbornikov s praxou a odpovedania na otazky uZivatelov

Analyza rozvoja vzdelavania v systéme SK-DRG Strana 6 z 41



systému. Uvadzame 6 zakladnych odporaéani, ktoré nasledne blizSie popisujeme na konkrétnych
prikladoch.

Zrusenie odborne sposobilych osob

B Decentralizacia vzdelavania
Vydavanie podpornych, zmenovych materialov

919 [®

=
[
(o)

Uprava formy a obsahu konferencii

Zjednocovanie vykazovania dat prostrednictvom centralnych rieseni /@
000

E Zavedenie podpornych iniciativ pre profesionaliziciu kédovaniu

Obréazok 1: Zoznam odportcani pre rozvoj vzdelavania v systéme SK-DRG

Kvalitné vzdelavanie by malo byt zaloZené na baze dobrovolnosti G¢astnikov kurzov a ich ziujmom sa v
oblasti DRG vzdelavat, pricom je na motivacii PUZS mat kvalitne vzdelanych kédujtcich pracovnikov,
pretoZe od kvality ich kodovania zavisia prijmy a rozpocty PUZS.
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1. Uvod



1.1 Ciele a rozsah reportu

Systém vzdelavania v SK-DRG je ovplyvneny zdkonnou povinnostou PUZS mat odborne sposobilé osoby
a povinnostou MZ SR ich vzdel4vat a certifikovat. Zakladnou dlohou spravcu systému je vydavania
a aktualizacia dokumentov, na ktorych je systém DRG zalozeny. MZ SR pre aktualiziciu tychto
dokumentov zaloZend na kvalitnych analyzach potrebuje kvalitné data, preto je pre nich dolezita aj
jednotnost a spravnost aplikacie pravidiel kédovania hospitalizaénych pripadov a alokacie ndkladov na
hospitalizaény pripad v praxi. Tato tlohu malo zabezpecovat centralne vzdelavanie. Ako ukazuje prax
a priklady dobrej praxe je vhodné zmenit pristup ku vzdelavaniu a hl'adat iné cesty ako zjednotit spravnu
aplikaciu a vyklad jednotlivych dokumentov SK-DRG.

Cielom tohto reportu je vyhodnotit sticasny stav vzdelavania v systéme SK-DRG, analyzovat dobra prax
inych eur6pskych krajin a navrhntt odportcania pre budtci systematicky rozvoj vzdelavania v systéme
SK-DRG.

Stcasny stav tak vyhodnocuje fungovanie a nastavenie vzdelavacich aktivit a nastavenych procesov u
PUZS vpodmienkach Slovenskej republiky. Navrh budticeho stavu definuje odportiéany stav
vzdelavania v systéme SK-DRG, ktory je dobrou praxou z inych krajin, adaptovanou na sti¢asny stav,
potreby a moznosti uzivatel'ov systému SK-DRG.
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1.2 Metodoloégia a pristup

Hodnotenie sti¢asného stavu pozostavalo z hibkovych rozhovorov so zainteresovanymi osoba v SK-DRG
a hlbkovej analyzy zaloZenej na poznatkoch cerpanych z oficidlne dostupnych zdrojov. Hodnotenie
prebiehalo v 3 hlavnych témach, a tymi st:

e rola spravcu systému vo vzdelavani v systéme SK-DRG - legislativa, edukacné aktivity,
koncepcia vzdelavania 2021,

e vzdelavanie a procesy nastavené u PUZS - individualne vzdelavanie a proces kddovania u PUZS,

e ndazory zainteresovanych stran na vzdelavanie v SK-DRG.

Stacéasny stav bol vyhodnocovany na zaklade rozhovorov so 4 skupinami zainteresovanych osob,
rozhovory boli vykon4vané najma v prvej casti diskusii ku vystupu projektu ¢. 7 - Analyza sticasného
stavu a navrh odportcani pre rozvoj systému SK-DRG. Rozhovory zamerané iba na tému edukacie boli
vykonivané so zainteresovanymi osobami s hibkovymi znalostami o vzdeldvani v SK-DRG. Detail
ucastnikov rozhovorov je mozné najst v prilohe ¢.1. Skupiny zainteresovanych oséb:

e riadenie SK-DRG na Slovensku,
e zdravotné poistovne,

e poskytovatelia istavnej zdravotnej starostlivosti,

e zainteresované osoby s hibkovymi znalostami o vzdel4vani v SK-DRG.

V dal$om kroku sme vykonali analyzu dobrej praxe krajin Nemecka, Svajéiarska a Ceskej republiky.
Okrem vyhodnotenia poznatkov ¢erpanych z oficidlne dostupnych zdrojov sme 21.4.2022 usporiadali
workshop s:

e Prof. Dr. Alexander Geissler, University of St.Gallen,
e Dr. med. Wilm Quentin, MSc HPPF, Technische Universitit Berlin.

Obaja st medzinirodne uznavanymi expertmi v oblasti DRG, spoluautori publikacie Diagnosis-Related
Groups in Europe. Experti odprezentovali systémy edukécie v narodnych DRG systémoch Svajéiarska
a Nemecka. Uéastnici workshop-u — zastupcovia MZ SR, mali moznost diskutovat s expertmi a pytat sa
ich dopliiujice otazky. Vystupy z workshopu boli pouZité pri analyze dobrej praxe.

Vysledky analyzy dobrej praxe sme ¢iastocne aplikovali na formulaciu odporacani na rozvoj vzdelavania
v systéme SK-DRG.
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2. Analyza stucasného stavu

vzdelavania v systéme
SK-DRG



2.1 Rola spravcu systému vo vzdelavani
v systéme SK-DRG

Legislativa
Rola MZ SR vo vzdelavani v SK-DRG

§ 67b ods. 1 pis. m) zakona ¢islo 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zikonov, uréuje, Ze Centrum pre klasifikaény systém
vykonava odbornu pripravu na ziskanie odbornej sposobilosti a d’alsie vzdelavanie pre klasifika¢ny
systém v zmysle odbornej sposobilosti pre klasifika¢ny systém.

Zakonom stanovena povinnost vzdelavat sa vztahuje iba na Odbornt spoésobilost pre klasifikaény
systém, ktora sa ziskava odbornou pripravou a preukazuje sa osvedcenim podla § 67c zikona ¢.
581/2004 Z. z. Zabezpecenie odbornej pripravy, skasky, vybavovanie ziadosti, vedenie zoznamu
odborne sposobilych o0sob, je kompetenciou CKS (MZ SR).

Odborne sposobila osoba

Osoba, ktora tspesne vykonala sktsku, ziskala osvedcenie o odbornej sposobilosti pre klasifikaény
systém sa stava odborne sposobilou osobou.

Podl'a § 67¢c zakona ods. 11 ¢. 581/2004 Z. z. Odborne spdsobila osoba pre klasifika¢ny systém:

e zodpoveda za spravne pouzivanie klasifika¢ného systému,

¢ je kontaktnou osobou pre pouzivanie klasifikacného systému,

e metodicky usmeriiuje zamestnancov uzivatela klasifika¢ného systému, s ktorym je v
pracovnopravnom vzfahu, pri pouZivani klasifika¢ného systému,

e nesmie vykonéivat aktkolvek cinnost suvisiacu s Kklasifikaénym systémom pre zdravotna
poistoviu, ak je odborne sposobilou osobou pre klasifikaény systém u poskytovatel'a dstavnej
zdravotnej starostlivosti,

e je povinni zhcastnovat sa na Skoleni pre odbornu sposobilost pre klasifika¢ny systém,

e je povinna pouzivat klasifikacné zoznamy v stilade s pravidlami kédovania v klasifikacnom
systéme.

Poskytovatel, ktory je drzitelom povolenia na prevadzkovanie vSeobecnej nemocnice alebo povolenia na
prevadzkovanie $pecializovanej nemocnice a ktory ma so zdravotnou poistoviiou uzatvorend zmluvu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti ma zakonnu povinnost mat v pracovnopravnom vztahu odborne
sposobili osobu pre Kklasifikaény systém diagnosticko-terapeutickych skupin.:

Zainteresované osoby v diskusiach poukéizali na to, ze momentalna zidkonna definicia odborne
sposobilej osoby nezodpoved4 potrebdm uZivatelov systému a redlnej praxi. U ¢asti PUZS je odborne
sposobild osoba skuto¢nou odbornou podporou v DRG systéme pre svojho zamestnavatela a plni si
zakonom stanovené kompetencie. Druha ¢ast PUZS zamestnava odborne spdsobilti osobu predovsetkym
pre splnenie si zdkonnej povinnosti, odborne spdsobilé osoba Ziadnu ¢innost spojent s DRG systémom
nevykonavan4, pri¢om nie je schopna nasledne vzdelavaf d'al$ich pracovnikov PUZS. Sti PUZS, ktoré sa
nachadzaji medzi tymito dvoma typmi PUZS, u ktorych si odborne sposobila osoba plni iba ¢ast
zakonnych povinnosti. U niektorych PUZS momentéalne odborne spdsobilé osoby chybajt.

Odborne sposobila osoba je v sti¢asnosti u PUZS vnimana vysoko individuélne, ¢o potvrdzuje aj MZ SR.
Pri snahe o komunikaciu s PUZS prostrednictvom odborne sposobilych oséb doch4dzalo k situaciam
kedy sa tieto osoby u PUZS DRG nevenovali bud vébec alebo iba okrajovo. Povinné vzdelavanie takychto
0s0b, ktoré o systém DRG nemaji zaujem je neefektivne. Zainteresované osoby poukazujt na to, Ze aj
zoznam, ktory MZ SR vedie a je uverejneny na stranke CKS nie je aktualny, kedZe ¢ast vymenovanych
0s6b u PUZS nepracuje.

1 Vzmysle § 79 ods. 1 pis. ze) a § 79 ods. 3 pis. c) zdkona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracouvnikoch, stavovskijch organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplnent niektorych zakonov
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Edukacné aktivity

Spréavca a regulator systému SK-DRG bol do roku 2021 Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
(dalej len ,,UDZS*). UDZS realizoval v obdobi od oktébra 2011 do marca 2015 projekt Vzdeldvanie
uzivatelov systému DRG, ktory bol spolufinancovany z Eurdpskeho socidlneho fondu v rameci
Opera¢ného programu Vzdelavanie. Projekt bol zamerany na edukaciu budtcich uZivatelov systému
DRG v oblasti zavedenia a komplexného pouZzivania systému DRG v Slovenskej republike.

Realizované aktivity:

e priprava skoliacich materialov pre ucely vzdelavania cielovych skupin,

¢ vyskolenie zamestnancov uzivatelov systému DRG na pracu s DRG systémom,
e distanéné vzdelavanie a overovanie vedomosti cielovych skupin (e-learning),
e vytvorenie Standardov ststavného vzdelavania v oblasti systému DRG.

Samotné vzdelavanie sa konalo v ¢asovom obdobi april 2013 az oktéber 2014. Z povodného planovaného
poctu 3 126 0sOb bolo tspesne vyskolenych 3 103 pracovnikov v zdravotnictve zo zapojenych 98
subjektov v ramci izemia Slovenskej republiky. Frekventanti skoleni boli rozdeleni do 5 kategdrii:

e kategodria A — 7 narodni experti, z toho 3 (43%) s medicinskym vzdelanim,

e kategoéria B — 48 narodnych metodikov (lektorov), z toho 29 (60%) s medicinskym vzdelanim,
e kategobria C — 2060 kdderov, z toho 1 123 (55%) s medicinskym vzdelanim,

e kategoéria D — 777 riadiacich pracovnikov, z toho 604 (78%) s medicinskym vzdelanim,

e kategdria E — 200 odborne spdsobilych osdb, z toho 104 (52%) s medicinskym vzdelanim.2

Pre vzdelavacie kurzy vypracoval UDZS $koliace materialy, ktoré dostali lektori a Gi¢astnici kurzu. Vietky
materidly boli dostupné na vzdelavacom portali, do ktorého mal kazdy ucastnik kurzu vlastny,
zabezpeceny pristup. V diskusiach boli pomenované aj negativa tjchto vzdelavacich aktivit, ktoré
vyplyvali najma z velkého rozsahu projektu, napr.:

e (castnici, ktori sa vzdelavacich aktivit zacastnovali boli zastupcovia uzivatelov systému, ktori
sa v neskorSom obdobi DRG nezaoberali,

e vyber lektorov — nie vSetci lektori mali dostatocné lektorské zru¢nosti pre vedenie kurzov
v oblasti DRG.

UDZS v nasledujucich rokoch organizoval vzdelavacie aktivity zamerané na odborne spdsobilé osoby,
kategoéria E (vzhladom na zakonnt povinnost) do roku 2020, vysledkom boli certifikované osoby vid
Tabulka 1. Edukacné aktivity boli vo forme niekol’kych blokov prezenénych skoleni, ktoré boli ukonéené
skagkou — pisomny test atstna skaska, pricom tieto aktivity boli zvac¢$a rozvrhnuté do 2 dni
a zadastiovali sa ich zdstupcovia PUZS z réznych oblasti — medicinski aj ekonomicki zastupcovia.

