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ABSTRAKT

V nasej stadii sa venujeme definicii, historii a fungovaniu sys-
tému DRG vo svete. Tiez sa zaoberame dévodmi a spéso-bom
zavedenia syst¢ému DRG na Slovensku, zatial’ v jeho pozicii po-
rovnavania produktivity nemocnic, ¢iastocne aj ako systému na
rozpoctovanie zdravotnymi poistoviiami. DRG ma perspektivu
stat’ sa vyhradnym thradovym mecha-nizmom. V niektorych
aspektoch (vzdelavanie v systéme, snahu o pokrytie ,,ne“-akut-
nej starostlivosti — naslednej, pripadne jednodiiovej zdravotnej
starostlivosti) porovnavame slovensky systém DRG (SK-DRG)
s nemeckym systémom (G-DRG), z ktorého pochadza. Zaroven
upozoriiujeme na niektoré rizika, ktoré hrozia ak nebude existo-
vat’ dostatocna nezavisla kontrola.

KPicové slova: Klasifikacny systém pacientov. Systém DRG.
Uhrada zdravotnej starostlivosti. Zavadzanie systému DRG.
SK-DRG

ABSTRACT

In our study we try to define and describe the history and func-
tion of DRG systems in the world. We also deal with the reasons
and cause of its implementation in the Slovak Republic, in its
position of hospital productivity comparison, partially also as
budgeting mechanism for health insurance companies. DRG has
the prospects of becoming an exclusive payment system. In
some aspects (education, incentives to cover also ,,non“-acute
care — long term care, single day care) we compare the Slovak
system (SK-DRG) with Ger-man system (G-DRG), from which
it originates. We bring to attention the possible risks of these
aspects.

Key words: Patient classification system. DRG system. Health
care reimbursement. DRG system implementation. SK-DRG

UVOD

Od 1. januara 2017 bol na Slovensku v ,,0strej*
prevadzke spusteny systém ,, Diagnosis Related
Group*“ (DRG) v snahe o zmenu pravidiel uhradza-
nia zdravotnej starostlivosti. Tento systém bol zave-
deny po 7 rokoch od Programového vyhlasenia
vlady 2010-2014, ktoré sa ho zaviazalo implemen-
tovat’. Systém bol spusteny neskor ako sa planovalo.

Opakovane bol prezentovany akoby panakea,
vSeliek, pre slovenské zdravotnictvo. Ti triezvejSie
uvazujuci pripominali, Zze zavedenie DRG neprine-
sie do systému zdravotnej starostlivosti na Sloven-
sku viac prostriedkov, pri spravnom nastaveni iba
zmeni ich prerozdelovanie.
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Co je systém DRG?

Systétm DRG patri medzi tzv. ,,casemixové*
(CM) pacientské klasifikacné systémy (PCS). CM
sa najcastejSie preklada ako ,,zmes pripadov . Popi-
suje, ze aj pri reSpektovani individualnych podmie-
nok liecby jednotlivych pacientov je mozné najst’ pri
procese lieCenia réznych pacientov urCité podob-
nosti (Kozeny et al., 2010).

Zaciatok vyvoja systému DRG prebiehal v dru-
hej polovici 60-tych rokov minulého storocia, kedy
vedenie Yale — New Haven Medical Centre oslovilo
prof. Fettera, aby pomohol pri identifikacii aberant-
nych pripadov vramci hospitalizacii. Profesor
Fetter argumentoval, Ze ak chceme zistit’, ktoré pri-
pady st aberantné, musime najprv zadefinovat
normu (Lim, Lee, 2004).

Systém DRG bol vyvinuty ako klasifikacny sys-
tém. Umoznoval merat’ ,, produkciu‘ zdravotnic-
kych zariadeni. Ako thradovy mechanizmus bol po-
uzity az ovela neskdr, na konci 70-tych rokov
v USA v state New Jersey, ako zaklad systému
prospektivnych platieb (z angl. prospective payment
system).

Vystiznu, a zaroveii pomerne jednoducht, defi-
niciu systému DRG uvadza Quentin et al. (2011),
a to ze systétm DRG ma 4 zakladné charakteristiky:
e rutinne zaznamenavané data o hospitalizacnom
pripade pozostavajuce predovSetkym zudajov
0 pacientovi a liecbe,
ktoré su pouzité na klasifikovanie pripadu do ur-
¢itého obmedzeného poctu skupin (t.j. DRG),
ktoré su klinicky zmysluplné a
ekonomicky homogénne.

