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ZAPISNICA Z 48. ZASADNUTIA
RIADIACEHO VYBORU DRG KONANEHO DNA 02.06.2022 O 13,30 HOD.

Datum stretnutia: 02.06.2022 0 13,30 hod.
Miesto stretnutia: online MS Teams

Pritomni €lenovia riadiaceho vyboru: MZSR, ASN, AL, VSZP, UNION, DOVERA

Pritomni zastupcovia €lenov riadiaceho vyboru a ini hostia: MZSR, ANS, UNION, DOVERA, VSZP,
Advance Healthcare Management Consulting, PwC

Program:

1. Otvorenie riadiaceho vyboru

2. Predstavenie predsednicky Riadiaceho vyboru p. stdtnej tajomnicky

3. PredloZenie dokumentu , Analyza sucasného stavu a navrh odporucani pre rozvoj systému
DRG" na schvdélenie Riadiacim vyborom (materidl bol ¢lenom riadiaceho vyboru prezentovany
pocas neformdlneho stretnutia ¢lenov Riadiaceho vyboru dna 22.2.2022)

Metodiky pre nastartovanie kultivdcie DRG na Slovensku

Metodoldgia pre aktualizaciu Defini¢nej prirucky

Skdsenosti z testovania metodoldgie a datovych kontrol

Pripocitatelné poloZzky - resers a odporucania pre metodoldgiu

Metodoldgia pre aktualizaciu Relativnych vah

. Spatnd vazba ku kvalite dat a pristup k aktualizacii DRG systému

10. Diskusia

© N U e

K bodu ¢.1 a ¢.2: Otvorenie riadiaceho vyboru a Predstavenie predsednicky Riadiaceho vyboru p.
Statnej tajomnicky

Riaditelka CKS otvdra 48. zasadnutie Riadiaceho vyboru a konstatuje, Ze suU pritomni zastupcovia
vSetkych organizacii a predstavuje program stretnutia a novu predsednicku Riadiaceho vyboru, Statnu
tajomnicku. Zaroven dava hlasovat o hostoch pritomnych na stretnuti Riadiaceho vyboru.

Hlasovanie
- Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR—1) : ZA
- Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): ZA
- Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 3): ZA
- Asocidcia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZA
- Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): ZA
- Asociacia laboratorii (AL): ZA
- Vseobecnd ZP (V5ZP): ZA
- Union ZP (Union): ZA
- Dovera ZP (Dovera): ZA

K bodu ¢.3: PredloZenie dokumentu ,,Analyza sicasného stavu a ndvrh odporucani pre rozvoj systému
DRG* na schvdlenie Riadiacim vyborom
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Riaditelka CKS predklada Riadiacemu vyboru material Analyza sicasného stavu a navrh odporucani
pre rozvoj systému DRG, ktory bol ¢lenom Riadiaceho vyboru prezentovany pocas neformalneho
stretnutia dfa 22.02.2022 a otvara k nemu diskusiu. K materialu nie su Ziadne otdzky ani komentare.

K bodu €. 4: Metodiky pre nastartovanie kultivdcie DRG na Slovensku

Riaditelka CKS popisuje, Ze pri kipe DRG systému z Nemecka neboli zakipené metodiky pre jeho
udrzbu a aktualizaciu, preto bola poZiadana Eurdpska komisia o technicki pomoc, kde jedna ¢ast bola
tvorba a aktualizacia metodik pre Standardizaciu vyhodnocovania zmien zapracovanych do systému.
Riaditelka CKS predéva slovo hostom projektu TSI.

