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ZAPISNICA Z 45. ZASADNUTIA
RIADIACEHO VYBORU DRG KONANEHO DNA 26.05.2021 O 10,00 HOD.

Datum stretnutia: 26.5.2021 0 10,00 hod.
Miesto stretnutia: online cez MS Teams

Pritomni ¢lenovia riadiaceho vyboru: MZSR (CKS), ASN, AL, DOVERA, UNION

Pritomni zastupcovia ¢lenov riadiaceho vyboru a ini hostia: UNION, VSZP, ANS, DOVERA, LOZ

Program:
1. Otvorenie Riadiaceho vyboru
2. Hlasovanie o pritomnosti inych os6b na rokovani
3. NAavrh kdédovania hospitalizacnych pripadov s COVID-19
4. Navrh kalkulacie ndkladov spojenych s COVID-19
5. Predstavenie zapracovania zmien zo Spatnej vazby
6. Navrh novej stratégie vzdelania
7. Ocakavané legislativne zmeny
8. Metodika validacie DRG davok
9. Urcenie nasledovného terminu Riadiaceho vyboru

10. Iné

K bodu ¢.1: Otvorenie riadiaceho vyboru
Riaditel CKS otvoril zasadnutie 45. zasadnutie Riadiaceho vyboru.

K bodu ¢.2: Hlasovanie o pritomnosti inych os6b na rokovani

Riaditel CKS predstavil hosta pritomného na zasadnuti a navrhol hlasovanie. Union, ¢len aj zastupca,
podotkli, Ze ini hostia ako lekadrske odborové zdruzenia (dalej ako LOZ) nikdy neboli sucéastou
Riadiaceho vyboru a nebyvali ani pritomni na zasadnutiach. ASN sa pridava a hovori, e teraz by sa
o pritomnosti asi nemuselo hlasovat. Zastupca za LOZ vysvetluje, Ze pritomnost zastupcu lekarov, ktori
redlne kdéduju a DRG systém vyuZivaju je podla neho na mieste. Union dodava, Ze by sa malo hlasovat
ako o hostovi a nie ako o externom clenovi. Riaditel CKS poukazuje na $tatut Riadiaceho vyboru,
v ktorom sa o pritomnosti inych hosti na rokovani hlasuje a dava hlasovat o pritomnosti inych osdb na

rokovani.

e Za-5
o MZSR-2
o MZSR-3
o ASN
o AL
o Union

e Proti—-0
o -

e Zdrzalsa-3
o ANS
o VSzP
o Dovera

e Nehlasoval
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K bodu ¢.3: Ndvrh Kédovania hospitalizacnych pripadov s COVID — 19

Riaditel CKS predstavuje nasledujuce ndvrhy, ktoré budud po stretnuti Riadiaceho vyboru zaslané
ucastnikom na hlasovanie per rollam. Navrh kdédovania hospitaliza¢nych pripadov s COVID-19, ktory
presiel pracovnou skupinou (PS), k pravidlam kddovania, pricom vsetci ¢lenovia PS s hlasovacim
pravom hlasovali ZA.

K bodu ¢.4: Ndvrh kalkuldcie nakladov spojenych s COVID-19

Riaditel CKS predstavuje navrh kalkulacie nakladov spojenych s COVID-19. Na PS ku kalkuldcii ndkladov
sa hlasovalo o troch typov navrhov — 1. vytvorenie samostatnej skupiny ndkladovych stredisk (SNS), 2.
vytvorenie samostatnej skupiny nakladovych druhov (SND), 3. covidové naklady neod¢lenovat,
nakolko to nie je efektivne a je to tazko realizovatelné.

ASN hovori, 7e ANS je proti samostatnym nakladovym strediskam (NS) ale istym spdsobom by to
od¢lenovat vedeli. Riaditel CKS hovori, Ze na PS presiel navrh Cislo 3. V3etky navrhy budu ale taktiez
zaslané ¢lenom Riadiaceho vyboru na hlasovanie per rollam.

K bodu ¢.5: Zapracovanie zmien so spdéitnej vizby

Riaditel CKS predstavuje aktudlny stav spatnej vazby (SV). Kazda SV, z ktorej vyplyva zmena je
podstipenad hlasovaniu v prislusnej PS a ndsledne Riadiacemu vyboru, a teda vSetky podnety na zmeny,
aj tie ktoré CKS neodporuca, musia prejst Riadiacim vyborom. SV budu odoslané Riadiacemu vyboru
naraz, potom ako budu vsetky spracované a prejdu pracovnymi skupinami.

