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UCEL KONCEPCIE

Koncepcia moZnych pristupov vélenenia jednodriovej zdravotnej starostlivosti do systému SK-
DRG (dalej len ,koncepcia”), predklada uzivateflom systému SK-DRG mozZnosti vélenenia JZS do DRG
systému vychdadzajlce z analyz pristupov k nastaveniu JZS v DRG systémoch z najlepsSej zahrani¢nej
praxe. Koncepcia vychddza aj zo zisteni aodporucani Analyzy rozvoja jednodriovej zdravotnej
starostlivosti v ramci systému SK-DRG dodanej Ministerstvu zdravotnictva SR prostrednictvom projektu
TSI. Odporuéania a pristupy dobrej praxe boli dopifiané a upravované na zaklade dal3ich analyz pristupov
dobrej praxe a postojov uZivatelov systému — ¢lenov Pracovnej skupiny pre vclefiovanie JZS do SK-DRG
(dalej len ,,PS JZS”).

Cielom koncepcie je uréenie najviac prijatelnych pristupov/pristupu pre uzivatelov systému
na baze PS JZS. Je vybranych niekolko alternativ, ktoré budu konkrétne analyzované.

Pristupy neobsahuju konkrétne vypracovanie Ciastkovych uloh napr. vytvorenie DRG skupin
alebo definiciu algoritmov, pristupy uréuju ramce a plan ¢innosti, ktoré budu vykonavané v nasledujucich
rokoch. O véleneni JZS do DRG a pokracovani prac v PS JZS rozhodol Riadiaci vybor.

Tato koncepcia nema ambiciu v tomto momente ponuknut zavere¢né riesenia vietkych v nej
uvedenych problematik, ide o vypocet vSetkych otdzok, ktoré pocas vclenovania JZS do DRG bude
potrebné vyriesit pricom ponudka ramcové pohlady na mozné pristupy k zakladnym otazkam. Medzi
priklady otvorenych problémov v tejto koncepcii uvddzame novelizaciu pravnych predpisov, odborného
usmernenia, pripravu algoritmov pre DRG grouper, prechodnd Uprava Uhradového mechanizmu pre zber
korektnych nakladovych dat iba pre JZS rezim, nastavenie Uhradového mechanizmu ako celku, rozdiely
medzi PUZS a PJZS, rézne nazory na zakladnu sadzbu PUZS a PJZS, problematika disponibilnych zdrojov a
iné. Konkrétne rieSenia vSak pozostdvaju z intenzivnej prace vsetkych zainteresovanych subjektov
pocas niekolkych rokov. Cielom prac je postupné vélenovanie JZS do SK-DRG.

Koncepcia je zloZzend z 3 Casti popisanych na obr. 1.

1.

o DRG skupiny

o Pravidla — algoritmy pre DRG grouper

o Relativne vahy

o Financovanie — rozpocet, zakladné sadzby

s N
2.

o Nakladové data

o Medicinske vykazovanie - dita

o Nastavenie PIZS — grouper, nakladoveé data, RV, 7S
AN

s N
3.

o Legislativa
o Motivacia k poskytovaniu JZS
h

Obrazok 1: Vecné celky s konkrétnymi otdzkami analyzované PS JZS
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VYHODY A RIZIKA IMPLEMENTACIE KONCEPCIE
V PRAXI

V ramci vyhodnocovania koncepcie vélenenia JZS do DRG uvddzame vyhody a rizikd
implementacie koncepcie, ktoré boli identifikované PS JZS:

Vyhody:

e Pre pacientov — zvySenie poskytovania bezpecnejSej formy (miniinvazivne vykony, nizsie
riziko nozokomidlnych nakaz) zdravotnej starostlivosti a skratenie ¢akacich lehot, kedze
PZS méze uvolnené personalne a l6zkové kapacity alokovat na dalsich pacientov.

e Pre vsetky zainteresované subjekty - efektivnejSie nakladanie s finanénymi
prostriedkami ur¢enymi pre Ustavnu a jednodriovu zdravotnu starostlivost. Efektivnejsie
nakladanie so vSetkymi, nie len financnymi, ale aj persondlnymi a |6Zkovymi kapacitami
v zdravotnictve. Toto automaticky nemusi znamenat usetrenie urcitych finanénych
prostriedkov, ale najma ich efektivnejsiu realokaciu na potrebnu zdravotnu starostlivost
a skratenie cakacich lehot.

Pre vietky zainteresované subjekty — zvy$enie motivacie PUZS k poskytovaniu vykonov,
ktoré je mozné vykonavat v rezime JZS formou JZS.

Pre zdravotné poistovne — zadefinovanie regulovanych cien vypoditanych na zdklade
nakladovych dat pre vykony JSZ od PZS.

Pre PUZS — zni%end zata? pri reviznej ¢innosti, ked%e grouper vyhodnoti, ¢i dany pripad
mal alebo nemal byt vykonany v JZS resp. urcéi adekvatnu Ghradu vzhladom na naro¢nost
pacienta. Vtomto pripade by uZ nemalo dochadzat ku naslednej pre-klasifikacii
hospitalizacnych pripadov na JZS pripady, pretoZe pravidld pre ich zatriedenie budu
dopredu dané, exaktne a objektivne uréené a bude ich vyhodnocovat grouper.

Pre PUZS — vykazovanie JZS a hospitalizaénych pripadov bude rovnaké, lekar nebude pri
kédovani rozlisovat kddovanie naprie¢ zdravotnymi poistoviiami alebo typom zdravotnej
starostlivosti —vyhodou je to najma pre tie nemocnice, ktoré maju saly pre JZS a operacné
saly prepojené alebo rovnaké (takého usporiadanie ma na Slovensku vaésina PUZS).

Pre desiatky PUZS - zjednotenie vykazovania JZS naprie¢ zdravotnymi poistoviiami.

Pre PJZS — transparentné a spravodlivé nastavenie Uhrad na zdklade zdkladnej sadzby,
ktora je kazdorocne urcovana, prepocitavana a valorizovana a jednotnych relativnych
véh s PUZS.

Rizika:

e 7o strany niektorych subjektov v ramci PS JZS bolo poukdzané na riziko vacsej inklinacie

pacientov k hospitalizacnému rezimu, niektoré subjekty vSak s uvedenym nesuhlasili.

e Zvy$ené mnoZstvo zbieranych tdajov od PUZS o JZS pripadoch — plati pre niektorych
PUZS, kedZe desiatky PUZS, u? v tejto forme pre 1 zdravotnu poistovriu data vykazuju.
Vypocet dopadov implementacie tejto koncepcie je mozny aZ po realizacii krokov z 1.
kapitoly — momentélne nevieme vyhodnotit presné finanéné dopady na jednotlivé
zainteresované subjekty, blizsi popis je v podkapitole 3.3.

Administrativna naro¢nost pre PZS pri zmene vo vedeni zdravotnej dokumentiécie.

Riziko toho, do akej miery bude mozZné kontraindikdcie pre JZS naozaj algoritmicky
nadefinovat a do akej mieri budi odkontrolovatelné (napr. sociadlne kontraindikacie
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alebo onkologické diagndzy v anamnéze) — mdze dochadzat k nazorovej variabilite, avsak
predpokladom je, Ze pri definovani jednoznacnych pravidiel v mensej miere v porovnani
s aktudlnou situaciou.
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1 ZAKLADNE PRINCIPY JZS V SK-DRG

Vzhladom na uZ nastaveny SK-DRG systém CKS navrhuje nastavenie v€lenenia JZS do sucasného
systému DRG na zaklade uZz zabehnutych principov vzmysle zavedenia DRG skupin s algoritmami
a relativnymi vahami, ktoré budu charakteristické pre DRG skupiny. Pri skimani inych DRG systémov
nachadzame aj modely, kedy DRG m4 separatne moduly napriklad pre DRG akdtnu zdravotnu starostlivost
a rehabilitacnut alebo psychiatrickd starostlivost. Tieto moduly su vSak charakteristické vyrazne inym
zakladnym principom — Standardne dlhodobych hospitalizcii trvajucich tyZdne aZ mesiace, na rozdiel od
DRG pre akutnu zdravotnu starostlivost, ktory je postaveny na motivacii ¢o najefektivnejSie hospitalizovat
pacienta. CKS navrhuje vclenit JZS do SK-DRG na zaklade suéasnych principov, na ktorych je SK-DRG
postavené, pricom v tomto ramci boli identifikované nasledovné mozné pristupy vclenenia.