Rok Pocet certifikovanych
0s0b

2014 200

2015 8

2016 22

2017 16

2018 14

2019 14

2020 5

Spolu 279

Tabulka 1: Pocet certifikovanych oséb vyskolenych CKS v rokoch 2014-2020

0d prechodu kompetencii z UDZS na MZ SR v roku 2021 ministerstvo vzdelavacie aktivity pozastavilo.
Bolo to spOsobené najmi kapacitnym obmedzenim timu a neodhlasovanim stratégie vzdeldvania
nastavenej v roku 2021 Riadiacim vyborom DRG. Svoju rolu vo vzdelavani vnima napriklad vo forme
vydavania metodickych usmerneni.

2 Informacie st Serpané z idajov uverejnenyjch Ministerstvom zdravotnictva SR a Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starosltivostou: https://www.cksdrg.sk/sk/documents/vzdelavanie?year=2021 a https://www.udzs-sk.sk/centrum-pre-
klasifikacny-system-drg/projekt-vzdelavanie-uzivatelov-systemu-drg/
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Koncepcia vzdelavania 2021
CKS DRG v roku 2021 navrhlo novii koncepciu vzdelavania v ramci systému DRG. Obsahom koncepcie
bola aj povinnost PUZS mat pracovnopravny vztah so 4 odborne spdsobilymi osobami:

Hlavny odborny garant klasifikaéného systému,

Odborny garant pre ekonomicku oblast klasifikaéného systému,
Odborny garant pre medicinsku oblast klasifika¢ného systému,
Koder klasifika¢ného systému — DRG koder.

Tieto osoby by museli absolvovat skasku pre ziskanie certifikatu od CKS. Platnost certifikitu bola
nastavena na 4 roky, po ktorych bola potrebné recertifikacia odborne sposobilych oséb. CKS navrhlo
presné podmienky, tlohy a zodpovednosti tychto novovytvorenych odborne sposobilych osob.

Koncepcia mala okrem iného za ciel aj vytvorenie nového povolania - kdder klasifikaéného systému,
ktory by bol zodpovedny za zaradenie pacienta pri prepusteni z nemocnice, pricom cielom bolo
odbremenit zdravotnicky personal od nadmernej administrativnej zataze (vzhl'adom na to, ze kddovanie
hospitalizaénych pripadov je u slovenskych PUZS najmi v kompetencii lekarov a sestier). Koncepcia
popisovala ro6zne stupne koderov a ich pracovnd napln.

Pre MZ SR prinasala viacero novych povinnosti a kompetencii. Stanovovala podmienky a rozsah
certifikacie. Rozsah planovanych vzdelavacich aktivit bol dopodrobna rozplanovany z obsahového aj
casového hladiska. Jednotlivé vzdelavacie aktivity boli Specificky zamerané na konkrétne odborne
sposobilé osoby a zodpovedali rozsahu ich kompetencii. Kompletny planovany rozsah vzdelavacich
aktivit uvddzame v Prilohe 2 tejto analyzy. V koncepcii boli popisané aj presné znenia legislativnych
navrhov.

Riadiaci vybor DRG na svojom zasadnuti pri hlasovani tito koncepciu neschvalil, mal k nej viacero
pripomienok. Medzi zdsadné pripomienky zaradujeme:

e urcenie povinnosti, nie moznosti mat nové odborne sposobilé osoby, legislativne navySovanie
povinnosti PUZS by viedlo k dal$ej personalnej zatazi PUZS, pricom je potrebné dodat, Ze za
posledné roky kultivaicie DRG v podmienkach Slovenska si PUZS vybudovali dostato¢né
kapacity a personélnu hierarchicku $trukttiru pre fungovanie SK-DRG v radmci ich nemocnic,

e aj ked PUZS vnimaji vyhody kédovania profesionilnych koderov, ktorymi st najmi niz$ia
administrativna zataz lekirov a sestier a presun kompetencii na menej nakladny personal,
PUZS poukazujt aj na nevyhody tohto rieSenia, ktorymi st najmi lep$ie schopnosti a znalosti
lekarov o hospitalizaénom pripade pri jeho uzatvarani ako inych administrativnych
pracovnikov a nedostato¢né pripravenost informacénych systémov, preto by malo byt podla
PUZS zamestnavanie profesionilnych DRG kéderov fakultativne, nie povinné,

e zbytocnd zataz v podobe certifikicie vsucasnosti za DRG zodpovednych medicinskych
a ekonomickych riaditelov jednotlivych PUZS,

e ako nadmerna zataZ pre PUZS bola vnimana aj recertifikdcia na 4 roénej baze.
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2.2 Vzdeldavanie a procesy nastavené u PUZS

Individuélne vzdelavanie u PUZS

Vidsina PUZS samostatne zabezpeduje vzdelavanie jednotlivych koderov, priom vzdelavanie sa
zameriava najmi na medicinske vykazovanie, nie ekonomické. PUZS majti vypracovania Strukttru
kapacit, ktoré sa ¢iasto¢ne, okrem vykonu prace lekara, venuji SK-DRG.

Vzdelavanie u PUZS je na individualnej trovni v zavislosti od pristupu konkrétneho PUZS ku systému
SK-DRG a motivacie PUZS u seba systém SK-DRG kultivovat. St¢astou vzdelavania u PUZS byva aj
analyza a poucenie sa z chybovych protokolov od zdravotnych poistovni. Jednotlivi PUZS si vzdelavacie
aktivity zabezpe¢uji bud sami alebo prostrednictvom externych konzultantov, ktori majia hibkové
znalosti v oblasti DRG. Tato forma vzdelavania prebieha v sti¢asnosti najma v medicinskej oblasti
a zameriava sa na kddovanie hospitaliza¢nych pripadov. V ekonomickej oblasti vzdelavanie externymi
kapacitami zatial absentuje.

Cast PUZS, ktori majii nastavené vlastné vzdelavanie, od MZ SR voblasti edukicie ocakiva
najmi metodickdl pomoc v podobe verejne dostupnych zmenovych materialov, v oblasti kazdoro¢nych
zmien. Zmenové materialy by mali predstavovat najma rozdielové dokumenty jednotlivych zloziek pri
aktualizacii, ale aj prehl'adnejSie materialy v podobe napr. prezentacii, pricom tieto materialy by boli
prinosom pre vsetkych PUZS. Chybajiice centralne vzdelavanie alebo in4 forma centralnej metodickej
podpory spdsobuje nejednotnost postupov medzi PUZS, kedZe aj ich vzdelavanie je nejednotné
a individualne.

Vramei slovenskych PUZS existuju aj priklady dobrej praxe, kedy je DRG vzdelavanie
zabezpetované centréalne, interne a systematicky pre celd skupinu PUZS, ¢o dokazuje zdujem
PUZS o rozvoj systému. PUZS st motivovani vzdelavat interne lekarov, kede ich vykazovanie
ma priamy dopad na ich finanéné vysledky. Vlastné, komplexné vzdeldvanie v medicinskej oblasti
vykonavaju kazdy rok, zameriava sa na novinky v SK-DRG, zaklady kodovania, najcastejsie chyby
uvadzané v chybovych protokoloch zdravotnych poistovni a aktuilne zmeny v SK-DRG.
Vzdelavanie byva organizované pocas 1 dna, zaciatkom roka (z dovodu novych zmien v SK-DRG)
bud prezenc¢nou, alebo online formou, rozdelené podla zakladnych $pecializacnych odborov ako
interna medicina, chirurgia, atd. Kazd4 nemocnica ma zastupcu pre komunikaciu so zdravotnou
poistoviiou a odborne sposobilt osobu a kazdé oddelenie ma DRG lekara, ktory je komplexne
zainteresovany do systému SK-DRG. Pomaha ostatnym kolegom s DRG, pripravuje pre nich
zakladné kodovacie schémy (zadkladné schémy, tvoria 95% kodovania na oddeleni). Vdaka
zakladnym schémam mozu jednotlivi lekari rychlo a efektivne kodovat, v komplikovanejsich
pripadoch sa obracaji na konkrétneho lekara, ktory je za DRG zodpovedny v ramci oddelenia,
pripadne nemocnice. Tento systém zabezpecCuje zniZenti naroc¢nost pre znalosti jednotlivych
lekarov v oblasti DRG, DRG u nich nie je vnimané ako administrativne zatazenie.

Proces kddovania u PUZS

Osetrujuci lekar a dalsi zdravotnicki pracovnici, ktori sa podielaji na poskytovani zdravotnej
starostlivosti pocas trvania hospitalizacného pripadu, zadavajit do nemocni¢ného informacéného
systému kody diagnoéz a kédy zdravotnych vikonov zodpovedajicich poskytnutej starostlivosti. Tieto
kédy sa automaticky zobrazuja v tzv. ,DRG okne“ hospitalizaéného pripadu — forma spracovania a
zobrazenia zavisi na informa¢nom systéme tstavného zdravotnickeho zariadenia. VSetky informacné
systémy pouzivané v tstavnych zariadeniach st automaticky prepojené s grouperom, softvérom na
zarad'ovanie hospitaliza¢nych pripadov do DRG skupin v Kklasifikaénom systéme. Po ukonceni
hospitalizacie pacienta v tistavnom zariadeni je z hladiska klasifikaéného systému potrebné uzavriet
hospitaliza¢ny pripad a zaradif ho do prislusnej DRG skupiny. Pre zaradenie v DRG systéme je
nevyhnutné: uréit hlavna diagnoézu, vedlajsiu diagndzu resp. vedlajsie diagnoézy, vykazat poskytnuté
zdravotné vykony zdravotnej starostlivosti, skontrolovat ostatné parametre stvisiace s hospitalizaciou.
Na zaklade tychto tdajov grouper (pocitacovy softvér) zaradi hospitaliza¢ny pripad do DRG skupiny.

Kédovanie hospitalizaénych pripadov sa li$i nielen naprie¢ PUZS, ale aj v rAmci oddeleni u rovnakého
PUZS. Bezna prax v slovenskych nemocniciach ukazuje nasledovné spdsoby:
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e Po spracovani prepuastacej spravy pacienta pri ukonéeni hospitalizacie oSetrujtci/prepustajaci
lekar oddelenia skontroluje kody diagnéz a vykonov hospitaliza¢nych pripadov, doplni alebo
vyradi diagnézy a vykony v silade s pravidlami koédovania, overi ostatné parametre
hospitalizaéného pripadu a hospitaliza¢ny pripad uzavrie (zadanim povelu ,,Ukonéit* ,
,Uzavriet”, ,Zaradit“ — podl'a informa¢ného systému). Softvér (grouper) zaradi pripad do DRG
skupiny. Spracovanie hospitalizacného pripadu v DRG systéme je tymto ukoncené. Za
kodovanie a uzatvorenie hospitalizaéného pripadu zodpoved4 lekar. Vsetci lekari oddelenia
poznaju vSeobecné pravidla kdédovania v DRG systéme a Specidlne pravidld pre prislusnt
odbornost

e Postup lekdrov ako v prvom pripade. Zodpovedny lekar oddelenia — kéder — s osobitnym
vyS$kolenim v oblasti pravidiel kbdovania (vSeobecnych a $pecidlnych pre odbornost) kontroluje
spravnost uzatvorenia hospitaliza¢nych pripadov, opravi pripadné chyby, upozortiuje lekarov
oddelenia na nedostatky pri koneénom uzatvarani hospitaliza¢nych pripadov, informuje lekarov
o spravnej aplikacii pravidiel pri uzatvarani hospitaliza¢nych pripadov.

e  Postup lekirov ako v prvom pripade, PUZS m4 vytvorené kédovacie centrum, v ktorom osobitne
vy$koleni pracovnici na ziklade idajov uvedenych v prepastacej sprave z hospitalizacie a kddov
diagn6z a vykonov v informaénom systéme kontroluji dodrzanie pravidiel kdédovania
(vSeobecnych a Specialnych). Pri zisteni chyb v uzatvorenom hospitalizacnom pripade
informuja lekara, ktory dany hospitaliza¢ny pripad ukonéil a poziadaju o opravu. Pracovnici
centra nevstupuju do idajov hospitaliza¢ného pripadu.

e OsSetrujtci/prepastajaci lekar spracuje prepustaciu spravu pacienta z hospitalizacie.
Uzatvorenie hospitalizaénych pripadov za celé oddelenie vykonava jeden resp. dvaja lekari
oddelenia - koderi. Ich tlohou je kontrola diagnéz a vykonov, ktoré boli pocas hospitalizacie
zadané do informac¢ného systému, a zobrazuja sa v ,DRG okne®, kontrola vSetkych ostatnych
parametrov hospitalizaéného pripadu a jeho ukoncenie v DRG systéme (povel ,zaradit”,
yukon¢it). Tito lekari st osobitne vysSkoleni vo vSeobecnych pravidlach a Specialnych pravidlach
pre dand odbornost.

e Osetrujtci/prepustajici lekar spracuje prepustaciu spravu pacienta z hospitalizacie. PUZS ma
vytvorené kodovacie centrum, v ktorom pracovnici osobitne vyskoleni vo vSeobecnych aj
Specidlnych pravidlach koédovania choréb a kdédovania zdravotnych vykonov na ziklade
postidenia tdajov uvedenych v preptstacej sprave, kodov diagnéz a vykonov v informa¢nom
systéme a ostatnych poloziek uréia hlavni diagnézu hospitalizaéného pripadu, vedlajsie
diagnobzy, spravnost vykazania vykonov a ostatnych parametrov a uzatvoria hospitaliza¢ny
pripad v DRG systéme. V pripade chyb alebo omylov vstupuji do sthrnu hospitaliza¢ného
pripadu, doplnia chybajtce tdaje (diagnozy, vykony), resp. zmenia iné parametre.

