KLASIFIKACNY

ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE| REPUBLIKY DRGlsvstEm

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

ZAPISNICA Z 1. ZASADNUTIA
RIADIACEHO VYBORU PRE UHRADOVE MECHANIZMY PRE UZS A RIADIACEHO
VYBORU PRE REGULACIU CIEN PRE UzZS KONANEHO DNA 27.04.2023 O 09:30
HOD.

Datum stretnutia: 27.04.2023 0 09:30 hod.
Miesto stretnutia: hybridnd forma — MZSR BardoSova 2, MS Teams

Pritomni ¢lenovia riadiaceho vyboru: MZSR (CKS), ASN, ANS, AL, VSZP, UNION, UDZS, SLK, AOPP

Pritomni zastupcovia €lenov riadiaceho vyboru a ini hostia: MZSR, ASN, ANS, VSzZP, UDZS, AOPP,

SLK, SAJCH
Program:
1. Otvorenie Riadiaceho vyboru
2. Koncepcia moznych pristupov vélenenia JZS do systému SK-DRG
3. Informdcia k ¢innosti CKS
4. Prioritizcia spatnych vazieb pre rok 2023
5. Vzdeldvanie: Certifikacny studijny program Klasifika¢ny systém v zdravotnictve
6. ROzne

o Ndvrh na prehodnotenie vysky zdkladnej sadzby DRG 2023 na zdklade ddt z produkcie
nemocnic DRG za 1. stvrtrok roka 2023 — avizovany bod od ZP Dévera
o Zmena pravidla S0909G — intervenénd rddioldgia

K bodu €.1: Otvorenie riadiaceho vyboru

Predsednicka vita ¢lenov a otvara 1. zasadnutie RV. Zaroven otvara hlasovanie ohladom ucasti hosti.

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —1) : ZA

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): ZA

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

Asocidcia 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

©oONOU A WNE

Predsednicka predstavuje body programu. Zdéraznuje, Ze do bodu rézne bol doplneny navrh ZP Dovera
na prehodnotenie vysky zakladnej sadzby DRG 2023 na zaklade dat z produkcie nemocnic DRG za 1.
Stvrtrok roka 2023 a navrh CKS ohladom pravidiel kddovania a zmene pravidla S0909G o intervencnej
radiologii.

K bodu €. 2: Koncepcia moznych pristupov vélenenia JZS do systému SK-DRG
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Ministerstvo zdravotnictva SR | BardoSova 2 | 831 03 Bratislava | Slovenska republika
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 !
SLOVENSKE| REPUBLIKY DRGlsvstEm

CKS vysvetluje koncepciu JZS. PS JZS doteraz vytvorila prevodnik medzi zdravotnymi vykonmi JZS a DRG
ZzV. Dal%ou Ulohou bola tvorba ramcovej koncepcie - navrhu cielového stavu a definovanie dalgich
krokov pre zosuladenie vykazovania a Uhrad JZS s hospitalizacnymi pripadmi v DRG. Material
koncepcie zahffia subor moznych modelov a navrhov fungovania JZS v rezime DRG. Zosuladenim by
bolo nevyhnutné vytvorenie DRG skupin pre JZS. O Uhrade pacientov v rezime UZS alebo rezime JZS
rozhodne grouper na baze algoritmov (zdravotnych vykonov, diagnéz a inych parametrov) a na zaklade
vopred stanovenych jasnych a transparentnych pravidiel — napr. pacienti bez kontraindikacii by boli
hradeni v JZS rezime a pacienti s medicinskymi (socidlnymi) kontraindikaciami na drovni rezimu HP.
V ramci PS JZS prebehla diskusia ohladom kontraindikacii v stvislosti s vykonmi, ktoré by mali byt
¢lenené do roznych drovni pricom najdélezitejsim hladiskom je bezpecnost pacienta a popri tom
efektivne a hospoddrne vynakladanie zdrojov VZP. Uhradova zlozka v koncepcii zahffia viacero
alternativ. CKS pocita s prechodnym obdobim cca 2-3 roky, kedy budu RV pocitané na baze modelovych
nakladov PUZS alebo stcasnych Ghrad. V tomto prechodnom obdobi bude JZS vykazovana na baze DRG
za UCelom nazbierania relevantnych nakladovych dat, JZS bude disponovat separatnym rozpoctom.
Nasledne budu RV fungovat trvalym systémom na zaklade skutoénych nakladov na rezim JZS so
zakladnou sadzbou vsulade s metodikou pre ZS. Uhradovy mechanizmus bude tak na baze
relevantnych nakladovych dét pre rezim JZS. PUZS budu JZS vykazovat cez Kalkulaénu prirucku a iné
datové rozhranie. Na zaklade koncepcie PJZS nepotrebuju disponovat vlastnym grouperom.
Problematickym bodom, kedy nedoslo k zhode v PS JZS, je otdzka rovnakych prav a povinnosti PUZS
a PJZS — napriklad povinnost podéavania ro¢nej davky. CKS zastava nazor, Ze nie je mozné aplikovat
rovnaké prava na vsetkych PJZS — najma vykazovanie nakladovych dat cez Kalkulaénu prirucku, v tomto
zmysle je ale moZné vykonat nakladové analyzy cez zjednodusenu Kalkulaénu priru¢ku u niekolkych
PJZS na stanovenie objektivnej diferenciacie nakladov PJZS voci PUZS.

