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Abstrakt

SMIHELOVA, Magdaléna. VyuZitie ndstrojov manazérskeho tictovnictva v
zariadeni poskytujiicom zdravotnu starostlivost. - Ekonomicka univerzita v Bratislave.
Fakulta hospodarskej informatiky; Katedra uctovnictva a auditorstva. - Ing. Mgr. Renata

Antalova, PhD. — Bratislava: FHI, 2020, pocet stran 67.

Ciel'om tejto diplomovej prace je analyza nastrojov manazérskeho uctovnictva, ktoré
mozno vyuzit' v zariadeni poskytujucom zdravotnu starostlivost’ v praxi. Praca pozostava z
dvoch zakladnych Casti, teoretickej a praktickej Casti. Teoreticka cast’, ktora tvoria prvé dve
kapitoly diplomovej prace, sa zaobera pojmami z manazérskeho uctovnictva a nakladového
uctovnictva, nastrojmi manazérskeho uctovnictva, zakladnymi pojmami zdravotnictva ako
aj pojmom kontroling, ktory taktiez uzko stvisi s manazérskym uctovnictvom. Prakticka
Cast’ je tvorena ostatnymi kapitolami v diplomovej praci a je zamerana na objasnenie
klasifika¢ného systému DRG. Opisuje doévody zavadzania tohto nastroja v zariadeniach
poskytujucich zdravotnt starostlivost’ a stru¢nt historiou jeho vyvoja. Obsahuje 4 tabul’ky

a 6 obrazkov.

Kruacové slova: syst¢tm DRG, SK-DRG, klasifikacny systém pacientov, nastroje

manazérskeho uctovnictva, zdravotné zariadenie,..



Abstract

SMIHELOVA, Magdalena. Use of management accounting tools in health care
facilities. - University of Economics in Bratislava. Faculty of Economic Informatics;
Department of Accounting and Auditing. - Ing. Mgr. Renata Antalova, PhD. - Bratislava:
FHI, 2020, pages 67

The aim of this thesis is to analyze the tools of managerial accounting, which can be used in
facilities providing health care in practice. The work consists of two basic parts, theoretical
and practical part. The theoretical part, which consists of the first two chapters of the thesis,
deals with concepts of managerial accounting and cost accounting, management accounting
tools, basic concepts of health care and the concept of controlling, which is also closely
related to managerial accounting. The practical part consists of other chapters in the thesis
and is aimed at clarifying the classification system DRG. It describes the reasons for the
introduction of this tool in healthcare facilities and a brief history of its development. It

contains 4 tables and 6 figures.

Key words: DRG system, SK-DRG, patient classification system, management

accounting instruments, medical equipment,...
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UvVOD

Jednou z najcennejsich hodndt pre kazdého ¢loveka je jeho zdravie. Avsak definicia
tohto pojmu moze byt zlozitejsia ako sa na prvy pohlad moze zdat. Zdravie je teda stav
uplnej fyzickej, dusSevnej ako aj socialnej pohody, teda nejde iba nepritomnost’ choroby ¢i
postihnutia. Toto je jedna z mnohych definicii, ktora pontka Svetova zdravotnicka
organizacia (d’alej len ,,WHO*), z roku 1948. A prave z tohto dévodu, mozeme povedat’, ze
zdravotnictvo patri k najsledovanejSej oblasti I'udskej ¢innosti, kde svojou posobnost'ou
zasahuje do zivota vSetkych I'udi, a to bez ohl'adu na ich spolocenskt, etnicka a politicka
prislusnost’ ¢i pohlavie. Snaha jednotlivych nemocnic o objektivne ohodnotenie ich
uzito¢nosti a efektivity zdravotnej starostlivosti je ulohou tych, ktori tento systém
organizuju. Za objektivne vyjadrenie uzitku zdravotnej starostlivosti sa povazuje to, o je
najlepSie merateI'né a vyjadruje Standardizovani potrebnost. Teda aj dostupnost’
zdravotnickej starostlivosti a o¢akavanych expertov v danej oblasti. Ide 0 zaujem zo strany
zdravotnych poist'ovni ako aj zo strany zariadeni poskytujtcich zdravotnu starostlivost’. Ich
spolo¢nym problémom je hladanie rovnovahy medzi dosahovanim ocakévanej kvality
zdravotnej starostlivosti ako aj 0 spotrebou obmedzenych finanénych zdrojov na zdravotnti

starostlivost’.

Vo vyspelych krajinach sveta pacienti a platitelia zdravotnej starostlivosti ocakavaju
¢o najkvalitnejSie poskytnuti zdravotnu starostlivost’ ale samozrejme za ¢o najlepSiu cenu.
Na druhej strane od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti sa zasa ocakéva, aby v

dostato¢nej miere a kvalite poskytovali zdravotnu starostlivost’ o svojich pacientov.

V podmienkach nasho zdravotnictva, pri uvedomovani si vSetkych zvlastnosti nasho
systétmu verejného zdravotného poistenia ide predovSetkym o optimalizaciu alokacie
zdrojov. V tejto diplomovej praci je blizSie popisany jeden z nastrojov, ktory je ¢asto vo
vyspelych krajinach sveta pouZivany a ovplyviiuje alokaciu zdrojov — klasifikaény systém
DRG.
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V Slovenskej republike mame uz ur€itti skusenost’ s pouzitim tohto nastroja. Uz
niekol'’ko rokov sa Slovensko snazilo 0 zavedenie tohto nastroja v praxi, ¢o sa nakoniec aj
podarilo. Prevlada vSak nazor, Ze je to systém uzito¢ny a perspektivny nielen pre klasifikaciu
vykonov, ale aj pre zapojenie sa do thradovych mechanizmov. S tymto nazorom sthlasia
najmd mensie nemocnice, ktoré si od jeho zavedenia slubuju spravodlivej$i systém
financovania. AvSak zavddzanim tohto néstroja vznikaju d’alSie nezodpovedané otazky.
Niektoré z nich st blizsie spracované v tejto diplomovej praci — dovody zavadzania tohto
nastroja v zdravotnickych =zariadeniach, problémy so zavddzanim tohto systému,

spracovavanim udajov (kddovanie) ako aj vyhodnocovanim ziskanych udajov.
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1 Sucasny stav rieSenej problematiky doma a v zahranici

Obsahovou podstatou tejto kapitoly je vymedzenie pojmu manazérske Gi¢tovnictvo.
Zadefinovanie jeho ciela, vnatornej Struktiry a vzt'ahu Kk nadradenym systémom riadenia.
Charakteristika manazérskeho tGétovnictva, nastrojov manazérskeho uctovnictva ako aj
pojmu kontroling. Druha cast’ kapitoly sa zaobera pojmami z oblasti ekonomiky
zdravotnictva. PredovSetkym pojmami suvisiacimi S ekonomikou zdravotnictva, so

zdravotnou starostlivost'ou, s formami poskytujucimi zdravotnu starostlivost’ a podobne.

1.1 ManaZérske uctovnictvo — Struktira, pojem a ciel’

V tejto kapitole je vymedzeny pojem manazérske tctovnictvo, st vyjadrené jeho
zakladné systémové vztahy K d’al§im subsystémom uétovného informaéného systému a
pouzivatel'skd Struktira uctovnych informaécii.

1.1.1 Pouzivatelska Struktura uctovnych informacii

Stucasny vyvoj Gctovnictva v zna¢nej miere ovplyviluju réozne myslienky. Prave
jednou z takychto myslienok je poznanie sposobu zobrazenia podnikatel'ského procesu,
ktory treba diferencovat’ podl'a toho, kto je pouzivatel'om danych u¢tovnych informécii a aké
rozhodovacie ulohy pri tom riesi.

Prave z tohto dovodu je podstatnym rysom uc€tovnictva vo vyspelych trhovych
ekonomikach obsahové oddelenie ti¢tovnych informacii, a to:

e Uctovné informacie finanéného ucétovnictva — zobrazenie podnikatel'ského procesu

z hladiska vyjadrenia informacnych potrieb tzv. externych pouzivatel'ov

(potencialnych ¢i sucasnych vlastnikov nepodielajucich sa na riadeni firiem,

obchodnych partnerov, zamestnancov a ich zéstupcov,...). Tieto osoby sice stoja

mimo hodnoteny subjekt, av§ak st z jeho vyvojom spéti ¢i uz budicim prospechom,
vynosnost’ou kapitalu alebo schopnost’ou produkovat’ finan¢né prostriedky.

e Uctovné informacie danového ucétovmictva — zobrazenie rovnakého procesu
primarne s oh'adom na spravne vyjadrenie zédkladu dane z prijmu,

e Uctovné informacie pre riedenie podnikatel’'skych procesov — vyuzivanie
podnikatel'skych procesov pracovnikmi na réznych stupnioch podnikového riadenia

(Kral et al., 2018).
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Toto obsahové oddelenie uctovnych informécii sa nemo6zu zamienat so
spracovatel'skou formou ich zabezpecenia. Informacné potreby vsetkych troch skupin
pouzivatelov sa zabezpetujii v jednom, rozne §truktirovanom uétovnom systéme. Co
znamena, ze v okamihu zobrazenia prvotnych transakcii sa zabezpecia informacie pre vSetky

tri skupiny potencialnych uzivatelov.

1.1.2 Manazérske uctovnictvo

Pojem manazérske ti¢tovnictvo, tak ako ho pozname my, sa v jednotlivych krajinach
sveta moze lisit. V anglosaskej oblasti sa tento subsystém oznacuje pojmom manazérske
uctovnictvo (Management Accounting, resp. Managerial Accountancy). Vo franctuzsky
hovoriacich krajinach sa tento pojem oznacuje ako G¢tovnictvo pre riadenie (Comptabilité
de Gestion) naopak v nemecke;j literattre sa pouziva nazov ,,utovnictvo nakladov a vynosov

orientované na rozhodovanie* (Entscheidungsorientierte Kosten — und Leistungsrechnung).

Manazérske uctovnictvo tvori obraz 0 hospodareni danej organizacnej jednotky ako
celku. Jeho usporiadanim mozno zobrazit' majetkova Struktaru s jeho vyvojom ako
aj celkovy vyvoj vysledku hospodarenia. Struktiru manazérskeho tétovnictva je mozné
urcit’ podl’a toho, aky typ informécii poskytuje, ide teda najmi o ¢lenenie informacii podla

vztahu k fdzam rozhodovacieho procesu (Borovsky, Dyntarova, 2010).

Prva faza tohto procesu sa orientovala na G¢tovnictvo z hl'adiska zistenia skuto¢ne
vynalozenych nékladov a vynosov. Druhd fiza tieto rozclenené néklady porovnavala
s pozadovanym stavom. Z hl'adiska efektivnosti vSak tieto informacie nie st dostato¢né pre

riadenie, pretoze neposkytuju obraz o tom:

e ktora Cinnost’ alebo produkt prinasa podniku efekt a

e ¢o spdsobuje vznik nakladu a aké st moznosti ich zniZovania.

Uz v minulosti viedli obe tieto otvorené otazky k snahe najst moznosti pre ich
zodpovedanie aj v ramci finan¢ného uctovnictva. Preto organizacie viedli vnutropodnikové
uctovnictvo systémom analytickych uctov, ktoré detailne zobrazovalo ¢lenenie jednotlivych
nakladov a vynosov. S rozvojom trhovej ekonomiky, ktora tlacila podniky do zvySovania
zisku a znizovania nakladov, toto vnutropodnikové tuétovnictvo vedené systémom
analytickych Gc¢tov vSak prinaSalo neuplné informacie, preto sa hladali d’alsie metody k

detailnejsim poznaniam najmé nakladov a ich vznik (Borovsky, Dyntarova, 2010).
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Kalkula¢né systémy sa rozvinuli uz v 20-tych rokoch 20. storocia a spracovatelia
tychto systémov sa stavali veI'mi cennymi pracovnikmi podnikov (organizacii). Zékladnym
objektom kalkulacného systému sa stal produkt ako nédkladovy objekt, ku ktorému sa

vzt'ahovali priame naklady, na ktoré sa tento produkt viazal.

ManaZérske uctovnictvo je teda orientované na:

¢ vykon (kalkulécia nakladov na jednotku vykonu — produkt, sluzba),
e zodpovednost’ (naklady su viazané k vnutropodnikovym tutvarom -—
strediskdm),

e proces (naklady st viazané k jednotlivym procesom, aktivitdm, ¢innostiam).

Ked'ze v podmienkach podnikania, dochadzalo od polovice 80-tych rokov minulého
storo¢ia k roznym zmenam, postupne to viedlo Kk rozvijaniu tzv. procesnému nakladovému
uctovnictvu (Activity Based Accounting). Ide o G¢tovnictvo, ktoré sa orientuje na procesy

a aktivity a teda jeho ciel'om je poskytovanie podkladov pre riadenie tychto procesov.

1.1.3 Uctovnictvo pre rozhodovanie

Prvé dve fazy rozhodovacieho procesu manazérskeho uctovnictva st rozpisané
v kapitole vyssie. V tretej faze sa ciel’ manazérskeho uctovnictva rozsiruje o poskytovanie
takych informacii, ktor¢ umoznia vyhodnocovat’ r6zne varidcie budiceho vyvoja uctovne;j
jednotky (podniku, firmy,...). Pre tento typ informacii je dolezita otazka: ,,Co sa stane,
ked...““. Informacie su teda vyuziteIné nielen pre bezné riadenie podnikovych vykonov,
utvarov a procesov (v pripade, ze o zakladnych parametroch uz rozhodnuté bolo), ale aj pre

rozhodovanie 0 buducom vyvoji.

Kazdé rozhodovanie je origindlne a prave tato skutocnost’ kladie na uctovnictvo pre
rozhodovanie vysSie naroky neZ len zaistit porovnavanie skutoCnosti s pozadovanym

stavom (Kral et al., 2018).
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1.2 Kontroling

Pojem kontroling (controlling) nie je jednotne vymedzeny. Kontroling je
Vv najjednoduchsom slova zmysle chédpany ako nastroj, ktorého podstatou je zvysit’ ucinnost’
daného systému riadenia permanentnym porovnavanim skutoéného priebehu
podnikatel'ského procesu s pozadovanym stavom spolu s vyhodnocovanim odchylok
a aktualizaciou cielov. Zodpoveda tomu aj vymedzenie kontrolingu jednym z jeho
najznamejsich propagatorov P. Horvathom, ktory vnimal kontroling ako néstroj riadenia,
ktorého ciel'om je jeho koordinacia planovania, kontrola ako aj zabezpecCovanie informacii

pre datovu zakladnu tak, aby nastroj posobil na zlepSenie podnikovych vysledkov (Horvath,
2009).

Kontroling vznikal ako podpora pre vyss$iu u¢innost’ riadenia podniku. Teda ako
nadstavba na existujici systém podnikového riadenia a ako doplnok ku klasickému
riadiacemu systému. V Eur6pe jeho podstatny rozvoj nastal na prelome 80-tych a 90-tych
rokoch minulého storo¢ia — v dobe, kedy si manazérske i¢tovnictvo a jeho tloha Vv riadeni

podniku vysluzila vyznamnt kritiku.

Manazérske Gc¢tovnictvo je uzko spojené s konceptom kontrolingu ako nastroja
riadenia, ktory ma za illohu koordinaciu pldnovania a kontrolu informacnej datovej zakladne.
To, ¢o obidva informac¢né pristupy spaja, (teritorialne alebo historicky) je chapanie
uctovnictva ako vrcholového informacného nastroja, ktory vd’aka svojim metodickym
prvkom presadzuje vnutornt koordinaciu vSetkych funkcii systému riadenia (Kral et al.,

2018).

Ked'ze kontroling vznikol z praktickych dévodov hlavne ako podpora vyssej
ucinnosti riadenia podniku, postupom ¢asu je dopliovany 0 kontrolingové doplnky, ktoré

maju zvysit’ u€innost’ riadenia.
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Réamcom pre takuto zmenu moéze byt’ konvergenény kontrolingovy koncept (Kral et
al., 2018), na zaklade ktorého existuje sedem zakladnych skupin, ktoré zahriuji podstatné
principy a nastroje kontrolingového pristupu k riadeniu podnikov/institicii, a to:

e Orientacia na ciele

e Usporiadanie a prepojenost’

e Plianovanie

e Vyhodnocovanie

e ManaZzérske nastroje

o Standardizacia a formalizacia

e Motivacie a ucenie

Orientacia na ciele znamena, Ze riadenie podniku ako celku musi byt’ smerované
K splneniu hlavného ciel’a a v§etkych vedlajsich cielov. Vhodny vyber a Struktara cielov je
vel'mi dolezity pre ur¢enie naplne a smerovania vSetkych podnikovych ¢innosti a procesov.
Prave z tohto doévodu je nevyhnutné, aby podniky pravidelne a ddsledne vyhodnocovali

svoje ¢innosti a procesy v podniku, nielen ich vysledky.

