Koncepcia tvorby  katalógu/zoznamu zdravotných výkonov .

Koncepcia tvorby katalógu/zoznamu zdravotných výkonov  vychádza z analýzy  súčasného katalógu zdravotných výkonov, ktorý je vydaný nariadením vlády č. 776/2004 Z. z. v súlade s § 3 ods.10 zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon č. 576/2004 Z. z.“), z analýzy doteraz vykonaných prác na novom katalógu zdravotných výkonov a zo stanovísk odborných spoločností - Slovenskej lekárskej spoločnosti, predsedov odborných pracovných skupín katalogizačnej komisie, ako aj Slovenskej lekárskej komory,  Slovenskej komory zubných lekárov a Asociácie nemocníc Slovenska a Slovenskej komory zubných technikov.  

A. Súčasný právny stav

	„Katalóg zdravotných výkonov je súhrn všetkých zdravotných výkonov s uvedením ich charakteristík“ (§ 3 ods. 1 zákona č.576/2004 Z. z.), ktorý vydáva vláda Slovenskej republiky nariadením. 

Zdravotný výkon je základnou jednotkou  v  katalógu., ktorá popisuje ucelenú činnosť pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti (§ 2 ods.2 zákona č.576/2004 Z. z.).


	„Zoznam zdravotných výkonov (§ 3 ods. 2 zákona č. 576/2004 Z. z.) indikovaných pri jednotlivých chorobách je súhrn zdravotných výkonov uvedených v katalógu zdravotných výkonov, ich frekvencií a indikačných obmedzení patriacich k jednotlivým chorobám podľa prílohy č. 1, ktoré predstavujú nevyhnutný predpoklad na správne poskytnutie zdravotnej starostlivosti (§ 4 ods. 3).“ Zoznam zdravotných výkonov vydáva vláda Slovenskej republiky nariadením ( § 3 ods. 11 zákona č.576/2004 Z.z.).


Ministerstvo zdravotníctva  Slovenskej republiky podľa § 3 ods. 3 zákona č. 576/2004 Z.z. zriadilo katalogizačnú komisiu pre zdravotné výkony ako svoj poradný orgán na odborné posudzovanie zdravotných výkonov pri tvorbe katalógu zdravotných výkonov a zoznamu zdravotných výkonov.

Katalogizačná komisia (a jej subkomisie) okrem vytvorenia katalógu zdravotných výkonov priradí ku každej  chorobe - diagnóze (podľa 10. revízie Medzinárodnej klasifikácie chorôb - MKCH-10) zdravotné výkony z  katalógu zdravotných výkonov, a  tak vytvorí zoznam zdravotných výkonov („ďalej len zoznam“), ktorý by mal slúžiť na: 
· zabezpečenie správneho  poskytovania zdravotnej starostlivosti:

- určenie, ktoré všeobecné, diagnostické a terapeutické výkony sa môžu pri konkrétnej chorobe (diagnóze) vykonať štandardne 

- určenie, ktoré zdravotné výkony sa môžu vykonať za určitých podmienok   
· hodnotenie poskytovateľov  zdravotnej starostlivosti z hľadiska kvality poskytovanej  

      zdravotnej   starostlivosti  a garanciu rovnakého prístupu k pacientovi u poskytovateľov   

      zdravotnej starostlivosti

· proces kategorizácie chorôb, pri ktorej sa určuje výška finančnej spoluúčasti poistenca.

Súčasťou kategorizácie choroby pri jej zaradení do zoznamu chorôb uvedených v prílohe č.1 zákona č.576/2004 Z. z. alebo pri zmene jej zaradenia v zozname chorôb je určenie výšky spoluúčasti poistenca ( § 9 ods. 2 zákona č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov). 

Obsahom Programového vyhlásenia vlády sú úlohy, ktoré súvisia s tvorbou katalógu zdravotných výkonov a zoznamu zdravotných výkonov: 

úloha č. 31:

- zavedenie váženej kapitačnej platby  - ako úhradového mechanizmu pre všeobecných lekárov s termínom splnenia 31.12. 2009,
-  zavedenie DRG. – ako úhradového mechanizmu pre lôžkové zdravotnícke zariadenia s termínom splnenia 31.12. 2010.
Podľa platných všeobecne záväzných právnych predpisov súčasťou katalógu zdravotných výkonov nie sú ceny konkrétnych zdravotných výkonov, ani určenie spoluúčasti poistenca. 

