Zakon €. 540/2021 zo kategorizacii Gstavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Analyza vplyvov na podnikatel’ské prostredie

Nazov materialu: Zakon ¢. 540/2021 zo kategorizacii istavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

Predkladatel’: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

3.1 Naklady regulacie

3.1.1 Suhrnnda tabul’ka ndakladov reguldcie

Celkové dopady Optimalizacie siete nemocnic z pohPadu dodato¢nych zdrojov na povinné programy (ktorych podmienky definuje
Kategorizacia ustavnej zdravotnej starostlivosti, teda tie ktoré nemocnice musia plnit’ pre zachovanie dostupnej a komplexnej zdravotnej
starostlivosti, su 9 294 000 EUR. Analyza kvantifikuje dopad pre nestatne podnikatel'ské subjekty — sukromné nemocnice.

TYP NAKLADOV Zvy3enie nakladov v € na PP | ZniZenie nikladov v € na PP
A. Dane, odvody, cld a poplatky, ktorych 0 0
cielom je znizovat negativne externality

B. Iné poplatky 0 0
C. Nepriame financné ndklady 9, 294 milionov 0
D. Administrativne naklady 0 0
Spolu = A+B+C+D 9, 294 milionov 0

z toho

E. Vplyv na mikro, malé a stredné podniky 1,833 milionov 0
F. Uplnd harmonizécia prava EU 0 0
VYPOCET mechanizmu znizovania IN ouT
byrokracie a ndkladov

G. Naklady okrem vynimiek = B+C+D-F 9, 294 milignov 0

3.1.2 Vypocty vplyvov jednotlivych regulacii na zmeny v ndkladoch podnikatel’ ov
Tabulka ¢. 2: Vypocet vplyvov jednotlivych regulacii (nahradte rovnakou tabulkou po vyplneni Kalkulacky nakladov):
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* Povod oI
Cislo norm
l(zékona i regulicie: | Potet Pf)éet Vplyv na Inﬁ%éﬂje
Zrozumitelny a struény opis P . . . | SK/EU tiplna | Uéinnost’ | Kategoria . subjektov | Vplyv na | kategériu ,
= PP s o Ta vyhlasky a | Lokalizacia , . . subjektov . naklady) /
P.¢ regulicie vyjadrujuci dovod pod.) (. ods.) harm./EU | regulacie dotk. v dotk MSP 1 podnik. dotk. out
zvySenia/zniZenia nakladov na PP ' > harm. subjektov . .. | Vvdotk. v € subjektov .
o g kategorii Rl (znizuje
S moznostou kategorii veE .
naklady)
volby
Zakon ¢.
540/2021 Z. z. | §44, ods. 2, Poskytovatelia
, . . (zékon), bod b ustavnej 2,377
1 Nakup chybajicej techniky Vyhlaska &, zakona a §5 SK 1.1.2024 zdravotnej 41 13 mil. In
316/2022 Z. z. vyhlasky starostlivosti
(vyhlaska)
Zakon €.
Dobudovanie pristavacich ploch pre (5;23(/33)2 1z.z §4t0%dz' 2 E;Zg’ltgvate“a
2 vrtul'nikova zachrannu zdravotnu A , SK 1.1.2024 1 41 13 3,167 mil. | In
sluzbu Vyhlaska ¢. zakona a §5 zdravot_nej _
316/2022 Z. z. vyhlasky starostlivosti
(vyhlaska)
Zakon ¢.
540/2021 Z.z. | §44, ods. 2, Poskytovatelia
Dobudovanie novorodeneckych (zékon), bod b ustavnej .
3 jednotiek intenzivnej starostlivosti Vyhlaska ¢. zakona a §5 SK 1.1.2024 zdravotnej 4l 13 3,750 mil. | In
316/2022 Z. z. vyhlasky starostlivosti
(vyhlaska)
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Dopliiujuce informacie k sposobu vypoctu vplyvov jednotlivych reguldcii na zmenu nakladov

Kvantifikacia vychadza zudajov, ktoré poskytli samotné nemocnice prostrednictvom
dotaznika, ktorym sa vyhodnocovalo plnenie poziadaviek Kategorizacie tistavnej zdravotnej
starostlivosti acelkova pripravenost nemocnic. Dotaznik bol za ufelom tejto analyzy
vyhodnocovany iba pre povinné aschvalené doplnkové medicinske programy jednotlivych
nemocnic. Zohl'adiovala sa aktualizovand verzia vyhlasky znama k 31.7.2023, ktora bude
ucinnd k 1.1.2024. Do uvahy sa zobrala iba technika v cene 100 tis. EUR za kus a viac.