Obsah, to ktoré vykony maju byt vykonavané v JZS reZime nebude predmetom riesenia tejto
koncepcie. Tato otazka bude rieSena v ramci kategorizacie zdravotnych vykonov ustavnej zdravotnej
starostlivosti. Pre realizaciu tejto koncepcie je potrebné mat najskor zadefinované vykony, ktoré do SK-
DRG mo6Zu potenciondlne vstupovat ako JZS vykony a nasledne na nich nastavit systém vykazovania
a thrad.

Vecne popisané Casti v tejto kapitole priamo suvisia a su zavislé od formy ich implementacie — na
baze legislativy, ktora je ako samostatny celok popisana v podkapitole 3.1, avsak je potrebné zdéraznit,
Ze ide o subezné kroky (v samostatnej kapitole je legislativa iba z dovodu prehladnosti tohto dokumentu,
aby boli vsetky legislativhe zmeny spisané v jednom celku).

1.1 DRG SKUPINY

CKS navrhuje vytvorit DRG skupiny pre JZS s ,,J“ alebo inymi priznakmi na konci.

Stanovenie jednotlivych DRG skupin nie je ulohou, ktord mad byt v sucasnosti riesend, pripadné
stanovenie DRG skupin bude vykonané aZ po rozhodnuti Riadiacim vyborom, ¢i md zdujem o vclenenie
JZS do DRG a aplikovat predloZené pristupy do praxe. Cielom PS JZS je v sucasnosti zhodnut sa ¢i niZsie
uvedené pristupy su prijatelné a pripadne ktord alternativa je pre PS JZS prijatelnejsia s definiciou
argumentov pre a proti.

1.1.1 Dvojicky DRG skupin pre JZS — Alternativa 1

Pre JZS vykony odporucame vytvorit samostatné DRG skupiny v sicasnych aDRG skupinach, ktoré
by boli jednoznaénym spdsobom uréené pre rezim JZS. Urcenie by vychadzalo zo sicasného naparovania
sucasnych JZS vykonov do prislusnych DRG skupin. Pre ich odlisenie CKS navrhuje tieto skupiny priznacne
odlisit vzhladom na nazov jednodriovej zdravotnej starostlivosti pismenom ,,J, pripadne inym technicky
vhodnej$im nazvom napr. ,X“. Pre Ucely koncepcie vsak budeme tieto skupiny zatial oznadovat ako ,,J*,
uzavretie oznacenia DRG skupin bude sucéastou pripadnych prac na konkrétnych DRG skupinach . Nova ,,J“
DRG skupina by bola obsahovo takmer totoZna s najnizSou DRG skupinou v aDRG skupine — obsahovala
by rovnaké zdravotné vykony (ZV) a diagndzy, okrem tych ktoré by boli pre JZS konktraindikované.
Obsahové posudenie z hladiska kontraindikovanych diagnéz a ZV by vykonali odbornici povereni CKS DRG
z jednotlivych Specializac¢nych oblasti v prislusnych medicinskych odboroch.

PRIKLAD

Navrh novej DRG skupiny: C20J Vykony na rohovke, sklére a spojovke, vykony na viecku alebo iné
vykony na Sosovke, vek > 15 rokov, preveditelné v rezime JZS
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ADRG C20 \élgggczena rohovke, sklére a spojovke, vykony na viecku alebo iné vykony na

Vyk. v tabulke C20-1 alebo min. 1 vyk. v tabulke C20-2 alebo vyk. v tabulke C20-3 alebo vyk. v tabulke C20-4
alebo wk. v tabufke C20-5 alebo wk. v tabulke C20-6

Vykony na rohovke, sklére a spojovke, vykony na viecku alebo iné vykony na
DRG C20A | 7.
S§oSovke, vek < 16 rokov

Vek<16T.

DRG C20B | VYkony na rohovke, skiére a spojovke, vykony na viecku alebo iné vykony na
$osovke, vek > 15 rokov

Sem by spadali povodné JZS vykony:

1390 Operacia sivého zakalu s implantaciou umelej vnutrooénej Sosovky

9614 Operdcia kongenitdlnej katarakty s implantaciou umelej vnitroocnej SoSovky

1392 Sekunddrna implantacia intraokuldrnej Sosovky transskleralnou fixaciou

1391 Sekundarna implantdcia intraokuldrnej SoSovky do prednej o¢nej komory alebo do sulcus ciliare
1393 Operacia sekunddarnej katarakty bez umelej vnitroocnej SoSovky

1394 Repozicia implantovanej umelej vnutrooénej SoSovky

1395 Primdrna implantacia umelej vnutroocnej SoSovky zo zdravotnych dévodov

8722 Explantacia a reimplantdcia umelej vnutroocnej SoSovky

1393A Operacia sekunddarnej katarakty laserom bez umelej vnutroocnej SoSovky

8704 Excimer-laserova operacia rohovky jedného oka zo zdravotnych indikacii (anizometropia od 3,5d
a v pripade rohovkovych Iézii)

8704K Excimer-laserova operacia rohovky oboch odi zo zdravotnych indikdcii (anizometropia od 3,5D av
pripade rohovkovych |ézii)

Vypocet nie je konecny — do tejto skupiny by mohli spadat aj iné JZS vykony.

Navrh novej DRG skupiny: HO8J — Laparoskopicka cholecystektomia bez velmi komplexnej diagnézy, bez
komplikacii, preveditelné v rezime JZS

ADRG H08 Laparoskopicka cholecystektomia

Vyk. v tabulke H08-2

Laparoskopicka cholecystektomia s velmi komplexnou diagnézou, alebo
DRG HO8A it : :

komplikujticou diagnézou

HDg v tabulke HO7-1 alebo VDg v tabulke H08-1

Laparoskopicka cholecystektomia bez velmi komplexnej diagnézy, bez
DRG H08B e :
komplikujucej diagnézy

1.1.2 UzSie DRG skupiny — Alternativa 2

V sucasnosti je nastavenie Uhrad v JZS Specificky viazané na konkrétny vykon. Oproti tomu Uhrady
za poskytnutl zdravotnl starostlivost v DRG systéme, su nastavené cez relativnu vahu prislichajicu
skupine klinicky pribuznych pacientov, definovanych napriklad cez stvisiace diagndzy a vykony. ,Uhrada“
tychto pacientov prebieha prostrednictvom 1 relativnej vahy, pricom pri ,,Uhrade” nehovorime o priamej
Uhrade, ale nastavenie RV je jednym z parametrov vplyvajucich na potencionalnu Uhradu, kedZe Uhrada
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vyplyva z prenasobenia relativnej vahy zakladnou sadzbou. V tomto pripade pri véleneni JZS do DRG by sa
nam stalo, Ze mnoZzina nakladovo podobnych DRG vykonov sa dostane do jednej DRG skupiny s jednou
relativnou vahou, urcenou na zaklade priemernych nakladov. Pri stanovovani relativnej vahy vsak ide
o priemerovanie nakladov na stanovenie 1 relativnej vahy pre vietky vykony, z ¢oho vyplyva, Ze niektoré
vykony, ktoré su teraz hradené kazdy individudlnou cenou budu nadhodnotené a iné podhodnotené.