Vyhody a uskalia DRG

Podl'a Geisslera et al. (2011) je pricinou zavede-
nia syst¢tmu DRG, pripadne thrad zaloZenych na
DRG-P, oc¢akavanie Ze sa naplnia tri hlavné predpo-
klady:
e zvySenie transparentnosti sluzieb poskytovanych
nemocnicami,
systém platieb zalozeny na DRG by mal podpo-
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rovat’ efektivne vynakladanie prostriedkov vo

vnutri nemocnic,

e 0 kombin4cii zvySenej transparentnosti a efekti-
vity vynakladanych prostriedkov sa predpoklada,
ze prispeje k zlepSeniu alebo prinajmensom k za-
chovaniu, Grovne zdravotnej starostlivosti.

Efekt DRG-P na celkovu spotrebu zdrojov, tzv.
,,cost control ““, v urCitom zdravotnickom systéme je
podla viacerych autorov z velkej Casti zavisly oda
toho, aky systém existoval pred jeho zavedenim. To
znamend ze, ak predchadzal systému DRG-P, sys-
tém thrady za vykon ,, fee-for-service “, boli posky-
tovatelia motivovany vykonavat’ ¢o najvicsi pocet,
niekedy zbytocnych vySetreni, v danom pripade
bude DRG-P posobit’ ako limitujici faktor. V pri-
pade globalnych rozpoctov tomu tak nemusi byt.

V zéasade sa rozoznavaju tri zakladné sposoby fi-
nancovania zdravotnej starostlivosti (ZS):

e platba za vykon,

e globalny rozpocet,

e platba zaloZzena na DRG.

Tieto systémy mézu do urCitej miery koexisto-
vat,, ale v ich puristickej forme sa vzhl'adom na roz-
dielne motivacie do urcitej miery vylucuju (Tab. 1).
Systém DRG-P motivuje poskytovatel'ov aby:

e znizovali ndklady na lieCbu pacienta,

e zvySovali vynosy na HP,

e zvySovali pocet HP.

Predpoklada sa ze efekt DRG-P je hlavne v troch

urovniach:

e na efektivitu nemocnic,

¢ na kvalitu zdravotnej starostlivosti,
e na technologické inovacie.

Napriek tomu, Ze zvySovanie efektivity sa pova-
zuje za zakladny vysledok zavedenia systému pla-
tieb na zaklade DRG, neexistuje dostatok dokazov
ze knej skuto¢ne dochadza (Street et. al., 2011).
Jednoducho meratelné veli¢iny ako napriklad dizka
pobytu, pocet vykonov alebo nakladovost neodra-
zaju v plnej miere efektivitu, aneposkytuju jej

uceleny obraz.

Obdobne motivacia k zvySovaniu, pripadne udr-
zaniu kvality ZS, je jedine v tom pripade ak zvySe-
nim kvality dojde k redukcii nakladov. V pripade ak
zvySenim kvality nedochadza k znizeniu naklado-
vosti, ale naopak dochadza k zvysSenej spotrebe
zdrojov, méze dochadzat’ k tomu ze PZS sa skor
bude snazit’ uSetrit za cenu znizenia kvality ZS
(napr. nevykonavanim vySetreni, redukovanim poc-
tu personalu a pod.).

Motivacie ktoré poskytuju systémy platieb na za-
klade DRG, a nazvy ich neziaducich uc¢inkov, uva-
dzame v tabul’ke 2.

Rozdiel medzi DRG asystétmom preplacania
zdravotnej starostlivosti na ziklade DRG
(DRG-P)

Siroka laicka, ale aj zdravotnicka verejnost’ sa
mylne domnieva, ze DRG je ekvivalentom nejakej
formy uhrady za zdravotnu starostlivost. Je sice
pravdou ze vac¢sina krajin v ktorych je systém DRG
zavedeny ho nejakym spdsobom pouZziva v systéme
preplacania zdravotnej starostlivosti ale v Ziadnom
pripade neplati ze DRG = DRG-P. Systém DRG je
len Castou systému DRG-P. Systém DRG je systém
klasifikacie hospitalizacnych pripadov. Kym systém
DRG-P musi obsahovat viacero sucasti (Cots et al.,
2011):

e systém klasifikujici pacientov, napr. aj systém
DRG ako taky,

e systém na zistovanie ndkladov na tiroven jednot-
livého hospitalizacného pripadu (pacienta) — vac-
Sinou primerané naklady na lieCbu v ramci jedne;j
DRG skupiny, ale moze sa jednat’ aj o naklady na
tzv. ,, best practice “, tzn. na optimalnu liecbu pa-
cienta,

e tieto priemerné naklady (,, relativne vahy “) mézu
byt upravené pre neStandardné premenné (LOS,
vysoko nakladové lieky/materialy, typ PZS a i.),

e poskytovatelia ZS su plateny podla poctu a dru-
hu DRG, ktoré produkuju.

