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Implementacia klasifikacného systému DRG
v podmienkach Slovenskej republiky
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Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej republiky

Kontrolovali sme
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

UDZS je verejnopravna intiticia, zriadena zakonom ¢&. 581/2004 Z.z., ktory ustanovuje jeho posobnost,
organizaciu, riadenie a hospodarenie. V obdobi rokov 2011 — 2020 bol UDZS hlavnym subjektom zodpovednym
za implementaciu a zabezpeCovanie fungovania DRG, na tento Ucel bolo novelou zakona o zdravotnych
poistovniach, s U¢innostou od 1. 4. 2011, v ramci Uradu zriadené Centrum pre klasifikacny systém.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

MZ SR je ustrednym organom Statnej spravy podiefajucim sa na tvorbe a realizacii jednotnej Statnej politiky v
oblasti zdravotnictva. Novelou zékona €. 581/2004 Z. z., s G¢innostou od 1. 1. 2021, pre$li na ministerstvo vSetky
kompetencie Centra pre klasifikatny systém.

U zvolenej reprezentativnej vzorky Styridsiatich respondentov, ktor( tvorili vSetky zdravotné poistovne,
zdravotnicke asociacie (ANS, ASN, AL) a vybrana vzorka tridsiatich $tyroch PUZS, bol uskutoéneny prieskum
s vyuzitim zmieSaného dotaznika na zodpovedanie otazok tykajlcich sa implementaéného procesu
klasifikaného systému DRG v kontrolovanom obdobi. Zaujem respondentov ku kontrolovanej téme bol
prejaveny v 97,5 % navratnosti odpovedi k predmetnému dotaznikovému prieskumu.

Ako sme postupovali

Kontrola bola realizovana podla prislusnych ustanoveni zakona o NKU SR a $tandardov, ktoré vychadzaju zo
zakladnych principov kontroly v ramci medzinarodnych Standardov najvy$Sich kontrolnych indtitacii (ISSAI).
Do vykonu kontroly boli zapojeni v kazdom kontrolovanom subjekte 3 kontroléri s viacroénou kontroldrskou praxou
na NKU SR. Vyber vzorky dokladov ku kontrole bol realizovany na zaklade odborného Gsudku kontrolérov.
Kontrolovanym obdobim boli roky 2010 az 2021 a suvisiace obdobia.

Kontrola potvrdila vyznamnejSie rizika definované v procese pripravy kontroly, najma nedostatoéné zavadzanie a
funkénost prvkov systému, nevyuZzivanie systému pri uhradach zdravotnej starostlivosti a legislativne medzery
znemoziujuce jeho piné vyuzitie.

Preco sme kontrolovali

DRG systém je medicinsko-ekonomicky klasifikacny systém, ktory umoziiuje zatriedit' poskytnutl zdravotnu
starostlivost (hospitalizaéné pripady) do ekonomicky a klinicky jednotnych skupin. Uhrady zaloZzené na
systéme DRG prina$aju motivaciu nemocnic poskytnit zdravotnu starostlivost o najefektivnejSie.

Zavedenie mechanizmu DRG v podmienkach Slovenskej republiky patri k zasadnym systémovym zmenam
v slovenskom zdravotnictve. Cielom systému DRG je zabezpecenie udrzatelného financovania I6Zkovej zdravotnej
starostlivosti vdlaka omu DRG predstavuje zakladny nastroj na Ciastoné zmiernenie zadlzovania nemocnic.

Systém predstavuje objektivny a transparentny mechanizmus na zlepSovanie spdsobu riadenia a financovania
poskytovanej Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Systém DRG ma v zmysle Koncepcie (2011) zasadnym spdsobom prispievat

» k zabezpeCeniu spravodlivejSieho financovania 16Zkovej zdravotnej starostlivosti a k ziskaniu kvalitnejSej
zdravotnej starostlivosti pre pacientov;

»  k porovnavaniu vykonnosti nemocnic, k porovnavaniu nemocnic, resp. ich oddeleni (z hladiska efektivity, ale
aj kvality) a k meraniu ich produkcie;

* k napomahaniu riadenia nemocnic (optimalizaciou hospodarenia, podporou orientacie na procesy a
spolupracou medzi jednotlivymi medicinskymi disciplinami).

Podla Udajov vykazanych v ,Sprave o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia za rok 2021* (UDZS)
dosiahli v roku 2021 disponibilné zdroje zdravotnictva pochadzajice z verejného zdravotného poistenia
(uhrn zaplateného poistného) troven 5,627 mid. eur a verejné vydavky vynalozené na zdravotnu starostlivost’
uroveri 5,458 mld. eur. V roku 2021 uhradili zdravotné poistovne najviac finanénych prostriedkov v celkovom
objeme 2,489 mid. eur nemocniciam, ¢o predstavuje 46% z celkovych vydavkov na zdravotnu starostlivost.
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Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej republiky

Co sme zistili

V koncepcii schvalenej viadou SR sa uvazovalo so spustenim ostrej prevadzky systému DRG na Slovensku od
zaciatku roku 2016. Kontrolou NKU SR bolo zistené, ze systém DRG nie je v roku 2022 funkény v plnom
rozsahu.

PUZS uzatvaraji so zdravotnymi poistoviiami zmluvy podfa DRG klasifikaéného systému na baze
dobrovofnosti. Do systému DRG bolo ku driu ukonCenia kontroly zapojenych 87 poskytovatelov, priCom
siet ustavnej zdravotnej starostlivosti tvorilo — podla Statistickych udajov NCZI k 31. 12. 2020 - 187
zdravotnickych zariadeni. Povinnost' pouzivania DRG ako platobného mechanizmu nie je uzakonena. Jeho
pna funkénost sa docieli aZ vtedy, ak bude zakonom o zdravotnych poistovniach stanovena povinnost PUZS
pouZivat DRG ako uhradovy mechanizmus.

Kontinuita zavadzania systému DRG bola ovplyvnena éastymi personalnymi zmenami vo vedeni UDZS, ako
aj na pozicii projektového manazéra, nedisciplinovanostou poskytovatefov v dodrziavani zakonom
stanovenych terminov zasielania udajov a taktiez neflexibilitou ministerstva v legislativnej oblasti.

V rokoch 2011 az 2020 boli v stvislosti s implementaciou systému DRG vynalozené finanéné prostriedky
v celkovej sume 10,13 mil. eur. Z toho boli v rokoch 2016 - 2020 Cerpané finan¢né prostriedky z vlastnych
zdrojov Uradu v celkovej sume 1,29 mil. eur. Vydavky na CKS na ministerstve za rok 2021 predstavovali sumu
272 tis. eur.