Pojem integracia v praxi vzbudzuje dojem nieCoho teoretického avSak prave
praktické skusenosti z konkrétnych projektov ukazuju, Ze integracia v zmysle prepojenia
kl'acovych faktorov riadenia, je hlavnym problémom funkéného kontrolingu. V sticasnej
dobe by efektivne zvladnuté programové vybavenie malo byt’ pre fungovanie podnikového
riadenia samozrejmou podmienkou. Dosiahnutie integracie v podnikovom riadeni je skor
manazérskou a obsahovo-koncepcnou ulohou. Ide 0 prvky systémového riadenia, ktoré maja
byt prioritne prepojené navzajom, aby vznikli kI'aCové integracné vizby. A teda sa vyzaduje
prepojenie jednotlivych zékladnych prvkov podnikového systému riadenia z hl'adiska ich
vecnej suvislosti. Medzi takéto prvky patria produkty (vykony), procesy, ¢innosti, prvky
niz§ej urovne (pracovisko, zdroje,...). Externymi prvkami st potom primarne zakaznici,
dodavatelia, finanéné institicie, média, odbory a podobne. Ulohou formalnej integracie je
vyber vhodnych manazérskych nastrojov (pristupov, metdd, technik, programovych
prostriedkov,...), ktoré st schopné splnit’ poziadavky obsahovej integracie. Avsak skor, ako
stanovymi urcujuce klicové integracné vézby v systéme riadenie, je potrebné riadiaci

systém usporiadat’.
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Planovanie je integracna ¢innost’ a najcastejSie je definované ako proces stanovenia
cielov a prostriedkov na ich dosiahnutie. Prakticka realizacia tvorby a fungovania celého
systému tvorby ako aj vyuzitie cielovych veli¢in je relativne naro¢na z dévodu toho, ze sa
musi tykat’ vSetkych podnikovych Cinnosti a ich vézieb k ostatnym prvkom riadiaceho
systému. lde teda 0 zaistenie vztahov a to nielen medzi vecnymi a hodnotovymi parametrami
systému planov a rozpoctov, ale aj medzi ich réznymi Groviiami a ¢asovymi usekmi, pre
ktoré su tieto ciele firmy formulované. Systém planov a rozpoctov musi byt schopny
reagovat’ na zmeny okolia ako aj na podmienky, ktoré ovplyviiuji procesy v podniku — musi
byt pruzny. Prave preto kazdy manazérsky nastroj, ktory je spojeny s formulaciou ciel'ov,
musi pracovat’ s planovanymi a skuto¢nymi hodnotami, ale aj s hodnotami spresnené¢ho
planu. V pripade, Ze nastant odchylky medzi planovanymi a skutocnymi hodnotami, tak sa

tieto odchylky d’alej analyzuju.

Vyhodnocovanie prebieha v kratkych intervaloch a jeho priprava prebicha
priebezne. Ide o zameranie sa na fungovanie/riadenie podniku ako celku s vyuzitim
jednotlivych manazérskych nastrojov (metod, technik, softvérov, systému zvySovania
kvalifikacie pracovnikov a pod.). Nejde teda len o to, zistit’ skuto¢ny stav a jeho odchylku

od planovaného stavu, ale nadvdzne aj rozhodnut’ o pripadnych opatreniach.

Pochopitel'ne, manazéri vyzaduji nielen stanovit' riadiace principy, pravidla
a postupy pre ¢innost’ dané¢ho podniku, ale aj existenciu nastrojov, ktoré¢ sa mozu pri riadeni
vyuzit'. Ide teda o vzajomnti kombinaciu a prepojenie manazérskych nastrojov s ¢innostou
a chodom podniku, spolu s vyvojom novych nastrojov, manazérskou sktsenostou
a schopnostou vyuzit kazdy z tychto manaZérskych nastrojov v C¢o najvicSom
a najefektivnejSom meradle. Ak manazéri maju moznost’ efektivne vyuzit' asponn jeden
Zz manazérskych nastrojov ¢i uz zvolenim vhodnej metody, techniky ¢i programového
rieSenia, povazuje sa to za racionadlne — a to bez ohladu nato, ¢i je oznacovany za
kontrolingovy nastroj alebo iny. Obsahova podstata a nastroje manazérskeho uctovnictva
tvoria najrozsiahlejSie zdroje informacii pre riadenie z pozicie manazmentu, a prave z tohto

dovodu je vel'mi dolezité ich poznat.
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Ci uz ide o rozhodovanie, vyhodnocovanie tidajov & ina riadiacu &innost,
Standardizacia je definovand ako stanovenie zaviznych alebo odporucanych postupov
a pravidiel o priebehu c¢innosti formou smernic, pokynov, noriem alebo predpisov.
V jednotlivych smerniciach, pokynoch, normach ¢i predpisoch je stanové: ¢o treba vykonat’,
ako sa to ma vykonat’, kto to mé& za ulohu vykonat' ako aj rozdelenie zodpovednosti.
Pomocou Standardov sa stanovuji terminy, pripadne d’alSie podmienky ¢i dosledky Cinnosti

(napr. odmeniovanie), ale aj to, akou formou ma postup prebiehat’ a byt zdokumentovany.

Formalizacia je definovand ako jednoznacné potvrdenie o tom, ze v suCasnom
rychlo sa meniacom prostredi je pre Gspech podniku nevyhnutna schopnost’ pracovnikov sa
priebezne vzdelavat’ a ziskané poznatky nésledne aplikovat’ v beznej Cinnosti. Nejde len
0 skolenia ¢i seminare, ale aj o samostatné/iniciativne vzdelavanie sa z minulych priebehov
¢innosti a procesov podniku. Sem patri nielen ovladdanie novych technoldgii, ale aj
hospodarenie s pracovnym ¢asom. V tomto kontexte treba vytvarat motivacné a stimula¢né
systémy pre zamestnancov, ktori dokazu ocenit’ angazovanost’ svojich zamestnancov na

vSetkych Grovniach podniku (Kral et al., 2018).
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1.3 Nastroje manazérskeho ucétovnictva

Za zasadnl manazérsku lohu pre zabezpeCovanie spravneho fungovania Cinnosti
podniku, vzhl'adom k poziadavkam na vykonnost, je povazovand vhodnost vyberu
a nasledné pouzitie manazérskych nastrojov v praxi (Kral et al., 2018). Zjednodusene
povedané, manazérske nastroje sluzia predovsetkym pre manazérov ako ,,pomoécka“ k

¢innostiam riadenia a rozhodovania v danej uctovnej jednotke.

Manazéri teda vyzaduju nielen stanovenie hlavnych zasad, pravidiel a postupov, ale
aj existenciu nastrojov, ktoré mozu efektivne vyuzit’ pre riadenie. Vzajomna kombinacia a
prepojenie tychto nastrojov je zodpovednd a nikdy nekonciaca ¢innost. Je ur¢ovana
vyvojom vnutornych i vonkajsich podmienok podnikania, ale aj vyvojom novych néstrojov,
manazérskymi skusenostami a schopnostami manazérov vyuzivat kazdy manazérsky

nastroj v ¢o najsirSom meradle.

Manazérske uétovnictvo V sebe integruje nakladové uctovnictvo, ktoré predstavuje
koordinovany subor nastrojov a opatreni uplatiovanych pri evidencii , vycisl'ovani
a kontrole nédkladov. Medzi jednotlivé néstroje manazérskeho uctovnictva patri: kalkulaény

systém , rozpoctovnictvo a vnatropodnikové uctovnictvo (Lateckova, 2018).

Nastroje manazérskeho uctovnictva pomahaju zodpovedat’ na otazky v oblasti:

1. stanovenia strategickych cien, ktoré zabezpecuju optimalnu troven vyroby o dopytu,

2. stanovenia optimalneho sortimentu, ktory vychadza z aktualnych vyrobnych kapacit,

3. rozsirovania existujlicich vyrobnych a odbytovych kapacit ako aj vyberom vhodného
variantu financovania,

4. optimalizovania podnikovych procesov.

Jednym z najdoleZitejSim nastrojov manazérskeho uctovnictva je kalkulacny systém.
Tento systém sa zaoberd hodnotovym vyjadrenim jednotlivych Casti vyroby. Je tvoreny
niekol’kymi spdsobmi kalkulacie, nakol’ko z jedného typu kalkuldcie nedosiahneme
relevantné informacie 0 skimanych nakladoch. Pri spravnom nastaveni kalkula¢ného
systtmu obsiahnutého na vsSetkych urovniach radenia, dosiahneme presny vyber

jednotlivych druhov kalkulacii so zameranim sa na potrebnu vypovedaciu hodnotu.
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1.3.1 Metoda ABC (Activity Based Costing)

Zakladnou myslienkou tejto metody ,,Activity Based Costing” je, Ze naklady
(spotreba zdrojov) st podmienené ¢innostami, ktoré prebichaju a nie konkrétnymi vykonmi
sluzbou alebo tovarom. Zavadzanie metod ABC Vv praxi je naro¢né na znalosti o samotnom
priebehu vyrobnych ¢innosti v konkrétnom podniku. Zaroven je dolezité oboznamovat’ sa

so vSetkymi vnitornymi postupmi a procesmi v podniku (Potkany, Krajcirova, 2015).

Metdéda ABC vychadza z myslienky, Ze vSetky ¢innosti by mali slazit’ k naplneniu
hlavnych procesov. Avsak pokial’ niektoré Cinnosti neprispievaju k naplneniu hlavnych

procesov, tak takyto proces nie je efektivny a musi prejst’ redukciou.

Ciel'om metody je teda dosiahnut’ roztriedenie rezijnych nakladov podl'a toho, z akej
skutoc¢nej pric¢iny vznikli. Tato metdda sa oproti tradiénym metdédam 1iSi z pohladu na
naklady. ABC metdda hl'ada miesto vzniku nékladov, osobu zodpovednu za tieto naklady,
dovod vzniku tychto nakladov, ako vznikli tieto ndklady a co je dolezité urobit’ pre lepsiu

efektivitu a pre manazment nakladovych ¢innosti.

V porovnani s d’al$imi metédami tato metdoda umoziuje skimat’ skutocné ceny. Pri
jej spravnom vyuzivani ziskame poznanie, ¢i vynakladané zdroje prinaSaju pozadovany
efekt vo zvySenej pridanej hodnote. St to teda informacie o pri¢inach spotrebovania zdrojov
a nasledne ndkladovymi objektami. Pokial’ sme schopni spoznat’ pri¢iny vzniku nékladov,
mozeme takéto priciny jednotlivo analyzovat’, ovplyviovat popripade dosiahnut’ lepSie

vyuzitie tychto zdrojov.

,, Tato kontrola ndkladov sa ukazuje eSte vyznamnejsia v pripade nemocnic, ktoré su
obmedzované rastom vykonov (¢i uz cenou alebo mnozstvom) a riadenie ndkladov je
najvyznamnejsim zdrojom rastu ekonomickej efektivnosti “(Borovsky, Dyntarova ; 2010, s.

49).
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Pozniame rézne typy ABC modelu:

Strategicky ABC model, ktory je uréeny na podporou pri strategickych rozhodnutiach
vyuzivany vrcholovym manazmentom. Model je pomerne jednoduchy. Pri jeho tvorbe je za
potreby definovat’ zakladné aktivity, nakladové objekty a v celkovom meradle je tento model
mozné vytvorit’ v pomerne kratkom Case. Takto nastaveny model zefektiviiuje rozhodovanie
a z dlhodobého hladiska nam umoznuje robit’ spravne rozhodnutia. Vzhl'adom k tomu, ze
pri jeho tvorbe pouzivame nizsi pocet vstupnych aktivit a nakladovych objektov je i pocet
pri¢in nizsi. Kalkulacie nékladov sa v tomto modely prevadzaji v nepravidelnych
intervaloch, preto sa systém ABC mdze aktualizovat’ podla cyklu aktualizacii firemnej

stratégie.

Operativny ABC model, ktory sluzi na podporu operativnych rozhodnuti, sluzi
predovsetkym pre stredny manazment. Stredny manazment pracuje na zlepSeniach v procese
kvality. Tento model je omnoho naro¢nejsi ako strategicky model, nakolko tu je
definovanych viacero aktivit, ktoré su v§ak uzko $pecializované. Teda nemdzeme sa zamerat’
na vsetky procesy. Kalkuldcia nakladov je periodické a najcastejSie sa vykonavana na dennej
baze. ,, Vzhladom k tomu, Ze je vhodné v podniku vyuzivat' komplexny Informacny systém
(napriklad SAP, Oracle, ARIS a dalsie) tieto systémy uz obsahujii ABC moduly “ (Borovsky,
Dyntarova, 2010, s. 49).

Tento model je zamerany na zvySenie vykonnosti ¢innosti podniku, ktoré sa prave
vykonavaju ¢o najefektivnejsie. Je uréeny na kratkodobé rozhodovania na zvySenie pridanej

hodnoty a znizenie nakladov.
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1.4 Zakladné pojmy ekonomiky zdravotnictva

V tejto kapitole st zadefinované pojmi suvisiace S ekonomikou zdravotnictva, so

zdravotnou starostlivost'ou, s formami poskytujucimi zdravotnu starostlivost’ a podobne.

1.4.1 Ekonomika zdravotnictva

Ekonomia a zdravotnictvo tvori spojenie, v ktorom sa ukryva viacero potencialnych
konfliktov. Z pohl'adu zdravotnictva sa do popredia dostavajii v§eobecne uznavané 'udské
hodnoty, obmedzené zdroje a viaceré moznosti ich pouzitia. Je vSak zlozité, dokonca takmer
nemozné merat’ a porovnavat’ dosledky variacii zdrojov na kone¢né efekty. Zdravotnictvo je
vyzvou a priestorom hlavne pre poznavanie.

Ekonomicka literatira sa o otazky ekonémie zdravotnictva zacala CastejSie zaoberat’
od 50-tych rokov 20. storocia, hlavne v poslednych rokoch mézeme vidiet’ rapidny zaujem
vyspelych krajin o problematiku ekonomiky zdravotnictva. Pozornost je orientovana
predovSetkym na otazky smerujice na rast ndkladov, alokaciu finan¢nych prostriedkov,
efektivnost’ a celkovi reformu pre jednotlivé systémy zdravotnej starostlivosti (Kuvikova,
1995).

Ekonoémia zdravotnej starostlivosti, ktora sa zaobera ekonomickymi aspektami
zdravotnej starostlivosti (ako napriklad naklady na lie¢bu jednotlivych diagnéz, naklady a
efekty prevencie alebo terapie a pod.), sa postupne vyvinula do relativne samostatnej
mikroekonomickej discipliny. Spravanie jednotlivych ekonomickych subjektov sa analyzuje
v suvislosti s poskytovanim a pouzivanim zdravotnickych sluzieb. Inymi slovami povedané,
definuje charakteristiky trhu so zdravotnou starostlivost'ou, analyzuje jeho pripadné zlyhanie

a uplatiluje na podmienky zdravotnickych sluzieb metddy ekonomickej analyzy.

Aj ked teoretické aspekty ekonomiky zdravotnej starostlivosti su dostatocne
definované, ich uplatnovanie nie je ani zd’aleka na takej Girovni, na akej by mohli pre riadenie
zdravotnej starostlivosti byt’.

Kazdu zdravotnicku institiciu mozeme povazovat’ za systém alebo komplex, ktory
je zalozeny zo stiborov roznych prvkov smerujucich k uréitému ciel'u (Borovsky, Dyntarova,
2010).
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Zdravotnictvo sa nemoze ani v Slovenskej republike rozvijat’ bez zasadnych zmien
uplatiiovanych vo vsetkych oblastiach a na vsetkych Grovniach manazmentu zdravotnictva
(Kuvikova, 1995). Ide teda o osvojenie si modernej ekonémie zdravotnictva pre manazérov
a ekonomov tak, ako sa chape a uplatiuje aj vo vyspelych krajinach z hl'adiska sucasnych
ale najma budtcich potrieb rozvoja zdravotnej starostlivosti. V oblasti zdravotnictva sa
Slovensko otvara svetu. Na tento proces sa treba pripravit a to hlavne odbornou
komunikaciou manazérov a ekondmov so svojimi zahrani¢nymi partnermi (poznanie
odbornej zdravotnickej terminoldgie ako aj poznanie ekonomického systému, z ktorého

ekondmia zdravotnictva vychadza).

Zdravotna starostlivost’ s statky, ktoré maju charakter zmieSanych kolektivnych

statkov pod ochranou — regulaciou (a to bez ohl'adu na ich poskytovatela) Statu.

1.4.2 Prvky ekonomického systému zdravotnictva

Systém v zariadeniach poskytujicich zdravotnu starostlivost’ je tvoreny vzajomne

previazanymi prvkami, ktoré zabezpec€uju transformaciu vstupov a vystupov.

