KLASIFIKACNY

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

ZDRAVOTNICTVA J
SLOVENSKE] REPUBLIKY DRGlsystem

ZAPISNICA ZO 7. ZASADNUTIA

RIADIACEHO VYBORU PRE UHRADOVE MECHANIZMY A REGULACIU CIEN PRE

UzZS KONANEHO DNA 25.11.2025 O 09:30 HOD.

Datum stretnutia: 25.11.2025 0 09:30 hod.
Miesto stretnutia: hybridne, MZ SR, Ms Teams

Pritomni ¢lenovia riadiaceho vyboru:
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Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 1): MUDr. Angelika Szalayova, MSc.

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): MUDr. Mgr. Kristina Kralikova

Ministerstvo financii (MF SR): Adam Marek

Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): Ing. Miriam Lapunikova, MBA
Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): MUDr. Marian Petko, MPH

Poskytovatelia jednodfiovej zdravotnej starostlivosti (PJZS): MUDr. Stefan Zelnik, PhD.
VSeobecnd ZP (VSZP): Ing. Matus Jurovych, PhD.

Union ZP (Union): Ing. Jozef Koma, PhD.

Dovera ZP (Dovera): MUDr. Mgr. Marian Faktor

. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): zdstupca Ing. Barbora Kovdcovd
. Slovenska lekdrska komora (SLK): ¢len za SLK

. Asocidcia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): zdstupca Mgr. Zuzana Gajdosikova

. Lekarske odborové zdruzenie (LOZ): MUDr. Peter Zimmermann

Pritomni zastupcovia ¢lenov riadiaceho vyboru a ini hostia: ASN, ANS, V§ZP, UNION, DOVERA, SLK,
LOZ, MZSR, host za Asociaciu zdravotnych poistovni

Program:

1.

NoukswnN

Otvorenie Riadiaceho vyboru

Pravidla kéddovania pre rok 2026

Markery

Skupiny nemocnic pre zakladné sadzby pre rok 2026
Parametre DRG kontraktov pre rok 2026

Vypocet zdkladnej sadzby pre rok 2026

Rbzne

1. technické Upravy v KPP 2026

2. informacia o spracovani spatnych vazieb v roku 2025
3. Iné

K bodu ¢.1: Otvorenie riadiaceho vyboru

Predsednicka Riadiaceho vyboru (RV) vita ¢lenov, otvara 7. zasadnutie a predstavuje body programu.
Za Ucelom zefektivnenia diskusie k zakladnym sadzbam (ZS) navrhuje predstavit bod rézne po bode 3.
Dalej otvéra hlasovanie o suhlase so spracovanim Gdajov.

SUHLAS v zmysle ¢l. 6 ods.1, pism. a) a ¢l.7 Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) ¢&.
2016/679 (GDPR) a §14 zékona ¢. 18/2018 Z. z.

ako dotknutd osoba udelujem svoj dobrovolny a vyslovny suhlas so spracivanim svojich
osobnych udajov v rozsahu najma meno, priezvisko, titul a subjekt, ktory zastupujem
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* prevadzkovatel MZ SR, zodpovednd osoba dpo@health.gov.sk, +421 908 948 299
* nadobu do odvolania suhlasu
* prava a povinnosti v zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z. z., v sulade so zdkonom prevadzkovatel
zabezpeci ochranu osobnych udajov
* Ucel: verejny zaujem zverejnit osobné Udaj Vas, ako ¢lenov Riadiaceho vyboru pre Uhradové
mechanizmy pre Ustavnu zdravotnu starostlivost a Riadiaceho vyboru pre regulaciu cien pre
Ustavnu zdravotnu starostlivost menovanych v sulade so zakonom ¢. 581/2004 Z.z. § 67a ods.
3, na webovom portali www.cksdrg.sk z aktudlneho zasadnutia v zdpisnici zo dfia 25.11.2025 v
Casti Pritomni ¢lenovia riadiaceho vyboru

1. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —1): ZA

2. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): ZA

3. Ministerstvo financii (MF SR): ZA

4. Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZA
5. Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): ZA

6. Poskytovatelia jednodniove]j zdravotnej starostlivosti (PJZS): ZA
7. Vseobecnd ZP (VSZP): ZA

8. Union ZP (Union): ZA

9. Dobvera ZP (Dovera): ZA

10. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): ZA
11. Slovenska lekarska komora (SLK): ZA

12. Asociacia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ZA

13. Lekarske odborové zdruzenie (LOZ): ZA

Suhlas €lenov o spracovani osobnych Udajov bol schvaleny.
K bodu €.2: Pravidla kédovania pre rok 2026 (PK)

CKS predstavuje zmeny v PK na rok 2026, v rdmci ktorych boli doplnené texty pravidiel a tiez pridané
nové.

e Doplnenie textu pravidiel
D0106 Stavy po lekarskych vykonoch — doplnenie prikladu (krvacanie po tonzilektémii),
V0202 Viacpocletné vykony — zosuladenie s vykazovanim markerov,
V0103 Vykony JZS - detailizacia textu,
S0201 Sepsa v detskom veku — doplnené Phoenix kritéria,
S0401 Diabetes mellitus — podmienky pre vykazovanie dekompenzovanej formy DM,
$1201 Profylaktickd mastektémia — jednotné vykazovanie hlavnej diagndzy,
$1604 Novorodenec — jednotné vykazovanie hmotnosti,
Priloha: Komplexna reumatologicka liecba — doplnené podmienky pre vykazovanie vykonu.
e Nové pravidld
o DO0311 Poranenia suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,
o S0301 Antikoagula¢na liecba,
o Priloha: Multimodalna terapia bolesti — podmienky pre vykazovanie vykonu.
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Zaroven bolo odstranené pravidlo VO3 DRG Markery a Priloha €. 7.

KedZe ¢lenovia nemali k bodu ¢.2 pripomienky, predsednicka otvorila hlasovanie k navrhu Pravidla
kddovania pre rok 2026

1. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —1): ZA
2. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —2): ZA
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3. Ministerstvo financii (MF SR): ZA
4. Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZA
5. Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): ZA
6. Poskytovatelia jednodiiove]j zdravotnej starostlivosti (PJZS): ZA
7. Vseobecna ZP (VSZP): ZA
8. Union ZP (Union): ZA
9. Dobvera ZP (Dbvera): ZA
10. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): ZA
11. Slovenska lekarska komora (SLK): ZA
12. Asocidcia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ZA
13. Lekdrske odborové zdruzenie (LOZ): ZDRZIAVA SA

Navrh bol schvaleny.
K bodu €. 3: Markery

CKS predstavuje Aktualizaciu markerov, ktoré st aktualizované na Stvrtrocnej baze. Predstavovana
aktualizdcia ma ucinnost k 1.1.2026. Doslo k zavedeniu markerov pre lieky, k aktualizacii mzzV a k
aktualizacidam vyplyvajucich z novely vyhlasky OSN. Dalej boli pridané prvé markery pre naslednt
zdravotnu starostlivost a doslo k $pecifickejSiemu definovaniu dokumentu najma pre IT dodavatelov.
Technické diskusie priniesli blizSie Specifikdcie pre doddvatelov IT systémov v aktualizovanej verzii z
24.11. — bez vecnych dopadov.