Tabul’ka 1 Systémy preplacania nemocnicnej zdravotnej starostlivosti a ich teoretické vyhody a nevyhody, modifiko-

vané podl'a Geissler et al. (2011)

. < Aktwltva - Kontrola | Technicka | Kva- A’dmu_ustra- Trans-
Systém Pocet Pocet vyko- 2 2 ol e tivna jedno- ,
z ; nakladov | efektivnost’ | lita , parentnost
pripadov | nov/pripad duchost
Platba za vykon + + - X X - X
DRG - P + - X + X - +
Globalny rozpocet - - + X X + -

Legenda: +— zvySuje, - — znizuje, X — neutralny alebo nejasny vplyv
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Tabul’ka 2 Motivacie systémov DRG-P a ich vplyv na kvalitu a efektivitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti,

modifokované podl'a Cots et al. (2011)

vynosov na HP

Mo‘t::gll‘;lg(g_lg’to- Stratégie poskytovatelov Efekty
ZniZovanie A) Skratit’ LOS
nakladov na HP * optimalizacia spdsobov poskytovania ZS kvalita 1, efektivita 1
» preklad inym poskytovatel'om:
- zlepSenie koordinacie s inymi PZS kvalita 1, efektivita 1
- vyhybanie sa stratovym HP (,, dumping, cost shifting ) kvalita |
* neadekvatne skoré prepustenie (,, bloody discharge ) kvalita |
B) ZniZenie intenzity poskytovanych sluzieb
* vyhybanie sa poskytovaniu zbytoénych vykonov efektivita 1
» ndhrada drahych vykonov lacnejsimi (cena, l'udské zdroje) efektivita 1
* nevykonavanie potrebnych vykonov (,, skimping, podliecovanie *) kvalita |
C) Selekcia pacientov
. §pecializ'é1'cia narlie(‘:bu pacientov, pri ktorych ma poskytovatel kvalita 1, efektivita 1
kompetitivne vyhody
» selekcia nizko nakladovych pacientov (,, cream skimming *) efektivita |
Zvysenie A) Zmena sposobu kédovania

» zlep$enie kddovania diagnéz a vykonov

kvalita 1

* podvodna zmena klasifikacie (napr. pridanie neexistujucich

efektivita |

diagnéz — ,, up-coding )

B) Zmena poskytovanej ZS

* poskytovanie vykonov veducich ku klasifikovaniu do finanéne vy-
hodnejsich kategorii (,, gaming, overtreatment )

kvalita |, efektivita |

Zvysenie A) Zmena pravidiel prijmov

poctu pacientov » skratenie ¢akacich listin

efektivita 1

» rozdelit’ starostlivost’ na viacero hospitalizacii

kvalita 1], efektivita 1]

* prijem pacientov na nepotrebnu starostlivost/starostlivost’ nevyza-
dujuicu si hospitalizaciu (,, suplier-induced demand ‘)

efektivita |

B) Zleps$enie reputacie PZS

» zlep$enie poskytovanej ZS

kvalita 1

» sustredenie sa len na vyhodnocované veliiny

kvalita 1]

Systém DRG-P mé dva zakladné modely, a to
platbu za hospitaliza¢ny pripad na zéklade DRG,
a rozpoctovanie PZS na zaklade DRG.

Ciele prace

e Opisat’ zavadzanie systému SK-DRG (Sloven-
skej verzie systému DRG).

e Vysvetlit' autorov postoj k rozdielom v systéme
SK-DRG a systéme G-DRG (nemeckej verzii
systému DRG) z ktorého vychadza.