U viéSiny slovenskych PUZS hospitaliza¢né pripady kodujt lekéri, pripadne zdravotné sestry. Okrem
spominaného DRG $pecialistu kontrolu zaradovania zadanjch tdajov pre hospitaliza¢né pripady
vykonava aj pracovnik analyz medicinskych cinnosti, oddelenie styku so zdravotnymi poistoviiami v
spolupraci s oddelenim informacénych technolégii. VSetky tieto zloZzky sa snazia eliminovat chybovost.
Na zaciatku mesiaca Oddelenie styku so zdravotnymi poistovitami vygeneruje podklady pre fakturaciu
do zdravotnej poistovne za predchadzajici mesiac.3

3 Informacie o procese kédovania u PUZS sii éerpané z idajov uverejnenyjch Ministerstvom zdravotnictva SR:
https://www.cksdrg.sk/sk/documents/vzdelavanie?year=2021
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Profesionalni koderi, kéderské centra na Slovensku

U niektorych PUZS v ramci ich kapacitnych $truktar fungujt tzv. profesionalni koderi, ktori st hlavnymi opornymi
bodmi pre DRG uPUZS. Kontroluji kédovanie a podporuji jednotlivich lekirov pri kédovani. Jednotlivé
hospitaliza¢né pripady si koéduja samotni lekari, na zaklade zakladnych schém, ktoré pokryvaji vacésinu
hospitaliza¢nych pripadov. Profesionélni kdderi, okrem kontroly, opravuja pripadné nespravne kodovanie, intenzivne
sa v DRG vzdelavajt a podporuji cely tim lekarov na oddeleniach.

Okrem profesionalnych kéderov tito PUZS majti vrameci oddeleni stanovenych hlavnych lekarov pre DRG, ktori
kontroluja viac ako polovicu pripadov, vSetky zlacené a prekladové hospitalizacné pripady, pricom tato ich revizia je
elektronicky zaznac¢ovana a nasledne kontrolovana profesionalnymi kodermi.

Nevyhodou tohto systému je, Ze nema oporu v komplexnom systéme vzdelavania a PUZS si ich musi sadm vychovat, ¢o
je pri nezdravotnickych pracovnikoch pre PUZS naroc¢ny a zdlhavy proces.

Momentalne ako profesionalni koderi funguji byvalé zdravotné sestry a ekondémovia. U nezdravotnickych pracovnikov
je komplexné vnimanie DRG néro¢nejsie vzhladom na nedostatocné komplexné znalosti o zdravotnictve.

Je mozna aj forma koderského centra, kde by hospitalizacné pripady kodovali iba profesionalni koderi a nie jednotlivi
lekari, za podmienok kompletnej a jednotnej digitalizacie zdravotnej dokumentacie a komplexnej edukécie uzivatelov a
Specialistov v oblasti DRG na Slovensku.V podmienkach Slovenskej republiky je vzhladom na kapaictné a financ¢né
poddimenzoanie systému takyto pristup tazko implementovateny v najblizsich rokoch realne.

Tito PUZS taktieZ zabezpeluj pre jednotlivé oddelenia a najmi manaZment tychto oddeleni pravidelny mesa¢ny
reporting nakladov a vynosov, na zaklade ktorého vedia prehlady poctov ich hospitaliza¢nych pripadov, casemix a
casemix index.




2.3 Nazory zainteresovanych
stran na vzdelavanie v SK-
DRG

Nazory zainteresovanych stran na vzdelavanie v SK-DRG
Viaceré zainteresované strany sa zhoduji na tom, Ze v sucasnosti
absentujt:

e jednotné, periodicky opakujtce sa vzdelavacie aktivity v ramci
systému, zamerané na vSetkych acastnikov systému, vratane
zdravotnych poistovni,

e oddelenie ekonomického vzdelavania od medicinskeho
vzdelavania, aj ked je potrebné aby zakladné vedomosti mali
vSetci uzivatelia systému, pre hlbsie poznatky o konkrétnej
oblasti je vhodné edukaciu diferencovat,

e edukacia najma v ekonomickej oblasti, pretoZe v tejto oblasti st
identifikované  vyrazné  nedostatky pri = vykazovani
ekonomickych dat (nejednotna alokacia nakladov na
hospitalizaéné pripady medzi PUZS).

Zainteresovanymi osobami oznac¢ované dosledky sticasného vzdelavania
Dosledkom nedostatku edukaénych aktivit st aj konkrétne rozpory
medzi zdravotnymi poistoviiami a PUZS, kedy napriklad PUZS chceli
vykazat ako hlavnt diagnézu aj td, ktora sa nepotvrdila, ¢o potvrdzuje
absenciu zékladného vzdelavania voblasti Pravidiel kdédovania.
Zdravotné poistovne pri reviznych ¢innostiach vedia identifikovat, ktori
PUZS sa venuji vzdelavaniu zamestnancov v systéme DRG viac a ktori
menej. Niektoré zdravotné poistovne pri reviziach vydavaju PUZS
poudenia, ktoré st prinosom najmai pre PUZS, ktori maji zaujem sa viac
venovat DRG (PUZS vedia podl'a nich postupovat v budticnosti).

Diskusie so zainteresovanymi osobami poukazuju aj na to, ze désledkom
toho, Ze zéstupcovia zdravotnych poistovni nie st vzdelavani v oblasti
DRG je, Ze pravidla kddovania si vykladaji individualne, Toto ma za
nasledok deformaciu DRG systému, v podobe deforméacie kdédovania
hospitaliza¢nych pripadov, kedze PUZS sa snaZia kodovat tak, aby im
hospitalizaéné pripady zdravotna poistoviia uznala. Deformacie
vmedicinskom kdédovani nasledne vplyvaji na kvalitu analyz
vykonavanych pri aktualizacii jednotlivych komponentov SK-DRG. Pri
konfrontacidch zdravotnych poistovni s PUZS, ani argumenticiou
platnymi pravidlami kédovania nevedia obh4jit, podla PUZS, spravne
koédovanie hospitalizaénych pripadov. Tieto konflikty zainteresované
osoby identifikuji najmid vstanovovani hlavnej diagnozy
v hospitaliza¢nom pripade. Zainteresované strany poukazuju na to, ze
v tomto pripade by bol ndpomocny urcity poradny orgén pre overovanie
spravnosti kédovania pod spravou MZ SR, ktori by bol zloZeny zo
skiisenych koderov s praxou. Oni by pri otdzkach uZivatelov systému
spolupracovali na stanoviskach smerujtcich k zjednoteniu a spravnemu
kédovaniu hospitalizaénych pripadov. Tieto stanoviska a rozhodnutia
by mali byt uverejiiované na webovej stranke. Zainteresované osoby sa
zhoduja na tom, Ze rozsiahla revizia Pravidiel kodovania nie je potrebna.
Otazke rieSenia sporov medzi PUZS azdravotnymi poistoviiami
v oblasti DRG sa budeme venovat v nasledujicej ¢asti projektu — vystup
¢. 10-3.
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Priklad deformacie kodovania

Cast PUZS identifikovalo ako problém
DRG skupiny bez relativnej vahy.
Podl'a klasifika¢ného systému, by sa
uhrada za hospitaliza¢ny pripad DRG
skupiny bez relativnej vahy mala riadit
podla individudlnej zmluvnej dohody
medzi  PUZS a  zdravotnymi
poistoviiami. Vzhladom na to, Zze vo
vadsine pripadov PUZS takéto zmluvy
uzavreté nemajt, PUZS priznéavaju, Ze
sa snaZia vyhybat tymto DRG
skupinAim a vedome tak deformuja
systtm SK-DRG. Tato cinnost
ovplyviiuje aj vykazané data, pretoze
umelo nie je vykazovana urcitd DRG
skupina aj ked v realite sa vyskytuja
hospitaliza¢né pripady, ktoré do nej
spadajt, avsak lekari ich koduju tak,
aby do tejto skupiny nespadali,
respektive spadali do skupin, za ktoré

dostani  asponn nejaka  thradu.
Zdravotné poistovne v takychto
pripadoch  potrebuji  od PUZS

konkrétne, najma ekonomické data,
aby si s PUZS vedeli dohodnut
konkrétnu relativnu vahu.

Prikladom takto vykazovanie DRG
skupiny bez relativnej vahy sua
bilaterdlne kochledrne implantaty
(cena 1 kochlearneho implantatu u deti
je priblizne na 22 000€).
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3. Analyza dobrej praxe
v europskych krajinach



3.1 Edukacia v systéme DRG v podmienkach
Nemecka

V Nemecku neexistuje centralna organizacia vzdelavania alebo odbornej pripravy v suvislosti so
systémom DRG. Rozne neziskové a sikromné organizacie zohravaja tlohu pri poskytovani vzdelavacich
aktivit alebo S$koleni tykajacich sa kdédovania diagnbéz a zdravotnych vykonov, rokovani o
tarifach/cenach, vypocte nékladov atd'.

Edukaéné aktivity
Na trhu existuje velky pocet organizacii, ktoré ponikaju skolenia v oblasti DRG a kédovania.

e Zdravotné poistovne a ich zastresujuce organizacie, napriklad AOK Bundesverband (jedna zo
Statnych zdravotnych poistovni) organizuje pre rozne cielové skupiny os6b niekol’ko denné
kurzy, ktoré st spoplatnené od 500-1050€4,

e Nemocnice,ich narodné aregiondlne asocidcie a zdruZenia, napriklad Deutsche
Krankenhausgesellschaft a jeho institit - Deutsches Krankenhausinstitut organizuje webinare
a seminare pre rozne Specializa¢né oblasti v medicine napr. webinar: Kédovanie v intenzivnej
medicine.5

e Stukromné spoloc¢nosti, napriklad seminire od spoloc¢nosti consus healthcare academies,
livestream, online a off-line seminare spolo¢nosti Kayers Consilium” a webinare a seminéare pre
rozne Specializa¢né oblasti mediciny od spolo¢nosti Privatinstitut fiir Klinikmanagement (PKM)
GmbHS, tieto edukacné aktivity byvaji spoplatnené na trovni niekol’kych stoviek eur.

Vsetky tieto organizacie poskytuju zékladné edukaéné aktivity o DRG thradovom mechanizme.
Edukaéné aktivity asociacii nemocnic a sikromnych spoloénosti poskytujt ovela podrobnejsie §kolenia
tykajice sa kdédovania diagnoéz a zdravotnych vykonov s ciefom podporit poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti pri maximalizacii ich prijmov prostrednictvom kédovania. ZdruZenia, asociacie nemocnic
a zdravotnych poistovni a ich vzdelavacie institcie poskytuja $kolenia aj v stvislosti s vyjednavanim o
rozpocte na baze DRG systému.

V Nemecku taktiez funguje Nemecka spolo¢nost pre medicinsky controlling (Deutsche Gesellschaft fiir
Medizincontrolling), ktord pontka rozne kurzy pre kodovanie, spravnu alokiciu nakladov a iné.o
Prehl'ad r6znych edukaénych aktivit je dostupny aj na portali myDRG pre medicinsky controlling s DRG
féorom. o

Rola vzdelavacich institacii v edukaénych aktivitach pre DRG systém

Niektoré verejné univerzity pontkaja aj vzdelavanie v oblasti medicinskeho controllingu. Universitét
Heidelberg! a Universitat Greifswald!2 pontkajt intenzivny a kratky kurz medicinskeho controlling-u.

Niektoré, zvacsa sikromné univerzity aplikovanych vied pontkaji bakalarske stidium v odbore
medicinsky controlling, napriklad Medical School Berlin?s.