V rdmci diskusie neboli Ziadne otazky, preto predsednicka otvorila hlasovanie k navrhu aktualizacia

markerov od 1.1.2026
1. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —1): ZA
2. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): ZA
3. Ministerstvo financii (MF SR): ZA
4. Asociécia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZA
5. Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): ZA
6. Poskytovatelia jednodnovej zdravotnej starostlivosti (PJZS): ZA
7. Vseobecnd ZP (VSZP): ZA
8. Union ZP (Union): ZA
9. Dovera ZP (Dovera): ZA
10. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): ZA
11. Slovenska lekarska komora (SLK): ZA
12. Asocidcia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ZA
13. Lekarske odborové zdruzenie (LOZ): ZDRZIAVA SA

Navrh bol schvaleny.
K bodu €. 7: Rézne
K bodu €. 7.1:Technické upravy v Katalogu pripadovych pausdlov 2026 (KPP)

Predsednicka informuje, Ze doslo k technickej Uprave KPP. Relativne vahy pre jednodfiovu zdravotnu
starostlivost (JZS RV) boli zaokrihlené na 4 desatinné miesta. Pripocitatelné polozky (PP) boli tiez
zaokruhlené na pat desatinnych miest (1x liek, 3x nové SZM a vietky transfuzie). Dalej bol zmeneny kéd
vykonu 1 PP, kde bol omylom nakopirovany rovnaky kéd vykonu pri transfuzii. Upraveny bol aj nadpis
cien v transfuzidch — ide o jednotkové ceny. CKS dopliia, Ze upravena verzia KPP je u? zverejnend.

K bodu €. 7.2: Informdcia o spracovani spétnych vézieb v roku 2025
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Vzhladom na bliZiaci sa koniec roka predsednicka informuje o spracovani spatnych vazieb (SV). V tomto
roku bolo vybavenych 107 zo 160 SV prioritizovanych pre rok 2025 a dalSich 14+45 z prioritizovanych
pre neskorsie obdobie, t.j. spolu bolo vybavenych 166 SV (narast o 25% oproti 2024). Zostalo 53 SV z
prioritizovanych pre 2025 a dalsich 101 prioritizovanych pre neskorSie obdobie, t.j. spolu zostava
nevybavenych 154 SV (ndrast o 19% oproti 2024), pricom 34 z 53 nevybavenych z prioritizovanych SV
pre rok 2025 nebolo vyrieSenych z dovodu ¢akania na dokoncenie inych krokov.

K bodu ¢.4: Skupiny nemocnic pre zdkladné sadzby pre rok 2026

Predsednicka predstavuje, Ze bola pripravend metodika pre zaradenie nemocnic do skupin na zdklade
priemernej urovni medicinskej sluzby. Priprava metodiky bola viazana aj na data OSN za rok 2024, avsak
tieto Udaje neboli dostato¢ne kvalitné, preto boli vykonané korekcie s ciefom odstranit chyby a
nejednotné pristupy ku kédovaniu. Pouzitim metodiky by doslo k preradeniu 4 nemocnic o 1 Uroven
vys$sie a 4 nemocnic o 1 Uroven nizsie (vzhladom aj na r6zne doplnkové programy). Pracovna skupina
(PS) odsuhlasila pre rok 2026 nepouzit metodiku na automatické preradenie nemocnic, vzhladom na
nizku kvalitu dat, ale pouzit ju len na vyhodnotenie Ziadosti. PS dalej navrhla premenovanie skupin
nemocnic, aby nedochdadzalo k zamene s uroviiami podla OSN.

CKS boli dorucené zZiadosti o prehodnotenie zaradenia od Univerzitnej nemocnice Bratislava,
Rehabilita¢nej nemocnice Hlohovec, Novapharm a Specializovanej nemocnice sv. Svorada Zobor.

1. UNB: vytvorenie skupiny Nemocnice 5, kam by sa presunula UNB a NUDCH

e zaver PS: metodika nepotvrdila vysSiu priemernu droven v UNB v skupine Nemocnice A, PS
neodporuca vytvorenie novej skupiny

2. Rehabilitaéna nemocnica Hlohovec s.r.o.: Ziadost o urcenie zakladnej sadzby

e zaver PS: vzhladom na charakter produkcie zaradenie do Nemocnice D (Nemocnice 1)
3. Novapharm: Ziadost o preradenie z Nem. 1 do Nem. 2 (zD do C)

e zaver PS: podla metodiky spifia podmienky pre presun, preradenie do skupiny Nemocnic C
4. SN Zobor: Ziadost o preradenie z Nem. 2 do Nem. 3 (z C do B)

e zaver PS: podla metodiky nespliia podmienky pre presun, ponechanie v skupine Nemocnic
C

e dodato¢né doplnenie Ziadosti od SN Zobor: v roku 2024 mali technické problémy
s informacnym systémom, v roku 2025 vykazovali medicinske sluzby s vy$Sou Urovriou

Predsednicka navrhuje rozdelit diskusiu a hlasovanie na 2 casti — odsuhlasené oblasti v PS
(premenovanie skupin, zamietnutie Ziadosti UNB, zaradenie RN Hlohovec do Nemocnice D, preradenie
Novapharm do nemocnice C) a preradenie nemocnice Zobor.

K bodu ¢.4.1: Diskusia k odsuhlasenym oblastiam v PS

Pocas diskusie sa za MFSR pytali, ¢i je preradenie Novapharmu vyhodnocované podla dat za rok 2024
a ¢i metodika zohladriuje aj minimalny objem produkcie. Predsedni¢ka uviedla, Ze vyhodnocovanie
prebehlo na zaklade dat za rok 2024, metodika je postavena na priemernej Urovni medicinskej sluzby a
neobsahuje podmienku minimalnej produkcie. Za ANS doplnili, Ze Novapharm presiel v rokoch 2023—
2024 rekonstrukciou a medicinskou transformaciou (presun a zmena profilu na S$pecializované
operacné vykony pohybového aparatu), pricom tento profil zodpoveda vyssej urovni medicinskej sluzby
a podporuje preradenie do vyssej skupiny. Zodpoveda tomu aj vysledok analyzy roku 2024.