Vzhladom na sicasny nastaveny systém odmeriovania JZS, mézu byt principy DRG velkym skokom
v nastaveni Uhradového mechanizmu pre JZS. Preto CKS navrhuje podalternativu, ktora by mohla tuto
situdciu vyriesit. Tato podalternativa by bola aplikovana subezZne s alternativou vysSie — vytvorenie
dvoji¢iek, aviak niekolko JZS vykonov by mohlo byt vyiiatych a vytvorena by im bola separatna DRG
skupina. Alternativa 1 popisuje, Ze najéastejsie vykondvany zdravotny vykon operdcie katarakty, ma v DRG
systéme rovnaky pripadovy pausal (vysku uhrady) ako dalSie oftalmologické vykony, pri ktorych nevznika
naklad na implantat. Rozdiel medzi ndkladmi a vypocitanym pripadovym pausalom pre uvedeny priklad
nemusi byt podstatny v Ustavnej zdravotnej starostlivosti, vzhlfadom na vyssie naklady a dizku o$etrovacej
doby hospitalizacného pripadu, no z pohladu ambulantnej sféry sa podstatnym stdva.

Z vyssie uvedenych dovodov CKS navrhuje vytvorenie separdtnych DRG skupin, vyclenenych z ,J“ dvojiciek
v zmysle:

e Najpocetnejsie vykony v JZS v pripade podstatnych nakladovych rozdielov mézu mat vytvorenu
separatnu DRG ,,J“ skupinu (podstatnych nakladovych rozdielov z pohladu ambulantnej sféry v JZS
rezime — napriklad 100 eurovy nadklad z pohladu ambulantnych vykonov méze byt podstatny, ale
pri ndkladoch na hospitalizacny rezim v DRG systéme tento naklad nie je dostatoény na vytvorenie
separatnych DRG skupin)

e Toto rozélenovanie ,J“ DRG skupin by bolo vykonané na zdklade dohodnutej hranice pre
pocetnost — napriklad takéto $peciadlne JZS skupiny de facto pre 1 alebo niekolko malo vykonov by
malo iba 20 najpocetnejsich vykonov alebo vykony v objemoch nad 10 000 za rok. Na stanovenie
hranice, kedy by rozdiely v nakladoch boli dostato¢né na od¢lenenie vykonu do samostatnej DRG
skupiny, by boli pouzité metodické principy rozvijané v ramci aktualizacie Defini¢nej prirucky
s limitmi upravenymi pre DRG ,J“. Aplikacia kritérii a samotné vysledky by boli uzatvarané
prijimanim dohody uZivatelov systému.

ULOHY ZODPOVEDNI
Schvdlenie tejto Koncepcie RV DRG RV DRG

Vytvorenie prvotného navrhu DRG skupin (vid. | CKS DRG

priklad)

Revizia odbornikmi Odbornici povereni CKS

PredloZenie odborne posudeného ndvrhu na DRG | CKS DRG
skupiny PS JZS
Pripomienkovanie navrhu UZivatelia systému zastupeni v PS JZS

Kreovanie findlneho navrhu pre hlasovanie RV | UZivatelia systému zastupeni v PS JZS, CKS DRG
DRG
Rozhodnutie o implementacii RV DRG

1.2 PRAVIDLA — ALGORITMY PRE DRG GROUPER

Z tychto dovodov je potrebné nastavit jasné a transparentné pravidla, ktoré budu rozliSovat,
ktori pacienti maju byt vykazovani a uhrddzani vreZime JZS apri ktorych je potrebnd a prijatelna
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hospitalizacia (s ohladom na bezpeénost pacienta a na efektivne nakladanie so zdrojmi verejného
zdravotného poistenia).

Po aplikacii podkapitoly 1.1. by v uréenych aDRG skupindach, v ktorych vykony mozu byt
vykondvané aj v JZS reZime vznikli na najnizsej urovni 2 typy DRG skupin:
o J“prelZS pripady

e druhé najnizsie DRG skupiny s rovnakym/podobnym zloZenim pre pripady v hospitalizathom
pripade.

CKS navrhuje, aby odlisenie pripadov, ktoré mali byt vykonané v reiime JZS a ktoré
v hospitalizacnom reZime vykonaval grouper, na zaklade jasne stanovenych pravidiel zadefinovanych
a odsuhlasenych PS JZS.

Pravidla by mali byt kontraindikacie — medicinske, ale aj socidlne s déraznym ohlfadom na
bezpetnost pacienta. CKS navrhuje definovat medicinske, ale aj nemedicinske kontraindikacie — najma
socialne, pri ktorych je potrebné pacienta hospitalizovat v standardnom rezime na baze ZV zo ZZV DRG
adiagnéz z MKCH. Tieto kritérida su v sucasnosti vSeobecne definované v Odbornom usmerneni
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o vykonoch jednodnovej zdravotnej starostlivosti. Tieto
kritéria CKS navrhuje previest na bazu ZV a diagndz. Vzhladom na pocetnt spatnd vizbu o neaktudlnosti
tychto kritérii CKS navrhuje, aby tieto kritérid boli po prevedeni na kédy ZV a diagndz pripomienkované
zastupcami PS aj z obsahového hladiska. Nasledne by boli pripomienky vyhodnotené odbornikmi a PS
JZS by sa zhodla na konkrétnom zneni pravidiel, ktoré by boli podkladom pre algoritmy v Defini¢nej
prirucke.

Vramci socidlnych kontraindikdcii identifikujeme potrebu Sirokej diskusie. Je potrebné
jednoznacéne zadefinovat ¢o a v akej miere bude hradené z verejného zdravotného poistenie. Najskor
bude potrebné spolu s uzivatelmi systému stanovit jednoznacnu viziu, ¢o moze byt brané ako relevantna
socidlna kontraindikacia, ktord bude hradena cez verejné zdravotné poistenie, kde vieme vyuzit iné
socidlne instituty (ADOS, atd) nasledne bude potrebné stanovit technické riesenie vykazovania (cez
zdravotné vykony, diagndzy alebo iné parametre).Taktiez bude potrebna diskusia implementacie tychto
kritérii tak, aby sa prediSlo nedorozumeniam medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti. V ramci pripomienkovania tejto koncepcie bolo zo strany zdravotnych poistovni
poukdazané aj na to, Ze socidlne kontraindikacie su v rozpore s § 8 pism. a) z. 577/2004 Z.z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Problematika socidlnych kontraindikacii je Siroka
a bude vyZadovat niekolko diskusii na niekolkych trovniach s r6znymi typmi zainteresovanych osob.

CKS navrhuje pri v€leneni JZS do DRG a posudzovani, ¢i dany pripad mal byt vykonany v JZS
rezime nepouzivat kritéria, ktoré mozu byt subjektivne ovplyvnené napr. iba kédovanie prijatia pacienta
do JZS rezimu cez druh prijatia, kritérium stanovit iba na nizku oSetrovaciu dobu. Tieto rieSenia by
neodstrariovali pocetné sporné situacie, ktoré v siéasnosti nastavaju medzi zdravotnymi poistoviiami
a PUZS (spory tykajuce sa toho, & konkrétnemu pacientovi mala byt poskytnuta zdravotna starostlivost
v hospitalizacnom alebo JZS rezime). Pokial by grouper zaradoval pripady do JZS DRG skupiny alebo
skupiny pre hospitalizacny rezim na zaklade algoritmov na baze schvalenych jednoznacnych pravidiel
v podobe zdravotnych vykonov alebo diagndz pacienta, k spornym situdcidam by dochadzat nemalo.

