ZAPISNICA ZO 6. ZASADNUTIA

RIADIACEHO VYBORU PRE UHRADOVE MECHANIZMY PRE UZS A RIADIACEHO
VYBORU PRE REGULACIU CIEN PRE UZS KONANEHO DNA 27.02.2024 O 09:00

HOD.

Datum stretnutia: 27.02.2024 0 09:00 hod.
Miesto stretnutia: online, Ms Teams

Pritomni ¢lenovia riadiaceho vyboru:

LNV AWNR

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 1) : MUDr. Angelika Szalayova, MSc.

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): zdstupca za Mgr. Veroniku Buckovu

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

Asocidcia laboratérii (AL): Mgr. Nina Juhasova

VsSeobecna ZP (VSZP): zdstupca VSZP

Union ZP (Union): zdstupca za Ing. Jozefa Komu, PhD.

Dévera ZP (Dbvera): MUDr. Mgr. Marian Faktor

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): zdstupca UDZS

10 Slovenska lekarska komora (SLK): zdstupca SLK
11. Asociacia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): MUDr. Mgr. Elena Marusakova, MBA

Pritomni zastupcovia ¢lenov riadiaceho vyboru a ini hostia: ASN, DOVERA, AOPP, MZSR

Program:

vk wnN e

Otvorenie Riadiaceho vyboru

Navrh na preradenie SN Zobor do skupiny Nemocnic 3
Metodika vypoctu zakladnych sadzieb pre rok 2024

Pristup k zarad'ovaniu novych liekov do systému SK-DRG 2025
Roézne

1. Informdcia o ¢innosti CKS za 4Q2023

2. Harmonogram a priority CKS pre rok 2024

3. Vzdeldvanie kéderov

4. Zmena legislativy

5.1né

K bodu ¢.1: Otvorenie riadiaceho vyboru

Predsednicka Riadiaceho vyboru (dalej ako ,RV“) vita ¢lenov, otvdra 6. zasadnutie a predstavuje body
programu. Dalej otvara hlasovanie o sthlase so spracovanim tdajov:

SUHLAS v zmysle ¢l. 6 ods.1, pism. a) a ¢l.7 Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &.
2016/679 (GDPR) a §14 zakona ¢. 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
prevadzkovatel MZ SR, zodpovednda osoba dpo@health.gov.sk, +421 908 948 299

na dobu do odvolania sthlasu

prava a povinnosti v zmysle zdkona ¢. 18/2018 Z. z., v sulade so zdkonom prevadzkovatel
zabezpeci ochranu osobnych udajov



mailto:dpo@health.gov.sk

* Ucel: verejny zaujem zverejnit osobné Udaj Vas, ako ¢lenov Riadiaceho vyboru pre Uhradové
mechanizmy pre Ustavn( zdravotnu starostlivost a Riadiaceho vyboru pre regulaciu cien pre
Ustavnu zdravotnu starostlivost menovanych v stlade so zékonom ¢. 581/2004 Z.z. § 67a ods.
3, na webovom portali www.cksdrg.sk z aktualneho zasadnutia v zapisnici zo diia 27.02.2024 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

Asociacia laboratorii (AL): ZA

VSeobecna ZP (VSZP): ZA

Union ZP (Union): ZA

Dovera ZP (Dovera): ZA

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

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

©oONOUEWNE

Suhlas ¢lenov o spracovani osobnych Udajov bol schvaleny.
K bodu ¢.2: Ndvrh na preradenie SN Zobor do skupiny Nemocnic 3

Predsedni¢ka predstavuje pripomienku SN Zobor ohladom zaradenia do skupiny nemocnic pre
zakladné sadzby 1,2 - navrhuju preradenie do skupiny Nemocnice 3. Vyjadrenim CKS je, ze preradenie
Specializovanych nemocnic do inych skupin bolo vykonané na zdklade priemernej Urovne
poskytovanych medicinskych sluzieb podla dat roku 2022 a momentdlne nie je mozna oficidlna zmena
pre rok 2024, pripadny suhlas RV by mohol mat len formu odporucania pre zmluvné nastavenia medzi
PZS a ZP. Doplfia, Ze PS preradenie neodporuéa a prechadza k hlasovaniu.