Centrum pre klasifikacny systém DRG
Ministerstvo zdravotnictva SR | BardoSova 2 | 831 01 Bratislava | Slovenska republika
4 tel.: +421 2 593 73 585 | e-mail: cksdrg@health.gov.sk | www.cksdrg.sk | www.health.gov.sk



http://www.cksdrg.sk/
https://health.gov.sk/?DRG-zakladne-informacie

v

MINISTERSTVO CKS CENTRUM PRE

KLASIFIKACNY

ZDRAVOTNICTVA J
SLOVENSKE] REPUBLIKY DRGlsystem

Predsednicka nasledne otvorila hlasovanie k navrhu Skupiny nemocnic pre zdkladné sadzby pre rok
2026 (zmeny schvdlené v PS): premenovanie skupin, zamietnutie Ziadosti UNB, zaradenie RN
Hlohovec do Nem.D, preradenie Novapharm do Nem. C

1. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —1): ZA

2. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): ZA

3. Ministerstvo financii (MF SR): ZA

4. Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZA
5. Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): ZA

6. Poskytovatelia jednodiiove]j zdravotnej starostlivosti (PJZS): ZA
7. Vseobecna ZP (VSZP): ZA

8. Union ZP (Union): ZA

9. Dovera ZP (Dovera): ZA

10. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): ZA
11. Slovenska lekarska komora (SLK): ZA

12. Asociacia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ZA

13. Lekarske odborové zdruzenie (LOZ): ZA

Navrh bol schvaleny.
K bodu ¢&. 4.2: Diskusia k preradeniu nemocnice Zobor (SN Zobor)

V diskusii sa ¢lenovia venovali najma tomu, do akej miery je mozné posudit preradenie na zaklade
porovnatelnych a overitelnych dat podla nastavenej metodiky. V tejto suvislosti zaznelo, Ze pri zaradeni
ostatnych nemocnic sa vychadza zo Standardnych Udajov za rok 2024, zatial ¢o v tomto pripade boli k
dispozicii len ciastkové informacie (vzhladom na technické problémy najma za rok 2025) a podklady
predloZené SN Zobor, bez moZnosti ich detailného overenia v pozadovanom rozsahu. Clenovia vyjadrili
obavy, Ze bez dostupnych a overitelnych Udajov nie je mozné spolahlivo posudit, ¢i predlozené data
odrazaju redlne poskytovanu zdravotnu starostlivost zodpovedajlicu vyssej Grovni, alebo ide o otazku
nespravneho vykazovania. Zaroven sa diskutovalo aj o riziku precedensu pri odchyleni sa od
$tandardného postupu. Otvorena bola aj otazka, aky vplyv by pripadné preradenie SN Zobor malo na
parametre skupin nemocnic (napr. case-mix a suvisiace vstupy). Predsednicka uviedla, Ze preradenie
mbze mat dopad, avsak vzhladom na to, Ze ide o menSiu nemocnicu, o¢akavany vplyv by bol skor
symbolicky.

Predsednicka dalej uviedla, Ze CKS nedisponuje dalsimi podkladmi nad ramec poskytnutych udajov a
overenie v potrebnom rozsahu nebolo mozné zabezpedit. Zaroven upozornila na potrebu uzatvorit
rozhodnutie do 30. 11., kedZe CKS je podla zdkona povinné vydat zakladné sadzby, pricom rozhodnutie
je naviazané aj na pripravu vyhlasky. Informovala, Ze v tejto veci bude MZ SR hlasovat ZA. KedZe téma
zakladnych sadzieb vzhfadom na vznik novych navrhov pravdepodobne nebude uzavretd na tomto
zasadnuti, zaznela moznost hlasovat o tomto bode na daldom rokovani v priebehu tyzdria. Clenovia
nasledne diskutovali o navrhu odloZit hlasovanie, napokon sa rozhodli hlasovat na tomto zasadnuti.

Predsednicka otvorila hlasovanie o vyhoveni doplnenej Ziadosti SN Zobor o preradenie do Nem. B

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —1): ZA

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): ZA

Ministerstvo financii (MF SR): PROTI

Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZDRZIAVA SA
Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): ZDRZIAVA SA

Poskytovatelia jednodriovej zdravotnej starostlivosti (PJZS): ZDRZIAVA SA
Vieobecna ZP (VEZP): ZDRZIAVA SA

NoukswNe
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8. Union ZP (Union): ZDRZIAVA SA
9. Dovera ZP (Dovera): ZDRZIAVA SA
10. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): ZDRZIAVA SA
11. Slovenska lekdrska komora (SLK): ZDRZIAVA SA
12. Asociacia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ZDRZIAVA SA
13. Lekdrske odborové zdruzenie (LOZ): ZDRZIAVA SA

Navrh nebol schvdleny.
K bodu ¢.5: Parametre DRG kontraktov pre rok 2026

Predsednicka uviedla, Ze v rdmci tejto témy zostavaju otvorené otazky tykajluce sa stanovenia limitov
podla poctu pacientov na ¢akacej listine, pricom metodika uréenia vysky limitu bude predmetom
samostatnej diskusie v nadvidznosti na hlasovanie o vypocte zikladnych sadzieb. Dalej informovala
o sektorovej dohode zvysit podiel produkcie v rezime full DRG na 30 % v roku 2026. V nadviznosti na
tuto dohodu PS identifikovala minimalny rozsah DRG skupin, ktoré sa navrhuju presunut do full DRG,
pricom rozsah je moiné na zaklade individualnych kontraktov rozsirit. Dalej uviedla, 7e prisluina
vyhlaska je momentdlne v MPK a po zdveroch RV bude aktualizovana.

e Vybrané skupiny do full DRG:

o Akutne stavy (bez limitu): AIM, NCMP, TIA, pliucna embdlia, apendektdémia, ...

o Neakutne stavy najma s dlhymi ¢akacimi listinami (spravidla s limitom): operacné riesenie
hernii, CHE, implantdcia a revizia kardiostimulatora, vybrané vykony v invazivnej
kardiolégii, ORL, hrudnej chirurgii, uroldgii, transplantacia oblicky, transplantacia
kmenovych buniek, transplantacia koze, ...

o Sucastou su aj vybrané JDRG skupiny, pre ktoré boli Specidlne stanovené relativne vahy
(schvalené na predchadzajucom RV) — znamena to vykazovanie tychto JDRG skupin na
dévke 274 aj pri rezime JZS. Zaroven bolo odporucané prejst na vykazovanie na davke 274
pri JZS starostlivosti u PUZS.

Za PJZS sa pytali na dovod odlidného pristupu k poskytovatelom JZS oproti PUZS a upozornili, ze
neprejdenie na vykazovanie v SirSej Struktire moze mat vplyv na spravne zaradenie pripadov a tym aj
na vyslednu dhradu. CKS vysvetlilo, Ze vykazovanie na davkach pouZivanych v JZS neobsahuje vsetky
Udaje potrebné pre DRG (napr. vedlajsie diagndzy, viacero vykonov), ¢o by ovplyvnilo spravnost
zaradovania. CKS zdroven uviedlo, Ze povinny prechod vSetkych PJZS na ddvku 274 od 1. 1. 2026 nie je
realisticky najma z dévodu technickych a administrativnych narokov (Upravy informacnych systémov,
Struktury uctovnictva a pod.). CKS navrhlo postupny nabeh formou pilotu podas roka 2026 na
dobrovolnej baze, v stlade s projektovym planom, s moznostou uréenia neskorsieho terminu povinnej
implementacie po vyhodnoteni pripravenosti. Za ASN doplnili, ze rozdiel medzi rezimami vykazovania
je hlavne v rozsahu Gdajov a néakladovych informacii, pricom plosnd povinnost by pre mensich
poskytovatelov znamenala vyraznd administrativnu a technickd zataz. ZP uviedli, Ze su otvorené
dobrovolnému prechodu PJZS na vykazovanie na davke 274 pri prejavenom zdujme. Union ZP a Dovera
ZP deklarovali pripravenost od 1. 1. 2026. V$ZP uviedla predpoklad pripravenosti systému priblizne od
1. 3. 2026.

