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ZAPISNICA Z 49. ZASADNUTIA
RIADIACEHO VYBORU DRG KONANEHO DNA 09.06.2022 O 13,00 HOD.

Datum stretnutia: 09.06.2022 0 13,00 hod.
Miesto stretnutia: online Zoom

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

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

Program:

1. Otvorenie riadiaceho vyboru

2. Diskusia k odporucaniam pre rozvoj jednodnovej zdravotnej starostlivosti na Slovensku,
predlozenie materidlu ,,D10_Analyza rozvoja jednodiove] zdravotnej starostlivosti v ramci
systému SK-DRG_v2.0“

3. Vzdeldvanie v systéme SK-DRG - zruSenie Odborne spodsobilych os6b, certifikdcia pre

vzdelavatelov, a iné.

Rozne - Novela zdkona 581/2004 Z. z., a iné.

Skusenosti z oblasti konvergencie zakladnych sadzieb z Nemecka a Svajciarska

Skusenosti z oblasti konvergencie zakladnych sadzieb z Velkej Britanie a Ceskej Republiky

Diskusia a zaver

Nowu s

K bodu ¢.1 a ¢.2: Otvorenie

Riaditelka CKS otvara 49. zasadnutie Riadiaceho vyboru a predstavuje hosti, ktori maju prispevky
v programe. Sucasne 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 laboratdrii (AL):
- Vseobecna ZP (VSZP): ZA
- Union ZP (Union): ZA
- Dovera ZP (Dévera): ZA

K bodu ¢.3: Diskusia k odporucaniam pre rozvoj jednodnovej zdravotnej starostlivosti

Riaditelka CKS predklada material ,,D10_Analyza rozvoja jednodiovej zdravotnej starostlivosti v
ramci systému SK-DRG_v2.0“, ktorého odporucanim je prevziat jednodriovu zdravotnu starostlivost
(JZS) do DRG systému. Dalej popisuje aktualny stav JZS na Slovensku a odporuca hlasovanie

o nasledujicom navrhu:

,Riadiaci vybor Ziada CKS o pripravu navrhu na rozsirenie DRG systému o vykony JZS, vratane
zjednotenia vykazovania vykonov v JZS s vykonmi poskytovanymi v Ustavnej starostlivosti (zavedenie
pouzivania zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém na vykazovanie vykonov v JZS).
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Riadiaci vybor Ziada CKS o pripravu ramcového harmonogramu, tém na rieSenie a vytvorenie
pracovnej skupiny na zaradenie JZS do DRG systému a jeho predloZenie Riadiacemu vyboru
najneskér do 30.9.2022.

Dévera suhlasi s navrhovanym znenim a predpoklada, Ze sa bude rozpravat o moznostiach
vykazovania, nakolko je v tejto oblasti viacero moznosti.

VSZP zdorazriuje potrebu Specifikacie vykonov, ktoré by urcite mali byt v Gstavnej starostlivosti
a ktoré by urcite nemali byt sicastou Ustavnej starostlivosti, pretoze vykony JZS zahffiaja velkd skalu
vykonov.

Riaditelka CKS vysvetluje, Ze z diskusii ktoré boli vedené ku JZS vyplyva potreba pripravy navrhu za
ucelom otvorenia témy JZS a jej mozného zaradenia do DRG systému

Dévera dopliiuje, Ze JZS je komplexnou témou, ktord chct do 30. septembra ,,otvorit” a pripravit
rdmcovy navrh a harmonogram, ktoré by pomenovali ¢o ma byt predmetom riesenia v tejto oblasti,
spolu s definovanim pracovnej skupiny.

VSZP suhlasi, ze by vykazovanie malo byt jednotné, ale nemysli si Ze vsetky vykony JZS patria do DRG
systému — pokial sa biopsia robi ambulantne tak by mala ostat pod ambulantnym vykonom. Mysli si
teda, ze aj vykony, ktoré sa nedostanu do DRG by mali byt nejak zjednotené.

Riaditelka CKS suhlasi, Zze by malo byt zjednotené aj vykazovanie pre vykony, ktoré by neboli hradené
cez JZS.

Zastupca ANS vyjadruje, ze by chcel podporit riesenie, ktoré povedie k jednotnému vykazovaniu,
kedZe z pohladu PUZS je toto najvacsi problém — rézny spdsob vykazovania sa vyuZiva v réznych
PUZS, preto pozaduju jednotny systém vykazovania naprie¢ poistoviiami.

