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Ulohy z predchadzajliceho stretnutia PS

 vyjadrenie k zavedeniu kazdej z 3 novych uhradovych skupin od roku 2024

navrhy na dalSie DRG skupiny na zaradenie do jednotlivych dhradovych skupin v 2024

* CKS oslovi kardio a onkoustavy s poziadavkou o navrhy za ich Ustavy
navrhy na doplnenie a vyhodnotenie dalSich parametrov/kritérii na posidenie DRG
skupin

+ CKS doplni Udaje o podiele fyziologickych a patologickych novorodencov (v pocte aj nakladoch) za vietkych PUZS
navrh/vyjadrenie k typu limitov a forme thrady nadlimitnej ZS
navrh/vyjadrenie k tprave limitov a rozpoctov v priebehu roka

diskusia k metodike stanovenia limitu, ZS a zniZeniu rozpoctov
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Zavedenie kaZdej z 3 novych uhradovych skupin od roku 2024 - ¢ast 1/3

| * VSZP - DRG uhrady bez limitov, DRG uhrady s limitmi — sihlasime, DRG DRG DRG s podla
bez RV - Navrhujeme stanovit relativne vahy CKS, ktoré zohladnia redlne bez limitom nakl
naklady, a tak zachovdme principy DRG. ’

* ZP Doévera - suhlasime s mechanizmom 3 uhradovych skupin (pausal,
bezlimitne prostredie a uhrada cez DRG s limitom). Pre uhradovy
mechanizmus podla skutoénych nakladov by bolo vhodné poznat_nové RV
a vysku ZS, ktoré budu platne na rok 2024, aby sa dala posudit vyska .
uhrady podla DRG vs skuto¢né naklady a mieru rozptylu skutoénych ubzs - - -
nakladov HP po validacii a trimovani

« ASN - Stihlasime so zavedenim vsetkych troch/styroch novych uhradovych
skupin od roku 2024. Po zvazZeni si myslime, Ze pri TEP nie je nevyhnutné ju
zaradit do SK-DRG s limitom (bliZSie vysvetlime na pondelkovom stretnutd

* ANS - Suhlasime so zavedenim 3 novych Ghradovych skupin ( Ghrada cez 7P Union ino (nie) (4no)
rozpocet, Uhrada DRG bezlimitnd a Uhrada DRG s limitom. K potencidlnej
Stvrtej ( uhrada podla redlnych nakladov sa nevyjadrujeme. ) AEN - e -

* SLK - zasadne trvame na bezlimitnom dhradovom mechanizme. Mame za
to, Ze riziko ndarastu produkcie je do znacnej miery uz limitované sucasnym ANS ano ano (ano)
stavom persondlneho a materidlneho vybavenia PUZS a sucasne
prepracovanymi kontrolnymi mechanizmami zdravotnych poistovni v AL - - B
oblasti reviznych Cinnosti.

* CKS — zaviest obe skupiny DRG bezlimitne, aj s limitom — uc¢elom je SLK ano nie nie
otestovanie limitného modelu, aby bolo mozné ho realizovat v dalsom
obdobi v SirSom rozsahu (zniZovanie ¢akacich listin); skupinu podla AOPP - - -
nakladov — zvaiit, ¢i je nevyhnutna (&i nie je mozné v navrhovanych
skupinach stanovit RV)

limitu

CKS (2x) ano ano (dno)

VsSZP ano ano nie

ZP Dbvera ano ano (ano)