Predsednicka nasledne presla k ¢asti vypoctu parametrov DRG kontraktov, ktoré sa zverejiiuju podla
odborného usmernenia. Uviedla, Ze nedochadza k zmene metodiky a vypocty su uvedené v
sprievodnom subore (Excel), ktory bol ¢lenom RV zaslany. Na podnet ANS bolo podas zasadnutia
spresnené, ¢o predstavuje objem zniZenia rozpoctu a objem limitu.

e Objem zniZenia rozpoctu = objem produkcie za rok 2025 pre nové skupiny pre rok 2026, ktory
vznikne opatovnym zaradenim produkcie za 2025 podla SK-DRG 2026.
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e Objem limitu = objem produkcie pre skupiny 2024 aj 2026, so zapocitanim navysenia limitu.

Za ANS bolo doplnené, Ze pojem SK-DRG 2026 v tomto kontexte nezahfia iba Upravu relativnych vah,
ale implementdciu vsetkych medzirocnych zmien systému (najma zmeny Defini¢nej prirucky a KPP),
pricom ciefom je zachovat princip porovnatelnosti tak, aby pri rovnakej produkcii nedochadzalo k
neprimeranému medzirocnému dopadu.

Pocas diskusie bola za ASN otvorena technicka otazka, kto zabezpeéi prepocet produkcie roku 2025 na
parametre roku 2026, kedZe nie vietci PUZS maju kapacitu takyto prepocet realizovat. Predsednicka
uviedla, Ze prepoéty pre potreby podkladov uz v ramci CKS realizovali a deklarovala sucéinnost pri
nastaveni postupu a formy vystupov. Zaroven doplnila, Ze pre rok 2024 vie CKS poskytnut prislusné
podklady. Pri prepocte za rok 2025 je rozhodujica dostupnost vstupnych dat, pricom grouper bude k
dispozicii. Za ANS zaznelo, 7e z technického hladiska je mozné prepocet realizovat aj na strane PUZS
(resp. dodavatela systému) po nastaveni groupera na parametre roku 2026, pricom poukazali aj na
Casovy priestor v suvislosti s uzatvaranim zmluv (predpoklad podpisovania v priebehu januara 2026).
Za ASN zérover poukazali na to, 7e uzavierka produkcie a ,docistovanie” dat prebieha spravidla a7 v
dalsich mesiacoch, pricom vyznamna c¢ast produkcie byva nasledne opravovana. V tejto suvislosti
zaznelo, Ze relevantnejsi obraz o produkcii za rok 2025 byva k dispozicii najskor na prelome februara a
marca, resp. pri findlnych davkach v neskorSom obdobi.

V priebehu diskusie za ANS dalej zaznela otazka vplyvu prepoétu na PUZS, ktorym sa produkcia docasne
znizuje z dévodu rekonstrukcii realizovanych v rdmci Planu obnovy a odolnosti (pokles produkcie v roku
2025 a v 1. polroku 2026). Predsednicka uviedla, Ze parametre zverejiiované podla Odborného
usmernenia maju informativny (benchmarkovy) charakter a sliZia ako pomaocka pre zmluvné rokovania.
Individudlne zmeny produkcie je potrebné riesit v rokovaniach medzi ZP a PUZS. Za Union ZP bolo
poukazané na potrebu prechodného nastavenia terminu aplikicie (s navrhom uvaZovat o posune
implementdcie v priebehu roka 2026, napr. od 1. 4. 2026), kedZe objem produkcie za rok 2025 je
stabilnejSie znamy aZ na prelome februdra a marca. Zaroven zaznela potreba sucinnosti CKS pri
prepoctoch, kedZe nie vsetky subjekty disponuju technickym rieSenim na plosné prepocitanie
produkcie.

Za MF SR zaznela poziadavka jasne rozlisit, ktoré prvky su zavazné a ktoré maju odporucaci charakter.
Predsednicka uviedla, Ze zavdazné su polozky upravené vo vyhlaske (napr. zoznam DRG skupin vo full
DRG, minimdlne navySenie limitu, zakladné sadzby a suvisiace parametre), zatial ¢o vypoctové
parametre kontraktov podla odborného usmernenia maju odporucaci charakter.

Za ASN bol predlofeny ndvrh zabezpelit prepocéet produkcie roku 2025 jednotnym postupom
(centralizovane) a nasledne vystupy zdielat so zi€astnenymi stranami. Predsednicka uviedla, Ze tento
postup je realizovatelny, pricom ako vhodnejsi zdroj vstupnych dat oznacila udaje od ZP. Za Dévera ZP
zaznelo, Ze z praktického hladiska bude potrebné pracovat s najskorsimi dostupnymi davkami a zaroven
primerane zohladnit neskorSie opravy. Predsednicka uzavrela diskusiu s tym, Ze technické nastavenie
postupu (harmonogram, forma vystupov a zdielanie dat) bude dohodnuté na PS, vratane pripadného
individualneho zohladnenia neskorsich oprav a odhadov za posledné mesiace podla dostupnosti dat.

Predsednicka nasledne otvorila hlasovanie k navrhu Parametre DRG kontraktov pre rok 2026: vyber
skupin pre rok 2026, metodika vypoctu parametrov kontraktov, prebehne prepocitanie roka 2025
grouperom CKS

1. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —1): ZA
2. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —2): ZA
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3. Ministerstvo financii (MF SR): ZA

4. Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZA
5. Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): ZA

6. Poskytovatelia jednodniove]j zdravotnej starostlivosti (PJZS): ZA
7. Vseobecna ZP (VSZP): ZA

8. Union ZP (Union): ZA

9. Dobvera ZP (Dbvera): ZA

10. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): ZA
11. Slovenska lekarska komora (SLK): ZA

12. Asocidcia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ZA

13. Lekarske odborové zdruzenie (LOZ): ZA

Navrh bol schvéleny.
K bodu ¢.6: Vypocet zdkladnej sadzby pre rok 2026

Predsednicka uviedla, Zze k navrhu vypoctu ZS pre rok 2026 prebiehala diskusia v PS niekolko mesiacov,
v poslednom tyzdni dosSlo k novym vstupom a aktualizaciam, ktoré si vyZiadali opatovné otvorenie
niektorych nastaveni. V metodike vypoétu bol akceptovany navrh ASN z minulého roka - eCM na
navysenie produkcie pre DRG kontrakty sa neodpocitava pred vypoctom ZS, ale eCM aj zdroje su
sucastou vypoctu ZS.