Zastupca ZP Union poukazuje na skutoc¢nost, Ze niektoré SV maju prienik do viacerych PS (napr. SV ku
pripocitatefnym polozkdm ma prienik aj do PS ku Kataldgu pripadovych pausalov aj do PS ku Zoznamu
zdravotnych vykonov). Riaditel CKS dalej ukazuje stranku CKS, kde je mozné najst jednotlivé SV po
jednotlivych PS. PS k financovaniu zdravotnej starostlivosti sa otvori pocas leta a zastupca ZP Union
navrhuje dohodnut terminy cez doodle.

K bodu 6: Ndvrh novej stratégie vzdeldavania

Riaditel CKS predstavuje navrh stratégie vzdeldvania, priCom spomina aj negativne ohlasy na tuto
stratégiu zo strany zastupcov PUZS. Dava priestor ¢lenom Riadiaceho vyboru, aby sa k tejto stratégii
vyjadrili.

Vyjadrenie clenov:

Zastupca ANS: ANS Vita sp6sob zaradenia kdderov ako zaradenie novej profesie v zdravotnictve do
systému. Avsak povinnost mat takého zamestnanca mu pride ako neprimerana, ale privital by to mat
ako moZnost. ANS nebude suhlasit so zmenami, ktoré budu viest k navyseniu legislativnych povinnosti
a este aj k novej persondlnej zataZi a recertifikacii. Cize za ndvrh v takomto zneni by hlasovali proti a ak
by navrh presiel do legislativheho pripomienkového konania, uréite ho budud pripomienkovat.

LOZ vnima tento navrh pozitivne. Pre nemocnicu je totiz lepsie platit ¢loveka so strednym medicinskym
vzdelanim ako lekara, ktory bude len manualne prepisovat. TaktieZz pripomienkuje mnozstvo kéderov
—vnima potrebu ich vysSieho poctu. Dotazuje sa, ¢i nové funkcie, ktoré vzniknd budu v nadvaznosti na
0SO.

Riaditel CKS hovori, Ze beind prax ukazuje, Ze jeden kdéder zvldda 500 HP za mesiac. Dnes je
povinnostou, aby kazdy PUZS mal svoju 0SO. Niektori PUZS véak danu legislativnu povinnost nespliiiaju.
0SO0 by mali byt nahradené hlavnymi odbornymi garantmi.

2 Centrum pre klasifikacny systém DRG
Ministerstvo zdravotnictva SR | Limbova 2 | 837 52 Bratislava | Slovenska republika
tel.: +421 2 593 73 362 | e-mail: cksdrg@health.gov.sk | www.cksdrg.sk | www.health.gov.sk



http://www.cksdrg.sk/
https://health.gov.sk/?DRG-zakladne-informacie
https://www.cksdrg.sk/sk/page/spatna-vazba/stanoviska

v

MINISTERSTVO CENTRUM PRE
C KS KLASIFIKACNY

gfg\\?ﬁvrg)sTKl\lzljlcR?;GBUKY DRGlsvstem

ASN pozitivne vnima navrhovany postup. M4 viak jednu velku vyhradu za vietkych PUZS v ASN a tou
je budovanie kdderského centra. Hovori, Ze nikto nie je schopny za lekdra urobit na konci zhrnutie
hospitalizatného pripadu. Ziadny osvieteny kéder. Dalsi problémovy prvok navrhu je nedostatoéna
pripravenost informaénych systémov, ¢o je tazky a zdihavy proces. Preto trva na zachovani oboch
alternativ.

Dovera argumentuje, Ze v sucasnosti existuju PUZS, kde to funguje dobre bez toho, aby to bolo
legislativne ukotvené. Hovori o pridavani povinnosti az vtedy, ked sme na to legislativne pripraveni.
Navrhuje dat to ako odporuéanie a nie ako povinnost s pripadnymi sankciami a podobne.

Riaditel CKS hovori, Ze dokument bude zaslany po stretnuti a CKS uvita vSetky komentare, ktoré maju
v plane zapracovat a vytvorit viacero navrhov.