V kontexte zisteni mozno konsStatovat, ze najvacéSou prekazkou spravneho avéasného zavedenia
DRG systému do reélnej praxe ako plnohodnotného uhradového mechanizmu je absencia legislativnej
podpory jeho zavazného pouzivania pri uzatvarani zmlliv alhrade zdravotnej starostlivosti medzi
jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ako aj
nedostato¢né vyuzivanie a plnenie legislativnych kompetencii a Gloh ministerstva ako implementaciou
povereného spravcu DRG systému (CKS DRG) vzhfadom na nefunkénost’ kontroly a vymozitelnost’
dodrziavania pravidiel.

Uvedené skutocnosti znemoziuju spinit' cief DRG systému, ktorym je zabezpecenie udrzatelného
financovania 16zkovej zdravotnej starostlivosti a jeho vyuzitie ako zadkladného nastroja na ciastocné
zmiernenie zadlZzovania nemocnic a nastroja systémovych opatreni na rieSenie otazok optimalizacie
nakladov, ako aj nastroja zabezpecujuceho porovnavanie vykonnosti nemocnic a ich objektivneho
a transparentného riadenia.

Co odporiéame
NKU SR navrhol Ministerstvu zdravotnictva SR tieto odporti¢ania

* Iniciovat legislativne zmeny zakona o zdravotnych poistovniach, na zaklade ktorych by boli zdravotné
poistovne povinné realizovat Ghrady za poskytnut(i kratkodobu 16zkovu starostlivost PUZS prostrednictvom
uzatvorenych zmldv podfa klasifikaéného systému.

« Iniciovat legislativnu zmenu, na zaklade ktorej by boli PUZS povinni premietnut zmeny v hospitalizaénych
pripadoch, vykonané reviznymi lekarmi v zdravotnych poistovniach, do roénej davky DRG.

» Iniciovat legislativne zmeny na zjednotenie terminov pre zber a zasielanie medicinskych a ekonomickych
Udajov podla zakona o zdravotnych poistovniach a zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti na
vSeobecne akceptovany termin do 30. aprila.

»  Zaobstarat funkény nastroj pre Udrzbu a aktualizaciu DRG systému, ako aj zvysit personélne kapacity CKS
pre pokrytie vSetkych oblasti v ramci DRG.

NKU SR navrhol Vyboru Narodnej rady Slovenskej republiky pre zdravotnictvo — pozadovat od Ministerstva
zdravotnictva SR pravidelné informéacie o implementacii klasifikacného systému DRG.

Spravu o vysledku kontroly NKU SR odstupuje Vyboru NR SR pre zdravotnictvo.
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VYKON KONTROLNEJ AKCIE - IMPLEMENTACIA KLASIFIKACNEHO
SYSTEMU DRG V PODMIENKACH SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Uéel kontrolnej akcie

Ugelom kontrolnej akcie bolo preverit proces implementacie kli¢ového nastroja pre efektivne uhradzanie nakladov
spojenych s poskytovanim kratkodobej |6Zkovej starostlivosti, t. . klasifikatného systému DRG, v sulade
so vSeobecne zavaznymi pravnymi predpismi. Kontrola mala poukazat na proces implementacie DRG systému a
jeho pouZivania pri zazmluvfiovani a Uhrade zdravotnej starostlivosti.

Kontrola bola vykonana ako kontrola suladu s prvkami vykonnostnej kontroly. Na oboch kontrolovanych subjektoch
sme kontrolovali spravnost a sulad procesu implementacie DRG systému v podmienkach Slovenskej republiky.
Preverili sme postavenie a Ulohy UDZS, MZ SR, CKS, RV a pracovnych skupin v procese implementacie
systému DRG. V ramci kontroly sme sa zamerali na identifikaciu a charakteristiku hlavnych prvkov DRG systému,
na vzdelavanie, ako aj finanéné prostriedky vynaloZené na zavedenie a aktualizaciu jednotlivych prvkov systému.
V ramci kontroly sme sa zamerali aj na uzivatelov klasifikatného systému, legislativne prostredie pri zazmluviiovani
a Uhrade zdravotnej starostlivosti, ako aj na nastavenie a funkénost’ komunikacie medzi uzivatelmi, ich dopytov a
spatnej vazby.

Ramec kontrolnej akcie

K metddam a technikam, ktoré boli uplatnené pocas vykonu kontroly patrili najma: Studium vSeobecne zavaznych
pravnych predpisov, internych predpisov, preskimanie predlozenej dokumentacie a dokladov od kontrolovanych
subjektov na zaklade vyZiadania a z databazy Udajov v elektronickej forme a umozneného vstupu do vybratych
databaz, pisomné stanoviska k predmetu kontroly a rozhovory s vecne prislusSnymi zamestnancami kontrolovanych
subjektov, ako aj Udaje ziskané a vyhodnotené z dotaznikového prieskumu smerovaného na zdravotné poistovne,
asociacie a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Viyber vzorky bol realizovany na zaklade odborného usudku
kontroléra. Kontrolovanym obdobim boli roky 2010 - 2021 a suvisiace obdobia.

Vysledky kontrolnej akcie

Projekt zavedenia DRG systému bol si¢astou programovych vyhlaseni niekofkych viad SR. V jali 2011 bola
uznesenim vlady schvalend Koncepcia zabezpecenia a zavedenia DRG systému ako zasadny dokument pre
implementaciu v podmienkach SR. Celkova implementacia sa v zmysle koncepcie realizovala vo dvoch
vzajomne prepojenych projektoch: vyvoj systému DRG pre implementaciu v SR a vzdelavanie uzivatefov
systému DRG.

Systém DRG mal v zmysle Koncepcie zasadnym spdsobom prispievat:

» k zabezpeceniu spravodlivejSieho financovania 16zkovej zdravotnej starostlivosti a k ziskaniu kvalitnejSej
zdravotnej starostlivosti pre pacientov;

»  k porovnavaniu vykonnosti nemocnic, k porovnavaniu nemocnic, resp. ich oddeleni (z hfadiska efektivity, ale
aj kvality) a k meraniu ich produkcie;

* k napomahaniu riadenia nemocnic (optimalizaciou hospodarenia, podporou orientacie na procesy a
spolupracou medzi jednotlivymi medicinskymi disciplinami).

Systém DRG je medicinsko-ekonomicky klasifikagny systém umoZziujici zatriedit jednotlivé hospitalizacné pripady
do ekonomicky a klinicky homogénnych skupin (DRG skupiny).

Uspesnost zavedenia DRG systému v podmienkach Slovenskej republiky bola a je podmienena
sucinnost'ou a spolupracou vSetkych zainteresovanych tc¢astnikov, t. j. Uradu pre dohfad nad zdravotnou
starostlivost'ou, Ministerstva zdravotnictva SR, v3etkych zdravotnych poistovni a PZS.

www.nku.gov.sk



Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej republiky

Postavenie, kompetencie a uloha ucastnikov DRG systému v procese implementacie
systému DRG

Ugastnici DRG systému spolocne vyhlasili zaujem o zabezpeéenie a zavedenie DRG systému v podmienkach SR
a vyjadrili vélu prispiet k naplneniu spoloéného ciefa. Uéastnici sa v marci 2011 podpisom memoranda
o spolupraci pri zabezpeceni a zavedeni klasifikaného systému DRG na Slovensku zaviazali aktivne podiefat’
na zavedeni systému DRG vo verejnom zdravotnom poisteni v SR plnenim prislusnych zavazkov.