K bodu €. 5: Metodoldgia pre aktualizdciu Definicnej prirucky

Host z Advance Healthcare Management Consulting (dalej ako AHMC) predstavuje ¢o ma na mysli
vyvojom Defini¢nej prirucky, pricom cielom vyvoja by malo byt zlepsenie predikcie nakladov, z ktorych
potom vyplyva spravodlivejSia Uhrada. Vychodzi stav SK-DRG je bez existencie metodiky pre udrzbu
Definicnej prirucky. Popisuje, Ze viaceré staty ponechavaju jednu verziu Defini¢nej prirucky viacero
rokov, kedZe vyvoj DP je reaktivny. Taktiez nie je mozné dopredu popisat spdsob vyvoja a preto aj vo
svete vacsinou plati, Ze metodiky sa dopredu nezverejiiuju — vacsinou timy pracuju na vyvoji
s ndslednym popisom dévodu preco bola zmena implementovana. Existuju rozsiahlejSie DRG systémy,
v ktorych mozeme najst ,navod” na aktualizaciu. Systémy, z ktorych bolo ¢erpané su hlavne Austrélia
a Nemecko, ktoré ex post popisuju preco boli zmeny vykonané. Vyvoj Definicnej prirucky je spaty aj s
pripadnou snahou centralizacie urcitej zdravotnej starostlivosti do istych Ustavov alebo so stratégiou
zjednocovania zdkladnej sadzby — pokial je zakladna sadzba zjednotend, tak su naroky na predikciu
vysSie. Pri vybere oblasti pre reviziu je prinosné hladat prienik v externych podnetoch, internych
podnetoch a zahrani¢nych vzoroch zmien v G-DRG. Pokial by v istej oblasti existoval prienik tychto
troch, da sa povaZovat za idedlnu pre oblast revizie ak je v sulade s ndarodnou stratégiou v danej oblasti.

Nasledne je potrebné spracovanie Statistickych podkladov, pricom findlny navrh predstavuje syntézu
poznatkov so zndmym dopadom na distribudciu Uhrad. V rdmci zostavovania metodiky boli navrhnuté
kritéria vychadzajuce z Australskeho systému, ktoré je treba lokalizovat na slovensky systém. Hlavna
idea je, aby zloZitost systému nenarastala neimerne tomu ako narasta prediktivna schopnost systému.

V rdmci projektu bola poloZena aj otazka vyvoja PCCL, nakolko CCL hodnoty a vypocet PCCL presli
v Nemecku vyraznymi zmenami ale dopad bol na maly pocet DRG a maly pocet pripadov. Z tohto
dovodu nepovazuje vyvoj PCCL, pri momentdlnych kapacitach CKS, za prioritny, kedZe vo svete je toto
niekolkoroény proces. Je mozné kombinovat dva pristupy — Statisticky a pragmaticky — pokial je vidiet,
Ze diagndzy su upcodované, tak sa ich CCL hodnota umelo znizuje. Ako Specificky problém boli podané
chybové skupiny, kde bol predstaveny postup postupnej minimalizdcie diagndz nesuvisiacich
s vykonom.

Odporucenim pre CKS je zamerat sa na kvalitu dat a testovat to na réznych vypoctoch RV, pricom by
boli tieto RV povazované za skusobné. Je treba urobit rozhodnutie ¢i nasledovat prisne vyvoj
nemeckého DRG alebo ist vlastnou cestou a nechat sa volne inSpirovat — obe maju svoje vyhody
a nevyhody, no vec ktor( treba zvazit su kapacity timu, ktoré st v porovnani so zahrani¢im znacne
nizsie.