Pre kazdu nemocnicu, kazdy typ pristroja (v zmysle prvého odseku) a program je stanovené,
kol'kymi kusmi danej techniky ma nemocnica disponovat’. Do tvahy sa vzdy zobral maximalny
pocet pristrojov, ktorymi mala nemocnica v jednom z programov disponovat’ a pocet pristrojov,
ktoré nemocnica k dispozicii méa uz dnes. Tento rozdiel tvori dopyt vyvolany Optimalizaciou
siete nemocnic. Tento dopyt bol roztriedeny podla toho, ¢i bol vyvolany schvalenym
doplnkovym, alebo povinnym programom. Vymysleny priklad pre ilustraciu — nemocnica musi
vzhl'adom na svoje zaradenie poskytovat’ 10 programov, pre ktoré potrebuje aspoini jedno CT
a 1 program, pre ktory potrebuje 2 CT. Dnes prevadzkuje 1 CT. Jedno CT si vzh'adom na svoje
zaradenie apovinny program v fiom bude musiet dokupit. Ak ma nemocnica schvaleny
doplnkovy program, ktory vyZaduje az 3 CT pristroje, d’als§i dodato¢ny CT pristroj si bude
musiet’ dokupit’ z titulu schvaleného doplnkového programu.

Udaje o priemernych cenéch pristrojov boli Intitatu zdravotnych analyz poskytnuté Odborom
Specifikacii a cenovych map MZ SR. VSetky uvedené ceny st bez DPH. Okrem ndkupnej ceny
techniky boli pre niektoré pristroje zohl'adnené aj naklady na dodato¢né stavebné tipravy. Pri
CT, MR a robotoch sa mdze jednat’ o sumy okolo 216 — 584 tis. EUR bez DPH/ kus, pocitalo
sa s priemernou cenou 400 tis. EUR/ kus bez DPH rovnako pre CT, MR aj robota. Pri ostatnych
typoch techniky sa so stavebnymi Gipravami nepocitalo.

Cast’ takto vzniknutych nakladov je mozné hradit’ z Planu obnovy a odolnosti v zmysle vyzvy
»Nova siet’ nemocnic - zlepSenie kvality a efektivnosti istavnej zdravotnej starostlivosti -
doplnenie pristrojového vybavenia nemocnic* (kéd vyzvy: 11102-21-V11, vyhlasena
24.8.2023). Blizsie informacie st na webe MZ SR https://www.health.gov.sk/?Plan-obnovy-a-
odolnosti.

V tabulkach v kapitole 3.1 je uvedena suma pre neStatne podnikatel'ské subjekty — t. j.
sukromné nemocnice.

Dobudovanie pristavacich ploch pre vrtulnikovi zachrannu zdravotnu sluzbu bolo vycislené
na sumu 9,5 miliébnov Eur. Nemocnice musia dobudovat’ danu infrastrukturu do 1.1.2027,
Z toho dévodu bola suma 9,5 miliénov rozdelena na tri roky a teda vydelena tromi.