Urad sa zaviazal transparentne a aktivne riadit proces zavadzania DRG systému s ciefom jeho
¢o najefektivnejsieho vybudovania, navrhovat ministerstvu prislusné legislativne a exekutivne opatrenia suvisiace
so zavedenim DRG systému a zriadit’ riadiaci vybor DRG, zlozeny zo zastupcov u€astnikov na prijimanie
zavaznych a zavéaznych rozhodnuti v procese zabezpec€ovania a zavadzania systému DRG na Slovensku.

Ministerstvo sa zaviazalo prisluSnymi legislativnymi a exekutivnymi opatreniami vytvarat vhodné prostredie
na zabezpecenie a zavedenie systemu DRG v zdravotnickych zariadeniach v SR, poskytovat vlastné odborné
kapacity a vo vzajomnej spolupraci s UDZS zabezpe€ovat vhodné podmienky na financovanie.

Vsetky zdravotné poistovne sa zaviazali poskytovat vlastné odborné kapacity pre rieSenie situacii
pri zabezpedeni a zavedeni systému DRG, vytvarat prislusné materialno-technické podmienky a poskytovat
v stlade s platnymi pravnymi predpismi Udaje potrebné pre zavedenie DRG systému.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti zastupeni Asociaciou nemocnic Slovenska a Asociaciou fakultnych
nemocnic Slovenska sa zaviazali poskytovat vlastné odborné kapacity, spolupracovat pri vytvarani vhodnych
podmienok v zariadeniach Ustavnej zdravotnej starostlivosti, spolupracovat pri testovani DRG systému a jeho
celoplosnom zavadzani a poskytovat Udaje.

Novelou zakona o zdravotnych poistovniach bolo, s Géinnostou od aprila 2011, v ramci UDZS zriadené
Centrum pre klasifikaény systém a nasledne zacdlenené do organizacnej Struktdry ako odbor. Centrum pre
klasifikaény systém ma v zmysle zdkona o zdravotnych poistovniach a zintencii uvedenych v jednotlivych
organizacnych poriadkoch priamo uréené a vymedzené prislusné kompetencie a ulohy.

UDZS sa v obdobi rokov 2011 — 2020 stal hlavnym subjektom zodpovednym za implementaciu a
zabezpecovanie fungovania DRG, ktorému bolo umoznené Cerpat prispevky zo Statneho rozpoCtu, slvisiace
so zavadzanim DRG systému. Novelou zakona o zdravotnych poistovniach bol s Géinnostou od januara
2021 na ucely zefektivnenia systému DRG a naplnenia programového vyhlasenia viady SR realizovany presun
kompetencii CKS na Ministerstvo zdravotnictva SR.

Na Ministerstve zdravotnictva doSlo v dosledku presunu kompetencii k niekolkym Upravam organizaného
poriadku a zmenam organizacnej Struktury. V zmysle organizaéného poriadku, tuéinného od 1. 7. 2020 pod
Sekciou zdravia posobilo Oddelenie pre uhradové mechanizmy, ktorého funkénou népliiou bola priprava a
koordinacia procesnej a organizaCnej zmeny so zdmerom zaclenenia Centra pre klasifikaény systém DRG
do organizacnej Struktary ministerstva.

Riadiaci vybor pre thradové mechanizmy a reguléaciu cien bol ako poradny organ ustanoveny na ucely
zabezpeéenia, rozvoja a aktualizacie DRG systému. Riadiaci vybor fungoval v zmysle prijatého Statiitu RV a
boli mu uréené rozhodovacie kompetencie vo veciach stratégie, zabezpeCenia, rozvoja a aktualizacie
klasifikaéného systému DRG, ako aj kompetencie v oblasti kontroly ¢innosti riaditela CKS a navrhu jeho odvolania.
Riadiaci vybor mal prislusny pocet Clenov vymenovavanych a odvolavanych ministrom zdravotnictva a bol
zlozeny z nominantov vetkych Géastnikov DRG systému. Statut RV predpisoval pravidla ¢innosti RV,
ako aj pravidla jeho rokovania s povinnost'ou zasadania najmenej raz za Stvrtrok.

Riaditel CKS reprezentoval vykonny organ RV pri zabezpeceni a rozvoji DRG, prostrednictvom ktorého malo
byt zabezpe&ené plnenie uloh schvalenych Riadiacim vyborom, priprava podkladov na rokovanie a rozhodovanie
Riadiaceho vyboru, ako aj zriadovanie komisii alebo pracovnych skupin. Pocet zriadenych pracovnych skupin
bol podfa potrieb variabilny.

Na UDZS v ramci implementacie systému DRG doslo vo vybranych rokoch kontrolovaného obdobia
k niekolkym poruseniam Statitu RV, a to zo strany samotného riadiaceho vyboru neplnenim Uloh spo€ivajucich
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v uskutoéfiovani zasadnuti RV, ako aj vo vymenovani a odvolani projektového manazéra DRG. Stattit RV bol
poruseny taktiez zo strany predsednicky Uradu a to neplnenim povinnosti vyplyvajtcich z prijatého uznesenia RV.

Podla organizaéného poriadku Uradu do konca roka 2012 bol vytvoreny CKS bez jednotlivych utvarov,
¢o nebolo v sulade s prijatou koncepciou, podfa ktorej v ramci implementacnej fazy DRG systému mali byt
v CKS vytvorené tri oddelenia (medicinske, ekonomické, IT a Statistické); neexistovala Ziadna pravna
normalpredpis, ktora by definovala tlohy, zodpovednosti, kompetencie a rozhodovacie pravomoci pracovnych
skupin pri RV, externych pracovnych skupin zapojenych priamo do procesu zavadzania DRG v SR.

Po prechode kompetencii na MZ SR poCas kontrolovaného obdobia implementacie systému DRG doslo
k niekolkym poruseniam zakona o zdravotnych poistovniach. Nebola zabezpecena prevadzka, sprava a
vyvoj referenénej databazy, ako aj prevadzka a sprava programového vybavenia uréeného na vyvoj
systému, pretoZze ministerstvo nemalo vybudované technické rieSenie na spristupnenie dat celého
funkéného DRG portalu. Program pre spravu DRG prevzaty od UDZS nefungoval a doteraz nefunguje spravne.
Vzhladom na uvedenu skutoCnost pristipilo MZ SR od marca 2021 k prenajmu stale funkéného DRG portalu
z UDZS, ktory je zazmluvneny do konca roka 2022.