K bodu €. 6: Skusenosti z testovania metodoldgie a ddtovych kontrol

Host z AHMC dalej popisuje, Ze na zdklade porovnania zmien v nemeckom systéme bola vybrana ako
prvd DRG skupina pre testovanie metodiky revizie Definicnej prirucky, skupina ADRG HO08
Laparoskopickd cholecystektomia. V Nemecku doslo v tejto ADRG k vzniku novej DRG skupiny. Pred
testovanim nového algoritmu skupiny bolo potrebné venovat vela ¢asu kontrole nakladovych dat
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nakladovej matice hospitalizaénych pripadov. HP v tejto skupine sa vyznacuju ndkladmi, ktorych
hodnoty mozno predvidat — konzultaciou s odbornikom urcit isté predpokladané hodnoty sum
konkrétnych SNS a SND. Pri vela inych skupinach naklady tymto spdsobom nie je mozné predvidat.
Host z AHMC porovnava 4 priklady nemocnic a popisuje ako bolo postupované pri ¢isteni nakladovych
dat. Cielom kontroly bolo urcit nemocnice, ktoré mali spravne vykazované naklady. Dalej zdoérazriuje
potrebu analyzy a zlepSovania nakladovych dat, pricom odporuca vytvorit vzorku nemocnic, z ktorych
by bolo mozné prevadzat analyzy nakladovych dat a vypocet relativnych dat.

Zastupca AHMC zdéraziiuje potrebu intenzivne sa venovat vycCisteniu dat a potrebu odliSovat medzi
aktualizaciou DRG systému v zmysle prepoctu relativnych vdh a v zmysle zaniku, tvorbe a kultivacie
DRG skupin.

ASN reaguje, 7e témou vzorky nemocnic sa zaoberaju v ,zakulisnych” diskusidach uz dost dlho, no aj
keby sa pristupilo k takémuto rieSeniu tak je délezité vzdeldvanie vo vykazovani ddt — nie len
vzdeldvanie kdderov v klinickom vykazovani ale aj v ekonomickom vykazovani — na kvalitu musia tlacit
ekonomické useky.

Riaditelka CKS odpoved3, Ze je to spravny pristup a dalej na to bude reagovat v svojej prezentdcii.

K bodu €. 7: Pripocitatelné polozky - resers a odporucania pre metodolégiu

Zastupca AHMC prezentovala zhrnutie reSerSe a odporucani pre metodoldgiu pripocitatelnych
poloZiek (PP). Vychadzali z dokumentu k pripocitatelnym polozkam, ktory im poskytlo CKS ako aj
z pristupov v zahraniéi. Podotyka, Zze zmyslom PP nie je hradit kazdy drahy material, ale len ten
materidl, ktory je zdrojom nékladovej nehomogenity. Zmyslom vzniku PP by mali byt situacie, kedy
DRG systém nedokazZe korektne predikovat naklady a ani nie je mozné vytvorit novd DRG skupinu tak
aby zohladnila nehomogenitu alebo by prinasala zIé motivacie.

Medzi krajinami Je velka variabilita v pristupoch k PP, resp. k dodatocnym Uhradam — mimo DRG
systém resp. DRG pripadovy pausal. Napr. Dansko sa rozhodlo vynimat len typy pacientov, ktori su
vysoko Specializovani, ale vSetku ostatnu starostlivost hradi v DRG. Iny pristup predstavuje Velka
Britdnia prostrednictvom vynimania celych nemocnic. Najstandardnejsim pristupom je vynimanie
produktov, sluzieb alebo materidlu a jeho hradenie nad rdmec DRG skupiny. Pocet PP je v jednotlivych
krajinach rézny — neexistuje isty best practice, je to len konkrétne rozhodnutie krajiny ako k tomu
pristupit. G-DRG je priklad krajiny, ktord vyuziva kombinaciu rieSeni kvysporiadaniu sa
s nehomogenitou. Nemecko nema jasne zverejneni metodiku aktualizacie PP, ma definované len isté
kritéria ktoré su zvazované pri kazdej PP. InEK zbiera data o tychto polozkach a analyzuje kritéria
a konecné rozhodnutie je vo forme zavere¢ného dokumentu, ktory ako celok schvaluje predsednictvo
INEKu. Francuzsko ma rozsiahly systém PP ale na rozdiel od Nemecka ma detailne zverejnenu
metodiku. Do procesu zapaja Health Technology Assesment (HTA) agenturu, ktord posudzuje ¢i nova
technoldgia v Uhrade ma prinos pre pacienta a nasledne Francuzsky spravca DRG systému posudzuje,
&i spliia isté kritéria a zarover analyzuje motivacie, ktoré tieto inovacie v systéme spdsobia. Cez PP sa
vo Francuzsku hradi viac ako 5 % nemocni¢nej spotreby.