3.2 Vyhodnotenie Kkonzulticii s podnikate’'skymi subjektmi pred predbeZnym
pripomienkovym konanim

Formou konzultacii v pripade navrhu vyhlasky je predbezna informacia - PI1/2023/273
(https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/SK/P1/2023/273). Ku zverejnenej predbeznej
informacii neboli zaslané ziadne pripomienky.
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Kategorizacia tstavnej starostlivosti bola prerokovana a schvalena kategorizacnou komisiou
pre ustavnu starostlivost’, v ktorej maji podla § 3 ods. 3 zakona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizacii
ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov zastupenie vsetky
dotknuté strany, t. j. traja Clenovia navrhnuti ministerstvom zdravotnictva, traja clenovia
navrhnuti zdravotnymi poistoviiami, traja ¢lenovia navrhnuti odbornymi spolo¢nostami podl'a
Specializacie v prislusnom Specializaénom odbore zarad’ovanej ustavnej starostlivosti do
programov, dvaja ¢lenovia navrhnuti zdruzeniami zastupujucimi poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti pri uzatvarani zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, jeden clen
navrhnuty neziskovou pacientskou organizaciou zdruzujicou pacientske organizacie, jeden
¢len navrhnuty Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Rozsah vietkych
navrhovanych ustanoveni bol schvaleny nadpolovicnou vicSinou vsetkych cClenov tejto
komisie.

3.3 Vplyvy na konkurencieschopnost’ a produktivitu

Predpokladame, ze sutaznd interakcia medzi prevadzkovatelmi nemocnic bude prebichat’,
okrem in¢ho, na niekol’kych tirovniach:

a. Vyhodnotenie siete kategorizovanych nemocnic

Zakon €. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Gstavnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,zadkon €.
540/2021 Z. z.*) zaviedol okrem nastavenia podmienok poskytovania zdravotnej starostlivosti
v nemocnici aj mechanizmus vyhodnotenia siete, prostrednictvom ktorého bude mat’ pacient
informdcie o kvalite zdravotnej starostlivosti poskytovanej v tych ktorych nemocniciach, ako
aj o d’alSich vyhodnocovanych parametroch. Mdme za to, Ze uvedené pripravované zmeny v
ustavnej zdravotnej starostlivosti v nemocniciach zavedu transparentnost do systému
poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti v nemocniciach. Ministerstvo bude zverejiiovat’
vysledky vyhodnotenia siete, ¢o umozni nie len pacientom, ale aj prevadzkovatelom nemocnic
mat’ vypovedny prehl'ad o tom, ktord nemocnica poskytuje aky rozsah zdravotne;j starostlivosti,
v akej kvalite, do akej miery plni ta-ktora nemocnica programovy profil a pod. (§ 9 ods. 5
zékona €. 540/2021 Z. z.). To v konecnom dosledku vytvori transparentnejSie konkurenéné
prostredie medzi prevadzkovate'mi nemocnic navzajom.

b. Vstup nového poskytovatela zdravotnej starostlivosti do siete kategorizovanych nemocnic

Ziadost o podmienené zaradenie nemocnice do siete moze ministerstvu zaslat’ aj tzv. budiici
prevadzkovatel’ nemocnice, t. j. fyzicka osoba alebo pravnicka osoba, ktora podala ziadost’ o
vydanie povolenia na prevadzkovanie nemocnice alebo ktorej bolo vydané tizemné rozhodnutie
na ucel vystavby nemocnice. Inymi slovami uvedené, pripravovand reforma nemocnic
zohladiiuje aj tzv. nové nemocnice. Pritom vSak zohladiiuje verejny zdujem v poskytovani
kvalitnej zdravotnej starostlivosti, bezpecnosti pacienta a obmedzenost’ verejnych zdrojov.

Dalej, planované zmeny siete nemocnic predpokladaji sut'aznu interakciu aj medzi ziadatel'om
o zaradenie do siete nemocnic a prevadzkovatel'om nemocnice, ktora uz je zaradena v sieti. Ak
v ramci spadového Uzemia existuje nemocnica, ktora spifia predpoklady na poskytovanie
vSetkych povinnych programov v jednej nemocnici, a v rovnakom spadovom izemi je zaradena
nemocnica, v ktorej sa poskytuje doplnkovy program podla § 19 ods. 8 zédkona, ktory je
povinnym programom z programového profilu ziadatel'a, ministerstvo zdravotnictva rozhodne
o zruSeni tohto doplnkového programu v nemocnici zaradenej do siete a zaradi do siete
nemocnicu, o ktorej zaradenie Ziada prevadzkovatel' nemocnice a ktora spliia predpoklady na
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poskytovanie vsetkych povinnych programov v ramci programového profilu danej trovne
nemocnice v jednej nemocnici; ministerstvo zdravotnictva nerozhodne o zruseni doplnkového
programu v nemocnici zaradenej do siete, v ktorej sa poskytuje doplnkovy program podla § 19
ods. 8, ak potreba Ustavnej starostlivosti (§ 2 ods. 5) umoziuje poskytovanie doplnkového
programu touto nemocnicou (§ 20 ods. 7 zakona ¢. 540/2021 Z. z.).