Parametre vypoctu ZS boli detailne poskytnuté v zaslanych podkladoch. Disponibilné zdroje vychadzaju
z rozpoctu — budu vykonané finalne Upravy v priebehu posledného tyzdna (zohladnenie aktudlnych dat
o ocakavanej skutocnosti 2025 a suladu s programovou vyhlaskou). Disponibilné zdroje nadvazuju na
zdroje, ktoré su udané v programove]j vyhlaske, ktora je este v priprave. Predsednicka uviedla, Ze sa
vychadza z najlepsie dostupnych podkladov a CKS je pripravené ZS v pripade relevantnych zmien
nasledne aktualizovat, pricom ZS je potrebné vydat do zdkonom stanoveného terminu 30. 11.

Za MF SR bola otvorend otazka k poznamke v podkladoch, podla ktorej sa pri porovnani disponibilnych
zdrojov a modelovanej potreby na Ustavnu starostlivost javi rozdiel (258mil.). Predsednicka uviedla, ze
modelovana potreba je spracovavana ako analyticky podklad a argumentacny vstup v rdmci
rozpoctovych rokovani, priCom zavazné ZS vo vyhlaske vychadzaju z disponibilnych zdrojov. Zaroven
zaznelo, 7e findlne Udaje k prepoistovacej kampani zo strany UDZS este nie su k dispozicii. CKS pri
vypoctoch vychadza z predbeznych dat poskytnutych od ZP, pricom pripadné odchylky po findlnom
potvrdeni sa o¢akavaju len v minimalnom rozsahu.

Za LOZ zaznela otazka, ako budu riesené uhrady v 1. Stvrtroku 2026 v pripade, ze zmluvy nebudu
uzatvorené k 1. 1. 2026. Predsednicka uviedla, ze cielom je zachovat platnost vyhlasky od 1. 1. 2026,
pricom nevylucila moznost prechodného obdobia (v zavislosti od spdsobu vysporiadania pripomienok
v ramci legislativneho procesu). Za ASN zaznelo, Ze technicky by bolo mozné postupovat tak, aby sa od
1. 1. 2026 zaviedli potrebné technické nastavenia (napr. vykaznictvo/grouper), pricom finanéné dopady
by sa uplatnili aZ po uzatvoreni zmliv s Uc¢innostou od 1. 4. 2026, so spatnym dofinancovanim rozdielu.
Za Union ZP zaznelo spresnenie, Ze od 1. 1. 2026 sa na produkciu uhrddzanu v reZime DRG bude
aplikovat nova zikladna sadzba, a teda valorizacia tejto Casti Uhrad nastane automaticky od zadiatku
roka. Zaroven bolo uvedené, Ze nastavenie pausdlnej zlozky bude predmetom dalSich rokovani medzi
ZP a PUZS. Za Ddvera ZP bolo doplnené, ze podiel produkcie valorizovany tymto spdsobom predstavuje
priblizne 15 %, resp. podla interného nastavenia poistovne aj vyssi podiel. Predsednicka uzavrela tuto
Cast diskusie a pokracovala v prezentacii.
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Predsednicka dalej uviedla, Ze v rdmci PS sa diskutoval o¢akdvany rast produkcie v roku 2026, najma v
skupinach vo full DRG s ¢akacimi listinami, kde sa predpoklada narast priblizne o 2 percentualne body.
Zaroven poukdazala na otdzku vyvoja zvySnej produkcie mimo tychto skupin, pricom podla udajov za
plavajuci rok do 30. 6. 2025 bola produkcia tesne pod Uroviiou roku 2024. V nadvaznosti na to CKS
preferuje konzervativnej$ie nastavenie a priklana sa k navrhu ASN.

Predsednicka zaroven prezentovala dve alternativy predpokladaného rastu eCM pre hospitalizacné
pripady (HP) v roku 2026:

e Alternativa 1 (ASN, ANS, CKS): 100,1 % produkcie bez navy3enia limitov, resp. 102,0 % so
zapocitanim navysenia limitov a zdrojov na ¢akacie listiny.

e Alternativa 2 (3 ZP): 101,0 % produkcie bez navysenia limitov (s odévodnenim 1 % rastu
zdrojov na starnutie).

V dalsej ¢asti uviedla dalSie parametre, ktoré neboli v PS pripomienkované: o¢akavany rast eCM pre
jednodnové skupiny poskytovatelov JZS (102,1 %), predpoklad 100 % vykazovania JZS starostlivosti u
PUZS cez DRG (davka 274), a navySenie podielu zdrojov na &akacie listiny mimo skupin v DRG
kontraktoch (z 10 % na 30 %), na ktorom bola v PS zhoda. Zarovern vyzvala ¢lenov, aby avizovali pripadné
vyhrady k tymto bodom este pred otvorenim diskusie, aby sa k nim nebolo potrebné opakovane vracat.

K nastaveniu limitov pre skupiny s limitom predloZila predsednicka zhrnutie zh4d a otvorenych otdzok
z PS. Uviedla, Ze pri vybranych skupinach bola zhoda na zachovani rdmcovych limitov (napr. 110 % roku
2024), resp. pri vybranych skupinach sa uvaZovalo o navyseni (napr. 115 % roku 2024 pri skupine s
vysSim podielom pacientov nad ¢akacou dobou). Za otvorenu oznacila otazku nastavenia pasiem pre
skupiny s nizsim podielom pacientov nad ¢akacou dobou (rozsah 5-10 %), ktora sa tyka Styroch DRG
skupin. Predsednicka navrhla prerusit prezentéciu a otvorit diskusiu k uvedenym otvorenym bodom.

Diskusia k bodu 6.1. Nastavenie limitov pre skupiny s limitom

Predsednicka otvorila diskusiu k nastaveniu limitov pre skupiny s limitom pre skupiny s nizsim podielom
pacientov nad ¢akacou dobou (rozsah 5-10 %), kde boli predstavené dve alternativy — nastavenie na 5
alebo 10%.

ANS uviedla, Ze navrh vychadza z percenta pacientov na ¢akacich listindch vo vybranych DRG skupinach.
Pri skupindach s podielom pacientov na €akacich listinach do 10 % vychadza vazeny priemer priblizne 4
%, preto navrhli z dévodu technickej jednoduchosti plosne uvazovat s 5 %, ¢o podla nich pokryva
aktudlne evidovanych pacientov na ¢akacich listindch. Predsednicka doplnila, Ze limit sa nestanovuje
pre kazdu DRG skupinu samostatne, ale ide o celkovy limit (teda nastavenie 5 % neznamena, Ze skupiny
s vyssSim podielom pacientov na ¢akacich listinach “nebudu pokryté”).

ANS dalej uviedla, Ze navySovanie percenta nad tento rdmec by znamenalo poditat s pacientmi, ktori
aktualne na ¢akacich listinach nie su, resp. predpokladat dodato¢ny narast. Pri skupinach s vyssimi
podielmi (napr. 18 % alebo 26 %) ide podla ANS o Uzke spektrum vykonov a poskytovatelov, pri ktorych
nie je realistické, aby poskytovatelia v jednom roku vyrazne navysili produkciu tak, aby sa ¢akacie listiny
zasadne skratili. ANS zaroveri poukézala na skisenost z roku 2025, ze 10 % navySenie bolo v niektorych
pripadoch odvaznym odhadom, preto povazuju za primerané zaokruhlenie a nastavenie na 110 %.
Zaroven deklarovali, Ze tam, kde je preukazatelna kapacita (napr. kardiolstavy), vedia podporit aj vyssie
nastavenia.