V ramci navrhu metodiky aktualizacie zoznamu PP v SK-DRG je mozné rozdelit proces na styri kroky —
1. zber podnetov — existujice PP, podnety od uZivatelov, vlastna analyza ktoru by bolo treba doplnit
0 proces vstupu inovacii. 2. zoznam kandidatov na PP a jeho posudenie - stanovenie plnenia kritérii.
Kritéria boli zatial navrhnuté zo zahranicia ale je mozné ich lokalizovat na SVK podmienky. 3. analyza
dat a pripadny doplnkovy zber dat. Ulohou CKS by malo byt pripravit zavereénu spravu pre RV. 4.
Rozhodnutie.
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Advance odporuca dopracovat metodiku — otestovat kritéria a dopracovat jasné prahové hodnoty pre
to, ¢o sa povazuje za PP Mozno by stalo za Uvahu alokovat istd ¢ast rozpoétu na PP (3-5% v zahranici),
aj ked' Ziadna krajina to nemd alokované dopredu ale skér ako reakciu na zdroje ktoré su k dispozicii.

ASN — vnimaju, Ze isté vykony su v inych krajindch vyfaté a platené inym spdsobom. Aviak kardio
Ustavy su prikladom takéhoto pribehu na SVK ale niektoré srdcové vykony su robené aj v inych PUZS,
pretoze ich robia aj ,necentralizované” PUZS, a potom tie inym sp6sobom hradené polozky by im
neboli prepldcané — ako potom postupovat aby sme ,neublizovali“ ostatnym, kedZe DRG nie je
zavedené ako systém pre vsetky PUZS, lebo pokial boli odcitané v roku 2017 PP z celého budgetu
alokovaného na DRG, tak su tieto PP hradené napriklad kardio Ustavom dvakrat.

Zastupca ZP Union —toto by bol systém prace ak by sme mali relevantny zoznam PP, ktoré na Slovensku
existuju, avSak SVK zoznam je obsolentny a na PS sa hovorilo o tom Ze relevantny zoznam PP by mal
byt vedlajsim produktom k vypocétu RV. To by mali byt materialy a sluzby ktoré vyjdu z vypoctu RV ako
zdroje nehomogenity — bude zoznam novych PP vystupom vytvdrania novych RV a ich prepoétom?

AHMC - proces kultivacie zoznamu musi byt ako doplnok — jedno riesenie je, Ze sa vytvori viac Urovni
splitov medzi DRG skupinami alebo, Ze sa vytvori PP, toto ¢o sme definovali su principy na ktorych by
mohli byt robené PP. Toto este nehovori o vstupe inovacii do systému. Je potrebné aby toto rieSenie
bolo ruka v ruke s DP. Ktorym smerom ist, musi byt vystupom zo stratégie krajiny.

Riaditelka CKS — reakcia na ASN — chceli sme si spravit reser$ a prehlad o tom, ktoré pristupy st vo
svete ale vyluéovanie Ustavov nie je podla nas nieco, ¢o by malo byt u nas — skor zohladriovat nejaké
$pecifika - od ¢oho sme este daleko. Najskér musime dobre nastavit preplacanie teraz. K reakcii ZP
Union — musime dobre aplikovat kritéria o mame a samozrejme musia byt PP brané ako doplnok
k relativnymi vaham.

K bodu ¢. 8: Metodoldgia pre aktualizaciu Relativnych vah

AHMC komentuje predchadzajicu diskusiu — otdzky vynatia pracovisk - ma to dopad aj do vypoctu
relativnych vah (RV) — je pravdepodobné, Ze tato ZS nebude dobre alokovana. Pokial treba nieco z jeho
pohladu vynimat, tak je to z pohladu starostlivosti a nie z pohladu nemocnic.