Z legislativneho hladiska koncepcia navrhuje upravit vyhlasku pre samostatny rozpocet pre JZS a
upravu Odborného usmernenia, taktiez aktualizaciu inych pravnych predpisov pre aktualizaciu
definicie pojmu JZS a hranic JZS. V¢lenenie JZS do systému DRG ma za ciel zvysit motivaciu PZS
k zvySovaniu podielu JZS na Slovensku. Redlne dopadové analyzy bude CKS schopné zhotovit aZ po
prvotnom zadefinovani DRG skupin. Procesne bude kaZzdy bod koncepcie separatne diskutovany
a analyzovany v spolupraci s odbornikmi a schvalovany PS a RV. V¢lenenie JZS do systému DRG prindsa
vyhody ale aj rizika. K vyhodam pre pacienta patri bezpecnejsia zdravotna starostlivost (zniZenie rizika
nozokomialnych infekcii, miniinvazivne vykony), znizenie ¢akacich leh6t, realokacia zdrojov na akutne
potrebnd ZS a uvolnenie kapacit (I6zkovych, finanénych, persondlnych). Celkovo vélenenie moze
priniest zvySenie efektivity PZS a ZP, zvysenie podielu JZS, zadefinovanie ocenenia vykonov JZS,
zniZenie zataZze pri revizii, rovnaké vykazovanie pri JZS a HP, zjednotenie vykazovania naprie¢ ZP a
transparentné, spravodlivé, kazdorocne valorizované nastavenie Uhrad. Rizikom je mozna inklinacia
k hospitalizacii zo strany pacienta, potreba zberu vacsieho mnozstva dat a vypocet redlnych dopadov
aZ po mesiacoch prace.

CKS dalej predstavuje 2 datové analyzy. Prva vychadzajuca z dat OSN, ktorej vysledkom je, Ze ak by
bolo dosiahnutych 80% vykonov v rezime JZS a Uhrada by dosiahla Uspory oproti HP Uhrade 20% - cez
JZS by sme vedeli realokovat v UZS desiatky miliénov € ( prvé vysledky z dat za rok 2019 ukazuju az 30
mil. €). Druhd nakladova analyza vychadza z rozdielov sicasnych Ghrad na vykonoch medzi PUZS a PJZ
— vysledok ukazal, Ze ZP za tie isté vykony uhradzajui PUZS vysSiu sumu ako JZS. Rozdiely v uhradach
dvoch ZP sa pohybuji v rozmedzi vdacsom ako 40%-60%. DRG ponuka transparentné a spravodlivé
ocenenie vykonov JZS, ocenenie pre PJZS bude naviazané na ocenenie PUZS. Predsednicka doplfia, ze
vélenenie JZS do DRG si vyZaduje dalsie hlbsie rozpracovanie, objektivne data a podobne, Gcelom
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predstaveného materialu na RV je otvorenie diskusie, ¢i pokracovat v otazke zaclenenia aj vzhladom
na potrebu vyuzitia kapacit vSetkych zainteresovanych stran.