B. Charakteristika platného katalógu zdravotných výkonov

V súčasnosti platný katalóg zdravotných výkonov (ďalej len „Katalóg-P“) má takmer rovnakú štruktúru, ako mal zrušený zákon NR SR č.98/1995 Z.z. o Liečebnom poriadku v znení neskorších predpisov.  

Najzávažnejšie nedostatky Katalógu-P:

      -  zdravotné výkony sú rozdelené do jednotlivých  kapitol podľa odbornosti, 

-  chýbajú niektoré odbornosti, alebo nemajú  vlastné kapitoly,

-  chýbajú mnohé zdravotné  výkony, ktoré  sa v praxi vykonávajú,

      -  úplne chýbajú zdravotné výkony ústavnej zdravotnej starostlivosti, 

      -  chýbajú zdravotné výkony jednodňovej starostlivosti,

      -  chýba presná definícia  zdravotných výkonov, 

      -  obsahuje zastarané už obsolentné zdravotné výkony, 

      -  duplicita zdravotných výkonov, ( napr. výskyt tých istých výkonov v kapitole  

         príslušnej odbornosti a v časti Spoločných liečebných a vyšetrovacích zložiek - SVLZ,   

         podľa toho, kto ich vykonáva). 

C. Charakteristika nového katalógu  zdravotných výkonov


V predchádzajúcom volebnom období pripravilo ministerstvo zdravotníctva nový katalóg zdravotných výkonov (ďalej len „Katalóg-N“). Na jeho príprave sa podieľali  v rámci subkatalogizačných komisií členovia jednotlivých odborných spoločností Slovenskej lekárskej spoločnosti.    

Katalóg-N vychádzal z  nomenklatúry CPT Americkej lekárskej asociácie, SNOLAMEDU a  klasifikácie NOMESCO pre chirurgické výkony. Katalóg–N obsahuje  okrem vysvetlenia základných pojmov: 
I. Všeobecné výkony 

Základom je nomenklatúra podľa CPT (Current Procedural Terminology)  prevzatá z Americkej lekárskej asociácie.
Obsahuje všeobecné výkony, ktoré sú spoločné pre jednotlivé špecializačné odbory. Tieto sú rozdelené do 6 základných kategórií, podľa kategórie zdravotného výkonu - ambulantná a ústavná starostlivosť, lekárska služba prvej pomoci, lekárom usmerňovaná neodkladná starostlivosť, špecifické výkony - nezaraditeľné medzi všeobecné                                            výkony: logopedické výkony, psychologické výkony, liečebnopedagogické výkony,  výkony ošetrovateľstva a pôrodnej asistencie, psychiatrické výkony, psychoterapeutické výkony, špecifické výkony pre terapiu v skupine, farmaceutické výkony a výkony pre potreby sociálnej poisťovne.
II. Zoznam kódov špecializačných odborov : 
III. Špeciálne výkony:

Základom je  nomenklatúra podľa NCSP + (NOMESCO Classification of Surgical Procedures (NCSP)  prevzatá zo severskej klasifikácie zdravotných výkonov.
Obsahuje chirurgické zdravotné výkony,  zdravotné výkony pre zobrazovacie metódy, zdravotné výkony nukleárnej medicíny. 
Tieto výkony sú rozdelené podľa anatomicko - funkčnej kategórie zdravotného výkonu na:

nervový systém, endokrinný systém, oko a priľahlé štruktúry, ucho, nos a hrtan, zuby, čeľuste, ústa a hltan, srdce a veľké hrudníkové cievy, hrudná stena, pohrudnica, medzihrudie, bránica, priedušnica, priedušky a pľúca, prsníková žľaza, tráviaci systém a slezina, močový systém, mužské pohlavné orgány a retroperitoneálny priestor, ženské pohlavné orgány, pôrodnícke výkony, muskuloskeletálny systém, periférne cievy a lymfatický systém, koža, rehabilitačné výkony, výkony ambulantnej starostlivosti v ústnej dutine a na zuboch, výkony ovplyvňujúce niekoľko orgánových systémov, výkony nešpecifikujúce orgánový systém, odbery orgánov alebo tkanív na transplantáciu a všeobecné kvalifikátory týkajúce sa všetkých ostatných kapitol.
V tejto skupine sa nachádzajú aj anesteziologické výkony, rádiologická diagnostika, endoskopické výkony, fyziologické vyšetrenia, nukleárna medicína, onkológia, rehabilitácia, chirurgia, iné výkony a špeciálne podrobnosti.
IV. Laboratórne výkony: 

Základom je nomenklatúra podľa SNOLAMED-u (Slovenská nomenklatúra laboratórnej medicíny). Táto časť obsahuje zdravotné výkony laboratórnej medicíny, bez prítomnosti pacienta – in vitro diagnostika.   

Zdravotné výkony sú rozdelené do 10 základných kategórií, podľa špecializácie alebo systému nasledovne: biochemické vyšetrenia, toxikologické vyšetrenia, vyšetrenie krvotvorného systému - hematologické, imunologické a  alergologické vyšetrenia, transplantačné vyšetrenia a  laboratórne techniky, vyšetrenia reprodukcie, genetické vyšetrenia, mikrobiologické vyšetrenia, patologické vyšetrenia, pomocné a iné výkony.
Pripravený Katalóg-N predstavoval zásadnú a radikálnu zmena vo filozofii triedenia a definovania  zdravotných výkonov. V marci 2006 prešiel medzirezortným pripomienkovým konaním a vzhľadom nato, že chýbala jeho nadväznosť na súčasný vykazovací a úhradový systém zdravotných poisťovní a poskytovateľov,  bol negatívne hodnotený časťou odbornej verejnosti, napr. Slovenskou lekárskou komorou, Slovenskou komorou zubných lekárov, Asociáciou nemocníc Slovenska a pod.  
Katalóg-N bol schválený vládou Slovenskej republiky, prešiel korektúrou v Zbierke zákonov Slovenskej republiky, ale nebol v auguste 2006 vydaný z  dôvodu, že k 1.1. 2007 nebolo možné vydať aj Zoznam zdravotných výkonov.   

D. Porovnanie Katalógu - P a Katalógu -N

	Katalógu-P 
	Katalógu-N

	Výhody
	Nevýhody
	Výhody
	Nevýhody

	Menej náročné na zmeny IS 

Jednoduchší prevodový mostík
	Potrebná úprava IS:

- zmena   kódovania zdrav.  výkonov.

Vypracovanie softvérovej podpory -vypracovanie prevodového mostíka.
	Kódovanie zdravotných výkonov

využíva medzinárodné štandardné klasifikačné systémy
	Potrebná zložitejšia úprava IS: – nový systém kódovania

- vypracovanie zložitejšieho prevodového mostíka.

	
	Neúplnosť:

Chýbajú zdravotné výkony pre niektoré špecializačné odbory a zdravotné výkony ambulantnej  starostlivosti vrátane výkonov SVLZ.

Chýbajú zdravotné výkony ústavnej starostlivosti a jednodňovej starostlivosti.
Výskyt duplicitných výkonov.
	Dopracované: zdravotné výkony ústavnej a jednodňovej starostlivosti, 

chirurgické výkony, zdravotné výkony pre zobrazovacie metódy, pre nukleárnu medicínu a zdravotné výkony SVLZ.
	Zložitejší systém kódovania. Potrebná korektúra prekladov, doplnenie niektorých výkonov, 
spresnenie definícií,

odstránenie duplicitných výkonov.



	Podklad na tvorbu zoznamuzdravotných výkonov.(vytvorenie štandardných vyšetrovacích a liečebných postupov (tzv.„guideline“).

	Nejednotná terminológia  

- potrebná korektúra


	Podklad na tvorbu zoznamu zdravotných  výkonov.(vytvorenie štandardných vyšetrovacích a liečebných postupov (tzv.„guideline“).