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE) REPUBLIKY

Stretnutie k zavedeniu Uhrad podla SK-DRG od 2024



CENTRUM PRE
KLASIFIKACNY
SYSTEM

CKS
DRG

Zavedenie kaZdej z 3 novych uhradovych skupin od roku 2024 - ¢ast 2/3

e ZP Union

* a) DRG-skupiny bezlimitne: Uz vynatim p6rodov, post-pérodnej ZS a novorodencov do bezlimitného
prostredia by to v pripade Union ZP znamenalo ,,25%-né zavedenie DRG" t.j. cca 25 % z celkového poctu
HP by Slo do bezlimitu. Pre jednotlivych PUZS by to znamenalo zavedenie DRG na 0% az 93% (Co do poctu
HP). Union ZP sa priklana k vynatiu porodov, post-porodnej ZS a novorodencov do bezlimitného
prostredia, s vynimkou ,patologicych novorodencov®, ktorych kvéli riziku ,,up-codingu® navrhujeme
ponechat v (globélnychj rozpoctoch. Resp. ak bude rozhodujica véla taka, Ze ,patologicki novorodenci
pdjdu tieZ do bezlimitneho prostredia, navrhujeme zaviest prevenény mechanizmus - ak danému PUZS
neprirodzene (o percente a detailoch vieme este diskutovat) v porovnani s referencnym obdobim (napr.
rok 2022) vzrastie eCMI v ramci danych skupin, ,,zapne” sa mu na dané skupiny limit.

* b) DRG-skupiny s limitom: Union ZP aj s ohladom na skuto¢nosti uvedené vyssie nevnima v tomto
momente az taku ﬁotrebu na vynatie dalSich skupin z (globdlnych) rozpoctov. Sme samozrejme otvoreni k
pokraCovaniu v diskusiach o tom, ktoré DRG skupiny (napr. TEP dy) by mali byt vynaté do limitného
prostredia. Avsak malo by sa tak diat aj v synchronizacii s dopadmi vykazovania ,Cakaciek” a OSN-ky na
Jednotlivych PUZS a na rozdielne kmene jednotlivych poistovni a samozrejme s ohfadom na disponibilné
zdroje. Pricom tieto premenné su v sucasnosti do znacnej miery nezndme a budu sa krystalizovat v najma
buducom kalendarnom roku.

* ) DRG-skUﬁiny bez RV uhradzané podla vykazanych nakladov: V prvom rade mame za to, ze tato
problematika by mala byt ¢o najviac podchytena zberom opravnenych nakladovych dat a odzrkadlena v
KPP. Ak bude prijata jednoznacna zakonna povinnost MZ SR doplatit nad ramec platby za poistencov
Statu kazdej zdravotnej poistovni uhradené naklady na takého skupiny, v principe sa cﬁskusiém o tomto
mechanizme nebranime.
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Zavedenie kaZdej z 3 novych uhradovych skupin od roku 2024 - ¢ast 3/3

* UNB — nesuhlas s ¢asovym harmonogramom/terminom zavedenia k 1.1.2024

* UNLP — Vyberom DRG skupin je potrebné zamedzit javu, aby sa podkédovanim HP dostal z §Iobélnej/prospekt|'vnej oblasti
financovania do skupiny uhrady podla SK-DRG. V rovnakom type Uhrady by teda mali byt celé oblasti DRG.

* Samotny rozsah DRG skupin, ktoré budy hradené podla SK-DRG by mal byt pevne stanoveny vyhldskou MZ SR, aby sa predislo Spekuldcidm v
ramci jednotlivych kontraktov medzi PUZS a ZP ako aj neadekvatnym platbam na zaklade nespravne stanovenych parametrov KPP (najma RV na
zaklade nepresnych nakladovych dat od PUZS). Za idedlneho stavu by DRG skupiny, ktoré budu v r. 2024 hradené podla SK-DRG, mali byt a) u ¢o
najvacsieho poctu PUZS, b) z viacerych medicinskych oblasti - gynekoldgia, neonatolégia, chirurgia, internd, neuroldgia, .. ¢) z medicinskych aj
operacnych segmentov d *) vietky DRG skupin¥ v ramci ADRG mali by byt v rovnakej uhrade. V3etko primarne zavisi najma od kvality dat. Ostava
nam len verit, ze miscoding nie je v SR ¢astym fenoménom. Kontrolné mechanizmy z pohladu kvality DRG kédovania v SR nepovazujeme za
dostatocné. Aj viacerych vyjadreni pocas stretnuti pracovnych skupin vyplyva, Ze ¢asto dochdadza k cielenej iprave DRG vykazovania v prospech
niektorych PUZS (napr. aby sa HP zardil do DRG sk. s RV a nie do skupiny bez uréenej RV).