4 Podrobnosti o kurzoch DRG organizovanych AOK Bundesverband st uvedené na strandch 143-151 v dokumente:
https://www.bkk-akademie.de/fileadmin/user_upload/downloads/Allgemeines/Seminarangebot_Weiterbildung.pdf

5 Viac o tomto kurze a inych kurzoch organizovanyjch Deutsches Krankenhausinstitut je mozné ndjst na stranke:
https://www.dki.de/veranstaltungen/webinar-kodierung-in-der-intensivmedizin?v=4222

6 Semindre a podrobnosti o nich organizované sttkromnou spolo¢nostou consus healthcare academie:
https://www.healthcare-akademie.de/seminare/offene-seminare/medizincontrollingkodierung/?gclid=CjoKCQjwl7qSBhD-

ARIsACvV1X2mNhZzWmXWACOfixzvijsBurHm3LMZYzHgQiQPoBmZNTjmvoMOkjoaAhjzEALw_wcB

7 Podrobnosti o livestream, online a off-line semindroch spoloc¢nosti Kayers Consilium stt uvedené na linku:
https://www.kaysers-consilium.de/kodierfachkraft/seminarprogramm.php?gclid=CjoKCQjwl7qSBhD-

ARIsACvViXogLsI7H_XessuDObKPTS8ORUyvvTaUmFIrd4PbxgFPfa6AyoB3-oqoaAp5XEALw_wcB

8 Podrobnosti o seminaroch a webinaroch spolo¢nosti PKM st uvedené na linku: https://www.pk-management.de/seminare/
9 Viac o kurzoch organizovanych Nemeckou spoloénostou pre medicinsky controlling:
http://webarchiv.medizincontroller.de/termine_alt.php

10 Uvedené na stranke: https://www.mydrg.de/myDRG_weblog/termine/index.html

11 Detailné informacie o kurze medicinskeho controlling - Universitdt Heidelberg https://www.uni-
heidelberg.de/wisswb/medmanagement/controlling/index.html a
https://www.uni-heidelberg.de/md/wisswb/medmanagement/controlling/medcontrol_2020.pdf

12 Viac o kurze medicinskeho controlling - Universitdt Greifswald https://rsf.uni-
greifswald.de/lehrstuehle/wiwi/abwl/lehrstuhl-flessa/lehre/medizincontrolling/

13 Viac informdcii o moznostiach stit'dia medicinskeho controlling-u: https://www.medicalschool-
berlin.de/studiengaenge/fakultaet-gesundheitswissenschaften-fachhochschule/bachelorstudiengaenge/medical-controlling-
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Existuje aj odborné (neuniverzitné) vzdelavanie v oblasti medicinskeho controlling-u, ktoré zodpoveda
Standardom pre vseobecné odborné vzdelavanie priemyselnych a obchodnych komér.4

Rola spravcu systému v edukacénych aktivitach pre DRG systém

Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (dalej len ,InEK®) je spolo¢né organizacia zdravotnych
poistovni (§tatnych aj stkromnych) a nemeckého zdruZenia nemocnic. Ulohou InEK je rozvijat systém
DRG. Poskytuje informaécie o systéme G-DRG, napr. o klasifika¢énom algoritme, priemernych nakladoch
na DRG atd. Poskytuje podrobnt spravu o kazdoroénych aktualiziciach systému. Poskytuje tiez
podrobné usmernenie o tom, ako vypocitat naklady podla standardov, a to vydanim prirucky o alokacii
nakladov.1s

InEK sa vSak nezaobera eduka¢nymi aktivitami, vzdeldvanim a ani neposkytuje materialy na Skolenia,
okrem vSeobecnych informacii, ktoré zverejnuje na svojom webovom sidle.16

Standardy vo vzdelavani

Strukttru a obsah edukaénych aktivit zameranych na systém DRG, rokovania o rozpoéte a medicinsky
controlling si vytvara kazdy poskytovatel vzdelavania sam. Okrem vSeobecnych poziadaviek, napr.
pokial ide o pocet hodin vyucby v bakalarskych programoch alebo programoch odborného vzdelavania,
obsah vzdelavacich programov urcuje poskytovatel podla cielovej skupiny a trhovych poziadaviek.

Kodovanie v nemocniciach

NajdolezitejSou organiziciou pre audit vykazovania zdravotnej starostlivosti je Medizinische Dienst,
ktora je organizovana na urovni spolkovych krajin, ale zastre$uje ju organizacia na narodnej Grovni.
Kedysi to zastreSovali medicinske sluzby zdravotnych poisfovni, av§ak po nedavnej reforme (2020) sa
audity stali nezavislejsimi.r”

Medizinische Dienst podrobne kontroluje vykazovanie zdravotnej starostlivosti, zvy¢ajne na zaklade
podrobného preskiimania zdravotnej dokumenticie nemocnic a na zaklade ziadosti zdravotnych
poistovni. Medizinische Dienst monitoruje, ktoré vykazovanie zdravotnej starostlivosti je nespravne a
vybera pripady pre budici audit na zaklade vysledkov z minulych auditov. Medizinische Dienst tiez
vypraciva usmernenia pre kodovanie.18

V nemocniciach st za kdédovanie hospitaliza¢nych pripadov DRG zodpovedni medicinski koderi, ktori
ziskali jednu z vyssie uvedenych kvalifikicii, pricom ziskanie kvalifikicie pre kdderov nie je zdkonnou
povinnostou. Napriek tomu, ked’Ze prijmy nemocnic zavisia od optimalneho kédovania, nemocnice maja
zaujem zamestnavat kvalifikovanych kéderov.

V zacdiatkoch ked sa zaviedol systém G-DRG, vacésinu kédovania museli vykonavat lekari, pretoze
nemocnice este nemali medicinskych kontrolérov a kéderov. Postupom ¢asu nemocnice investovali do
medicinskeho kbédovania s cielom zniZif chybovost vedicu k strate prijmov a rbézne vzdelavacie
programy pripravili zna¢ny pocet medicinskych kéderov. Dnes m4 viac¢sina nemocnic profesionalnych
koderov.

ZvyCajne lekari vykonavaju prvé koédovanie diagnbéz a vykonov pre svojich pacientov. Nasledne
medicinski kontroléri skontroluji kédovanie lekarov a vykonaji potrebné dpravy, napr. zamenou

and-management/?gclid=CjoKCQjwl7qSBhD-ARIsACvV1X3 uoJTvvgtv3yy-
NZ3boVaogW_mQJZvLp151zV8ZdThYKhAU4PtclaAuutEALw_wcB a

https: //www.medicalschool-berlin.de/studiengaenge/fakultaet-gesundheitswissenschaften-
fachhochschule/bachelorstudiengaenge/medical-controlling-and-management/?gclid=CjoKCQjwl7qSBhD-
ARIsACvV1X3_uoJTuvvgtvsyy-NZ3boVao9gW_mQJZvLpi51zV8ZdThYKhAU4PtclaAuutEALw_wcB

14 Detailné informdcie o kurze medicinskeho controlling-u:
https://gesundheitsberufe.de/bildungsangebote/medizincontroller-ihk/

15 Prirucka o alokdcii ndkladov, dostupna online: https://www.g-drg.de/Kalkulation2/DRG-
Fallpauschalen_17b_ KHG/Kalkulationshandbuch

16 Webové sidlo InEK: https://www.g-drg.de/

17 Viac informacii k nedavnej reforme: https://www.medizinischerdienst.de/medizinischerdienst/mdk-reform/
18 Viac informacii o vypraciuivaniu usmernenti pre kédovanie Medizinische Dienst:
https://www.medizinischerdienst.de/kranken-pflegekassen/kodierempfehlungen/
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hlavnych a vedlajsich diagnéz, uvedenim dodatoénych kdédov alebo kontrolou, ¢i boli pacientom
vykonané dalsie vykony, ktoré svedéia o d’alsich diagnoézach.

Mat profesionélnych kéderov je pre nemocnice uZitoéné, pretoZze to prispieva k zabezpefovaniu ich
prijmov a zaroven zabranuje nespravnemu vykazovaniu, ktoré by viedlo k auditom a potencialne k tomu,
Ze nemocnice by museli vratit peniaze, na ktoré nemali narok.
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3.2 Edukacia v systéme DRG v podmienkach
Svajéiarska

Vzdelavacie a $koliace aktivity v systéme DRG st decentralizované a st za ne zodpovedni tarifni partneri,
t. j. poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, platcovia zdravotnej starostlivosti, pripadne poskytovatelia
vzdelavacich aktivit.

Edukaéné aktivity

Tarifni partneri (uzivatelia systému DRG) a ich ¢lenovia st zodpovedni za vzdelavanie a odbornt
pripravu v savislosti so systémom DRG. Samostatne organizuji vzdelavacie a $koliace programy vo
svojich organizacidch. Napriklad zastreSujaca organizicia ,H+ The Hospitals of Switzerland“
(organizacia zastupujuica zaujmy svojich ¢lenov, nemocnic v oblasti zdravotnej politiky) m4 institaciu
pre odbornu pripravu a dalSie vzdelavanie — ,H+ Education“.9 Pondka rézne kurzy v oblasti
$vajéiarskeho tarifného systému pre Gstavnd zdravotnu starostlivost. Tieto kurzy sa ¢asto konaja v
spolupraci s inymi partnerskymi tarifnymi organiziciami, napr. s FMH (Svajéiarskou lekarskou
asociaciou). Kurzy dalSieho vzdelavania v oblasti tarifného systému DRG casto realizujii samotné
nemocnice formou vzdel4dvania v oblasti aktualizacie tarif.

Rola vzdelavacich institicii v edukaénych aktivitach pre DRG systém

ZastreSujuca organizacia H+ Education2° je opravnena pontkat program dalSieho vzdelavania pre
profesiu federélne certifikovaného medicinskeho kodera. Na tcast v programe musia byt splnené urcité
kritéria, napriklad: najmenej tri roky odbornej praxe v oblasti medicinskeho kédovania. Program
dalsieho vzdelavania pozostava z Géasti na kurze pocas 16 dni rozloZenych na 4 mesiace a konéi sa
federalnou skagkou, cena kurzu je 7 200 CHF. Ziadna verejn4 univerzita alebo vysok4 $kola nepontika
takéto osvedcenie/skuasku.

Svajéiarska spolocnost pre lekarske kodovanie2! pontika vSeobecné a Specifické kurzy koédovania.
Pripadne je mozné ziskat vedomosti o medicinskom koédovani prostrednictvom stukromnych
poskytovatel'ov edukaénych aktivit.

Rola spravcu systému v edukaénych aktivitach pre DRG systém

SwissDRG AG (Swiss Case Mix Office)>2 je neziskovd organizacia, ktora vytvara tarifny systém
SwissDRG (akuatna starostlivost), TARPSY (psychiatrickd starostlivost), STReha (rehabilitacia) na
zaklade administrativnych (nakladovych) dat. Nema mandat na poskytovanie Skoleni a dalSieho
(kontinualneho) vzdelavania v systéme DRG. Preto nestanovuje a nevydava zZiadne normy, usmernenia
ani certifikaty v oblasti odbornej pripravy a dalSieho vzdeldvania v oblasti DRG. Napriek tomu sa
SwissDRG AG nepriamo zapija do vzdelavacich iniciativ na narodnej drovni. Pontika napriklad
informaéné podujatie pre vSetky zainteresované strany na konci obdobia vyvoja kazdej verzie tarifného
systému. Toto podujatie poskytuje komplexné informécie o zmenach vykonanych v novom tarifnom
systéme. Na konci podujatia maja Géastnici moznost klast otazky tykajtice sa nového tarifného systému.
Z dovodu transparentnosti st prezentacie z informac¢ného podujatia nahrané na domovskej stranke
SwissDRG AG.

Vsetky dokumenty tykajice sa tarif, siborov, zmenovych tabuliek a grouperov s vcas zverejnené na
domovskej stranke SwissDRG AG.

Tarifny systém zalozeny na DRG vo Svajéiarsku ovplyviiuje mnohé oddelenia v nemocnici, napr.: spravu
pacientov, G¢tovanie ndkladov, medicinske kddovanie, spravu tdajov atd. AvSak len pre oblast
medicinskeho kédovania a auditu existuje koncepcia odbornej pripravy a dalsieho vzdelavania. Skolenie
a d’alsie vzdelavanie pre ostatné oddelenia tykajice sa tarifného systému struktirovane neexistuje.

19 Viac o institicii H+ The Hospitals of Switzerland je mozné ndjst na stranke: https://www.hplus.ch/de/
20 Viac o institiicii H+ Education je mozné ndjst na stranke: https://www.hplus-bildung.ch/

21 Viac o Svajéiarskej spoloénosti pre lekarske kédovanie je moné ndjst na stranke: https://sgme-sscm.ch/
22 Viac o SwissDRG AG je mozné ndjst' na stranke: https://www.swissdrg.org/de
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Standardy vo vzdelavani

Strukttra a obsah odborneJ prlpravy a d’alsieho vzdelavania vzhl'adom na cely tarifny systém na baze
DRG st do zna¢nej miery viazané na Jednothve zlozky, komponenty samotného tarifného systemu Z
didaktického a pedagogického hladiska maji poskytovatelia dalSieho vzdelavania vol'ni ruku pri tvorbe
kurzov. To na ¢o sa Casto kladie doraz zavisi od toho, pre koho sa dalsie vzdelavanie pondka, napr. pre
zdravotné poistovne, kantény, malé nemocnice, univerzitné nemocnice atd.

~Niektoré nemocnice experimentuju s rozpoznavanim hlasu a kédovanim s
podporou umelej inteligencie. S rastiicou presnostou kédovania s technickou
podporou bude profesia medicinskych kéderov v budiicnosti menej relevantna a
koédovanie bude moct vykonavat menej vyskoleny persondl v tejto oblasti.”

Prof. Dr. Alexander Geissler

Koédovanie v nemocniciach

V nemocniciach st za kbédovanie pripadov DRG zodpovedni medicinski koderi. Certifikacia ako
sfederélne certifikovany kéder” vsak nie je nevyhnutnou podmienkou pre pracu medicinskeho kédera.