Dalej uvadza zhrnutie k spracovaniu metodiky pre aktualizaciu RV. Boli zozndmeni so stavom, 7e RV
neboli spocitané s vyuzitim redlnych slovenskych ndkladovych dat, o ma cely rad konsekvencii. Prvé —
RV nie dobre reflektuji naklady v SK nemocniciach alebo nereflektujid ndakladové proporcie
v nemocniciach a nereaguju na zmeny v klinickej praxi. DRG systém mdze reagovat na zmeny hlavne
cez relativne vahy. Inak sa DRG odpojuje od reality — preto je kliéové spocitat RV nanovo, ¢o si CKS
uvedomuje.

CKS spracovalo uz pred zaciatkom TSI projektu metodiku k prepoctu RV aich Ulohou ako dodavatela
bolo doplnit a oponovat metodiku RV, tak aby bola pouZitelnd k vypoctu RV. Cerpali z nemeckych
dokumentov a z metodik z Ciech. Identifikovali 5 hlavnych oblasti v metodike vypoctu RV vhodnych
k doplneniu alebo Uprave:

1.Stanovenie podielu nakladov, ktoré maju byt alokované na hornych outlierov — Nemecko alokovalo
5-6% a na zaklade toho boli schopni namodelovat vypocdet dalSich parametrov. CKS odporudaju
podobny postup.

2. Urcéenie RV pre nizko-pocetné skupiny — v G-DRG su definované ako tie skupiny, kde je menej ako 30
inlierov. Takychto skupin je v SK DRG viac ako 300. Pokial by sa k tomu pristipilo striktne tak ako
v Nemecku, tak RV nie su spocitané a urcené — v Nemecku nedochadza v tychto pripadoch k uréeniu
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RV poistoviiami atato starostlivost ma byt hradena inak ako cez DRG. Na Slovensku je menej
hospitaliza¢nych pripadov (HP), preto aj skupin bez RV by bolo viac. UZIS v CR k tomu pristupuje tak,
7e ako prvy krok dopifia pripady z predchadzajiceho roku avdruhom kroku je stanovenie RV
s pouzitim HP z klinicky podobnych pripadovych skupin. Ide teda o rozhodnutie ¢i pouzit DRG ako
Uhradovy mechanizmus tam, kde je dostatok HP atam kde nie je, pouzit k dhradam iny Uhradovy
mechanizmus alebo sa snazit vypocitat RV pre vietky skupiny. Asi najhorsim scenarom by bolo aby RV
pre tieto skupiny urcovali poistovne.

3. Upravy parametrov zniZenia/ zvy3enia RV pre outliers. Znizenia — principom je alternativny spdsob
ako upravovat vahy pre HP s oSetrovacou dobou menej ako 2 dni. Ak sa tam bude nachadzat vyznamny
pocet HP tato skupina ma potencial pre presunutie starostlivosti do JZS. Zvysenia — ide o nastavenie
pravidiel na identifikaciu pripadovych skupin, kde zvycajne navysSenie Uhrad efektivnou relativnhou
vahou nevykompenzuje navysenie nakladov pri dlhych oSetrovacich dobach.

4. Uprava RV pre externé pripady — odporucaju v aktualnej verzii pracovat s tymi vynimkami ktoré su
aktualne v KPP a ktoré su prevzaté z Nemecka z doby kedy sa systém preberal a do buducna si vynimky
redefinovat s cielom zachovat motivacie ktoré su v systéme Ziaduce.

5. Pracovat s medziro¢nou valorizaciou nakladov pre vypocet RV — RV su vidy pocitané na starych
datach a preto mbze stat za zvaienie valorizovat jednotlivé nakladové zlozky (inflacia mzdovych
nakladov, inflacia ostatnych nakladov) zvlast.