a. Poskytovanie doplnkovych programov

Vo vseobecnosti plati, ze prevadzkovatelia nemocnic budi modct kazdoro¢ne poziadat
ministerstvo o poskytovanie doplnkovych programov. V aplika¢nej praxi moze nastat’ situacia
kedy prevadzkovatel’ nemocnice bude poskytovat’ vSetky doplnkové programy z programového
profilu nemocnice vySSej urovne. V takom pripade ministerstvo rozhodne o zvyseni Grovne
tejto nemocnice na Uroven, pre ktorl plni programovy profil.

*Vysvetlenie pojmov povinny, doplnkovy a nepovinny medicinsky program:

- Povinny program - podl'a § 2 ods. 17 zakona, program prislusnej urovne je povinny v
danej urovni nemocnice.

- Doplnkovy program - podla § 2 ods. 19 zakona, program prisluSnej urovne moze
nemocnica danej urovne poskytovat’ ako doplnkovy a to zaklade povolenia Komisie pre
tvorbu siete pri vyhodnoteni potreby v regione,

- Nepovinny program podla - § 2 ods. 18 zdkona, program prisluSnej Grovne je nepovinny
v danej Urovni nemocnice, nemocnica ho moéze poskytovat na zdklade zmluvy so
zdravotnou poist'oviiou.

Konkurencieschopnost’:
Na zaklade uvedenych odpovedi zaskrtnite a popiste, ¢i material konkurencieschopnost’:

zvySuje [Tnemeni [ znizuje

Produktivita:
Aky ma material vplyv na zmenu pomeru medzi produkciou podnikov a ich nakladmi?

Rozdelenie hospitalizanych pripadov podla komplexnosti a naro¢nosti do jednotlivych
urovni nemocnic moéZe mat’ z dlhodobého hPadiska pozitivny vplyv na vydavky verejného
zdravotného poistenia (VZP), ¢i verejné vydavky celkovo. Starostlivost’ bude efektivnejsia.
D4 sa predpokladat’ aj menej duplicitnych vySetreni vzhladom na jasnej§i manazment
a smerovanie pacienta.

*Predmetné je detailnejsie popisané v kapitole 3.4.

Na zaklade uvedenej odpovede zaskrtnite a popiste, ¢i material produktivitu:
zvySuje [Tnemeni [Jznizuje

3.4 Iné vplyvy na podnikatel’ské prostredie
Iné vplyvy, ktoré predpoklada material, ale nemozno ich zaradit’ do ¢asti 3.1 a 3.3.:

Identifikovany vplyv:
Prerozdelenie hospitalizacnych pripadov a financii medzi nemocnicami

Podla Kategorizacie tistavnej zdravotnej starostlivosti (KUZS) a Optimalizacie siete
nemocnic (OSN) maji nemocnice jasne definovany povinny programovy profil spolu
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S doplnkovymi a nepovinnymi programami, ostatné programy poskytovat’ nemoézu.
Zosuladenie doposiall poskytovanej starostlivosti s rozsahom povinnych programov
a schvalenych doplnkovych programov povedie k prerozdeleniu hospitalizacnych pripadov.
Nasledne aj k prerozdeleniu financii.