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 1) : PROTI

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —2): PROTI

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

Asociacia laboratérii (AL): ZDRZIAVA SA

Vseobecna ZP (VSZP): PROTI

Union ZP (Union): PROTI

Dévera ZP (Dévera): PROTI

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

11. Asociacia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ZDRZIAVA SA

©oONOUEWNE

Navrh na preradenie SN Zobor do skupiny Nemocnic 3 nebol schvéleny.
K bodu ¢.3: Metodika vypoctu zdkladnych sadzieb pre rok 2024

Predsednicka informuje RV ohlfadom zmien v Metodike vypoctu ZS pre rok 2024. CKS zapracovalo
aktualizacie z novembra 2023 do metodiky — text po zapracovani pripomienok PS. Okrem toho bol do
metodiky doplneny eCM za 2022 pre kazdého PUZS a ZP, pricom ZP Union vyjadrila nesuhlas so
zverejnenim aj z toho dévodu bude tento bod podliehat samostatnému hlasovaniu RV.

Predsednicka otvdra hlasovanie:

Hlasovanie za Metodiku vypoctu zakladnych sadzieb pre rok 2024
1. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR—1) : ZA
2. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —2): ZA


http://www.cksdrg.sk/
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Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZA
Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): ZA

Asociacia laboratorii (AL): ZA

VSeobecna ZP (VSZP): ZA

Union ZP (Union): ZA

Dovera ZP (Dovera): ZA

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): ZA

10 Slovenska lekarska komora (SLK): ZA
11. Asocidcia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ZA

Hlasovanie za Doplnenie eCM za 2022 pre kazdého PUZS a ZP

©EONDUAWNE

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

Asocidacia laboratérii (AL): ZA

Vseobecnd ZP (VSZP): ZA

Union ZP (Union): PROTI

Dévera ZP (Dbvera): ZA

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): ZA

10 Slovenska lekarska komora (SLK): ZA
11. Asociacia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): PROTI

Metodika vypoctu zakladnych sadzieb pre rok 2024 spolu s doplnenim eCM za rok 2022 pre kazdého

PUZS a ZP bola schvalena.

K bodu €. 4: Pristup k zaradovaniu novych liekov do systému SK-DRG 2025

CKS predstavuje vystupy k pristupu k zaradovaniu novych liekov do systému SK-DRG 2025. V spolupraci

s pracovnou skupinou pre inovacie dospeli k nasledujucim zaverom:

Lieky pre Ustavnu aj ambulantnu zdravotnu starostlivost maju prejst procesom kategorizacie v

sulade so zakonom ¢. 363/2011 Z.z..

Lieky len pre Ustavnu zdravotnu starostlivost by mohli byt hodnotené dvomi alternativami

o Alternativa 1:

= Hodnotitelia HTA posudia nakladovu efektivitu lieku v podmienkach Slovenskej
republiky na zadklade farmako-ekonomického rozboru, modelu a dopadu na

rozpocet
o Alternativa 2:

= Na zdklade informacii o zaradeni liekov do Uhrad v inych krajinach sa lieky zaradia
na SVK, ocenenie bude vychadzat z mnozstva podkladov a parametrov ako napr.
QALY z inych krajin, pricom cena sa bude pohybovat v rozmedzi 70%-100% koncovej

ceny (UUC+marza distribGtora+DPH)

= Pri tejto alternative bolo poukdzané na riziko exponencialneho
pripocitatelnych poloZiek, kedZe pozitivne rozhodnutia zahrani¢nych agentur su
Casto podmienené zlavou, ktorej vyska je neverejnda a pohybuje sa radovo v
desiatkach percent. Naviazanie Uhrady vo vyske Uradne urlenej ceny iba na
pozitivne rozhodnutie zahrani¢nych agentur bez neverejnej vySky poZadovanej
zlavy predstavuje riziko nakladovo neefektivneho vynakladania prostriedkov VZP.