Pre vsetky uvedené analyzy a spocitanie RV je vSak potrebné mat validné nakladové data. Treba
posilnit komunikaciu na kvalitu dat s nemocnicami — priebezne vyzadovat opravu dat a dopracovat
kfucové body metodiky.

K bodu €. 9: Spditnd véizba ku kvalite dat a pristup k aktualizdcii DRG systému

CKS pribliZuje v akom stave je kvalita nakladovych dat a ¢o tato kvalita znamena pre dalSiu aktualizaciu
DRG systému, cez priklad prace vykonanej na ADRG HO8 Laparoskopickd cholecystektomia. Vysledkom
kontroly dat tejto skupiny bolo uréenie vzorky 7 PUZS (z 58 PUZS vykazujlcich tito DRG skupinu), ktoré
nemaju nespravne vykazované nakladové data (v ADRG HO8). CKS poukazuje na podobnu kontrolu,
ktora bola pre porovnanie robend aj pre ADRG 147 Revizia alebo ndhrada bedrového kibu bez
komplikujiicej diagndzy, z ktorej ako vzorka nemocnic vy$lo 15 PUZS z 50 PUZS vykazujlcich tuto
skupinu. Prekryv tychto dvoch vzoriek bol v piatich PUZS. CKS dalej ilustruje dopad nekvality dat na
vysledky analyz a podotyka, Ze pri pouZiti nekvalitnych nakladovych dat nemoZzno s presnostou
modelovat dopady zapracovanych zmien na DRG systém — konkrétne napriklad zmeny v Defini¢nej
priru¢ke a Katalégu pripadovych pausdlov. CKS tymito dévodmi podkladd ndvrh vytvorenia vzorky
PUZS, ktoré sa vykazuju vysokou kvalitou nakladovych dat a preddva slovo riaditelke CKS.

Riaditelka CKS opisuje $tatistiku doteraz podanych roénych davok od PUZS:

- Statistika podania ro¢nych davok k 31.5.2022:
o ocakavanych podani: 87
o podanych: 78 (89,66%)
= s dotaznikom: 69
o chyba: 9
= ztoho oznamilo posun terminu voci 30.4.: 7 (UNLP KE, FN NR, FN Presov, VNsP
LC, INMM BA, OFTAL, NsP PB)
* bez informacie: 2 (Sahy, ORL HE)
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o podanych v termine do 30.4.2022 podalo: 47 (54,02%)
o vtermine do 31.5.2022 podalo: 31 (35,64%)

Riaditelka CKS nadvazuje na tému kvality nakladovych dat a hovori, Ze CKS by chcelo v prvom rade
vycistit ndkladové data a z toho stanovit vzorku nemocnic, ktoré dobre vykazuju s tym, Ze tato vzorka
by bola doplnena tak aby v nej boli zastipené vsetky typy nemocnic. Riaditelka CKS dalej opisuje, Ze
CKS v oblasti validacie pracuje na automatizovanych kontrolach, pricom prioritou je vycistenie dat
v nasledujlcich mesiacoch, nésledne vypocet relativnych véh a zhodnotenie ich spolahlivosti. Dalej
popisuje priority roka 2022, ktorymi su hlavne aktualizacia metodik, otestovanie metodik a stanovenie
hrani¢nych hodnét v oblastiach kde je to potrebné. Daldimi prioritami je valid4cia dat a postupné
budovanie kapacit CKS. V neposlednom rade je na zvazenie aj zapracovanie jednodiovej zdravotne;j
starostlivosti na buduicotyZdriovom stretnuti Riadiaceho vyboru.

Dévera sa pyta na odporucanie o JZS pre budtcnost.

Riaditelka CKS popisuje, Ze zatial sa najidealnejsim sposobom javi zaradenie novych JZS skupin do DRG
systému, aby DRG Grouper rozhodoval o zaradeni pacienta v rdmci systému, ¢im by sa vyhlo vzniku
konfliktov medzi ZP a PUZS.