Ministerstvo nevykonalo zber medicinskych a ekonomickych Udajov v zakone uvedenom termine, ¢o
nasledne zapricinilo ¢asovy posun pre CKS pri analyzovani zozbieranych Udajov z hfadiska Statistiky,
pravidiel kodovania a kalkulacii nakladov. Medzi zakonom o zdravotnych poistovniach a zakonom o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti bol tymto zaroven zisteny nesiilad terminov zberu medicinskych
a ekonomickych udajov. Ministerstvo taktiez doposial nevyuzilo moznost ulozit poskytovatefom sankcie
v zmysle zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti za nedodrzanie povinnosti zasielania idajov
pre CKS v termine podfa zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti.

Identifikacia a charakteristika hlavnych prvkov DRG systému

Medzi hlavné prvky systému DRG patri: DRG grouper - softvér, Medzinarodna klasifikacia chorob, Zoznam
zdravotnych vykonov, Pravidla kodovania, Kalkulaéna prirucka, Definiéna priru¢ka, Kataldg pripadovych pausalov,
Zakladné sadzby a Relativne vahy.

Ustrednym komponentom komplexného klasifikaéného systému DRG je zoskupovaci softvér, tzv.
DRG grouper, ktory realizuje priradenie hospitalizaného pripadu k urcitej skupine diagndz podla presne
stanovenych pravidiel a priebezne aktualizovanej tzv. definiénej prirucky a katalégu pripadovych pausalov.

V koncepcii schvalenej vladou SR sa uvazovalo so spustenim prevadzky systému DRG uZz v prvom
Stvrtroku 2013 a malo sa postupovat prebratim nemeckého modelu G-DRG. V tom ¢ase bol vypracovany aj
harmonogram, ktory po€ital s ostrou prevadzkou od zaciatku roku 2016.

S nemeckym dodavatefom InEK bola decembri 2011 podpisana zmluva o spolupraci pri zavadzani systému
DRG v SR a nasledne jej dodatok v decembri 2012. Predmetom zmluvy medzi UDZS a InEK bola spolupraca
na spoloénom vyvoji prvej a druhej verzie SK-DRG, vychadzajicej z G-DRG 2011, poskytnutie software pre
Udrzbu DRG systému, vySkolenie ,DRG $kolitefov* a ,DRG vyvojarov*, podpora pri vybudovani systému kalkulacii
nakladov na hospitalizany pripad, ako aj poradenstvo pri systémovych a strategickych otdzkach. Neskér bola s
nemeckou spoloénostou InEK, taktiez v juni 2017, uzatvorena zmluva o poskytnuti sluzieb.

V rokoch 2012 az 2014 na zaklade spoluprace UDZS a nemeckého InEK bolo odovzdané know-how fungovania
DRG systému v Nemecku, ako aj softvérové nastroje a Specifikicie potrebné na vyvoj slovenskej verzie
zoskupovacieho softvéru — groupera.

Obstaranie centralneho DRG groupera v posobnosti uradu sa vSak po odovzdani know-how a nastrojov
nemeckého G-DRG nasledne neuberalo plne v sulade s vladou schvalenou koncepciou a vypracovanym
harmonogramom ostrej prevadzky.

Prvé aktivity smerom k implementacii nemeckych podkladov na vyvoj slovenského groupera boli zacaté
v spolupréci s externym dodavatefom az v novembri 2014 implementéciou interného rozhrania IS UDZS pre eDRG
a nasledne v marci 2015 rozSirenim funkEnosti softvérovych aplikacii aktualizovanych na vy3Siu verziu.
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Podla informacii zo zapisnic RV DRG a dozornej rady Uradu, ako aj z koreSpondencie a ostatnej dokumentécie
predlozenej uradom vyplynulo, ze proces obstarania centralneho DRG groupera zo strany Uradu zacal
prakticky prebiehat’ iba necelych osem mesiacov pred terminom spustenia uréenym v harmonograme.

Rozhodnutia uradu o vyvoji centralneho DRG groupera boli realizované v obdobi od konca maja 2015
do polovice decembra 2015, v ramci ktorého boli predsedni¢kou Uradu prezentované informacie 0 moznostiach
vyberu a financovania groupera a nasledne zo strany projektového manazéra informacie o vyhotoveni $tudie
navrhujlcej na vyber tri varianty groupera spolu so spdsobom financovania.

Pocas augusta 2015 bola uskutoénena vzajomna koreSpondencia medzi iradom a ministerstvom vo veci
prezentacie a Ziadosti o vyber z troch variantov groupera na zaklade zaverov Studie, ako aj Ziadosti voCi
ministerstvu 0 zabezpecenie financovania prislusného variantu. Zo strany ministerstva bola poskytnuta odpoved
k vyberu variantu spolu s informaciou o ziadosti vo¢i MF SR o navySenie prostriedkov rozpo¢tu na obstaranie
groupera. Z dokumentacie uradu vyplynulo, Ze Urad nedostal stanovisko tykajuce sa financovania groupera z
ministerstva véas, ¢im vznikla ¢asova tiesen vo vztahu k vypracovanému harmonogramu DRG.

Nasledne bolo v polovici oktébra 2015 Gradom realizované verejné obstaravanie na zabezpecenie
centralneho klasifikaéného systému - vyvoj slovenského groupera a ku koncu oktébra 2015 bola
uzatvorena zmluva o dielo s externou dodavatelskou spoloénostou Monogram Technologies, s.r.o..
Z uvedenej zmluvy pre dodavatela vyplyvalo v uréenych ¢asovych ramcoch spinit niekofko povinnosti, ako napr.
predlozenie Casového harmonogramu pinenia predmetu zékazky, vykonanie analyzy navrhovaného rieSenia,
ukazka funkéného systému, odovzdanie detailnej funkénej Specifikacie a najneskor do 85 dni nasadenie testovace;
verzie funkéného systému - realizovaného diela. Riadiaci vybor zadiatkom decembra 2015 na svojom
zasadnuti rozhodol — na zaklade deklarovaného ohrozenia dodania centralneho groupera v pozadovanom
termine a kvalite od externého dodavatela — o odstupeni od predmetnej zmluvy. Na zasadnuti spravnej a
dozornej rady Uradu v polovici decembra 2015 riaditef CKS informoval o ukonCeni spoluprace na vyvoji
slovenského groupera s dodavatelskou spolo€nostou a o naslednom plane vyvijat' grouper z vlastnych
personalnych a finanénych zdrojov.

Urad v polovici decembra 2015 uzatvoril dohody o vykonani prace s dsmimi osobami na konkrétne tlohy IT
charakteru na obdobie od 18. 12. 2015 do 31. 3. 2016. Celkova cena prace z uvedenych dohéd bola vyéislena
v sume 117 239,36 eur. Ku kontrole bolo predloZenych osem dohdd o vykonani prace, zamestnanci v ramci pinenia
svojich povinnosti vyplyvajicich z tohto pracovnopravneho vztahu mali vytvorit' dielo, ktoré bolo podfa autorského
zakona chranené autorskym pravom. Takéto dielo vytvorené zamestnancom sa povazuje v zmysle autorského
zékona za zamestnanecké dielo. Urad uzatvorenim dohdd o vykonani prace konal v rozpore s ustanoveniami
zakonnika prace, kedze dohody o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru nemozno uzatvarat na
¢innosti, ktoré su predmetom ochrany podla autorského zakona.