Uradne uréend cena totiz predstavuje istd hornd hranicu Ghrady za liek .

V rdmci PS dalej prebehla predbeind diskusia o novych technolégidch v SK-DRG:

Vznik docasnej pripocitatelnej polozky (DPP) — 2 roky na zber DRG dat — docasna Uhrada



e Hlavné - nepodkrocitelné kritéria pre vznik DPP:
o dopad na rozpocet 0,5 mil. alt. 100 tis. na 1 PZS,
o nevyhnutnd potreba hradenia (vyjadrenie hlavného odbornika o tom, Ze v sucasnosti
v systéme neexistuje alternativa veduca k rovnakému funkénému vysledku),
o sulad so spravnymi medicinskymi postupmi v Eurdpe/SVK,
o UUC (lieky)
e Alternativy pristupu k liekom
o Alt. 1 — pristup cez hodnotenie HTA a moznost Uhrady na SVK, zaradenie v sulade s
indikacnym obmedzenim
o Alt. 2 — pristup cez verejne dostupné informacie z inych statov
e Diskusia 0 SZM a pristupe ku zdravotnym vykonom

CKS v spolupraci sPS Ziadaju RV o vyber metddy, ktord pracovna skupina doprecizuje, pricom
pozadované od podavatelov spatnej viazby budu podklady suvisiace s vybranou alternativou (potreba
vyberu suvisi aj s definiciou podkladov pre podanie Ziadosti o zaradenie nového lieku). Vysledok
hlasovania PS bol 10 hlasov za Alt. 1, 1 hlas za Alt. 2.