Skala nepovinnych programov, predstavuje hlavne $iroké spektrum vykonov realizovanych
Vv ramci jednodiiove] zdravotnej starostlivost. Tie nepodliehaji schvalovaniu a ostdvajii na
dohode medzi poskytovatel'om a zdravotnou poistoviiou a mozu tieto prerozdelenia v istavne;j
zdravotnej starostlivosti kompenzovat’. Specificky potencial na zvysenie produkcie pre
nemocnice niz§ich trovni predstavuje program pre rehabilitaénu a dolieCovaciu starostlivost’.

a. Koncentracia a efektivnost’ mézu Setrit’ verejné zdroje

Rozdelenie hospitaliza¢nych pripadov podla komplexnosti a naro¢nosti do jednotlivych
urovni nemocnic moZe mat’ z dlhodobého hl’adiska pozitivny vplyv na vydavky VZP, ¢i
verejné vydavky celkovo. Starostlivost’ bude efektivnejsia. D4 sa predpokladat’ aj mene;j
duplicitnych vysetreni vzh'adom na jasnej$i manazment a Smerovanie pacienta.

b. Naro¢ny pacient ziska lepSiu starostlivost’

Koncentracia SpecializovanejSich, naro¢nejsSich a menej ¢astych pripadov povedie k lepSej
zdravotnej starostlivosti pre pacienta. Jasne definované pravidla maja priniest’ do sektora
vacsiu transparentnost’ a lep$i manazment pacienta. Ten by mal od zaciatku liecby vediet, kde
mu bude poskytnuta kvalitnd a bezpe¢na zdravotna starostlivost’. Ciel'om je, aby sa zabranilo
bludeniu pacienta a rozdrobenosti ZS (zdravotnu starostlivost’) tak, ako je tomu castokrat
V sti¢asnosti.

Za $pecializovanou a planovanou starostlivostou bude musiet’ pacient cestovat’. To sa ale deje
uz dnes, mnohi pacienti uprednostiiujii kvalitnii ZS na ukor vzdialenosti k svojmu bydlisku.
Nasledna zdravotna starostlivost’ by sa naopak mala pacientovi priblizit’.

C. Zdravotné poistovne bez vyraznych dopadov, ale systém potrebuje DRG

Z pohPadu VZP sa javi prerozdelenie hospitaliza¢nych pripadov dlhodobo neutralne.
K prerozdeleniu pripadov pride medzi nemocnicami, pri¢om celkovy objem starostlivosti sa
z titulu OSN nezmeni. LepSia a cielenejSia zdravotna starostlivost méze mat’ pre zdravotné
poistovne dlhodobo dokonca skor pozitivny efekt, kedy je predpoklad nizSej miery
prekladov a komplikacii. Preskupenie pripadov bude potrebné premietnut’ aj do pausalnych
a rozpoctovych uhrad nemocnic, ¢o mdze byt pomerne komplikované. NajlepSim rieSenim je
zahajit’ prechod k ihradovému mechanizmu na zaklade DRG.

Kratkodobo vSak zdravotné poistovne ofakavaju isty narast nakladov, hlavne z titulu
dnes$né¢ho thradového mechanizmus (a predpokladu, Ze prechod na DRG bude postupny).
Celkovy dopad zavisi od zmeny Struktury platieb poskytovatel'om, ako aj od umiestnenia
pacientov v systéme nemocnic. Zdravotné poistovne taktieZ upozoriiuju na to, ze nemocniciam
niz$ich urovni bude treba ponechat’ ist¢ zdroje na transforméciu.

Ani prechodom na DRG sa dopady na zdravotné poistovne zasadne nezvysia. Podla
oficialnych udajov CKS* maju nemocnice 1. a II. arovne totozné zakladné sadzby (2160 EUR)
a nemocnice III. urovne vel'mi blizku zdkladnu sadzbu (2252 EUR). Vzhladom na to, zZe

1 Zakladne _sadzby 2023 (cksdrg.sk)
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predpokladané prerozdelenie nastane najméd medzi tymito Grovilami nemocnic, pri opdtovnom
uzatvarani zmlav sa neo¢akava ndrast prostriedkov z pohl'adu ZP?.

wwr

d. Cast’ starostlivosti sa centralizuje do vys$Sich nemocnic

Kvéli zakdzanym a neschvialenym doplnkovym programom sa okolo 11 % zo vSetkych
hospitalizaénych pripadov v UZS3 prerozdeli, t.j. budi sa vykonavat’ inde, ako doposial’.
Najvacsi objem prerozdelenych pripadov tvoria pripady z 3., nésledne 2. urovne programu. Pri
detailnom pohlade na jednotlivé nemocnice bolo bezné, ze nemocnice 1. irovne vykonavali
zékroky patriace do 3. urovne programu. Z pohladu kategorizécie iSlo teda o menej Casté
vykony a diagnozy vyzadujice komplexnt starostlivost’.