	Nejednotná terminológia -  

potrebná korektúra



	
	Chýbajú výkony osobitnej ZS
	
	Chýbajú výkony osobitnej ZS

	
	Časová náročnosť 
	 
	Časová náročnosť


E. Nevyhnutnosť vypracovania  komplexného katalógu 
V súčasnosti neexistuje všeobecne záväzný právny predpis, ktorý by obsahoval komplexný súhrn zdravotných výkonov. Komplexný katalóg zdravotných výkonov bude podkladom na:

- vytvorenie zoznamu zdravotných výkonov,

- vytvorenie platobných mechanizmov a prípravu úhradového DRG. systému   

   pre ústavnú starostlivosť,

- hodnotenie účinnosti jednotlivých vyšetrovacích a liečebných zdravotných výkonov     

   vo väzbe na  náklady vynaložené na poskytnutú zdravotnú starostlivosť.
Do katalógu zdravotných výkonov budú zaradené podľa § 3 ods. 5 zákona č. 576/2004 Z. z.  aj zdravotné výkony potrebné na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v osobitných prípadoch  uvedených v § 26 až 40 zákona č. 576/2004 Z. z. (zdravotné výkony pri biomedicínskom výskume, darcovstve, odbere, testovaní, spracovaní, konzervovaní, skladovaní, prenose alebo distribúcii orgánov, tkanív alebo buniek a výkony sterilizácie). 

Z  katalógu bude možné v súlade s § 3 ods. 7 zákona č. 576/2004 Z. z.  vyradiť zdravotné výkony, ak je preukázateľné, že z hľadiska prevencie, diagnostiky alebo liečby  sa týmito zdravotnými výkonmi nedosiahnu uspokojivé výsledky alebo existujú účinnejšie zdravotné výkony obsiahnuté v katalógu zdravotných výkonov.

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky v súlade s § 3 ods. 3 zákona č. 576/2004 Z. z. zriadilo Katalogizačnú komisiu pre zdravotné výkony ako svoj poradný orgán na odborné posudzovanie zdravotných výkonov pri tvorbe katalógu zdravotných výkonov a pri tvorbe zoznamu zdravotných výkonov. 

Katalogizačná komisia pre zdravotné výkony  má podľa  § 3 ods. 8 zákona č.576/2004 Z. z. jedenásť členov, z toho troch členov navrhuje ministerstvo zdravotníctva, troch členov navrhujú zdravotné poisťovne a piatich členov navrhujú odborné spoločnosti. Odborné spoločnosti, zdravotné poisťovne a ministerstvo zdravotníctva navrhujú najmenej trojnásobný počet kandidátov na členov komisie. Členov komisie vymenúva a odvoláva minister zdravotníctva. Z členov komisie vymenúva minister  predsedu a podpredsedu komisie. 

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky vytvorilo v  rámci katalogizačnej komisie aj odborné pracovné skupiny v príslušnom špecializačnom odbore (subkomisie). Predseda príslušnej  pracovnej skupiny je nestálym členom katalogizačnej komisie. Odborná pracovná skupina príslušného špecializačného odboru  vypracúva odborné stanovisko k zaradeniu zdravotného výkonu do katalógu, ktoré predloží  prostredníctvom svojho predsedu (nestáleho člena) katalogizačnej komisii na jej schválenie. 
Členov odborných pracovných skupín podľa špecializačných odborov ako aj predsedu a podpredsedu odbornej pracovnej skupiny vymenúva a odvoláva predseda Katalogizačnej komisie pre zdravotné výkony. Každá odborná pracovná skupina v príslušnom špecializačnom odbore má päť členov. 
Činnosť Katalogizačnej komisie pre zdravotné výkony upravuje štatút, ktorý vypracovalo ministerstvo zdravotníctva a  vydalo vo Vestníku MZ SR čiastka 48-50 zo dňa 15.decembra 2007, ročník 55. Štatút je uverejnený aj na internetovej stránke ministerstva zdravotníctva.   