Medzi vstupy do ekonomického systému v zdravotnickom zariadeni poskytujucom

zdravotnu starostlivost’ zarad’'ujeme podl'a Borovsky., Dyntarova (2010, s. 7):

e Potencidlne produkéné faktory:
o pracovnasila,
o hmotné faktory (napr. budovy, zariadenia, pristroje nemocnice,...),
o nehmotné faktory (napr. informacie, know-how, licencie, softvér,..).
e Spotrebované produkéné faktory:
o lieky, pomocny/spotrebny materidl, energie,...
o sluzby.
¢ Financ¢né prostriedky (peniaze)
¢ Regulatory, ktoré napomahaju ekonomickému systému vo vzt’ahu k okoliu:
o Obchodny a Ob¢iansky zakonnik,
o Specifické zakony o zdravotnej starostlivosti,

o Organy Statnej a verejnej spravy.

V zariadeniach poskytujicich zdravotnl starostlivost’ je Specifickym vstupnym

faktorom PACIENT so svojimi subjektivnymi a objektivnymi zdravotnymi problémami.
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Tento faktor v zdravotnickych zariadeniach posobi prioritne ako zakaznik. Ma vsak aj
sekundarnu funkciu a to z pohl'adu zdravotnickej obtiaznosti, kde po6sobi ako vstup, ktory
je d’alej pomocou ostatnych vstupov transformovany.

Transformaciou sa rozumie proces zdravotnej starostlivosti (napr. lekarske alebo
zdravotnicke vykony, poskytovanie roznych zdravotnickych sluzieb a pod.), pri ktorej sa
menia vstupy (najmé vstupy kvalifikovanej pracovnej sily) a je podporovand ostatnymi

produkénymi faktormi, ktoré slizia najma na zlepSenie zdravotného stavu pacienta.

Za vystupy sa u ekonomickych systémov povazuju uzitkové hodnoty, ktoré slizia

zakaznikom. V zdravotnickych zariadeniach poskytujicich zdravotnu starostlivost’ chapeme

pod vystupmi:

e zlepSenie zdravotného stavu pacienta,

e finan¢né vynosy,

e vedlajSie produkty (lieky, pripravky, sluzby,...) urené pre externych
zakaznikov,

e prevencia proti vzniku zdravotnych problémov u pacientov,

e odpad zdravotnickeho zariadenia — patri medzi jeden z negativnych vystupov

zdravotnickych zariadeni.

1.4.3 Organizacné formy poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Ekonomicky pohlad ako aj jeho legislativne a metodické postupy su zavislé od
roznych organizacnych foriem. Velké nemocnice, liecebne dlhodobo chorych a dalSie
zdravotnicke institucie, ¢i uz ide Statne alebo nestatne (zaloZené mimo rezort zdravotnictva,
napr. obcou, krajom), st institicie z ekonomického pohl'adu oznacené ako "prispevkové
organizacie". Tento pojem je zviazany skutocnost'ou, Ze podstatou prijmov prispevkovych
organizacii st prevody finanénych prostriedkov z verejnych zdrojov - Statneho a verejného

rozpoctu (Borovsky, Dyntarova, 2010).

V minulosti prevazovala forma rozpoctovych organizacii, ktoré boli v plnom rozsahu
financované z verejnych zdrojov. Sucasny stav umoznuje vyuzit kombindcie verejnych
zdrojov so sukromnymi zdrojmi. Sukromné zdroje nemozno zuzovat len na plathy

obyvatel’stva, ale aj na platby podnikatel'skych subjektov a neziskové organizacie.
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Druhou formou organizaénych foriem st obchodné organizécie zalozené podla
obchodného zakonnika, ide o spolo¢nosti s ru¢enim obmedzenym a akciové spolocnosti.
V sucasnej dobe je vel'mi aktudlna téma transformacia prispevkovych organizacii na tieto
formy. To samozrejme znamena zmenu ekonomickych principov, zmenu systému riadenia
tychto nemocnic, zmenu principu hospodarenia, rozdel'ovanie pripadného disponibilného
zisku ¢i uhrady straty. Tret'ou organiza¢nou formou je podnikanie fyzickych osob. Ide viak

0 formu, ktora je uplatinovana vyhrade v ambulantnej starostlivosti.

Kazdé¢ zariadenie poskytujliice zdravotnu starostlivost’ mozeme povazovat’ za systém

alebo komplex, ktory je zalozeny zo suboru r6znych prvokov smerujucim k urcitému ciel'u.

Inymi formami z hl'adiska poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti su:

ambulantna starostlivost’, ktora je zastreSovana vicsinou jednym lekdrom. Té4to osoba
vedie zdravotnii dokumentaciu o pacientovi a zodpoveda za poskytnutu zdravotnu
starostlivost’, ktord nevyzaduje jej poskytovanie dlhSie ako 24 hodin. Patria sem napr.
vSeobecna ambulantnd starostlivost’ pre dospelych deti a dorast, Specializovanad ambulantna
starostlivost’ (gynekoldgia, endokrinologia,...) a pod.

ustavna starostlivost’, ktora je poskytovana pacientovi, ktorého zdravotny stav si vyzaduje
nepretrzité poskytovanie Ustavne] zdravotnej starostlivosti na viac ako 24 hodin. Ide
napriklad o nemocnice.

lekarska starostlivost’, pri ktorej sa zabezpecuje priprava, kontrola, uchovavanie, vydaj
liekov; popripade poskytovanie informacii ohl'adom liekov a zdravotnickych pomocok.
oSetrovatel’ska starostlivost’, ktori poskytuje predovSetkym zdravotna sestra, ktora ma
Specializaciu v odbore oSetrovatel'skej starostlivosti. Tieto oSetrovatel'ské Cinnosti su
vykonavané najma v zariadeniach socidlnych sluZieb, socialnej ochrany deti alebo socialne;j

kurately.

V préci sa d’alej budeme venovat’ len Ustavnou zdravotnou starostlivostou, teda

.....

ktoré si vyzaduji pomoc.
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1.4.4 Uctovnictvo a jeho viloha pri riadeni zdravotnickeho zariadenia
Zakladnou tulohou uctovnictva je poskytovanie zdkladnych informacii pre
pouzivatel'ov 0 ekonomickej vykonnosti podniku a o jeho finan¢nej situacii. Tieto tidaje sa
pouzivaji predovsetkym pri tvorbe finanénych poznatkov, finan¢nych analyzach a podobne.
Pouzivatelom st informacie o finan¢nej situacii podniku predkladané formou uctovnych
vykazov. Tieto informacie musia byt predovsetkym doverné, zrozumitelné, porovnatelné

a spravne.

Moézeme povedat, ze uCtovnictvo v riedeni zdravotnickeho =zariadenia plni

predovsetkym tieto funkcie:

1. informacni - poskytuje informécie o stave zdravotnickeho zariadenia,

2. registraéni — sluZzi pri registraciach na rozne tcely,

3. dokazovu —ide predovsetkym o preukazateI'ny prostriedok v pripade sporov,

4. kontrolna — kontrolovanie stavu majetku a celkového hospodarstva
zdravotnickeho zariadenia,

5. danova — vymeriavanie danovej povinnosti zdravotnickeho zariadenia.

Uétovnictvo a postupy Gétovania st v Slovenskej republike upravené v Zakone
0 Gdtovnictve &. 431/2002 Z. z., ktory uétovnym jednotkam (UJ) uklada povinnost’ viest

uctovnictvo ako sustavu uctovnych zaznamov.

Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti st definované v Zakone ¢. 578/2004 Z.
Z. 0 poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich

predpisov.
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2 Ciel’ prace, metodika prace a metody skiumania

Jednou z najcennejsich hodnot pre kazdého ¢loveka je jeho zdravie. Uz od nepamiti
sa lekdri usilujd o upevnovanie zdravia ludskej spolo¢nosti, a to uplatiiovanim
spolocenskych opatreni, ktorymi sa da chorobam predist. LCudské spolocnost’ sa neustale
vyvija a prave z tohto dévodu dochadza k zvySovaniu materialnych hodnét aj na zdravotn

starostlivost’.

V sucasnosti rozvoj zdravotnictva nie je mozny bez efektivneho vyuzivania zdrojov
(financii) ako aj bez vyuzivania ekonomiky zdravotnictva vo vSetkych oblastiach a na
vSetkych urovniach manazmentu zdravotnictva. Prave manazérske Gctovnictvo je jednou zo
zloziek uctovného informacného systému uctovnej jednotky, ktoré ak je spravne nastavené,
dokéze poskytnit’ informacie na riadenie zdravotnickych zariadeni a aj na ucely

rozhodovania o pripadnych investicidch a podobne.

2.1 Ciel prace

Ciel'om tejto diplomovej prace je analyza nastrojov manazérskeho uctovnictva, ktoré

mozno vyuzit' v zariadeni poskytujicom zdravotnu starostlivost’ v praxi.

Na to, aby mohol byt tento ciel’ splneny, bolo potrebné stanovenie Ciastkovych
cielov, a to najma:
a) zhrnutie teoretickych poznatkov, ktoré boli potrebné pri rieSeni diplomove;j
prace;
b) vyber vhodného nastroja manazérskeho ti¢tovnictva, ktory sluzil ako podklad
pre spracovanie praktickej ¢asti diplomovej prace;
c) analyza dovodov na zavadzanie - nastroja manazérskeho uctovnictva —

klasifikacny systém DRG na slovenské podmienky v praxi.
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2.2 Metodika prace a metody skiimania

Této kapitola je venovand zakladnej metodike, ktord bola pouzita pri vypracovani
tejto diplomovej prace. Opis pouzitého pracovného postupu pri tvorbe tejto zaverecnej prace
spolu s charakterizovanim metdéd skamania, ktoré boli pouzité pri ziskavani

kl'acovych/dolezitych informacii v praci.

V podmienkach Slovenskej republiky rozvoj zdravotnictva nie je mozny bez toho,
aby manazéri a ekondmi pri skiimani procesov v prisluSnom zariadeni poskytujlicom
zdravotnu starostlivost’ nevyuzivali ¢o najdokonalejSie metdody skumania. Pre spravnu
analyzu a nésledné porovnéavanie javov v zdravotnictve je dolezité, aby pre analyzované javy

boli nastavené rovnaké podmienky.

Na to, aby bol splneny hlavny ciel’ tejto diplomovej prace, je nevyhnutné najst’
vhodny objekt skiimania, na poskytnutie dostato¢nych informacii. Z viacerych oslovenych
zariadeni poskytujucich zdravotni starostlivost’ na Slovensku, sme zvolili Nemocnicu
Poprad, a. s.. Velkou vyhodou pri pisani diplomovej prace bola moznost’ stretnit’ sa s
viacerymi zamestnancami danej nemocnice osobne, neskor aj prostrednictvom mailove;j
komunikacie. Ziskali sme zakladné informacie tykajice sa nemocni¢nej politiky a jej
hospodarskej ¢innosti spolu s priblizenim nastroja - klasifikaéného systému DRG v danej

nemaocnici.

Pri spracovavani poskytnutych udajov d’alej v praci sa ukazalo, Ze udaje ziskané
z odbornej literatiiry a komunikaciou s internym prostredim Nemocnice Poprad, a. s. sme

nacerpali dostatok informacii pre tispesné splnenie ciel'ov v tejto diplomovej praci.

Na hodnotenie dosiahnutych vysledkov v préci, bola pouZita metéda komparacie na
dvoch nemocniciach a to Nemocnici Poprad, a. s., a Fakultativnej nemocnici v Bratislave.

Vo vysledkoch sa preukazali mierne rozdiely v zavislosti od poskytnutych parametrov.
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3 Vysledky prace a diskusia

Polozme si otazku: ,,Co vyraba nemocnica?* Akoby sa dal definovat’/oznagit' vysledny
produkt zariadenia poskytujici zdravotnu starostlivost’? Mézeme povedat’, ze pacienti, ktori
prichadzaju do tychto zariadeni su rozni, ich diagnézy su rozne, dokonca aj jednotlivé

zdravotné zariadenia sa od seba odliSujt...

Pojmy zo zdravotnickeho prostredia, tzv. zargbn pozna pojmy ako su ,,zI¢nik* Ci
»apendix®, ktoré su pre zdravotnickych pracovnikov dostatocne Specifickou definiciou
hospitalizaéného pripadu, avSak pre vacs§inu z nas ide o relativne cudzie pojmy. V tejto
kapitole je opisany prave jeden z néstrojov, ktory nerobi ni¢ iné, len vyhl'addva pre podobné
hospitalizacie spoloéného menovatel’a. Ide o nastroj, ktory sa v zariadeniach poskytujtcich
zdravotnu starostlivost’ dostdva Coraz viac do popredia - klasifikacny systém DRG,
nazyvany ,,.Diagnoses Related Groups“ t. z. zo skupiny suvisiacich diagnéz. Dovody pre
zavadzanie tohto systému v nemocniciach. Jeho stru¢ny historicky vyvoj vo svete ako aj

vyhody a tskalia, ktoré boli sprevadzané postupnym zavadzanim tohto néstroja v praxi.

3.1 Dovody pre zavadzanie Kklasifikacného systétmu na skupiny
suvisiacich diagnoz

Z pohl'adu zariadeni poskytujicich zdravotnu starostlivost’ (d’alej len ,,nemocnice*)
sa tieto zariadenia ro¢ne stretavaji s milionmi unikatnych, od seba navzajom sa odlisujucich
hospitaliza¢nych pripadov. Ak by ich vS§ak bolo moZné zoskupit’ na zaklade ich spolo¢nych
charakteristik do menS$ich poctov homogénnych skupin, nemocnice by tak dokazali svoju
¢innost’ vyjadrovat’ v $tandardnych jednotkach. Vedeli by porovnavat’ vysledky réznych
oddeleni r6znych nemocnic, ba dokonca manazéri spolu s tvorcami zdravotnej politiky by
sa dokazali analyzou tychto tidajov cielene orientovat’ svoju pozornost’ na kvalitu a efektivitu

danej nemocnice.

Impulzami pre zavadzanie tohto nastroja v praxi bolo hlavne zvysenie:
- transparentnosti (porovnatel'nosti) produkcie nemocnic,

- ako aj efektivnosti nemocnic.

Mnohé studie tvrdia, ze ,,DRG = platba za diagnézu®, avsak ide o tvrdenie, ktoré je
vel'mi zjednodusené a dokonca aj nepresné. Klasifika¢ny systém DRG viaceré krajiny sveta

zavadzali primarne ako nastroj na meranie vykonov a nielen na odmenovanie.
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V reélnej praxi V roznych krajinach sveta sa systém uhrad preukézal ako néstroj na
odstrafiovanie nehospodarnosti, pri existencii limitovanych verejnych financii, realite
starnutia populacie, dynamicky sa rozvijajicich medicinskych technologii a rastiacich
poziadaviek obCanov na kvalitu zdravotnej starostlivosti, ide teda o kI"icové poznanie. V
jednoduchosti mézeme povedat’, Ze DRG napomadha starat’ sa o pacientov efektivnejSie a za
spravodlivejSiu uhradu, tym Ze zoskupuje obrovsku skupinu jedine¢nych pacientov do

konecného poctu skupin so stanovenymi spolo¢nymi charakteristikami.

Vo Velkej Britanii DRG sltzilo na zber dat o pacientoch a az po 10 rokoch zberu
tychto dat sa naviazalo na financovanie nemocnic. Iny pripad nastal v irsku & v Mad’arsku,
kde pripravna faza zavadzania systému trvala len jeden rok a od zac¢iatku mali tieto krajiny
za ciel’ vyuZivat’' DRG ako uhradovy mechanizmus.

Na to, aby sme tento nastroj vyuZzivany v zdravotnickych zariadeniach mohli uplatnit’

v praxi , musime si najskor zadefinovat’ ¢o systém DRG je, naco sluzi a ako funguje.

3.2 Systém DRG

V tejto kapitole je opisany syst¢ém DRG — samotné pouzivanie tohto systému,
vysvetlenie metodiky zarad’ovania do hlavnych diagnostickych kategorii (dalej len ,,MDS*)
a DRG skupin prostrednictvom zoskupovacieho softvéru (Grouper), ako aj doblezitost’

zavadzania systému DRG v zariadeniach poskytujlicich zdravotnu starostlivost’.

3.2.1 Charakteristika systému

Za najobjektivnejSi, najtransparentnej$i a najspravodlivejsi systém financovania
nemocnic je vo svete povazovany Systém DRG (,,Diagnoses Related Groups®). lde 0
systém, ktory patri medzi tzv. ,,casemixove (CM) pacientske klasifika¢né systémy (PCS).
Tento systém meria a vyhodnocuje produkciu nemocnic — ¢ize ako efektivne nemocnice
vyuzivaju diagnostiku, lieCbu a svoje sluzby. Systém prirad’'uje jednotlivé pripady podla
diagnoz a vykonov do skupin, s podobnymi klinickymi charakteristikami a s podobnou

ekonomickou naro¢nost’ou.