* DRG skupiny uhradzané podla SK DRG s limitom, HP s dlhymi ¢akacimi listinami, napr. TEP — nesthlasime: NepovaZujeme za spravne v
uvodnych fézach zavédzania Ghrad podla SK-DRG vybrat DRG skupiny s elektivnymi vykonmi, nakolko by mohlo dbjst k neziaducim javom na
"trhu" UZS v zmysle odlivu pacientov zo Statnych nemocnic do sukromného sektora, ktory je flexibilnejsi v rdmci adaptacie na zmeny ako aj v
ramci konkurecného boja pri urcitych vykonoch a suCasne pri mimoriadnych situacidch poskytuju statne nemocnice len ZS urcenu Statnymi
organmi (vacsinou s désledkom poklesu poctu elektivnych neakdtnych vykonov). Na druhu stranu samotné zastropovanie takychto DRG skupin
uréitym limitom pre konkrétneho PUZS nie je podla mna principidlne Uplne spravne nakolko by sa nastavenim jednotlivych limitov pre
poskytovatelov UZS umelo zasiahlo do "trhu" UZS a sicasne limity ako také popieraju princip financovania prostrednictvom DRG. Aktualnym
nahromadenim pacientov na Cakacichj listinach je situdcia s elektivnymi vykonmi do buddcna nepredikovatelha a z tohto pohladu potrebu
zastropovaniac!ari elektivnych vykonoch chapeme. Preto si myslime, Ze prioritne by mali byt podla SK-DRG uhrddzané DRG skupiny tykajuce sa
akl]tné/ch/neo kladnych hospitaliziacii (bez limitu), ktorych pocet poskytovatelia UZS bezprostredne nedokaZu ovplyvnit (napr. AKS, CMP, nahle
Erl’ho y brudné, infekcie, apendektémie; pérody a HP tykajuce sa hovorodencov). Minimalizovalo by sa tym aj riziko indukcie nepotrebnych

ospitalizacii. Naklady na akutne/neodkladné hospitaliziacie pre ZP sa daju odhadndt z minulych obdobi (aj respiraéné infekcie, samozrejme
pokial nepride dalsia pandémia).

* skupiny bez RV uhradzané podla vykazanych nakladov — nesthlasime; Zamﬁél’ané Uhradova skupina DRG skupiny bez RV uhradzané podla )
vykazanych nakladov je v praxi realizovatelna naozaj len v raritnych velmi ndkladnych DRG skugina'ch nakolko vacsi pocet HP PUZS nebudu vediet
vcas vyfakturovat ZP ev ramci mesacnej uzavierky). Bolo by urcite potrebné prehodnotit aj globalne zadefinovanie kritérii pre mimoriadne
financne narocné hospitalizacie ("MFN"). V sicasnosti je 0 ne mozné ZP Ziadat len v pripade, Ze jeden liek prekroi nakladmi minimélne
dvojnasobne (ev. 2,5 nasobok) DRG hodnotu daného HP, Také pobyty takmer neexistujd. Minimalne by bolo potrebné rozsirit v zmluvach medzi
PUZS a ZP moznost poZiadat o preplatenie "MFN" aj na SZM (vacsina drahych liekoy je na rozdiel od SZM v PP), v pripade urcitého prekrocenia
DRG hodnoty daného HP sihrnom nakladov na SZM (podla kategorizovanych cien SZM a po odratani SZM, ktory ma stanované PP).
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DRG skupiny zaradené do jednotlivych uhradovych skupin v 2024