Vychodiska zavedenia systému DRG na Sloven-
sku

V minulosti na Slovensku existovalo niekol'ko
systémov preplacania ZS, posledny bol uhradovy
mechanizmus poskytujuci platbu za ukoncentt hos-
pitalizaciu. Diferencoval platby podl'a typu nemoc-
nice, typu jednotlivého oddelenia, umoznoval navy-
Senie platby o tzv. pripocitatené polozky, pripadne
iné priplatky na zéklade zmluvy zdravotnej pois-
tovne s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,
zaroven preplacal vykonané vySetrenia (spolo¢né
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vySetrovacie a liecebné zlozky) ich poskytovatel'om
(nemusi byt totozny sPZS, napr. laboratorne,
zobrazovacie a pod.).

Pre vicsinu poskytovatel'ov existovali objemové
limity na pocet hospitalizécii a tak isto aj na pripo-
¢itate'né polozky. Tento systém bol povazovany za
netransparentny a malo efektivny z dévodov, Ze:

e neodrdzal financnl naro¢nost’ lieCby v jednotli-
vych pripadoch,
¢ nedostato¢nad/neexistujuca transparentnost’.

Historia zavadzania DRG na Slovensku

Viaceré programové vyhlasenia vlady pre oblast’
zdravotnictva obsahovali projekt restrukturalizacie
uhradovych mechanizmov v zdravotnictve (Progra-
mového vyhlasenie vlady SR (PVV) 1994-1998,
PVV 2006-2010), pripadne implicitne zavedenie
systému DRG (PVV 2010-2014, PVV 2016-2020).

9. decembra 2010 NR SR schval'uje novelu za-
kona 581/2004 Z. z., kde podl'a § 20, § 20b a § 28,
dostal Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivos-
tou (UDZS) kompetencie pre ziskanie a zavedenie
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(implementaciu) systému DRG pre potreby systému
verejného zdravotného poistenia v Slovenskej re-
publike. Od¢lenila sa nova ast UDZS — centrum
pre klasifikacny systém diagnosticko-terapeutic-
kych skupin (CKS).

Uznesie vlady SR ¢. 481/2011 (zo 6. jula 2011)
schvaluje Koncepciu zabezpecCenia a zavedenia
DRG systému (UDZS CKS, 2011).

Na zéklade zaviazku z PVV 2010 sa ustanovila
pracovna skupina pre DRG, zlozend zo zastupcov
MZ SR, UDZS a poistovni. Mala vykonat’ analyzu
pouzivanych systémov DRG. Priorita mala byt’ pri-
buznost’ k slovenskym klinickym a klasifikacnym
zvyklostiam.

17. marca 2011 bolo podpisané Memorandum
o spolupraci, kde sa do kreovania a rozhodovania
o systéme DRG zapojili aj zastupcovia PZS. Sku-
pina sa na zéklade analyz dospela k rozhodnutiu:

o vyuZit' zahranicny systém vyberom jedného z uve-
denych DRG systémov,

prisposobit nase klasifikacné systéemy zahranic-
nému systému,

zabezpecit komplexny DRG systém,

DRG systém zaviest ako celoslovensky uhradovy
mechanizmus v nemocniciach vykondvajucich
akutnu lozkovu zdravotnu starostlivost, a to ako
dominantny zdroj financovania,

minimalne v prvom roku prevadzky vyuZit rela-
tivne vahy zahranicného DRG systému,

pri vwbere DRG systéemu brat do uvahy potrebu
¢o najrychlejsej implementacie a s ¢o najvdcsou
garanciou prevadzkovej funkcnosti.

Deviacie Slovenského DRG

Vsetci zainteresovani deklaruju, ze sme ziskali
kvalitny nemecky DRG systém a,, know-how*“,
transformaciou G-DRG do systému SK-DRG doslo
k uritym zmenam a Specifikdm. Niektoré, mini-
malne, neboli dostato¢ne komunikované, a v mno-
hych pripadoch znizuju déveru slovenského DRG,
pripadne komplikuju jeho d’al$iu kultivaciu.

Problém Standardizacie zdravotnej starostlivosti

Aby mal PCS zmysel, musi existovat urcita
miera Standardizacie ZS. Jednozna¢ne musi existo-
vat’ najprv Standardizacia starostlivosti, a klasifi-
kacny systém moze nasledovat’. Na Slovensku exis-
tuje len minimum Standardnych diagnostickych a te-
rapeutickych postupov. Napriek tomu, Ze zakon
576/2004 Z. z. uvedenu Standardizaciu priamo pred-
poklada, od roku 2005-2018 ich vzniklo len vyrazne
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obmedzené mnozstvo. Absenciou Standardnej sta-
rostlivosti dojde k tomu Ze data nebude mozné dos-
tatocne kvalitne agregovat’ do jednotlivych DRG
skupin.