Urad thradou celkovej ceny prace z 6smich uzatvorenych dohod o vykonani prace porusil ustanovenie
§ 19 ods. 6 zakona o rozpoctovych pravidlach, podia ktorého sa verejné prostriedky mézu pouzivat na krytie
nevyhnutnych potrieb. Subjekt verejnej spravy je povinny pri pouzivani verejnych prostriedkov zachovavat
hospodarnost, efektivnost a ucinnost ich pouzitia. Zaroven bolo uvedenym konanim porusené ustanovenie
§ 31 ods. 1 pism. j) citovaného zakona, podia ktorého je poruSenim finanCnej discipliny nehospodarne,
neefektivne a neucinné vynakladanie verejnych prostriedkov.

Viysledky prace mali zamestnanci odovzdat riaditelovi CKS, sucastou vysledku vykonanej prace mal byt aj vykaz
odpracovanych hodin so struénym popisom vykonanej prace. Kontrolou predloZzenych vykazov odpracovanych
hodin bolo zistené, Ze popisy prace boli vypisané vzajomne identickym spdsobom, ¢o vytvorilo
pochybnosti o skutoéne vykonanej praci. Urad nedokazal predlozit' konkrétny vysledok prace tychto
zamestnancov. Ku kontrole bol predloZeny len informativny vychodiskovy materiél ,realizacny list projektu,
predlozené podklady Ziadnym spésobom nedokumentovali odovzdanie diela a akym spésobom bolo preukazané
jeho spravne fungovanie.

K vyvoju centralneho groupera vo vlastnej rézii bol k dispozicii ako jediny vychodiskovy material, odsthlaseny
spravnou a dozomou radou, realiza¢ny list projektu — informativny material. Casovy harmonogram predpokladal
realizaciu celého diela v priebehu 3,5 mesiaca, avsak neboli v iom zahrnuté jednotlivé etapy vyvoja informaéného
systému, pricom testovanie a uprava centralneho klasifikatného systému sa mala realizovat v reélnej prevadzke.
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Az ako posledny bod harmonogramu bola uvedena instalacia a integracia softvérovych produktov
od spoloc¢nosti InEK. Tieto softvérové nastroje spolu s prisluSnym know-how, odovzdanym v rokoch 2012
az 2014, v zmysle zmluvy UDZS a InEK z 13. 12. 2011, mali tvorit' zaklad, z ktorého sa mal aj s vyuzitim
tychto softvérovych nastrojov na vyvoj a udrzbu groupera, vyvijat' slovensky centralny grouper. Uvedeny
projekt nijakym spdsobom neriesil dalSi vyvoj a servis groupera po planovanom odovzdani diela, ktory pritom
uz na zaklade skusenosti preberaného nemeckého modelu predpokladal nutnost dalSieho vyvoja a udrzby.

Na zasadnuti riadiaceho vyboru na zaciatku aprila 2016 bola poskytnuta informacia o spusteni ostrej
prevadzky eDRG portalu v uvode januara 2016, avSak uvedena informacia nebola v sulade s harmonogramom
schvalenym v realizaénom liste k vyvoju groupera vo viastnej rézii UDZS, ani nasledne vykazanymi dohodami
0 vykonani prac. Otazny bol aj odhad Casovej naroCnosti vyvoja takéhoto komplexného systému, ktory mal byt
realizovany na zaklade odovzdaného know-how a softvérovych néstrojov od InEK, v roku 2012, ktoré vSak neboli
nainstalované.

Zo zapisnice riadiaceho vyboru z konca januara 2017, ako aj zo zmluvy o poskytnuti sluzieb medzi InEK a
UDZS z juna 2017 vyplynulo, ze systém doposial nebol pine implementovany a funkény s potrebnymi
nastrojmi na pravidelni Upravu, vyvoj a certifikdciu, a Zze nebola vytvorena databaza v sulade
s poziadavkami pre analyzy softvéru — nastrojmi dodanymi spoloénostiou InEK. Deklarovany bol zamer
opravy portalu, pripravu legislativnych uprav a pripravu vyvojového prostredia.

Spoloénost’ InEK vypracovala analyzu, ktorou zistila, ze nimi dodany softvér sice existoval, avSak nebol
nakonfigurovany a v danom ¢ase funkény. Z analyzy vyplynulo, Ze pomoc od firmy InEK s intalaciou softvérovych
komponentov bola nutnd, pretoZe prisludne vySkoleni pracovnici Uradu uz v roku 2017 na Urade nepracovali.
Analyza tiez preukazala na to, ze v danom obdobi nebolo mozné spofahlivé zaradenie udajov k pripadom, ktoré
boli zozbierané na Slovensku do DRG.

Vzdelavanie

Nevyhnutnym prvkom implementacie DRG systému a jeho Uspesnej prevadzky bolo vzdelavanie uzivatefov
systému. Vzdelavanie bolo taktiez podstatné pre efektivne udrziavanie a rozvijanie DRG systému, ako aj
pre jeho spravne vyuzivanie zo strany uzivatel'ov.

Urad v obdobi od oktébra 2011 do marca 2015 realizoval projekt ,,Vzdelavanie uzivatefov systému DRG*,
ktory bol spolufinancovany z Eurépskeho socialneho fondu v ramci Operaéného programu Vzdelavanie,
bola uzatvorena Zmluva o poskytnuti nenavratného finanéného prispevku a nasledne bolo k zmluve
uzatvorenych 5 dodatkov.

Projekt bol zamerany na edukaciu buducich uzivatelov systému DRG v oblasti zavedenia a komplexného
pouzivania systému DRG na Slovensku. Vzdelavanie bolo zabezpefené pracovnikmi Uradu (narodni experti),
vySkolenymi u nemeckého partnera InEK, UspeSne bolo vySkolenych 3 103 zdravotnickych pracovnikov,
resp. pracovnikov v zdravotnictve s ekonomickym alebo IT zameranim. V ramci udrzatelnosti projektu boli
kazdorocne realizované nové skoliace aktivity, pripadne preSkolenia uz vyskolenych oséb.

Po prechode kompetencii na Ministerstvo zdravotnictva SR bol zo strany CKS vypracovany navrh novej
stratégie vzdelavania, ktory predpokladal zacatie vzdelavania v poslednom Stvrtroku 2021. Nova stratégia
vzdelavania navrhovala zmeny vo vzdelavani pre DRG systém a poskytovala navrh na nové povolania u PUZS,
na novu certifikciu novych povolani pre klasifikatny systém, na mozné a potrebné legislativne zmeny pri prijati
novej stratégie vzdelavania v systéme DRG. Predmetny navrh novej stratégie vzdelavania vSak nebol na
zasadnuti riadiaceho vyboru DRG prijaty.