ASN chvali obsahovo zaujimavy materidl. Za ASN su pripraveni pokracovat v dalich diskusidch
a upozorfiuje na klucové body vyzadujlce si hlbsiu pozornost — proces identifikacie JZS a HP, ktory by
mal byt uskutocéneny este pred hospitalizaciou, problematiku dat a vedenu dokumentaciu pri takejto
starostlivosti. ANS sa vyjadruje, Zze ANS nebude branit dalSim krokom v pripade rovnakych prav
a povinnosti PUZS a PJZS (persondlnych, Ghradovych aj vykazovacich) — respektive, e z niz$ich
povinnosti vyvstdvaju aj nizSie prava — napr. nizSie Uhrady. CKS reaguje, Ze CKS eviduje postoj ANS,
s ktorym sa CKS stotoZfiuje, aviak zo zaciatku $tartovacia ¢iara prav a povinnosti PUZS a PJZS nebude
rovnaka, uéelom CKS bude ¢o najviac tuto nerovnost odstranit, pokial to bude racionalne mozné. Za
AOPP sa pridavaju do diskusie a podporuju vélenenie JZS do DRG a dopliiaju svoje podnety - navrhuju
Upravu uhradovych mechanizmov aj v oblasti starostlivosti po prepusteni do domdcej starostlivosti
a ADOS a kladu doraz na to do akej miery bude zabezpecend bezpecénost pacienta pri komplikaciach
(napriklad bonusovanie, manazment a prevencia rizik, povinnost uzatvorenia zmlGv o spolupraci
naslednej starostlivosti) a tieZ doddva, Ze podla ich analyz pacienti uprednostnuju hospitalizacny alebo
JZS rezim, podla toho ¢o im odporuca ich lekar. CKS dakuje za podnety a pozyva AOPP k Ucasti v PS JZS.
AOPP poukazala na moznost zavedenia uzatvarania zmliv poskytovatelmi s inymi poskytovatelmi, aby
sa zabezpetil manazment pacienta (doplfia nad rdmec diskusie len do zdpisnice: mysli s tym nie
manaZment komplikdcii ako je to teraz pri JZS, ale cely manaZment suslednej a ndslednej starostlivosti
pre tych pacientov, ktori uprednostnia poskytnutt volbu poskytovatela/lekdra a nemaju vlastnu volbu,
kedZe slobodnd volba musi ostat zachovand). ASN sa vyjadruje k zmluvdm a k pripadnym komplikdciam
po prepusteni — povinnost takychto zmldv funguje, otadzkou je nasledné posudzovanie
a vyhodnocovanie v rdmci revizie ZP. Zastupca ¢lena ASN dodava, Ze sa pred niekolkymi rokmi pokusili
vyuzit poznatky z DRG pri nastaveni systému pausalnej Uhrady JZS, ¢o by mohlo byt pouZité aj pri
naslednej alebo rehabilitanej starostlivosti po prepusteni pacienta. Predsednicka reaguje, Ze CKS
vnima problém postakutnej alebo ndslednej starostlivosti, hlavne v pripadoch kedy prebieha takato
starostlivost pri prekladani pacientov. UDZS sa tie? pozitivne vyjadruje k navrhovanej koncepcii a za
UDZS ponukaju svoju sucinnost. Union konstatuje, ze za ZP Union maju ku koncepcii vyhrady, tykajtce
sa najma objektivnosti vstupov do uhradovych mechanizmov, obavy z ohrani¢enia kompetencii pri
uzatvarani zmlav. Tieto vyhrady by ale nemali zastavit dalSie kroky. Zastupca ¢lena ZP Union dodava,
Ze ocakdvania a ciele vstupom JZS do DRG nemusia byt naplnené, dodéva, Ze vystupy mézu byt
podkladom pre MF a MZSR aby boli financie na JZS zahrnuté do rozpoctu. CKS reaguje, Zze umyslom
koncepcie nie je vstupovat do zmluvnej slobody. Dovera apeluje na potrebu Odborného usmernenia,
aby bola JZS jasne definovana a oddelend od UZS a SAS. Dalej sa vyjadruje k potrebe spravneho
vykazovania ekonomickych dat - navrhuje v ramci JZS uskutoc¢nit pilotny projekt z dévodu kontroly
fungovania a odporuca vyuzit data ZP, ktoré su lepsie zozbierané z pohladu PUZS. K téme groupera
doplitia zahrnut do certifikacie spominané kontraindikacie. V3ZP tiez sthlasi v pokracovani zaélenenia,
dolezité bude ako budu nastavené podmienky a definovana JZS. MUDr. Za SLK vitaju zac¢lenenie JZS do
DRG, dalej sa vyjadruju k potrebe alokacii financii a definovaniu JZS a tieZ sa priklanaju k nastaveniu
naslednej starostlivosti. AL vyjadruje svoje suhlasné stanovisko ku koncepcii. CKS dakuje vsetkym za
stanoviskd a podnety a prenechéava slovo hostovi zo SAJCH. Riaditelka SAJCH dakuje za pozvanie
avysvetluje hlavné dovody zaujmu ovclenenie JZS do DRG - zjednotenie vykazovania,
zrovnopravnenie alebo aspor naviazanie uhrad na PUZS a pravidelné valorizovanie. Problém vidi
v nizéom hradeni vykonov oproti UZS. PUZS maju vyssie administrativne naklady, aj z toho dévodu si
mysli, Ze je korektny rozdiel v dhradach 5 %, maximalne 10 %, ¢o znamena nizSie naklady za
administrativu pre PJZS. Dalej sa vyjadruje k povinnosti uzatvorenia zaloznej nemocnice v najblizSom
regione, Co nepovazuje za spravny postup, kedZe uzatvorenie zmluvy podlieha zmluvnej volnosti,
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pokial bude povinnostou uzatvarat takéto zmluvy dojde k zabraneniu fungovaniu JZS — v pripade
pooperaénych komplikacii nemusi pacient vyuzit zazmluvnenld nemocnicu, véacSinou vyhlada
nemocnicu najblizsSiu pri bydlisku. V pripade otdzky ADOSu sa priklana k dalsSim diskusiam, kedZe
vacdsina kontraindikacii nastava v pripade, Ze sa o pacienta nema kto starat (urobit prevez a pod.). JZS
nie je exaktne zadefinovana, ale nemysli si, Ze by bolo potrebné legislativne rieSenie. V roku 2018
navrhovali Odborné usmernenie, v ktorom boli uvedené medicinske aj socidlne kontraindikacie
a suhlasi s ndzorom, Ze nie kazdé ochorenie musi byt kontraindikaciou. V stvislosti s JZS poskytovanou
v nemochniciach vidi problém v tom, e JZS aj UZS st poskytované v rovnakom priestore ale s inym
vykazovanim — zmena by mala nastat nie len vo vykazovani ale aj v reZime a systéme. Dodava, Ze
vélenenie JZS do DRG by nemalo mat ambiciu uSetrit peniaze v zdravotnictve ale efektivnejsie ich
vyuzit. ANS reaguje, ze zo skusenosti ANS su na JZS ¢asto vybudované samostatné priestory ¢o je aj
francuzsky a nemecky model. Za ANS trvaju na zazmluvneni nemocnic, kedZe zo skusenosti pacienti po
JZS chodia na urgentny prijem. Predsednicka dakuje za vyjadrenia a uzatvara diskusiu ku koncepcii JZS,
s ktorou ako vzislo z diskusie, bude CKS dalej pokracovat.