CKS uviedlo, Ze sa metodologicky viac stotozriuje s ndvrhom ANS (alternativa 1), pri¢om rozdiely medzi
alternativami su skoér kozmetické a s obmedzenym dopadom (tyka sa to mensieho poctu skupin). CKS
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zaroveni pripomenulo, Ze ide o minimalne limity, ktoré musia byt nastavené, pricom zdravotné
poistovne a PUZS si mdézu dohodnut aj vyssie limity v rdmci zmluvnych rokovani.

ASN upozornila na suvis s vyhlagkou o ¢akacich dobéch a otvorila otazku, aky je mandat na tpravu
Cakacich dob, kedZe bez Upravy nastavenia moze dochddzat k situdcii, Ze poskytovatelia objektivne
nedokdzu splnit poZadované &akacie lehoty. Za ASN poZiadali uviest do zépisu podnet na Gpravu
vyhlasky o ¢akacich dobdach vratane moznosti prechodného ustanovenia. CKS reagovalo, Ze téma sa
riedi v kategorizaénej komisii a podnety méze podat ktokolvek (vratane ASN a ANS). Vyhlagka nie je
nastavena tak, aby boli v ¢akacej dobe vsetci pacienti, pricom je tam nastaveny limit (minimalne 70 %
pacientov v ¢akacej dobe) a pri niektorych skupinach ide o dlhodobo zndme excesy. PJZS podporili
potrebu realistickejSieho nastavenia cCakacich déb a oznacili aktualne nastavenie za problémové z
pohladu praxe. V tejto suvislosti ziadali, aby bol podnet vnimany ako dalsi vstup do diskusie.
Predsednicka uviedla, Ze nejde priamo o tému, ktora je v naplni RV, avSak podnet bude zohladneny
a ponechany v zapise.

Za Asociaciu zdravotnych poistovni (AZP) zaznelo, Ze ich navrh bol obsahovo podobny argumentéacii
uvedenej zo strany ANS, s tym, Ze chceli ponechat vacsi priestor poskytovatelom, ktori maju kapacitu
rast. Zaroven uviedli, Ze nejde o ¢ast, na ktorej by poistovne zasadne trvali, kedZe za dblezitejsie
povazuju iné témy.

Predsednicka ndsledne navrhla hlasovanie k alternativam, v pripade, Ze jedna alternativa ziska
podporu, bude povaZovana za schvalend, inak sa bude hlasovat o tej, ktora ziskala viac hlasov.

=

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 1): alt.1

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): alt.1

Ministerstvo financii (MF SR): ZDRZIAVA SA

Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): alt.1
Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): alt.1

Poskytovatelia jednodnovej zdravotnej starostlivosti (PJZS): alt.1
Vseobecnd ZP (VSZP): alt.2

Union ZP (Union): alt.2

Doévera ZP (Dovera): alt.2

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): alt.1
Slovenska lekarska komora (SLK): alt.1

Asocidcia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): alt.1

13. Lekarske odborové zdruzenie (LOZ): alt.1

LN R WN

[
N = o

Alternativa 1 bola schvalena.
Diskusia k bodu 6.2: O¢akdvané navysenie zakladnej produkcie (mimo navysSenia limitov)

Predsednicka otvorila diskusiu k nastaveniu o¢akavaného rastu eCM pre hospitalizacné pripady v roku
2026, kde boli predstavené dve alternativy:

e Alternativa 1 (ASN/ANS/CKS): 100,1 % produkcie bez navysenia limitov, resp. 102,0 % so
zapocitanim limitov a zdrojov na ¢akacie listiny.

e Alternativa 2 (3 ZP): 101,0 % produkcie bez navysenia limitov (zohladnenie 1 % rastu
zdrojov na starnutie).

Zdravotné poistovne (AZP a ZP) uviedli, ze pri o¢akdvanom medzirotnom naraste zakladnych sadzieb
povazuju za primerané, aby sa do parametrov vypoctu premietlo aj minimdlne zvySenie produkcie.
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Argumentovali najma potrebou vytvorit priestor pre zvysenu potrebu starostlivosti v dosledku starnutia
populdcie (v diskusii zazneli odhady cca 0,7 % a7 1 %). Dalej o¢akdvanim, Ze zlep$enie financovania by
malo byt sprevadzané aj primeranym zvySenim vykonnosti (v diskusii zaznelo, Ze ide o posun v
jednotkach percentudlnych bodov v celkovom casemixe). A skiisenostami z roka 2025, ked' ¢ast PUZS
dokazala prekracovat volné limity (argument o existencii kapacity aspofi u ¢asti PUZS).

Za ANS uviedli, Ze ciel zvySovania dostupnosti starostlivosti podporuju, avsak povazuju za neprimerané
premietat ocakavanie plosného narastu do rozpoctovej Casti, kedZe rozpocétovd Uhrada nevytvéra
priamu motivaciu zvySovat produkciu (,produkcia v rozpocte”), dostupné data za ,plavajici rok”
naznacuju skor stagnaciu celkovej produkcie v rozpoctovej €asti, vyznamnym obmedzenim su kapacitné
limity (personal, technicky stav, vyéerpanost) a dopady investi¢nych aktivit (vratane rekonstrukcii v
ramci Planu obnovy a odolnosti) mézu u vybranych poskytovatelov viest k docasnému poklesu
produkcie (v diskusii zazneli rdmcové odhady cca 5-20 %).

Za ASN doplnili, Ze personélne kapacity (najma dostupnost sestier) predstavuju v niektorych regiénoch
vyrazné obmedzenie, pricom rozdiely v nastaveni Uhrad méZu zvySovat tlak na presuny personalu medzi
poskytovatelmiv rdmci regidnu. V diskusii zaroven zaznelo, Ze regionalne dopady sa mozu lisit a existuju
aj odlisné skdsenosti medzi krajmi.

ASN a ANS poukazali na to, Ze priestor na rast je prioritne vytvarany v ¢asti full DRG a v skupinach s
¢akacimi listinami, kde sa narast produkcie prirodzene ocakdva a je cielene zohladrfiovany. Plosné
navysenie parametra v rozpoctovej Casti moze podla nich zniZovat zakladnu sadzbu bez garancie
redlneho zvysenia produkcie.

Za MF SR zaznela poznamka, Ze v rozpoctovych projekcidch sa vplyv starnutia populdcie vyjadruje skor
priblizne na drovni cca 0,7 % a zadroven upozornili na potrebu vyhnut sa dvojitému zapoditaniu zdrojov,
ak su uz alokované v inych castiach programovej vyhlasky (napr. dlhodobd starostlivost a stvisiace
reformné opatrenia). Predsednicka v reakcii uviedla, Ze v programovej vyhlaske sa osobitne pocita s
navysenim financovania pre dlhodobu starostlivost (DOS), zariadenia socidlnych sluzieb a hospice (v
diskusii zaznelo navysenie priblizne na Urovni 130-140 %), pricom tieto polozky maju byt riesené
Specificky v prislusnych riadkoch.