Predseda RV sa pyta na najvacsi problém navrhovanej zmeny.

Zastupca ANS vysvetluje, 7e kazdy PUZS ma svoje vedenie, ktoré je zodpovedné aj za DRG systém —
medicinsky riaditel' a ekonomicky riaditel. Ak by sa mali zataZovat certifikdciou navyse, bolo by to pre
nich zbyto¢nou zatazou.

Riaditel CKS viak hovori, 7e skusenosti CKS poukazuju na to, Ze v PUZS je to inak. Tieto funkcie
zastavaju rozni fudia, ktori nie su na tom rovnako z pohladu skusenosti a vedomosti. Taktiez funkcia
DRG kdderov existuje maximalne u piatich PUZS.

Zastupca ANS vsak hovori, Ze vzdeldvanie kéderov vo svete zdravia prebieha kazdorocne po
odbornostiach. A preto v zariadeniach, kde je o DRG zaujem, to funguje a su tam postavené Struktury,
na zdklade ktorych to funguje. Nie je to tak az také Cierne ako je to prezentované, ale je to pestré. Preto
si nemyslime, Ze akékolvek dalSie povinnosti danu situaciu vyriesia.

LOZ prispieva, Ze ¢i uz to bude povinnost alebo mozZnost, urcite by dalsie vzdelavanie bolo velmi vitané.
Kvalita dat by tak mohla byt lepsia, pretoZe samotnym lekdrom na tom az tak nezaleZi.

ASN pripomina, Ze hovorime o $trukttre medicinskych dat a ekonomickych dat. O medicinskych datach
maju najlepsiu informaciu ZP a najma ekonomické data su tie, o ktorych kvalite sa diskutuje.

Riaditel CKS dodava, Ze aj lekari niekedy nevedia spravne zakddovat hospitalizacny pripad. A doktori,
ktori koduju sa niekedy pri zaradovani hospitalizacného pripadu potrebuji obratit na DRG Specialistu.

ASN suhlasi, Ze je potrebné aby sa kéderi mali na koho obratit.

Zastupca ANS vSak poukazuje na to, Ze diskusia ohladom navrhu vzdeldvania bola hlavne
o povinnostiach a nie aZ tak o podstate vzdelavania.

Dévera zhffia svoje stanovisko, Ze niekde to funguje aj bez povinnosti a preto si mysli, Ze by to malo
byt len vo forme odporucania ako ,best practise”, a Ze aj minulost dokazala, Ze sa to da vyriesit na
zéklade odporucania. Hlavnou motivaciou by totiz nemalo byt, Ze je to povinnost zo zdkona, ale aby to
poskytovatel robil najlepsie ako sa da.

Riaditel CKS uzatvara tento bod s tym, Ze CKS zasle dokument, zapracuje pripomienky a vytvori dalsi
navrh podla vystupov z dnesnej diskusie. Rozumieme, Ze zaujem je najma o Skolenia a nie o povinnosti
certifikovat odbornych garantov.

K bodu 7: Ocakdvané legislativne zmeny
Riaditel CKS predstavuje navrhy na legislativne zmeny:

1. Zladenie datumov pre DRG davku
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2. Nova stratégia pre vzdeldvanie

3. V3eobecna pravna zaviaznost DRG dokumentov
4. Nazov Riadiaceho vyboru

5. Zazmluvnenost DRG u vietkych PUZS

Zastupca Union k bodu 5: ak ma byt povinnost uzavretia zmluvy na DRG, tak musi byt obojstranna
medzi ZP a PUZS, ale skér sme zastancom zmluvnej volnosti v oblasti zazmluviiovania.

Zastupca ANS k bodu 1: termin 15. april je pre PUZS prili§ skory vzhladom na ekonomicku uzavierku,
¢im skorsi bude termin, tym horsia bude kvalita dat. Navrhujeme ako kompromis 30. april — vtedy bude
k dispozicii viac kvalitnejsich dat.

ASN k bodu 5: Ci sa sleduje povinnost kalkula¢nych PUZS alebo povinnost ako Ghradovy mechanizmus.