Vysledok hlasovania o Koncepcii moznych pristupov vélenenia JZS do systému SK-DRG:

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 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

©ONOU A WNE

K bodu €. 3: Informdcia k ¢innosti CKS

Predsednic¢ka informuje o harmonograme cinnosti CKS vroku 2023 ajeho plneni. CKS navysilo
personalne kapacity, momentélne planuje obsadit posledné volné miesto na poziciu IT/datového
analytika. V oblasti stavu IT neboli pridelené finan¢né prostriedky na obstaranie nového softvérového
nastroja (SW), tak ako bolo planované — je potrebna investicia do SW na spravu Defini¢nej prirucky
(DP), vyvojového groupera a SW na rozpocitanie nakladov na HP.

V oblasti zberu a spracovania dat od PUZS prebehla priprava na zber dat (aktualizacia datového
a webového rozhrania, schém, ciselnikov, zobrazovania informdacii o podanej davke), vytvorenie
internej platformy pre automatické validovanie dadvok - prva verzia bola pouZitd pre elimindaciu
nekvalitnych dat pre vypocet prvych slovenskych relativnych vah v 09-11/2022 a dalsia verzia bola
pouZitd pre generovanie validaénych protokolov pre PUZS za déta za rok 2021 v 01-03/2023 - ako
informacia pre PUZS pre tvorbu davok za rok 2022. TaktieZ od 5/2022 prebieha intenzivna komunikacia
s PUZS o kvalite dat, typickych chybach, prioritach pre opravy v najblizsom obdobi. Boli organizované
workshopy ako podpora pre tvorbu novych davok (zaznamy su dostupné online), mensie tematické
stretnutia aj individualne stretnutia. CKS pripravovalo valida¢né protokoly a vysvetlujuce materidly -
primarna pozornost bola venovana nemocniciam s velkym po¢tom HP a zriedkavymi DRG skupinami.
Aktualne prebieha podavanie ro¢nych davok za rok 2022, na spustenie validacii ma CKS interné
kritérium 80% odovzdanych davok, ¢o bolo v minulosti dosiahnuté okolo 15.5. Dodava, Ze z kontroly
NKU vzi$la kritika ohladom nepokutovania podania davky po termine. Termin odovzdania davok je
4 Centrum pre klasifikacny systém DRG
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30.4.2023 nasledne bude spustena validacia, vygenerovanie a zaslanie valida¢nych protokolov (cca
15.-31.5.2023). Priblizne do 15.6.2023 prebehne komunikacia s PUZS a priprava opravnych dévok. Cca
30.6. bude opéatovne spustena validacia po opravnych ddvkach a vyhodnotenie kvality dat za rok 2022.
CKS vzhladom na velky zaujem pripravuje aj benchmarking nemocnic - priprava reportov pre PUZS,
testovanie v 2Q2023, reporty za 2022 v 3Q2023.