DRG kéd pozostava z formatu zo 4 alfanumerickych znakov (napr. AMMC), kde:

A = MDC, ¢ize kam DRG patri,
MM = zakladna DRG v ramci MDC, spolu s prislusSnym segmentom,
C = ¢lenenie DRG skupin v ramci jednej zdkladnej DRG.
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Prvy znak v kéde je tvoreny pismenami abecedy, ktoré st pridelené k jednotlivym
DRG skupindm. PriCom na tejto pozicii sa nachadza aj jeden Ciselny znak 9, ktory je
vyhradeny pre oznacenie chybovych DRG (v evidencii oznacované ako ,,Ostatné DRG*).
Druhy a treti znak kodu v DRG oznaCovani vyjadruje zakladntt DRG skupinu, kde ¢isla s
rovnakym pociatoénym pismenom a rovnakymi Cislicami v strede sa vztahuju k rovnakej

zakladnej DRG (napr. B69A, B69B, B69C a B69D).

Stvrty znak v kdde vychadza z nazvu DRG, ktora zohl'adiiuje spotrebu zdrojov, kde:

A = ide o najvyssiu spotrebu zdrojov,

B = ide o druht najvyssiu spotrebu zdrojov,
C = ide o tretiu najvyssiu spotrebu zdrojov,
Z = nema ziadne d’alSie Clenenie.

Zakladna DRG pozostava z jednej alebo viacerych DRG skupin, ktoré su definované
na zéklade rovnakych diagnéz a vykonov. DRG skupiny, ktoré sa nachadzaju v zékladne;j
DRG, sa od seba odlisuju spotrebou zdrojov a st ¢lenené podla roznych faktorov (diagnoza,

vykony, vek, dovod prepustenia pacienta z nemocnice a podobne).

Toto zaradovanie sa realizuje za presne stanovenych pravidiel prostrednictvom
zoskupovacieho softvéru - Grouper, na zéklade ktorého sa priradi hospitalizacny pripad k
urcitej skupine diagndz. Za skupinu diagnéz sa vyska zékladnej sadzby vypocita na zaklade

priemeru skuto¢nych nakladov nemocnic.

Tento zoskupovani softvér vykonava tieto ¢innosti v uvedenom poradi:

e overuje demografické a klinické udaje,
e zarad’uje do MDC,

e pred-MDC-spracovanie

e prirad’'uje MDC-segmentu

e zarad’uje do zakladnej DRG,

e prirad’uje CCL a PCCL,

e zarad’uje do DRG.

Pred tym, ako Grouper priradi hospitalizaény pripad do MDC overuje spravnost’ a

uplnost’ tdajov ¢i uz demografickych (napr. vek, pohlavie, hmotnost’ pri prijati u deti do 1

roka, druh a dévod prijatia do nemocnice, dovod prepustenia a podobne) alebo klinickych

31



(varovné znaky = ,.flagy*), ktoré s pouzivané pre zarad’ovanie. Ak sa napriklad vyhodnoti
neplatny udaj pre vek, tak tento pripad sa oznaci ako chybny (,.fatal flag®) a zdznam sa

nasledne zaradi do jednej z DRG skupin 960Z, 961Z a 963Z.

Nasleduje druhd funkcia zoskupovacieho softvéru kedy je potrebné zaradit’ kazdy
DRG pripad do prislusnej MDC. Ide sice o zarad’'ovanie podl'a hlavnej diagnézy, avSak
existuju vynimky, kedy medzi kodmi diagn6z MKCH-10 a tabulkou kodov diagnoz
neexistuje vzt'ah. Ak nie je mozné zaradit’ konkrétny pripad do ziadnej MDC, prideli sa mu

¢islo ,,00 a zaradi sa do skupiny DRG 960Z — Nezaraditel'ny.

Pred-MDC zabezpecuje dve ¢innosti, kde prva priradi vysoko-nakladné DRG alebo
DRG pre stacionarnu zdravotnu starostlivost’ a druha medzi zaradenie do MDC v pripadoch,
kedy MDC nie je vylu¢ne definovana podl'a hlavnej diagnézy. Tyka sa to hlavne MDC 15 —
Novorodenci, MDC 18A — HIV pozitivni a podobne.

Clenenie MDC do segmentov prirad’uje jednotlivé hospitalizaéné pripady (HP) k
opera¢nému, medicinskemu alebo inému segmentu, kde plati, ze:
e hospitaliza¢ny pripad bude zaradeny do opera¢né¢ho segmentu, ale musi byt’
vykonany aspon jeden operacny vykon,
e aby bol zaradeny hospitalizacny pripad do inej MDC, nesmie byt vykonany
ziadny opera¢ny vykon, avS§ak musi byt vykonany najmenej jeden neoperacny

vykon signifikantny pre MDC.

Do zakladnych DRG sa zarad’uju prevazne pripady na zaklade zdokumentovanych
kodov diagndz a vykonov, ktoré sa overuju hierarchicky. V SK-DRG systéme sa vykony
vyskytuji v réznom case a aby bolo mozné ich spracovanie pouziva sa pre zarad’ovanie aj

udaj o datume vykonu.

Ku kazdej diagndze sa prirad’uje stupen klinickej obtiaznosti (d’alej len ,,CCL*), kde
sa nasledne ku kazdému zadznamu priradi stupen klinickej zavaznosti pacienta (d’alej len
»PCCL*). Nasledne mame jednotlivé DRG skupiny v ramci jednej zdkladnej DRG skupiny,
ktoré sa odliSuju sa spotrebou zdrojov a su ¢lenené podl'a faktorov PCCL, veku, oSetrovacej

doby, hlavnej a vedl'ajsej diagnozy alebo vykonu.

Jednotlivli podrobnu klasifik4ciu a zarad'ovanie DRG v SK-DRG systéme 2018 na

zéklade zoskupovacieho softvéru — Grouper mézeme vidiet’ v schéme na obrazku 1.
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Obrazok 1. Schéma fungovania Groupera — zoskupovaci softvér
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Symboly pouzivané v MDC diagramoch:

D Symbol, ktory sa pouziva na uvedenie zarad’'ovacieho diagramu.
O Symbol kruhu, poukazuje na — rozhodnutie.

D Symbol pre pouzitie DRG.

|:| Symbol sluZiaci na MDC — zarad’ovanie.

Hospitalizacny pripad (HP) sa zakdéduje podla pravidiel kddovania na zaklade
klasifikacie diagn6z (MKCH-10), na zadklade klasifikacie vykonov (ZZV) a na zaklade
d’al$ich parametrov ako je napriklad vek, pohlavie, zavaznost’ zdravotného stavu a podobne.
Udaje o HP su dalej spracované v programovom zoskupovacom softvéry — Grouper, ktory
zabezpecuje zaradenie HP do konkrétnej DRG skupiny, na zaklade presne definovaného
algoritmu. Tento HP, ktory je zaradeny do DRG skupiny je uhradzany zdravotnou
poistoviiou (ZP) cenou uréenou suc¢inom zakladnej sadzby (ZS) a relativnej vahy (RV) danej

DRG skupiny.

Za relativnu/nakladova vahu (RV) sa povazuje suma pocitana na zaklade udajov
k nakladom jednotlivych HP, ktora popisuje relativnym vyjadrenim priemerne naklady na
pripad prislusnej DRG. Zakladnou sadzbou (ZS) je povazovana suma v absoltitnej hodnote,
ktora sa stanovuje vypocétami, ktoré vychadzaji z disponibilnych finanénych zdrojov a je

uhradzana za jednotlivy pripad s relativnou vahou 1,0.

Ak su v salke dve kocky cukru, kava nebude sladsia, ked ju budeme viac miesat.
Ulohou DRG nie je priniest viac penazi do nemocnic, ale ich inak — spravodlivejsie —

prerozdelit* (Szalay, 2015, s. 1).

Systém DRG v sti¢asnosti sluzi predovsetkym ako thradovy mechanizmus pre akutnu
16zkovii zdravotnii starostlivost. Co znamena, Ze na zaklade narognosti hospitalizaéného
pripadu DRG berie do tvahy hlavni diagnézu — preco pacient do nemocnice priSiel na
zéklade d’alSich kritérii (atributov pripadov). Medzi atribity sa zarad’'uju najma hlavna a
vedlajsie diagnozy ako napr. vykonané procedury, vek, pohlavie, sposob prepustenia
pacienta z nemocnice (Gmrtie, v sanitke, sdm,...), zavaznost’ zdravotného stavu pacienta,
porodna hmotnost’ (u novorodencov) popripade d’alSie kritérid. Na zaklade tychto atributov
je pripad zaradeny do niektorej skupiny, z ktorej nemocnici prinalezi prislusna pausalna

platba. Z toho je zrejmé, Ze DRG sice zohladnuje naro¢nost’ konkrétneho pripadu, ale
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prirad'uje mu priemernu cenu na zaklade podobnych pripadov nachadzajicich sa v danej
skupine. A prave tu sa mézeme stretnut’ s problémom. V pripade, ak nemocnice maju vyssie
naklady (napr. na energie, kvoli zlej organizécie prace alebo kvoli nevyhodnym nakupom),
budu mat’ problém vmestit’ sa so svojimi nakladmi do pripadového pausalu vypocitaného

z priemeru (Szalay, 2015).

3.2.2 Historia vyvoja DRG Systému

,Manazéri v zdravotnickych systémoch casto pocuvaju argument, ze ,,moji pacienti
su ini . Debaty o tom, Ze do akého stupna moze byt akykolvek klasifikacny systém pouzity
pri financovani alebo riadeni nemocnic, pripadne celého systému zdravotnej starostlivosti,
sa stavaju zdkladom neochoty prevziat zodpovednost za intra-systemovu variabilitu.
Existuje len minimalny konsenzus ako vlastne by sa mala merat komplexnost' alebo
zavaznost pripadov, ¢i sa jedna o vSeobecny alebo Specificky jav konkrétnej hospitalizacie,
a ¢i by uhrada mala zahrnat len stavy pritomné pri prijati pacienta do zariadenia, alebo aj
dalsie parametre ako napriklad komplikdcie chirurgickej ¢i konzervativnej liecby pacienta.
Pristupy vo svete sa réznia v zavislosti na rozsahu charakteristik pouzitého systéemu a podla

zameru pouzivanej klasifikacie “ (Fischer, 1999, s. 5).

Vznik a vyvoj systému DRG je spity so socidlno-ekonomickymi podmienkami v
spolocnosti a dosiahnutim istého stupna vedecko-technického pokroku. Ide hlavne o tiroven
technického - pocitaCového spracovania dat, zber Standardnych tdajov o pacientoch,
Statistické spracovavanie dat ako aj o zjednoduSeny "opis" pacientov pre potrebu analyzy a
ekonomicky tlak nutiaci systém pouZzivat. Ide hlavne o nastroje riadenia, regulacie vydavkov

na zdravotnu starostlivost’ a podobne.

Uz mnoho rokov sa uvazovalo o nutnosti klasifikovat’ pacientov podla druhu
lie¢ené¢ho ochorenia, poskytovanej liecby a porovnavat’ naklady na liecbu s jej vysledkami.
Prvym takymto pokusom klasifikovat’ ,,zmes pripadov* (vid’ zoznam skratiek) tzv. casemix

pochadza uz z Florencie z roku 1852.

V roku 1964 sa profesor Martin Feldstein snaZil poukdzat’ na casemix pri vysvetl'ovani
rozdielov v nemocni¢nych ndkladoch na vel'mi jednoduchom modely CM systému, avSak

ten nebol prakticky pouzitelny.

35



Pokrok nastal v druhej polovici 60-tych rokov minulého storocia v Spojenych Statoch
americkych (USA), kedy sa vyvoj systému DRG zacal uberat’ sprdvnym smerom. Po
zavedeni amerického federdlneho systému Medicare, ktory si dorazne vynutil rozvoj v tejto
oblasti, z dovodu toho, ze v krajine mimoriadne zrastli ndklady na zdravotnu starostlivost’.
Povodne Medicare vznikol na krytie zdravotnej starostlivosti za americkych seniorov. Doslo
k prevzatiu thradového modelu, ktory fungoval v stkromnom zdravotnom poisteni kde sa
retrospektivne preplacali uznate'né naklady poskytovatelom. KedZze nemocnice boli
odmenované za poskytnutie vykonov, tak dané vykony poskytovali, avSak to malo za
nasledok, ze vydavky Medicare na nemocnice sa v priebehu 16 rokov zvysili 12-nésobne
a to z 3 na 37 miliard USD. Prave z tohto dévodu kongres prikazal zaviest’ prospektivny
platobny mechanizmus, ktory by bol schopny hradit’ za hospitalizaciu vopred zndmu cenu
a zavisela by od hospitalizacného pripadu. Takyto pripad by bol definovany cez skupinu
DRG.

Tohto problému sa ujali vyskumnici na Yalskej Univerzite — New Haven Medical
Centre, pod vedenim profesora Roberta B. Fettera. Medzi nimi boli aj J. D. Thomson, R. E.
Mills, J. L. Freeman a profesor G. Palmer (Kozeny, 2010).

Profesori spolu s vyskumnikmi chceli ziskat' pouziteIné¢ data z nemocnic na
porovnavacie Stidie. Vypracovali metodiku, ktora podobné hospitalizacné pripady
zoskupovala do skupin. Porovndvanim porovnate'ného viedlo k identifikacii nielen
rozdielnej miery uspeSnosti, komplikdcii €1 Umrtnosti pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, ale aj k nakladovej efektivnosti.

Novo zvoleny pristup k rieSeniu problému s ciel'om kontroly nemocni¢nych sluzieb z
vyuZitim casemixu sa zameral na kone¢ny ,,produkt® prace nemocnice, ktory v tomto pripade
predstavuje stthrn poskytnutych sluzieb danému pacientovi s urcitou konkrétnou chorobou
(nie na jednotlivé sluzby osobitne). To umoznilo zaoberat’ sa efektivnost’ou produkcie tychto
sluzieb ako aj efektivnostou ich vyuzivania v praxi, o znamena, ze Standardizaciou
produktu sa umoznilo porovnavanie cien.

Boli vymedzené triedy pacientov/chorych (s rovnakymi klinickymi priznakmi, ¢i
vybranymi a sledovanymi prvkami), ktoré boli lie¢ené podobnymi lie¢ebnymi postupmi.

Pri kédovani pacientov do tried bola v USA pouzivana platnda Medzinarodna
klasifikacia chorob, 9. verzia (ICD-9-CM). To boli podmienky a okolnosti, z ktorych sa
podarila Statisticka agregacia pacientov do tzv. ,pripadovych typov*. Boli pouzité udaje,

ktoré boli o pacientoch bezne zaznamenavané a zhromazd’'ované. Ako zdroj bol zvoleny
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,Uniform Hospital Discharge Data Set (UHDDS) — stibor udajov, ktory nemocnice boli

povinné evidovat’ o pacientoch pri ich prepusteni (Kozeny, 2010).

AZna konci 70-tych rokov v USA v state New Jersey bol systém pouzity ako thradovy
mechanizmus. Ministerstvo zdravotnictva Statu New Jersey (The New Jersey State
Department of Health) pouzil DRG ako zaklad systému prospektivnych platieb (prospective
payment system — PPS). V roku 1983 bol PPS schvaleny kongresom USA ako thradovy
mechanizmu pre vSetkych pacientov v systéme zdravotného poistenia Medicare (3. verzia
systému DRG), ktora bola vyvinuta skupinou pod vedenim profesora Fettera, financovana
Health Care Financing Administration (preto bola oznacovana ako HCFA-DRG). Uz v
priebehu niekol’kych desiatok rokov bolo vyvinutych niekol’ko casemixovych
klasifikacnych systémov. Tie, ktoré vychadzaju z povodného HCFA-DRG sa oznacuju za
DRG klasifikaéné systémy (Filko, 2019).

Pri vytvarani DRG skupin boli pouzité nasledujice kritéria:

e zaznamenavanie informacii o hospitalizaénych pripadoch, ktoré sa v
nemocnici bezne eviduju (UHDDS), napr. udaje o pacientoch, ich liecbe,..

e zvladnuteI'ny pocet skupin (t. j. DRG),

e podobna charakteristika intenzity zdrojov v ramci danej triedy (ekonomicky
homogénne triedy),

e podobny typ pacientov v danej skupine z klinického hl'adiska (zmysluplnost’).

