Zakljucki konference

'S skupnimi prizadevanji do sodobnega sistema SPP'

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) je v sodelovanju z
Ministrstvom za zdravje (v nadaljevanju MZ), Nacionalnim institutom za javno zdravje (v
nadaljevanju NIJZ), ZdruZenjem zdravstvenih zavodov (v nadaljevanju ZdrZZ) in Zdravnisko
zbornico Slovenije (v nadaljevanju ZZS) v Jakopicevi dvorani ZZZS v Ljubljani dne 25. 5. 2022
izvedel strokovno konferenco "S skupnimi prizadevanji do sodobnega sistema SPP“ z namenom
obravnavati klju¢ne razvojne aktivnosti za posodobitev slovenskega sistema skupin primerljivih
primerov (v nadaljevanju SPP) za financiranje akutne bolnisni¢ne obravnave.

Konference se je udeleZilo 73 udeleZencev. Skupaj s pozdravnima nagovoroma ministra za
zdravje in generalne direktorice ZZZS je bilo na posvetu predstavljenih 10 strokovnih
prispevkov na temo posodabljanja slovenskega sistema SPP oziroma implementacije
poglavitnih resitev tega sistema. |z predstavitev in razprave izhajajo naslednje ugotovitve,
priporocila in zakljucki:

1. Splosne ugotovitve o slovenskem projektu:

e Ssistemom SPP v Sloveniji obra¢unavamo akutne bolnis$ni¢ne obravnave, za katere na letni
ravni namenjamo v povprecju nekaj vec kot 40 % vseh sredstev za obvezno zdravstveno
zavarovanje. V letu 2021 je bilo izdatkov ZZZS za bolnisni¢éno dejavnost 1,064 milijarde
evrov, od tega pla¢ano po modelu SPP 802 milijona evrov.

e V letu 2021 je storitve akutne bolniSnicne obravnave na podlagi SPP evidentiralo 28
izvajalcev zdravstvenih storitev, od tega 19 javnih bolnisnic in 9 zasebnih izvajalcev.

e Sistem SPP je bil uveden leta 2004, od takrat posodobljen le 1-krat, v letu 2013. Se vedno
pa so v uporabi prevzete avstralske utezi, ki so bile izracunane na podlagi podatkov o
avstralskih stroskih dela in materiala in Se to pred vec kot 20 leti.

e Skrb za ucinkovito upravljanje sistema SPP oz. akutnih bolnisniénih obravnav je kljuénega
pomena za vecjo finan¢no vzdrinost slehernega sodobnega zdravstvenega sistema — tudi
slovenskega, zato je implementacija ne le potrebna, temvec nujna.

e Projekt je usklajen z razvojnimi cilji zdravstvenih sistemov v drzavah EU in se zelo navezuje
na izvajanje nacrta za okrevanje in odpornost, ki ga je pripravila Evropska komisija, po
katerem bo Slovenija pridobila naértovana sredstva za razvoj zdravstvenega sistema oz.
tudi na t.i. nadrt za digitalno transformacijo zdravstva.

e Projekt SPP naslavlja u¢inkovitost kot enako pomembno nacelo javnih sistemov, kot sta
solidarnost oz. pravi¢na dostopnost do oskrbe za vse. Spremljanje stroskov po pacientu in
stroskovne analize so osnovni pogoj za identifikacijo, spremljanje in spodbujanje ucinkovi-
tosti oz. spodbujanje tistih, ki dosegajo boljSe rezultate od drugih.

e Kljuéni ukrepi za posodobitev obstojecega sistema so: posodobitev klasifikacij, ki se upo-
rabljajo v SPP sistemu, vzpostavitev infrastrukture, ki bo omogocala beleZenje, zbiranje in



preracunavanje podatkov o stroskih, umestitev ekipe (SPP centra), ki bo skrbela za konti-
nuirano nadgrajevanje in vzdrZzevanje sistema ter nuditi koderjem ustrezno znanje in po-

moc.

Pri izvajanju projekta aktivno sodelujejo delezniki (MZ, NIJZ, ZZZS, izvajalci zdravstvenih
storitev), in sicer kot ¢lani projektnega sveta, delovne skupine ali medinstitucionalne
skupine za uvedbo nove verzije klasifikacij.

