ZAPISNICA Z 10. ZASADNUTIA
RIADIACEHO VYBORU PRE UHRADOVE MECHANIZMY PRE UZS A RIADIACEHO
VYBORU PRE REGULACIU CIEN PRE UZS KONANEHO DNA 22.10.2024 O 09:00
HOD.

Datum stretnutia: 22.10.2024 0 09:00 hod.
Miesto stretnutia: osobne, MZ SR

Pritomni ¢lenovia riadiaceho vyboru:

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 1) : MUDr. Angelika Szalayova, MSc.
Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): Mgr. Veronika Buckova

Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): Ing. Miriam Lapunikova, MBA
Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): zdstupca ANS

Asocidcia laboratérii (AL): ospravedineny

VsSeobecna ZP (VSZP): zdstupca VSZP

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

Dovera ZP (Dovera): zdstupca ZP Dévera

. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): ospravedineny

10. Slovenska lekarska komora (SLK): MUDr. Jaroslav Simo, PhD.

11. Asociacia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): MUDr. Mgr. Elena Marusakova, MBA
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Pritomni zastupcovia €lenov riadiaceho vyboru a ini hostia: ASN, UNION, DOVERA, SLK, MZSR, AZP

Program:

Otvorenie Riadiaceho vyboru

Jednodriova zdravotna starostlivost ako sucast DRG 2025
Defini¢na prirucka na rok 2025

Relativne vahy pre rok 2025

Pripocitatelné polozky pre rok 2025

Datové rozhranie 274e pre rok 2025

Rézne

NoukswnNpR

K bodu ¢.1: Otvorenie riadiaceho vyboru

Predsednicka Riadiaceho vyboru (dalej ako ,,RV“) vita ¢lenov, otvara 10. zasadnutie a predstavuje body
programu. Dalej otvara 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 spractivanim svojich
osobnych udajov v rozsahu najma meno, priezvisko, titul a subjekt, ktory zastupujem
* prevadzkovatel MZ SR, zodpovedna osoba dpo@health.gov.sk, +421 908 948 299
* nadobu do odvolania suhlasu
* prava a povinnosti v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z., v sulade so zdkonom prevadzkovatel
zabezpeci ochranu osobnych udajov
* Ucel: verejny zaujem zverejnit osobné Udaje Vas, ako ¢lenov Riadiaceho vyboru pre Ghradové
mechanizmy pre Ustavnl zdravotnu starostlivost a Riadiaceho vyboru pre reguldciu cien pre
Ustavnu zdravotnu starostlivost menovanych v sulade so zakonom ¢. 581/2004 Z.z. § 67a ods.
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3, na webovom portali www.cksdrg.sk z aktudlneho zasadnutia v zépisnici zo dfia 22.10.2024 v
Casti Pritomni ¢lenovia riadiaceho vyboru

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —1) : ZA

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR - 2): ZA

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

Asocidcia laboratérii (AL): per rollam ZA

VSeobecna ZP (VSZP): ZA

Union ZP (Union): ZA

Dovera ZP (Dovera): ZA

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

11. Asociacia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ZA
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Suhlas ¢lenov o spracovani osobnych Udajov bol schvaleny.
K bodu ¢.2: Jednodriovd zdravotna starostlivost ako stuéast DRG 2025

CKS predstavuje pokroky pri véleriovani JZS do DRG. CKS v spolupraci s pracovnymi skupinami (dalej ako
,PS“) pripravilo DRG dokumenty pre moznost plného zberu dat o JZS podla DRG $truktury. V ramci PS
bolo viac ako 5 mesiacov pripomienkovanych tisice riadkov. Navrhom je od 1.1.2025 moznost zberu dat
av pripade zaujmu zo strany PZS a ZP prechod na JZS DRG zmluvy. Bezpeénostnymi prvkami vykazovania
JZS v pilotnom obdobi budud 4 J-vykony (J0010 - Potreba osetrovatelske] starostlivosti u poskytovatela
Ustavnej zdravotnej starostlivosti po vykone JZS , JO011 - Iny JZS vykon, JO012 - Ind medicinska
kontraindikacia pre JZS, J0013 - Ina kontraindikacia pre ASA lll a IV). Po 3 rokoch prace PS JZS a zastupcov
subjektov RV je mozné zadat merat naklady na JZS a na ich zdklade nasledne reflektovat a nastavovat
Uhrady s ohladom na disponibilné zdroje. Diskusia o kontraindikaciach JZS nie je eSte ukoncena, je
potrebné najprv validovat tedrie na datach. CKS v buducnosti planuje workshopy s kédermi pre JZS.