Predsednicka uviedla technické doplnenie, Ze pri medzirocnych zmenach dochadza aj k efektu
vyrovnavania/normovania parametrov systému, a preto vysie percento nemusi predstavovat len
»priamy“ 1 % narast. Zaroven pocas diskusie v snahe o kompromis navrhla hodnotu 100,4 % ako stred
medzi pévodnymi navrhmi.

Nasledne Predsednicka otvorila hlasovanie o navrhu nastavenia narastu zakladnej produkcie na
1004 %.

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —1): ZA

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): ZA

Ministerstvo financii (MF SR): ZDRZIAVA SA

Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZDRZIAVA SA
Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): ZA

Poskytovatelia jednodnovej zdravotnej starostlivosti (PJZS): ZA
Vseobecna ZP (VSZP): ZA

Union ZP (Union): ZA

. Dovera ZP (Db6vera): ZA

10. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): ZDRZIAVA SA
11. Slovenska lekdrska komora (SLK): ZDRZIAVA SA

©oONDUAWNE
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12.
13.

Asocidcia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ZA
Lekarske odborové zdruZenie (LOZ): ZA

Navrh bol schvaleny.

V priebehu diskusie prebehlo dodatoéné hlasovanie o pritomnosti hosta AZP na zasadnuti RV.

WoNOURWNE

S
N R O

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —1): ZA

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): ZA

Ministerstvo financii (MF SR): ZA

Asocidcia §tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZA
Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): ZA

Poskytovatelia jednodnovej zdravotnej starostlivosti (PJZS): ZA
Vseobecnd ZP (VSZP): ZA

Union ZP (Union): ZA

Dévera ZP (Dbvera): ZA

. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): ZA
. Slovenska lekarska komora (SLK): ZA

. Asociacia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ZA

13.

Lekarske odborové zdruZzenie (LOZ): ZA

Ucast hosta bola schvalena.

K bodu 6.3. hlasovanie k zvysnym ¢astiam parametrov vypoctu zakladnych sadzieb, ktoré

boli schvalené PS pre financovanie

KedZe ¢lenovia nemali pripomienky k bodom odsuhlasenym na PS predsednicka otvorila hlasovanie.

LN hAWNPRE

I
W N Rk O

zmena v metodike: eCM na navysenie produkcie pre DRG kontrakty sa neodpocitava pred
vypocétom ZS, ale eCM aj zdroje su stcastou vypoctu ZS

parametre rozpoctu ZS:

o ocakavany rast eCM pre JP v 2026: 102,1% (zodpoveda rastu 2025/24)

o ocakdvany objem JZS u PUZS vykazovany cez DRG (davku 274): 100%

o zdroje na ¢akacie listiny mimo skupin v DRG kontraktoch: 30%

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 1): ZA

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): ZA

Ministerstvo financii (MF SR): ZDRZIAVA SA

Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZA
Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): ZA

Poskytovatelia jednodriovej zdravotnej starostlivosti (PJZS): ZA
Vseobecna ZP (VSZP): ZA

Union ZP (Union): ZA

Doévera ZP (Dovera): ZA

. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): ZA
. Slovenska lekarska komora (SLK): ZA

. Asociacia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ZA

. Lekarske odborové zdruzenie (LOZ): ZA

Navrhy boli schvélené.

Predsednicka avizovala, 7e eSte ostdva téma zdkladnej sadzby, zasadnutie bude pokracovat po
prestavke.
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K bodu 6.4 Zdkladné sadzby pre rok 2026 — diskusia k alternativam

Predsednicka uviedla, ze ZS sa na tomto zasadnuti neuzavru a navrhla pokracovanie na online stretnuti
vo Stvrtok 27.11. 0 13:00, na ¢om sa ¢lenovia dohodli.

Dalejinformovala, Ze v ndvrhu vypoctu ZS pre rok 2026 doslo k zdsadnej zmene. MZ SR navrhuje zaélenit
do vypoctu ZS zdroje vo vyske 191 mil. €, ktoré su od roku 2024 vyélenené v systéme pre nemocnice
plniace $pecidlne ulohy a v minulosti boli vypldcané na zdklade plnenia indikatorov. KedZe sa uplatiiuje
systém skupinovych ZS, navySenie nebude nastavované individudlne pre jednotlivé nemocnice, ale
premietne sa formou ,, doplatku“ do prislusnej skupiny. Predsednicka doplnila, Ze tento pristup sa tyka
skupin nemocnic 3+, kedZe nemocnice so Specialnymi Ulohami sa nenachadzaju v nizsich skupinach.

Predsednicka vysvetlila metodiku prepoctu: na zaklade vyhodnotenia plnenia indikatorov bola uréend
suma pre jednotlivé nemocnice, ndsledne agregovana na uroven skupiny a prepocitana cez skupinovy
casemix, ¢im vznikol doplatok na skupinu. Pre ilustraciu uviedla dopady na skupiny (navysenie ZS):
kardioustavy +43 €, onkoustavy +402 €, nemocnice 4 +618 €, nemocnice 3 +268 €, pricom nemocnice
1 a 2 by navySenie nemali. Zaroven zaznelo, Ze do buducnosti je otvorend diskusia o systémovejSom
rieSeni (napr. fixna a variabilna zlozka zakladnej sadzby viazana na plnenie kritérii aj na individualnej
urovni), avSak vzhladom na ¢asové obmedzenia nie je takéto nastavenie technicky realizovatelné k 1.
1. 2026, preto je pre rok 2026 navrhnuté zapracovanie na Urovni skupin. Predsednicka nasledne otvorila
diskusiu k uvedenému navrhu.

Za LOZ upozornili, Zze pri zapracovani 191 mil. € do skupinovych zakladnych sadzieb sa efektivne rozsiruje
okruh subjektov, na ktoré moéze mat tento mechanizmus dopad (v diskusii zaznelo porovnanie
povodného okruhu nemocnic vs. SirSieho okruhu poskytovatelov) a Ze to mboze narusat pévodny ucel
zdrojov spdjany so stabilizaciou hospodarenia.

Za ANS spresnili, Ze diskusia sa tyka nastavenia zdrojov v modeli vypoltu ZS, nie realnej alokacie
prostriedkov jednotlivym PUZS (t4 sa prejavi az v Uhradovej vyhlaske a zmluvach). Predsednicka
doplnila, ze pri skupinovych sadzbach moze zapracovanie zdrojov zasiahnut aj PUZS mimo p6évodného
okruhu.

Zastupca Union sa pytal na rozdelenie 191 mil. € medzi zdruZenia. Predsednicka uviedla, Ze ma k
dispozicii prehlad prepoctu po zdruZeniach a Ze navrh ma byt zosuladeny s programovou vyhlaskou
(samostatny riadok ,191“ ma zaniknut).

Za ASN vnimaju 191 mil. € primarne ako nastroj stabilizicie hospodarenia. Zarover sa pytali na
zapracovanie zdrojov na motivaciu/stabilizaciu sestier. Predsednicka uviedla, Ze si zahrnuté v celkovej
sume. ASN nésledne upozornili na podkladovt tabulku porovnavajicu ZS a nakladovost, pricom podla
ich interpretdcie vychadza pri skupinach C a D priblizne 20 % ,,marza“.

