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Viacero zastupcov odbornej verejnosti na Slovensku, najma zo strany poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, dlhodobo pozaduje zavedenie DRG systému do thrad, vratane lokalizacie a prepoctu
jednotlivych parametrov systému. Toto ocakdvanie je u mnohych spojené s predpokladom, Zze po
aktualizacii a zavedeni bude DRG systém sluzit’ ako platobny mechanizmus, ktory tplne nahradi
globalne rozpocty, bude vyuzivané vo forme bezlimitnej platby za produkciu nemocnic a pokryje
tzv. ekonomicky opravnené naklady nemocnic - vid napr. Memorandum VIady SR a LOZ'.

Cielom tohto dokumentu je na viacerych prikladoch ilustrovat), Ze takéto vnimanie DRG je odlisné
odreality vo viacerych krajinach Eurépy s dlhodobo fungujicim DRG systémom. DRG ako
klasifikacny systém moze rovnako slizit’ na meranie produkcie v ramci rozpoctu ako i na thradu
réznych dasti produkcie v bezlimitnom prostredi. To, akym sp6sobom sa vyuziva, je vzdy otdzkou
kontextu a motivacii a m6ze sa menit’ v ¢ase v zdvislosti od rozpoctu a cielov krajiny. Spol'ahlivé
relativne vahy, pravidelne aktualizovany DRG systém a dostatocny rozpocet na zdravotnictvo su
prerekvizitou k spravodlivej uhrade za poskytnuti [6zkova starostlivost. Rozhodnutie
o konkrétnej podobe kontraktu a spésobe vyuzitia DRG vsak vznika ako dohoda medzi platcom a
poskytovatelom.

V systéme s konecnym rozpo¢tom (verejné zdravotné poistenie) je dolezité planovat’ produkciu
a zohladriovat’ vysku zdrojov, ktoré su k dispozicii. Platba za pripad bez akychkolvek obmedzeni je
preto aj vo vyspelych krajindch Eurdépy (s dobre funguijlicimi a pravidelne aktualizovanymi DRG
kombinujucich globalne rozpocty s vynimanim vybranej ¢asti produkcie do bezlimitného alebo
viac pro-rastového prostredia’. Dévodov pre vyuZivanie rozpoctov v kombinacii s DRG klasifikaciou
je niekolko:

e Ochrana ariadenie rozpoctov verejného zdravotného poistenia a délezitost’ dostatku
zdrojov - zdroje zdravotnych poistovni su limitované rastom miezd a zamestnanosti.
Vacsina zdravotnych systémov md prepracované mechanizmy zohladriovania
medziro¢ného rastu ndkladov, vratane zohladnenia inovacii a nastavovania dostato¢ného
rozpoctu pre akutnu 16zkovu starostlivost,

e Financnd istotu pre nemocnice - aj v suvislosti s pandémiou Covid-19 anegativnymi
skisenostami s vypadkom persondlu, sa viaceré nemocnice dozaduju vacsieho podielu
rozpoctov, napr. v Holandsku. Rozpolet umoZriuje nemocniciam realizovat zmeny
v organizacii poskytovania starostlivosti — napr. presun zl6Zzkovej na ambulantnd
a jednodniovu starostlivost’ a lepSie sa vyrovnavat’ so sezénnymi vykyvmi.

! Bod 1.5: Vlada Slovenskej republiky sa zavazuje predlozit NR SR navrh zakona a prijat opatrenia v ramci svojej posobnosti,
ktorymi sa najneskor do 31.12.2024 Uplne zavedie do praxe systém DRG tak, aby cena za vykon zdravotnej starostlivosti
bola spravodliva v porovnani s inymi vykonmi a minimalna stanovena cena za vykon riadne poskytnutej zdravotnej
starostlivosti nikdy nebola niZsia ako su ekonomicky opravnené ndaklady poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti
vynaloZenych na tento vykon.

