Informativny navrh vykonavacieho predpisu,
vykonavaci predpis bude mat’ vlastné legislativne konanie

Navrh

VYHLASKA
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

¢...12019Z. z,,
ktorou sa vydavajui minimalne pocty zdravotnych vykonov v skupinach zdravotnych vykonov

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 7 ods. 6 zakona €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poist'ovniach, dohfade nad zdravotnou starostlivostou a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov ustanovuje:

§1
(1) Minimalne pocty zdravotnych vykonov v skupinach zdravotnych vykonov st uvedené v prilohe €. 1.

(2) Ak poskytovatel poskytuje vybrané vykony na viacerych nizSich zlozkach poskytovatela (napr. pracoviska,
oddelenia), minimalny podet zdravotnych vykonov plati pre najniz8iu zloZzku, na ktorej sa poskytuju skupiny
zdravotnych vykonov. Minimalny pocet zdravotnych vykonov plati rovnako aj pre poskytovatela jednodiove;
zdravotnej starostlivosti, ktory poskytuje skupiny zdravotnych vykonov. Ak poskytovatel poskytuje skupiny
zdravotnych vykonov formou Ustavnej zdravotnej starostlivosti a zérovefi formou jednodiiovej zdravotnej
starostlivosti, zdravotné vykony vykonané na oboch pracoviskach sa na ucely vyhodnotenia plnenia minimalneho
poétu zdravotnych vykonov s€itavaju.

(3) Minimalny podet zdravotnych vykonov sa ur€uje vzdy na 12 kalendarnych mesiacov (dalej len ,sledované
obdobie®).

(4) Zavazny spbsob uréenia a prehodnocovania minimalneho poétu zdravotnych vykonov ur€uje metodolégia
uvedena v prilohe €. 2.

(5) Selekéné kritéria v ramci poskytovanej zdravotnej starostlivosti su uvedené v prilohe &. 3.

§2

Prechodné ustanovenia

(1) Minimalny pocet zdravotnych vykonov sa pre prvych 12 mesiacov od nadobudnutia G¢innosti nariadenia
(dalej len ,prechodné obdobie®) pouzije iba na sledovanie, vyhodnocovanie a zverejiiovanie pinenia kritérii kvality
poskytovatelmi, priom kritérium kvality spiia poskytovatel v prechodnom obdobi, ak dosahuje aspofi 50 %
hodnoty minimalneho poctu zdravotnych vykonov pre sledované obdobie.

(2) Zdravotné poistovne po prvykrat zohladnia pinenie kritérii kvality poskytovatelmi v zmluvach
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti, vratane vySky uhrady za poskytnutl zdravotnu starostlivost, po uplynuti
prechodného obdobia.

(3) Na poskytovatela, ktory vznikne po nadobudnuti Uinnosti nariadenia, sa v prvom roku poskytovania
zdravotnej starostlivosti pouZziju podmienky plnenia kritérii kvality podla odseku 1 a 2 ako v prechodnom obdobi.
Rovnaké podmienky platia v prvych 12 mesiacoch poskytovania vybranych zdravotnych vykonov aj pre
poskytovatela, ktory v predchadzajucich piatich rokoch vybrané vykony, pre ktoré sa urCuje minimalny pocet
zdravotnych vykonov, neposkytoval.



§3

Toto nariadenie vlady nadobuda G¢innost 1. januara 2020.

Priloha ¢. 1
Parametre kvality a limity pre minimalny pocet zdravotnych vykonov

Tabulka €. 1 urCuje poZadovanu hodnotu parametra pre meranie kvality poskytovanej Ustavnej zdravotne;
starostlivosti, ako minimalny pocet vybranych zdravotnych vykonov, ktoré je poskytovatel povinny vykonat
v priebehu sledovaného obdobia.