Dalej st predstavované zmeny v Defini¢nej prirucke (dalej ako ,DP“) a Katalégu pripadovych pausalov
(dalej ako ,,KPP“) v suvislosti s JZS.

V DP bolo za ucelom v¢lerfiovania JZS do DRG pridanych 147 novych skupin JZS DRG, ktoré su vytvorené
na zaklade priblizne 3700 vykonov. Tieto skupiny su oznacené pismenami ,J“ , Q" ,R" ,S“ ,T“ a ,U"
Algoritmy pre tieto skupiny boli tvorené na ziklade existujucich DRG algoritmov. Zaradenie vykonov do
JZS skupin je podmienené indikaciami JZS a vekovymi podmienkami, pricom tieto podmienky su
Specifické pre rézne vykony. Dodatocné technické Upravy, ktoré boli vykonané, neovplyvnili zaradenie
vykonov do skupin. Upravili sa nazvy skupin a Cislovanie globalnej funkcie. Algoritmus 113Q bol
zmazany, pretoZe bol identicky s algoritmom 113J. DP bude doplnena o teoreticky popis fungovania
algoritmov JZS, ktory bude eSte pripomienkovany PS DP. V ramci dalSich funkénych pripomienok bude
do algoritmov indikacii JZS pridand aj podmienka, Ze dizka hospitalizcie nesmie presiahnut 5 dni (na
zaklade pripomienky od ASN). Relativne vahy pre JZS boli vypocitané Ghradovym pristupom. Do
vypoctu boli zahrnuté aj dhrady pre EMZS a IMZS. Chybajuce RV boli vypocitané na zaklade nakladov
normovanych na jeden oSetrovaci den, pricom tieto naklady boli upravené podielom medzi CMI thrad
a nakladov. Pripocitatelné polozky pre JZS boli prenesené zo zmlulv, pricom vykazovanie a nacenenie
prebieha v sulade s dohodou medzi ZP a PZS. Oproti roku 2024 nedoslo vtomto bode k Ziadnym
zmenam. Predsednicka eSte dodava, Ze zakladné sadzby budu uzatvarané o mesiac na zasadnuti
Riadiaceho vyboru, pokial RV odsuhlasi DP a KPP JZS, CKS pripravi model ZS. Predsednicka dakuje RV,
¢lenom PS aj CKS za pracu na tomto projekte a otvara diskusiu.