V oblasti aktualizacii DRG systému pre rok 2024 sa do 31.3.2023 uskutocnil zber spatnych vazieb, CKS
vymenovalo Odborné pracovné skupiny a zaktualizovalo proces zadavania aspracovania SV.
Momentalne prebehla prioritizacia SV, ktora bola spristupnena RV - vyber tych SV, ktorych spracovanie
je mozné kapacitne zastresit v roku 2023, ¢o je vyznamne zavislé aj na kvalite dat. CKS priebezne
pracuje na vyvoji metodik Standardizovanych analyz) pre casté typy SV (napr. zmena vykonu na
signifikantny vykon a pod.) a na internych analyzach na identifikaciu ADRG skupin vyzadujucich Upravy.
Predpokladany dalsi harmonogram je nasledovny: schvalenie prioritizacie SV na RV; v pripade potreby
konzultédcia s odbornymi pracovnymi skupinami; predlozenie a prerokovanie na PS - len SV poZadujuce
vecné zmeny; predlozZenie navrhov zmien do SK-DRG na RV.

CKS dalej pripravuje aktualizdciu metodik: pravidelnd aktualizdciu metodickych dokumentov
(Kalkulaéna prirucka, Datové rozhranie pre CKS pre zber tdajov od PUZS zaradenych do systému
financovania podla DRG pre 2024 a Pravidla definujuce vypocet pripadového pausalu a pravidla pre
zlucovanie HP — v spolupraci s prislusnymi PS s finalizaciou do 30.6.2023); metodiku pre aktualizaciu
pristupu k Pripocitatefnym polozkdm DRG a metodiku pre aktualizaciu DP, ¢o bolo momentalne
pozastavené vzhladom na nizku kvalitu dat za rok 2021 - opatovne sa spusti na ddtach za 2022;
metodiku pre pouZivanie dat a analyzy v SK-DRG; metodiku pre vypocet relativnych vah a metodiku
pre vypocet Zakladnej sadzby.

Dalsi rozvoj DRG systému zahffia rie$enie spornych situacii v DRG, vznik PS, ktorej prvé zasadnutie
bude 10.5.2023. Pokracovanie v koncepcii JZS. Spustenie certifikacného vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov v DRG, ktorého koncepcia bude odovzdana do 30.4.2023 a nasledne vypracovanie
koncepcie vzdelavania v DRG do 30.6.2023, ktora bude obsahovat rozsirenie o pregradudlnom
vzdeldvani medikov a vzdeldvani nezdravotnickych pracovnikov. Dalej priprava na zmeny v DRG
kontraktoch.

K bodu €. 4: Prioritizdcia spédtnych vézieb pre rok 2023

Predsednicka vysvetluje, Ze v minulych rokoch CKS z kapacitnych dévodov nemala priestor na
vyhodnocovanie vietkych podnetov Spatnej vazby (SV). Clenom RV bol zaslany zoznam prioritizacie SV
zaslanych do 31.3.2023. V roku 2023 bude rieSenych 353 SV, ¢o je 93% z celkového poctu. CKS odloZilo
SV, ktoré si vyzaduju dlhodobejsie vybavenie na riedenie pocas roka 2024. Dopliia, ze asi 60%
z prioritizovanych SV je zavislych na kvalite dat, CKS ma kapacitu ich spracovat, avSak je moziné, ze
vysledky neumoznia rozhodovanie v rdmci PS. Dodava, Ze SV, ktoré bude vediet CKS vyriesit bez
navrhovania zmeny v systéme, nebudu predloZené na PS. Zastupca ¢lena za ANS poklada otazku, ako
bude CKS vynakladat so SV doru¢enymi po 31.3.2023. Predsednicka reaguje, Ze dbleZitym a urgentnym
podnetom sa CKS bude venovat, negarantuje vSak Ze budu vybavené vtomto roku. Odporuca
informovat PS, pokial bude niekto evidovat podnet potrebny na urgentné vybavenie.