Rozsah centralizacie sa na drovni programov lisi (od 0 do 58,6 %). V absolitnom
arelativnom vyjadreni sa najvdcSie presuny budi tykat  oftalmologického,
otorinolaryngologického, ¢i dermatovenerologického programu. Naopak, k nizkemu objemu
presunov dojde v programoch, kde uz dnes dobre funguje centralizicia ato konkrétne v
programoch intervencnej kardioldgie, kardiochirurgie, ¢i programe pre organové
transplantacie. Nizky percentudlny podiel presunov ma aj program internej mediciny.

Z pohPadu celkového poétu hospitalizacii, ktorych je takmer milion®, nejde o masivny
presun zdravotnej starostlivosti. Velka Cast’ presunov sa dotkne najmi nemocnic 1. tirovne
(32 % pripadov roku 2022). Z nemocnic II. arovne dojde k presunu asi 10% pripadov a zaroven
zrejme ziskaju velku Cast’ presunu z nemocnic 1. irovne. Vo vSeobecnosti u nemocnic vyssej
urovne sa oc¢akava skor narast pacientov.

€. Prerozdelenie pripadov budu nasledovat’ aj financie, ale je potrebné DRG

Prerozdelenie hospitalizaénych pripadov bude nasledovat’ aj prerozdelenie financii,
v zavislosti od uhradového mechanizmu. Pri prepoCte podla zékladnych sadzieb
a priemernych CMI podl'a urovni nemocnic predstavuje prerozdelenie pripadov 233 mil. EUR
v 2022°. Z toho 72 mil. EUR pripadé na zakazané programy a 161 mil. EUR na neschvalené
doplnkové programy.

Bez zavedenia DRG nemusi financovanie nemocnic fungovat’ adekvatne. Riziko sa tyka
najmd nemocnic vysSich trovni. Neprimerana reakcia ZP na vyssi pocet pripadov mdze mat’
Z kratkodobého hl'adiska za nasledok zvySené naklady nemocnic bez adekvatneho navysené
VYnosov.

Vysvetlenie k DRG na Slovensku

2 Skuto¢né zakladné sadzby su vSak dnes neverejné a predmetom zmluvného vztahu medzi ZP a PZS

3 Do celkového poctu HP zapocitavame vSetky pripady v nemocniciach, ktoré si zaradené v sieti.

4 Data zozbierané pre OSN ¢iastoCne zahffiaju aj JZS, ktora je pokryta v 1. drovni programov.

5 Metodika tohto vypoétu je postavena na zakladnej sadzbe pre kaZdu urovne nemocnic podfa CKS DRG, vaZzenému
priemeru CMI danej Grovne nemocnic a prisluSnému po¢tu dotknutych hospitalizaénych pripadov. | ked mnohi
poskytovatelia st dnes plateni inymi mechanizmami, DRG systém sa pouZiva na vykazovanie a sledovanie naplnenia
zazmluvnenych budgetov medzi PZS a ZP. V slovenskych odbornych kruhoch pravidelne zaznieva, Zze nas DRG systém je
nepresny a treba ho vylepsit. Akékolvek spresnenia, uréenie vysky zakladnych sadzieb alebo relativnych vah jednotlivych
skupin mozu mat zasadny dopad na toto vyCislenie. Treba taktiez podotknut, ze skutoéna priemerna zakladna sadzba
nemocnic sa mdZe lisit. Tu uvedené su oficiélne ZS vydavané CKS, realne ZS su neverejné a predmetom zmluvného
vztahu medzi ZP a PZS. Toto vy€islenie teda predstavuje odhad podla verejne dostupnych zdrojov a od skutoéného dopadu
sa moze lisit.
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Systém “skupin suvisiacich diagnoz” (DRG — systém) je objektivhym a transparentnym
mechanizmom na zlepSovanie sposobu riadenia a financovania poskytnutej ustavnej
zdravotnej starostlivosti. DRG - systém umoznuje kategorizovat’ hospitaliza¢né pripady do
DRG - skupin atym zaroven analyzovat’ a porovnavat' ustavné zdravotné zariadenia —
nemocnice. Je to systém, ktory podla stanovenych pravidiel kategorizuje hospitalizacie do
definovanych skupin na zaklade podobnych ndkladov pre ucely preplacania zdravotnej
starostlivosti.®

PodPa UDZS je DRG vo svete povaZovany za najobjektivnejsi, najtransparentnejsi a
najspravodlivejsi systém financovania nemocnic’.