DRG bezlimitne
* podrody a popdrodna ZS — vsetky alebo len vybrané ADRG (ZP Dévera: vynechat 061, UNLP navrhuje zUzit len na 001 a 060)
* novorodenci — fyziologicki (P66D, P67D), fyziologicki s komplikaciami (P66A-C, P67A-C) a patologicki novorodenci (ostatné P)
e UNLP, VSZP: apendektomia
* UNLP: apoplexia, CHOCHP, astma, infekcie DS, insuf. srdca, zhubny nador hepatobil. syst., vykony na maternici pri nddoroch
* DRG s limitom
* TEP bedra a kolena — ktoré DRG, rozliSenie podfa HDg na Urazové a nelrazové
* kardio: implantacia kardiovertra/defibliratora, ablacie, Implantacia TAVI
* onko: op. pri zhubnom nadore: stitna Zlaza, prsnik, maternica, rektum
* DRG podla nakladov

* transplantdcia pecene, transplantacia srdca, bilaterdlna kochlearna implantacia

* navrh ZP Dévera:

* ak sa budu definovat jednotlivé HP do uhradovych skupin podla DRG skupin navrhujeme aj mozZnost dodefinovania konkretnych HP aj
cez dg. a kod vykonu DRG. Ako dalsi vyberovy parameter pri DRG v skupine TEP navrhujeme zvbdZit pouZitie aj kédov diagnoz (na
rozlisenie trazovych a neurazovych TEP), pripadne aj kody vykonov (v sulade s programami a medicinskymi sluzbami OSN7

* navrh CKS: zatial' ponechat a zanalyzovat mierne 3irsi zoznam skupin, findlny vyber urobit aZ na zdklade vyhodnotenia
dopadov (aby sme mali ,rezervu”, ak z nejakého dovodu bude potrebné niektoru skupinu neskér vypustit)

* bezlimitne: p6rody (001,002, 060), novorodenci (3 podskupiny), ?apendektémia?
* s limitom: TEP bedra, TEP kolena, vSetky navrhované kardio a onko skupiny
* DRG podla nakladov: vSetky navrhované skupiny
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Navrhy na dalSie parametre/kritéria na posudenie DRG skupin

* ZP Union - Do buducna dalsim aspektom by mala byt aj synchronizacia s cielmi a parametrami OSN.
Napriklad za u¢elom motivacie PUZS co najviac sa koncentrovat na tie schvalené a zazmluvnené
programy, ktorych Uroven je rovnaka alebo vyssia ako je Urovert nemocnice daného PUZS.

* ANS - v prvom kroku aj jednoznacné zaradenie k hospitalizaciam, Cize bez vykonov realizovatelnych aj v
rezime JZS

* SLK - jednoznacne zaradit aj otazku metodiky vypoctu a realizacie zakladnych sadzieb pre rok 2024

* UNB - ekonomicka naroc¢nost a stupen Specializacie, ktory je nutny na manazment pacienta - ¢ize
kardioldg viac ako internista, intervencny radioldg viac ako bezny radioldg, Specializovany onkolég viac
ako beiny onkoldg, atd’
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Navrh/vyjadrenie k typu limitov a forme uhrady nadlimitnej ZS

* VSZP - Nesuhlasime s limitaciou podla HP, z dovodu straty flexibility PZS a poistovne

* ZP Dovera - Prvotné zadefinovanie platobneho mechanimu by malo byt jednotne v kazdej ZP, ale zaroven
poZzadujeme moznost urcitej volnosti na dohode medzi ZP a PZS. (uprava zakladnej sadzby. Vyclenenie finacii
do bezlimitnej uhrady ......)

* ZP Union - Aj z dévodu mensSich narokov na IT Upravy a dévodu nizkeho poctu niektorych DRG skupin u
niektorych PUZS sa priklafame k finanénému (nie mnozstevnému) vyjadreniu limitov. Finanény limit méze byt
pre jednu konkrétnu alebo viacero DRG skupin (1:1; 1:n). Limit teoreticky méZze mesacny, stvrtrocny, polrocny,
rocny (podla kalendarneho obdobia). KedZe ide o limit, po vyCerpani sa zdravotna starostlivost neuhradza

 ASN - Ak uvazujeme o dvoch DRG skupinach (pérody a umelé telesné nahrady- TEP) nevidime dévod na ich
limitovanie — zdévodnime v pondelok