Predsednicka otvdra hlasovanie o prioritizacii SV pre rok 2023.

1. Ministerstvo zdravotnictva (MZSR—-1) : ZA
2. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): ZA
3. Asociacia §tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZA
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4. Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): ZA

Asociacia laboratorii (AL): ZA

Vseobecna ZP (VSZP): ZA

Union ZP (Union): ZA

Dovera 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

©® N !

K bodu . 5: Vzdeldvanie: Certifikacny studijny program Klasifikacny systém v zdravotnictve

CKS predstavuje certifikacny Studijny program Klasifikacny systém v zdravotnictve, ktory bude
dostupny pre PUZS aj ZP. Obsahuje prispésobenie teoretickych vedomosti a praktickych zru¢nosti pre
potreby SK-DRG a uzivatelov systému, zakladny prehlad o celom SK-DRG a hibkové vedomosti v oblasti
spravneho kddovania HP. Dizka programu bude 4 mesiace a bude ukonéeny certifikaénou skuskou.
Absolvent vzdeldvania bude realizovat/vyhodnocovat/kontrolovat spravne kddovanie HP a
zabezpedovat medicinsku ¢ast SK-DRG u PUZS alebo ZP. Vzdelanie bude uréené pre zdravotnickych
pracovnikov. Dokument je predstaveny RV teraz z dovodu terminu odovzdania do 30.4.2023 zo strany
CKS inym odborom MZ SR, ktoré ho uverejnia vo Vestniku. Zastupca ¢lena za ASN sa pyta na akych
poziciach budu tito zdravotnici pracovat a ¢i v niektorych pripadoch méze danu ¢innost vykonavat aj
nezdravotnicky personal. Chyba mu vysledok z daného vzdelavania, vymedzenie roly vzdelania a
Skolenia. CKS reaguje, Ze toto vzdeldvanie je urcené iba pre medicinskych kdderov. Pre dany ucel je
potrebné, aby mal koder vzdelanie so stvislostami s DRG — napriklad zédkladné vedomosti o Kalkula¢nej
prirucke a pod., komplexnejSie bude predlozeny minimalny Standard predstaveny v ramci komplexnej
koncepcie vzdelavania, ktora bude RV predlozend neskér. Predsednitka dopliia, Ze dovod preco tieto
materialy CKS predklada teraz je pozZiadavka odboru MZSR o predloZeni minimalnych Standardov do
konca aprila. CKS bude koncepciu neskor rozsirovat aj o nezdravotnicky personal. Dévera poklada
otazku ¢i bude pre kontrolu klasifikatného systému nutna tato certifikacnd cinnost akto bude
garantom vzdeldvania. CKS odpovedd, Ze ulohou takéhoto pracovnika bude kontrolovat aj kddovat,
MZSR nechce centralne uréovat zakonnu povinnost. Vzdelanie bude poskytované univerzitami, ale
MZSR stanovi minimalne Standardy na vykonavanie vzdeldvania, aby sa zabezpecila akreditacia.

Predsednitka otvdra hlasovanie o certifikathom Studijnom programe Klasifikacny systém
v zdravotnictve.

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 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
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K bodu €. 6: Rézne
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Navrh na prehodnotenie vysky zakladnej sadzby DRG 2023 na zaklade dat z produkcie nemocnic
DRG za 1. Stvrtrok roka 2023 - avizovany bod od ZP Ddvera