2 KCE report 302: PAYMENT METHODS FOR HOSPITAL STAYS WITH A LARGE VARIABILITY IN THE CARE PROCESS (2018),
Ceska republika — Uhradovad vyhldska pre r. 2023 a vlastné odhady
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e Limitovana predikéna sila DRG klasifikacie a dolezZitost’ aktualnosti DRG systému — DRG
bolo vyvinuté za uic¢elom klasifikdcie poskytnutej starostlivosti. MoZnost’ vyuzivania DRG
zavisi od kvality nastavenia DRG Kklasifikdcie a relativnych vah, ako aj zohladnenia
objektivnych rozdielov v ndkladoch, ktoré mozu zavisiet' od charakteru pripadov (vadsia
variabilita v ndkladoch u nepldnovanych pripadov) ale aj charakteru nemocnice (vyssie
naklady v ekonomicky silnejsich regiénoch, univerzitnych nemocniciach zodpovednych aj
za vzdeldvanie a inovacie).

Bezlimitnd Ghrada sa v si¢asnosti v podstate vyuziva len vo Svajiarsku, ktoré nasledne premieta
vyssie ndklady do cien poistiek. Vadsia miera rastu produkcie nemocnic je umoznena aktudlne
v Ceskej republike (aj v nadvéznosti na vyznamny rast prijmov systému zdravotnictva a dobiehanie
odloZenych planovanych vykonov) a Holandsku (vid' graf 2 aj s popisom thrady starostlivosti po
prekroceni rozpoctu):

Krajina

Poistny systém a thradovy mechanizmus

Uhrada v 16%. star. (v komb. s DRG)

Anglicko

Jeden platitel

Globalne rozpocty

Ceska republika

Viac platitefov, jeden dUhr.mechanizmus,

2 zlozky kontraktu: 1. Globalne

moznosti odliSnosti v cenach a | rozpocty, 2. Bezlimitny kontrakt na
kontraktoch 30-60% produkcie podla odbornosti
Dansko Jeden platitel, jeden dhr. mech. Globalne rozpocty
Finsko Viac platitelov, viac dhr. systémov R6zne typy uhrad podla regidnov
Francuizsko Viac platitelov, jeden uhr. mech. Globalne rozpocty
Holandsko Viac platitelov, vyjednavané ceny Globalne rozpocty
Nemecko Viac platitelov, jeden Ghr. mech. Globalne rozpocty
Rakusko Viac platitelov, jeden Ghr. mech. Podra regidnov, rozpocty, per diem
Svédsko Viac platitelov, regiondlne Uhr. syst. R6zne typy uhrad podla regiénov

Svajéiarsko

Viac platitelov, vyjednavané ceny

[ bezlimitne

Taliansko

Jeden platitel, jeden dhr. mechanizmus,
regionadlne tarify

Globalne rozpocty, per diem pre
dihé hospitalizacie

Dalej sme sa detailnejSie pozreli na posledny vyvoj v oblasti kontraktov a vyuZivania DRG vo
vybranych krajinach.

Jasnym prikladom je Nemecko, z ktorého bolo lokalizované SK-DRG. Nemecko je bohatSou

.....

vs. 7,2% slovenského HDP (OECD Health Data, 2020). V Nemecku je podobne ako na Slovensku




zdravotnictvo financované prostrednictvom verejného zdravotného poistenia, kde objem zdrojov
zavisi najma od sadzby odvodov, rastu zamestnanosti a nomindlnej mzdy.

Nemocnice st v Nemecku platené prostrednictvom rozpoctov za objem starostlivosti, na ktorom
sa dohodnu so zdravotnymi poistoviiami. Vyska rozpoctu je uréend dohodnutym ocakavanym
casemixom nemochnice a zakladnou sadzbou, rovnakou pre nemocnice jednej spolkovej republiky.
Medziro¢ny rast zdkladnej sadzby zohladriuje ocakdvany rast prijmov zdravotnych poistovni
(dominantne odvodov poistencov) a rast ndkladov nemocnic na poskytovanu starostlivost. Pokial
je rast prijmov poistovni vy3si ako rast nakladov, zdkladnd sadzba je automaticky nastavend podla
rastu prijmov. Pokial' je vy3si rast ndkladov, poistovne a poskytovatelia vyjednavaju o jej vyske,
ktora je nastavena niekde medzi oboma hodnotami3. O¢akdvany rast casemixu na urovni spolkovej
republiky je predmetom dohody asocidcii poistovni a poskytovatelov. Nad rdmec tejto uhrady
poskytovatelia s poistovriami vyjedndvaju o vyske dodatoc¢nych priplatkov, napriklad na inovacie.
Pokial' nemocnica nenaplni (prekrodi) rozpocet, thrada je znizena (zvySend). V pripade prekrocenia
uhrady)*. D6vodom pre degresiu je na jednej strane moznost nemocnice ¢iastocne ovplyvnit pocet
hospitalizacii klinickymi rozhodnutiami ( u niektorych skupin doslo k plosnému zniZeniu relativnych
vah s cielom zabranit' nadmernej indukcii pripadov, napr. operacie chrbtice alebo nekomplikované
TEP bedra) a tieZ predpoklad, Ze Ghrada za objem starostlivosti zahrnuty v pévodnom kontrakte
pokryje vacsinu fixnych ndkladov a dodatoc¢né hospitalizacie budd pre nemocnicu menej nakladné
- je potrebné pokryt hlavne variabilné naklady.

