                                                                                            Príloha č. 3

Obvyklý spôsob určovania úhradového mechanizmu 
v systéme DRG
Určovanie úhradového mechanizmu obvykle pozostáva z nasledovných procesov:

1. A   Identifikovanie klinickej náročnosti

          Realizuje sa zberom dát tzv. atribútov prípadu (hospitalizácie),ktorými sú: 

          - hlavná diagnóza

          - vedľajšie diagnózy

          - výkony/procedúry 

          - komplikácie

          - dĺžka hospitalizácie

          - vek

          - pohlavie

          - iné definované atribúty závažnosti zdravotného stavu 

             (napr. pôrodná hmotnosť, gestačný vek )  

1. B   Identifikovanie ekonomickej náročnosti
          Realizuje sa zberom dát nákladov na prípad (hospitalizáciu) na vzorke 
          nemocníc podľa štandardizovanej matice:
	 
	Matica pre štandardizované nákladové účtovníctvo pre sledovanie nákladov na prípad                    
	N Á K L A D O V É   P A R A M E T R E

	 
	
	P R Á C A
	M A T E R I Á L
	INFRAŠTRUKTÚRA

	 
	
	 Náklady na prácu lekárov
	 Náklady na prácu sestier
	 Náklady na prácu adm/tech pracovníkov
	 Náklady na lieky
	 Náklady na zdrav. materiál
	 Náklady na materiál bez L a ZM
	Náklady na medicínsku infraštruktúru
	Náklady na nemedicínsku infraštruktúru

	N
	Lůžkové
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Á
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	K
	Štandardné oddelenie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	L
	JIS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	A
	Dialýza
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	D
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	O
	Diagnostické a liečebné
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	V
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	É
	Operačný sál
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Anestézia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	S
	Pôrodný sál
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	K
	Kardio diagnostika/terapia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	U
	Endoskopická diagnostika/terapia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	P
	Rádiológia
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	I
	Laboratórne jednotky
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	N
	Iné diagnostické/terapeutické jednotky
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Y
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Zisťovanie nákladov na jednotlivé prípady sa stáva kľúčovou informáciou pre definovanie základnej sadzby a spolu s informáciami o klinickej náročnosti zabezpečuje informácie k definovaniu relatívnych váh.   
2. A   Definovanie zoskupovacích pravidiel
Sumár dát z časti 1. A a časti 1. B sa použije pri definovaní zoskupovacích pravidiel, ktorých výstupom je zostavenie stupňov závažnosti prípadov a definovanie relatívnych váh. Tieto kľúčové informácie sú zdrojom pre zostavenie zoskupovacieho softvéru (Grouper). 
2. B   Nasadenie Grouperu

Zoskupovací softvér je know-how, ktorý zaradí jednotlivé prípady do skupín súvisiacich diagnóz (DRG) s príslušnou relatívnou váhou.

3. A   Štandardné úhradové pravidlá

Štandardné úhradové pravidlá zodpovedajú postupu:

základná sadzba x relatívna váha = cena za prípad.

Tento postup sa uplatňuje u zdravotníckych zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti poskytujúcich neodkladnú aj odkladnú zdravotnú starostlivosť (tzv. akútnu zdravotnú starostlivosť). Takýchto prípadov (hospitalizácií) je viac ako 90%. 
3. B   Osobitné úhradové pravidlá

DRG systém však identifikuje aj prípady, ktoré nedokáže zaradiť do definovaných skupín súvisiacich diagnóz. Ide o prípady s extrémnymi atribútmi prípadov (napr. veľmi dlhá doba hospitalizácie a ťažké komplikácie zdravotného stavu). 
V takýchto prípadoch, kde je vysoká variabilita nákladov, sa využívajú osobitné úhradové pravidlá, pri ktorých: 

cena za prípad = základná sadzba x relatívna váha + doplnková úhrada.

Doplnkovou úhradou sa hradia vopred definované mimoriadne nákladné zdravotnícke pomôcky a lieky.

DRG systém nedokáže zohľadňovať tzv. štrukturálne variability (rozsiahle investície do budov a techniky, výučbu v zdravotníckych zariadeniach, osobitosti lokality zdravotníckeho zariadenia). Za takýchto okolností       cena za prípad = 
základná sadzba x relatívna váha + doplnková úhrada + úhrada zohľadňujúca definovanú štrukturálnu variabilitu
Zdravotnícke zariadenia, kde sa DRG systém v súčasnosti neuplatňuje
V súčasnosti sa DRG systém neuplatňuje u lôžkových zdravotníckych zariadení dlhodobej – chronickej zdravotnej starostlivosti (napr. psychiatrické liečebne, rehabilitačné a doliečovacie ústavy, hospice). U nich sa využívajú iné úhradové mechanizmy (napr. platba za lôžko/deň alebo prospektívny rozpočet).
Do budúcna je však predpoklad, že zdravotnícke zariadenia typu psychiatrických liečební a rehabilitačných ústavov začnú tiež využívať DRG úhradový mechanizmus.