Klasifikacny systém DRG sa snaZil, pokial to bolo moZné, vyuZzivat pristup z hl'adiska
organovych systémov. Tu sa proces tvorby rozdelil na dve hlavné stadia. V prvej z nich bola
diagnéza. Kody ICD-9-CM, ktoré reprezentuju choroby alebo zdravotné postihnutie, ktoré
by mohli sluzit’ ako pacientova zdkladnd diagnoéza (t. j. dovod prijatia do nemocnice pre
akutnu starostlivost’), boli usporiadané do 23 vzdjomne sa vylucujucich kategorii, ktorym sa
hovori hlavné diagnostické kategorie (major diagnostic categories — MDC). Tie obsahovali
priblizne 10 000 diagnostickych kodov ICD-9-CM. V druhom $tadiu klasifikacného procesu
boli vybrané z chirurgickych koédov sustavy ICD-9-CM kody pre tie zakroky, ktoré
vyzadovali vyuzitie chirurgickych zloziek nemocnic poskytujucich akttnu starostlivost'.
Bolo tak stanovenych 22 chirurgickych MDC z pohl'adu organovych systémov vyvodenych
zo zékladnej diagnozy. MDC 20 neobsahovala ziadnych pacientov, u ktorych bol prevedeny
chirurgicky zakrok (Kozeny, 2010).
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V dalSich krokoch sa tvorcovia snazili ndjst vzajomné Statistické spojitosti v
jednotlivych MDC a aj medzi nimi. Po zlozitej praci Statistikov a pocas priebeznej
komunikacie lekarov sa podarilo definovat urcité skupiny sekundarnych podmienok, ktoré
boli dolezité pre identifikaciu rozdielnosti v liecebnych postupoch (napr. vek). Vysledkom
bolo rozdelenie sekundarnych diagnéz do tried, ktorych vykony vyzadovali rozdielne zdroje

nakladov.

Na zaciatku bolo vyvinutych niekol’ko zédkladnych systémov DRG, boli to hlavne:
- DRG Medicare,
- RDRG/Refined DRG,
- AP-DRG/AIl Patient DRG
- SDRG/Severity DRG,
- APR-DRG/AIl Patient Refined DRG.

Kazdy z uvedenych systémov bol vytvoreny ako reakcia na Specifické obmedzenia ¢i
nedostatky uz existujucich v predchadzajucich syst¢émoch DRG. Tieto systémy boli
vytvorené v samotnych pociatkoch a boli vyvinuté v USA.

RozSirenim filozofie DRG a casemixu do d’alSich krajin sveta a ich vyuZivanie na
rozne ucely, vzniklo mnoho d’alSich podobnych systémov, ktoré na pévodni myslienku bud’
nadvidzovali alebo ju rozvijali. Zna¢na tloha v rozvoji systému DRG bola a je okrem
poskytovatelov a platcov zdravotnej starostlivosti pokracujuca komputerizacia

zdravotnictva.

Pri prekroCeni hranic USA narazili v réznych krajinach sveta v odbornych
diagnostickych a lieCebnych postupoch v organizicidch zdravotnej starostlivosti a
zdravotného poistenia a v legislative (okrem domadcich $pecifik) na dva hlavné technické
problémy:

1. V mnohych krajinéch sveta bola na rozdiel od USA uz prijata na odporucenie
WHO pre vykazovani diagn6z Medzinarodna Statisticka klasifikacia nemocnic
a pridruzenych zdravotnych problémov, 10. verzia (MKN - 10).

2. 'V jednotlivych krajinach st odlisné sposoby kddovania zdravotnych vykonov
s ich $pecifickym domacim vyvojom (Cisla, Struktura, obsah a pod.). V USA
sa nazyvaju "procuderes" a v dobe vytvarania DRG boli v USA vykéazané -

koédované len chirurgické vykony.
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Okrem vzniku "narodnych" systémov DRG, ¢i podobnych casemixovych systémov

bol preto vyvinuty d’alsi DRG systém, ktory mal prekonat’ vyssie spominané nedostatky.

Tak vnikol systém nazyvany International Refined Diagnosis Related Groups (IR-DRG),

ktory vysiel z AP-DRG a APR-DRG. Okrem iného umoziioval vyuzivat’ vlastné (doméce)

diagnostické a lie¢ebné kody zdravotnych vykonov, pracoval s kddovanim diagnéz MKN

10 a snazil sa o zlepSenie diagnostickych skupin i pomocou odstupiiovania zavaznosti.

Historicky prva verzia tohto systému bola prezentovana na konferencii v Odense v

roku 1999 pod ndzvom IAP-DRG systém (International All Patient Diagnosis Related

Group). Prvé akademické DRG z roku 1975 delilo hospitalizacné pripady na 333 skupin.

Tretiu iteraciu DRG prevzal Medicare v roku 1983 so 470 skupinami. Dnes pouziva

Medicare 746 DRG skupin. Pripravované slovenské DRG ma mat’ 1 189 skupin (zaradenych

do 23 hlavnych diagnostickych kategorii).

Obrazok 2 Historicky vyvoj systémov DRG vo svete

1995
1996

1997
2003

2004
2007
2008
2012

Zdroj:http://www.udzssk.sk/documents/14214/21944/Koncepcia_DRG_systemu.pdf/b047987e-5399-4e59-9e82-

USA

Franctzsko
Austrilia
Belgicko
Portugalsko
Madarsko
Anglicko
Wales
Taliansko
Dansko
Finsko
Island
Norsko
Svédsko
Spanielsko
Rakisko
Nemecko
frsko
Holandsko
Cesko
Pol'sko
Svajéiarsko

975ed4c2f998 (2010, s. 4)

Yale DRG, 1983 HCFA-DRG (postupne verzie 1-16),
AP-DRG, APR-DRG, CMS-DRG, MS-DRG, 2002 IR-DRG
GHM-1 (na baze HCFA-DRG), 1997 GHM-2, 1999 EIP, 2004 PPS
AP-DRG, 1991 APR-DRG, 1992 AN-DRG, 1999 AR-DRG
na baze HCFA-DRG

na baze HCFA-DRG, 2006 na baze AP DRG

na baze HCFA-DRG

na baze HCFA-DRG, 2003 - vlastny HRG

na baze HCFA-DRG

na baze HCFA-DRG

NordDRG (na baze HCFA-DRG) vlastny DkDRG od r. 2002
NordDRG

NordDRG

NordDRG

NordDRG + nasledne pobaltské krajiny

na baze AP-DRG

vlastny LKF

G-DRG (na baze AR-DRG)

na baze AR DRG

vlastny DBC

na baze IR-DRG

JGP - na baze HRG

na baze G-DRG
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Na obrazku 2 je uvedeny historicky vyvoj systému DRG vo svete. Ako si mdzeme
vSimnut’, tento systém sa do popredia dostaval uz od roku 1977, kedy sa prave profesori na

Yalskej univerzite pokusali o jeho uplatnenie v praxi.

Prvé krajina, ktora sa po USA rozhodla zaviest DRG, bolo Portugalsko v roku 1988,
nasledovalo Nérsko v roku 1991 a frsko v roku 1993. Vlastny systém DRG sa rozhodla
vyvinat’ Australia (AN-DRG), ktory zaviedla v roku 1992. V roku 2000 Nemecko prevzalo
australsky model, ale nakoniec si ho eSte pred implementaciou zasadne upravil na svoj obraz

(G-DRG).

3.2.3 Systém vyvinuty v Nemecku

Systétm DRG si presiel dlhym vyvojom a roznymi variantami klasifikacnych
systémov. Ide o varianty DRG napriklad v USA, Francuzsku, Australii, Dansku, Nemecku
¢i Japonsku. V tejto podkapitole je opisana varianta DRG vyvinuta v Nemecku tzv. G-DRG
systém (German DRG), ked’ze slovensky systém DRG z neho vychadza (Kozeny, 2010, s.
63).

Zaciatkom 80-tych rokov minulého storocia, kedy sa prvy krat klasifikacny systém
DRG pre odmenovanie nemocnic pouzil v USA, sa vo vicSine krajin sveta pokusali o
nastavenie platobného systému na baze DRG. Rok 2000 bol pre Nemecko zlomovy.
V priebehu 10 rokov krajina postupne zaviedla narodny syst¢ém German-DRG (G-DRG),
ked’ krajina prijala zdkon o reforme zdravotného poistenia, ktory zreformoval odmenovanie
nemocnic v oblasti prevadzkovych ndkladov. Prvou verziou nemeckého systému G-DRG
bolo prevzatie AR-DRG s prisposobenim na nemecké kodovacie systémy ICD-10-GM z
Austrélie. V priebehu niekol’kych rokov sa dany systém prepracovaval a zdokonaloval, az

doslo k rozsiahlym zmenam a vznikol komplexny G-DRG systém.

V Nemecku sa dlhtt dobu orientovali na klasifikaény systém PMC, avSak jeho

principy su iné ako u klasifika¢ného systému DRG.
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Patient Management Categories (PMC) je systém v ktorom hospitalizaénému
pripadu nie je priradend len jedna kategoria chordb, ale v pripade potreby ich je priradenych
viac. V systéme sa zohl'adnuju vSetky diagndzy bez priradenia vyznamnosti (nielen hlavna
diagnoza ako je to pri vacSine DRG). Avsak nie kazda diagn6za popisuje obraz o chorobe
a preto bolo definovanych 54 modulov nemocnic (napr. porod, tumor, ochorenie ciev,...).
Hospitalizacii je tak priradend z kazdého modulu tA PMC skupina, ktora najlepsie zodpoveda

obtiaznosti jednotlivych chorob.

PMC zachytava rozne sposoby obtiaznosti pripadu a to:

e Multimorbilitu (v pripade, ak je postihnutych viac organov) — PMC
prirad’uje z roznych modulov.

e ObtiaZnost’ choroby (Stadium ochorenia) — choroby su priradené réznym
PMC z prislusného modulu. Napr. srdcovy infarkt so vzrastajucim Stadiom
ochorenia — nekomplikovany, s hypertenziou, s tachykardiou, s
kardiogénnym Sokom a pod.

e Zachytavanie stupiia obtiaznosti - jednotlivych ochoreni.

Priradenim viacerych skupin pacientov k jednému pripadu hospitalizacie, prinasa so
sebou aj problémy, napr. napriek tomu, Zze pacient ma dve ochorenia, leZi iba na jednom
16Zku — nedaju sa jednoducho scitat’ referencné naklady (ndkladové vahy), aby bolo mozné
stanovit’ celkovi ndkladovu vahu pre jednu hospitalizaciu.

V modeli MPC je to vyrieSené tak, ze celkova nakladova vaha sa vypocita tak, ze st
vedl'a seba postavené jednotlivé lieCebné postupy a pre kazdy krok sa vezme ta najvicsia

uvedena nakladova vaha.

V roku 2003 bol pocet pripadovych skupin v systéme 664 G-DRG a s kazdou novSou
verziou systému pribtidalo vzdy okolo 50 az 100 novych pripadovych skupin. Z roku 2008
je v systéme definovanych 1137 DRG skupin.
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3.3 Pravidla kalkulovania nakladov na hospitaliza¢ny pripad

Kedze systém DRG prirad’'uje jednotlivé hospitaliza¢né pripady do skupin na zéklade
podobnych charakteristik a s podobnou ekonomickou naro¢nost’ou, je potrebné zadefinovat’

pravidla kalkulovania ndkladov na hospitaliza¢ny pripad.

Sposob kalkulovania nakladov hospitalizaéného pripadu je definovany na
nakladovom modely DRG. Jeho implementaciou do Gétovnictva poskytovatela zdravotnej
starostlivosti (PZS) sa predpokladd vytvorenie samotného uctovného okruhu DRG

s priradenim existujicich uctov hlavnej knihy (HK) a ndkladovych stredisk (NS).

Pre kalkulacie nakladov hospitalizaéného pripadu je obdobim kalendarny rok,
pricom je uskuto¢novana po riadnom Gctovnom uzavreti kalendarneho roka — v priebehu
ktorého sa naklady kalkuluji. Na to, aby bola kalkuldcia uspeS$na, musia byt splnené
predpoklady vecného a ¢asového stiladu ndkladov a vynosov v prisluSnom roku, spravne
vedena dokumentacia poskytovanych vykonov v jednotlivych NS, ako aj dokumentacia

jednotlivych hospitalizaénych pripadov (HP).

Pre zabezpecenie spravnej kalkuldcie ndkladov na jednotlivé hospitaliza¢né pripady

je nevyhnutné zabezpecit’ spravnu evidenciu na trovniach:

e Dokumentacie na hospitaliza¢ny pripad, ktora obsahuje informacie, ktoré
zdravotni dokumentaciou pacienta nenahradzaju a tvoria nevyhnutt cast

podkladov pre realizaciu alokacie na HP.

V dokumentacii kK HP sa uvedie datum prijatia (zaiatok hospitalizacie pacienta
Vv nemocnici), datum prepustenia (koniec hospitalizacie pacienta v nemocnici), ako aj
datumy internych podkladov pacienta vedené medzi jednotlivymi oddeleniami nemocnice.
Dalej je potrebné uviest v dokumentacii dni na priepustke, ak nejaké podas hospitalizacie
nastali. Zadefinovanie hlavnej a vedl'ajsich diagnoz (chordb), ktoré tiez musia tvorit’ sucast’
dokumentacie k hospitalizacii podla platnych pravidiel kodovania chordb. Zaevidovanie
vykonanych zdravotnych vykonov u pacienta, ako aj zaznamenanie ¢innosti pacienta
Vv pripade, Ze bol prelozeny do in¢ho zdravotnickeho zariadenia alebo bol prijaty z iného

zdravotnickeho zariadenia.
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e Dokumenticie nakladovych stredisk, ktoré je zodpovedné za ekonomické
(actovné) oddelenie prislusného zdravotnickeho zariadenia.

PZS (nemocnice) musia mat’ zadefinované NS v ¢iselniku. Tento ¢iselnik musi zohl'adiiovat

¢lenenie podl'a zodpovednosti, vzniku vykonov a podobne. V pripade, Ze sa vytvori nové

alebo zanikne staré nakladové stredisko, musi to byt’ zaevidované v ¢iselniku nakladovych

stredisk priebezne. Pre PZS sa odporti¢a, aby mali vytvorenu vnttorni Smernicu o0 tétovnych

postupoch.

3.4 Myslienka prechodu Slovenskej republiky na DRG

Na Slovensku uz v minulosti existovalo niekol’ko systémov preplacania zdravotne;j
starostlivosti (d’alej len ,,ZS*). Medzi posledny takyto systém bol povaZovany thradovy
mechanizmus, ktory poskytoval platbu za ukoncenu hospitalizaciu (CPD). Systém
diferencoval platby podla typu nemocnice, typu jednotlivého oddelenia nemocnice
a umoznoval navySenie platby o pripocitatelné polozky, ako napriklad Specidlny zdravotny
material (SZM), transfiizne pripravky a podobne. Pripadne islo o iné priplatky na zaklade
zmluvy zdravotnej poistovne S poskytovatelom zdravotnej starostlivosti (PZS). VacSina
PZS bola obmedzovana objemovymi limitmi na pocet hospitalizacii, ¢o zahfialo aj
pripocitatelné polozky. Poistovne tak rychlo zistili, Ze systétm CPD obsahuje vécSinou
jednoduché vykony s kratkou dobou hospitalizacie, ¢o ma za nésledok vyraznl ziskovost’
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti. Na to, aby sa ndklady za poskytnutu starostlivost’
obmedzili bol zavedeny systém tzv. ,,osobitne hradenych vykonov* — OHV. Avsak islo

0 systém, ktory bol netransparentny a neefektivny (Filko, 2019).

Doteraz na Slovensku fungoval systém, pri ktorom zdravotné poistovne (ZP) mohli
rozne uhradzat’ rovnakeé vySetrovacie, lieebné aktivity a rovnaka zdravotnu starostlivost’ na
hospitalizovaného pacienta. Tento uhradovy mechanizmus je vsak netransparentny a malo
spravodlivy. Takyto stav je Casto sprevadzany neefektivitou a mozu nastat’ situacie, kedy
za medicinsko-ekonomické naro¢né hospitalizacie je uhradzané menej ako by malo byt a
naopak, za nie vel'mi naro¢né hospitalizacie sa uhradza viac ako by sa malo. Preto je tu
dolezita spravnost’ zadefinovania motivacie. O motivaciu ide v pripade, ak dojde k zvySeniu
kvality, pripadne udrzaniu kvality ZS pri redukcii nédkladov. V pripade, ak nastane opacny
pripad a zvySenim kvality nedochddza k zniZeniu nakladovosti, ale dochadza k zvySenej
spotrebe zdrojov moze nastat’ situacia, ze PZS sa budu snazit’ usetrit’ za cenu zniZenia kvality

zdravotnej starostlivosti (napr. redukciou poctu oSetrujiceho personalu).
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V systéme zdravotnictva moézeme hovorit o troch spdsoboch financovania ZS:

1. Platba za dany vykon,
2. Globalny rozpocet,
3. Platba, ktora je zalozena na DRG (DRG-P).

Systém preplacania ZS by mal motivovat’ PZS k tomu, aby lie¢ili pacientov, ktori to
potrebujii aby pocas hospitalizacie vykonali vSetky potrebné vysSetrenia a vykony s
prihliadnutim na ich nevyhnutnost’ a stav daného pacienta. Ak je dobre zavedeny systém
preplacania ZS, ¢ize su v rovnovahe aktivity nemocnic (na pocet osetrenych pacientov, na
pocet vykonov a pod.) a mechanizmy kontroly nakladov, tak, dochddza k zvySovaniu
efektivity nemocnic, minimalizovaniu administrativnej zataze a maximalizovaniu

transparentnosti daného systému.