Z diskusii v rdmci PS JZS vyplynula potreba nastavit rézne Urovne kontraindikacii pre rozne
vykony. V Gvodnej faze by bolo mozné nastavit 2-3 Urovne kontraindika¢nych kritérii a k tomu naparovat
zdravotné vykony. Kontraindikaéné kritérid by bolo mozné postupnym vyvojom systému spresfiovat
a prispdsobovat konkrétnym zdravotnym vykonom. Popri Urovni kontraindikacii je d6lezité aj to, aby sa
definovala aj casova hranica, kedy vyhodnocujeme, Ze pacient ma danu kontraindikaciu napriklad na
pacienta 5 rokov po vylieéeni z onkologického ochorenia, by sa uz kontraindikacia nevztahovala. Aj tieto
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definicie — jasné a transparentné pravidla by sluzili ako prevencia pred spormi medzi PZS a ZP. Priklady
pouzivané v koncepcii sliZia iba na ilustraciu, naroénost vykonov a kontraindikacii by vyhodnocovali
odbornici z danych medicinskych Specializacii, nasledne by zoznamy schvalovala pracovna skupina

a riadiaci vybor. Priklad aplikacie je uvedeny v tabulke niZsie.

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

Komplikované JZS vykony Zavazné aj menej zavainé kontraindikacie
5n6202 Cholecystektomia jednoduchd bez revizie | C34.8 Zhubny nddor priedusky alebo plic
ZIcovych ciest, laparoskopicky presahujuci viaceré oblasti

Jednoduché JZS vykony Ziadne alebo Najzavainejsie kontraindikacie

5v1300 Lokdlne operacné odstrdnenie chorého | -
tkaniva na koZi a podkoZi bez primdrneho
uzavretia rany v oblasti ramena a axily

PRIKLAD
Sucasné znenie kontraindikacie:
c) Onkologické ochorenia

Priklad preklopenia tejto kontraindikacie (bez revizie odbornikmi — len ilustrativny priklad):

Vybrané diagndzy z Il. kapitoly - Nadory (C00-D48) Medzinarodnej klasifikacie choréb - MKCH-10 ucinnej
0d 1.1.2023:

C00-C97 Zhubné nadory

C00-C75 Primdrne alebo predpokladané primarne zhubné nadory uréenej lokalizacie okrem
lymfatického, krvotvorného a pribuzného tkaniva

C00-C14 Zhubné nadory pery, Ustnej dutiny a hltana

C15-C26 Zhubné nadory traviacich organov

C30-C39 Zhubné nadory dychacich a vnutrohrudnikovych organov

C40-C41 Zhubné nadory kosti a kibovej chrupky

C43-C44 Melandm a iné zhubné nadory koze

C45-C49 Zhubné nadory mezotelu a makkého tkaniva

C50-C50 Zhubné nadory prsnika

C51-C58 Zhubné nadory zZenskych pohlavnych organov

C60-C63 Zhubné nadory muzskych pohlavnych organov

C64-C68 Zhubné nadory mocovej sustavy

C69-C72 Zhubné nadory oka, mozgu a inych Casti centrdlnej nervovej sustavy

C73-C75 Zhubné nadory stitnej Zlazy a inych Zliaz s vnitornym vylu€ovanim

C76-C80 Zhubné nadory na nepresne urcenych, sekundarnych a blizSie neuréenych miestach

C81-C96 Zhubné nadory povodom alebo s predpokladanym pévodom z lymfatického, hemopoetického
a pribuzného tkaniva

C97-C97 Zhubné nadory mnohopocetné na viacerych nezavislych primarnych miestach

D00-DQ9 Karcindmy in situ

D37-D48 Nadory s neurcitym alebo neznamym spravanim

Tato kapitola obsahuje nasledujlce spresiujuce kédy:

C94.8! lastova kriza pri chronickej myeloicke]j leukémii [CML]

C95.8! Leukémia refraktérna na Standardnu indukénu liec¢bu

C97! Zhubné nadory mnohopocetné na viacerych nezavislych primarnych miestach

O konkrétnych kddoch diagndz by prebiehala diskusia s odbornikmi v danej specializdcii a ndsledne PS JZS

ULOHY ZODPOVEDNI
Schvdlenie tejto Koncepcie RV DRG RV DRG
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Vytvorenie  prvotného ndvrhu prevedenia | CKS DRG
sucasnych kritérii na ZV a diagndzy (vid. priklad)
Revizia odbornikmi Odbornici povereni CKS
Predlozenie odborne posudeného navrhu na DRG | CKS DRG

skupiny PS JZS
Pripomienkovanie navrhu UzZivatelia systému zastupeni v PS JZS
Kreovanie findlneho navrhu prevedenych kritérii | UZivatelia systému zastupeni v PS JZS, CKS DRG
na bazu ZV a diagnoz
Rozhodnutie o implementdcii — je na rozhodnuti | RV DRG
PS/ RV, Ci sa bude implementovat uzZ v tejto fdze —
urcenie ¢asového harmonogramu je na rozhodnuti
RV

Pripomienkovanie ndvrhu z obsahového hladiska | Uzivatelia systému zastupeni v PS JZS
— pridavanie/odoberanie kritérii na zaklade
posunu lekarskej vedy

Posudenie navrhov PS JZS odbornikmi Odbornici povereni CKS

Kreovanie finalneho aktualizovaného ndvrhu | Uzivatelia systému zastupeni v PS JZS, CKS DRG
pravidiel — kontraindikacii pre JZS
Rozhodnutie o implementdcii RV DRG

1.3 RELATIVNE VAHY, MODELOVE NAKLADY

CKS navrhuje pre kazdi novovytvorent skupinu priradit relativnu vahu. Na vypocet relativnych
vah CKS potrebuje modelové nakladové data. V sicasnosti vieme nastavit relativne vahy iba na zaklade
stucasne nazbieranych dat. Modely, akymi by sme mohli pocitat modelové nakladové data su popisané
v alternativach niZsie.

V Standardnom DRG sa relativne vahy pocitaju na zaklade nakladovych dat, ktoré su korektne
alokované podla Kalkulacnej prirucky (Prvé slovenské RV). Po dobu kym sme tieto data nazbierali boli
prevzaté a upravené relativne vahy z nemeckého systému. Tento pristup — prevzatia RV z inej krajiny,
v pripade vytvorenia vlastnych DRG skupin aplikovany byt nemdze.

Kazdad naslednd zmena v systéme vykazovania a uhrad JZS uz nebude cenovo neutrdlna.
Vysvetlenie: V momente ako by sme chceli zbierat data nakladového charakteru a spustit vykazovanie
pripadov v DRG rozhrani aj pre JZS pripady, cenova neutralita zavedena pevne stanovenym Prevodnikom
JZS vykonov na DRG vykony by prestala existovat, pretoZe spravne DRG kdédovanie nie je moiné
stotoZnovat s Prevodnikom. V Prevodniku bol uplatneny princip, Ze v skupinach sa nemdzu vyskytovat
duplicity. Spravnym DRG kddovanim, by bolo mozné DRG vykony momentalne stabilne priradené k 1 JZS
vykonu priradit k viacerym JZS vykonom. Z tohto dévodu cenovd neutralita v dalSom kroku nebude
udrZatelna a bude potrebné pristapit k prechodnej Gprave Ghradového mechanizmu.

Pokial vnimame idedlny stav ako vypocet relativnych vah na zaklade rozalokovanych dat
poskytovatelov podla jasne stanovenej metodiky (zékladny princip DRG) je potrebné povedat, Zze na tento
stav je nutné zaviest prechodnt Upravu Uhradového mechanizmu, aby sme mohli nazbierat korektné
nakladové data iba pre reZim JZS .

Nastavenie uhradového mechanizmu ako celku — relativne vahy a zadkladné sadzby by mali
odrazat realitu dat nie len PUZS, ale aj nakladovych dat PJZS, preto sa v podkapitole 2.3. venujeme aj
nakladovym analyzam u PJZS. TaktieZ je dblezité sa zamerat aj na problematiku disponibilnych zdrojov,
pretoze akokolvek dobre vypocitané zakladné sadzby budu odrazat iba to, ¢o pre JZS bude vyélenené
v disponibilnych zdrojoch.
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V sucasnosti uZivatelia systému disponuju 2 typmi dat pre JZS relevantnymi (z hladiska
nakladovosti):

e Nakladové data PUZS DRG skupin, ktoré s obsahovo totoZné s JZS pripadmi, aviak tieto
pripady boli vykonané formou hospitalizacného pripadu  (méZu/nemusia z dévodu
kontraindikacii).

e Sucasne nastavené uhrady od ZP pre PZS (PJZS, PUZS).