Riaditelka CKS zdo6raznuje, ze téma JZS bude zaradend na diskusiu na buducotyzdinovom stretnuti
Riadiaceho vyboru spolu s konvergenciou zakladnej sadzby (49. stretnutie RV).

Dévera sa pyta vseobecne ako sa bude postupovat v zvysnych témach na najblizsie obdobie, nakolko
z ich internych diskusii vzislo, ¢i dostupné dokumenty neposunut do jednotlivych Pracovnych skupin
na spresnenie dalSieho kroku v konkrétnych oblastiach.

Riaditelka CKS navrhuje aj dalSie stretnutie Riadiaceho vyboru (50. stretnutie RV), kde by sa diskutovalo
¢o dalej s jednotlivymi témami, pricom jej nazor na posunutie tém k Pracovnym skupinam je podobny,
kedZe CKS z dostupnych dat vidi, Ze material k revizii Defini¢nej prirucky je nieCo ¢o na tento rok CKS
,hevie” pouzit s o¢akdvanym ucelom, kedZe je pre aktualizaciu potrebny vysoky detail presnosti dat.
Potencial vidi v préaci Pracovnych skupin na tom, aby boli metodiky vybudované do finalneho stavu,
ktory by bol predloZeny Riadiacemu vyboru, prave na Pracovnych skupindch kedZe dalSia moznost
spoluprace s konzultantami po ukoncéeni spominaného projektu uZ nie je. Riaditelka CKS dodava, Ze
aktualne stretnutie Riadiaceho vyboru je skor informaéného charakteru — konkrétne na prezentaciu
vystupov, ktoré CKS uZ poznd ana dalSom stretnuti (50. stretnutie RV) by sa rozhodovalo, co
s komunikovanymi vystupmi robit dale;j.

Riaditelka CKS upozoriuje, Ze na budicom stretnuti Riadiaceho vyboru (49. stretnutie RV) by sa
diskutovalo aj o zmenach v zédkone 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

ASN upozoriiuje, 7e zadina intenzivna komunikacia o elab-e, ktord moZe zasadne ovplyvnit aj
vykazovanie v DRG systéme, preto navrhuje otvorit a prejst aj tuto tému na nastdvajicich stretnutiach.

Riaditelka CKS vyzyva aj dalsich ¢lenov Riadiaceho vyboru na vyslovenie vstupov, ktoré by boli mohli
byt zaradené do programu a prejdené na dalSom stretnuti Riadiaceho vyboru (50. stretnutie RV).

Union navrhuje prediskutovat otazku nastavenia §tatneho rozpoctu (SR) s ohladom na data ziskané
prostrednictvom DRG ako aj nastavenie truktury vydavkovych tabuliek SR tak, aby v nich boli jasnejsie
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uvedené disponibilné zdroje Ustavnej zdravotnej starostlivosti, o ktoré by sa vedelo spolahlivo opriet
pri vypocte zakladnych sadzieb pre rok 2023.

Riaditelka CKS reaguje, Zze bola podana Ziadost na navysenie zdrojov, no bude potrebné tuto Ziadost
podlozit vypoétami.

ASN rekapituluje predchadzajice stretnutie RV, na ktorom nebolo jasné, ¢i v tidajoch od zdravotnych
poistovni pouzivanych pre stanovenie disponibilnych zdrojov pri vypocte zakladnej sadzby boli
uvadzané naklady na SVLZ a SAS extra alebo v ramci hospitalizacii.

Riaditelka CKS potvrdzuje, Ze je potrebné urcit metodiku pre disponibilné zdroje, pre ¢o bude potrebné
zvolanie Pracovnych skupin auréenie dat, ktoré maji do vypocétu vstupovat. Dalej informuje
zucastnenych o planovanej DRG konferencii, dakuje zi¢astnenym a uzatvara 48. stretnutie Riadiaceho
vyboru.

Zapisal tajomnik Riadiaceho vyboru
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