Tabulka ¢. 1

Minimalny pocet zdravotnych
. . . , Skratka - vikonov, =
Nazov skupiny zdravotného vykonu komplikacie Limit Prechodné DalSie '
obdobie |  Siedovane
obdobia
Skup." | Pérody Indiv 0.17% 320 640
5T4 Artroskopické opera&né vykony na kiboch Rehosp 1.52% 45 90
5Q4 Incizie, excizie, extirpacie maternice vr. exenteracie malej panvy Reop 1.07% 75 150
5T5 Endoprotetické kibne alebo kostné nahrady Reop 0.54% 70 140
5N6 Operacné vykony na ZIéniku/Zi¢ovych cestach Reop 1.19% 70 140
5N8 Uzévery abdominalnych hernii Reop 0.37% 65 130
5T0 Veobecné kostné operaéné vykony Reop 0.88% 35 70
5T1 Otvorené repozicie zlomenin a luxacii Reop 1.25% 40 80
5N3 Iné opera&né vykony na tenkom, hrubom Creve a appendixe Reop 0.95% 15 30
5G6 Operacné vykony v oblasti nazofarynxu a orofarynxu Reop 0.32% 80 160
5K7 Viykony pri arytmiach a iné vykony na srdci a perikarde Reop 0.55% 55 110
502 Operacné vykony na mo¢ovode Reop 4.89% 13 25
5N2 Incizie, excizie, resekcie a anastomézy na tenkom a hrubom &reve | Reop 1.33% 20 40
503 Operacné vykony na moéovom mechuri Reop 1.59% 70 140
5v2 Operacna regeneracia a rekonstrukcia koze a podkozia Reop 2.25% 10 20
5L8 Opera¢né vykony na varikdznych vénach Rehosp 1.55% 25 50
5U1 Excizie a resekcie prsnika Reop 1.30% 20 40
501 Operacné vykony na oblicke a obli¢kovej panvicke Reop 3.54% 10 20
5Q0 Operaéné vykony na vaje¢niku Reop 0.48% 35 70
5N4 Operacné vykony na anuse a konecniku Reop 1.16% 30 60
5Q5 Iné opera&né vykony na maternici a operacné vykony parametrii Reop 1.90% 12 23
5T8 Operacné vykony na svaloch, Slachach, fasciach a burzach Reop 1.14% 15 30
5N1 Operacné vykony na Zaludku Reop 1.13% 20 40
5N9 Dal3ie operagné vykony v brugnej oblasti Reop 1.18% 15 30
8R3 Perkuténne transluminine angioplastiky a iné katetrizacie Znovuposk | 0.5% 25 50
8T2 Intervenéné algeziologické metody Znovuposk | 0.1pp 12 23
8R1 Eliminatné metody Znovuposk | 0.9% 7 13
8R5 Perkutanne embolizacie Rehosp 14.5% 5 10

Vysvetlivky:

1) V8etky hospitalizacné pripady s diagnézou O* podla MKCH-10 a vykonmi 5* alebo 8* alebo 9* podla ZZV-2017

Indiv. = individualny pristup na meranie kvality pdrodnickych vykonov vykazanych v 5* 8* alebo 9* skupine ZZV prostrednictvom
znovuposkytnutia operatného vykonu 5R* ktoré je v pripade poskytnutia zaznamenané pévodnému poskytovatelovi, ak bol pacientovi vykon
znovuposkytnuty u ktoréhokolvek poskytovatela do 30 dni od pérodu



Reop. = reoperacia zaznamenana pdvodnému poskytovatelovi, ak bol pacient reoperovany u ktoréhokolvek poskytovatela zdravotnej
starostlivosti do 30 dni od pévodného poskytnutia operacného vykonu.

Rehosp. = rehospitalizacia zaznamenana pdvodnému poskytovatelovi, ak bol pacient rehospitalizovany u ktoréhokolvek poskytovatela do
30 dni od pdvodného poskytnutia operaéného vykonu.

Znovuposk. = znovuposkytnutie zdravotného vykonu zaznamenané pévodnému poskytovatelovi, ak bol pacientovi opakovane poskytnuty
rovnaky vykon do 30 dni od pévodného poskytnutia zdravotného vykonu

Priloha €. 2
k nariadeniu vlady ¢.../2019 Z. z.