* ANS - Ak rieSime endoprotetiku, dolnym limitom pre poskytovatela je pocet uréeny OSN, hornym limitom su
kapacitné mozZnosti nasho zdrav. systému, priepustnost OP sal a oddeleni, ¢im chceme povedat, Ze produkcia
napriek moznym obavam ZP nebude rast ani skokovo, ani nekonecne. Spolo¢nym cielom ZP aj poskytovatelov
je, aby pacienti dostali tuto ZS na Slovensku, t.j. aby sa neprekracovali ¢akacie doby. Preto si vieme predstavit v
prvom kroku pre rok 2024 aj iba dve Uhradové skupiny —rozpocet a bezlimitna DRG.

* UNB - nadlimitna ZS by mala byt uhradzana osobitne dovtedy, kym sa v RV a/alebo PP jednoznacne neodzrkadli
finan¢na narocnost
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Diskusia k metodike stanovenia limitu, ZS a zniZeniu rozpoctov

* ZP Dovera - Stanovenie limitu a odpoc¢tu by mala byt v kompetencii ZP.

* ZP Union - Dopady by mali byt rdtane na ZSa a RV, ktoré budu platit v roku 2024. Ostatné by malo byt
predmetom dohody medzi PUZS a zdravotnou poistoviou.

+ ASN - prosime o prediskutovanie metodiky definovania objemu, ktory bude predmetom “Cistého” DRG. Otazka:
rozpocet v ktorom roku — (ZS v ktorom roku x efektivna relativna vaha (v ktorého roka) x pocet HP (z ktorého
roka)). Je nevyhnutna rovnaka metodika zo strany vSetkych ZP pre vSetkych PZS.

* ANS - Princip zniZzenia rozpoctov vychadza z predlookladanej produkcie v nasledujucom roku (odhadovand vyska
eCM vybratﬁch DRG skupin) a zakladnej sadzby platnej pre nasledujuci rok. Tym chceme povedat, Ze nie je
mozné mechanicky aplikovat napr. produkciu predchadzajuceho obdobia, resE. obdobi. Napr. pri pérodoch a
novorodencoch je evidentny medzirocny pokles v roku 2022 aj v roku 2023 ako demograficky jav. To by malo
byt zohladnené. Naopak, pri endoprotetike o¢akavame narast. TakZe na diskusiu je hlavne to, ako striktne

chceme mechanizmus nastavit centralne a aki moznost nechame na negociaciu medzi poskytovatefom a ZP.

* SLK - SLK v tejto suvislosti v Ziadnom pripade nemé6ze podporit konstrukciu piatich zékladn}':ch sadzieb podla
OSN urovni PUZS. Myslime si, Ze diferenciacia PUZS a ich "viacnaklady" v konkrétnej DRG skupine (napr.
fyziologické porody) mbze byt uskutocnena len prostrednictvom relativnych vah, ktoré v svojej metodike
vypoctu zabezpecuju (alebo by mohli zabezpecovat) primeranu diferenciaciu PUZS pri tom istom vykone. CKS
disponuje dostatocnym objemom informdcii (z ro¢nej davky) v ramci matice SND a SNS predovsetkym v
nepriamych nakladoch, aby mohla takuto diferenciaciu relativnych vah podla jednotlivych trovni PUZS
stanovit.

* UNLP - limity pre akdtnu ZS nie su potrebné, zniZenie rozpocétov bude vychadzat z poklesu eCM po odratani
vybranych DRG oblasti, ktoré budu v roku 2024 uhradzané podla SK-DRG bezlimitne na zaklade dat produkcie z
roku 2022, odporuc¢ame prehodnotit proces validacie
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Diskusia k metodike stanovenia zakladnych sadzieb

* 4 alternativy:

1. bez zmeny oproti roku 2023 — pokracovanie v doterajsej metodike, dohoda o vyske %
konvergencie pre 2024

2. metodika 2023 s upravou skupin nemocnic podla OSN — ako vyssie, ale presuny nemocnic v
suvislosti so zaradenim podla OSN