U vybranych skupin, pri ktorych nema nemocnica moznost’ ovplyvnit pocet hospitalizacii klinickymi
rozhodnutiami (napriklad pérody alebo infarkt myokardu) je kratenie Uhrady nad rdmec rozpoctu
nizsie. Kratenie neprebieha vobec u skupin, kde viac ako 2/3 nékladov tvoria nepersondlne, tj. skor
variabilné naklady.

Ceska republika ma este podobnejsi systém financovania zdravotnictva ako SK - objem zdrojov
zavisi najma od sadzby odvodov, rastu zamestnanosti a nomindlnej mzdy a platby Statu, ktora bola
najma v poslednych rokoch vyznamne navysena na vysporiadanie sa s dopadom pandémie Covid-
19. Polas pandémie sa tak podiel zdrojov do zdravotnictva navysil na 9,2% HDP v r. 2020 zo 7,6% v r.
2019, kt. bolo podobné 7,2% HDP na Slovensku (OECD Health Data).

Zakladnym rdmcom pre kontrakty v CR je Uhradova vyhlaska vydavand kazdoro&ne ministerstvom
zdravotnictva, ale poistovne aposkytovatelia sa m6zu dohodnudt aj inak. Vr. 2020 doslo
v nadvaznosti na prechod z dlhodobo pouzivaného IR DRG na novovyvinuty CZ DRG k vyznamnej
zmene kontraktov. Uhrada bola rozdelend do 3 hlavnych oblasti:

3 https://www.oecd.org/health/health-systems/OECD-WHO-Price-Setting-Summary-Report.pdf
4 Nastavenie kontraktov od roku 2017
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1. Pau$dlna dhrada = globalny rozpocet® na vybranu [6zkovi zdravotnu starostlivost, ktory
poskytovatel ziska, pokial dosiahne aspori poZzadovanu troven produkcie merand casemix-
om (kombinuje pocet hospitaliza¢nych pripadov aich nakladnost' prostrednictvom
relativnych vdh). Ak poskytne menejako dohodnuty objem starostlivosti (napr. v r. 2022 to
bolo 95% casemixu zr. 2019), Uhrada sa mu zniZuje o rovnaké %, tj. nie je chraneny proti
vyraznym poklesom v produkcii ako v SK. Nadprodukcia je hradena degresivhou sadzbou
s vyuzitim funkcie arctg (ilustracny graf v prilohe).

2. Bezlimitnd dhrada pre nakladovo homogénne DRG skupiny vy¢lenené z globdlneho
rozpoctu a hradené konvergujicou individualnou zdkladnou sadzbou, kde je zdmerom
podporovat’ produkciu nemocnic a udrzat’ kratke cakacie listiny. Tento zamer bol este
zvyrazneny s cielom dobiehat oSetrenia odlozené v dosledku pandémie Covid-19.
Poskytovatel md tak moznost’ poskytovat a mat’ uhradeny rast poctu pripadov ale aj nesie
riziko, ak pacientov ziska konkuren¢nd nemocnica.