ASN si vie predstavit zaradenie JZS do DRG, no mysli si ze by bolo prinosné zaradit to do
samostatného rokovania, pretoZe tato diskusia ovplyvni vela ¢asti systému do buducnosti.

Riaditelka CKS dava hlasovat o uvedenom navrhu.

Hlasovanie
- Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR - 1) : ZA
- Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): ZA
- Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 3): ZA
- Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZA
- Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): ZA
- Asociacia laboratdrii (AL):
- Vseobecna ZP (VSZP): ZA
- Union ZP (Union): ZA
- Dovera ZP (Dévera): ZA

K bodu €. 3: Vzdeldvanie OSO

Riaditelka CKS otvara diskusiu k zdkonu 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zadkonov. V stcasnosti OSO uZ neplnia
funkciu, ktord zastavali v minulosti, preto navrhuje vypustenie prislusnej ¢asti zo zakona — mala by
v flom zostat povinnost vykazovania. Dalej ostava otvorena diskusia ohladom centrélnej certifikacie
Skolitelov, nakolko MZ SR na spomenuté nema vytvorené kapacity, skor by sa venovalo vydavaniu
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jasnych ajednoznacnych materidlov, spolu so spatnou vadzbou k vykazovanym datam. Do
nasledujiceho dna je potrebné sfinalizovat navrh zmien v zakone, no v ramci MPK je mozZnost upravit
vyslednu podobu.

VSZP sa pyta, ako by bolo v tom pripade zabezpecené vzdeldvanie.

Riaditelka CKS odpovedd a zdéraziiuje, ¢ momentdlne si PUZS zabezpetuju vzdeldvanie svojich
zamestnancov, pricom v tomto okamihu OSO nezodpoveda roldm ktoré su typické pre zamestnancov.

VSZP namieta, ze skusenostou je, pokial sa nieco rusi a nezadefinuje sa aké bude pokracovanie, ze
to nakoniec ,ide do stratena”.

Riaditelka CKS dodava, Ze potreba vzniku OSO pramenila aj z eurofondov ktoré bolo potrebné pokryt
a pokracovanie vzdeldvania je na diskusiu, ktora cCiasto¢ne prebehla v pondelok, kde bola uvedend
moznost, Ze o vzdeldvanie sa po Case postara trh, pricom vystala otazka o certifikacii skolitelov.

VSZP konstatuje, Ze vysledkom by mohlo byt, Ze vzdeldvanie nebude nik zastresSovat centralne a pokial
by niekto chcel zacat vzdelavat, tak méze.

ASN hovori, 7e v zdsade nemd ni¢ proti tomu, aby tito kompetenciu prebral trh, no mali by byt
nastavené také ramce aby bola véla podstatu DRG udrzat ako spdsob klasifikacie a vykazovania
relevantnych dat. Vzdelavanie je kltcové a pokial bude najdeny spdsob ako tuto éast presadit do
kompetencie trhu hodnoti to pozitivhe, no malo by sa k tomu postavit ako k nevyhnutnej stcasti
a niekde to ukotvit.

Zastupca za ANS zdoraziuje potrebu zamestnavania ludi, ktori ovladaju DRG systém, pretoZe od toho
zavisia aj vysledky PUZS. Tato skutocnost je aj dévodom, pre¢o PUZS dlhodobo $kolia svojich
zamestnancov, ¢o ale nema ni¢ spolocné s OSO, pretoze ti mnohokrat figuruju oficialne ako DRG
kontaktné osoby, no v skutocnosti sa DRG venuju ini zamestnanci. Existuje mnoho institucii, ktoré by
sa vzdelavanim v oblasti DRG mohli zaoberat a nemysli si, Ze je by to malo byt povinnostou MZ SR alebo
CKS. V slucasnej situacii, ked uz je DRG na Slovensku pritomné 10 rokov, je zbytocné mat formalnu
povinnost zamestnavat 0OSO.

VSZP upozorfiuje na to, e sa mdzu dostat do situdcie, kedy budud mat ZP a PUZS vykladovo rézne
nazory, pretoze tak ako si PUZS $kolia svojich ludi, tak si aj ZP $kolia svojich zamestnancov.

Riaditelka CKS poukazuje na zhodu medzi uzivate/mi systému, Ze by CKS nemalo samotné rozhodovat
spory medzi PUZS a ZP, no mal by byt vytvoreny isty institdt na rieenie takychto sporov. Uloha CKS by
ale nemala byt vzdeldvat — predcitat napriklad Pravidla kdédovania alebo Kalkulaéni prirucku, no
vypustenie povinnosti OSO zo zakona zdroven neznamena, zZe by sa CKS nevenovalo sporom.