Tabulka 1 Vyhody a nevyhody systémov prepldcania zdravotnej starostlivosti

Aktivita
Pocet Kontrola | Technicka . Administrativa
Systém Pocet Kvalita ) Transparentnost’
vykonov/ nakladov | efektivnost’ a jednoduchost’
pripadov
pripad
Platba za
+ + - X X . X
vykon
DRG-P + - X + X - +
Globaln
' - - + X X + -
rozpocet

Zdroj: Filko, 2019, s. 16

Legenda: +/- zvySuje/znizuje efektivitu nemocnic, X neutralny alebo nejasny vplyv

Za zakladny vysledok zavedenia systému platieb na zaklade DRG sa povazuje
zvySovanie efektivity nemocnic, avSak neexistuje dostatok dokazov, Ze k nej skutocne
dochadza (tabul’ka 1). Napriklad dizkou pobytu v nemocnici ¢i poétom vykonanych vykonov
(jednoducho meratel'né veliciny), ¢i ndkladovostou neodrazaju v plnej miere efektivitu a

teda neposkytuju jej uceleny obraz.
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Tabulka 2 Motivacie systémov DRG-P

Motivacie
poskytované Stratégie poskytovatel’ov Efekty
DRG-P

1. SKRATENIE LOS o B
- optimalizacie spdsobu poskytovanej ZS kvalita T efektivita
- vyhybanie sa stratovym HP | kvalita

- skoré prepustenie (neadekvatne) | kvalita
Znisovanic | ZNIZENIE INTENZITY
. POSKYTOVANYCH SLUZIEB
nakladov na , . . .
HP - vyhybanie sa poskytovaniu zbytocnych T cfektivita
vykonov
- nahrada drahych vykonov lacnej$imi 1 efektivita
3. SELEKCIA PACIENTOV
- Specializacie na lieCbu pacientov, Tkvalita T efektivita
u ktorych méa PZS kompetetivne vyhody
1. ZMENA SPOSOBU KODOVANIA
- zlepSenie kddovania diagndz a vykonov T kvalita
- zmena klasifikicie (napr. priradenie | efektivita

ZvySovanie neexistujucich diagnoz,...)
vynosov | 2. ZMENA POSKYTOVANEJ ZS
- poskytovanie vykonov veducich ku

klasifikovaniu do finan¢ne vyhodnejSich 1 kvalita | efekivita

kategorii
ZvySovanie | 1. ZMENA PRAVIDIEL PRIJMOV
poctu - skratenie ¢akacich listin 1 efektivita

pacientov
Zdroj: Filko, 2019, s 19

V tabulke 2 st uvadzané motivacie systémov platby za vykon podl'a DRG a to na
zaklade ich ziaducich a neZiaducich G€inkov na kvalitu a efektivitu zdravotnej starostlivosti
(2S).

Od zavedenia klasifikacného systému DRG na Slovensku sa o¢akéva najma:

e napomahanie spravodlivosti a transparentnosti a alokacii zdrojov,
e porovnavanie nemocnice (jednotlivé oddelenia),

e spravne a rychlo reagovat’ na zdravotny stav a potreby pacientov,
e motivovat’ pouzivatePov daného systému k efektivite,

e zavadzanie administrativy, ktora nebude prili§ komplikovana.
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3.4.1 Proces zavadzania systemu

Na Slovensku sa hovorilo 0 zmenach uhradovych mechanizmov, teda aj 0 zavadzani
systému DRG Vv praxi uz dlhsiu dobu. Ako uz bolo vyssie spominané, za hlavnii myslienku
prechodu nemocnic na DRG bola snaha o zjednoduSenie ¢innosti nemocnic a zoskupenie
hospitalizaénych pripadov do mensSich homogénnych skupin. Manazérom a tvorcom
zdravotnej politiky by tak bolo umoznené cielene orientovat’ svoju pozornost’ na zvySovanie

vykonnosti a efektivity daného zdravotnickeho zariadenia.

V pripade systému DRG, ide 0 systém fungujici vo vaésine krajin sveta a prinasa
mnozstvo vyhod. AvSak proces zavadzania systému ma svoje pravidla. Ide o
prispdsobovanie prevzatého systému naSim podmienkam, samotné zavadzanie systému,

overovanie, vzdelavanie uzivatelov systému DRG a samotné rozvijanie daného systému.

Uz v priebehu 90-tych rokov minulého storocia, v rokoch 1995 az 1997 v ramci

projektu ,,Ekonomizacia nemocnic* zacali prvé uvahy a snahy 0 zavedenie tohto systému na

Slovensku (Velecky, 1998). Projekt mal slazit’ na najdenie existujiiceho, pripadne vyvinutie
nového systému financovania zdravotnictva. Systém mal venovat osobitni pozornost
nakladom na liecbu na Urovni jedného pacienta — zakladnd podmienka pre vyvoj
casemixovych systémov. AvSak nepodarilo sa dosiahnut potrebny konsenzus na jeho
zavedenie a tak zacaté prace boli pozastavené. V priebehu rokov 2009 az 2010 bol
zrealizovany experiment DRG SR-NEO, pri ktorom dospeli jeho organizatori k zaverom, ze

je potrebné:

a) prebrat’ uz existujuci klasifika¢ny systém, ktory sa bude najviac priblizovat
existujucim, metodickym podmienkam Slovenskej republike,

b) vybrat taky, ktory bude mozné zaviest’ v praxi bez vacsich zasahov/uprav,

C) upravovat’ ho na podmienky Slovenskej republiky,

d) zabezpecit jeho implementaciu, prevadzku a samotné rozvijanie systému,

e) zabezpecit' legislativne zmeny,

f) spolupracovat’ s nemocnicami, zdravotnymi poistoviiami, Uradom pre
dohrl'ad na zdravotnou starostlivost'ou a ministerstvom zdravotnictva (Kovac,
2011).
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Za najrychlej$i a najlepsi spdsob zavadzania DRG systému, ako aj u nas na

Slovensku, bolo s vyuzitim uz fungujuceho DRG systému pouzivaného v zahranici, a jeho

nasledna aplikacia a prispdsobovanie slovenskym podmienkam (najméa klasifikanym a

klinickym).

Dna 9. decembra 2010 Narodna rada Slovenskej republiky (d’alej len ,,NR SR*)

schvalila novelu zakona 581/2004 Z. z., kde Urad pre dohlad na zdravotnou starostlivostou

(dalej len ,,UDZS*) dostal kompetencie na implementaciu systtmu DRG v Slovenskej

republike. V UDZS vznikla nova &ast s nazvom Centrum pre klasifikaény systém

diagnosticko-terapeutickych skupin (CKS) a taktiez bol ustanoveny riadiaci vybor DRG a

spolu s nim si zvolili projektového manazéra DRG.

Jednotlivé aktivity utvarov CKS budi mat’ jednotlivé oddelenia, a to:

a)

b)

Medicinske oddelenie CKS — zodpovednost za tvorbu, udrziavanie a
rozvijanie DRG skupin. Co zahffia zodpovednost za prisposobovanie
zoskupovacieho softvéru (grouper), ktory prirad’'uje hospitaliza¢né pripady k
jednotlivym DRG skupinam. Podielanie sa na rozvoji slovenskych
medicinskych  klasifikdcidch, katalégoch a pravidlach kodovania.
Organizovanie, spravovanie a realizovanie predkladanych navrhov

uzivatel'mi na zmeny (v zdujme zabezpecenia rozvoja DRG systému).

Ekonomické oddelenie CKS — zodpovednost za zistovanie a
zabezpeCovanie ndkladovych dat nemocnic. Data budt tvorit zaklad pre
vypocet uhrad tzn. pripravou pre DRG zoskupovanie a prislusné relativne
vahy. Zo zaciatku (v priebehu dvoch rokov) sa pocita s vyuzitim relativnych
vah vybraného zahranicného DRG systému a taktieZ s podporou vlastnika
tohto systému pri kalkulaciach narodnych relativnych vah, pripadne nejakou

d’alSou nevyhnutnou podporou.

IT a Statistické oddelenie CKS — zber a zabezpecCovanie vSetkych
nevyhnutnych dat pre ¢innost’ medicinskeho a ekonomického oddelenia CKS

a vykon nevyhnutnych Statisticko-analytickych ¢innosti.

Vsetky tieto oddelenia CKS budu vo svojich aktivitach podporované externymi pracovnikmi

a externymi skupinami.
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Ciel'om riadiaceho vyboru pre DRG bolo zadefinovanie zékladnych poziadaviek na
vyber budiceho DRG spolu s cielom zabezpecit' ¢o najrychlejSiu moznu implementaciu
a funkcnost’ zahrani¢ného systému podmienkam Slovenska. O vybere vhodného
zahrani¢ného systému riadiaci vybor rozhodol o tom, Ze najvhodnejsi pre slovenské

podmienky bude nemecky systém DRG (German-DRG).

Vznikla aj pracovna skupina, kde boli zvoleni zastupcovia z Ministerstva
zdravotnictva a z Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Tato skupina najskor
posudzovala historicky vyvoj DRG systémov vo svete a vykonala ich prehlad, potom
posudila ich vyvoj v Case a ich rozne verzie (obrazok 2). Tato zvolena skupina dospela
k zaveru, ze DRG systétmy mozu byt principidlne postavené na ,.procedurach” a na
.diagnézach®, pricom systémy postavené na ,,diagnézach* su pre diagnosticko-terapeutické

zvyklosti, klinické uvazovanie ale aj kodovacie navyky blizsie slovenskym podmienkam.

KedZe sa vSetci samozvani experti spolu so zdravotnickymi politikmi zhodli, Ze tento

systém je vel'kym prinosom pre naSu krajinu, zacala jeho samotnd implementécia.

1. Pripravna faza, ktord zahrna legislativne prostredie, katalégy — MKCH,
zoznam zdravotnych vykonov (ZZV), datové rozhrania, pripravu na zber
tidajov. Dalej pripravu $koleni — publikacie, udebné texty, praktikd & e-
learning).

2. Prechodné obdobie, ktoré¢ je tvorené zberom udajov, ich vyhodnotenim,
vyvojom SK — DRG, jeho testovanim a upravou legislativy.

3. Samotné zavedenie systému, kde je dolezita kaZdoro¢na aktualizacia
katalogov — MKCH a ZZV, vyvoj novych vylepsenych verzii SK — DRG,

zber priebeznych udajov, ako aj analyzy a modelovanie.
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Avsak tato ¢innost’ vyvolala diskusiu, ktora zahfnala dve zdsadné otazky, a to:
1. Kto a ako bude urcovat’ cenu za diagnézy?

Ked’ze kodovanie prebieha v troch krokoch, kde sa najprv spracuju hlavné diagnézy
pacienta, potom vedlajSie diagnézy a potom samostatné vykony (napr. endoskopie,
pocitatova temografia ,,CT*, magnetickd rezonancia ,,MR* a podobne). Nasledne sa celej
hospitalizacii automaticky priradi DRG kod a podla vlastného prepoctu krajiny vypocita
cenu.Jednou z nedokonalosti systému je napriklad to, v akom poradi sa nakéduji hlavné a
vedlajsie diagnozy. Ci zvolime najprv infarkt potom zlyhanie srdca alebo naopak, ¢i hlavna
diagndza je leukémia a vedl'ajsia zapal pltic alebo naopak. Désledkom toho mézu byt’
odlisné kody, ktoré sa neraz liSia s dvojndsobnym rozdielom v cene. Podl'a charakteru
diagndz a poctom vedl'ajSich diagndz sa taktiez zdsadne meni kod hlavnej diagnézy, staci
napriklad pridat’ osteoporézu (¢o je jedna z vedlajSich diagnoéz) a z lacnejSicho

nekomplikovaného DRG kodu sa stane komplikovanejsi a drahsi kod.

2. AKko sa budi hradit’ mimoriadne naroc¢ni pacienti?
V praxi sa mézeme stretnat’ aj s pripadmi, ktoré vyZaduji intenzivnu, naro¢nu a
draht zdravotnu starostlivost’ (lie€bu) a hospitalizacia moze trvat’ aj niekol'ko tyzdnov.
Standardné DRG sa nad takymito pripadmi nezamysla, a preto by mal existovat’ osobitny

rezim ¢o zahfna flexibilné financovanie a mimoriadne nakladné lieCby.

V priebehu d’alSich rokov implementacie systému slovenskym podmienkam, zacali
prebiehat’ aj prvé Skolenia/vzdeldvanie pouZivatelov tohto systému - vybranych
pracovnikov a zamestnancov jednotlivych zdravotnickych zariadeni na r6znych urovniach
(B, C, D, E), ktory ma vazne dosahy na funk¢nost’ DRG systému. Vzdeladvanie je nevyhnutné
pre efektivne udrZiavanie a rozvijanie systému. Malo by byt’ plosné a pomerne rozsiahle, ¢o
treba brat’ do Uivahy aj pri tvorbe rozpoctu. Vzdelavaci proces pozostava zo zostavenia
vzdelavacich materidlov, metodik a pripravy lektorov, samotného vzdeldvania ako aj

vydania potvrdenia o ucasti na sistavnom vzdeldvani v DRG systéme.

Cielom Narodnych metodikov ,,B* je vySkolenie narodnych metodikov s vyluénym
opravnenim vykonavat’ lektorska €innost’ v oblasti syst¢ému DRG, ktori budii v ramci
realizécie projektu vzdelavat’ d’alSie kategorie ciel'ovych skupin. Hlavnym cielom Koderov
,C“ je vySkolenie zdravotnickych pracovnikov, ktori budi vyuzivat systtm DRG v

kazdodennej praxi.
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Vyskolenie riadiacich pracovnikov v zdravotnictve, ktori budu vyuzivat systém
DRG v praxi a zaroven zodpovedat’ za jeho vyuzivanie v nimi riadenej organizacii je cielom
Manazérov ,,D“. Odborne sposobilé osoby ,,E*“ zahfiia vySkolenie takych pracovnikov v
zdravotnictve, ktori budua v prislusnej organizacii metodicky viest’ ostatnych pracovnikov v
oblasti spravneho pouzivania systému DRG a budu aj zodpovedat’ za spravne pouzivanie
tohto systému vo vzt'ahu k zdravotnickych poistovniam a vo vztahu k UDZS.

Po podpise zmluvy zacala realizacia prac na konkrétnej verzii SK-DRG, ktora bude
postavena na G-DRG, spolu s prisposobenim slovenskym klasifikaciam chordb alebo

zoznamu chorob (d’alej len ,, MKCH-10%).

Zoznam chordob je systematicky triedeny a hierarchicky usporiadany zoznam
chordb s ustanovenymi a dohodnutymi vzt'ahmi medzi polozkami. Kvoli lepSej prehl’'adnosti
a orientacii bol tento zoznam pre pouZzivatelov spracovany v elektronickej verzii. Je vol'ne
dostupny na internetovej stranke, spracovany v Microsoft Excel (obrazok 3). Pre uhrady a
rozhodovanie o alokacii zdrojov na zaklade principov DRG ide o nevyhnutnost’ klasifikacie

chorob.

Obrazok 3 Klasifikacia chorob

B23 v J« || Kody na osobitné Gcely (U0O - U99)
A B

2 I. Infekéné a parazitové choroby (A00 - B99)

3 . Néadory (C00 - D48)

4 . Choroby krvi a krvotvornych ustrojov a niektoré poruchy s Uéastou imunitnych mechanizmov (D50 - D90)
5 v Endokrinné, nutricné a metabolické choroby (EQO - ESQ)

6 V. Dudevné poruchy a poruchy spravania (F00 - F99)

7 VI Choroby nervovej sustavy (GO0 - G99)

8 Vil. Choroby oka a oénych adnexov (HOO - H59)

9 Vi, Choroby ucha a hldvkového vybeiku (H60 - H35)
10 IX. Choroby obehovej sustavy (100 - 199)
11 X. Choroby dychacej sustavy (JOO - J99)
12 Xl Choroby tréviacej sustavy (K00 - K93)
13 X1, Choroby koZe a podkoiného tkaniva (LOO - L99)
14 X, Choroby svalovej a kostrovej sustavy a spojivového tkaniva (MO0 - M99)
15 XIv. Choroby mofovopohlavnej sustavy (NOO - N99)
16 XV. Gravidita, pérod a Sestonedelie (000 - 099)
17 XVI. Uréité choroby vzniknuté v perinatalnom obdobi (P00 - P96)
18 XVIIL Vrodené chyby, deformity a chromozémové anomalie (Q00 - Q99)
19 XVIIL. Subjektivne a objektivne priznaky, abnormalne klinické a laboratérne nalezy, nezatriedené inde (R00 - R99)
20 XIX. Poranenia, otravy a niektoré iné nasledky vonkaj3ich pri¢in (S00 - T98)
21 XX. Vonkajsie priciny chorobnosti a umrtnosti (V01 - Y98)
22 XX, Faktory, ovplyviujuce zdravotny stav a styk so zdravotnickymi sluZbami (200 - Z99)
23 I XXl Kody na osobitné ucely (U0O - U99)

Zdroj: Vlastné spracovanie podla Narodného centra klasifikdacie chorob, 2020, s. 1
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Donedavna sme na oddeleni v nemocnici za pacienta platili bez ohl'adu na to, kol'’ko
stalo jeho lieCenie a aka bola jeho ndro¢nost” hospitalizacie (aky vazny je jeho zdravotny
stav). AvSak v pripade DRG su rovnaké peniaze za rovnako narocny hospitalizacny

pripad/viac penazi za naro¢né vykony, rozdelené podl'a narocnosti stavu pacientov.