Dévera hovori, Ze ZP Dovera je principidlne proti zvySovaniu legislativnych povinnosti. K bodu 5: Par
PUZS nie je v DRG systéme, ale kazdy PUZS dostal od Dévery navrh. Podla nasho nazoru by malo stacit
aj usmernenie od zriadovatela, pretoZe v tomto pripade ide o troch PUZS, ktorych zriadovatelom je
MZSR. Kbodu 3: zavedenie pravne zavdazného charakteru pre dokumenty by mohlo viest
k neprospechu pre PUZS, pretoze by to znamenalo, Ze v pripade nezhéd by sa odvoldvalo na pravnu
zdvaznost dokumentov a ako dobre vieme, financovanie podla aktudlneho nastavenia DRG systému
by spdsobilo enormné finanéné straty pre urcitych PUZS.

ASN dodava, Ze dolezita je pripravenost na zmenu. V systéme by sme mali ndjst moznost maximalne;j
podpory PUZS pri dosahovani poZadujicej kvality vykazovania, avéak na druhej strane je to aj
zodpovednostou PUZS.

LOZ doddva, Ze nie vietci PUZS su pripraveni na plny systém DRG a neoplati sa im pristupovat k tymto
zmluvam, kym DRG nereflektuje skutoéné naklady PUZS.

Zastupca ZP Union poznamendva, Ze PS ku Katalégu pripadovych pausalov uZ pracuje na prepocte
novych relativnych vah, aby DRG reflektovalo skuto¢né naklady PUZS.

Riaditel CKS dodava, Ze v sucasnosti prebieha validacia, po ktorej dokonceni sa zacne proces prepoctu
novych relativnych vah. K bodu 1: Upravime datum na 30. april. K bodu 5: Z diskusie nam vychadza, Ze
pri zalezitosti zazmluvnenia medzi PUZS a ZP je zaujem ponechat volnost, to znamena status quo.
K bodu 3: rovnako zhffia zdujem ponechat status quo.

Zastupca ANS pridava k bodu 3: pre PUZS sa javi problémovy najma KPP. U VSZP boli u viacerych
poskytovatelov vynulované pripocitatelné polozky dialyzy. Dal$im problémom su zakladné definicie,
ktoré sa upravuju v zmluvnych vztahoch a nekore$ponduju s definiciami v DRG systéme. Cize cielom
pravnej zavaznosti by nebolo narusenie financovania ale aj upresnenie definicii.

Zastupca ZP Union hovori, Ze Union reSpektuje KPP ako pevné ceny.
Zastupca ANS potvrdzuje danu informaciu.

ASN dodava, 7e nie vietky ZP vo vieobecnosti re$pektuju dané nastavenie. Niektoré ZP platia menej
ako je nacenené v DRG systéme a uddva absurdny priklad hospitaliza¢ného pripadu u VSZP, pri ktorom
bola Uhrada zaporna.

Zastupca ANS doddva, Ze u jednej ZP bol identifikovany drobny hacik, kde sa dostalo znenie ohladom
centralneho nakupu.
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ASN doplfa, Ze pripravuju analyzu takych pripadov, ktoru radi poskytnu, ked bude hotova. Za najvadsi
problém povaZzuju najma intervenéné vykony.

K bodu €.8: Metodika validdcie ddvok

Riaditel CKS predstavuje aktudlny stav validacie DRG davok. Pyta sa asociacii ohladom nastavenia
pristupu k oprave chybnych dat. ASN hovori, Ze potrebuje vyjadrenie PS a konkrétne typy chyb. Riaditel
CKS dodava, ze po dokonceni validacie budd vystupy prezentované na PS DRG Data a nasledne sa
dohodne na dalSom postupe.

AL priddva pomimo tohto bodu, Ze v niektorych PS sa rieSia veci, ktoré nesuvisia priamo s Asociaciou
laboratérii. Hovori, Ze vykony a body v SVALZ su nastavené pomerne dobre a ak nejde o témy zmeny
diagndz vs. preskripénych opatreni alebo o tému SVALZ vykonov, tak k ostatnym témam sa nemaju
potrebu vyjadrovat. Maju zaujem zucastriovat sa za Ucelom informovanosti, ale informuji o odovzdani
hlasovacieho prava. Navrhuju dohodu individudineho stretnutie.