Union navrhuje zaradit napriklad povinnost organizacie informativnych webinarov.
Riaditelka CKS navrhuje nazvat tuto povinnost ako povinnost informovania o zmenach.
ZP Dovera dodava, Zze Dbvera je za to aby na CKS bola informativna povinnost, no nie povinnost lektora.

Riaditelka CKS doplnila do navrhu na hlasovanie ¢ast o povinnosti MZ SR informovat o zmenéach
a rieSeni sporov.
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Zastupca ZP Union namieta, Ze nebolo dohodnuté rieSenie sporov medzi uzivatelmi DRG systému —
navrhuje alternativne znenie v zmysle povinnosti CKS zabezpecit vyklad spornych pravidiel, resp.
pouzitie pravidiel v pripade, Ze medzi uzivatelmi vzniknu spory.

Riaditelka CKS doplifia ndvrh, rekapituluje znenie navrhu a dava hlasovat o nasledovnom navrhu:

,Riadiaci vybor suhlasi s vypustenim odborne spdsobilych oséb zo zdkona 581/2004 a s tym
stvisiacich povinnosti pre MZSR (vzdeldvanie, vedenie zoznamu 0SO) a PUZS (zamestnavanie 0SO);
MZSR bude mat povinnost informovat o zmendch a v pripade sporov medzi uzivatelmi DRG MZSR
zabezpecuje vyklad spornych pravidiel”

Hlasovanie
- Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR - 1) : ZA
- Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): ZA
- Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 3): ZA
- Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZA
- Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): ZA
- Asociacia laboratdrii (AL):
- VSeobecna ZP (VSZP): ZA
- Union ZP (Union): ZA
- Dovera ZP (Dévera): ZA

K bodu €. 4: R6zne

Riaditelka CKS navrhuje okrem vypustenia OSO a s tym suvisiacich povinnosti pre MZ SR a PUZS aj
zavedenie povinnosti pre poskytovatelov JZS vykazovat Udaje pre klasifikaény systém aopravu
nezrovnalosti v zakone (termin odovzdania d4vok PUZS - 30.4. v 581/2004 vs. 15.5. v 578/2004
a termin na podanie navrhov na zmenu do 30.4., chybné formuldcie a pod.).

Riaditelka CKS pripomina termin konania druhej DRG konferencie a uvadza, Ze dalsie stretnutie (50.
stretnutie RV) sa bude konat po 27.06.2022, ktorého agendou budud priority a harmonogram pre
nasledujuice obdobie.

ASN informuje o tom, 7e sa musi odhlasit zo stretnutia, no pritomni su jej zastupcovia.
K bodu €. 5: Skisenosti z oblasti konvergencie zdkladnych sadzieb z Nemecka a Svajciarska

Riaditelka CKS predava slovo Kristine Kralikovej, ktora zdravi a predstavuje jedného zo zahrani¢nych
expertov projektu TSI.

Zahrani¢ny expert projektu TSI predstavuje tému svojej prezentdcie, ktord sa venuje konvergencii
zakladnych sadzieb a skisenosti s konvergenciou zo Svaj¢iarska a Nemecka.

Vysvetluje, 7e konvergencia v Svaj¢iarskom zdravotnom systéme je zakotvend v zdkone, pricom
sucasny systém je zaloZeny na regulovanej sutazi. Obcania $vajéiarska si m6zu vybrat jednu z 51
zdravotnych poistovni, ¢o povzbudzuje poistovne aby boli inovativne a zvySovali svoju kvalitu sluZieb.
Financovanie zdravotnictva pomocou globalnych rozpoctov sa uplatiiuje v troch kanténoch Svajciarska
(Zeneva, Ticino a Vaud), no neexistuje dokaz o tom, Ze by globalne rozpocty mali v tychto kanténoch
vplyv na zniZovanie ndkladov. Mnohé zo zainteresovanych stran sa postavili proti implementdcii
modelu globalnych rozpoctov. Relativne vahy prepocitava SwissDRG institute, no zakladné sadzby su
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predmetom vyjednavania medzi jednotlivymi nemocnicami a skupinami zdravotnych poistovni. Pre
rokovania o zdkladnej sadzbe sa pouzivaju udaje prislusnych alebo referenénych nemocnic, pricom
nemocnice mdzu mat zmluvy s réznymi zdravotnymi poistoviiami s réznymi zakladnymi sadzbami.
Svajéiarsky DRG systém vychadza z nemeckého DRG systému, pricom od roku 2021 sa da $vajéiarsky
systém povazovat za samostatny, nakolko doSlo k vyvoju samostatnych nastrojov pre udrzbu
a kazdoroc¢nu aktualizaciu systému.