AOPP vyjadruje viacero poznamok k diskutovanym alternativam pre lieky. Vyjadruje obavy, ¢i bude
niekto vytvarat model kvoli poziadavke z SVK, ked?e mnohé zliekov pre UZS nie st v zahraniéi
posudzované z pohladu hodnotenia zdravotnickych technoldgii, vzhfadom na Specifické podania
v ramci UZS - moéZe nastat situacia, 7e liek sa na SVK nikdy nedostane. Taktie modely vplyvov na
rozpocet nie su v inych Statoch predkladané s vynimkou SVK, ak je to potrebné v zahranici, vykonava
hodnotenie univerzita a na zaklade evidencie dokladov vytvéra viastny model. Dalej podotyka, Ze
predkladanie hodnoteni ambulantnych liekov stvisi so zakonnou povinnostou, akonahle nebude na
lieky pre UZS ukotvend zdkonna povinnost spolo¢nosti nebudt hodnotenia predkladat a opat moze
dojst k nedostupnosti novych liekov. AOPP rozumie vysledku hlasovania PS k alternative 1, avsak
obdvaju sa, e toto rozhodnutie zablokuje vstup vietkych liekov. Dal$ou pozndmkou je to, 7e zakladnym
faktorom pre vznik hodnotenia zdravotnickych technoldgii bolo posudenie etickej analyzy a socidlnych
a pacientskych aspektov, ktoré nie si vidy na SVK brané do uvahy. Od 1.1.2025 bude prebiehat
spoloéné posudzovanie na Urovni EU, aj pacientske organizacie sa budu podielat na centrdlnom
klinickom hodnoteni, tzn. 7e zbytoéne vytvarame nieco, ¢o bude o rok rie$ené na tGrovni EU. Navrhuje
vzhladom na kratkost ¢asu ponechat doterajsi systém a pocas roka avizovat spolo¢nosti nadchadzajuce
zmeny v budicom roku. CKS ma na problematiku dostupnosti liekov opacny ndzor, zakladnym
problémom bola aj situacia minulého roka, kedy boli v ramci DRG 3 nové lieky zamietnuté, bez
uskutoénenia objektivnych analyz. Interne prebieha komunikacia aj s drzitelmi, z ktorej vyvstala
potreba definovania pravidiel vtejto problematike. Vzhladom na casovu kapacitu CKS prebieha
komunikacia s hodnotitemi HTA. Dlhodobou viziou CKS je pristipit v budicnosti aj k legislativnej
zmene, predstavované alternativy su do¢asnym rieSenim pre vyhodnocovanie v roku 2024. CKS prave
pre podporu pristupu k novym liekom pre pacientov pripravuje transparentnd metodiku s jasnymi
pravidlami, po splneni ktorych budu nové lieky v Ustavnej zdravotnej starostlivosti dodato¢ne — , extra“”
hradené. Co sa tyka dostupnosti modelov v inych $tatoch - 2 z 3 liekov, ktoré sa minuly rok do SK-DRG
2025 nezaradili predloZili farmoko-ekonomické modely v inych Statoch, pricom by sme sa vedeli pozriet
aspon na v zahraniéi predlozené modely, aby sme vedeli vyhodnotit adekvatne ocenenie novych liekov
v SK-DRG. Zastupca VSZP upresiuje, ze RV nehlasuje o kritéridch na vstup ale o spdsobe ako bude
vypoditavand vyska uhrady pripocitatelnej polozky. Lieky UZS budd dostupné, kedze zdkonnou
podmienkou pre dostupnost lieku je Uradne uréend cena, Cize ak vyrobca nedoda model nakladovej
efektivity, neznamend to, Ze liek nemb6zZe byt pouzivany. Aktudlne inovativne lieky podliehaju
kategorizacii, z dat je mozné sledovat, Ze popri stupajucich nakladoch klesaju unikatne lieCené rodné
Cisla. Paradoxne, ak by bola ponechana alt. 2, cena bude vysSia - z dévodu nedostatku zdrojov
znizujeme celkovo dostupnost liekov pre pacientov. K hodnoteniam nakladovej efektivity dodava, Ze
v kazdom State je zauzivany iny systém. Uvdadza priklad Nemecka, kedy su v prvom kroku schvalené



vSetky lieky bez ohladu na podmienky a nasledne dostavaju podmienecnd Uhradu, pocas ktorej sa
vyhodnocuje ich prinos a podla toho sa rozhodne ako bude tento liek hradeny a v akej cene.

CKS prechadza k hlasovaniu:
Hlasovanie za vyber alternativy pristupu ku zaradovaniu novych liekov do SK-DRG 2025: Alt. 1 / Alt.2

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —1) : ALT 1

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —2): ALT 1

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

Asociacia laboratérii (AL): ZDRZIAVA SA

VSeobecnd ZP (VSZP): ALT 1

Union ZP (Union): ALT 1

Dévera ZP (Dbvera): ALT 1

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): ALT 1
10 Slovenska lekarska komora (SLK): ALT 1

11. Asocidcia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ALT 2

WoNOUAWN R

Hlasovanie o stihlase so zverejnenim Pristupu k zaradovaniu novych liekov do systému SK-DRG 2025
(zverejnenie informdcie aj pre ambulantné lieky a poZadované podklady v sulade so zvolenou
alternativou)

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 laboratorii (AL): ZDRZIAVA SA

Vseobecna ZP (V5ZP): ZA

Union ZP (Union): ZA

Dévera ZP (Dbvera): ZA

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

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

©oONDUAWN PR

Riadiaci vybor suhlasi s alternativou 1 pri pristupe ku zarad'ovaniu novych liekov so SK-DRG 2025 a so
zverejnenim tohto pristupu.