K bodu €. 9: Termin nasledujuceho riadiaceho vyboru

Riaditel CKS predstavuje nasledujuce kroky s terminmi pre ¢lenov Riadiaceho vyboru. Rovnako
informuje, Ze hned po dokonceni zapisu poslu clenom vsetky potrebné dokumenty. Zastupca ZP
Dovera mal otdzku ohfadom ndrocnosti a poctu stran jednotlivych dokumentov v ramci hlasovania ku
SV. Riaditel CKS informuje, Ze priemerne maju SV 2 strany. TaktieZ dodava, Ze ¢lenovia Riadiaceho
vyboru budu mat k dispozicii vysledky hlasovania v rdmci prislusnej PS. Informuje ¢lenov Riadiaceho
vyboru aj ohladom programu najblizSieho stretnutia, kde by sa mali prezentovat vystupy po prepocte
RV. Termin najblizSieho stretnutia zatial nebol stanoveny.

K bodu ¢.11: Iné

Riaditel CKS informuje o zavaznosti témy prichddzajucej MKCH 11. MKCH 10 je len 10% z nového MKCH
11, resp. ICD 11. Nastavené bude nové kédovanie diagnéz a €lenenie zoznamu. Dalej informuje
o dosiahnutych vysledkoch v ramci CKS DRG timu a jeho personalnej poddimenzovanosti. LOZ dodava,
e prave implementacia MKCH 11 je jednym z dévodov preco by bolo vhodné stanovit pre PUZS
povinnost kdderov. Zastupca ZP Union navrhuje aby hlasovanie per rollam bolo spracované vo forme
uznesenia.

Predseda RV zhina problematiku tym, Ze MZ potrebuje mat pre spravne rozhodovanie co
najkvalitnejSie data a preto podporuje zmeny, ktoré zabezpedia vyssiu kvalitu. Je mozné zhodnotit
jednotlivych PUZS podla chybovosti a priradit ku nim kvalitu Grovne DRG vyskoleného personalu.
Dotazuje sa, ¢i maju ZP rovnaké data ako MZ SR. Riaditel CKS odpoved3, ze ZP maju velmi podobnu
datovu Struktdru. ASN dodava, Ze nakladové data méa k dispozicii iba CKS. Ddvera hovori, 7e ZP Dévera
sa stretdva s tym, ze PUZS sam o sebe povie, e e$te dobre nevykazuju data ato je dévodom preco
maju nizky Casemix. Zastupca ZP Union este dodava, Ze Union sa snazi poskytovat SV ku vykazovaniu
poskytovatelom uz od zavedenia DRG. Historicky posielal Union velké porovnania ale odozva od PUZS
bola nizka, tak ju dnes poskytuju iba individudlne na poZiadanie PZS alebo v ramci bilaterdlnych
rokovani.Dévera hovori, Zze za ZP DOveru maju vykadzanu ZS aktualizovanu na kvartalnej baze
a minimalne raz za rok k tomu maju stretnutie s PUZS. V sti¢asnosti Ddvera vykonava pre daného PUZS
porovnanie s konkrétnymi poskytovatelmi podla poziadaviek daného PUZS.

ASN navrhuje novt tému do ,Iné“ a tou je E-lab. PUZS velmi potrebuju komunikaciu na dand tému. Je
potrebné vediet celkové ndklady na pacienta pri jeho prepusteni. Potrebuju do systému doplnit policko
cena. DOvera upresiuje, Ze otazkou je, ¢o je cena laboratérneho vysetrenia. Jedna vec je nominalna —
body *cena za bod. Druha vec je efektivna —lebo perspektivny rozpoclet. Tretia vec je revizia. A Stvrtou
vecou vstupujlcou do ceny je intramural vs. extramural. Cize celkova cena by bola len orientaéna.
Zastupca ZP Union edte dodava, e je ddleZité brat do Uvahy ¢asové rozlidenie lebo PUZS fakturuju
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v inom &ase ako laboratéria. ZP posielaju data mesaéne a to doposial stacilo. ASN hovori, Ze len Union
ZP aplikuje spominany postup. E-lab preto povaZuje za jedineénu prilezitost ako zlepsit analyticky
pohlad na nakladovost pacienta.

Riaditel CKS uzatvara stretnutie Riadiaceho vyboru a doddva, Ze sa prehodnoti pozyvanie inych hosti
na Riadiaci vybor.

Zapisal tajomnik Riadiaceho vyboru
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