Federalni auditori kodovania musia byt federalne certifikovani koderi s uréitym poc¢tom rokov odbornej
praxe. Podl'a predpisov o Struktire tarif musi kazda nemocnica raz roéne absolvovat audity kédovania.
Je na rozhodnuti nemocnice, ¢i audit vykona externa spolo¢nostalebo prislusné oddelenie prislusného
riaditel'stva zdravotnictva v kantone. Obsah a postup kédovacieho auditu je opisany v predpise pre audit
kédovania. Tento dokument je neoddelitelnou sticastou tarifného systému. Kazdoroc¢ne sa aktualizuje a
d’alej rozvija. Dokumenty aktuélne pre rok 2022 uvaddzame v link-u v poznamke pod ¢iarou.23

V nemocniciach by mali zvy¢ajne kodovat vyskoleni a certifikovani medicinski koderi. Skutoénost je v§ak
Casto ina. Velké nemocnice, napr. univerzitné nemocnice, si mozu dovolit zamestnat dobre vyskolenych
a certifikovanych koéderov. Naopak malé, regiondlne nemocnice zamestnavajui Tudi z inych
zdravotnickych profesii, ktori absolvuji kurzy kodovania a zatcaji sa do medicinskeho kédovania.
Niekedy sa na medicinske kddovanie pripadov DRG najimaju aj externé spolo¢nosti.

Podl'a nazorov zahrani¢ného experta na zabezpecenie vysokej kvality kddovania by mohol byt prospesny
celostatny certifikaény systém pre profesiu medicinskeho kddovania, takto by mohli kédovanie
vykonavat len certifikovani koderi. Analogicky k inym profesidm v oblasti mediciny, napriklad:
zdravotné sestry, lekéri, terapeuti, ktori musia mat pri prijati do zamestnania povinny certifikat o
absolvovani edukac¢nych aktivit.

Spravne kodovanie zabezpecuje nielen spravne vyuctovanie hospitaliza¢nych pripadov v prislusnom
obdobi. Nemocnica sa tym vyhyba pripadnym otdzkam platitelov (zdravotnych poistovni a kanténu) o
vyuctovani. Spravne medicinske kédovanie v prislusnom obdobi pozitivne ovplyviiuje dalsi vyvoj a
navrh tarifného systému pre nasledujice obdobia. Okrem toho sa Gdaje z medicinskeho kédovania
vyuzivaji pri planovani kapacit nemocnice. Cim kvalitnejsie je medicinske kddovanie, tym presnejsie
moZe byt planovanie kapacit nemocnic orientované na dopyt. Okrem toho sa tieto tdaje vyuzivaja aj na
rozne vyskumné ¢innosti a rozdielna kvalita kodovania obmedzuje validitu vysledkov vyskumu.

23 Podrobné informacie stanovené pre rok 2022 ku kédovaciemu auditu:
https://www.swissdrg.org/de/akutsomatik/swissdrg-system-1102022/kodierrevision
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3.3 Edukacia v systéme CZ-DRG v podmienkach
Ceskej republiky

V Ceskej republike je drzitefom licencie systému CZ-DRG Ministerstvo zdravotnictva CR. Na zaklade
zmluvy s Ministerstvom zdravotnictva CR, Narodné referenéné centrum spravovalo a vyvijalo
Kklasifikdciu a Kklasifikaény systém. Vroku 2014 presli tieto kompetencie pod Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (d’alej len ,UZIS CR*). Tento orgén je kompetenciami a ti¢elom
podobny slovenskému Narodnému centru zdravotnickych informécii. Ulohou UZIS CR je
prostrednictvom projektu DRG Restart vyvoj nového systému, zaloZeného na exaktnom ocenovani
hospitalizaénych pripadov klinickej praxe. Za tymto téelom UZIS CR spracovava data, je garantom
pravidiel kddovania, kultivuje a nastavuje relativne vahy a vytvara odportcania pre nastavenie
zakladnych sadzieb. Legislativny raimec CZ-DRG neurcuje povinnosti v oblasti edukéacie pre spravcu CZ-
DRG (na rozdiel od nastavenej legislativy pre SK-DRG).

Uvodné edukaéné aktivity 2014-2018

UZIS CR v ramci vzdelavacich aktivit, seminarov a konferencii kazdoro¢ne organizuje Konferenciu DRG
Restart, odbornu konferenciu venovant vyvoju nového ¢eského klasifika¢ného systému DRG, pokrokov
a planov v ramci projektu DRG Restart. Okrem tejto konferencie kazdoro¢ne organizuje aj konferenciu
KlasifiKon, ktord je zamerana na Kklasifikacné a terminologické systémy v zdravotnictve, cast
prezentovanych tém sa taktiez zameriava aj na aktuilne témy v oblasti DRG.

V ramci tréningovych a edukaénych aktivit pre jednotlivych uzivatelov systému UZIS CR neorganizuje
kurzy na pravidelnej baze. V tivodnych fazach, v roku 2015 boli organizované najma skolenia zastupcov
referenénym nemocnic. Tieto $kolenia boli zamerané najma na:

e Klasifikaciu analytickych Gctov,
e typologiu nakladovych stredisk,
e prezentované boli pristupy k pilotnému spracovaniu dat podl'a stanovenych metodik.

Odkazy na materialy k tymto Skoleniam st uvedené v poznamke pod ¢iarou.24

V vodnom roku 2015 boli taktiez organizované stretnutia na baze workshop-ov. ISlo o stretnutia
Expertnej rady DRG Restart a zastupcov siete referenénych nemocnic. Okrem zékladnych principov,
posunoch v projekte a metodik boli na stretnutiach prezentované aj pristupy k edukacii koderov2s, na
ktoré v nasledujicom roku 2016 nadviazali viaceré $kolenia zamerané na kédovanie zdravotnickych
sluzieb. Skolenia pozostavali z 5 blokov odbornych seminérov, pricom sa zameriavali na tieto témy
(odkazy na jednotlivé skoliace materialy si uvedené v poznamke pod ¢iarou):

e MKCH a kédovanie podl'a nej=6,

e Kobdovanie v systéme IR-DRG27,

e Vykazovanie zdravotnej starostlivosti2s,
e Zdravotni dokumentacia29,

o Legislativase.

Nasledujtice roky 2017-2018 UZIS CR organizoval v rdmci vzdel4vacich aktivit konferencie DRG Restart
a KlasifiKon.

24 Prvé skolenie zastupcov referencénych nemocnic - https://drg.uzis.cz/index.php?pg=aktuality&aid=18, druhé skolenie
zastupcov referencénych nemocnic - https://drg.uzis.cz/index.php?pg=aktuality&aid=24

25 https://drg.uzis.cz/res/file/seminar-expertni-rada-20151202/expertni-rada-20151202-homrova-o2.pdf

26 MKN-10 a kédovanie podla MKN-10 - https://drg.uzis.cz/index.php?pg=aktuality&aid=42

27 Kédovanie v systéme IR-DRG - https://drg.uzis.cz/res/file/skoleni-koderi/20160915-prezentace.pdf

28 Vykazovanie zdravotnej starostlivosti - https://drg.uzis.cz/index.php?pg=aktuality&aid=45

29 Zdravotnd dokumentdcia - https://drg.uzis.cz/index.php ?pg=aktuality&aid=46

30 Legislativa - https://drg.uzis.cz/index.php ?pg=aktuality&aid=47
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Edukac¢né aktivity 2018-2019 - kurz Kédovani zdravotnich
sluzeb — referenc¢ni kddovani v systému CZ-DRG

V oktébri 2018 UZIS CR v spolupréci s Institutem postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi (dalej len ,IPVZ®) zah4jili odborné
vzdelavanie koderov pre novo vyvijany systém CZ-DRG. IPVZ je
vzdelavacou institdciou v oblasti zdravotnictva a ziroven jednou z
oficialnych autorit pre aprobacné a atestacné skusky, ide o organizaciu
podriadenti Ministerstvu zdravotnictva CR.3! Kurz v rozsahu 3 dni bol
realizovany pod zastitou Ministra zdravotnictva CR a mal za ciel zaistit
vzdelavanie pracovnikov voblasti kdédovania tak, aby boli plne
obozndmeni s novym Kklasifikaénym systémom CZ-DRG, spravnym
pouzivanim jeho metodickych materidlov akaplikicii vystupov
projektu do praxe. Medzi ocakavané vysledky patrili zvySenie
dostupnych kapacit profesionalov v tomto obore a zlepSenie kvality dat
produkovanych v zdravotnictve (vykazovanie pre administrativne
a Statistické cely, systémy thrad, business inteligenciu, data mining
a manazérske rozhodovanie, vedu a vyskum). Zarovenn mal napomoct
zjednotif doterajsiu prax préce s klinickymi informéaciami a kédovanim
zdravotnej starostlivosti naprie¢ zdravotnickymi zariadeniami, Sireniu
audrzovaniu aktudlnych informacii o vytvaranych nastrojoch
a aktualizovanych metodikach. Predpokladanym vysledkom bolo
zvySenie kvalifikacie profesionalov voblasti kdédovania a kvalitna
implementécia metodik projektu DRG Restart do praxe.

Kurz bol kreovany UZIS CR alIPVZ, pricom ako praktick4, tak aj
teoreticka vyucba prebiehala v priestoroch IPVZ. Na vyucbe sa podiel'ali
experti na kédovanie a klasifikaciu CZ-DRG z UZIS CR a referenénej
siete nemocnic, pricom rozsah kurzu bol 24 vyucovacich hodin (1
vyucovacia hodina = 45 minat). 20 hodin predstavovalo teoreticki
vyucbu a4 hodiny praktickd vyucbu kédovania zdravotnych sluzieb
a prace s verejne dostupnymi informaénymi zdrojmi a néstrojmi. Kurz
bol zakonéeny pisomnym testom s minimélnym potrebnym vysledkom
uspesnosti 70%. Kurz bol urceny zdravotnickym i nezdravotnickym
pracovnikom.

Absolvent kurzu ziskal okrem komplexnych znalosti o systéme CZ-DRG
aj znalosti o spravnom pouziti Medzinarodnej klasifikacie chorob (d’alej
iba ,MKCH®) pravidiel vnich obsiahnutych, znalosti prace
s klasifikiciami a ¢iselnikmi popisujticimi zdravotnicke intervencie a
pouzité zdravotné prostriedky.

Projekt DRG Restart
V Ceskej republike = momentélne
prebieha projekt Metodicka

optimalizace a zefektivnéni systému
tihrad nemocni¢ni péée v CR (DRG
Restart). Zadavatelom projektu je
Eur6psky socialny fond — Operacény
program Zamestnanost a prebieha od
1.3.2016 do 28.2.2023. Celkova cena
za projekt predstavuje necelych
10 000 000 eur.

Cielom projektu je vybudovanie
dlhodobej a wudrZatelnej datovej,
informacénej a personalnej zakladne
pre optimaliziciu a priebeznt
kultivaciu systému thrad 16zkovej
zdravotnej starostlivosti vCR a
zvySeniu prediktivnych schopnosti a
efektivity thradovych mechanizmov

pre tento segment zdravotnej
starostlivosti.
Projekt tvori 9  samostatnych

kIicovych aktivit, pricom jednym
z nich si Edukacné aktivity.33

Vzhladom na mnoZstvo popisanych
aktivit vramci edukacie v CZ-DRG je
potrebné upozornit na to, Ze tento
projekt ma vyrazne pozitivny vplyv na
rozpocet a vyclenenie kapacit, ktoré
UZIS CR oblasti edukacie v CZ-DRG
moze venovat.

31 Viac informdcii o Institutu postgradualniho vzdélavant ve zdravotnictui: https://wwuw.ipvz.cz/o-ipvz/zakladni-informace-

o-ipvz/predstaveni-ipvz

32 Viac informacii o projekte DRG Restart je mozné najst na stranke: https: //www.uzis.cz/index.php?pg=o0-nas--

projekty&prid=9
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Tematické celky vzdelavacieho programu Teoreticka Prakticka Spolu

vyucba - pocet vyucba - pocet
hodin hodin
Medzinarodna klasifikacia choréb 2,5 1,5

Struktira a principy CZ-DRG 4
Metodiky v CZ- DRG 5
Legislativa a dokumentacia 1
3
1
0

Vykazovanie zdravotnej starostlivosti
Prax kodovania diagnoz
Test

Spolu 16,5 7,5 24
Tabulka 2: Obsah kurzu Kédovani zdravotnich sluzeb — referencni kédovani v systému CZ-DRG=3
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V prvej faze bolo realizovanych 5 terminov kurzov, ktoré prebiehali v Prahe a Brne, pricom kurzy v tejto
faze absolvovalo 196 0sob.

Nasledne bolo vypisanych dalsich 5 terminov 3-dennych kurzov pre rok 2019, ktoré sa konali od
februara do jina 2019, pricom sa jednalo o pokracovanie kurzu Kédovani zdravotnich sluzeb —
referencni kédovani v systému CZ-DRG. Kurzy boli opdtovne organizované pod zastitou Ministra
zdravotnictva CR, pri¢om organiza¢ne boli zabezpetované UZIS CR a IPVZ a uréené boli opitovne pre
zdravotnicky i nezdravotnicky personal.