Nemocnice uzZ dnes cez DRG vykazuji, no platené su prevaZne stile pausilnymi
platbami. V blizkej dobe sa planuje zhruba 10 az 20% produkcie vynat’ z pausalnych platieb
a prostrednictvom DRG tato produkciu aj uhradzat. Bude sa jednat’ najmai o hospitalizacné
pripady, kde nehrozi vyrazny narast produkcie, ako st napriklad porody.

Pri postupnom prechiadzani na DRG bude aj v nasledujicich rokoch cast’ platieb
sucast'ou pausalnych mechanizmov zdravotnych poistovni. Tu prezentovany odhad
finan¢nych dopadov teda vychadza z predpokladu tzv. ,,full DRG*. To znamena, ze vsetky
hospitaliza¢né pripady by podl'a DRG boli aj uhradzané.

f. Presuny su z titulu zakazanych a neschvalenych doplnkovych programov

Celkové prerozdelenie pripadov je tvorené dvoma vplyvmi — zakdzanymi programami
a neschvalenymi doplnkovymi programami.

Prerozdelenie z titulu zakazanych programov predstavuje asi 4 % hospitalizaénych
pripadov za 20228, Vo finan¢nom vyjadreni predstavuje presun asi 72 mil. EUR. Podl'a udajov
roka 2022 ide priblizne o 32 tis. hospitalizacnych pripadov. Prerozdelenie hospitalizacnych
pripadov sa udeje najmé z nemocnic |. trovne do nemocnic II. a III. urovne. Tyka sa hlavne
pripadov zaradenych do 3. Grovne programov, ¢o znamena ze ide uz o menej Casté vykony
a diagnozy vyzadujuce komplexnt starostlivost’.

Okrem zakazanych programov su za prerozdelenim pripadov aj neschvalené doplnkové
programy, ide asi 0 7 % (63 tis. pripadov) vSetkych hospitalizacii. Vo finan¢nom vyjadreni
predstavuje prerozdelenie necelych 161 mil. EUR.

g. Objem prerozdelenia hospitalizaénych pripadov na trovni Kkrajov je pomerne
variabilny. Najvacsi absolutny objem presunov sa predpoklada v PreSovskom kraji (takmer
zaradenie najméd najvacSej bratislavskej nemocnice UNBA tento vysledok nie je
prekvapujici. Najvyraznejsi presun v relativnom vyjadreni mozno ocakavat’
V Trenc¢ianskom kraji a to 16%.

h. Skuto¢ny objem presunov do vysSich irovni méze byt’ mensi

6 https://www.cksdrg.sk/sk/stranka/zakladne-informacie

7 https://www.udzs-sk.sk/documents/14214/21944/Koncepcia_DRG_systemu.pdf

8 Okrem Ustrednej vojenskej nemocnice Ruzomberok a Nemocnice sv. Michala v Bratislave, ktoré spadajii pod iné rezorty
a pinia Specificky verejny zaujem.
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Celkovy objem presavanych pripadov méze byt v skutofnosti menSi vplyvom tzv.
zdiePanych medicinskych sluzieb. Niektoré medicinske sluzby sa nachadzaju vo viacerych
programoch, pretoze sa vykondvaji roznymi odbornostami alebo su prierezové. Napriklad
urogynekologické vykony sa nachadzaji aj v programe gynekologie aj v programe urologie.
MozZe nastat’ situdcia, Ze hoci md nemocnica niektory program zakazany alebo neschvaleny,
medicinska sluzba primarne prislichajica tomuto nepovolenému programu sa da vykonavat’ aj
ako zdiel'ana medicinska sluzba iného programu, ktory nemocnica poskytovat’ bude. Presna
hodnota tohto vplyvu nie je vy¢islena.