Vo veci vzdelavania malo CKS v zmysle zakona o zdravotnych poist'ovniach vykonavat odborni pripravu
na odbornu spésobilost’ pre klasifikacny systém, ¢o vSak nebolo v roku 2021 realizované. Kontrolou bolo
zistené, ze v uvedenom roku skuSky neboli vykonané. Tiez bolo zistené, Ze ministerstvo nevypracovalo
v roku 2021 Statat skasobnej komisie, ¢im neboli dodrzané prislusné ustanovenia zakona o zdravotnych
poist'ovniach. V désledku nevypracovania statitu skiisobnej komisie taktiez neboli nastavené podmienky
fungovania a zlozenia skusobnej komisie, ako aj ¢innost’ a priebeh skisania.
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Vynalozené financné prostriedky na zavedenie a aktualizaciu jednotlivych prvkov DRG
systému

Od r. 2011 do r. 2020 boli v suvislosti s implementaciou systému DRG vynalozené z réznych zdrojov
finanéné prostriedky v celkovej sume 10 130 171,41 eur. Podla Udajov kontrolovaného subjektu na projekt
implementacie DRG systému bolo vynalozenych 8 840 271,41 eur (obe etapy: 1. etapa - InEK: 1 666 000 eur;
2. etapa - NFP: 7 174 271,41 eur). V rokoch 2016 — 2020 boli z viastnych zdrojov tradu Cerpané finan¢né
prostriedky v celkovej sume 1 289 900 eur.

Prostriedky Uradu boli vynalozené najma na mzdové a ostatné osobné vyrovnania, ako aj na prevadzkové naklady
suvisiace s energiami a pod. Okrem toho boli pouZité aj na Ghradu mzdovych narokov suvisiacich s dohodami o
vykonani prace v celkovej sume 117 239,36 eur a v ramci kapitalovych vydavkov na technické zhodnotenie softvéru
v sume 115430 eur.

Projekt implementacie DRG systému bol rozdeleny na etapu vyvoja DRG systému na Slovensku na zaklade
zmluvy s nemeckou spoloénostou InEK a na etapu aplikacie a vzdelavania zainteresovanych PZS na zaklade
zmluvy o poskytnuti NFP v ramci projektu vzdelavania uzivatelov systému DRG.

Prva etapa bola realizovana na zaklade zmluvy s InEK. Finanéne bola vysporiadana pausalnou odmenou
v celkovej sume 1 666 000 eur, ktora bola uhradena formou splatok v priebehu rokov 2012 az 2014. Prv(
splatku v sume 238 000 eur uhradil Grad z vlastnych zdrojov z kapitélovych vydavkov. Na plnenie zmluvného
zavazku voéi nemeckej spolognosti INEK v dal$ich rokoch boli zo SR pridelované finanéné prostriedky v celkovej
sume 1428 000 eur, ktoré boli pouzité na Uhradu v nasledujucich troch splatok.

Druha etapa aplikicie a vzdelavania uzivatefov systému DRG bola realizovana v zmysle Zmluvy o NFP.
K predmetnej zmluve o NFP bolo uzatvorenych celkom 5 dodatkov, v ramci ktorych doSlo k Upravam vysky
vydavkov. K poslednej uprave vysky finanénych prostriedkov doslo dodatkom €. 4 (z aprila 2014), na tito
etapu boli spolu ¢erpané finanéné prostriedky v sume 7 174 271,41 eur.

Vydavky na CKS na ministerstve predstavovali za rok 2021 sumu 272 804,31 eur a za 1. Stvrtrok 2022 sumu
37 666,96 eur, pricom tieto celkové vydavky na CKS boli tvorené v priemere z takmer 96,75 % podielu vydavkov
na mzdy a odvody.

Uzivatelia klasifikacného systému

Podla zékona o zdravotnych poistovniach uzivatefmi klasifikaného systému DRG su zdravotné
poistovne, PUZS ktori st drzitemi povolenia na prevadzkovanie veobecnej nemocnice alebo povolenia
na prevadzkovanie Specializovanej nemocnice a ministerstvo. Ich zastupcovia boli si¢astou riadiaceho vyboru
a pracovnych skupin a rozhodovali vo veciach stratégie, zabezpeCenia, rozvoja a aktualizacie klasifikaéného
systému DRG.

U zvolenej reprezentativnej vzorky Styridsiatich respondentov, ktoru tvorili vSetky tri zdravotné poistovne,
zdravotnicke asociacie (ANS, ASN, AL) a vybrana vzorka tridsiatich styroch PUZS, bol uskutoéneny prieskum s
vyuzitim zmieSaného dotaznika na zodpovedanie otazok tykajucich sa implementaéného procesu
klasifikacného systému DRG v kontrolovanom obdobi. Hodnotenie a postoj mali moZnost respondenti vyjadrit
k v priemere Strnastim otazkam, ktoré boli zostavené vo forme vyrokov a stupnic'2, ako aj otvorenych otazok,
tykajlicich sa napriklad ¢innosti CKS DRG na UDZS a na MZ SR, najlep$ieho a najhorsieho prvku systému DRG,
vyuzivania uhrad systétmom DRG, nastavenim a funkénostou komunikacie, dopytov a spatnej véazby, ako aj
slabymi a silnymi strankami implementaného procesu v sucasnosti a do budlcna. Zaujem respondentov ku
kontrolovanej téme bol prejaveny v 97,5 % navratnosti odpovedi k predmetnému dotaznikovému prieskumu.

Zo zaslanych odpovedi respondentov dotaznikového prieskumu vyplyva, ze ¢innost’ Centra pre klasifikacny
systém bola na oboch kontrolovanych subjektoch (UDZS, MZ SR) zhodnotena na dobrej trovni, pricom za
negativum boli na UDZS oznacené Casté zmeny vedenia neumozriujlce dlhodobu koncepénd pracu na rozvoji

1_file:///D:/SYST%C3%89IMOV %C3%89%20PRIE %C4%8CINKY/Downloads/Hlavna%20%20kniha%20NRVS %202022%20-
%202024%20(2).pdf
2 Likertove Skaly — http://www.e-metodologia.fedu.uniba.sk/index.php/kapitoly/posudzovacie-skaly/druhy.php?id=i13p2
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SK DRG a rézny stupen odbornosti vedenia CKS DRG, ako aj nedostatotné zabezpedenie vzdelavania z dévodu
nizkej vyuzitelnosti informacii vzhfadom k Casovému neslladu medzi realizaciou vzdelavania a skutoénym
spustenim DRG systému. Za pozitivum UDZS bolo oznaéené vyvazenie pomeru uzivatelov SK DRG v Riadiacom
vybore DRG Co zabezpe€ovalo vySiu mieru nezavislosti CKS od regulatora (MZ SR). Za negativum na MZ SR
bolo povazované zaclenenie CKS priamo pod ministerstvo nakolko uvedené vytvaralo pochybnost o nezavislosti
a objektivnosti pre vetkych uzivatelov SK DRG. Ako negativum bolo definované aj nizke personalne obsadenie
odboru na MZ SR, za pozitivum bola identifikovana spatna vézba a web stranka CKS DRG.