Ak su v Sdlke dve kocky cukru, kava nebude sladsia, ked’ ju budeme viac miesat.
Ulohou DRG nie je priniest viac penazi do nemocnic, ale ich inak — spravodlivejsie —

prerozdelit”. (Szalay, 2015, s. 1)

Z toho vyplyva, ze ak nemocnice maju vyssie ndklady v dosledku zlej organizacie
prace, prezamestnanosti alebo v désledku nevyhodnych nakupov; vznika problém vtesnat

sa s tymito nakladmi do pripadového pausalu vypocitaného z priemeru.

Slovenské DRG sa zatial' tyka iba hospitalizacii, aj to nie vSetkych (okrem

hospitalizacie na psychiatrii).

3.4.2 Povinnosti vyplyvajuce S0 zavedenia systému v praxi

V suvislosti s implementaciou systému DRG na tzemi Slovenskej republiky Urad
pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,,irad*) vydava metodické usmernenie
podla zdkona ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivost'ou a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov a v stilade so zakonom €. 578/2004
Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

Na zéklade tohto metodického usmernenia sa urcuje rozsah pre zber tdajov od
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,PZS*), ktori su zaradeni do systému
financovania podl'a Diagnoses Related Groups (d’alej len ,,DRG*) v Centre pre klasifikacny
systém uradu (d’alej len ,,CKS*). Ziskan¢ data z metodického usmernenia sa d’alej pouzivaja
v CKS pre ucely analyz a priprav jednotlivych verzii DRG systému ako thradového

mechanizmu za poskytnuta ZS.

Okrem tohto usmernenia vydava trad mnoZstvo d’alSich metodickych usmerneni,
ktorymi sa jednotlivé zariadenia poskytujlice zdravotnu starostlivost’ a teda aj Nemocnica,
Poprad, a. s. musia riadit. Metodické usmernenia sa tykaju predovsetkym vymedzenim
dolezitych pojmov v oblasti DRG, pravidiel pre vypocet jednotlivych pripadovych pauséalov

alebo postupy ako postupovat’ pri zluCovani hospitalizacnych pripadov a pod.
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Vykazovanie idajov vo¢i Uradu pre dohPad nad zdravotnou starostlivost'ou

PZS, ktori su zaradeni do systému financovania podl'a DRG, musia raz ro¢ne zasielat’
udaje o vsetkych hospitaliza¢nych pripadoch do CKS vyhradne elektronickou formou, podl'a
metodického usmernenia vydaného uradom z roku 2014. Tieto zozbierané udaje musia
povinne zasielat v XML suboroch v presne stanovenom rozsahu a Strukttre. Na zasielanie
tychto tidajov je uréeny na stranke UDZP portal eDRG, do ktorého sa PZS prihlasuji cez
zabezpeceny protokol (pridelené meno a heslo). Nasledné nahravanie tidajov do portalu

eDRG sa uskutoc¢iiuje bud’ manuélne alebo automatizovane.

Pred tym, ako PZS nahraju sibory (manualne alebo automatizovane) na portal eDRG,

prebehne validacia suborov, ktora mé dve Casti:

a) funkénu — pri ktorej sa tdaje v XML stiboroch nahravané do eDRG
skontrolujt. V pripade ak tieto udaje obsahuju chybu z pohl'adu definicie, tak
sa PZS tieto polozky zobrazia konkrétne na riadkoch s ¢islami, kde nastala
chyba.

b) obsahovu — pri ktorej sa udaje overuji z pohladu obsahu vo¢i databazam

uradu.
Po uloZeni skontrolovanych udajov v portaly eDRG je PZS zaslana mailova notifikacia
0 stave daného suboru.
Vykazovanie udajov voc¢i zdravotnym poist'ovniam

PZS st povinné kazdy mesiac vykazovat prislusnym zdravotnym poistovniam,
s ktorymi maju uzatvorené zmluvy zuctovaci doklad, kde st uvedené vSetky davky
poskytnutej zdravotnej starostlivosti spolu s udajmi za vSetkych poistencov zdravotnych

poistovni v Slovenskej republike.

Davka = textovy stbor, ktory nie je formatovany a neobsahuje diakritiku
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Tabulka 3 Identifikacia davky

Poradové cislo Popis polozky
1. CHARAKTER DAVKY
TYP DAVKY
ICO ODOSIELATELA DAVKY
DATUM ODOSLANIA DAVKY
CISLO DAVKY
POCET DOKLADOV
POCET MEDII
CISLO MEDIA
9. POISTOVNA — POBOCKA

Zdroj: Viastné spracovanie podla UDZS, 2010

X N o g &~ WD

Vsetky polozky na identifikaciu davky st povinné, a teda PZS ich musi vyplnit podl'a
pokynov Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. HP vykazuje prislusnej
zdravotnej poistovni td nemocnica, kde bol pacient hospitalizovany. V pripade, Ze bol dany
pacient prelozeny z jednej nemocnice do inej nemocnice, HP sa vykazuje v kazdej nemocnici
osobitne. Rozhodujicim parametrom pre zadefinovanie prislusného HP a nasledny vypocet
pripadového pausalu je den, kedy bol pacient prijaty do nemocnice. Pripadovy pausal sa
zuctuje do tej zdravotnej poistovne pacienta, ktoru pacient mal v defi ukoncenia HP.

Pripadovy pausal predstavuje pausdlnu hodnotu v eurdch, ktord prislicha
hospitaliza¢nému pripadu a na zaklade ktorého ho systém DRG zaradil do jednej z DRG

skupin.

Zariadenia poskytujice zdravotnu starostlivost neustdle zdokonal'uji zoznam
diagn6z (MKCH-10) o0 novozistené choroby/virusy objavujlice sa vo svete. V suvislosti s
aktualnou situaciu, s infek¢nym ochorenim COVID — 19 (COronaVirus Disease), kde tento
virus bol po prvy krat identifikovany v ¢inskom meste Wu-chan v decembri roku 2019. Na
obrazku 4 moézeme vidiet, Ze nemocnice v suvislosti s touto infekciou, doplnili ¢iselnik

Zoznamu diagnéz (MKCH-10) o nové kody DRG a to:

e UO07.1 - Potvrdena diagnéza COVID — 19,
e UO07.2 — Podozrenie z infekcie COVID - 19.
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Obrazok 4 Kapitola XXII — Kédy na osobitné iicely

B19 ¥ fe || Potvrdend infekcia COVID-19
A B C
uo7.- |Nepokryté kody U07 |Kédy U00-U49 umoinuji WHO ich poutitie na prechodné oznagenie novejchoroby |

j»nejasného povodu. V mimoriadnych situdcidch nie su vzdy v elektronickych
isystémoch k dispozicii nové kédy pre nidzové poutitie. Specifikicia kategérie U07v
‘tomto zmysle zaistuje, Ze této kategdria a jej podktegdrie st k dispozicii vo vietkych
‘,elektronld(?eh systémoch a kedykolvek, neodkladne budd moct byt poutité podfa

= indtrukeii WHO. |

18 U07.0 Nepokryty kéd U07.0

19[vor.1 [Potvrdens infekcia coviD-13 |

20 V07.2 |Podozrenie z infekcie COVID-19

21 V07.3 |Nepokryty kéd U07.3

22 U07.4 |Nepokryty kod U07.4

23 U07.5 |Nepokryty kod U07.5

24 U07.6 |Nepokryty kéd U07.6

25 U07.7 |Nepokryty kéd U07.7

26 U07.8 |Nepokryty kod U07.8

27 U07.9

Nepokryty kod U07.9
28 US0: Funk

[Funkéné obmedzenie pohybu \Poznamka: jednorazové kédovanie funkéného obmedzenia pohybu v rdmci prvych
‘ piatich dni hospitalizécie; pri zmenenych hodnotdch v ramci tejto doby sa koduje

fnajvyﬂia bodova hodnota.Pri geriatrickej a véasnej rehabilitatnej lietbe sa koduje

lanaloglcky k zatiatku tejto liecby. Kdovanie si vyZaduje poutit Standardizované

29 | gtestovanle podfa FIM (FIM: Functional Independence Measure™).

Zdroj: Viastné spracovanie podla Narodného centra klasifikacie choréb, 2020, s. 2

3.5 Nemocnica Poprad, a. s

V tejto kapitole je uvedena blizSia Specifikacia, opis ako aj samotnd Cinnost
Nemocnice Poprad, a. s., ktord ma za sebou mnoho rokov vyvoja. Ide o jedinii nemocnicu
na Slovensku, ktora je akciovou spolo¢nost'ou a teda spada pod Ministerstvo zdravotnictva

Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZ SR*).

Medzi poskytovatelom nemocnicnej starostlivosti patria prevazne neziskové
organizacie (Statne a verejné), av§ak v mnohych krajinach sveta medzi poskytovatel'ov patria
komeréne zamerané zariadenia. Medzi neziskovymi a komerénymi zariadeniami dominuju
viaceré spolo¢né, ale aj rozdielne crty. Zariadenie poskytujuce zdravotni starostlivost
(nemocnica) sa od beznej podnikatel'skej jednotky (firmy) 1i$i v spdsobe manazmentu. Vo
firmach o riadeni chodu firmy vac¢Sinou rozhoduju vlastnici pripadne vrcholovy manazment,
avsak v pripade nemocnic rozhodovanie nespada len pod administrativnych pracovnikov ale
do riadenia vstupuju aj odborni pracovnici — ¢i uz ide o lekarov a sestry, donatorov v

neziskovych nemocniciach alebo ide o miestnu verejnu spravu.
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Na zéklade takychto skupin, kde kazda z nich mdze sledovat’ iné ciele, mo6Zeme
povedat, Ze jednoduché modely firiem nie st pre podmienky nemocnic dostacujice.
Odlisnosti nastavaju aj v pripade jednotlivych nemocnic, kde ide napr. o odli$nost’ v pristupe

lekarov k pacientom alebo v rozsahu poskytnutia zdravotne;j starostlivosti pacientom.

Ked’ze Nemocnica Poprad, a. s. je jedind nemocnica na Slovensku, ktora je akciovou
spolo¢nostou a jej zriad'ovatel'om je Stat, musi dodrziavat’ nariadenia MZ SR. Ide teda o
jedno zo zariadeni poskytujucich zdravotnu starostlivost’ s vyuzivanim klasifikacného
néastroja DRG v praxi. Ma na podnet Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou a
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky povinnost predkladat’ kazdorocné

dokumenty stvisiace so systémom DRG pre spravny chod nemocnice.

Strucna historia Nemocnice Poprad, a. s.

Prvé udaje o organizovanej zdravotnej starostlivosti v Poprade siahaji na zaciatok
20. storoCia. Prva nemocnica pod nazvom ,,Tatra“ v Poprade — v Spisskej Sobote bola
otvorena 10. decembra 1911. V priebehu siedmich rokov (rok 1918) presla nemocnica do
vlastnictva Ceskoslovenského Cerveného kriza, neskor po skonéeni vojny sa stal vlastnikom
nemocnice $tat. V roku 1971 bola otvorend nova poliklinika. Rok 1974 bol velmi
vyznamny, prave v tomto roku bola otvorena nova poliklinika v Poprade. Okrem zékladnych
oddeleni, nemocnica disponovala aj novymi oddeleniami, ktoré doposial’ v rdmci okresu
neexistovali. Nemocnica bola dia 31. augusta 2002 preklasifikovand na nemocnicu s
poliklinikou I11. typu.

Nemocnica Poprad, a. s. bola zaloZena na dobu neur¢it dina 15. decembra 2005
rozhodnutim MZ SR, ktor¢é je zriad’ovatel'om $tatnej prispevkovej organizacie na zaklade

zakladatel'skej listiny. Jej sucast’ou su aj stanovy spolo¢nosti.

Nadobudnutim préavoplatnosti rozhodnutia o povoleni zépisu akciovej spolo¢nosti
Nemocnica Poprad, a. s., spolo¢nost’ vznikla 20. februara 2006 a bola zapisana do
obchodného registra (OR). Diiom vzniku spolo¢nosti sa doterajSia Statna prispevkova
organizacia transformovala na akciovli spolo¢nost’ zaloZzeni za tucelom poskytovania
zdravotnej starostlivosti podl'a ustanovenia § 84 ods. 1 zakona o poskytovatel'och zdravotne;j
starostlivosti.

Predmetom ¢innosti spolo¢nosti, ktory je vymedzeny najmé zakladatel'skou listinou,

stanovami a aktudlnym vypisom z obchodného registra je:
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e Prevadzka zdravotnickeho zariadenia, v rozsahu podla povolenia, ktoré
udeluje PreSovsky samospravny kraj na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v zmysle v§eobecne zaviznych pravnych predpisov, pricom ide
o organizaén §truktaru Useku lieGebno-preventivnej starostlivosti a odraza
skuto¢ny stav spolo¢nosti.

¢ Podnikanie na zaklade zakona, v rozsahu podla vypisu z obchodného
registra spolo¢nosti a zivnostenského povolenia (na zaklade zikona o
zivnostenskom podnikani) v zmysle vsSeobecne zéavdznych pravnych
predpisov, ktoré zahfiia aj ¢innost’ pracovnej zdravotnej sluzby. V tomto
pripade ide o organizacnu Struktiru spoloc¢nosti Ekonomického useku a
Technicko-prevadzkového useku.

e Lekarska starostlivost’ vo verejnej lekarni, kde ide o poskytovanie
lekarskej starostlivosti v neStditnom zdravotnickom zariadeni s pripravou

lieciv s platnym povolenim PreSovského samospravneho kraja.

Jednou zo zakladnych ¢innosti Nemocnice Poprad, a. s. je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, ktorej sti€ast'ou je prevencia, diagnostika, liecba, oSetrovatel'ska starostlivost’,
porodna asistencia, ako aj poskytovanie liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych
potravin. Nemocnica Poprad, a. s. sa zaobera aj d’alSimi ¢innostami, ktoré¢ su uvedené v
zivnostenskom liste podl'a aktudlnych moznosti a ekonomicky efektivneho dopytu, ako

napriklad doprava, sterilizacia, prenajom a iné.

Vsetky oddelenia resp. tiseky ma spolo¢nost’ umiestnené vo vlastnych priestoroch,
okrem oddelenia patologickej anatomie a pracovisk ortopedickej ambulancie (Starad
LCubovia a Kezmarok), ktoré su umiestnené v prenajatych priestoroch. Nemocnica Poprad,
a. s. ma 581 16zok na 12-tich 16Zkovych oddeleniach a to: Oddelenie vnutorného lekarstva s
JIS metabolickou a Oddelenie arytmii a korondrnej jednotky, Neurologické oddelenie s JIS,
Pediatrické oddelenie s JIS a Novorodenecké oddelenie, Gynekologicko-pdorodnicke
oddelenie, Chirurgické oddelenie s JIS, Ortopedické oddelenie s JIS, Urologické oddelenie,
Otorinolaryngologické oddelenie, Oddelenie anestéziologie a intenzivnej mediciny,

Fyziatricko-rehabilitacné oddelenie, Geriatrické oddelenie a pod.
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Spolo¢nost’ v roku 2017 obhégjila Certifikat integrovaného systému manazérstva
kvality a environmentalneho manazérstva. Za zékladny ciel politiky kvality je poskytovanie
odbornej medicinsko-osetrovatel'skej starostlivosti s dorazom na bezpecnost’ a spokojnost’
pacienta, jeho pravnu ochranu a spokojnost’ zdravotnickych pracovnikov a vsetkych
zainteresovanych strdn. Skvalithovanim a budovanim systému manazérstva kvality ma za
nasledok dosiahnutie ucelného vyuzivania finanénych zdrojov a transparentnosti
prevadzkovych c¢innosti spolo¢nosti. SpoloCnost’” zavédzuje svojich zamestnancov k
dodrziavaniu legislativnych a vnatornych predpisov, v ¢om vedenie spolo¢nosti vidi viziu

do buducnosti.

