Návrh platobnej metódy casemixového typu

v ústavnej zdravotnej starostlivosti 
(pracovne „DRG SR“)
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1.    ROZHODUJÚCE  VÝCHODISKÁ
1. 1  Programové vyhlásenie vlády:

...Dôležitým zámerom vlády bude podpora nových objektívnejších úhradových mechanizmov za výkony v zdravotníctve...
...Medicínsky a finančne vysoko náročné výkony zdravotnej starostlivosti sa budú poskytovať len na akreditovaných pracoviskách vybraných zariadení. 

Vláda podporí vytvorenie podmienok pre transparentnú súťaž poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Zároveň podporí vytvorenie systému diferencovaného prístupu pri uzatváraní zmluvných vzťahov medzi zdravotnými poisťovňami a poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti podľa kritérií efektivity a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti...

1. 2  Konsenzus profesijných a stavovských organizácií v zdravotníctve (29. máj 2007):
... Implementovať platobnú metódu DRG, s cieľom objektivizácie financovania ústavnej zdravotnej starostlivosti...
2.    TEORETICKÉ  ZÁKLADY
2. 1  Case – Mix systémy
Základným princípom case-mix systémov je zaraďovanie hospitalizačných prípadov podľa vopred stanovených kritérií do skupín podľa druhu ochorenia. Case-mix systémy sa využívajú na : 

· porovnávanie a hodnotenie poskytovateľov 

· financovanie poskytovateľov

· analytické účely

· plánovacie účely

· tvorbu rozpočtov (poisťovní, poskytovateľov)

2. 2  Skupiny vzťahujúce sa k diagnózam - Diagnosis Related Groups (DRG)
DRG systém je jedným zo skupiny triediacich a analytických case-mix systémov. 

DRG je klasifikačný systém umožňujúci popísať a pomocou medicínsko-ekonomických a štatistických nástrojov utriediť prípady hospitalizácií podľa diagnóz a vybraných vykonaných výkonov do skupín s podobným klinickým priebehom a s podobnými ekonomickými nákladmi. DRG systém je aktuálne najobjektívnejšia a najkomplexnejšia platobná metóda pre akútnu lôžkovú zdravotnú starostlivosť. 
Hlavným kritériom pre zaradenie do DRG skupín je diagnóza chorého, alebo určitý zdravotný výkon. Zaradenie viacerých prípadov do jednej skupiny má dve základné kritériá:

· podobný spôsob liečby

· podobné náklady na liečbu 
Dôležitým kvantitatívnym parametrom DRG skupiny je relatívna váha. 

Relatívna váha je pomerné číslo popisujúce mieru obvyklej spotreby finančných zdrojov (nákladov) na zdravotnú starostlivosť poskytnutú pacientom danej DRG skupiny. Relatívna váha súvisí aj s klinickou zložitosťou prípadu. Relatívne váhy sa obvykle stanovujú pre určité časové obdobie z reálnych dát (nákladov na prípady hospitalizácie) predchádzajúcich období. 
Možnosti praktického využitia DRG sú predovšetkým pre:  

· financovanie lôžkovej starostlivosti 

 pričom môže ísť o pevnú platbu za prípad zaradený do konkrétnej DRG skupiny, až po vytvorenie prospektívnych rozpočtov založených na meraní produkcie pomocou DRG 

· riadenie nemocnice 
pridaná hodnota DRG pre riadenie nemocnice je v prístupe k poskytovanej starostlivosti prostredníctvom klinicky a ekonomicky zrovnateľnej jednotky (prípadu hospitalizácie zaradeného do DRG skupiny) 

· komunikáciu v nemocnici aj mimo nej

DRG systém umožňuje lepšie komunikovať pracovníkom rozdielneho zamerania (napr. ekonómov s lekármi) pri poskytovaní lôžkovej starostlivosti 

· meranie produkcie
na základe zbieraných dát vrátane nákladových kalkulácií   

· meranie kvality
zbierané dáta sú ďalšou informáciou k existujúcim indikátorom kvality v lôžkovej starostlivosti 