Podla dotaznikového prieskumu v kazdom z roku implementacie sa vyskytli problémy, napr. v roku 2017
problémy s nabehom systému DRG do praxe pri praci s grouperom, zadavanim zdravotnych vykonov,
nedostatonej podpore a informovanosti. Rok 2020 bol oznaCeny za problémovy z pohladu rozhodovania o
parametroch systému napr. pri stanoveni zakladnej sadzby pre rok 2021, ako aj odklonu od dovtedy platne;
metodiky vypoctu a konvergencie zakladnych sadzieb pre 2018-2024 ¢o spdsobilo vyrazné spomalenie postupného
planovaného zblizovanie zakladnych sadzieb medzi jednotlivymi typmi nemocnic.

Za najlepsie nastaveny prvok DRG bol oznaéeny DRG grouper pre jeho intuitivne pouzivanie, orientaciu a kroky;
prehladnost a Siroky vyber zdravotnych vykonov, ako aj upozornenie na pripadné chybné kroky. Za najhorsie
nastavené prvky boli oznaCené vzdelavanie, zakladné sadzby, relativne vahy a KPP, ako aj absencia
rozhodovacieho organu — arbitra.

Klasifikacny systém DRG je podfa odpovedi pouzivany vo vacSine na meranie vykonnosti, na vykazovanie
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. V platobnom mechanizme sa neuplatiiuje uhrada podla tohto
systému DRG, Uhrady za poskytnuti ZS su vo vySke zmluvného objemu, nie vo vySke vypocitanej
systémom DRG. Systém DRG sa pouziva na vy¢islenie nakladov, zdravotné poistovne uhradzaju zazmluvnené
mesacné rozpoCty (globalne/prospektivne/PRUZZ) bez ohladu na skutocne vycislent sumu na ZS.

Respondenti uviedli, ze cena poskytnutej ZS s pouzitim DRG nepokryva ich skuto¢né naklady z dévodu
opakovaného narastu cien vsetkych komodit vstupujicich do procesu poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Systémom DRG je pokrytych iba cca. 80 % nakladov na hospitalizaciu nakolko zakladné sadzby
nezohladnuju mzdové nérasty zdravotnickeho personélu. V cene za hospitalizaciu nie s zahrnuté bezné
vydavky ako udrzba a servis, investicie do rozvoja — rekonstrukcie vnutornych priestorov, nakup
pristrojovej techniky, ako aj pripocitatefné polozky, zdrazovanie lieckov a energii. Dovodom nevyuzivania
DRG systému ako thradového mechanizmu je nastavenie zakladnych sadzieb a relativnych vah (od roku
2017 chyba ich prepoCet na slovenské pomery).

Legislativne prostredie pri zazmluviiovani a ihrade zdravotnej starostlivosti

Uhrady zdravotnych poistovni za poskytovanii zdravotnui starostlivost poskytovatefom sa realizuji bud’
na zaklade uzatvorenych zmliv medzi poskytovatemi zdravotnej starostlivosti a jednotlivymi zdravotnymi
poistoviiami, alebo uzatvorenim zmluv medzi PUZS a jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami podFa
klasifikaéného systému.

PUZS uzatvaraji so zdravotnymi poistoviiami zmluvy podfa DRG klasifikaéného systému na baze
dobrovolnosti. Do systému DRG bolo zapojenych 87 poskytovatelov, pri¢om do systému DRG bolo ku driu
ukoncenia kontroly zapojenych 87 poskytovatelov, pritom siet’ ustavnej zdravotnej starostlivosti tvorilo, podfa
Statistickych udajov NCZI k 31. 12. 2020, 187 zdravotnickych zariadeni, z nich mali najvysSie zastlpenie
vSeobecné nemocnice v pocte 71 a Specializované nemocnice v poéte 43.

Povinnost pouzivania DRG systému, ako hradového mechanizmu, nie je uzakonena a jeho pina funkénost’
sa dosiahne az vtedy, ked’ bude pre vetkych PUZS tato povinnost’ stanovena v zakone. Pin4 funkénost je
podmienena hromadnou povinnostou PUZS pouzivat DRG ako thradovy mechanizmus ustanoveny zakonom.
Ministerstvo vo svojom pisomnou vyjadreni uviedlo, Ze neiniciuje legislativny navrh tykajuci sa povinnosti
pouzivania systému DRG.

Nastavenie a funkcnost' komunikacie, dopytov a spidtnej viazby

Nastavenie a funk&nost komunikacie, dopytov a spatnej vazby na UDZS bola v ramci dotaznikového prieskumu
zhodnotena len ako dostatoéna popr. nedostatoéna z dovodu administrativnej a Easovej naroénosti a absencie
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informacie o spdsobe vyrieSenia podnetov. Napriek tomu, ze Urad reagoval a odpovedal na pripomienky alebo
Ziadosti, ktoré mu boli dorudené najma od PUZS atykali sa najmd medicinskej oblasti, odpovede neboli
jednoznacné, Casto mali iba formalny charakter, t. j. nebolo z nich zrejmé, ¢i boli alebo neboli akceptované.
Napriek snahe PUZS pripomienkovat a riesit nedostatky systému, trad v tomto smere postupoval velmi pomaly.

K zlepSeniu spatnej vazby doslo na MZ SR vdaka menSej administrativnej naroCnosti, existencii metodiky
na rieSenie podnetov, informaciach o spdsobe rieSenia podnetov spolu s ich oddvodnenim, zriadeniu
dotaznikového formulara spatnej vazby na webovom sidle CKS DRG a jednoduchému vyhladavaniu
zodpovedanych dopytov, ako aj zasielaniu newslettera. Po ¢ase sa vSak negativom spéatnej vazby na MZ SR
stal narast nezodpovedanych dopytov z dévodu naroCnosti témy, ako aj poddimenzovanosti stavu
zamestnancov CKS.

Podla vyjadrenia ministerstva bol vysoky pocet nevyrieSenych podnetov spdsobeny, okrem iného,
nepresnymi ekonomickymi datami, ktoré obsahovali naklady na hospitalizacné pripady a dlhodobo
dosahovali nizku kvalitu.

Odbor klasifikacie a kategorizacie ustavnej starostlivosti niekolkokrat predlozil vedeniu MZ SR poziadavku
na navysenie stavu zamestnancov CKS pre oblast informatiky, ekonomicku a medicinsku, pretoze pri terajSom
nastaveni kapacit odbor zabezpecoval len Standardnd Udrzbu s postupnou pripravou metodik v dlh§om horizonte.