K bodu €. 5: R6zne

5.1.Informdcia o ¢innosti CKS za 4Q2024

Predsednicka rekapituluje cinnost CKS za 4Q2024. Koncom roka sa CKS venovalo prevaine
dokoncovaniu aktualizdcie DRG systému pre rok 2024 - finalizacia a zverejnenie spracovanych SV;
priprava a vydanie ZS a Pravidiel kddovania podla zdkonnych terminov; priprava pre kontrakty podla
DRG 2024 a publikacia parametrov pre kontrakty podla Odborného usmernenia. V decembri prebehla
3. DRG Konferencia. CKS pokracuje v aktualizécii validaénych kontrol a priprave na zber dat. Dalej boli
rozposlané aj benchmarky nemocnic — reporty za rok 2022.

5.2.Harmonogram a priority CKS pre rok 2024

Predsednicka predstavuje priority CKS pre rok 2024:
e pristup k vypoctu zakladnych sadzieb
e rozSirovanie skupin hradenych cez DRG
e jednodnova ZS



o metodika pre nové technolégie v SK DRG
e finalizacia technickych metodik pre spracovanie a modelovanie dat, vyhodnocovanie dopadov

Rok 2024
I 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12
Riadiaci wybor RV RW RV RV RV RV
Zber? cpracovanie dit Aktualizdcia validaénych kontrol  Zber dét  validacia Opr. data
od PUZS pre ddta za rok 2023 2023 dat 2023 2023

Aktualizacia (CKS+PS): Kalkulacna prirucka, Datove KP, DR,
rozhranie, Metodika pre hosp. pripady MpHP

Metodika pre nové technoldgie {lieky, 5ZM a wikon na RV
Aktuzlizacia metodik i el e

Aktualizacia (CK5+PS): metodiky pre vwypocet RV, PP DRG, Z5, kontrakty Na RW

Technické metodiky a postupy: spracovanie a modelovanie dat, wwhodnocovanie dopadov

I Zadefinovanie zberu dat — KP, DRG data, davky na RV

Daldi rozvej DRG: JZ5

(ciel: od 1.1.2025 zafiatok Zadefinovanie DRG skupin, medicinskych kontraindikacii (2 kold na RV na RV
zheru JZ5 dat, prechodnd pripomienck), DP, RY, 25

faza JZ5 v SK-DRG
! PJZS, Iné technicke nastavenia JZ5 v DRG

[ ]internevcks [ |ckSsPSaudiv. DRG [ |cKSs RV

Zastupca ZP Dovera poklada otazku, ¢i sa CKS bude venovat aj rehabilitacii v ramci DRG. Predsednitka
reaguje, ze CKS vnima postakutnu liecbu a rehabilitaciu ako problém, vzhladom na obsirnu tému JZS
nie je mozné tuto tému kapacitne zvladnut v tomto roku, ide o dlhodobu tému a CKS je otvorena zacat
diskusiu. ASN sa vyjadruje k harmonogramu CKS, ze by bolo vhodné aby sa zastupcovia CKS ztcastriovali
rokovani OSN, aby nedochadzalo k rozporom v metodikdch a Skoddm na DRG systéme. Aj dnes je
napriklad stretnutie, kde bude rieSené schvalovanie errata so spatnou platnostou, ¢o povazujeme za
Uplne v rozpore so systémom DRG. ASN komunikovala aj so $tatnym tajomnikom a GR IntitGtu
zdravotnych analyz, Ze je nevyhnutné, aby boli ¢akacie lehoty, OSN a DRG zastresené jednou entitou na
urovni MZSR, kedZe ovplyvriuju vykaznictvo a davku ako takd. Predsednicka potvrdila déleZitost
koordinacie OSN a DRG, konkrétnu formu spoluprace tim CKS interne prediskutuje s timom OSN.