3. Bezlimitna uhrada jednotnym=narodnym pripadovym pausalom - Specidlne DRG skupiny,
hradené jednotnou narodnou sadzbou CZ-DRG

ESte v roku 2019 bola vacsina produkcie hradend globalnym rozpoctom (cca 93% celkovej thrady).
Vroku 2021, po zavedeni novej klasifikdcie CZ-DRG objem globalnych rozpoctov klesol na 56%,
pricom vyrazne narastol podiel oblasti €. 2 a 3 - DRG skupin v bezlimitnej thrade, vyclenenych
z globalnych rozpoctov:

narodnym pripadovym pausalom

= tj. jednotna zakladna sadzba pre vsetkych
poskytovatelov a poistovne = 62 236 Kc,
ktori poskytujua starostlivost’ vo
vysokospecializovanej oblasti ako

2. Bezlimitna uhrada transplantacie
* Konvergencia ku ,koridoru »  hradisa aj mimo ,centrum
variability® - Zakladna vysokospecializovane]j starostlivosti

sadzba +/- interval 1% 2%

1. Globalny rozpocet
+  Minimalna zakladna
sadzba - konvergencia
zakladnych sadzieb
wsmerom nahor® v ramci
skupin podobnych
55% poskytovatelov

Globalny rozpofet
B Vysoko homogénne skupiny vyélenené z pausalu
Stredne homogenne skupiny vyclenens z pausalu

B Fripadovy paufal bez reguldci
B Pripadovy pauial s redukciou CM (psychiatria)

GRAF 1: PODIEL JEDNOTLIVYCH ZLOZIEK KONTRAKTU V CR V R. 2022

5V CR sa vyuZiva pojem ,pausalna Ghrada“. Pre lepsiu zrozumitelnost pre SK DRG budeme v tomto dokumente namiesto
tohto pojmu pouzivat termin globdlny rozpocet.
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V pripade oblasti ¢. 2 ide o skupiny, ktoré boli v rdmci internych analyz UZIS® identifikované ako
nakladovo homogénne, tj. ndklady nemocnic na tuto starostlivost’ sa navzajom vyznamne neliSia
a je mozné hradit’ rovnakd dhradu zblizujlcimi sa zakladnymi sadzbami podla stupria Specializacie
nemocnice a miery homogenity skupiny (vysoko a stredne-homogénne). Patria sem napriklad
porody, totdlne endoprotézy (koleno je zaradené do vysoko-homogénnej skupiny, bedro do
stredne-homogénnej) alebo apendektémie. Cena za pripad v tejto oblasti je sic¢inom relativnej
vahy pripadu a konvergujucej individualnej zakladnej sadzby poskytovatela.

Bezlimitnd Uhrada jednotnou zdkladnou sadzbou za DRG skupiny v oblasti ¢ 3 sa tyka
vysokoSpecializovanej starostlivosti ako napriklad pneumoonkochirurgia, onkogynekolégia
di transplantacie. Starostlivost’ v tejto oblasti je plne hradena iba poskytovatelom vo vysoko
Specializovanych centrach, ciefom je predovsetkym jej koncentracia.

Rozhodnutie zvysSit' podiel bezlimitného segmentu md za ciel motivovat’ nemocnice dohnat’
produkciu odloZenu pocas Covidu a vychadza tiez zo zlepSenia predikénej sily CZ DRG systému vo
vzt'ahu k ndkladom nemocnic.

Systém zdravotnictva vo Velkej Britanii je dominantne financovany zo statneho rozpoctu
prostrednictvom Narodnej zdravotnej sluzby. Podiel zdrojov do zdravotnictva bol v d6sledku
pandémie Covid-19 navyseny na 12% HDP v r. 2020 z 9,9% v r. 2019 (medzi rokmi 2010-2018 sa objem
zdrojov pohyboval na trovni 9,6-10% HDP, OECD Health Data).

Uhrada za 16zkov starostlivost vo Velkej Britanii bola aZ do roku 2003 zaloZena predovietkym na
rocnych rozpoctoch, kde vyska thrady vychadzala vacSinou z rozpoctu za predchadzajice obdobia
a poctu posteli nemocnice. Vo vSeobecnosti nebolo mozné rozpocet znizit, aj ked’ poskytovatel
produkoval menej hospitalizacii.

Od r. 2003 sa zacal postupne zavadzat systém Payment by results, zalozeny na rozpoctoch
stanovovanych podla poctu hospitalizacii a britského systému DRG (oznacovany HRG)
jednotnych cien (ndarodnych tarif’) za hospitalizacny pripad.