K niektorým ďalším dôležitým pojmom viď. aj  kapitolu 12. Diskusia
3.    KĽÚČOVÉ  SKÚSENOSTI  Z PRÍPRAVNÝCH  PRÁC (2008-2009)
       vrátane oboznámenia sa so zahraničnými modelmi
· prevzatie konkrétneho case-mix systému ani konkrétneho DRG modelu ako celku z inej krajiny sa neosvedčilo
· treba však využiť skúseností z iných krajín a s použitím  národných dát vytvoriť národný model
· od začiatku je nevyhnutná spolupráca predovšetkým nemocníc, poisťovní ale aj odborných spoločností SLS a v neposlednom rade MZ SR a ÚDZS
· postupovať „od jednoduchšieho k zložitejšiemu“ a realizovať pilotné odskúšanie navrhovaného modelu na jednej alebo vybraných medicínskych disciplínach
4.    BAZÁLNA  ŠTATISTIKA
4. 1  Organizácia
                                                          počty lôžkových 

                                                 zdravotníckych zariadení v SR   

Fakultné nemocnice                                    13             
Špecializované nemocnice                          20          
Všeobecné nemocnice                                 57           
Malé lôžkové zariadenia (1-2 odd.)            89           

Spolu:                                                        179   
4. 2  Výdavky zdravotných poisťovní na lôžkovú zdravotnú starostlivosť
                  v mil. Sk             % podiel z celkových výdavkov ZP

2005            16 862                                   26,0
2006            17 036                                   23,3

2007            22 657                                   27,3

2008            24 813                                   26,1

4. 3  Hospitalizácie, medicínske disciplíny, diagnózy (r. 2008)

982 201 vykázaných hospitalizačných prípadov            

94 kódov odborností ústavnej zdravotnej starostlivosti (46 medicínskych disciplín)

7 986 vykázaných Dg podľa MKCH 10 (všetky kódy odborností spolu)   

MKCH 10 uvádza 14 077 Dg („troj + štvorpoložkových“)
4. 4  Disciplíny s najväčším počtom hospitalizácií (r. 2008) 

                                                        počet hospitalizácií      počet druhov Dg
001 vnútorné lekárstvo                             128 578                      2880
009 gynekológia a pôrodníctvo                111 426                        888
010 chirurgia                                             102 435                      2369
007 pediatria                                               69 557                      2925
004 neurológia                                            51 334                      1055
051 neonatológia                                        43 494                        418
5.    EXISTUJÚCI  STAV
Princíp existujúcej platobnej metódy
Paušálna platba za ukončenú hospitalizáciu, bez štandardizovaného rozlíšenia medicínsko-ekonomickej náročnosti diagnosticko-terapeutického  procesu, bez rozlíšenia Dg (skupiny Dg), dĺžky hospitalizácie a pod.
V súčasnosti sa náklady na diagnózu skladajú zo štyroch položiek:

· Hospitalizačný paušál (UH)
· SVLZ počas hospitalizácie 
· Osobitne hradený ŠZM resp. lieky

· Ostatné položky (napr. vyplývajúce zo zmluvných dohôd)

Čo sa týka praktických príkladov reálne existujúceho financovania (platieb ZP za UH, za cenu bodu SVLZ, osobitne hradený ŠZM a lieky a prípadne iné cenové položky), každá zdravotná poisťovňa a každý poskytovateľ zdravotnej starostlivosti si dokáže vygenerovať aktuálnu realitu. Práve aktuálna realita bola dôvodom k záverom, prezentovaným v časti 1. Rozhodujúce východiská.
6.    DRG SR – POSTUPNÉ  KROKY  A CIEĽOVÝ  STAV  
Návrh platobnej metódy DRG SR spočíva v zadeľovaní jednotlivých prípadov (hospitalizácií s určenou diagnózou) do definovaného počtu kategórií (skupín diagnóz), a to na základe medicínsko – ekonomickej náročnosti prípadov vyjadrenej váhou diagnózy (váhy diagnóz rovnakej hodnoty sa priraďujú do skupiny diagnóz s rovnakou váhou). K nim sa pripája špecifikácia (dodatočná troj-štvorstupňová klasifikácia) s využitím vedľajších diagnóz resp. špecifikácia podľa medicínsko-ekonomicky náročných diagnosticko-terapeutických postupov (výkonov). Na základe informácií o nákladoch na diagnózy sa definujú relatívne váhy diagnóz (diagnostických skupín) a kalkulujú sa paušálne ceny pre skupiny diagnóz. V odôvodnených prípadoch sa môžu použiť aj osobitné príplatky k paušálnej cene.