5.3. Vzdelavanie kdoderov

CKS predstavuje, Ze certifikacny Studijny program klasifikacny systém v zdravotnictve je spusteny na
Lekarskej fakulte Univerzity Komenského, ktora uz spustila prihlasovanie na prvy kurz. Na vzdelavanie
sa mozu zatial' prihlasit zdravotnicke povolania - lekar, zubny lekar, sestra, pérodnd asistentka,
fyzioterapeut, verejny zdravotnik, laboratéorny diagnostik, radiologicky technik, zdravotnicky laborant.
Kurz je predovsetkym zamerany na spravnost vykazovania hospitalizaénych pripadov, ale Gcastnici sa
dozvedia komplexné poznatky o celom DRG systéme. 1. kurz zacéina 1.4.2024, pricom prvé predndsky
zacinaju 8.4., kurz trva 6 mesiacov a je ukonceny certifikacnou skiskou. CKS dalej pracuje na otvoreni
vzdeldvania aj pre nezdravotnicky personal.

ASN vnima toto vzdeldvanie velmi pozitivne, a pyta sa, &i sa pripravuje aj vzdeldvanie medikov v oblasti
vykazovania v ramci socidlneho lekarstva. Na FNsP FDR BB v ramci stazi medikov (aj zahranic¢nych)
dostali spatnu vazbu, Ze sa Studenti citia byt zanedbévani v aktivitach, ktoré su potrebné do praxe ako
napriklad DRG. CKS reaguje, Ze na tuto tému prebiehaji diskusie aj s UK, navrhuje naplanovat stretnutie
zastupcov ASN, CKS a nésledne vzdelavacich ustanovizni.

5.4.Zmena legislativy

CKS predstavuje pripravované novelizacie. MZSR momentalne pripravuje navrhy na zmenu zakonov, aj
CKS zaslalo svoje ndvrhy ato zjednotenie Riadiaceho vyboru = 1 RV pre Uhradové mechanizmy a



reguldciu cien pre Ustavnu zdravotnu starostlivost a rozsirenie spektra vydavanych metodik ako napr.
PP, DP a pod. Najvacsou navrhovanou zmenou bude rozsirenie Uhrad hospitalizacii z VZP — hradené
budu aj hospitalizdcie po konziliom konstatovanej smrti pacienta, pricom ucelom je hradenie
hospitalizacii pre odber orgdnov/tkaniv od mftveho darcu za Ucelom transplanticie, pripadne
donosenie plodu.

5.5.Iné

ASN uvazuje aka bude vizia dal$ieho smerovania v oblasti DRG, & bude Ghrada podla trovni PUZS alebo
na zaklade urovni medicinskych sluZieb v jednotlivych programoch. FNsP FDR BB uskutocnila cvicenie,
kde si definovali, do ktorych Urovni programov maju majoritne zaradené hospitalizacie. Cvicenim sa
potvrdila nevyhnutnost spoluprace CKS a OSN — uvéadza priklad kedy onkoldgia spadla do urovne 2, ¢o
je neprijatelné. Zdérazriuje dolezitost precizovania systému, aby bolo mozné sa spravnejsie rozhodovat.
Predsednicka reaguje, Ze CKS by opéatovne chcelo nastartovat tuto tému. Najprv planuje usporiadat
individudlne stretnutia so zastupcami institicii a nasledne spolo¢né stretnutia s moznostami
a analyzami, aky zvolit pristup k ZS ako takym. Suhlasi s potrebou intenzivnej spoluprace CKS s OSN.

Zastupca ASN sa pyta ZP k akému datumu mézu PUZS ocakévat priame hradenie DRG, aj vzhladom na
technické prace, ktoré je nutné dokoncit. ZP Dévera planuje Uhrady cez DRG spustit od 1.7.2024, ZP
Union v priebehu 2Q2024 a snahou VSZP je urobit tak ¢o najskor, presny termin este upresnia.

Vzhladom na vycerpanie tém predsednicka dakuje za pozornost a uzatvara stretnutie.

Zapisal tajomnik Riadiaceho vyboru