Metodolégia vypoctu limitov pre minimalny pocet zdravotnych vykonov

(1) Tato metodologia vysvetluje spdsob urCenia parametrov pre meranie kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, ako ispdsob urCenia minimalneho poétu zdravotnych vykonov, ako prostriedku pre
dosiahnutie pozadovanej hodnoty parametra kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

(2) Metodoldgia zaroven urCuje zavazny spdsob prehodnocovania minimélneho poctu zdravotnych vykonov
potrebnych pre dosiahnutie pozadovaného parametra kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

(3) Parametre kvality pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti a minimalny pocet zdravotnych vykonov sa
urci takto:

a) metodoldgia prehodnotenia minimalneho poétu zdravotnych vykonov

1. urCuje, kedy pristtpit k prehodnoteniu minimalneho poétu zdravotnych vykonov,
prehodnotenie minimalneho poctu zdravotnych vykonov pre vybrany zdravotny vykon sa vykona, ak nie
je splneny ciel parametra pévodného poctu zdravotnych vykonov (cielom sa rozumie dosiahnutie
ciefového alebo nizSieho parametra kvality, napr. reoperéacie, rehospitalizacie),

3. aktualny stav hodnoty parametra kvality na Ucely zistenia potreby jeho prehodnotenia sa vypocita ako
celonarodny priemer paramefra danej podskupiny (reoperovanosti, rehospitalizacie alebo
znovuposkytnutia), (tzn. poCet reoperovanosti, rehospitalizacie, znovuposkytnutia po poskytnuti danej
podskupiny zdravotnych vykonov/celkovy pocet poskytnutych zdravotnych vykonov danej podskupiny),

4, ak sa v Case prehodnocovania parameter kvality danej skupiny zdravotnych vykonov nachéddza pod
cielovou hodnotou parametra kvality, minimalny pocet zdravotnych vykonov sa dalej nesprisniuje,

5. pri prehodnoteni minimalneho poétu vybranych zdravotnych vykonov sa postupuje podla metodologie
uvedenej v pismene b),

6. pri prehodnoteni minimaineho po¢tu zdravotnych vykonov sa pouziju udaje o vykézanej zdravotne
starostlivosti poskytovatelmi za 12 mesiacov bezprostredne predchadzajicich prehodnoteniu,
zohladrujuc €as potrebny pre vykazanie zdravotnych vykonov zdravotnej starostlivosti.

b) Metodoldgia vypoctu limitov pre minimalny pocet vybranych zdravotnych vykonov
1. Spoésob uréenia zdravotnych vykonov, pre ktoré sa definuje limit poétu zdravotnych vykonov

1a) Limity pre poCet zdravotnych vykonov sa uréia iba pre vykony uvedené v Zozname zdravotnych vykonov pre
klasifikany systém diagnosticko-terapeutickych skupin pre rok 2018 ustanoveny opatrenim MZ SR ¢. S00692-
2017-OL (dalej len ,zoznam®).

1b) Zisti sa celkovy poCet zdravotnych vykonov, vykazanych vSetkymi poskytovatelmi v podskupine zdravotnych
vykonov na 3M urovni podia zoznamu (dalej len ,podskupina“) danej skupiny zdravotnych vykonov. Skupinou
zdravotnych vykonov sa rozumeju vykony, ktorych kéd uvedeny v zozname zacina rovnakym Cislom (napr. 5),

1c) Zisti sa celkovy pocet zdravotnych vykonov v danej skupine na terminalnej (T) urovni podfa zoznamu,

1d) Celkovy pocet zdravotnych vykonov v danej podskupine sa vydeli celkovym poctom zdravotnych vykonov v
danej skupine (na T urovni),

1e) Vysledné % sa vypocita pre kazdu podskupinu v danej skupine zdravotnych vykonov,

1f) Zisti sa % priemer vSetkych podskupin zdravotnych vykonov za celu skupinu,

1g) Pre dalSi vypoCet sa pouziju iba vykony tej podskupiny, ktorej % prevySuje priemer danej skupiny.