Novy systém rozpoctov zaloZenych na DRG priniesol viacero zlepSeni oproti situdcii s historickym
rozpoctom bez preukdzaného poklesu v kvalite. Vd'aka odmeriovaniu za hospitalizacny pripad,
resp. meraniu produkcie nemocnic pomocou HRG aj napriek existencii rozpoctov vzrastla
produkcia poskytovatelov o 3% - 9%. Nastal aj o¢akdvany pokles ¢akacich dob na elektivne vykony,
hoci na fom mali pravdepodobne podiel ajiné, sibezne zavedené opatrenia (napr. nastavenie
cielovych hodnét ¢akacich dob). Doslo k celkovému znizeniu dizky hospitalizécie a zvy3enie podielu
jednodennej starostlivosti naprie¢ poskytovatelmi, skupinami pacientov aj jednotlivymi HRG®.

6 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

7 Na rozdiel od inych DRG systémov, ktoré pracuju s relativnymi vahami a zakladnymi sadzbami, anglické HRG vyuZiva
systém tarify, t. j. HRG su ocenené priamo v librach

8 https://www.nuffieldtrust.org.uk/files/2017-01/2014-nhs-payment-research-report-web-final.pdf
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Problémom vsak bola nizka kvalita vstupnych nakladovych dat a velka medziro¢na variabilita
tarifov (ktoré si pouzivané namiesto relativnych vah), ¢o viedlo k zvySujucemu sa podielu
kontraktov vyjednavanych lokalne, vo forme rozpoctu bez pouzitia DRG systému. Aktudlne je
postupne zavadzany novy platobny mechanizmus, ktory kombinuje globalny rozpocet zaloZzeny na
historickej produkcii, ktora méze ale nemusi byt merana pomocou HRG, s variabilnou zlozkou,
upravujicou vysku thrady podla skuto¢nej produkcie (v prilohe). D6raz na variabilnd zlozku
vyplyva predovsetkym z priority dohnat' zameskanu starostlivost’ po Covide. Britdnia tieZ upustila
od povinnych ndrodnych cien a vyddava ich uz iba ako odporticané ceny, ktoré mézu (ale nemusia)
slizit’ ako zdklady vyjedndvania pre poskytovatelov a lokalnych platcov.

V Holandsku je zdravotnictvo financované prostrednictvom povinného zdravotného poistenia, kde

- 50% pochadza z odvodov naviazanych na vySku mzdy za zamestnanost, sadzba odvodov sa
vSak medziro¢ne meni podla toho, kolko periazi je potrebnych na zdravotnictvo

- 5% plati Stat za deti do 18 rokov

- 45% plati kazdy obyvatel, vratane ekonomicky neaktivnych, okrem deti do 18 rokov, vo
forme nomindlneho poistného.

Systém financovania je nastaveny tak, aby sa objem zdrojov prispdsoboval zdravotnému stavu
amoznostiam lieCby obyvatelstva, tj. nie je uzavrety. Vr. 2020 vyddvalo Holandsko na
zdravotnictvo 11,1% HDP, ¢o je cca o 1 p.b. viac ako pred pandémiou Covid 19 (OECD Health Data).

Uhrada za l6zkovu starostlivost’ v Holandsku prechadzala postupnym vyvojom od globélneho
rozpoctu podl'a poctu posteli a Specialistov cez vlastny systém DRG vyuZivany v rdmci rozpoctov.
Po reforme zdravotnictva doslo taktiez k postupnej decentralizacii a presunu vyjedndvania
o cenach akontraktoch na droven zdravotnych poistovni a poskytovatelov. Aktudlne je Uhrada
nastavovand rozdielne podrl'a typu starostlivosti:

1. segment A zahffia vysokospecializovanu starostlivost), ktorud je zdmer koncentrovat alebo
urgentnu, tazko planovatelnu starostlivost’ aje pref stanovena maximalna dhrada za
pripad

2. segment B k volnému vyjednavaniu dhrady zahffia vSetky ostatné typy zdravotnej
starostlivosti. Podiel v segmente B postupne rastol - v roku 2005 sem patrilo 10% produkcie,
v roku 2009 to bolo 34% a od roku 2012 az 70%.