Kljuéne pridobitve vzpostavitve celovitega upravljanja sistema SPP bodo:

o Za zavarovane osebe:

Redni stroskovni preraCuni uteZi omogocajo redno vklju¢evanje novosti in
sprememb, kot so optimizacije procesov, nove klinicne poti, uporaba novih
diagnosti¢nih metod, sodobnih nacinov zdravljenja idr., kar omogoca izboljSevanje
kakovosti oskrbe zavarovanih oseb.

Redno analiti¢no spremljanje oskrbe pacientov je podlaga za na¢rtovanje potreb po
obravnavah, identifikaciji, prepre¢evanju napak in druge pomembne vidike varnosti
ter kakovosti bolnisni¢ne oskrbe.

Posodobitev sistema SPP prinaSa ustrezne pogoje za postopno izboljSanje
pretocnosti sistema bolnisni¢nih obravnay, s tem pa tudi boljSo dostopnost bolnikov
do oskrbe.

o Zaizvajalce zdravstvenih storitev:

Uporaba slovenskih uteZi, ki odraZzajo dejansko porabo stroskov dela, materiala in
opreme pri posamezni storitvi, bo omogocila bolj realno nacrtovanje financnih
sredstev bolnisnic.

Z novimi uteZmi bodo vzpostavljene spodbude za optimizacijo delovnih procesov
pri izvajalcih, za oblikovanje in uvedbo klini¢nih poti, optimizacijo nabave
potrebnega materiala, standardizacijo uporabe materialov in zdravil itd.

Bolj natan¢no belezenje stroskov po pacientu, bo omogocalo boljSe notranje
spremljanje stroSkov, analize in bo v podporo strateSkemu nacrtovanju in odlo¢anju
pri poslovanju bolnisnic.

o ZalZZZs:

Redni obdobni preracuni utezi bodo omogocili sprotno prilagajanje spremembam
v organizaciji zdravniske sluzbe, (novim) postopkom zdravljenja in zdravstvenim
tehnologijam, kar bo izboljSalo sprejemljivost in vzdrznost sistema.

Postavljeno bo izhodis¢e za morebitni prenos modela SPP tudi na druga podrodja,
kot so obravnava psihiatricnih bolnikov, urgentnih primerov ter obravnave v
primarnem zdravstvu.

o Razvojne pridobitve za zdravstveni sistem:

Nove klasifikacije bodo sodobne, z vkljuéenimi novimi boleznimi in postopki
zdravljenja.

Zbiranje podatkov bo bolj avtomatizirano, kar bo olajSalo delo na strani izvajalcev
zdravstvenih storitev kot na strani ZZZS.



= S postavitvijo kompetencnega centra in pripravo nacrta vzdrZevanja in nadgradenj
sistema SPP bo zagotovljeno aZurno prehajanje na nove verzije klasifikacij in
razvrsCevalnika, ki sledijo razvoju novih medicinskih tehnologij, saj bodo vloge in
kompetence natanc¢no doloéene in postopki uteceni. Prav tako pa bodo uteceni
postopki obdobnega uvajanja posodobljenih utezi.

® |zobraZzevalni center bo prispeval k enotnemu kodiranju pri vseh izvajalcih, kar
pomeni boljse vhodne podatke za stroSkovne analize, preracunavanje utezi in boljse
analiti¢ne in statisti¢ne podatke tako na mikro (bolnisnice/izvajalci) kot makro ravni
(2zS, N1JZ, M2).

Priporocila in zakljucki, ki izhajajo iz primerov dobrih praks:

Vsaka uspesna implementacija sistema SPP zahteva centralno upravljanje podatkov, ki
zagotavlja preverjanje verodostojnosti teh podatkov, izraunavanje stroSkov na pacienta
(costing), ter razvoj utezi primerov SPP — SPP center.

Iz nemskih in drugih tujih izkusenj izhaja, da je klju¢ni dejavnik uspeha ustanovitev
neodvisnega organa — SPP centra, ki ima pooblastila za uvajanje sprememb v sistemu,
vklju€no z izraCuni utezi.

V Nemciji imajo glavni deleZniki (zavarovalnice in bolnisnice) enak delez v InEK (nemski SPP
center). TakSna umestitev bi bila v kon¢ni fazi Zelena tudi v Sloveniji.