Za ANS zaznelo, e Gdaje o ,,marzi“ v skupindch C a D treba vnimat v kontexte fungovania tychto PUZS.
Nemocnice C a D nemaju pristup k oddlZzovaniu ani k inym mechanizmom krytia zavazkov, preto musia
vytvérat vlastny priestor na obnovu a udrZanie prevadzky, bez tejto rezervy by ¢ast mensich nemocnic
nebola udriatelnd. ASN uviedla, ¢ vnima systémové anomdlie a suhlasi s potrebou otvorene
komunikovat ekonomicku realitu, zaroven vsak upozornila, Ze do tychto nemocnic smeruju aj zdroje z
eurofondov/planu obnovy. ANS doplnila, Ze aj pri tychto zdrojoch je potrebna spolutcast, ¢o si vyzaduje
vlastné financie poskytovatela.

ASN zdéraznila potrebu diskusie o tempe rastu ZS a miere redistriblcie zdrojov v podmienkach
konsolidacie a rastu nakladov.
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Predsednicka upozornila, Ze disponibilné zdroje nepokryvaju vsetky ndklady, a vyzvala ANS na
predstavenie alternativneho ndvrhu.

Za ANS uviedli, Ze pévodne zvaZovali ploSné zapracovanie 191 mil. € a naslednu redistribuciu cez
indexaciu, avsak po rozhodnuti zaclenit 191 mil. € len do vybranych skupin povazuju tento pristup za
neaktudlny. Predstavili preto princip: disponibilné zdroje na DRG (po ocisteni o samostatne
identifikovatelné minusy) rozdelit podla vykonnosti (efektivneho casemixu) na €ast pre skupiny C, D a
pre ostatné skupiny, k comu pripocitat 191 mil. € tak, aby sa zachovala kontinuita rastu zakladnych
sadzieb. Za ANS zdéraznili, Ze ide o Upravu v modeli vypoctu (nie o realnu alokaciu) a cielom je
prerozdelenie podla vykonnosti bez pouzitia indexacie, ktord hodnotia v roku 2025 ako nespravodlivu.

Predsednicka predstavila alternativny navrh MZ SR k nastaveniu zakladnych sadzieb ako reakciu na
poziadavku ANS na dodatocné zdroje pre rok 2026. Uviedla, ze podla informacii z diskusii ANS
komunikovali potrebu navysenia priblizne 135 mil. € (naprie¢ typmi starostlivosti), pricom MZSR pre
ucely modelu pracuje s odhadom, Ze pre DRG Ustavnu starostlivost by to malo predstavovat priblizne
85 mil. €. Zaroven upozornila, Ze klfticovou otazkou je baza, z ktorej sa navySenie pocita — namiesto
oficidlnych ZS stanovenych CKS v roku 2025 sa navrh snazi vychadzat zo skutoénych Ghrad / efektivnych
sadzieb. KedZe CKS nedisponovala podkladmi od ZP, odhad efektivnej zakladnej sadzby bol zostaveny z
dat UDZS (2. $tvrtrok 2025) s tym, 7e po dodani novych Gdajov méze dojst ku korekciam.

Predsednicka priblizila logiku vypoctu disponibilnych zdrojov pre DRG ZS v roku 2026: z celkovych
zdrojov sa po zohladneni vybranych presunov/navyseni (napr. polozky suvisiace s hospice/DOS/ZSS) a
po odratani rezervy na ¢akacie listiny urcil balik pre DRG zdkladné sadzby - medziroény narast v tejto
Casti vychadza priblizne na 171-172 mil. €. Do modelu zatial nebola zahrnutd JZS. Zaroven uviedla, ze
191 mil. € su rieSené samostatne (podla predchadzajlcej prezentovanej metodiky), pricom pri tomto
rozdeleni by Cast zdrojov smerovala aj k ANS (orientacne zaznelo cca 9 mil. €), a preto z pozadovanych
85 mil. € pre ANS vychadza z medziroéného narastu potreba priblizne 76 mil. €. Zvysna cast
medzirocného narastu sa podla modelu rozdeli medzi ostatné subjekty (orientacne zaznelo cca 17 mil.
€) a ASN (zvy3ok, priblizne do 70 mil. €), pri¢om pre ilustraciu uviedla aj priblizny podiel na casemixe
(cca 58 % ASN, 37 % ANS, 4 % ostatni).

Na dosiahnutie uvedenej alokdcie navrh pracuje s diferencovanym navysenim skupinovych zakladnych
sadzieb (odlisSne pre skupiny 1-2 a 3+, pri¢om skupiny 3+ maju zaroven dopad aj z mechanizmu 191
mil. €). Predsednicka zdoraznila, Ze ide o zjednoduseny pracovny model, ktory bude potrebné
aktualizovat aj podla schvaleného parametra (100,4 %) a po doplneni tdajov zo ZP.

V nadvaznosti na predstaveny ndvrh MZ SR prebehla diskusia k dopadom navrhovanych ZS na jednotlivé
skupiny. Za ASN zaznelo upozornenie na dopad na kardioustavy, pricom navrhované navysenie ZS bolo
orientacne vycislené priblizne na +160 €. Zaroven zaznelo, Ze pri vysokej miere Uhrady cez full DRG a
pri vyssej nakladovosti vykonov mdze byt navrhované navysenie nedostatocné na krytie nakladov, ¢o
moze viest k riziku tvorby straty pri raste produkcie.

Za ANS zaznelo, Ze poZiadavka na navysenie zdrojov vychadza najméa z ocakdvaného rastu mzdovych
nakladov v roku 2026 (vratane legislativnych vplyvov) a z faktu, Ze éast nemocnic ANS uz v roku 2025
vykazovala alebo smeruje k strate. Zaroven zdo6raznili potrebu objektivizacie nakladov a poukazali na
rozdiely v investitnych a stabilizatnych mechanizmoch v systéme (vratane témy 191 mil. € a
ocCakavaného oddlZovania).

Predsednicka uviedla, Ze diskusia presiahla planovany ¢as a bude pokracovat na online stretnuti.
Nasledne zhrnula stav navrhov: po aktualizacidch ostdva v hre 5 ndvrhov, pricom ¢lenovia maju
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avizovat, ak niektory navrh povazuju za neaktualny alebo z neho ustupuju. PozZiadala, aby pripadné
nové navrhy alebo dopracované verzie zaslali v priebehu nasledujuceho diia. Zaroven otvorila prakticku
otazku na dalSiu diskusiu: ako bude v prechodnom obdobi od 1. 1. 2026 rieSené vykazovanie a Uhrada
1ZS, ak plna ucinnost vyhlasky nastane az v priebehu 1. $tvrtroka.

Vzhladom na vyéerpanie ¢asu predsednicka podakovala ¢lenom za Ucast a uzatvorila 7. zasadnutie
Riadiaceho vyboru.

Zapisal tajomnik Riadiaceho vyboru
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