Z tychto dat CKS identifikuje (aj na zaklade pristupov z dobrej praxe) tieto alternativy pre vypocet
modelovych ndkladov. Modelové ndaklady, rovnako ako objemy vykonanych JZS vykonov su potrebné
a budu odrazené vo vypocte relativnych vah, ktoré budu vypocitané v sulade so stanovenou metodikou v
SK-DRG.

1.3.1 Vypocet na zaklade uhradovych dat

1. podalternativa: Jedinymi v sicasnosti stabilne nastavenymi datami, ktoré priamo suvisia s Uhradovym
mechanizmom, iba JZS formy, su stabilne nastavené tGhrady zdravotnych poistovni pre poskytovatelov
JZS a UZS. Tieto Ghrady st zmluvne dohodnuté medzi PZS a ZP ako platba za konkrétny vykon. V pripade
vyberu tejto alternativy by sme mohli predpokladat Zze Uhrady od ZP do urcitej miery odrazaja naklady.
KedZe tieto Uhrady su individudlne nastavené s kazdym poskytovatelom a ZP, bolo by potrebné najst
priemerné hodnoty Uhrad. Vhodné by bolo néjst ich separatne za PJZS a separatne za PUZS, aby sme
v prvom kroku videli rozdiely medzi Ghradami pre tieto 2 typy poskytovatelov a nasledne pripravit finalne
priemerné Uhrady za konkrétny vykon.

2. podalternativa: V pripade ak bude jednotnd zhoda ZP a PZS na tom, Ze sucasné Uhrady nezodpovedaju
nakladom resp. su nizSie ako naklady, je mozné ich findlne priemery z podalternativy 1 jednotnym
koeficientom zvysit podla dohodnutého koeficientu.

1.3.2 Vypocet na zaklade nakladov na hospitalizaéné pripady PUZS

evvys

z aDRG), do ktorych spadaju vykony rovnaké ako v JZS avsak vykonavané formou hospitalizacii. CKS DRG
ma data z kalkulacnej matice podla Kalkula¢nej prirucky za vsetky hospitalizacné pripady. Z kalkula¢nych
matic by sa na DRG skupiny dali ur¢it priemerné naklady. V ramci kalkulaénej matice by sa ku kazdému
SNS a SND ur¢ilo, ¢i by vzhfadom na jeho povahu nakladovo v rezime JZS malo zmysel ho zohladriovat. Je
mozné konkrétne naklady na konkrétnych SNS a SND zohladriovat v celej miere, vobec alebo iba ¢iastocne
na percentualnej baze. Napriklad naklady na oSetrovatelsky personal na beinej 16Zkovej stanici nebudu
brané do nakladov pre JZS reZim, naklady na lekara na operacnej sale budu zohladnené 100%, naklady na
anestéziu na lieky v 40% miere (ide iba o priklad, konkrétne tu uvedené percenta neodrazaju realitu,
realne percentd by podliehali podrobnym nakladovym analyzam). Cielom by bolo stanovenie koeficientov,
ktorymi by boli ndsobené jednotlivé naklady kalkulacnej matice, za Ucelom modelovania priemernej
nakladovej matice JZS.

V ramci tejto alternativy je mozné vyclenit niektoré naklady, napriklad na SNS 1 (na beznd l6zkovu
stanicu), prepoditat ich na 1 oSetrovaci deri a k tomu pripocitat priame naklady na zdkrok JZS.

2. podalternativa: analytické/arbitrarne stanovenie jednotného percenta o kolko budd naklady za
hospitalizacné pripady na zaklade vysSie popisanych DRG skupin aich kalkulaénych matic znizené na
vypocet modelovych nakladov pre vypocet RV pre JZS rezim.
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1.3.3 Vypocet na zaklade kombinacie dat

Kombinovand metdda vypoctu modelovych nakladov by bola zaloZzend na vazenom priemere,
podla ¢innosti a nakladov/uhrad kazdého typu starostlivosti. Modelové nakladové data z alternativy 1.3.1,
podalternativa 1 a ndkladové data do ktorych spadaju vykony rovnaké ako v JZS, avSak vykondvané
formou hospitalizacii, by boli prendsobené ich objemom a ich sucet by bol predeleny si¢tom ich objemov.

PRIKLAD

Napriklad pri operacii katarakty, pri ktorej vykony v ramci jednodniovej chirurgie boli vykonané v
pocte 4000 vykonov, pri thradach 500 eur za vykon a v ramci hospitaliza¢ného rezimu bolo vykonanych
1000 vykonov pri nakladoch 1000 eur za vykon, bude vysledny modelovy ndklad 600 eur. Vypocet:

(4000 = 500) + (1000 = 1000)
(4000 + 1000)

= 600

Predpokladame, zZe vyber konkrétnej alternativy bez porovnania nad konkrétnymi modelovymi
nakladmi nie je mozZny, preto CKS navrhuje najskor si vydiskutovat, ¢i st niektoré alternativy, ktoré su pre
uzivatelov prijatelnejsie alebo iné menej prijatelné. Neprijatelné podalternativy vyliéit a nad zvy$nymi
vypocitat modelové naklady, z ktorych by bola vybrana vysledna alternativa. Zastupcom PJZS sa javi tato
alternativa ako naobjektivnejsia. CKS vSak na zaklade diskusii v PS povaZuje za potrebné analyzovat vsetky
alternativy nad datami a zaverecné rozhodnutie urobit nad vysledkami réznych alternativ.

Z diskusii v PS JZS od ¢asti PZS bol prejaveny nazor, ze nastavenie relativnych vah by malo byt nad
urovinou dolného outliera — v rozmedzi dolny outlier a relativna vaha pre inlier-a. Protinazor jednej ZP,
ktord ma skdsenosti s tymto uhradzanim je, ze Uhrada cez dolny outlier je vyssia ako suc¢asnd uhrada cez
cenu za vykon, pricom vysledna suma by nemala byt vyssia ako dolny outlier. V kazdom pripade relativne
vahy pre JZS musia stanovit analyzy nakladovych dat.

ULOHY ZODPOVEDNI

Schvdélenie tejto Koncepcie RV DRG RV DRG

Dohoda PS JZS o vybere niekolkych alternativ, na | UZivatelia systému zastupeni v PS JZS
zéklade ktorych maju byt prepocitané modelové
naklady

Vypocet modelovych nakladov - niekolko | CKS DRG
alternativ a dorucenie vysledku PS JZS
Skimanie a porovnavanie vysledkov rbéznych | UzZivatelia systému zastlUpeniv PS JZS, CKS DRG
alternativ
Vyber najvhodnejsej alternativy UzZivatelia systému zastlpeni v PS JZS, CKS DRG
Rozhodnutie o implementacii RV DRG

1.3.4 Uhrady na zéklade pevne stanovenych sum

Tato alternativa sa tyka nastavenia uhradového mechanizmu ako celku pre JZS v DRG. V ramci PS
JZS bola jednym zainteresovanym subjektom navrhnuta alternativa nastavenia Uhradového mechanizmu
pre JZS DRG skupiny na baze hradenia pevne stanovenych sim, ktoré budu vysledkom negociacie medzi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a zdravotnej poistovne.

CKS v ramci tejto alternativy chce doplnit, Ze ani jedna z alternativ popisanych v dokumente
nepopiera anema v umysle popierat princip zmluvnej slobody medzi poskytovatelmi zdravotnej
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starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami. Zaroven je pre CKS predstava tejto alternativy tazko
implementovatelna v praxi pokial by bol zaujem vélenit JZS do DRG Uplne, pretoze DRG je nastavené na
baze vyjadrenia ocenenia cez relativne vahy azdkladné sadzby, vnesenie tarifného systému by
implementacne nebolo vélenenim JZS do DRG, ale inym modelom uhrad JZS. Zastupcovia PJZS v rdmci
pripomienkovania poukazali aj na to, Ze v pripade prijatia takejto koncepcie jeden zpre nich
vyznamnych milnikov - naviazanie vyiky Ghrad za vykony JZS na Ghrady PUZS nebude s velkou
pravdepodobnostou splneny.