Poistovna sa po decentralizacii mdZe dohodnut’ s poskytovatelom na uhrade prostrednictvom
globdlneho rozpoctu alebo kontrakte typu objem x cena za DRG pripady. V roku 2022 sa naj¢astejsie
(56% kontraktov) vyskytoval kontrakt objem x cena so stropom prijmov, pri ktorom poskytovatel
dostdva Uhradu za kazdy pripad az po dosiahnutie vopred dohodnutého limitu. V segmente
A ostala produkcia, ktord sa neda planovat' (pohotovost), alebo sa tyka prili§ malého poctu
nemochic.



1. Strop prijmov - Uhrada za jednotlivé hospitalizacné pripady (DBC)
az po dosiahnutie vopred definovaného maximalneho poctu
pripadov

2. Globalny rozpocet - poskytovatel dostane dohodnutu sumu bez
ohladu na skutoénu produkciu (prip. s nejakymi dohodnutymi
podmienkami)

8o 76% | 3. Bezlimitny kontrakt - Uhrada za vietku poskytnutu starostlivost’,
t. j. kazdé DBC je hradené za vopred dohodnutou cenou

Dalsie podmienky:

+ 59%- spsobom kompenzacie (degresivna cena) nadmernej

60% 56% produkcie

70%

E
>
=
§>
E g 54% - dohodou o povinnosti poskytnut’ sluzbu, aj ked' rozpocet
s 50% al. pocet vykonov bol prekroceny (mdze byt stanovené max. %-ne
g% navysenie Uhrady al. vyber zdravotnych sluZieb, kt. su d'alej
g o 0% hradené)
s§
3% 30%
25 23%
o c
5_3 20% 16% 15%
=
o
[=]
& 10% 6%

o = —

Strop prijmov Iné Globalny rozpocet Bezlimitny kontrakt

*
Nemocnice  mNezavislé liecebné centra

*Kliniky poskytujlce elektivnu, neakitnu starostlivost' v jednodennom rezime

GRAF 2: VYUZIVANE TYPY KONTRAKTOV (2022)

Vo Svajciarsku je zdravotnictvo financované prostrednictvom povinného zdravotného poistenia,
kde si kazda zdravotnd poistovna stanovuje vysku poistky v ramci moznosti reguldcie cien poistiek,
ktoré sa moézu lisit.

Podobne ako v Holandsku, systém financovania je nastaveny tak, aby sa objem zdrojov
prispdsoboval zdravotnému stavu a moznostiam lieCby obyvatelstva, tj. nie je uzavrety. V r. 2020
vydévalo Svaj¢iarsko na zdravotnictvo 11,8% HDP avyznamne sa tento podiel nelisil od
predchadzajucich obdobi, pred pandémiou — medzi rokmi 2015 az 2020 sa pohyboval na drovni 11-
11,8% HDP (OECD Health Data).

Svajciarsko je jednou z mala krajin, kde sa globalne rozpoéty takmer nevyuzivaja. Ich vyuZivanie je
povolené zakonom a v minulosti prebehla diskusia o ich zavedeni, mnoho tGcastnikov (napriklad
Asociacia Svajciarskych lekdrov (FMH)) sa v3ak postavilo proti ich implementacif. Dnes sa
vyuZivaju iba v kanténoch Geneva, Ticino a Vaud.

Produkcia nemocnic je merand pomocou DRG klasifikicie, ktord Svajciarsko lokalizovalo
z Nemecka, podobne ako Slovensko. Po pdr implementacnych rokoch si zac¢alo pocitat’ vlastné
kanténov prostrednictvom platby za pripad, ktora je stic¢inom relativnej vahy a zakladnej sadzby.
Z takto stanovenej sumy za pripad hradi polovicu kantén poistenca a druhd polovicu hradia
zdravotné poistovne z povinného zdravotného poistenia. Relativne vahy st poc¢itané na narodne;j
urovni z dat vSetkych nemocnic. Zakladné sadzby st predmetom vyjednavania medzi konkrétnou
nemocnicou akonkrétnou poistoviiou, resp. asocidciami najmd regionalnych nemocnic.
8



Nemocnice m6zu mat’ r6zne vysky zakladnej sadzby u r6znych poistovni. R6zne zakladné sadzby
odzrkadl'uju objektivne rozdiely medzi poskytovatel'mi, napriklad rozdiely v typolégii nemocnic
(univerzitné nemocnice, regiondlne nemocnice a pod.).