DRG SR si pre implementáciu vyžaduje minimálne nasledovné podmienky: 
· komplexné medicínsko-ekonomické dáta

· korektné a dôsledné používanie MKCH 10 ( „štvorpoložkových“ Dg)

· kalkuláciu nákladov definovaných Dg (nákladov na jednotku relatívnej váhy)

· definovanie váh diagnóz a následne skupín diagnóz

· dodatočnú klasifikáciu (troj-štvorstupňovú) tam, kde MKCH 10 nepostačuje pre medicínsko-ekonomické rozlíšenie hospitalizačných prípadov a tam, kde váha diagnóz nepostačuje pre špecifikáciu medicínsko-ekonomickej náročnosti hospitalizačných prípadov (definovanie komorbidít a komplikácií)
· definovanie prípadov, na ktoré by sa vzťahovali osobitné príplatky

· spoluprácu poskytovateľov a poisťovní 
Cieľový stav DRG SR
DRG SR  bude systém úhrad akútnej lôžkovej zdravotnej starostlivosti, kde každý hospitalizačný prípad  bude hradený príslušným DRG paušálom orientovaným na výkon.
Budú pritom zohľadnené rozsah, kvalita a efektivita zdravotnej starostlivosti. Tiež bude rešpektovaná skutočnosť, že medicínsky a finančne vysoko náročné výkony zdravotnej starostlivosti sa budú poskytovať len na definovaných (akreditovaných) pracoviskách definovaných zariadení akútnej ústavnej zdravotnej starostlivosti.
7.    ČO  SA  UŽ  UROBILO
· nadefinované váhy 50 najčastejších Dg v „trojpoložkovej“ (štvorznakovej) verzii v jednotlivých medicínskych disciplínach (44 disciplín) definovaných odborníkmi v r. 2008 (na zozname najčastejších Dg z roku 2007)

· Dg všetkých hospitalizácií v SR za r. 2008  v „štvorpoložkovej“ (päťznakovej) verzii podľa jednotlivých kódov medicínskych disciplín (94 disciplín)
· nadefinované pracovné medicínsko-ekonomické váhy pre všetky Dg v medicínskych disciplínach s najväčším počtom hospitalizácií (viď. 4.4)
· pilotná kalkulácia výdavkov ZP pre vybrané Dg 

· rôzne podporné analýzy a materiály vzťahujúce sa k DRG (vrátane relatívnych váh DRG skupín na základe skúseností s CZ a DE)
· prebiehajúce diskusie s odborníkmi vybraných medicínskych disciplín
· prvá verzia metodického usmernenia pre optimalizáciu vykazovania štvorpoložkových Dg (na základe MKCH 10).

8.    DÁTOVÉ  ZDROJE, VÝKAZNÍCTVO, KATALÓG VÝKONOV a  IS 
8. 1  Dátové zdroje a vykazovanie

Dátovými zdrojmi na prípravu a implementáciu budú výlučne nemocnice a zdravotné poisťovne prostredníctvom dávky 774 (vykazovanie výkonov v ústavnej zdravotnej starostlivosti). Aj keď veta tela dávky 774 už v súčasnosti by umožňovala implementáciu navrhovaného modelu, považujeme za potrebné novelizovať Metodické usmernenie ÚDZS o spracovaní a vykazovaní výkonov z júna 2008. Novela by spočívala v pridaní dvoch nových položiek. Za dôležité považujeme aj vydanie metodického usmernenia pre optimalizáciu vykazovania štvorpoložkových Dg (na základe MKCH 10).
8. 2  Vzťah k IS nemocníc a zdravotných poisťovní

Podľa doterajších prípravných prác a pri zachovaní základnej filozofie návrhu, nebudú potrebné žiadne zásadné úpravy informačných systémov. Predpokladajú sa však 2 nové položky tela dávky 774.
8. 3  Súvis s Katalógom výkonov
DRG SR bude na základe medicínsko-ekonomických analýz v prípade potreby využívať definované kódy výkonov pripravovaného Katalógu výkonov.
9.   REALIZAČNÉ  ETAPY DRG  SR  A OBLASTI  ČINNOSTÍ       

Na základe doteraz realizovaných prác a praktických skúseností z iných krajín, DRG systém má v zásade štyri realizačné etapy:

      1.    PRÍPRAVA                  
2.  IMPLEMENTÁCIA     
3.  PREVÁDZKOVANIE  
4.  ROZVÍJANIE

Pre definované etapy je potrebné zabezpečovať nasledovné oblasti činností :

9. 1   Medicínske činnosti

· Pravidlá vykazovania diagnóz

· Definovanie medicínskych váh diagnóz

· Definovanie stupňov náročnosti (dodatočná 3-4 stupňová klasifikácia)
· Vytvorenie a definovanie skupín diagnóz

· Pravidelná aktualizácia vyššie uvádzaných činností

9. 2    Ekonomické činnosti

· Zostavenie výdavkov poisťovní na vybrané Dg
· Kalkuláciu nákladov vybraných Dg 
· Kalkulácie cien paušálnych úhrad pre skupiny diagnóz a definovanie jednotiek relatívnych váh
· Definovanie casemix indexov

· Kalkulácia cien ev. doplatkov (príplatkov) za osobitné výkony

· Pravidelná aktualizácia vyššie uvádzaných činností

10.  NÁVRH ORGANIZÁCIE ZABEZPEČENIA REALIZÁCIE  DRG SR    
1.    ETAPA PRÍPRAVY

Kreovanie „Stálej pracovnej komisie (SPK)“ zloženej zo zástupcov zdravotných poisťovní a nemocníc. SPK by mala mať k dispozícii 2-3 výkonných pracovníkov.
SPK by podľa potreby spolupracovala s odbornými spoločnosťami SLS, MZ SR, ÚDZS.
2.    ETAPA IMPLEMENTÁCIE 
Túto etapu treba rozčleniť na pilotný projekt a postupnú plošnú implementáciu.

Implementácie zabezpečuje SPK s výkonnými pracovníkmi v spolupráci s odbornými spoločnosťami SLS, MZ SR, ÚDZS.

3.   PREVÁDZKOVANIE

4.   ROZVÍJANIE

Pre tieto etapy sa SPK s výkonnými zamestnancami transformuje na útvar DRG SR, ktorého spoločným zriaďovateľom a financovateľom by boli AFN, ANS, ZP.    

11.  PILOTNÝ  PROJEKT  

11. 1   Optimálne predpoklady pre pilotný projekt

· vybrať medicínsku disciplínu, patriacu do skupiny s najväčším počtom hospitalizácíí (001,004, 007,009, 010,051) – viď. 4. 4
· zároveň takú disciplínu, ktorá má realtívne malý počet druhov hospitalizačných diagnóz (051, 009) – viď. 4. 4
· zároveň takú disciplínu, pre ktorú existujú kalkulácie nákladov PZS a výdavkov ZP 
· vybraná disciplína má dobre prepracovanú a dodržiavanú koncepciu odboru (sieť, úrovne starostlivosti...)

· v praxi využíva štandardné Dg – Th postupy
· má nadefinované váhy všetkých Dg na úrovni odbornej spoločnosti

· optimálne spolupracujúci tím odborníkov (na čele s hlavným odborníkom MZ SR a predsedom príslušnej odbornej spoločnosti SLS)
11. 2   Kľúčové problémy pred započatím pilotného projektu
· predefinovať rozpätie váh

            váhy diagnóz pôvodne spracovaných v r. 2008 neboli postavené pre účel 
            platby
· dohodnúť východiskové dáta pre cenové kalkulácie
      platby realizovane ZP doposiaľ, (ak by mali byť brané ako základ výpočtov)
            nie sú založené na nákladoch poskytovateľov
11. 3   Kroky pre technické zabezpečenie implementácie pilotného projektu ako aj systému DRG SR
A)  Špecifikácia pravidiel kódovania Dg s využitím MKCH 10
Návrhy pravidiel sú zostavené
B)
Predefinovanie váh diagnóz a vytvorenie diagnostických skupín
Pracovné návrhy váh všetkých Dg pre odbornosti 001, 004, 007, 009, 010, 051 existujú, vrátane podkladov zo zahraničných skúseností (DE,CZ), ktoré sa dajú využiť na predefinovanie váh.
C)

Ekonomické – nákladové analýzy vybraných Dg rovnakej váhy

Vzorové kalkulácie boli vykonané. Prebiehajú prípravy na kalkulácie ďalších vybraných Dg. Treba doriešiť problémy definované v bode 11. 2 
12.  DISKUSIA                   
Na čom je DRG systém (technicky) založený ...
DRG systém má obvykle 20 – 25 hlavných diagnostických kategórií (nadskupín), ktoré sú ďalej členené do 900 – 1000  podskupín (každá z podskupín má svoju relatívnu váhu).