1.4 FINANCOVANIE — ROZPOCET A ZAKLADNE SADZBY

Jednodnova zdravotna starostlivost je v sicasnosti sicastou rozpoc¢tu ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. V pripade spustenia vykazovania JZS prostrednictvom DRG by bola ¢ast rozpoctu pre JZS
odclenend a zohladfiovana separatne od rozpoctu Ustavnej a ambulantnej ZS. Z tohto rozpoctu by bola
pocitana zdkladnd sadzba pre JZS. Vypocet zakladnej sadzby by bol na zdkladne standardnej metodiky SK-
DRG, pri vypocte zakladnej sadzby by boli zohladnené objemové data CKS DRG a zdravotnych poistovni.
Pocet zdkladnych sadzieb by bol analyzovany a prijimany Standardnym schvalovacim procesom.

ULOHY ZODPOVEDNI
Schvalenie tejto Koncepcie RV DRG RV DRG
Vyclenenie rozpoctu pre JZS zrozpoctu pre | CKS DRG
ambulantnu ZS

Urcenie pristupu k zdkladnym sadzbam Uzivatelia systému zastupeni v PS JZS, CKS DRG
Vypocet zakladnych sadzieb CKS DRG
Rozhodnutie o implementacii RV DRG
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2 DATA A FUNGOVANIE PJZS

Vzhladom na v 1 kapitole popisanu zakladnud Struktdru fungovania JZS v DRG si v tejto kapitole
popiseme aké data su k takéhoto systému nastaveniu potrebné, aké data by sa zbierali od PJZS a PUZS,
docasne alebo trvalo a aké by boli rozdiely medzi PUZS a PJZS.

Vramci technickej implementacie v oblasti vykazovania bola identifikovana potreba jednotnej
Upravy a implementdcie na centralnej Urovni, aby technicka implementacia koncepcie nebola ponechana
na uzivatelov systému, ktory by uvedené implementovali vo forme zmluvného vyjedndvania. Mohlo by to
viest k réznorodosti implementacie medzi zdravotnymi poistoviiami a nejednotnosti dat. Napriklad
sucasné vyuZivanie fiktivnych kédov oddeleni dohodnutych medzi ZP a PZS, by mohlo viest ku vysoko
individudalnemu vykazovaniu JZS. Pripadne implementdcia vykazovania zdravotnych vykonov na baze
prevodnika na ZZV DRG bola velkym tlakom na uzZivatelov systému, ktory technické zmeny museli
individualne zazmluvriovat. Preto v ramci technického nastavenia vykazovania je potrebné zanalyzovat
a dohodnut sa na jednotnom principe naprie¢ PZS a ZP.

2.1 NAKLADOVE — EKONOMICKE DATA

Pre vypocet relevantnych a presnych parametrov Uhradového mechanizmu pre JZS potrebujeme
poznat ¢o najpresnejSie naklady na pripady vykonavané formou JZS. PUZS aplikuju na hospitaliza¢né
pripady pravidla Kalkulacnej prirucky pre o najpresnejsiu alokaciu ndkladov na pacienta. V mnohych
pripadoch ide oten isty typ pacientov, avSak pacienti si nie¢im medicinsky alebo sociadlne
kontraindikovani pre formu JZS. Preto predpokladdme, 7e pre PUZS by nemalo byt problematické
aplikovat pravidld Kalkulaénej priru¢ky aj na pacientov vJZS forme aich ndaklady rozdelit podla
kalkulaénej matice uvedenej v Kalkulaénej prirucke. Dokazom je aj fakt, Ze uz dnes niektori PUZS pre JZS
alokuju naklady podla Kalkulacnej prirucky. (Sposobené to je tym, Ze 1 zdravotna poistoviia ma
s desiatkami PUZS JZS uz zazmluvnent ako DRG relevantnt zdravotnu starostlivost. Tito PUZS pre CKS
odovzdavaju hospitaliza¢né pripady — v reZime JZS v ro¢nej davke a alokuju pre ne ndklady v silade
s Kalkula¢nou priruckou.) Nevylucujeme vsak, Ze v ramci Kalkulaénej prirucky nebudd potrebné upravy
napriklad kvoli separatnym JZS salam a observaénym l6zkam. Tato otazka bude blizSie analyzovana
a diskutovand aj so zastupcami PUZS, nasledne bude vyhodnotené aké zmeny a v akom rozsahu by boli
potrebné v suvislosti s alokaciou nakladov.

Rozalokované naklady podla Kalkulaénej prirucky vieme pouZit na vypocet relevantnych relativnych
vah pre JZS, ktoré st jednym z kli¢ovych parametrov Uhradového mechanizmu. CKS povinnost a sposob
ako alokovat naklady oznamuje kazdy rok k 30.6., priCom data sa zacinaju zbierat od 1.1. nasledujiceho
roka — pol rok je pre PUZS a dodavatelov informaénych systémov priestor na implementaciu pravidiel do
informacnych systémov. Nasledne dal3i rok PUZS data zbiera, alokuje a pripravuje roént dévku pre CKS.
V nasledujucom roku davku odovzdava CKS, pricom CKS data obdrzi zvdacsa v maji. Od maja prebieha
validacia dat. CKS mobZe pracovat s plnohodnotnymi datami ateda odzrkadlit ich v Ghradovom
mechanizme azZ 2 roky od zavedenia pravidiel pre nové vykazovanie/alokaciu. Preto je potrebné najst aj
prechodny mechanizmus — modelovych nakladov, ktoré budu vyuZivané pokym budu prvé relevantné
nakladové data pre JZS nazbierané. Prechodovy mechanizmus na modelové data, ktory by mohol fungovat
minimalne 2 roky pokym sa nazbieraju relevantné ndkladové data je popisany v podkapitole 1.3.

Iba presnou alokaciou nakladov pre JZS pacientov vieme definovat relevantny ihradovy mechanizmus
pre tuto formu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zber tu popisanych nakladovych dat by sa tykal
iba PUZS a bol by trvaly.
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2.2 MEDICINSKE DATA

Pod medicinskymi datami, teda najma informaciami o pacientovi, rozumieme data, ktoré su PUZS
zadavané do groupera pre zaradenie pripadu do DRG skupiny. Tieto informécie o pacientovi vie PUZS
zaznamenat pod vedenim pripadu ako hospitalizaéného pripadu a tym ziskat informacie v rozsahu
potrebnom pre zarad'ovanie pripadov do DRG skupin. Tato zmena by znamenala, Ze vSetky JZS pripady by
boli vykazované v type davky 274b Vykazovanie vykonov v Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Vzhladom
na prepojenie informacnych systémov, groupera a zdravotnej dokumentacie, predpokladame, Ze aj
zdravotna dokumentdcia bude vedend ako zdravotna dokumentacia pre Ustavnui zdravotnu starostlivost.

Uz dnes desiatky nemocnic v takomto reZime JZS vykazuju. Sposobené to je tym, Ze 1 zdravotna
poistoviia ma s desiatkami PUZS JZS u? zazmluvnenu ako DRG relevantnu zdravotnu starostlivost. Tito
PUZS pre CKS odovzddvaju hospitalizaéné pripady — v reZime JZS v roénej dévke a vykazuji pre ne
kompletné medicinske data a pre zdravotnu poistoviiu vykazuju JZS v davke 274. Nevylucujeme vsak
moznost Upravy poziadaviek na zdravotni dokumentaciu — zjednoduSenej formy zdravotnej
dokumentacie pre JZS v ustavnej zdravotnej starostlivosti, ¢im by nemuselo prist kzvysenej
administrativnej zatazi PZS.