Cielom kurzu je oboznamit zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikov s novym klasifikacnym
systémom CZ-DRG, spravnym pouzivanim stavisiacich metodickych materidlov, zvySenie kvalifikacie
profesionalov v oblasti kddovania a implementacia vystupov projektu DRG Restart do praxe.

Odlisnostou bolo, Ze tento kurz bol uréeny pre pracovnikov so znalostami obsahu pravidiel
MKCH aktualne platnych metodik k DRG. Uroven tychto znalosti by mala zahfniat klinicka
terminoldgiu, obsah a pravidla MKCH minimélne v rozsahu e-learningového kurzu.34

Spolu v roku 2018-2019 absolvovalo tieto 3 denné kurzy 268 absolventov. Tento kurz bol hodnoteny ako
Siroko zamerany, pocet absolventov vzhladom na dopyt v nemocniciach ako nie plne dostato¢ny, aj
vzhl'adom na absentujicu formu e-learningového vzdelavania. Aj vzhfadom na spitna véazbu z tychto
kurzov sa UZIS rozhodol zmenit koncepciu vzdelavania pre d'al$i roénik vzdelavania 2019-2020.

Zmeny v kurzoch pre nasledujici roénik predstavuja:

e skratenie kurzu na jednodenny intenzivny kurz zakonéeny online testom,
e zmena nizvu azamerania kurzu iba na zmeny metodik a primarnych klasifikacii medzi
jednotlivymi rokmi (MKCH aktualizicie a zmeny v ¢iselnikoch a metodike DRG markerov),
z ¢oho vyplyva zameranie kurzov na tieto komponenty:
o MKCH - aktualizicia, zmeny a pouzitie
o Pravidla pro kédovani diagndz, so zameranim na akatnu 16zkovia starostlivost —
Metodika kodovani diagn6z IR-DRG a Metodika kodovani diagnoz CZ-DRG,
o Ciselniky a metodika DRG markerov (zoznam markert IR=CZ),
o okrajovo Seznam zdravotnich vykond,
e vynechanie lekcii o teérii DRG a te6rii kddovania diagnéz a zdkladnych pravidlach MKCH, ked’Ze
u Gcéastnikov kurzov sa tieto znalosti predpokladaja,
e vytvorenie elektronickej verzie kurzu, ktory zabezpeci rychlejsie a efektivnejsie Sirenie
aktualnych informacii do terénu bez kapacitnych obmedzeni lektorov a organizac¢nych,
regionalnych limitov,

33 Tabulka bola prevzata a upravend na zaklade: Kralova P., Krejéovd D., RubeSova 1., Zvolsky M. 2019. KURZ KODOVANI
ZDRAVOTNICH SLUZEB — REFERENCNI KODOVANI V SYSTEMU CZ- DRG MEDSOFT 2019. Dostupné online:
https: //www.creativeconnections.cz/medsoft/2019/Medsoft_2019_Kralova_Print.pdf
34 Viac o tomto kurze spolu s relevantnymi odkazmi je mozné ndjst na stranke:
https://drg.uzis.cz/index.php?pg=aktuality&aid=64
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e cielovou skupinou pre vzdelavanie st koédujici lekari a pomocni koédujici personal
(administratori), koéderi, kontroléri (spolu s reviznymi lekarmi), kurz je primarne uréeny
koderom s praxou, ked’Ze taziskovymi témami st zmeny v metodikach a néstrojoch,

e cielovou skupinou v tychto kurzoch uz nie je management nemocnic.

Tematické celky vzdelavacieho programu Pocet vyucovacich hodin

Metodiky CZ-DRG a harmonogram dalSieho vyvoja a pouzitia 1
CZ-DRG

Klasifikécia hospitalizaénych pripadov CZ-DRG 2.0 1
MKCH - zmeny a nastroje pre rok 2020 1
Pravidla k6dovani diagn6z CZ-DRG 2.0 3
Metodika kodovani diagn6z IR-DRG 017, dalsie metodiky IR- 1
DRG a prekryv s CZ-DRG
Ciselnik DRG markerov a metodika DRG markerov CZ-DRG 2.0 3
Spolu 10

Tabulka 3: Obsah Kurzu kédovani zdravotnich sluzeb 2020 5

Edukacéné aktivity 2020-2022 — kurzy, e-learning, webinare, Dilny CZ-DRG, konferencie

V nasledujticich rokoch do roku 2022 UZIS CR pracoval najmi na online edukaénych aktivitach, pricom
ich celkovy prehl'ad je zosumarizovany na samostatnom webovom sidle.3¢ Na jeseti 2020 UZIS CR
organizoval sériu webinarov - Webindi* kédovani zdravotnich sluzeb CZ-DRG 3.0 revize 1, s orientaciou
na zmeny v CZ-DRG. Okrem internych kapacit UZIS CR sa na priprave edukaénych aktivit podiela aj
niekolko dal$ich tcastnikov zoskupenych v pracovnych skupinach pre vzdelavanie kdéderov a pre
pravidla kodovania stavov a diagnoz v akatnej 16zkovej starostlivosti.

Kurz zaklad kédovani pro systém DRG nadviazal na Kurz kédovani zdravotnich sluZeb, referencni
kodovani v systému CZ-DRG a v roku 2021 bol realizovany v spolupraci s IPVZ. Cielovou skupinou tejto
edukacnej aktivity boli za¢inajtci koderi — zdravotnicky aj nezdravotnicky personal, podmienkou pre
ucastnikov bolo ukoncené stredoskolské vzdelanie s maturitou. Kurz prebiehal v 2 diioch po 8 hodin,
pricom zahrnal 11 hodin teoretickej vyucby a 5 hodin praktickej vyucby. Po tispesnom absolvovani
zaverecného testu ziskal castnik potvrdenie o absolvovani kurzu. Obsah kurzu bol opatovne meneny,
pricom sa zameriaval na 4 bloky:

e zdravotnicke minimum - Kklinickd propedeutika, symptomatolégia ochoreni, problematické
aspekty klinickej terminolégie,
e minimum prace so zdravotnickymi informéciami,

¢ MKCH
e systémy thrad v zdravotnictve, Pravidla kodovani — vSeobecné, Specialne, DRG markery a ich
metodika.

UZIS CR vypracoval taktiez e-learningovy kurz Kédovani zdravotnich sluzeb CZ-DRG 3.0 revize 1, na
ktorého aktualizicii kontinuélne pracuje, kurz je taktieZ zakonéeny testom, pri¢om sa zameriava najma
na medziroéné zmeny v dokumentoch dolezitych pre kéderov. UZIS CR pracuje aj na inych
dokumentoch stvisiacich so vzdelavanim ako napriklad newsletters?, brozira pre lekirov a iné.38 Aj
samotny UZIS CR konstatuje, Ze v CR chyba uceleny komplexny systém vzdeldvania koderov.

Zjednocovaniu kédovania napomaha aj edukacna aktivita zavedené v roku 2021 - Dilny CZ-DRG. Ide
o telekonferen¢né stretnutia, ktoré si organizované cca 1x za 2 mesiace, kde st prezentované aktualne
témy spojené so zavidzanim aktualneho klasifikaéného systému (technické a organiza¢né otazky

35 Podrobnosti o planoch vo vzdeldvani a vyhodnoteni dovtedajsich kurzov popisuje zastupca UZIS CR MUDr. Miroslav
Zvolsky na Konferencii DRG Restart 2019 https://www.youtube.com/watch?v=RZzVJQm-aVE

36 Kompletnyj prehlad edukaénijch aktivit pod zastitou UZIS CR za roky 2020-2022:

https: //www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--klasifikace-hospitalizacnich-pripadu-cz-drg

37 Viac informadcii o newsletter vyddavanom UZIS CR: https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--
narodni-centrum-pro-medicinske-nomenklatury-a-klasifikace

38 Viac informacif o dokumentoch vydavangch UZIS CR: https://drg.uzis.cz/res/file/konference-drg-restart-2021/14-
fischerova.pdf
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k implementécii, konkrétne otazky na kddovanie v konkrétnych situacich), pricom ide o odpovede na
predom zaslané otazky ticastnikov. Prezentécie st po stretnutiach verejne dostupné na webovej stranke
UZIS CR.39

IPVZ aj vroku 2022 organizuje spoplatneny trojdenny kurz urceny pre nelekarsky zdravotnicky
persondl - Kurz — Kédovani pro DRG. Tento kurz je orientovany na zapis a kddovanie zdravotnickych
informaécii pre tcely dokumentacie a vykazovania zdravotnej starostlivosti. Cena kurzu je 4800 K¢.40

Medzi dblezité kazdoroéné edukaéné aktivity patria aj konferencie organizované UZIS CR - DRG Restart
a KlasifiKon. Obsah konferencie DRG Restart UZIS CR kaZdoro¢ne uverejiiuje na webovej stranke
projektu DRG Restart. VoI'ne dostupné su nie len vSetky prezentacie k jednotlivym prednaskam, ale aj
videozaznamy z konferencie. Vdaka tomu ma pristup Sirokd verejnost k vyznamnym edukacnym
materialom o jednotlivych oblastiach v CZ-DRG.4

Ko6dovanie v nemocniciach

V roku 2021 predstavilo CKS dokument ,, Vzdeldvanie DRG*. Stc¢astou dokumentu bol aj odborny vstup
o efektivnom pristupe ku kédovaniu na zéklade sktisenosti z Ceskej republiky od expertov z Advance
Hospital Analytics.42

Zavedenie systétmu DRG do thrad prinieslo mnoZstvo novych poZiadaviek a tloh, ktoré pre
kvalifikovanych lekarskych pracovnikov predstavuje administrativnu zataz. Skusenost z Ceskej
republiky ukazala, Ze je velmi naro¢né a zaroven nakladovo neefektivne vyzadovat po zdravotnickych
pracovnikoch s medicinskym vzdelanim a klinickou praxou to, aby sa v pracovnom case venovali
kédovaniu diagnoéz a vykonov pre DRG. Udrzovanie kvalitnych znalosti pravidiel a metodik kodovania
medzi vSetkymi lekarskymi kodérmi je v realite prakticky nemozné, ¢coho désledkom st vel'ké rozdiely v
kvalite kodovania medzi jednotlivymi oddeleniami.

V ceskych nemocniciach sa coraz castejSie inklinuje k profesionalizacii kdédovania, kedy tieto
administrativne tikkony prechadzaja z lekarov na nelekarskych zdravotnickych pracovnikov ako sestry
alebo aj administrativni pracovnici bez zdravotnickeho vzdelania. Skisenosti poukazuji na to, Ze
medicinske vzdelanie méze byt nahradené opakovanym intenzivnym zaskolenim v zakladoch lekarske;j
terminologie a pravidiel kodovania.

Legislativa v CR nestanovuje striktnt poZiadavku na vzdelanie a certifikiciu koderov. Nemocnice v CR
sa spravidla vydavajua jednou z nasledujtcich ciest:

> kompetencie st vybudované v ramci 1 oddelenia - kazdé oddelenie disponuje ,vlastnym*
koderom, ktory sa Specializuje najma na kodovanie pripadov danej kliniky. V rdmci nemocnice existuje
este pozicia hlavného DRG metodika, ktory proces zastresuje a konzultuje pripadné otazky od kodérov
z kliniky. Kodermi sa casto lekari, ale je tendencia Coraz viac na tito poziciu zamestnat sestry alebo
administrativhych pracovnikov. Ide o narocnejsi pristup na koordinaciu a vyzaduje vacsie tsilie pri
snahe udrzat kvalitné znalosti aktuélnych metodik medzi klinickymi kédermi.

39 Viac informacif o Dilny CZ-DRG organizovangch UZIS CR: https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--
klasifikace--klasifikace-hospitalizacnich-pripadu-cz-drg

40 Viac informdcii o Kurz — Kédovani pro DRG organizovanym IPVZ: https://wwuw.ipvz.cz/vzdelavaci-akce/57751-kurz-
kodovani-pro-drg

41 Prezentacie z prednasok, videozdznamy a iné podrobné informacie o Konferencii DRG Restart 2021 st dostupné online:
https://drg.uzis.cz/index.php?pg=aktuality&aid=85

42 Cely dokument Vzdelavanie DRG vypracovany timom CKS v roku 2021 je dostupny online:
https://www.cksdrg.sk/sk/documents/file/Vzdelavanie_ DRG_20210625?id=170
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> inou cestou sa vybralo niekolko nemocnic, ktoré buduji spoloéné koderské centrum. V
suvislosti s prechodom na nové CZ-DRG, aktualne planuja zavedenie tohto variantu aj dalSie nemocnice.
Koéderské centrum disponuje niekolkymi kédermi, ktori st preskoleni v kédovani diagnoz, vykonov,
markerov ,univerzalne. Tito koderi zabezpecujui kdédovanie vSetkych hospitalizacnych pripadov
nemocnice. Na klinike spravidla zostava kontaktna osoba pre komunikaciu a konzultacie. Vybudovanie
centra vyzaduje personalne vybavenie aj zabezpecenie logistiky (napr. prevoz dokumentacie, spolo¢né
pracovné miesta pre vSetkych kdderov pre ich vzdjomné informovanie a konzulticie nélezov). Stredne
velkd nemocnica s 35000 pripadmi ma okolo 6-8 kodérov (zvycajne pripadd 5000-6000
hospitalizaénych pripadov na 1 kodéra za 1 rok). Skupinu koéderov zvaésa riadi skiseny nelekarsky
zdravotnicky pracovnik s niekolkoro¢nou praxou v nemocnici alebo v reviznej ¢innosti zdravotnych
poistovni.