Problém akutnej 16Zkovej starostlivosti

Systém DRG vo svojej podstate bol vyvinuty a je
pouzivany, na klasifikaciu pripadov akutnej 16zko-
vej starostlivosti (inter alii: Averill et al., 1998; Car-
ter, Georgoulakis, 2004; Endrei et al., 2013).

Vo vicsine krajin nie je starostlivost’ v odboroch
psychiatria a rehabilitacia preplacand cez DRG-P,
obdobne ani dlhodoba nemocnicna starostlivost’
(paliativna starostlivost’) (Cots et al., 2011).

Niektoré systémy DRG maju aj skupiny uréené
pre jednodiovil (ambulantni ZS), a aj pre naslednt
ZS, alebo v zdravotnych systémoch funguju para-
lelne viaceré klasifikacné (,, DRG-like) systémy
(osobitny pre ambulantnu, osobitny pre akutnu 16z-
kovu, osobitny pre naslednu 16zkovu starostlivost’).
G-DRG ateda ani SK-DRG tieto skupiny nema!
Dokaze priradit’ relativnu vahu (ekvivalent priemer-
nej narocnosti/ceny) aj tzv. outlierom, t.j. pripadom
s kratSou alebo dlhSou oSetrovacou dobou ako je
priemer (Obr. 1). Ich problémom je heterogénnost
v osetrovacej dobe (LOS) alebo aj chybajicom do-
minantnom vykone.

naklady
dolny inlier horny
outlier g outlier
celkové
naklady
/// .
P4 uhrada
Z
DCD HOD LOS

Obriazok 1 Urcenie outlierov a vztah thrady a nakladov
hospitaliza¢ného pripadu v systéme SK-DRG

Realita na Slovensku je ale ind. Pod naslednou
,, he-akutnou ** ZS myslime napr.:
e psychiatricku starostlivost’ — v Nemecku prepla-
cana cez 16zkodni (od roku 2013 v ramci DRG),
na Slovensku pausalna platba pri prepustent,
rehabilitacnu starostlivost’ — v Nemecku cez 16z-
kodni (pripadne osobitné DRG pre komplexnu
geriatrickt a neurologicku starostlivost’, RHB po
poraneni miechy), na Slovensku v ramci DRG,
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e dlhodobu osetrovatel'ska starostlivost’ — na Slo-
vensku v ramci DRG, aj ked’ sa v ivode uvazo-
valo, Ze bude mimo DRG,

e paliativnu starostlivost — Nemecko mimo DRG,
Slovensko mimo DRG (ale nedostato¢na siet’ po-
skytovatelov, v terminalnej faze sa z vel'kej Casti
supluje cestou ,,DRG-relevantnych® oddeleni —
interné, ODCH, onkologicke¢).

Toto bude sposobovat’ deformovanie udajov zis-
kanych z nemocnic (aj v zmysle udajov pre DRG
v zmysle PCS, aj v zmysle ekonomickych tdajov),
bude komplikovat’ ,, benchmarking“, deformovat
skuto¢né narodné vypocitané udaje LOS a vypocita-
vanie narodnych relativnych vah.

Problém vzdelavania uzZivatePov systému DRG
Na zaklade zmluvy medzi UDZS a InEK (13. de-

cember 2011) o zmluvu o spolupréci pri zavadzani

systtmu DRG v Slovenskej republike. V tejto
zmluve sa signatari, okrem iného dohodli, ze d6jde

k (UDZS, 2011):

o vySkoleniu ,,DRG-vyvojarov™ (pre medicinu,
ekonomiku a elektronické spracovanie dat a Sta-
tistiku),

o DRG Skoleniu pre , multiplikatorov” (rozumej
niekolko urovni skoleni pouzivatelov), *

Napriek zavizku kreovania systému kontinual-
neho vzdelavania, legislativne je zakotvené len pre-
Skolovanie Odborne sposobilych osdb. Tuto povin-
nost’ zékon uklada UDZS, centru pre klasifikaény
systém.

Po skonceni projektu Vzdelavania uzivatel'ov
systému DRG dlhy ¢as neprebiehali ziadne dalSie
oficialne skoliace aktivity (2014-2018). Predpokla-
dalo sa, Ze v ramci projektu Vzdelavania uzivatel'ov
bol vyskoleny dostatok kéderov a OSO.