Pocas vyvoja Svajciarskeho DRG systému sa ukazalo, e konvergencia ZS ui nie je moina, pretoze
nemocnice a zdravotné poistovne chcl pokracovat vo vyjedndvani zakladnej sadzby. Diferenciacia
zakladnej sadzby sa povaZzuje za nastroj ako vziat do Uvahy rozdiely kanténov, regiénov a nemocnic.
Medzi zakladnymi sadzbami su rozdiely, napriklad na Urovni typoldgie nemocnic (univerzitna
nemocnica, regionalna nemocnica).

Dalej opisuje spdsob nastavenia financovania nemocnic v nemeckom DRG systéme. Asociacia
nemocnic a zdravotné poistovne v Nemecku sa kazdoro¢ne dohaduju na celostatnej zakladnej sadzbe
pre nasledujuci rok. Medzi rokmi 2005 aZz 2009, boli individualne zakladné sadzby konvergované blizsie
k $tatnej zékladnej sadzbe. Statna zakladna sadzba by sa mala priblizovat k narodnej zakladnej sadzbe.
Za tymto ucelom boli Statne zakladné sadzby uz v rovnakych krokov adaptované pocas rokov 2010 az
2015 do tzv. ,uniform base case value corridor”, ktory bol konstruovany okolo vazeného priemeru
$tatnych zakladnych sadzieb. Faza konvergencie bol predizena z 2016 do 2021. Statne zakladné sadzby
takto nekonvergovali k jednej hodnote narodnej zakladnej sadzby, ale konvergovali k hodnote
narodnej zakladnej sadzby danej intervalom — koridorom.

Pokracuje s opisom toho, ako su brané do Uvahy objektivne rozdiely medzi jednotlivymi nemocnicami.
Nemocnice méZu poZadovat rézne doplatky, za opravnené rozdiely v nakladoch, napriklad za
zabezpecenie kvality, dodato¢né naklady spojené so Skolenim, dodato¢né naklady vyplyvajuce
z implementacie usmerneni Federalneho spolo¢ného vyboru, Specidlne ulohy strediska, zabezpecenie
starostlivosti v regidnoch, ktoré si to vyzaduju, G¢ast na stupriovitom systéme nidzovej starostlivosti.

Zahrani¢ny expert ukoncuje svoju prezentaciu a preddva slovo zastupcovi Advance Healthcare
Management Consulting (dalej ako AHMC).

K bodu & 6: Skisenosti z oblasti konvergencie zdkladnych sadzieb z Velkej Britdnie a Ceskej
Republiky

Zastupca AHMC opisuje dovody vyberu krajin pre porovnanie réznych pristupov ku konvergencii
zakladnych sadzieb, sumarizuje vychodiskovy stav na Slovensku a vysledky prieskumu v AS IS analyze
— zastupcovia vietkych Ucastnikov systému sa zhodli, Ze by sa proces konvergencie mal uskutocnit, no
otazne ostava Ci s procesom konvergencie pokracovat aj za stavu neprepocitanych relativnych vah.

V CZ-DRG je zdkladnym ramcom pre kontrakty uUhradova vyhlaska vyddvana kazdorocne
ministerstvom zdravotnictva. Uhradova vyhlaska vychadza z predikcii vyvoja ndakladov a prijmov
zdravotnictva a ciefov ministerstva; pripadne z dohodovacieho konania zdravotnych poistovni s
jednotlivymi segmentami starostlivosti, no dolezité je Ze poskytovatelia sa mézu dohodndt aj inak.

Od roku 2019, sucasne s prechodom na CZ-DRG, doslo k rozdeleniu kontraktov do niekolkych zlozZiek,
v ktorych sa konverguje inym sp6sobom.

Prvou je pausédlna Uhrada - rozpocet vychadzajuci z objemu referencného roka, kde vyska pausalnej
Uhrady nemocnici je na Urovni maxima z dvoch alternativ — skuto¢na dhrada nemocnici v referenénom
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roku, alebo Uhrada vypocitana pomocou casemixu v referenénom roku a minimalnej zakladnej sadzby,
ktora konverguje pre skupiny charakterovo podobnych nemocnic .