Na prikladoch popisovanych krajin jasne vidno, ze neexistuje jednotny spésob ,,platby pomocou
DRG¥. Meni sa od krajiny ku krajine a tiez v ¢ase, podl'a toho, aky typ starostlivosti chce krajina
kontraktom podporit. Na priklade UK mozno vidiet, ako sa platobny mechanizmu vyvijal s cieflom
akcentovat’ aktudlne priority zdravotnej politiky. Jeho vyvoj tiez ukazal, Ze optimom nie je
,tvrdy“ rozpodet bez zohladnenia redlnej produkcie, ale ani platba jednotnou cenou bez
akychkol'vek obmedzeni. Trend podporovat’ odloZenu starostlivost a skracovat’ ¢akacie lehoty
priniesol v mnohych krajindch vacsiu volnost’ v raste produkcie pre nemocnice, neviedol vak

k GpInému zruseniu rozpo¢tov ani limitov. Dnes mnoho krajin (Nemecko, Holandsko, Ceska
republika) vyuZiva prave rozpocty s degresivnou thradou pri nadprodukcii a ¢iasto¢nym kratenim
pri znizenej produkcii. Druhym ¢asto vyuzivanym mechanizmom je vyriatie vybranej casti
produkcie do bezlimitného prostredia (Cesko, Nemecko), ktoré umozriuje podporit’ konkrétne
typy starostlivosti u konkrétnych nemocnic. Takyto typ uhrady méze pomoct napriklad pri
transformacii nemocnic. Jedina krajina, ktord rozpocty (s vynimkou kanténov, ktoré v malom
rozsahu testuju zavedenie rozpo¢tov) vébec nevyuZiva je Svajtiarsko, ktoré viak do zdravotnictva
vklada vyrazne viac zdrojov ako Slovensko aj vdcsina Eurdpy (vydavky na zdravotnictvo 11,8% ,
Slovensko 7,2% - OECD 2020). Zaroven plati, Ze objem zdrojov v zdravotnictve vo Svajéiarsku
nezavisi od odvodov (rastu zamestnanosti a nominalnej mzdy), ale zdravotné poist'ovne si
nastavuiju cenu poistiek podla oCakdvanych nakladov na zdravotnictvo.
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GRAF 3: MOZNOSTI NAVYSENIA ZAKLADNEJ VY3KY UHRADY V CR - INDEX ZMENY PRODUKCIE 2023 vs. 2019, ZDROJ:
UHRADOVA VYHLASKA 2023, DOVODOVA SPRAVA

Variabilna zlozka

+ Ma za ciel predovsetkym podporit’ elektivne vykony a kvalitu starostlivosti

+ Na zaklade skutocnej produkcie pocas roka je platba upravovana:
- Meni sa vyska platby za ,advice and guidance* podla dohody platcu a poskytovatela
- Platba za best-practice tarrifs je upravena podla skutocného plnenia cielov
- Platba za kvalitu - CQIUN je znizena, pokial poskytovatel nesplnil definované ciele

+ Upravuje sa platba za elektivne vykony = elektivne vykony, JDCH, ambulantné vykony a
prvo-kontakt (,,outpatient procedures and outpatient first attendance“):

Uhrada za dohodnuty Navysenie produkcie oproti Nizsia skutoéna produkcia elektiv.
objem elekt. vykonov dohodnutému objemu: vykonov, ako bola ocakavana

/ Nemocnica si nechava ]

Nemocnica dostava 75% 25% z rozdielu medzi
z Uhrady nad ramec skutocnou a
dohodnutého objemu ocakavanou uhradou

GRAF 4: DETAILNEJSi POPIS MECHANIZMU PRE VYPOCET VARIABILNEJ ZLOZKY V KONTRAKTOCH ALIGNED PAYMENT
AND INCENTIVE APPROACH VO VELKEJ BRITANII. ZDROJ: 2022/23 NATIONAL TARIFF PAYMENT SYSTEM
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