Nasledniji kljuéni dejavnik uspeha je, da vse sistemske spremembe temeljijo na podatkih.
Izvajajo se le spremembe, ki izboljSujejo sistem. Na ta nacin je sistem SPP neodvisen in
sprejemljiv za vse deleZnike. Nenazadnje, nenehne optimizacije ne poganjajo interesne
skupine, temvec temelji na predlogih in ugotovitvah strokovnjakov.

Iz slovenskih bolnisnic na podlagi implementacije sorodnih nacionalnih razvojnih projektov
opozarjajo na pomen kakovostnega (projektnega) obvescanja in realnega terminskega
plana izvedbe. Za optimalno izvedbo projekta pa so klju¢nega pomena tudi poenoteni
pristopi in metodologije k posodabljanju sistema SPP, kot npr. izdelava enotnega
tehni¢nega navodila za vzpostavitev ustrezne programske opreme, uvedba enotnega
sistema Sifrantov, vzpostavitev moznosti e- izmenjave podatkov med bolniSnicami, enotna
metodologija zajema stroskov in sorodne projektne aktivnosti.

Priporocila in zakljucki glede klju¢nih elementov posodabljanja sistema SPP v Sloveniji:

Za posodabljanje sistema SPP so klju¢nega pomena (1) posodobitev klasifikacije SPP, (2)
nadgradnja kodiranja SPP, (3) razvoj spremljanja podatkov o stroSkih po pacientih, (4)
uvedba rednih stroSkovnih analiz in mehanizmov za spodbujanje ucinkovitosti ter (5)
vzpostavitev SPP centra za upravljanje sistema.

UdelezZenci so bili enotnega mnenja, da je za uspesno vzpostavitev celovitega upravljanja
sistema SPP najbolj pomembno sodelovanje vseh deleznikov (MZ, NIJZ, ZZZS, izvajalcev
zdravstvenih storitev) — tako na nacionalni ravni kot tudi na ravni bolnisnic.

Dobro upravljanje sistema SPP, tako na nacionalni ravni, kot tudi na ravni bolnisnic, je
klju¢nega pomena ne le za ucinkovitost bolnisniénega dela temved ucinkovitost
zdravstvenega sistema nasploh.



Glede posodobitve klasifikacije SPP:

Za udeleZence je sprejemljiv predlog NIJZ, da se posodobitev klasifikacije SPP
(avstralska modifikacija MKB, KTDP, razvrsc¢evalnik) v Sloveniji izvaja redno - vsake
dve leti.

Zelo pomembno je, da se medinistitucionalna skupina s predstavniki MZ, NIJZ in
ZZZS redno (mesecno) sestaja in koordinira vse aktivnosti uvedbe nove verzije
klasifikacij.

Zacetek uporabe nove verzije klasifikacije SPP je naértovana za 1. 1. 2023. ZZZS bo
o aktivnostih in potrebnem angazmaju sproti obvescal vse izvajalce zdravstvenih
storitev in njihove programske hise.

Glede nadgradnje kodiranja SPP:

Udelezenci posveta opozarjajo na velik pomen pravilnega in kakovostnega
kodiranja, ki je temelj pravi¢ne razdelitve sredstev v sistemu SPP. Pod- in pre-
kodiranje izkrivljata sistem, saj napacno kodirani primeri negativno vplivajo na
izraCun stroSkov.

Za pravilno kodiranje je klju¢na vzpostavitev rednega in kontinuiranega
izobraZevanja. Zacetno izobraZevanje za koderje ZZZS nacrtuje v novembru 2022,
na katerega bodo izvajalci zdravstvenih storitev pravo¢asno povabljeni.

Glede spremljanja stroSkov po pacientih:

Prenova klasifikacije in nadgradnja kodiranja SPP je pogoj za bolj verodostojno
porocanje o akutnih bolnisni¢nih obravnavah, ki se izvajajo skladno s slovenskimi
doktrinarnimi smernicami bolnisni¢nega zdravljenja.

Pravilni in pravocasni podatki o opravljenih storitvah, porabljenih materialih in
drugih stroskih po pacientih pa so osnova za spremljanje in nacrtovanje dela in
poslovanja, povecanje kakovosti, varnosti in ucinkovitosti opravljenih storitev in
nenazadnje tudi boljse dostopnosti do zdravstvenih storitev.

UdeleZenci konference podpirajo boljSo izrabo obra¢unsko-administrativnih
podatkov za raziskovanje, organizacijo procesov, naértovanje v zdravstvu in druge
namene.