3. 5zakladnych sadzieb podla urovne OSN — ZS hradena podla urovne OSN (zohladnuje rozdielne
naroky na MTZ podla kategorizacie UZS)

4. zavedenie pausalnych poplatkov za turoven OSN s jednotnou zakladnou sadzbou (s alebo bez
konvergencie)

* navrh CKS — predbeZne pracovat so vSetkymi alternativami do 31.8.2024 (t.j.
vySpecifikovat podmienky a urobit vyhodnotenie dopadov pre kazdu z alternativ)
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Diskusia k metodike stanovenia zakladnych sadzieb

Alternativa Vyhody Nevyhody/rizika

1. bez zmeny oproti . Menej zmien pre 2024, lepSie odhady . Nereflektuje OSN

roku 2023 dopadov, zmenu metodiky ZS je mozné . Rozdielne zakl. sadzby, ktoré ale nezohladnuju skuto¢nu finanénu
realizovat neskér, ked bude na nej narocnost MTZ v jednotlivych Grovniach
vseobecna zhoda a bude dost ¢asu na . Zvyhodnovanie nemocnic, ktoré redukovali produkciu

vyhodnotenie dopadov

2. metodika 2023 s . Ako vyssie, zaroven reflektuje OSN asponl Ako vysSie mimo OSN

upravou skupin v zaradeni nemocnic . Ak sa aplikuje aj na onko a kardioustavy a Specializované
nemocnic podlia OSN zariadenia, p6jde o vyznamné medziro¢né zmeny ZS

3. 5 zakladnych sadzieb Lepsie zohladnuje rozdielnu finan¢nu . Komplikované na realizaciu (je mozné obist vypocitanim
podla tdrovne OSN narocnost MTZ v jednotlivych drovniach priemernej ZS pre nemocnicu)

. Stanovenie opravnenej vysky koeficientov Urovne je technicky a
casovo narocné — docasné riesenie cez skutoc¢né rozdielne naklady
nemochnic, tie vsak nemusia zodpovedat skuto¢nym opravnenym

nakladom
4. zavedenie . Zohladriuje rozdielnu finanénud naro¢nost ¢ Stanovenie opravnenej vysky pausalov je technicky a ¢asovo
pausalnych poplatkov MTZ v jednotlivych drovniach narocné — dofasne mozno vyuzit existenciu rozpoc¢tov, v ramci
za uroven OSN so . Zachovanie jednotnej celoslovenskej ZS ktorych budu
zachovanim jednotnej *  Jednoduché na realizaciu — nie je
zakladnej sadzby nevyhnutné v budicom roku urcit

korektnu vysku pausalov, kedZe zatial
zostanu sucastou rozpoctov —
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Pracovny navrh CKS k metodike rozpoctov a limitov (ako vstup do diskusie) - ¢ast 1/3

* ZP a PUZS uzatvoria ,,DRG zmluvu“ len na tie DRG skupiny, ktoré PUZS moze poskytovat podla OSN
* DRG bez limitu:

* centrélne urCeny minimalny rozsah DRG skupin, PUZS a ZP si moZu tento zoznam po dohode roziirit, a to aj o skupiny z
DRG s limitom (vypocet pre zniZenie rozpoctu a sledovanie parametrov podla DRG s limitom musia byt zachovaneg)

* vypocita sa odhad eCM a objemu PP DRG pre nasledujuci rok pre kazdu skupinu a PUZS — podklad pre vypocet znizenia
rozpoctu

* pre skupinu sa m6Zu urcit parametre na sledovanie produkcie (napr. podiel patologickych a fyziologickych novorodencov)
+ ? prevenény mechanizmus — prepnutie do DRG s limitom, ak PUZS neplni parametre? (ndvrh ZP Union)

* DRG s limitom:

* centrélne urCeny minimalny rozsah DRG skupin, PUZS a ZP si moZu tento zoznam po dohode rozsirit (niz$i rozsah je
mozny len presunom do DRG bez limitu)

* limit bude urceny pre kazdu skupinu DRG skupin samostatne (samostatne TEP bedra, TEP kolena, ablacie, ...)