1h) Pre kazdu podskupinu zdravotnych vykonov v danej skupine sa zisti poCet poskytovatelov, ktori v sledovanom
obdobi vykonali aspori jeden zdravotny vykon v danej podskupine zdravotnych vykonov,

1i) Sucet v3etkych poskytovatelov zisteny podia predchéadzajlcej vety sa vydeli poétom podskupin, ¢im sa zisti
priemerny pocet poskytovatelov za dand skupinu,

1j) Vyberu sa iba tie podskupiny zdravotnych vykonov, ktoré boli vykonané u takého poctu poskytovatelov, ktorych
podet prevysSuje priemerny poéet poskytovatelov podla predchadzajlicej vety.

1k) Pri revizii mbZe ministerstvo zdravotnictva v zaujme dosiahnutia vy$3ej kvality zdravotnych vykonov namiesto
vSetkych podskupin zdravotnych vykonov s nadpriemernym poétom poskytovatelov, pouZit podskupiny s vopred
uréenym poctom poskytovatelov (avSak vzdy najmenej 1,5-nasobok poctu Regionov, ak ide o vykony, ktoré maju
byt dostupné do 60 minit alebo 2-nasobok poétu Uzemnych celkov, ak ide o vykony, ktoré maijd byt dostupné do
120 minat

11) Ak nie je tolko poskytovatelov, tak sa pre danu skupinu zdravotnych vykonov minimalny poCet neurci.

1m) Limity pre miniméalny poget zdravotnych vykonov sa ur€ia iba pre vykony, ktoré st v oboch vy$Sie uvedenych
pripadoch podlia bodov 1b) az 1f) a 1g) az 1m) nadpriemerné.

2. Sposob urcenia limitu

2a) Pre vSetkych poskytovatelov, ktori v sledovanom obdobi vykézali vykonanie zdravotnych vykonov, urenych
podfa bodu 1 sa uri % plnenia vybraného parametra kvality (t. j. rehosp., reop. alebo znovuposk.) u daného
poskytovatela (% = (poget rehosp./celkovy podet zdravotnych vykonov u daného poskytovatela) x 100);

2b) Déta sa zobrazia na grafe, kde na zvislej osi y je zobrazené % parametra kvality u daného poskytovatela a na
vodorovnej osi x poCet zdravotnych vykonov u daného poskytovatela;

2c) Data sa o€istia 0 extrémne hodnoty, kedy sa vypustia poskytovatelia s extrémne malym poétom zdravotnych
vykonov a vynikajucou kvalitou (pocet zdravotnych vykonov mensi ako 15. percentil poCetnosti a parameter
kvality =0%).

2d) Limity sa urcia nasledovnou metédou:
a. Priméarna metdda

1. Na oCistené data sa aplikuje exponencialny trend (Y=a*X"b)

2. Déata sa preloZia 80. percentilom parametra kvality

3. Hodnota 80. percentilu parametra kvality sa dosadi za Y do rovnice odhadnutého exponencialneho
trendu a vypocita sa premennd X, ktora urcuje limit pre poCet zdravotnych vykonov)

4. Pokial je vysledok vacsi ako 30, zaokrdhli sa vysledok matematicky na celé desiatky. Pokial je
vysledok mensi ako 30, limit sa nezaokruhluje.

b. Sekundarna metéda — pouzije sa v pripadoch, ak nie je mozné pouzit prvi metddu (t. j. limit vychadza tak
velky, Ze je vytesfiujuci alebo tak maly, Ze nema zmysel ho zavadzat)
1. Na o€istené data sa aplikuje exponencialny trend (Y=a*X"b)
2. Pokracuje sa, pokial exponencialny trend dostatoéne vysvetluje vztah R2>15% (ak tato podmienka
nie je splnena, limit sa neurcuje);
3. Limit sa ur€i ako 30. percentile poCetnosti zdravotnych vykonov;
4. Pokial je vysledok vacsi ako 30, zaokrihluje sa matematicky na celé desiatky. Pokial je vysledok
mensi ako 30, limit sa nezaokruhluije.