Pocas diskusie za ZP Union vyjadrili neistotu ohladom finan¢nych dopadov vcleniovania JZS do DRG na
systém a pripomenuli potrebu analyzovat dopad redistriblcie zdrojov na zdravotnu starostlivost.
Upozornili na otazne financovanie systému v pripade, Ze nebudd alokované nové zdroje, pricom sa
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obdvaju moziného navysenia nakladov bez garancie stabilného rozpoctu. KIi¢ovym nazorom ZP Union
na nastavenie financovania systému je, Zze Uhrady za JZS maju reflektovat naklady aj disponibilné zdroje.
ZP Dovera podporuje zavedenie JZS do DRG systému, kedZe tento krok vedie k zefektivneniu finanénych
tokov a prispieva k transparentnejSiemu financovaniu narocnych pacientov. VSZP vyjadrila obavy, Ze
navysenie zdrojov pre JZS mbze mat dopad na znizenie financii na I16zko. ANS nepredpoklada, ze JZS
bude plne integrovana do DRG systému v roku 2025 u vsetkych poskytovatelov, kedZe dopad je
momentalne tazko vydcislit. O¢akavaju minimalny finanény dopad, kedZe platby budu kryté globalnym
rozpoctom. Navyse, ak sa JZS zaradi do DRG, ANS ocakava odstranenie nutnosti ¢astych korekcii, revizii
lekdrov a opakovanych davok, ¢o by zniZilo administrativnu zataz. ASN upozorfiuje na praktické vyzvy
pri zavadzani DRG systému, najma v suvislosti s implementaciou zmluvnych podmienok. Zdéraznili
potrebu testovania v redlnych podmienkach, aby sa predislo neefektivnemu vyuzivaniu l6zok a zmeny
viedli k pozitivnym zmendm v hospoddreni nemocnic. Za AOPP zd6raziuju, Ze systém zdravotnictva
musi byt predovsetkym prospesny pre pacienta. Pytali sa na redlny prinos vélefiovania JZS do DRG pre
pacientov a vyjadrili obavy z dlhych cakacich leh6t, z rizika nozokomialnych infekcii a toho, akym
spbsobom modze systém zvysit kvalitu starostlivosti. Zarover zd6raznili potrebu sledovania konkrétnych
dosledkov (napr. skratenie ¢akacich lehot, zlep$enie pristupu k UZS) ako indikatorov Uspesnosti zmien
- kazdd zmena musi priamo odrazat prinosy pre pacienta. Predsednicka reaguje v diskusii, ze vélenenie
1ZS do DRG je nevyhnutné pre dlhodobu stabilitu zdravotnictva a ma potencial pribliZit slovenské
zdravotnictvo Standardom okolitych krajin. Vysvetlila, Ze ciefom je, aby bol systém finanéne neutrdlny
a spravodlivy, pricom aktualne kroky v projekte vnima ako pripravné na buduce nastavenie systému,
ktory bude flexibilnejsi a prispdsobeny redlnym potrebam ako redistribucii finan¢nych prostriedkov, ¢im
sa zvysi dostupnost 1670k a skratia sa ¢akacie doby pre naroénejsich pacientov. Zdérazriuje tiez potrebu
pilotného testovania a zberu dat, ktoré ma overit spravnost nastavenia JZS v DRG a poskytnut data pre
buduce nastavenie algoritmov a pravidiel, co zefektivni implementaciu a minimalizuje financné rizika.
CKS dalej doplfia, Ze JZS v DRG by mal motivovat PUZS k efektivnej$iemu vyuzivaniu |60k, aby pacienti
neboli zbytocne zdrZovani v nemocniciach. Poukazuje tieZz na potrebu zavedenia parametrov na
monitorovanie efektivity, najma pri pacientoch s jednoduchsimi diagnézami, ktoré by mali byt rieSené
¢o najrychlejsie, aby uvolnili kapacity pre zlozZitejSich pacientov.

Predsednicka otvara hlasovanie:

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 1) : ZA
Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): ZA
Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZA
Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): PROTI
Asociacia laboratdrii (AL): per rollam ZA
Vseobecna ZP (VSZP): ZA
Union ZP (Union): PROTI
Dovera ZP (Dovera): ZA
Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): per rollam ZA
. Slovenska lekarska komora (SLK): ZA
. Asocidcia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ZA s podmienkou, Ze sa pocas pilotného rezimu
budu testovat efekty, ktoré maju priniest prinos pre zdravie pacienta.
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Jednodriova zdravotna starostlivost ako stcast DRG 2025 bola schvalena.
K bodu ¢.3: Definiénd prirucka na rok 2025

CKS predstavuje Defini¢nu prirucku na rok 2025, ktora obsahuje viacero vyznamnych zmien. V rdmci
revizie MDC boli upravené kategérie Pred-MDC, MDC 01, MDC 02 a MDC 04. Dévodmi pre reviziu
konkrétnych skupin v ramci tychto MDC boli: nizkopocetné alebo nizkovykonné DRG problematické pri
vypocte RV, podnety od uzivatelov systému, DRG pre mitvych darcov. Suéastou aktualizacii su aj
technické opravy algoritmov T60 a P61, ktoré opravuju chybne nastavené cCasti algoritmu a Uprava



pouzitia a obsahu tabuliek Prilohy D — vymazanie niektorych diagnéz v konflikte s vekom alebo
pohlavim.

KedZe ¢lenovia nemaju otazky predsednicka otvara hlasovanie.