* vypocita sa ,zakladny odhad eCM“ a objem PP DRG pre nasledujtci rok pre kazdu skupinu a PUZS - pri nezmenenych
podmienkach (bude vychadzat z eCM za poslednych 12 mesiacov&

* ,zakladny odhad eCM" sa upravi o uréenéé)ercento —urCené na zaklade objemu potrvevlpneLprodvukcje v nasl. obdobi (pre
zniZzovanie ¢akacich listin) = ,,finalny odhad eCM*; ZP a PUZS si m6Zu dohodnut aj vyssie ako uréené %, ale nie nizsie

* limit bude urceny ako financny, resp. ako eCM (nie pocet HP)

* nadlimitna Z.;.: Uhrada za poskytnuté HP po prekroceni limitu je si¢astou rozpoctu (nie je hradena nad ramec limitu napr.
nizSou cenou

* pre kazdu skupinu sa urcia parametre na sledovanie produkcie (napr. podiel DRG skupin v skupine, plnenie limitu)

ZDRAVOTNICTVA

a MINISTERSTVO
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Pracovny navrh CKS k metodike rozpoctov a limitov (ako vstup do diskusie) - ¢ast 2/3

DRG podla nakladov:

* vypoéita sa odhad nakladov pre nasledujuci rok pre kazdu skupinu a PUZS
* pre kazdu skupinu sa urcia parametre na sledovanie produkcie
* Uprava rozpoctov

* znizenie disponibilnych zdrojov o zdroje potrebné na navysenie limitov (zniZenie ¢akacich lehot) a naklady
na DRG podla nakladov

* ztychto zdrojov sa vypoéita ,,zakladna vyska rozpoctu” pre kazdého PUZS rok 2024

* rozpocet sa pre kazdého PUZS znizi o ,,zakladny odhad eCM“ na vietky DRG skupiny v DRG bez limitu a
DRG s limitom prenasobeny zakl. sadzbou a o odhadované uhrady na PP DRG pre tieto DRG skupiny

ZP a PUZS sa nem6zu dohodnut na nizsej zakl. sadzbe pre uréené DRG skupiny, ne? aku
urci CKS

» 7S musi vychadzat z objemu disponibilnych zdrojov, stlad s vyhlaskou o programovom rozpocte
ZP a PUZS musia uzatvorit takdto zmluvu najneskor do ? 31.3.2024

* hodnoty sa v pripade potreby primerane upravia na obdobie platnosti zmluvy

ZDRAVOTNICTVA

ﬁ MINISTERSTVO
Stretnutie k zavedeniu Uhrad podla SK-DRG od 2024 SLOVENSKE] REPUBLIKY



CENTRUM PRE
KLASIFIKACNY
SYSTEM

CKS
DRG

Pracovny navrh CKS k metodike rozpoctov a limitov (ako vstup do diskusie) - ¢ast 3/3

e vyhodnotenie dopadov:

+ odhad celkovych prijmov PUZS: zniZeny rozpocet + (odhad eCM pre DRG bez limitu + , findlny“ odhad
eCM pre DRG s limitom) * zdkladnd sadzba + Uhrady za PP DRG pre DRG bez a s limitom + Uhrady za
DRG podla nakladov

+ odhad nakladov PUZS: zohl’adn[zmeny v produkcii (eCM a PP DRG), valorizaciu nakladov podla typov,
domodelovanie nakladov pre PUZS s nevalidnymi datami

+ odhad HV pre kazdého PUZS

* porovnanie roznych verzii — bez zmeny, pre jednotlivé zmeny, pre vsetky navrhované zmeny

* metodologické poznamky:

* vypocet eCM — podla (predbeznych) SK RV pre rok 2024 (pre vyhodnotenie dopadov je mozné doplnit
vypocet aj na sucasnych RV)