V oboch pripadoch si vzdelavanie koderov organizuje a zabezpecuje samotna nemocnica. Vyuziva pritom
kurzy organizované Ministerstvom zdravotnictva CR, UZIS CR alebo casto organizované skolenia
prostrednictvom tretich stran.

Okrem vzdelavania je kIi¢ovou aj kvalita prepustacej spravy, ktora je hlavnym, optimalne casto
ijedinym zdrojom pre kodéra k urceniu hlavnej, vedl'ajsej diagnozy a dalSich pre DRG relevantnych
tidajov. Tymto kvalita spravy a jej prehladnost priamo stvisi s kvalitou vykazovania. Sktisenosti z CR
casto vedd k zaverom, Ze profesionalizicia vykazovania diagn6z nie je mozna bez zmien v sposobe
vytvarania prepustacej spravy. Priprava kvalitnej prepastacej spravy, ako hlavného podkladu pre
kodovanie v systéme DRG je preto logickym krokom na ceste k efektivnemu kédovaniu.

=l

Pre tvorbu prehladnych a struénych sprav je potrebné legislativna podpora. V CR bola noveliziciou
vyhlasky 98/2012 Sb. v roku 2018 okrem samostatnej definicie obligatérneho obsahu preptstacej spravy
(anamnéza, priebeh zdravotnej starostlivosti, sihrn diagnoéz, prehlad vykonov, vysledkov vySetrenia,
odporuceni k d’alSej starostlivosti) doplnena formulacia, Ze je kIicové zaznamenat tie skutocnosti, ktoré
st vyznamné, podstatné pre dalSie poskytovanie zdravotnych sluzieb, ¢ize legislativa vyzyva k selekcii
informaécii a ich prehladnému zaznamenévaniu.

Skiisenosti z CR poukazuji na to, Ze zabezpedenie profesionalizacie kddovania sa spravidla stretava s
pozitivnymi ohlasmi zo strany lekarov, ekonomického vedenia (menej chyb a nélezov z revizie, ndprava
vykazovania a casto zvySenie vynosov, prenos kompetencii z nékladnejsieho, nedostatkového a
vytazenejSieho personalu - lekdrov na menej nidkladna pracovni silu), pricom ide o rieSenie, ktoré je
z dlhodobého hl'adiska stabilnejSie (mensia fluktuacia na pozicidch koderov).



4. Odporucania pre rozvoj
vzdelavania v systéme SK-
DRG



1. ZruSenie odborne sposobilych oséb

Ako preukazala analyza sticasného stavu, podkapitola 2.1. tohto dokumentu, odborne spdsobilé osoby,
tak ako ich definuje zdkon st aktualne iba formalnou funkciou. Analyza sac¢asného stavu preukazala, ze
PUZS majt nastavené vlastné hierarchické $truktiry zodpovednych osdb za DRG, ktoré prispdsobujt
svojim potrebam. Oddeluji osoby zodpovedné za ekonomicki a medicinsku ¢ast DRG, maja rdzne
stupne zodpovednych oso6b napriklad na trovni oddeleni alebo celej nemocnice. Rovnako tak skiisenost
Ministerstva zdravotnictva SR preukazuje, Ze komunikacia s odborne spdsobilymi osobami nie je
dostatocne efektivna. Pocas diskusii sa viaceré zainteresované osoby zhodli, Ze zrusenie odborne
sposobilych os6b nie je prekazkou pri kultivacii systému SK-DRG.

Odborne sposobilé osoby st v stcasnosti prezitkom z minulosti, kedy bolo potrebné DRG systém
u jednotlivich PUZS implementovat a nastavit zakladné principy DRG u uZivatelov systému.
V suicasnosti neidentifikujeme potrebu mat odborne sposobilé osoby u PUZS.

Z analyzy dobrej praxe zo zahraniéia vyplynulo, Ze Ziadna zo skiimanych krajin nestanovuje legislativnu
povinnost uzivatelom systému mat koncept uréitej odborne sposobilej osoby, pripadne povinni
certifikiciu oséb alebo kéderov u PUZS.

Odporti¢ame zrusit povinnost PUZS mat v pracovnopravnom vztahu odborne spdsobili osobu pre
Klasifikaény systém diagnosticko-terapeutickych skupin, rovnako tak zrusit koncepciu odborne
sposobilej osoby v zdkone , ¢im nastane zruSenie povinnosti MZ SR vzdel4vat odborne spdsobilé osoby.

Toto odportacanie je aplikovatelné novelizaciou:

e Zakona €. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov — konkrétne vypustenim § 79 ods. 1 pis. ze) a pism. ze) vypustit aj z § 79 ods. 3 pis.
¢) zakona,

e Zakona Ccislo 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov - konkrétne vypustenim § 67b ods.
1 pis. m), n), r) a vypustenim § 67c.

2. Decentralizacia vzdelavania

ZrusSenie odborne sposobilych 0s6b predstavuje zruSenie povinnosti MZ SR vzdelavat. Ako preukazuje
analyza dobrej praxe ulohou spravcu systému je najmid vydavanie a aktualizacia jednotlivych
dokumentov systému SK-DRG. Eduka¢né aktivity si organizuji uzivatelia systému a externi
poskytovatelia systému sami. Ako preukazala prax z poslednych rokov v podmienkach Slovenska, ked
vzdel4vanie nebolo spravcom adekvatne zabezpecované, PUZS si vybudovali individuélne vzdel4vacie
aktivity pre zabezpecenie vykazovania. PUZS si v ramci edukacie bud vybudovali interné kapacity, ktoré
sa neustale v systéme DRG svojpomocne vzdelavaja alebo oslovujt individualnych externych DRG
konzultantov s hibkovymi znalostami a skiisenostami so systémom SK-DRG.

Na zaklade dobrej praxe inych krajin odporac¢ame aby sa MZ SR nezameriavalo na edukac¢né aktivity
a prenechalo ich na uzivatelov systému a trhové mechanizmy v podmienkach Slovenskej republiky. Po
vzore inych krajin je moZné edukacné aktivity organizovat asociaciami a zdruzeniami nemocnic,
zdravotnych poistovni (pripadne jednotlivymi PUZS azdravotnymi poistoviiami samostatne),
sukromnymi poskytovatelmi vzdelavania, ale aj vzdeldvacimi institticiami, univerzitami posobiaci na
Slovensku.

Tento trh nie je potrebné ziadnym spbésobom regulovat. Trhové regula¢né mechanizmy v podobe
spoplatnenia kurzov a konkurencie st dostatoénymi regula¢nymi prvkami, kedZe na ucastnikoch
a platcoch edukacénych aktivit bude ich adekvatny vyber.

Rozmanitost formy a zamerania edukac¢nych aktivit zavisi na poskytovateloch vzdelavania. V tomto je
opatovne mozné inspirovat sa popisanymi eduka¢nymi aktivitami v 3 kapitole tohto dokumentu alebo
uZ konkrétnymi vzdelavacimi osnovami zverejnenymi bud Ceskou republikou v podkapitole 3.3. alebo
MZ SR v ramci neschvélenej koncepcie vzdelavania — kompletne uvedenej v Prilohe 2 tohto dokumentu.
Prikladom mozného zamerania kurzov sa kurzy zamerané na koédovanie v konkrétnych $pecializa¢nych
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odboroch, napr. Kurz kodovania v intenzivnej mediciny, kurzy zamerané na ekonomicky personal, napr.
Kurz spravnej alokicie nakladov podla Kalkula¢nej priru¢ky, kurzy zamerané na manazment PUZS,
napr. Kurz negociacie rozpoc¢tu na bize SK-DRG so zdravotnou poistoviiou. Formy kurzov st opatovne
vrukich poskytovatelov vzdeldvania. Moznosti st rézne od webinarov, e-learning, az po niekolko
hodinové/denné prezencné seminare a kurzy.

Struktira a obsah edukacie st do zna¢nej miery viazané na jednotlivé komponenty DRG systému, preto
nie je potrebné stanovanie Standardov vzdelavania. Zo strany MZ SR je potrebné vSetky dokumenty
tykajace sa SK-DRG vcas zverejiiovat na webovej stranke, tak ako je to v sticasnosti. Z didaktického a
pedagogického hladiska by mali mat poskytovatelia vzdelavania volnt ruku pri tvorbe edukaénych
aktivit. To na ¢o budi klast doraz by malo zavisiet od toho, pre koho buda d’alsie vzdelavanie pontkat.

Pre poskytovatelov vzdelavania odporac¢ame diferencovat edukacéné aktivity na zaklade cielovej skupiny
ucastnikov edukacie a podl'a toho nastavit ich obsah a rozsah, kedze sa vyzaduje vzhladom na tlohy
a zodpovednost iny rozsah znalosti v SK-DRG u ekonomickych, medicinskych riaditelov, primarov
oddeleni, reviznych lekarov alebo jednotlivych koderov. TaktieZ odporticame poskytovatelom
vzdelavania po absolvovani kurzu vydavat osvedéenia alebo certifikity o absolvovani kurzu, ktoré moézu
absolventom pomdct pri zamestnani sa v oblasti stvisiacej s SK-DRG.

Diskusie s niektorymi zainteresovanymi stranami potvrdili, Ze nie je potrebné zastreSenie vzdelavania
spravcom systému. Délezita bude kvalita a spravnost vzdelavania, ktora azko stvisi s kvalitou lektorov
edukaénych kurzov. Odporticame poskytovatelom vzdelavania zamerat sa na kvalitnych lektorov
s teoretickymi znalostami a praktickymi skisenostami v oblasti DRG a kédovania hospitaliza¢nych
pripadov, ktori budd mat rozvinuté schopnosti vzdelavat a odovzdavat informacie aéastnikom kurzov.

Kvalitné vzdelavanie by malo byt zaloZené na baze dobrovolnosti Gc¢astnikov kurzov a ich zaujmom sa
v oblasti DRG vzdelavat, pri¢om je na motivacii PUZS mat kvalitne vzdelanych kédujtcich pracovnikov,
pretoze od kvality ich kddovania zavisia prijmy a rozpocty PUZS.

3. Vydavanie podpornych, zmenovych materialov

Okrem vcéasného zverejniovania vSetkych dokumentov tykajtcich sa SK-DRG na webovej stranke sa
preukazalo ako napomocné a uzivateI'mi systému ocakavané zverejiiovanie zmenovych dokumentov.
Odporucame pokracovat v uverejiiovani aj verzie dokumentov so zretelne zvyraznenymi medziroénymi
zmenami. Tento typ zmenovych dokumentov MZ SR od roku 2022 zacalo vydévat.

Pocas rokovani ahlasovani o zmenich vramci pracovnych skupin a Riadiaceho vyboru DRG je
vyuzivané prezentovanie navrhovanych zmien formou prehladnych prezentacii. Pre jednoduchsie
a prehl'adnejsie pribliZenie medziro¢nych zmien v systéme odporticame po uprave tychto prezentacii
(najma odstraneni casti, ktoré by nemali byt zverejnené) uverejnovat tieto prezentacie zamerané na
medziro¢né zmeny v jednotlivych dokumentoch SK-DRG.

4. Uprava formy a obsahu konferencii

Pre vzdelavanie a prezentaciu jednotlivych zmien a vyvoja systému SK-DRG odporicame MZ SR
organizaciu pravidelnych konferencii edukaéného charakteru, kazdy rok po odsthlaseni zmien
v systéme SK-DRG. Pri organizécii konferencie odporti¢ame ingpirovat sa v pristupe Ceskej republiky
alebo Svajéiarka. Organizicia vo forme niekolkych blokov prednasok pocas celého dia zo strany
regulatora systému o podrobnom a konkrétnom informovani o doélezitych zmenach v systéme, vyvoji
systému ako celku ale aj planoch pre budicich rok sa na zaklade dobrej praxe ukazuje ako osvedcena
praktika inych regulatorov systému. Podobny typ konferencie zacalo organizovat MZ SR v marci roku
2021.

Odporacame pokracovat v zavedenych, dolezité prvkoch spojenych s konferenciou:

> 2w

¢ moznost Gcastnikov konferencie klast otazky prednésajacim po odprezentovani svojej témy,

e uverejiiovanie odprezentovanych prezenticii na webovej stranke MZ SR, zdo6vodu
transparentnosti a moznosti oboznamit sa s obsahom prednasok aj zaujemcom, ktori sa
konferencie nezicastnili, pripadne ztGcastnili, ale k informéaciam sa chcu vratit,
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e online stream alebo zverejnovanie audiovizualnych ziznamom z konferencie, pre zvacésa

> 2%

limitovany pocet tcastnikov na konferencii je mozné tymito formami zvysit tcast a dostupnost
konferencie pre zaujemcov.