Stav DRG systému v Ceskej republike a Pol'sku

Cesky DRG systém bol zavedeny do systému nemocniénej starostlivosti v 90. rokoch 20. storoéia,
vyuzival sa na vykazovanie nemocnicnej starostlivosti a ¢iastoéne na Ghradu nakladov. Vyvoj DRG systému v CR
bol evidovany az od rokov 2003-2004. KedZe pbvodny DRG systém nemotivoval poskytovatefov zdravotnej
starostlivosti k vy35ej efektivnosti od roku 2012 prechadzal zmenami. V roku 2015 bola vybudovana referenéna
siet 49 nemocnic, v stéasnosti si v CR zahmuté do Uhrad zdravotnych vykonov na zaklade CZ-DRG vsetky
nemocnice.

Na zlepSenie situacie prebieha od roku 2016 projekt DRG Restart, ktorého ciefom je zlepsit mechanizmus
Uhrad nemocni¢nej starostlivosti a v rdmci ktorého je vyvijana nova metodika pre ocefiovanie hospitalizaénych
pripadov. Klasifikaény systém CZ-DRG bol ploSne zavedeny do uhrad a vykazovania v roku 2021.
Hlavnym cielom bolo zasadné navy$enie uhrad za zdravotnu starostlivost.

Realizacia tohto projektu bola stanovena na obdobie od 1. 3. 2016 do 28. 2. 2023 s financnym objemom
241273 098 Kc, z toho financné prostriedky EU vo vyske 195 100 665 K¢ a financné prostriedky zo Statneho
rozpoCtu CR vo vyske 46 172 433 KC.

Systém DRG bol v Pofsku zavedeny v roku 2008 a pouzival sa na z(¢tovanie a Uhradu lekarskych vykonov
v nemocniciach, v dalSich rokoch zahfiial dalSie typy vykonov v zdravotnictve. Systém DRG bol zavazny v kazdej
nemocnici, ktora poskytuje zdravotnu starostlivost na zaklade zmluvy uzatvorenej s Narodnym fondom zdravia.

Po zavedeni tzv. siete nemocnic v roku 2017 dostavali nemocnice zaradené do tejto siete pausalne vydavky, ktoré
mali umoznit flexibilnejSie riadenie finanénych zdrojov v porovnani s DRG a zefektivnit poskytovanie nemocnicne;
starostlivosti. Vyznam systému v poslednych rokoch klesol, v si¢asnosti sa vyuziva najma na Statistické ucely

ZAVER

Kontinuita zavadzania systému DRG bola ovplyvnena éastymi personalnymi zmenami vo vedeni UDZS, ako
aj na pozicii projektového manazéra, nedisciplinovanostou poskytovatefov v dodrziavani zakonom
stanovenych terminov zasielania udajov a taktiez neflexibilitou ministerstva v legislativnej oblasti.

NajvaéSou prekazkou spravneho avéasného zavedenia DRG systému do redlnej praxe ako
pinohodnotného Uhradového mechanizmu je absencia legislativnej podpory jeho zavdzného pouzivania
pri uzatvarani zmliv a Ghrade zdravotnej starostlivosti medzi jednotlivymi zdravotnymi poist'oviiami
a poskytovatefmi ustavnej zdravotnej starostlivosti, ako aj nedostatoéné vyuzivanie a plnenie
legislativnych kompetencii a Gloh ministerstva ako implementaciou povereného spravcu DRG systému
(CKS DRG) vzhladom na nefunkénost' kontroly a vymozitefnost’ dodrziavania pravidiel.
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Uvedené skutoCnosti znemoziuju splnit' cief DRG systému, ktorym je zabezpecenie udrzatefného
financovania l6zkovej zdravotnej starostlivosti a jeho vyuzitie ako zakladného nastroja na Ciastocné
zmiernenie zadlZzovania nemocnic a nastroja systémovych opatreni na rieSenie otazok optimalizacie
nakladov, ako aj nastroja zabezpecujuceho porovnavanie vykonnosti nemocnic a ich objektivneho
a transparentného riadenia.

Reakcia kontrolovaného subjektu

Kontroly boli ukon&ené protokolom o vysledku kontroly. Kontrolované subjekty nevzniesli namietky proti pravdivosti,
Uplnosti a preukazatefnosti kontrolnych zisteni. NKU SR uloZil ministerstvu prijat opatrenia na odstranenie
zistenych nedostatkov a prediozit spravu oich pineni. NKU SR bude plnenie prijatych opatreni monitorovat
a vyhodnocovat.

Zoznam pouzitych skratiek a skratenych pomenovani

ANS Asociacie nemocnic Slovenska

ASN Asociacie Statnych nemocnic

AL Asociacia laboratorii

CKS Centrum pre klasifikaény systém

CZ-DRG Czech - Diagnosis Related Group

CR Ceska republika

DP Definiéna prirucka

DRG Diagnosis related groups — Systém ,skupin stvisiacich diagnéz®,
Skupiny suvisiacich diagnéz (Diagnoses Related Groups)

HP Hospitalizaény pripad

InEK Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH

KPP Kataldg pripadovych pausalov

koncepcia Koncepcia zabezpegenia a zavedenia DRG systému (2011)

memorandum Memorandum o spolupraci medzi MZ SR, UDZS, Asociaciou
fakultnych nemocnic, Asociaciou nemocnic Slovenska, VSeobecnou
zdravotnou poistoviiou, zdravotnou poistoviiou Dévera a Union

MF SR Ministerstvo financii Slovenskej republiky

MZ SR, ministerstvo, kontrolovany Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

subjekt

NCZI Narodné centrum zdravotnickych informacii

NFP Nenavratny finan¢ny prispevok

NKU SR Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej republiky

PUZS, poskytovatelia Poskytovatel Ustavnej zdravotnej starostlivosti

PZS Poskytovatel zdravotnej starostlivosti

RV, RV DRG Riadiaci vybor DRG

SR Slovenska republika

SR Statny rozpodet

UDZS, trad, kontrolovany subjekt Urad pre dohad nad zdravotnou starostlivostou

uznesenie vlady Uznesenie vlady SR ¢. 481/2011

zakon o poskytovateloch zdravotnej | Zakon ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,

starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v

zakon €. 578/2004 Z. z. zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

zakon o zdravotnych poistovniach, Zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad

zakon €. 581/2004 Z. z. zdravotnou starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov

Zakonnik prace Zakon €. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace

ZZV Zoznam zdravotnych vykonov

www.nku.gov.sk
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Kontakt

Najvyssi kontrolny trad Ministerstvo zdravotnictva
SR SR

Priemyselna 2 Limbova 2

824 73 Bratislava 837 52 Bratislava

@ +421 250 114 911 & +421259 373 111

D info@nku.gov.sk X office@health.gov.sk

www.nku.gov.sk

Urad pre dohfad nad zdravotnou
starostlivost'ou

Zellova 2

829 24 Bratislava

@ +421 220 856 111

< udzs.podatelna@udzs-sk.sk
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