Pre začlenenie prípadov do jednotlivých skupín sú nevyhnutné tieto údaje: 
· hlavná diagnóza

· vedľajšie diagnózy 
· definované (určené) výkony

· dĺžka hospitalizácie 

· vek pacienta 
· pohlavie pacienta

· pôrodná váha  

Spôsob zaraďovania jednotlivých prípadov hospitalizácií do skupín sa definuje v tzv. DRG manuáli. 
Špecifikácia niektorých často používaných pojmov pri DRG

Case-Mix (CM)

Tento pojem je často používaný nekonzistentne a môže mať (podľa kontextu) dva významy:
· skladbu alebo zostavu hospitalizačných prípadov (niekedy sa používa aj pojem „zmes pacientov“). 

· súčet relatívnych váh všetkých prípadov ukončených v určitom časovom období (napr. rok) v definovanej jednotke (napr. nemocnica). 

Case-Mix Index (CMI)
Priemerná spotreba zdrojov na jeden prípad pre definovanú jednotku (napr. nemocnicu).
CMI nemocnice je suma relatívnych váh hospitalizačných prípadov delená počtom prípadov liečených v určitom období.

Komplikácie a komorbidity (CC) – dodatočná troj – štvorstupňová klasifikácia
V kontexte DRG ide o komplikácie a pridružené Dg jednotlivého prípadu hospitalizácie.  Pridružená Dg existuje už pri prijatí. Komplikácia vzniká až po prijatí. 

Pre DRG klasifikáciu nemá rozlíšenie medzi komplikáciami a pridruženou Dg  žiadny význam. 

Výkon, resp. kritický výkon
Definované výkony, ktoré sa uplatňujú (resp. môžu sa uplatniť) pri klasifikácii prípadu v DRG systéme. Takmer výlučne sa jedná o operačné výkony. 
Akútny prípad hospitalizácie
Časovo súvislý pobyt pacienta v jednej nemocnici na lôžku akútneho typu. 
Náklady  prípadu hospitalizácie

Suma všetkých nákladov (priamych aj nepriamych) vzťahujúcich sa ku  konkrétnemu prípadu hospitalizácie.

Relatívna váha DRG skupiny
Index (pomerné číslo) popisujúce mieru obvyklých nákladov na zdravotnú starostlivosť poskytnutú pacientom. Tento index súvisí s klinickou zložitosťou prípadu. 

Relatívna váha DRG prípadu
Index (pomerné číslo) popisujúce mieru obvyklých nákladov na zdravotnú starostlivosť poskytnutú pacientom danej DRG skupiny. Relatívna váha prípadu je daná relatívnou váhou príslušnej DRG skupiny, do ktorej je prípad zaradený. 
Zaradenie („zagroupovanie“)

Postup, pri ktorom je konkrétny prípad hospitalizácie zaradený do DRG skupiny. 
Zaradenie môže prebiehať manuálne (zdravotníckym pracovníkom podľa DRG manuálu) alebo automatizovane s využitím počítačového programu, tzv. Grouperu.
V zásade existujú tri oblasti otázok: hodné zreteľa a vyžadujúce konsenzus:
· kalkulácie cien za Dg (diagnostické skupiny)
· predefinovanie váh

· technické zabezpečenie implementácie a rozvoja metódy
Niektoré z otázok, ktoré vyplynuli z diskusií pri prípravných prácach:

Kalkulácia jednotkovej základnej ceny a jej násobkov podľa váh (nákladov hospizalizačných prípadov)... ?
Existujú rôzne prístupy:

Alternatíva 1:

Jednotková cena vykalkulovaná z výdavkov zdravotných poisťovní (najrýchlejší a jednoduchý postup, málo odráža nákladovú realitu poskytovateľov)

Alternatíva 2:

Jednotková cena vykalkulovaná z nákladov zdravotníckych zariadení (najkomplikovanejší a menej transparentný postup s veľkou časovou náročnosťou)