Prikladom implementacie tjchto bodov je uverejiiovanie prezentécii a zdznamov z konferencii v Ceskej
republike.43

5. Zjednocovanie vykazovania dat prostrednictvom centralnych rieSeni

MZ SR odporacame zamerat sa na riesenie dosledkov individualnych vykladov a individualnej aplikicie
pravidiel a principov SK-DRG u uZivatelov systému. Odporucame zriadit uréity pomocny, poradny
orgdn pre overovanie spravnosti kédovania hospitaliza¢nych pripadov alebo alokacie nikladov na
hospitaliza¢né pripady pod spravou MZ SR, ktory by bol zloZeny zo skidsenych kéderov a ekonomickych
pracovnikov s praxou. Oni by pri otdzkach uzivatelov systému spolupracovali na stanoviskach
smerujucich k zjednoteniu a sprd&vnemu koédovaniu hospitalizacnych pripadov a jednotnej aplikacii
pravidiel Kalkulac¢nej prirucky v praxi. Tieto stanoviska a rozhodnutia by mali byt uverejiované na
webovej stranke.

Inspiraciou by mohli byt napriklad ¢eské Dilny CZ-DRG, ktoré by pri implementacii na Slovensku mohli
predstavovat pravidelné stretnutia pracovnej skupiny Pravidiel kodovania alebo pracovnej skupiny
Kalkulacie nakladov nemocnic na hospitaliza¢ny pripad. Na pravidelnych stretnutiach, napriklad kazdy
1 alebo 2 mesiace by icastnici mohli spolocne, aj za pritomnosti skisenych kéderov alebo ekonomickych
pracovnikov odpovedat, pripadne potvrdzovat predpripravené odpovede zo strany MZ SR tykajtce sa
zjednocovania kodovacej praxe alebo alokacie ndkladov. Tato tilloha a postavenie tohto organu vsak bude
uzko suvisiet aj s otazkou riesitel'a sporov, rieSenym v d’'alSej ¢asti projektu.

Odportacame zameraf sa pre zvySenie kvality dat na iné centralne rieSenia ako centralne vzdelavanie.
Dobra prax poukazuje na centralne riadeny audit a intenzivnu kontrolu vykazovanych dat.

6. Zavedenie podpornych iniciativ pre profesionalizaciu kodovania

Konstatujeme, Ze pocas viac ako 10 rokov kultivacie SK-DRG na Slovensku PUZS uZ maji nastavené
personalne a hierarchické Struktary a procesy pre fungovanie SK-DRG vich zariadeniach, pricom
vacésina je bez profesionalnych koéderov. Odporiacame do tejto otazky zo strany MZ SR nezasahovaf,
kedze ide o interné nastavenie procesov a personilneho zabezpedenia PUZS. Podpora nemocnic, aby
presli na kédovanie prostrednictvom profesionalnych kéderov by mala byt vykonévana inymi cestami.
Napriklad zastresenie pilotného projektu alebo $tudie, ktora by porovnavala rozdiely medzi kbdovanim
s a bez profesionalnych kéderov, priame finanéné dotacie alebo iné podporné aktivity.

ZrusSenie odborne sposobilych osob

2 . Decentralizicia vzdelavania
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Obrazok 2: Sumarizacia odporucani pre rozvoj vzdelavania v systéme SK-DRG

43 Prezentdcie z prednasok, videozdznamy a iné podrobné informdcie o Konferencii DRG Restart 2021 sit dostupné online:
https://drg.uzis.cz/index.php?pg=aktuality&aid=85
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5. Prilohy



Priloha 1

Skupina zainteresovanych

osdb Stretnutie Zainteresované strany Zainteresované osoby
MUDr. Angelika Szalayova,
Regulator 08.11.2021, 10:00 - 12:00 CKS-DRG MSc.. Mr. Lucia Cervenova,
g o T ’ Mgr. Veronika Bugkova, Mgr.
David Kubek
Branislav Koren, Vladimir
09.11.2021, 13:00 - 15:00 Dévera Praviian, Tamara Torok, Martina
Pisofova
Zdravotné poistovne 15.11.2021, 14:00 - 16:00 VszZP Mar. Ivana Juhaséikova
5.11.2021, 13:00 - 15:00 Union PhDr. Dajana Petrikova, MUDT.

Ingrid Dabravova

10.11.2021, 10:00-12:00

Asociacia Nemocnic Slovenska,
Svet zdravia, a.s.,

MUDr. Jan Cemak MBA

04.11.2021, 12:00 - 14:00

Asociacia statnych nemocnic

Ing. Miriam Lapunikova, MBA

Poskytovatelia zdravotnej

§ c 09.11.2021, 15:00-17:00
starostlivosti

Asociacia Statnych nemocnic

MUDr. Miroslav Brusik, PhD.

12.11.2021, 9:00 - 11:00

Asociacia statnych nemocnic

MUDr. Kvetoslava Bernatova,
Ing. Igor Doréak, MUDr. Zuzana
Fehérvizyova, Ing.lveta
Hofierkova

11.11.2021, 10:00-12:00

Profesionalni kéderi, UN Martin

MUDr. lvan Kocan

4.11.2021, 10:00-12:00

SK-MED

Dr. Vladimir Mi€ieta

Dodavatelia 11.11.2021, 12:00 - 14:00 Asociacia inovativneho Ing. Iveta PaleSova
farmaceutického priemyslu
16.11.2021, 12:30-14:30 Asociécia laboratorii Ing. Jozef Gavias, Mgr. Nina
Juhasova
ST Zameranie, skupina zainteresovanej Zainteresované osoba
osoby
25.4.2022, 10:00- MUDr. ./-\ngellkasze’xIayova, MSc.., Mgr.
11:00 MZ SR Lucia Cervenova, Mgr. Veronika
) Buckova, Mgr. David Kubek
20.04.2022, 8:00- Zainteresovana osoba s hibkovymi Ing. Zuzana Dur&ikova
10:00 znalostami o vzdelavani v SK-DRG 9
11.4.2022, 10:00- Zainteresovana osoba s hibkovymi . .
12:00 znalostami o vzdelavani v SK-DRG MUDr. Viera Lesakova
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Priloha 2

Rozsah vzdelavacich aktivit (Vzdelavanie DRG, 2021)44

Stcastou MZ SR pripravenej, ale neschvalenej koncepcie vzdelavania v roku 2021 bol aj presny navrh
edukacnych aktivit s uvedenim ich obsahu a rozsahu. Pre inSpiraciu pre budtcich poskytovatelov
vzdelavania v tejto oblasti uvadzame pripraveny navrh edukaénych aktivit s podrobnostami.

»,Na zaklade sktisenosti pripravila MUDr. Viera Lesakova z Narodného onkologického tistavu a inych
institacii navrh na rozsah vzdelavacich aktivit, ktory bol zdkladom pre jeho tvorbu.

Rozsah vzdelavania pre ticastnikov spracovania hospitaliza¢nych pripadov v DRG systéme a dalsich
zodpovednych osob:

A. Kdder pre jedno oddelenie v rozli¢nej Specializa¢nej odbornosti — uzatvara
hospitaliza¢né pripady na oddeleni, resp. kontroluje uzatvorené hospitaliza¢né pripady na oddeleni,

spravidla zdravotnicky pracovnik (najcastejsie lekar):

Zacinajaci kéder bez skiisenosti

e rozsah: min. 8 hodin,
e obsah:
o principy klasifika¢ného systému, zaradovanie HP v DRG
o aplikacia v§eobecnych pravidiel v prislusnej odbornosti
o Specialne pravidl4 v prislusnej odbornosti
o upozornenie na problémy v kodovani
o praktické priklady kodovania hospitaliza¢nych pripadov v odbornosti

Pravidelné preskolenie kdéderov

e rozsah: 3 — 4 hodiny,
e frekvencia: podla potreby oddelenia, min. jedenkrat ro¢ne
e obsah:

o informaécia o aktualizicii materidlov usmernujucich klasifika¢ny systém (pravidla
koédovania choréb a pravidla kédovania zdravotnych vykonov, kataldg pripadovych
pausalov, pripocitatel'né polozky)

o upozornenie na chyby a problémy v kddovani

o diskusia o konkrétnych hospitaliza¢nych pripadoch, problémoch

B. Kaoder kédovacieho centra — venuje sa vyluéne uzatvaraniu hospitaliza¢nych pripadov a
kontrole uzatvorenych hospitaliza¢nych pripadov; pracovnik so zdravotnickym vzdelanim alebo bez
zdravotnickeho vzdelania:

Zacinajuci kéder bez sktsenosti, zdravotnicky pracovnik

e rozsah: 50 — 60 hodin

e obsah:

DRG systém, principy, algoritmus zaradovania hospitaliza¢nych pripadov
hlavna diagnoéza, vedl'ajsie diagnézy, vykony

vSeobecné pravidla vykazovania diagnéz a vykonov

Specialne pravidla kodovania diagno6z a vykonov

parametre ovplyviiujice zaradovanie HP v klasifikaénom systéme
praktické priklady kodovania hospitaliza¢nych pripadov

O O O O O O

44 Cely dokument Vzdeldvanie DRG vypracovany timom CKS v roku 2021 je dostupny online:
https://www.cksdrg.sk/sk/documents/file/Vzdelavanie_ DRG_20210625?id=170
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Zacinajuci kdder bez skiisenosti, pracovnik bez zdravotnickeho vzdelania

e rozsah: 80 hodin
e obsah:
o principy poskytovania zdravotnej starostlivosti, tistavné zdravotna starostlivost
o uvod do lekarskej terminolégie, nazvoslovie chorob (MKCH), zdravotnych vykonov
o dokumentéacia, ako rozumiet prepustacej sprave z hospitalizacie a inym spravam o
poskytnutej zdravotnej starostlivosti
DRG systém, principy, algoritmus zaradovania hospitaliza¢nych pripadov
hlavni diagnoza, vedlajsie diagnoézy, vykony
vSeobecné pravidla vykazovania diagnéz a vykonov
$pecialne pravidla kodovania diagnéz a vykonov
parametre ovplyviiujuce zaradovanie HP v klasifikacnom systéme
praktické priklady kédovania hospitaliza¢nych pripadov

O O O O O O

Pravidelné preskolenie kbéderov kédovacieho centra

e rozsah: 16 hodin
e obsah:

o informaécia o aktualizicii materidlov usmernujtcich klasifika¢ny systém (pravidla
kodovania chordb a pravidla kodovania zdravotnych vykonov, kataldg pripadovych
pausalov, pripocitatel'né polozky)

o upozornenie na chyby a problémy v kddovani

o diskusia o konkrétnych hospitaliza¢nych pripadoch, problémoch

C. Odborny garant pre medicinsku oblast

Zakladné vzdelavanie (odborna priprava pre vykonanie skusky odbornej spésobilosti)

e rozsah: 40 hod. (?)

e obsah:

histéria DRG systému, dovody vzniku, vyznam klasifika¢ného systému
DRG systém v Slovenskej republike, vznik, vyvoj, sic¢asna situacia
materialy upravujuce klasifika¢ny systém (DP, KPP, KP, ZS)

Pravidla kédovania chor6b a kodovania zdravotnych vykonov (podrobne)
pripoditatel'né polozky k hospitalizaénym pripadom

podmienky zlucovania hospitaliza¢nych pripadov

praktické priklady kédovania hospitaliza¢nych pripadov

informaécia o sledovani a spracovani nakladov na poskytnuti zdravotna starostlivost v
hospitalizaénych pripadoch

O O O 0O 0 0O 0 O

Preskolenie

e rozsah: 6 hod.
e frekvencia: min. jedenkrat ro¢ne
e obsah:
o vyhodnotenie spracovania medicinskych tdajov v ro¢nej davke, identifikacia chyb
o zmeny v materidloch usmernujacich klasifika¢ny systém: Katalog pripadovych pausalov,
pripoditatel'né polozky, zoznam zdravotnych vykonov, podmienky vykazovania, pravidla
koédovania

D. Odborny garant pre ekonomickt oblast

Zékladné vzdelavanie (odborné priprava pre vykonanie skiasky odbornej spésobilosti

e rozsah: 40 hod. (?)

e obsah:
o histéria DRG systému, dovody vzniku, vyznam klasifika¢ného systému
o DRG systém v Slovenskej republike, vznik, vyvoj, sti¢asna situécia
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materialy upravujice klasifikaény systém (DP, KPP, KP, ZS)

urcéenie nadkladovych stredisk a nakladovych druhov

primarny a sekundarny tctovny okruh

metodika kalkulacie nakladov na hospitaliza¢ny pripad (Kalkula¢na prirucka)
praktické priklady kalkul4cie nakladov

informacia o kddovani medicinskych adajov v hospitalizacnom pripade

O O O O O O

Preskolenie

e rozsah: 6 hod.

e frekvencia: min. jedenkrat ro¢ne, zabezpecuje CKS

e obsah:
o vyhodnotenie spracovania nakladov v ro¢nej davke
o zmeny v metodike kalkulacii pre nasledujtci rok“
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