Delovna skupina, ki jo poleg ZZZS sestavljajo predstavniki 11 v projektu sodelujocih
bolniSnic, predstavnik MZ in ZdrZZ, je pripravila Navodilo o zbiranju in
posredovanju podatkov za izracun utezi SPP. Na podlagi tega navodila bodo
bolnisnice vzpostavile evidentiranje materialnih stroskov po pacientih in porocanje
Z77S ter v letoSnjem letu posredovale na ZZZS prvi paket ustreznih podatkov. Za ta
namen je ZZZS v Splosnem dogovoru zagotovil dodatna 2 milijona evrov.

Glede uvedbe rednih stroskovnih analiz:

Redno spremljanje stroSkov je osnova za primerno funkcioniranje sistema SPP.
Omogoca tudi redno vklju¢evanje novosti in sprememb, kot so optimizacije
procesov, nove klini¢ne poti, uporaba novih diagnosti¢nih metod, sodobnih nacinov
zdravljenja idr.

Redno spremljanje stroSkov je osnova za ucinkovito upravljanje sistema na
nacionalni ravni in za upravljanje na ravni bolnisnic. Klju¢no je tudi za vzpostavitev



mehanizmov (finan¢nega) spodbujanja ucinkovitega dela zdravnikov in drugega
zdravstvenega osebja.

= Na podlagi zaCetne stroskovne analize bo pri financiranju izvajalcev zdravstvenih
storitev priSlo do razlik v primerjavi z obstoje¢im modelom. Ko se bo sistem
stabiliziral, se bodo te razlike v stroSkovnih izracunih zmanjsevale. Vsekakor pa bo
ob vpeljavi opredeljeno ustrezno prehodno obdobje, v katerem se bodo izvajalci
lahko prilagodili spremembam.

= Spremembe utezi, ki temeljijo na izracunih na podlagi zbranih podatkov o stroskih
od izvajalcev zdravstvenih storitev, se bodo, tako kot je to predvideno v
institucionalnem okvirju, uveljavile v partnerskih pogajanjih oz. se umestile v
Splosni dogovor.

= Projektna skupina na ZZZS se zavezuje, da bodo izrauni temeljili zgolj na podatkih,
posredovanih od izvajalcev zdravstvenih storitev, ter da bo metodologija za
izra¢unavanje utezi povsem pregledna, sami izrauni pa dostopni vsem izvajalcem
0z. partnerjem.

= ZZ7S bo v ta namen kupil programsko opremo za izracunavanje stroskov in utezi, v
pripravi je javno narocilo za nakup.

o Glede vzpostavitve SPP centra za upravljanje sistema:

» Medinstitucionalna skupina pri projektu je Ze zacela pogovore o moznosti
ustanovitve SPP centra v Sloveniji.

» UdeleZenci so bili enotnega mnenja, da je vzpostavitev SPP centra za upravljanje
sistema dobra resitev, ki bo omogocila strokovno zbiranje in uporabo podatkov, kar
je podlaga za ucinkovito upravljanje sistema SPP.

* Posebej pomembno je, da bodo imeli moznost uporabe podatkov vsi deleZniki, oz.
partnerji v zdravstvenem sistemu — po nacelu enoten zajem podatkov, dostop do
podatkov pa v skladu s pristojnostmi deleznikov v zdravstvenem sistemu.

4. Zaveze in sklepi:

e 777S se zavezuje, da bo o pomembnosti in nujnosti posodobitve sistema SPP takoj po
imenovanju seznanil tudi novo sestavo Ministrstva za zdravje.

e Delezniki se zavedajo pomembnosti posodobitve sistema SPP in se zavezujejo, da bodo Se
naprej sodelovali pri vzpostavitvi celovitega upravljanja sistema SPP, kot ¢lani projektnega
sveta in delovne skupine, ter si prizadevali za sledenje dogovorjenim aktivnostim in rokom.

e 7 zakljucki konference se seznani udeleZence posveta, izvajalce zdravstvenih storitey,
strokovno in SirSo javnost pa tudi z ustreznimi neposrednim informiranjem prek obmocnih
enot ZZZS ter na osnovi strokovnih objav v medijih ZZZS in v drugih strokovnih krogih.

Ljubljana, 25.5.2022
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