ZP Dbvera predstavuje ndvrh, ktorym sa vracia k zasadnutiu RV kedy neboli ddta, zndmy rozpocet
a zdroje. Za ZP Dévera nebol podporeny navrh v stvislosti so ZS, navrhli koeficient vo vyske 100 %
a viac. Bolo dohodnuté, Ze v pripade schvalenia rozpoctu sa RV k téme vrati. Metodika vypoctu ZS je
v poriadku, ZP Dovera ale navrhuje zmenit vstupy — vo vzorci pre rok 2019 pouZit nie modelovanu
hodnotu 91,3 %, ale (na zaklade realnych dat) pouzit hodnotu blizku 100%, kedZe z realnych dat ZP
Dévera za rok 2022 sledujeme narast CM k vySke 95,3% CM z roku 2019, pricom v rozmedzi maj-
december je to az 99,7 % CM roku 2019. Pri nezmenenej metodike vypoctu a zohladneni navrhovanej
zmeny hodnoty CM ako aj znizenie disponibilnych zdrojov pre UZS, by sa modelovana ZS mohla
pohybovat na drovni 2165 EUR, ¢o v medzirotnom vyjadreni predstavuje narast o 37 %. Z4&STUPCA
Clena za ASN reaguje, e je ne$tandardné menit ZS pocas roka. CM by sa mal zvy$ovat, kedZe sa zistilo,
Ze je nizsi ako ma byt, pocitali sme s dvojroénym narastom - zvysSi sa CM aznizi sa narast
vychodiskovych zdrojov, pocitame aj s korekciami PP. Navrhuje najprv porovnanie a potom stanovisko
RV. Predsednicka reaguje, ze RV nebude dnes hlasovat o konkrétnych ¢islach, ale o zhotoveni prepoctu
a budicom zhodnoteni tohto prepoctu. Dovera vysvetluje, Ze ZP Dévera poddva tento navrh ako avizo
a obranu do budicnosti redlneho zavedenia DRG. ANS suhlasi s vyjadrenim zéstupcu ¢lena za ASN
a nesuhlasi so zmenou ZS pocas roka a pyta sa Ci je zo zdkona takdto zmena vobec mozna. AOPP
reaguje, ze vitaju otvorenie tejto témy, kedZe neimerné navysenie zdkladnej sadzby pre hospitalizacny
pripad pre rok 2023 oproti 2022 ma za nasledok redistribuciu vacésiny financii do nemocnic a doslo tak
ku krateniu financii pre pacientov na lieky a zdravotnicke pomdcky. Clenka za AOPP doddva, Ze takéto
navySovanie by malo byt pomerne rovnaké pre vsetky oblasti, nie iba pre nemocnice. Uviedla, Ze na
druhej strane rozumie nemocniciam, Ze potrebuju mat pokryté naklady. ANS reaguje, Zze ZS nema vplyv
na zdravotnicke pomaocky, to je agendou Ministerstva financii ako rozdeli peniaze. Predsednicka sa
vyjadruje, Ze je na zvaZenie prehodnotit spésob akym dochadza k schvalovaniu ZS — ¢i by nebolo na
mieste zvaZit aj scendr CastejSieho prehodnocovania ZS, bez ohladu na to ¢i k zmene dojde teraz alebo
nie, pre optimalne nastavenie DRG v buducnosti. Nevie, ¢i je to z legislativneho hladiska mozné,
a uvaZuje o doplneni mozZnosti do zékona, z vaznych dévodov vykonat urcité zmeny aj pocas roka. Mysli
si, Ze prepocitanie aktudlneho stavu ZS bude mat minimalne informacny prinos. Navrhuje prepocitat
ZS roka 2023 na datach CM 2022 (pripadne zaciatku 2023) a nasledne rozhodnut ako vynalozit
s vysledkami. Clenovia RV diskutuji o vypovednosti CM 1Q2023, z dévodov neuzavretia reviznych
¢innosti niektorych HP a moZného vplyvu tejto problematiky na prepocet. Zastupca ¢lena za ASN
sthlasi s takymto navrhom. UDZS a Union tie? suhlasia s prepocitanim za G€elom informovanosti.
Predsednicka zhffia, Ze na dneSnom zasadnuti prebehne hlasovanie o tom, ¢i CKS prepocita model
predikcie CM na rok 2023 a aj financnych zdrojov a vysledky predlozZi RV na dalSom zasadnuti. Prosi
o sucinnost ZP s poskytnutim vstupnych dat. Zastupca ¢lena za ASN doplfia poZiadavku, aby v pripade
ak zakon neumoznuje zmenit ZS, CKS zaslalo analyzu RV iba pre informéciu. Predsednicka reaguje, Ze
v kazdom pripade budu vysledky predlozené na RV a ak sa RV rozhodne tym nezaoberat a nebude iny
doévod zasadnutia, tak sa zasadnutie neuskutocni.