Skoro tretina medicinskych sluzieb je zdiel’ana a teda sa da vykonavat’ v ramci viacerych
programov. V roku 2019 bolo 66 tis. hospitalizaénych pripadov spadajicich do medicinske;j
sluzby, ktora méze mat’ nizsiu trovenl vo forme zdielanej MS iného programu, ako primarna
MS svojho programu. Z tychto 66 tis. hospitalizacii by aspon mala Cast’ potencialne znizila
objem vykonov, o ktoré¢ pridu nemocnice niz§ich trovni v prospech nemocnic vyssich urovni.

i. Nemocnice II. urovne su zikladom siete, jednotkové potrebuji svoj potencial rozvijat’

Nemocnice II. drovne su zikladnou ¢ast'ou systému. Najvicsi objem starostlivosti (38 %
vSetkych hospitalizacnych pripadov) realizuji nemocnice II. Grovne, ktoré su aj najviac
zastipené medzi nemocnicami v sieti (38 % vsSetkych nemocnic). Najviac nemocnic je
kategorizovanych do I. Grovne, pripada na nich vSak iba 18% vSetkych pripadov.

Nemocnice I. urovne, ktoré o Cast’ pripadov zo zakizanych a neschvalenych doplnkovych
programov pridu, nad’alej mézu rozvijat Cinnosti Vv ramci nepovinnych a schvalenych
programov. Samostatny potencial ma dlhodoba starostlivost’, rehabilitiacia, jednodiiova
starostlivost’, stacionare apodobne, ktorych kapacity budi vzhladom na demografické
a medicinske trendy stale ziadanejsie.

Je pravdepodobné a z pohPadu OSN Ziadiice, Ze dojde k presunu pripadov aj opaénym
smerom. JednoduchSie pripady alebo nasledna hospitalizdcia po vykone sa presunt do
nemocnic nizsej urovne, blizsie k domovu pacienta. Rozsah presunu bude zavisiet’ od mnohych
faktorov, ako aj spoluprace nemocnic roznych urovni medzi sebou. Nemocnice vyssich trovni
budi nad’alej poskytovat’ starostlivost’ aj v niz§ich urovniach programov. Objem presunu ZS

24

do niZ§ich Urovni preto nateraz nie je mozné exaktne kvantifikovat’.
J. Cesta za Specializovanou starostlivost’ou je jasna, opaénym smerom uzZ menej

Pre naplnenie vSetkych potencialnych benefitov z lepSiecho smerovania a manaZmentu
pacienta je potrebné definovat’ aj cestu pacienta smerom od vySSich urovni nemocnic
smerom nadol. Tuto &ast’ cesty pacienta OSN ani KUZS nedefinuje, hoci pre fiu vytvara
predpoklady. Doplnkové a povinné programy nizSich Urovni, ako aj nepovinné programy
(predstavujuce hlavne JZS), moézu prerozdelenie pacientov sposobené koncentraciou
niektorych vykonov kompenzovat'. Specificky potencial na zvysenie produkcie pre nemocnice
niz$ich urovni predstavuje program pre rehabilitacnu a dolieCovaciu starostlivost’.

Je v zaujme vSetkych nemocnic, aby spolupraca a koordindcia pri presune starostlivosti smerom
nadol prebiehala ¢o najefektivnejSie. Pre nemocnice vysSich Grovni je dolezité uvolnit si
kapacitu pre potreby koncentracie zloZitejSich vykonov. Nemocniciam niZ8ich Grrovni je to zas
prilezitost’ ziskania pacientov a vynosov.

k. Kvantifikovat’ presun zdola nahor nie je mozné a preto ani kone¢ny vplyv a podobu
presunov
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Kone¢né dopady prerozdelenia hospitaliza¢nych pripadov nie je mozné kvantifikovat’.
Budu zavisiet’ od vzajomnej koordinacie nemocnic vyssich a nizSich irovni v ramci spadovych
regionov, predovsetkym pri manazmente pacienta v smere zhora nadol.
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