2.3 ROZDIELY MEDZI PUZS A PJZS

Vzhladom na vysSie popisané sucasti koncepcie si v tejto Casti zadefinujeme rozdiely a podobné
nastavenie pre PJZS a PUZS:

e DRG skupiny a k nim prisluchajice relativne vahy — relativha vaha odzrkadluje naroénost
pacienta preto, by mala byt rovnaka pre PJZS aj PUZS,

e Grouper a algoritmy — zarad'ovanie do DRG skupin prostrednictvom algoritmov v grouperi je
dolezité u PUZS, ktori pacientov mdzu vykondavat v reZime JZS aj UZS. PJZS toto zaradovanie
nepotrebuje, kedZe pacientov vykonava vidy iba v JZS rezime. Preto nie je potrebné, aby
PJZS mali grouper. Co sa tyka algoritmov tie budu zaloZené na kontraindikaciach pacienta pre
JZS formu. Z tohto d6vodu, tieto informdcie budu dbleZité aj pre PJZS, avsak nie v suvislosti
s vykazovanim pre DRG. Z diskusii v rdmci PS JZS vyplynulo, Ze zdravotna poistovia potrebuje
zaradenie pripadu do DRG skupiny cez grouper, avéak aj u PUZS si pripady zatrieduje sama na
vlastnom groupri, preto aj v tychto pripadoch u PJZS si zdravotna poistoviia méZe zaradit
pripad do DRG skupiny prostrednictvom svojho groupera.

e Zakladné sadzby — nazory na to, ¢i PUZS a PJZS by mali mat rovnakl zakladnud sadzbu sa
réznia. Argumentami pre rovnaké zakladné sadzby su poskytovanie rovnakej zdravotnej
starostlivosti, oSetrovanie tych istych klinickych pripadov, argumenty proti su postavené na
baze SirS§ieho materidlno-technického vybavenia PUZS, vaésej administrativnej zataZe pre
vykazovanie v DRG systéme, ¢i urgentného prijmu, ktory je v pripade komplikacii pre
pacientov k dispozicii 24 hodin denne (zastupcovia PJZS nesuhlasia s uvedenymi
protiargumentami). Otvorenou zostava otazka, aké su skutocné opravnené naklady na JZS
rezim a ¢ sa roznia u PJZS a PUZS. V ramci odpovedania na tito otazku bola identifikovana
moznost vykonania nakladovych analyz u PJZS. Naklady PUZS ma CKS k dispozicii vzhladom
na povinnost vykazovania ro¢nej davky. Blizsi popis analyz je uvedeny v nasledujicom bode.

e Nakladové data — relativne vahy je moiné nastavit aj na baze nakladovych dat od PUZS, preto
trvaly zber ndkladovy dat od PJZS nie je potrebny. Vzhladom na potrebu potenciondinej
(ne)diferenciacie opravnenych nékladov u PJZS a PUZS by bolo vhodné zvazit vykonanie
nakladovych analyz na vybranej vzorke PJZS. Pre PJZS by bola administrativne narocna
alokacia nakladov podla Kalkulacnej prirucky.
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V sucasnosti identifikujeme ako moznu alternativu vytvorit zjednoduseny model Kalkulacnej
prirucéky, na zaklade ktorého by vybrand vzorka PJZS alokovala ndaklady na pripady JZS.
Napriklad ndklady by boli roz¢lenené na 1-2 strediska nakladové skupin a niekol'ko stredisk
nakladovych druhov. Vzorka PJZS by bola vyberana na dobrovolnej baze, podmienkou by
bola jej reprezentativnost pre vykonanie analyzy. Vysledkom analyzy by bolo porovnanie
nakladov pre klinicky podobnych pacientov avsak diagnosticko-terapeuticky proces by
prebiehal u dvoch réznych typov poskytovatelov — PJZS a PUZS. Na zéklade tejto analyzy by
bolo moZné na zdklade dat preukazat ¢i je potrebna diferenciacia zakladnej sadzby a v akej
miere. Takyto zber udajov by bol jednorazovy a prebiehal by v presne stanovené casové
obdobie napr. 1 roka. Z dlhodobého hladiska by CKS nakladové data od PJZS nezbieralo. Ide
vSak zatial iba o hruby ndacrt. Pri podrobnom skimani je mozné, Zze bude datova analyza
postavena na inych principoch.

e Medicinske data — rozsah zberu medicinskych tidajov od PUZS by zostal takmer nezmeneny,
PJZS by vykazovali zdkladné informacie o pacientovi, avsak vzhladom na to, Ze by nemali
grouper, nebolo by potrebné vykazovat data v rovnakom rozsahu ako PUZS. Nie je viak
vylucené, Ze rozsah udajov by bol do urditej miery rozsSireny napriklad o ddtum narodenia,
vedlajsie diagndzy, viaceré zdravotné vykony alebo v pripade ak sa bude JZS tykat aj
pripocitatelnd polozka, tak by sa zbierali Udaje o pripocitatelnej polozke.

V rdmci PS JZS bola komunikovana poZiadavka od ¢asti PUZS, aby mali vetci PJZS rovnaky rozsah
povinnosti ako PUZS najmi z pohladu odovzdavania roénej davky na baze napriklad zjednodugenej
Kalkulaénej prirucky. PoZaduju zachovat princip rovnaké prava (uhrady) = rovnaké povinnosti
(vykazovanie). CKS identifikuje tito moZnost ako tazko implementovatelni v praxi, navyse kvalita
nakladovych dat od vietkych, teda aj najmensich PJZS nemusi splnit uéel, kedZe spolupraca CKS
s desiatkami malych PJZS, ktori byvaju zloZeni z 1 lekdra a 1 zdravotnej sestry by bola narocnad, pricom
vysledkom by bolo v pripade povinnosti u vSetkych PJZS dodanie minimalneho mnoZstva dat. ZniZenu
administrativnu zataZz spojent s DRG vykazovanim u PJZS je moiné odrazit v roznej vyske zakladnej
sadzby pre PUZS a PJZS, pricom k ich diferenciacii by prispela nakladova analyza na vybranej &asti PJZS.
PoZiadavka ¢asti PUZS by bola spravodliva do tej miery, Ze PUZS a PJZS by nemali absolitne rovnaké prava
(dhrady), ¢o by bolo ale priamo imerné nie rovhakym povinnostiam (vykazovanie). Zastupcovia PJZS
nevnimaju poziadavku na rovnaké prava arovnaké povinnosti ako Gcéelnl, pripustaju ako korektnu
alternativu znizenie Ghrad o uréené percento uhrady by viak boli naviazané na Ghrady PUZS (pozn. CKS —
cez rovnaké relativne vahy), pri adekvatne znizenej administrativnej zatazi PJZS. Zastupcovia PJZS taktieZ
pripustaju zjednoduseny model Kalkulaénej prirucky aplikovany u vybranych PJZS.

Vybrani PJZS by si vedeli predstavit vykonat nakladovu analyzu v spolupraci s CKS, avsak ¢o je pre
nich podstatné je vizia a aké vysledky by takato analyza priniesla, aby na konci vynaloZeného usilia prispeli
k spravodlivému a transparentnému nastaveniu Uhrad.

Definicia presného rozsahu dat pre PJZS by bola uréena v spolupraci s PS JZS v pripade schvalenia
tejto koncepcie Riadiacim vyborom.
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3 DALSIE KROKY PRE KULTIVACIU JZS V DRG

Medzi dal$imi krokmi, ktoré je potrebné vykonat pre kultivaciu JZS v DRG systéme identifikujeme:

o legislativa
e Motivacné mechanizmy
e Dopadové analyzy

3.1 LEGISLATIVA

Vramci legislativy identifikujeme potrebu aktualizacie Odborného usmernenia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky o vykonoch jednodiovej zdravotnej starostlivosti. Vecna
aktualizacia tohto usmernenia by prebiehala stiibeZne s aktivitami popisanymi v podkapitole 1.1. a 1.2.