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —1) : ZA

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): ZA

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

Asociacia laboratérii (AL): per rollam ZDRZAIVA SA

Vseobecna ZP (VSZP): ZA

Union ZP (Union): ZA

Dévera ZP (Dbvera): ZA

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

11. Asociacia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ZDRZIAVA SA
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Defini¢na priruc¢ka na rok 2025 bola schvalena.
K bodu ¢. 4: Relativne vahy pre rok 2025

CKS predstavuje Relativne vahy pre rok 2025. RV boli upravené nadstavbou pévodnej metodiky vypoctu
spolu s aproximaciou - doplfianim hospitalizaénych pripadov validnymi valorizovanymi datami z rokov
2022 a 2021 a modelovanymi nevalidnymi datami 2023. Dalej bola rie$end téma zrugenia dolnych
hranic oSetrovacej doby pre vybrané skupiny na zaklade podnetov od ¢lenov PS - pre 153 DRG skupin
bolo navrhnuté zrusenie DH OD pre skupiny z operacnych a inych segmentov. Tato Uprava umoznuje
zniZenie Cakacich dob v skupinach, kde potencidlne dochadzalo k zvySeniu oSetrovacej doby, aby boli
pacienti povaZovani za inlierov. Dalej boli upravené vypoéty pre 3 DRG skupiny, ktorym vzniklo zéporné
poniZenie dolného outliera pri aktudlne nastavenej metodike.

Predsednicka otvara hlasovanie.

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

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

3. Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZA

4. Asocidcia nemocnic Slovenska (ANS): ZDRZIAVA SA

5. Asociacia laboratérii (AL): per rollam ZDRZIAVA SA

6. VSeobecna ZP (VSZP): ZA

7. Union ZP (Union): ZA

8. Dovera ZP (Dovera): ZA

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

11. Asociacia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ZA za podmienky, Ze sa od budtceho roku bude

pracovat na aktivnej regulacii RV.
Relativne vahy pre rok 2025 boli schvalené.

ANS dopliia, ze odhlasovanim zniZenia DH OD olakavaju odstranenie st¢asnej vynimky. Predsedni¢ka
suhlasi s podnetom na prehodnotenie vynimky pre znizenie efektivnej relativnej vahy pre druh prijatia
3 Neodkladné preloZenie, pokial to bude ¢asovo a datovo mozné do buduceho roka.

K bodu €. 5: Pripocitatelné poloZky pre rok 2025

CKS predstavuje predloZené findlne znenie pripocitatefnych poloZiek pre rok 2025 v sulade so
schvdlenymi zmenami na baze schvdlenia PP v PS a odmietnutymi PP (z hlasovania v oktdbri -
imlifidaza). Predsednicka prechadza k hlasovaniu.



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

13. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR - 2): ZA

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

16. Asociacia laboratdrii (AL): per rollam ZA

17. VSeobecna ZP (VSZP): ZA

18. Union ZP (Union): ZA

19. Dovera ZP (Dovera): ZA

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

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

Pripocitatelné polozky pre rok 2025 boli schvélené.
K bodu €. 6: Ddtové rozhranie 274e pre rok 2025

CKS predstavuje sumar Uprav DR274e, s platnostou od 1.1.2025. Upravy vychadzaju z pripomienok
a z vyhlasky OSN.

1. Upresnenie povinnosti polozky 52. Cas prijatia do UZZ — zjednotenie na povinnu polozku pre
vsetky typy PZS.

2. Upresnenie tvorby polozky Identifikator ndvrhu planovanej ZS - podla Upravy v metodickom
usmerneni.

3. Ukoncenie vykazovania sprievodcu v DR274.

Predsednicka otvara hlasovanie.

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 1) : ZA

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): ZA

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

Asociacia laboratdrii (AL): per rollam ZA

Vseobecna ZP (VSZP): ZA

Union ZP (Union): ZA

Dovera ZP (Dovera): ZA

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

11. Asociacia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ZA
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Datové rozhranie 274e pre rok 2025 bolo schvalené.
K bodu €. 7: Rézne

Clenovia RV sa dohodli na dalsom stretnuti RV, ktoré sa uskutocni 26.11.2024 o 8:30, hybridnou
formou. Dalej ¢lenovia diskutuji ¢ je vhodne nastaveny proces aterminovanie schvalovania
dokumentov. Predsednicka sa vyjadruje, Ze ked bude systém v stabilnej polohe je moiné otvorit
diskusiu na tuto tému (napriklad aktualizaciu dokumentov obrok). Prebehla kratka diskusia v ktorej sa
¢lenovia zhodli, Ze ak by doslo k zmene je potrebné aby DP a KPP vychadzali naraz. V zavere stretnutia
predsednicka dakuje ¢lenom aj vSetkym, ktori sa spolupodielali na praci na JZS a vzhladom na
vyCerpanie tém uzatvara 10. zasadnutie RV.

Zapisal tajomnik Riadiaceho vyboru