F. Návrh riešenia:

Prepracovanie a doplnenie  Katalógu-P (v súčasnosti platný katalóg zdravotných výkonov)  vyžaduje:    
Zaktivizovať činnosť katalogizačnej komisie  v súlade so štatútom uverejneným vo Vestníku MZ SR čiastka 48-50 zo dňa 15.decembra 2007, ročník 55.    

Menovať nových členov jednotlivých odborných subkomisií. MZ SR pripravilo menovacie dekréty.
Z odborného pohľadu je potrebné:
-     vypracovať všeobecnú časť, ktorá bude obsahovať vysvetlenie základných pojmov,

· dopracovať  katalóg vo všetkých jeho častiach o nové zdravotné výkony,

· vypracovať zdravotné výkony ústavnej starostlivosti,

      -     rozšíriť o výkony jednodňovej starostlivosti,

      -     doplniť preventívne výkony a výkony podľa § 26 až 40 zákona č. 576/2004 Z.z., 

      -     odstrániť duplicitné výkony. 

Z pohľadu informatizácie  pre Katalóg-P je potrebné:

1. Vypracovať nový systém kódovania zdravotných výkonov
Súčasný systém kódovania je zastaraný a obmedzený – kódy nasledujú za sebou a pri zaradení nových zdravotných výkonov už nebude možné dopĺňať ďalšie zdravotné výkony.

2. upraviť  informačný systém
Zabezpečiť vypracovanie takého programu, ktorý zabezpečí prehľadnosť katalógu zdravotných výkonov, vyhľadávanie zdravotných výkonov s hľadaným kľúčovým slovom naraz v jednom okne, vyhľadávanie zdravotných výkonov podľa kategórie zdravotného výkonu, odbornosti a pod.. 
Takto koncipovaný počítačový program – register zdravotných výkonov musí byť kompatibilný s pripravovanými štandardnými zdravotnými registrami a  umožniť prepojenie katalógu zdravotných výkonov  s  t. č. platnou medzinárodnou klasifikáciou chorôb (MKCH -10) tak, aby sa zdravotné výkony z  katalógu zdravotných výkonov mohli automaticky priraďovať (prepisovať) k vybranej chorobe (napr. podľa kódu alebo kľúčového slova) - potrebné pre tvorbu zoznamu zdravotných výkonov. 

Katalóg - P bude obsahovať :   

I. Všeobecné pravidlá – vysvetlenie základných pojmov

II. Výkony ambulantnej zdravotnej starostlivosti:

- všeobecné zdravotné výkony – spoločné pre všetky odbornosti,

- špecializované zdravotné výkony – podľa odbornosti
- odborovo špecifické zdravotné výkony špecializačných odborov ( logopedické, psychologické, psychoterapeutické, špecifické zdravotné výkony pre terapiu v skupine liečebnopedagogické, výkony ošetrovateľstva a pôrodnej asistencie, zdravotné výkony ortopedickej protetiky, farmaceutické výkony a pod.),

- preventívne výkony a výkony podľa § 26 až 40 zákona č. 576/2004 Z.z.,
III. Výkony jednodňovej zdravotnej starostlivosti

IV. Zdravotné výkony  ústavnej zdravotnej starostlivosti ( pozri vyššie programové  

  vyhlásenie vlády), 

V. Laboratórne výkony – Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky (SVLZ), ktorých základom je nomenklatúra podľa SNOLAMED-u (Slovenská nomenklatúra laboratórnej medicíny). 
Podkladom pre zaraďovanie zdravotných výkonov do Katalógu – P bude  registračný list zdravotného výkonu. Údaje z registračného listu budú slúžiť  aj pre tvorbu  zoznamu zdravotných výkonov.  
Štandardná štruktúra registračného listu zdravotného výkonu je nasledovná:

1. Kód zdravotného výkonu 
2. Definícia zdravotného výkonu
3. Charakteristika zdravotného výkonu. 
Pre tvorbu zoznamu zdravotných výkonov bude v registračnom liste uvedený aj:

4. Čas trvania zdravotného výkonu vyjadrený v minútach práce lekára, prípadne zdravotníckeho pracovníka.