Okrem uvedeného je potreba vysporiadania sa s adekvatnym zadefinovanim pojmu jednodiova
zdravotna starostlivost a ¢i je alebo nie je moZné ho opriet o éasovy faktor. Je potrebné jednoznaéné
zadefinovanie JZS ako formy poskytovania zdravotnej starostlivosti najma, nie vsak vylucne v § 7 zdkona
¢islo 576/2004 o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Pri definovani je potrebné pracovat nie len s hranicami medzi
JZS a ustavnou zdravotnou starostlivostou, ale aj aj hranicou medzi JZS a ambulantnou zdravotnou
starostlivosti, kedZe v reZime JZS su aktudlne vykony, ktoré vobec nevyZaduju pobyt na 16Zku a vykony,
ktoré pobyt na 167ku vyzaduiju, pri¢om potreba dizky pobytu na l6zku je vysoko variabilnd nielen podla
typu pacienta, ale aj podla typu vykonu. JZS ma prechodny charakter medzi ambulantnou a dstavnou
zdravotnou starostlivostou, aj vzhfadom na to je potrebné ju Specificky legislativne definovat. Uvedené
vsak este bude podliehat podrobnej pravnej analyze.

V oblasti stanovenia rozpoctu pre zakladné sadzby podla podkapitoly 1.4. su potrebné Upravy aj
vo vyhlaske MZ SR, ktorou sa ustanovuje percento urcené pre jednotlivé typy zdravotnej starostlivosti
z celkovej sumy vydavkov uréenej na zdravotnu starostlivost v rozpoéte na jednotlivé roky, ¢im sa
zabezpedi vy$pecifikovanie a aj zabezpecenie financovania - rozpoctu pre JZS.

v

Vzhladom na novelu zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov, v ktorej sa v § 67b ods. 2 uvadza,
Ze uzivatelmi systému su aj poskytovatelia jednodriovej zdravotnej starostlivosti, nateraz
neidentifikujeme ind potrebu aktualizacie legislativy.

3.2 MOTIVACNE MECHANIZMY

Vyssie popisané procesy budu trvat niekolko rokov. Uz dnes vieme identifikovat, Ze procesy budu
zloZzené z:

e Prechodnych procesov — slizZiacim k zberu relevantnych dat potrebnych pre spravne
nastavenie SK-DRG systému pre JZS, spresfiovaniu nastavenia systému, pricom tato faza
bude trvat minimalne 2 roky.

e Findlneho stavu vclenenia JZS do DRG, zavedenim relativnych vah vypocitanych
z nakladov na JZS. Po finalizacii systému bude potrebné systém dalej kultivovat
a upravovat ho tak, aby ¢o najlepsie odrazal potreby uzivatelov systému.

Je otvorenou otazkou, v ktorej z vy$sie uvedenych 2 faz zaviest pozitivne finanéné mechanizmy pre
podporu JZS na Slovensku, kedZe prva faza bude skor testovacia alebo pilotna faza. Cielom bonifikacii by
malo byt zvySenie poctu a podielu JZS a zvysenie kvality JZS.
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Motivacné mechanizmy mozu byt nastavené niekolkymi formami:

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

e rovnaké uhrady za hospitalizacny a JZS reZim,
e zvySenie zakladnej sadzby o stanovené percento alebo sumu,
 fixny priplatok pre PZS, ktory by spifial vopred stanové kritéria v uréenom rozsahu.

Bonifikacie mozu byt uhradzané:

e Formou separatneho rozpoctu Specificky alokovaného na podporu JZS na Slovensku,
e Zrozpoctu separatne odc¢leneného pre JZS podla podkapitoly 1.4. sa urci percento, ktoré bude
prerozdelené formou bonifikacii.

Spo6sob bonifikacie:

e centralne bonifikacie,
e bonifikdcie od zdravotnych poistovni — na tejto baze by sa vedeli zdravotné poistovne
diferencovat.

Konkrétne urcenie parametrov, formy a spdsobu Uhrady bonifikdacii by vSak bolo riesené az nasledne
po potencionalnom schvaleni koncepcie Riadiacim vyborom, pricom vsetky zlozky by taktieZ podliehali
samostatnému schvalovaniu PS JZS a Riadiacim vyborom.

3.3 DOPADOVE ANALYZY

Vypocet dopadov implementacie tejto koncepcie je mozny az po realizacii krokov z 1. kapitoly. AZ po
zadefinovani konkrétnych vykonov, kontraindikdacii a potencionalnych relativnych vah je moiné
implementovat model na data napr. za rok 2022, ¢im by sme vedeli zistit, kolko financii by bolo mozné
usetrit pokial by vsetky pripady, ktoré mali byt vykonané formou JZS by boli vykonané formou JZS a nie
formou hospitalizacie. Tieto vypocty vsak nie je moiné spravit bez identifikicie aspori ramcovych
relativnych vdh a DRG skupin, v ktorych sa tito pacienti nachadzaju, idedlne s modelovanim toho kolko
pacientov nemalo kontraindikaciu a malo byt vykonanych v JZS forme. Iba touto formou sa vieme
dopracovat k relevantnym nakladovym a thradovym dopadom.

Komplexny pohlad potenciondlneho zvySenia podielu JZS pripadov nam zatial ponudka reforma
Optimalizacie siete nemocnic, ktora na datach za rok 2019 identifikuje potencial na zniZenie hospitalizacii,
tym, Ze identifikuje vyrazné rozdiely podielu JZS pripadov na vsetkych vykonoch medzi okresmi na
Slovensku. V ramci prvotnych analyz bol identifikovany potencial realokdacie zdrojov v Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, prostrednictvom JZS na desiatky milionov eur. Prikladom potencidlnej identifikacie je ¢ast
z prezentovanej reformy Optimalizicie siete nemocnic, na obrazku 2 mézeme vidiet vyrazné rozdiely
medzi okresmi v podieli vykonu tonzilektdmii v hospitalizacnom vs. rezime JZS.

Jeden zo zainteresovanych subjektov poukazal na to, Ze pokial sa zniZia hospitalizacie, nemusi byt
vysledkom Setrenie financii, kedZe tieto financné, 16zkové a personalne kapacity by sa priamo nasledne
alokovali na dalsich pacientov. Videdlnom pripade je predpoklad, Zze by sa skor zvysila dostupnost
a skratili cakacie doby, uvolnia sa persondlne aléZkové kapacity v nemocniciach na ind zdravotnu
starostlivost, pri zvySeni vykonnosti nemocnic. Ciefom nie je Setrenie nakladov PZS, ale ich realokacia pri
zvyseni bezpecnosti a efektivity poskytovanej zdravotnej starostlivosti so si¢asnym znizenim ¢akacich
dob.
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Obrazok 2: Podiel JZS na vsetkych vykonoch

3.4 HARMONOGRAM

Ramcovy harmonogram krokov na najblizsie roky je uverejneny na obrazku 3.

Rok PUZS, ZP, CKS PJZS, CKS

2023-2024 Priprava pre vykazovanie — DRG skupiny, uréenie Vyber PJZS, priprava zberu dat
JZS vykonov, kontraindikacie, Kalkul. prirucka, DRG
data zber

2025 Zber dat najméa nakladovych, aktualizacia Zber dat

kontraindikacii, skvalithovanie systému

2026 Vyhodnocovanie dat pre JZS, vypocet relevantného Vyhodnocovanie dat
Uhradového mechanizmu, kultivacia systému

2027 Nastavenie 1. relativnych véh pre JZS na baze nakladov Nastavenie systému
PUZS vykazanych pre 12S

2028 a nasl. Skvalitiiovanie systému Skvalitfiovanie systému

Obrazok 3: Harmonogram vclenenia JZS do SK-DRG
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