Druhou zloZzkou je bezlimitna thrada individudlnou zakladnou sadzbou nemocnice, ktora sa tyka skupin
identifikovanych ako nakladovo homogénne skupiny. VSeobecne su to skupiny s miniinvazivnymi alebo
operaénym vykonom. Individualna zakladna sadzba nemocnice je rozdielna pre jednotlivé ZP a r6zne
homogénne skupiny a konverguje k zakladnej sadzbe CZ-DRG s povolenymi odchylkami.

CZ-DRG systém sa tymto nastavenim snazi zohladnit, Ze ani dokonaly DRG systém nezachyti vsetky
rozdiely v ndkladoch a Ze je potrebna ista ndkladova homogenita.

Tretou zlozkou je Uhrada jednotnym (narodnym) pripadovym pausalom, naprieé¢ poskytovatelmi a
poistovriami, pre vysokospecializované oblasti.

InSpirdciu z CZ-DRG systému vidi hlavne v tom, Ze rozne segmenty starostlivosti maju rézny pristup ku
konvergencii — nie je potrebné nijst len jedno rieSenie, ale mozno konvergovat vo vybranych
oblastiach, kde mozZno usudzovat dostatoénu nakladovi homogenitu. Konvergencia neprebieha
k jednej hodnote ale k pasmu, Cize je akceptovand ista miera variability a vysokoSpecializované
pracoviska maju svoje vlastné DRG skupiny s relativnymi vahami

Zastupca AHMC dalej opisuje formu uhrady v Anglickom systéme DRG. T4 do roku 2003 prebiehala
formou globalnych rozpoctov (bez kratenia pri nizSej produkcii) a od roku 2003 formou Healthcare
resources groups s jednotnou narodnou tarifou (s fixnou cenou za pripad), so zavedenim systému
plosne pre vsetkych poskytovatelov, spadajucich pod NHS, v roku 2007.

DRG v Anglicku prinieslo viacero Ziaducich vysledkov oproti globalnym rozpoctom, bez preukazaného
poklesu v kvalite (skratenie dizky hospitalizacie, pokles ¢akacich déb). Problémom viak bola nizka
kvalita nakladovych dat a s iou suvisiaca variabilita cien, v dosledku ¢oho rastol podiel poskytovatelov
s individudlne dohodnutymi podmienkami.

V poslednych rokoch postupne klesal podiel DRG s narodne uréenymi cenami. Nad ramec primarnych
spbsobov Uhrady je stile dostupnd mozZnost lokdlneho vyjednavania podmienok medzi platcom
a poskytovatelom, pokial je tato dohoda schvalena NHS.

Aktualizdcia systému a prepocet narodne uréenych cien prebieha kaZdy rok, no pritomné su
mechanizmy zohladnujlice objektivne rozdiely priamo (Market forces factor, Top-up payments)
a mechanizmus zohladnujuci rozdiely v kvalite (Best practice tariff). Market forces factor je index
zohladriujuci nakladové rozdiely medzi PUZS suvisiace s regidnom nemocnice. Top-up payment
(navy$ovacia platba) predstavuje $pecidlne platby pre isté PUZS, ktoré poskytuju sluiby pacientom
s komplexnejSimi potrebami. Pre niektoré oblasti starostlivosti boli definované best practice tariffs,
ktoré poskytovatel dostane pokial dodrzi isté odporucané klinické postupy a spini kritéria. Best
practice tariffs kompenzuju podhodnotenie relativnych vah sp6sobené nizkymi nakladmi nekvalitne
vykazujucich poskytovatelov.

.....

zohladnujucich objektivne rozdiely v ndkladoch. Zd6raziuje, Ze vyvoj tohto systému je taktiez dékazom
Ze Uhrada jednotnou tarifou si vyZaduje kvalitné nakladové data, pricom nevysvetlena variabilita
a kazdoro¢né zmeny v cendch budia nedbéveru a motivacie hladat alternativne spbsoby uhrady
a stabilitu. Za doleZity taktiez povaZuje priklad odklonu od blokovych rozpoctov (motivujucemu
k produkcii a efektivite) k systému svacsim dérazom na integrdciu starostlivosti a transformaciu
poskytovatelov.
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Riaditelka CKS dakuje za informativnu prezentaciu a vyzyva ucastnikov k diskusii o odporucaniach.

Dalej konstatuje pripomienku ZP Dovera - zasielat ndvrhy uzneseni pred stretnutim riadiaceho vyboru,
aby si ich ¢lenovia RV mali ¢as premysliet a dalej informuje Ze o presnom termine 50. stretnutia
Riadiaceho vyboru budd clenovia dodatoéne obozndmeny a ukoncuje 49. stretnutie Riadiaceho

vyboru.

Zapisal tajomnik Riadiaceho vyboru
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