* urcenie disponibilnych zdrojov - pokym nebudid zname skutocné disponibilné zdroje (schvaleny
rozpocet), bude sa pracovat s 2 verziami (nasledne sa vypocet zaktualizuje):

* odhadovany ndrast zdrojov

 objem zdrojov potrebny na thradu vietkych nakladov PUZS

ZDRAVOTNICTVA
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Navrh/vyjadrenie k uprave limitov a rozpoctov v priebehu roka

* VSZP — Kritéria su RVS a obdobie platnosti zmluvného vztahu, preto v priebehu roka
nepovazujeme za realne akukolvek zmenu limitov

+ ZP Dévera - Uprava limitov a rozpo&tov by mala byt v kompetencii ZP, nakolko je potrebné
reagovat na zmeny v produkcii PZS.

+ ZP Union - Rozhodujuce aspekty: a) éakacky, b) disponibilné zdroje, c) dohoda medzi PUZS a ZP

+ ASN -V zavislosti od postupov na najvy$gej Urovni a teda ak ddjde v priebehu roka k navyseniu
objemu zdrojov, je potrebné zvaZit aj potrebu navysenia objemov

* ANS - Stanovisko zavisi od toho, ako stabilne sa podari nastavit systém financovania
zdravotnictva ako celku.

* UNLP - principialne by sa podmienky v priebehu kalendarneho roka zasadne menit nemali, mali
by byt zadefinované vopred

* CKS — pre rok 2024 navrhujeme len technické vyhodnocovanie bez zmien (PUZS a ZP sa mdzu
dohodnut na zmene, ak zachovaju nevyhnutné podmienky (napr. navysenie limitov, rozsirenie
DRG v uhradovych skupinach a pod.)

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE] REPUBLIKY
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Iné témy

* [Iné:

» ZP Union - Ako sa vysporiadat so zlu¢ovanim HP, kde jeden HP je v limite a druhy HP je
napriklad v (globalnom) rozpocte?
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Ulohy z predchadzajliceho stretnutia PS - uzatvorené

 vyjadrenie k zavedeniu kazdej z 3 novych Uhradovych skupin od roku 2024

* predbeine odsuhlasené vsetky 3 nové skupiny, pripadne sa niektord pre buduci rok nenaplni (a
nezrealizuje)

* navrhy na dalSie DRG skupiny na zaradenie do jednotlivych dhradovych skupin v
2024

» predbezZny zoznam ako vstup pre analyzy uzatvoreny, podla potreby sa bude redukovat
* bezlimitne: pérody (001,002, 060), novorodenci (3 podskupiny), ?apendektémia (ak bude dostatok ¢asu)
* slimitom: TEP bedra, TEP kolena, vSetky navrhované kardio a onko skupiny

* DRG podla nakladov: vSetky navrhované skupiny

* navrhy na doplnenie a vyhodnotenie dalSich parametrov/kritérii na posudenie
DRG skupin

* zoznam kritérii nateraz uzatvoreny

ZDRAVOTNICTVA
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Ulohy do nasledujticeho stretnutia PS

* pisomné zaslanie podkladov do stvrtka 20.7. do 12:00, nasledne budu do
piatka 21.7. do 8:00 rozoslané vsetkym clenom PS:
* analyza dat pre navrhované skupiny — prioritne porody, novorodenci, TEP — CKS

* rozdiely medzi PUZS — v ndkladoch, v podiele DRG, v DOD, ¢o spdsobuje tieto rozdiely
(Struktura ndkladov, DOD, ..?)

* doplnenie Udajov o ¢akacich dobach (pre skupiny s limitom)
* vyjadrenie/pripomienky k alternativam urcenia zakladnej sadzby - vietci
* pripomienky k navrhu CKS k metodike rozpoctov a limitov - vsetci
* otvorené otazky/témy, ktoré je potrebné vyriesit — vietci

* nasledujuce stretnutie PS — pon. 24.7. v ase 8:00-10:00
* zmena terminu PS na pon. 13:00-15:00? — pozZiadavka UNB

ZDRAVOTNICTVA
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« dakujeme za pozornost
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