Predsednicka otvdra hlasovanie o navrhu ZP Dovera v nasledujicom zneni:

CKS na zaklade udajov od ZP pripravi analyzu na prepocet zdkladnej sadzby pre rok 2023 podla
metodiky pre vypocet zakladnej sadzby na rok 2023 so zohladnenim predikcie eCM podla roku 2022 a
1Q2023 ako aj aktualizacie vysky disponibilnych zdrojov pre UZS na rok 2023 a predloZi tito analyzu
na rokovanie RV.
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CKS preveri, ¢i zakon umozriuje zmenit ZS v priebehu roka.

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 laboratorii (AL): ZA

VSeobecna ZP (VSZP): PROTI

Union ZP (Union): ZA

Dévera ZP (DoOvera): ZA

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

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

©oONOUEWN P

Predsednicka dalej informuje o ndvrhu na Zmenu pravidla S0909G — intervencna radiolégia. CKS malo
za to, Ze navrh nebude predkladat na RV, kedZe ¢len za ASN sa v hlasovani o ndvrhu poéas pracovne;j
skupiny vyjadril proti navrhu. ASN reaguje, Ze pri IR vznikaju konflikty medzi vykazovanim a ZP — HP su
odmietané a nasledne je nutnd oprava az tak, ze vykazovanie nezodpoveda realite. Anuluje stanovisko
¢lena ASN v PS PK,HP, kedZe nebolo v stlade s internou dohodou. Za ASN predkladaju tento podnet na
RV, aby sa o zmene diskutovalo a Uprava bola uskuto¢nena este v tomto roku.

CKS dakuje za stanovisko, problém je komplexny, ale pred tym ako sa CKS vyjadri dava slovo Dévere.
ZP Dovera reaguje, Zze vecne je chyba v ZZV, ktory neumoziiuje vykazat vykon tak ako sa udial, tieZ je
chyba v KPP vo vztahu k PP, kedy PP na baze ZZV metodiky, stanovenej v Pravidlach kdédovania
umoznuje vykazanie stentov alebo balénov povlecenych liekmi, aj ked sa v praxi nepouzili, ¢o
neopravnene navysuje cenu za hospitalizac¢ny pripad. ZP Dévera to oznacila ako zasadnu chybu, ale
problém by sa mohol vyriesit v opravnej davke. Urobili sme zoznam stentov alebo baldnov, ktoré su
povlecené liekmi. Nas navrh je, Ze je to mozné vyriesit v rdmci opravnej davky, aby sme nemuseli menit
teraz Pravidld kodovania. Alebo by sa to mohlo urobit vypocitanim vaZenych priemerov
povlecené/nepovlecené. CKS dopliia e problém nie je iba o v stentoch alebo balénoch uvoltiujcich
liecivo je omnoho Sirsi, napriklad aj v type expandovatelného stentu. CKS prizndva a ospravedInuje sa,
Ze nastavilo metodiku zle. Pokial by uZivatelia postupovali podla stanovenej metodiky v Pravidlach
kédovania, nemdzu hospitalizacné pripady vykazovat spravne. V pripade dodrZania Pravidiel
kédovania dochadza k rozsiahlemu upcoding-u, pricom nejde o jeden alebo dva konkrétne problémy,
stdle sa v kddovani intervencénej radiolégie vyskytuju nové problémy, preto sa tento problém neda
jednoducho odstranit zavedenim opravnej davky. Jedinou mozZnostou je nepostupovat podla
stanovenej metodiky.

Vzhladom na pokro¢ily €as aj vzhladom na vysvetlenie od zastupcov ASN, navrhuje vratit tému do
Pracovnej skupiny, kde to bude prediskutované a nasledné vystupy predlozené na RV. Predsednicka
dodava, Ze CKS chcelo RV informovat, Ze doslo k zdrZzaniu kvéli nedorozumeniam v hlasovani. CKS posle
informdcie per rollam alebo usporiada aj vzhladom na predchadzajucu diskusiu o zakladnych sadzbach
samostatné stretnutie RV k danym témam. ASN Ziada stanovenie terminu na diskusiu v PS. CKS reaguije,
Ze este dnes bude posland pozvanka na PS PK,HP anavrh bude predloZeny najneskér v miji.
Predsednicka vzhladom na vycerpanie tém dakuje ¢lenom za Gc¢ast a uzatvéra 1. zasadnutie Riadiaceho
vyboru pre Ghradové mechanizmy pre UZS a Riadiaceho vyboru pre regulaciu cien pre UZS.

Zapisal tajomnik Riadiaceho vyboru
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