3.6 Simulacia zdravotného pripadu s pouzitim DRG

Pre praktické objasnenie DGR systému ako nastroja pre manazérske rozhodovanie
bude sluzit' simuldcia konkrétneho hospitalizacného pripadu v dvoch Slovenskych

nemocniciach, t. j. Nemocnica Poprad, a. s. a Univerzitnad nemocnica v Bratislave.

Na simulaciu pouzijeme portal eDRG spolu s pouzitim najnovsej verzia defini¢ne;j

priru¢ky z roku 2020, ktort vydava Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.

Budeme predpokladat, Zze obe nemocnice prijali takmer identickych pacientov
s rovnakym doévodom prijatia. Teda boli prijati do ustavnej (l16zkovej) zdravotnej
starostlivosti s dobou poskytovania zdravotnej starostlivosti dlhsie ako 24 hodin. Dany
pacient bol prijaty na akiitom prijme jednotlivych nemocnic, s rovnakou hlavnou diagnézou
a vedl'ajsimi diagnzami. Na pacientovi boli vykonané rovnaké zdravotné vykony v pripade
oboch nemocnic. Po dvoch diioch hospitalizacie, kde pacientovi boli poskytnuté vsetky

ukony, dany pacient nahle zomrel. Nasledne mu bola vykonana pitva.

Simulacia nam ukaze cenu za simulovany hospitalizacny pripad a pripadny narast

ceny, v pripade predizenia doby osetrenia.

Zéakladna sadza pre jednotlivé nemocnice, ktoré s zaradené do systému financovania
podl'a DRG sa Vv jednotlivych nemocniciach odliSuje a prepocitava sa pre kazdy rok a kazda
nemocnicu zvlast — individualna zakladna sadzba. Tato individualna zékladna sadzba sa

vypocita podl'a vzorca:

Y. DRG naklady na nemocnicu

ZS (i) =
O Y. efektivny casemix nemocnice
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Pre vypocet tejto sadzby sa vychadza z nakladov zdravotnych poistovni na Gstavna

zdravotnu starostlivost’, ktoré ma dand nemocnica pocas kalenddrneho roka. V nasom

pripade sme pouzili aktudlne zakladné sadzby pre rok 2020, ktoré kazdorocne zverejituje

UDZS na svojej internetovej stranke a su verejne dostupné. V pripade Nemocnice

Poprad a. s. ilo o zakladnu sadbu v hodnote 1293 a v Univerzitnej nemocnici v Bratislave

iSlo o zdkladnt sadzbu v hodnote 1479.

Obrazok 5 Vstupny formular eDRG

Verzia definicnej prirucky: System2020 |v

Datum prijatia: 19. 05. 202! Dévod prijatia:
Datum prepustenia: 20. 05. 2020 Dévod prepustenia:
Dizka oetrovacej doby: 3 5

Datum narodenia: 13. 05. 1997 HH Vek:

Hmotnost dietata do 1 roka pri prijati: 2500 4| (v gramoch)

Hlavna diagndza:

1184.04 Zle zahojena zlomenina ruky (zépéstie, zaprstie, prsty, kiby medzi tymito kostami)

Trvanie umelej plicnej ventilacie: 1 2./ (v hodinach)
Zdravotné vykony

8h111.6 Repozicia zlomeniny distalneho radia a fixacia sadrou
8f40x.0 Ind terapeuticka lavaZ [vyplach] cez intraperitonealny katéter s alebo bez aplikacie i

32108 RTG vysetrenie koncatin alebo ich Casti najmenej v dvoch rovindch

Zakladna sadzba: 1293

ol Zaradit pripad || @ Novy pripad

Zdroj: https://edrg.portaludzs.sk/egrouper/

6 - Umrtie, s pitvou

=]

VedrajSie diagnozy:

F10.0 Porucha psychiky a spravania zapricinend uZivanim alkoholu: akitna intoxikécia

Lokalizécia

Vpravo se

Neurgené |v

1 - Priiatie do Ustavnej (162kove]) ZS v

v

Druh prijatia:

PUZS:

Pohlavie:

Na obrazku 5 sa nachadza vstupny formular pre eEDRG vydany UDZS, spolu s vyplnenymi

konkrétnymi diagnézami a zdravotnymi vykonmi na simulovaného pacienta; ako aj

zakladnu sadzbu stanoventt UDZS. Spdsob, akym nastroj — systém DRG rozdel'uje, nasledne

zarad’uje do prislusnych DRG skupin ako aj vznik cenovej vahy sa nachadza v

predchadzajtcich ¢astiach tejto diplomovej prace.
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Obrdzok 6 Vysledok zaradenia Nemocnice Poprad a. s.

Vysledok zaradenia

MDC

DRG

Segment

PCCL

Dizka o$etrovacej doby
Relativna viha
Efektivna relativna vaha

Cena za pripad

06649

0,311

402,25

Choroby svalovej a kostrovej stistavy a spojivového tkaniva

Iné ochorenia

spojivovéh

tkaniva s

(cou diagnzou bez vel'mi taZkych CC alebo septické artritida bez vel'mi taZkych CC vek > 15 rokov

1

Zdroj: https://edrg.portaludzs.sk/egrouper/

Z vystupu eDRG portalu (obrazok 6) sa nachadza grafické zobrazenie nérastu ceny

v zavislosti od dizky osetrovacej doby daného pacienta na dni v Nemocnici Poprad, a. s.

Dalej dolnt, strednt a horna hranicu hodnét, za predpokladu, Ze ak pacient prekro¢i niektort

z tychto hodndt oSetrovacej doby, zmeni sa vypoclet efektivnej relativnej vahy na

hospitaliza¢ny pripad prislusnej DRG skupiny. Jednotlivé ukazovatele, ktoré¢ su

porovnavané sa nachadzaja v tabul’ke 4.
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Tabulka 4 Porovnanie cien za vykon.

Univerzitna
Nemocnica Poprad, a. s. nemocnica
Bratislava

MDC 08 08
DRG 176B 176B
DiZka ofetrovacej doby (pocet dni) 1 1
Relativna vaha 0,6649 0,6649
Efektivna relativna vaha 0,3111 0,3111
Cena za pripad 402,25 460,12

Zdroj: 1 Viastné spracovanie

Pod pojmom MDC sa rozumie hlavna diagnosticka kategoria, ktora pacienta viedla
k tomu, aby navstivil nemocnicu. V nasom pripade ide o pacienta so zlomeninou ruky (08 -
Choroby svalovej a kostrovej stistavy a spojivového tkaniva), ktora je sprevadzana vedl'ajSou
diagnostickou kategdriou poruchy psychiky a spravania - zapric¢inend pozitim alkoholickych
napojov. Pojem DRG je uz konkrétne zadefinovanie hospitalizaéného pripadu, pri zvazeni
hlavnej diagnézy a vSetkych vedlajSich diagndz pacienta. V naSom pripade prislusné¢ DRG
zaradilo hospitaliza¢ny pripad ako 176B, ¢o znamena: Iné ochorenia spojivového tkaniva s
komplikujiicou diagnézou bez vel'mi tazkych CC alebo septicka artritida bez vel'mi t'azkych
CC pri veku nad 15 rokov. Dizka oSetrovacej doby predstavuje podet dni, ktoré pacient
stravil v prisluSnej nemocnici (Nemocnici Poprad, a. s. alebo Univerzitnej nemocnici v
Bratislave), bez zapocitania diia prepustenia a dni na priepustke.

Hospitalizacné pripady na pacienta su oznaCované pojmami ,inlier/outlier*
osetrovacej doby. Relativna vaha predstavuje udaje o ndkladoch na jednotlivé
hospitaliza¢né pripady vynalozené nemocnicami a teda ide o hodnotu, ktora je vyjadrenim
priemernych nakladov na hospitaliza¢ny pripad prislusnej DRG skupine.

Efektivnou relativnou vahou sa rozumie relativna vaha pri zohl'adneni oSetrovace;j
doby na hospitaliza¢ny pripad. Ak s¢itame efektivne relativne véhy vSetkych HP danej

nemocnice za sledované obdobie ide o efektivny casemix.
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Vysledok tejto simulacie nam ukazal nielen cenu za jednotlivy hospitaliza¢ny pripad,

ale taktiez nam znazornil hranice, pri ktorych mdézeme porovnavat’ jednotlivé nemocnice
(Nemocnicu Poprad, a. s. alebo Univerzitnii nemocnicu v Bratislave).
Zakladny rozdiel, ktory vznikol v cene za pripad ja zapriineny pridelenim rozdielnej
zakladnej sadzby, ktora vypo¢itava UDZS v zavislosti od roznych kritérii danych nemocnic.
Na zaklade tohto rozdielu mozeme povedat, Ze Nemocnica Poprad efektivnejSie hospodari
oproti Univerzitnej nemocnici v Bratislave, vdaka ¢omu mo6ze pontkat’ lacnejsie sluzby
(ceny vykonov) pre pacientov, ktori do nemocnice pridu. AvSak toto tvrdenie moze, ale
nemusi byt aZz tak uplne spravne. Ako je uz vyssie spominané UDZS vydava zakladné
sadzby spolu s metodikou vypoctu tejto zakladnej sadzby pre jednotlivé nemocnice, ktoré sa
od seba odliSuju.

Tieto odliSnosti m6Zu nastat’ v suvislosti s tym, Ze porovnadvana nemocnica, v naSom
pripade Nemocnica Poprad nemusi vynakladat’ v priebehu roka rovnaké naklady na svoj
chod a ¢innost’ oproti Univerzitnej nemocnici v Bratislave. Jeden z fiktivnych prikladov
moze byt napr., Zze Nemocnica Poprad pred par rokmi presla rekonstrukciou (vymena starych
okien za nové, pripadne zateplenie budovy nemocnice,...), avSak Univerzitna nemocnica
v Bratislave funguje v budove, ktora rekonstrukciou nepresla. Z toho vyplyva, ze Nemocnica
v Poprade bude mat’ nizsie prevadzkové naklady oproti Univerzitnej nemocnici v Bratislave.
Uz len v tomto jednom priklade méZzeme vidiet, Ze v stvislosti so stanovovanim zakladne;j
individualnej sadzby pre nemocnice dochadza k rozdielom, za ktoré mnohokrat dané
nemocnice nemozu (nie je napr. dostatok financii na rekonstrukciu), v désledku ¢oho by sa
prevadzkové naklady zniZili a tym padom by doSlo aj k znizeniu individudlnej zakladne;
sadby. Mnohé nemocnice tvrdia, Ze tento nastroj manazérskeho uctovnictva je v mnohom
prinosom v zariadeniach poskytujucich zdravotnll starostlivost, avSak stale s istymi

medzerami, ktoré je potrebné postupom ¢asu odstranovat’.

61



Zaver

Klasifikacny systém DRG ma za sebou uz takmer Styridsat’ rokov svojho vyvoja.
Hoci vo svojich zac¢iatkoch nemal, ako sa hovori, na ,,ruziach ustlané* a jeho autori len tazko
zhanali sponzorov (Fetter, 1980), jeho vznik a postupny vyvoj priSiel v pravy cas.
Eskaléciou vydavkov na zdravotnictvo vo vyspelych krajinach sveta, a to najmi v Spojenych
Statoch americkych, bol vytvoreny dopyt po urcitej forme zachrannej brzdy. Tym, Ze Zijeme
v dobe vyssej dostupnosti vypoctovej techniky a jej hlbokym prenikanim aj do oblasti
zdravotnictva, moZzeme badat’ mnozstvo prinosov. Ide napriklad o zber nemocni¢nych dat v
masovom meradle. Tento zber nemocni¢nych dat je vel'mi potrebny ako pre navrh, tak i pre

vyuzivanie DRG systému.

Po akutnom zavedeni systému v USA na zaciatku 80-tych rokov minulého storocia
sa tento systém mal moznost’ roz$irit’ aj do Australie, Kanady dokonca aj do niektorych
europskych krajin sveta. Tento proces vSak bol v europskom prostredi vel'mi pomaly a len
v niekol’kych eurdpskych krajindich DRG zaujal natol’ko, aby sa tam aj redlne udrzal.
Podobna situécia bola aj na Slovensku, kedy v rokoch 1995 az 1997 systém velky tispech
nepriniesol a jeho zavadzanie bolo pozastavené. Bez ohl'adu na to, akou mierou preniklo
DRG do jednotlivych zdravotnickych zariadeni vo svete, prinaSa so sebou zdsadnli zmenu.
Ide najmé o vystupy nemocninej starostlivosti — od tazko uchopitel'nej roznorodej zmesi
vykonov az po operacie poskytované pre jedinecnych pacientov. Tento systém prichadza

s vel'mi Struktirovanym a transparentnym ramcom pre opis nemocni¢nej produkcie.

Otazkou vsak zostava, ¢i sa pre zvySenie UCinnosti klasifikacie cez DRG budu
vyuzivat aj iné atributy v lieCeni pacientov nez doteraz, ako je diagnéza, vykony, vek,
pohlavie a podobne alebo bude potrebné rozsirit’ tieto atribtty aj o d’alie. Ide napriklad
0 demografické atributy pacienta, ako je napriklad rasa ¢i zavaznost’ jeho ochorenia alebo
dokonca vznik novych — neprebadanych virusov a ochoreni, ktoré DRG nema

zaklasifikované.

Ako uz bolo spominané, klasifikatny systétm DRG hrd rolu v casemixovych
Klasifika¢nych systémoch. Prave vdaka tomuto nastroju zainaju vznikat' rézne navrhy
klasifikaénych systémov. Ide najmé o oblasti, ktoré DRG nepokryva alebo ich pokryva len
Ciastotne, ako mnapriklad rehabilitacné sluzby, ambulantné sluzby alebo liecebne

psychiatrickych pacientov a podobne.
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Prinos tejto diplomovej prace spociva v definovani takpovediac jedného z novsich
nastrojov manazérskeho uctovnictva, ktorého zavedenie nie je ciel’ sam o sebe. V tomto
pripade ide skor o néstroj, ktory moze zariadeniam poskytujicim zdravotnu starostlivost’
ul’ahcit’ ¢innost’, pricom kazda krajina moze tento nastroj pouzivat v stlade so svojou
politikou v oblasti zdravotnictva. V systémoch poisteni, ktoré st orientované na konkurenciu
zdravotnych poistovni a na konkurenciu poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti mozeme
ocakavat razantnejsi nastup DRG ako zékladu pre prospektivnejsi systém platieb. AvSak, ak
chceme DRG systém udrziavat’ a postupne zdokonalovat’ pre svoje potreby, potrebujeme k
tomu urcité penazné prostriedky (financie). PredovSetkym vSak ddleziti pripravu dat pre
klasifikaciu pripadov — spravne kodovanie. A to vyzaduje potrebnli motivaciu, takze ¢i uz

ide 0 zdravotnictvo alebo iné odvetvie hospodarstva predovsetkym je to o peniazoch.

Kedze Slovensko s tymto néstrojom zapasi uz par rokov, mdézeme povedat’, ze sa

uberame pomalymi kroc¢ikmi k vytuZzenému ciel’u.

Touto diplomovou pracou sme neziskali len jednorazovy vystup v podobe informacii
o Systéme DRG, ale taktiez informacie o vyuziti tohto nastroja v praxi. Taktiez vyznam
vyuzivania tohto nastroja v nemocni¢nom prostredi, ktory sa ¢oraz viac dostava do popredia.
Avsak ide o systém, ktory si vyzaduje dlhodoby proces zavadzania, zdokonalovania a

zaSkol'ovania vel’kého mnoZstva 0sob, ktoré prichadzaji do kontaktu s tymto néstrojom.

Komplexnou implementaciou DGR systému do systému poskytovania Statnej
zdravotnej starostlivosti dosiahneme pristup k mnozstvu analogickych dat, ktoré budeme
moct’ vyhodnocovat’ na niekol’kych stuptioch riadenia. DoterajSia prax umoziuje v ramci
nemocnice alebo Statnej spravy vytvarat' viaciroviiové ERP systémy, ktoré nie st vzdy
kompatibilné medzi sebou. Vd’aka tejto nedokonalosti a Strukturalnej chybe su ziskavané
data Castokrat nepouzitené pre jednotlivé nastroje manazérskeho uctovnictva. Nakolko
ruéne zbieranie a analyza mnozstva dat je Casovo narocny proces a neprinesie dostatony
prinos v podobe informacii v pozadovanom mnozstve a kvalite. Preto v pripade aplikovania
odporucanych navrhov na zlepsenie procesov Vieme zlepSovat' aj samotny systém DGR
lepSimi a presnejSimi vstupnymi tdajmi, ktoré sa budu prenasat’ aj do vyhodnocovania

efektivnosti jednotlivych nemocnic.
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