Alternatíva 3:

Podľa medicínsko – ekonomických váh (pomerne pracná metóda ale najtransparentnejšia). Vzhľadom k doteraz vykonaným prácam vhodná pre konsenzus PZS – ZP.
Alternatíva 4:

Podľa ekonomických váh (v podstate buď alternatíva 1 alebo 2). Najrýchlejšia pre implementáciu najmä ak sa využijú  skúsenosti z iných krajín.
Potreba zabezpečiť špecifikáciu metodiky vykazovania diagnóz, v záujme korektného rozvíjania modelu – viď. nasledovné otázky
Čo je vlastne hlavná diagnóza ?

Hlavná Dg je tá, ktorá po analýze prípadu bola hlavnou príčinou hospitalizácie

Hlavná Dg môže byť len Dg vzťahujúca sa k príslušnému kódu odbornosti

Má byť hlavná Dg pri prepustení len Dg príslušného odboru ... ?

Vykázaná hlavná Dg pri prepustení (ďalej len hlavná Dg) môže byť len z príslušného odboru a to sa týka aj prekladov na iné oddelenie
Dg vyskytujúce sa len jeden alebo dvakrát v roku ...
Alternatíva 1:

Treba ich posúdiť z pohľadu váh medicínsko-ekonomickej náročnosti. A následne priradiť do príslušnej Dg skupiny s príslušnou výškou úhrady. Takýto postup je pracný a časovo náročný.
Alternatíva 2:

Stanoví sa im najnižší DRG úhradový paušál

Ak MKCH 10 („štvorpoložková“) ani váhy Dg nedokážu primerane rozlíšiť medicínsko-ekonomickú náročnosť hospitalizačného prípadu ... 

Najobvyklejšie riešenie v systéme DRG je rozlíšenie náročnosti pomocou troj-štvorstupňovej klasifikácie náročnosti (Dg ev. Dg skupina bez komplikácií, stredne ťažké komplikácie, ťažké komplikácie). V osobitných prípadoch aj osobitné príplatky za definované výkony  podľa katalógu výkonov.
Rovnaký prípad (Dg) s rozdielnou zdravotnou starostlivosťou v rôznych ZZ ...
Platí pravidlo, že sa kalkuluje cena prípadu (Dg), ktorá má najoptimálnejší pomer rozsah-kvalita-efektivita poskytnutej zdravotnej starostlivosti

Neindikované preklady pacientov ...
Alternatíva 1:

Neuhrádzajú sa

Alternatíva 2:

Uhrádzajú sa najnižšou cenou príslušnej Dg skupiny.

Indikované preklady – nezrealizované ...
Treba rozlišovať nezrealizovaný indikovaný preklad z externej (mimo prekladajúceho subjektu) a internej príčiny.
Tie isté Dg v rôznych medicínskych disciplínach – aj takých, kde je ťažko hľadať medicínsko-logickú súvislosť ...
Alternatíva 1:
Uhrádzajú sa najnižším paušálom Dg skupiny príslušnej medicínskej disciplíny
Alternatíva 2:

Uhrádzajú sa všeobecným nízkym paušálom

„Viacnemocničné” prípady (rôzne epizódy zdravotnej starostlivosti) ...
Vyžadujú si individuálny prístup. V princípe sa rozhoduje (o úhrade)  podľa hlavnej Dg.
„Sériové“ hospitalizácie (preklady) sa neakceptujú.
Posudzovanie dĺžky hospitalizácie vo vybraných prípadoch (dlhodobá ventilácia) ...
Dĺžka hospitalizácie alebo nevyhnutné procedúry, ktoré vedú k predĺženiu doby hospitalizácie sú štandardne zohľadňované pri klasifikácii závažnosti (komplikácie) alebo vykázaním definovaných výkonov, ku ktorým prislúcha osobitný príplatok
Hospitalizácie pacientov, ktorí by mohli byť liečení ambulantne ...
Dá sa postupovať iba individuálnym posúdením prípadu. Prax (DE, CZ) ukazuje, že je to ťažko riešiteľná otázka. Rieši sa administratívno-arbitrárne – väčšinou tak, že daný hospitalizačný prípad sa hradí najnižším paušál Dg skupiny bez zohľadňovania akýchkoľvek iných okolností.
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