5.  Frekvencia zdravotného výkonu - maximálna početnosť zdravotného výkonu za časovú jednotku (deň, mesiac, rok).

6. Osobitne uhrádzaný liek / liečivo, zdravotnícka pomôcka, ak je odôvodnene spotrebovaný a nie je súčasťou zdravotného výkonu.

7. Indikačné obmedzenie zdravotného výkonu – podmienky, za ktorých sa môže zdravotný výkon vykonávať alebo jeho obmedzenie - kto môže uvedený zdravotný výkon vykonávať, len u detí a pod., možnosť jeho výkonu len  s určitým vzdelaním (napr. vlastník certifikátu,  licencie a pod.) - nemožnosti kombinácie s iným zdravotným výkonom, a pod.. 

8. Autorská odbornosť zdravotného výkonu, ktorá odborná subkomisia výkon navrhla a odborne ho garantuje.

9. Poznámky: napr. poznámky k párovosti orgánu, jeho vykazovaniu a pod..

G. Prechodné obdobie

V súvislosti so zmenami, ktoré prinesie Katalóg-P, je potrebné rátať s dostatočne dlhým prechodným obdobím.  

Dlhšie prechodné obdobie  je potrebné z dôvodu: 

- úpravy informačného systému na strane poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a zdravotných poisťovní,
- nastavenia spôsobu financovania zdravotnými poisťovňami a upravenia výšku úhrady  

za zdravotné výkony:
Ceny zdravotných výkonov sú  v súčasnosti prevažne deregulované a výška úhrady  a platobné mechanizmy sú predmetom vzájomnej dohody zdravotnej poisťovne  a poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Pri úhrade špecializovanej ambulantnej starostlivosti (ŠAS), z časti aj všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti a výkonoch spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek (SVLZ)  sa vychádza z bodového systému ohodnotenia poskytovaných zdravotných výkonov, aj  keď poskytovatelia zdravotnej starostlivosti  a zdravotné poisťovne nie sú povinní tento systém po deregulácii uplatňovať. 

- štatistiky  (Ministerstvo zdravotníctva, Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, Národné centrum zdravotníckych informácií, zdravotné poisťovne).

H. Záver

Vychádzajúc z vyššie uvedeného a v súlade so stanoviskami prevažnej časti predsedov odborných pracovných skupín katalogizačnej komisie, Slovenskej lekárskej komory, Slovenskej komory zubných lekárov, Slovenskej lekárskej spoločnosti, Asociácie nemocníc Slovenska bude ministerstvo zdravotníctva pokračovať na prepracovaní a  úprave Katalógu-P, bez zmeny platných legislatívnych podmienok. 
Súčasne je potrebné  informovať o skutočnosti, že Slovenská republika sa pripravuje na aktívnu účasť pri riešení nadnárodného projektu s oficiálnym názvom S. O. S. – Smart Open Services – Open eHealth Initiative for a European Large Scale Pilot of Patient Sumary and Electronic Prescription, ktorého prostredníctvom sa začína budovať jednotný zdravotnícky priestor EÚ. Cieľom projektu je vytvorenie a overenie softvérovej a komunikačnej nadstavby nad už existujúce funkčné aplikácie informačných systémov poskytovateľov zdravotnej starostlivosti v jednotlivých členských krajinách tak, aby vznikli medzi nimi vnútroštátne aj cezhraničné prepojenia umožňujúce ich vzájomnú súčinnosť. Plánovaná doba riešenia projektu je 36 mesiacov s predpokladaným oficiálnym začiatkom v máji 2008. Projekt predpokladá následné používanie medzinárodného štandardu SNOMED CT a ďalších medzinárodných štandardov (napr. ENV 13606, HL7). V  orgánoch EÚ sa uvažuje o tom, že by klasifikácia diagnóz a výkonov  mohla byť založená na štandarde SNOMED. V prípade, že inštitúcie EÚ rozhodnú o prijatí SNOMED-u, bude v budúcnosti pravdepodobne potrebné pracovať aj na novom katalógu zdravotných výkonov. 
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