Skolenia koderov t.&. nie st Ziadnym spdsobom
zékonom oSetrené, a poskytovatelia nemaju inu
moznost’ ako si na preskol'ovania objednavat’ tretie
strany, alebo vyuzivat’ vlastné kapacity ak ich maja
dostatok.

V ramci Skoleni kategérie C bolo v poziadav-
kach na ucastnikov uvedené, ze sa ma jednat’ o zdra-
votnickych pracovnikov (nebolo Specifikované
v akej pozicii maju pracovat’, ¢i sa ma jednat’ o le-
karov alebo zdravotné sestry). Preto boli na tieto
Skolenia odosielani zamestnanci zo vSetkych medi-
cinskych pozicii. Neskor sa ukazalo, ze kodovaniu
sa budu venovat’ (skoro vylu¢ne) lekari, minimalne
su za kodovanie vykonov a diagnoz zodpovedny

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

24

v zmysle Pravidiel kodovania v syst¢éme SK-DRG
(VSeobecné pravidla kédovania — pravidlo 00001
a Zodpovednost’ za kodovanie: ,, Za spravnost kodo-
vania diagnoz a vykonov zodpoveda oSetrujuci le-
kér. (Duréikova et al., 2013) ).

Kozeny et al. (2010) uvadza, ze: ,, Skolenie kédo-
vania nie je jedno razova zalezitost, pretoze sa pra-
vidla kodovania mozu vyvijat' v zavislosti na vyvoji
systemu DRG, aj ako reakcia na potrebu neustdleho
zjednocovania kodovacej praxe. Kvalitu kodovania
treba zaistovat’ aj auditmi, ktoré budu zabezpeco-
vané timami expertov. “ Na nest’astie toto konstato-
vanie na Slovensku aktudlne nie je uvedené do
praxe, a neexistuju naznaky ze by bol nejaky neza-
visly kontrolny organ v najblizSej dobe zriadeny.

ZAVER
V naSej praci sme sa snazili stru¢ne spristupnit’

Citatel'ovi historické dovody na vznik PCS, Spe-

cialne DRG. O ich vyvoji sa uvazovalo dlhodobo,

ale zdbévodu naro¢nosti spracovania velkého
objemu dat, bol technicky mozny az v druhej polo-
vici 20. storocia.

Definovali sme podstatu systému DRG, opisali
sme rozdiel medzi systémom DRG a systémami
uhrady zdravotnej starostlivosti na podklade DRG.
Definovali sme jeho vyhody oproti inym Standard-
nym systémom uhrady ZS, ale aj mozné ,,vrodené*
rizika tohto systému ak zaroven neexistuju dosta-
to¢né kontrolné mechanizmy.

Samotny systém zavadzania, a niektoré pre Slo-
vensko Specifické zmeny (oproti G-DRG), podla
nasho nazoru deformuju systém SK-DRG, znizuju
jeho ddéveryhodnost’ a stazuji jeho d’alSiu kultiva-
ciu.

Zdorazitujeme nutnost’ kontrolnych mechaniz-
mov a Skoliacich akcii nielen na Statnej, ale aj lokal-
nej urovni poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
Len tak mozno dosiahnut’:

o Co najlepsiu kvalitu kddovania (adekvatne ohod-
notenie na urovni PZS, adekvatne data pre CKS
nutné na d’alSiu kultivaciu systému).

e Nutnost’ kontrolnych mechanizmov (identifiko-
vat' ,,zneuzivatelov* na arovni PZS, nedosta-
to¢nu kvalitu kddovania na Grovni oddeleni, le-
karov v rdmci jedného PZS, adekvatne ihrady od
ZP).

e Zlepsit' Skoliace aktivity (vhodné pravidelné
konferencie na Statnej Urovni, nepravidelné na
urovni jednotlivych odbornosti — aspoii v ivode
v snahe korigovat nepresnosti a nejednoznac-
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nosti v ZZV, samozrejmost’ preskolovania no-
vych zamestnancov v ramci PZS).

e Snazit' sa motivovat’ jednotlivych ,,stakeholde-
rov” vsystétme na makro- (poskytovatelov,
poistovne, ministerstvo zdravotnictva) aj mikro-
urovni (vedenia nemocnic, primarov oddeleni aj
jednotlivych lekarov), Ze jedine zodpovednym
pristupom modzeme vytvorit, stabilny a fungu-
juci systém.
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