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ZAPISNICA Z 51. ZASADNUTIA
RIADIACEHO VYBORU DRG KONANEHO DNA 25.10.2022 O 09:00 HOD.

Datum stretnutia: 25.10.2022 0 09:00 hod.
Miesto stretnutia: MZ SR

Pritomni ¢lenovia riadiaceho vyboru: MZSR (CKS), ASN, ANS, V5ZP, UNION

Pritomni zastupcovia €lenov riadiaceho vyboru a ini hostia: MZSR, ANS, VSZP, UNION, DOVERA

Program:

Otvorenie riadiaceho vyboru

Navrh Zoznamu zdravotnych vykonov pre rok 2023
Navrh Definicnej prirucky pre rok 2023

Navrh Kataldgu pripadovych pausalov pre rok 2023
Navrh prevodnika JZS vykonov na DRG vykony
Konvergencia zakladnych sadzieb

Rozne

NoukwNneE

K bodu ¢.1 : Otvorenie riadiaceho vyboru

Riaditelka CKS dava slovo predsednicke RV, ktora otvara 51. zasadnutie Riadiaceho vyboru a vita jeho
¢lenov. Riaditelka CKS navrhuje vzhladom na nepritomnost V$ZP zacat s v bodom Rézne a v ramci neho
sa vratit k stanovisku pre LOZ, ktorého znenie ¢lenovia pripomienkovali od posledného stretnutia RV.
ANS podporuje stanovisko a doddva, fe sa mu nepaéi postoj UDZS, ktory kritizuje DRG, nakolko
niekolko rokov bol sdm Urad za DRG zodpovedny. ZP Union suhlasi.

Riaditelka CKS dava hlasovat o spripomienkovanom zneni stanoviska pre LOZ:
1. Ministerstvo zdravotnictva (MZSR—-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

Asocidcia laboratérii (AL): nepritomni

VSeobecna ZP (VSZP): zdstupcovia zatial nepritomni

Union ZP (Union): ZA

Dovera ZP (Dovera): ZA

OONoWULAWN

ASN konstatuje, e CKS doddva mnozstvo vystupov, no aj vzhladom na kvalitu d4at maju v asocidcii
obavy, Ze tieto vystupy budi nedostatoc¢né. Z tohto dévodu si mysli, Ze by bolo potrebné sa rozpravat
aj o edukdcii a motivacii poskytovatelov ku kvalitnejSiemu vykazovaniu dat. Zaroven sa niektori
kolegovia, ktori pésobia v pracovnych skupinach citia frustrovani — napriklad je obava z revizie vykonov
a z toho ako revizia ovplyvni koncové nemocnice.

Riaditelka CKS reaguje, Ze vSetky pripomienky, ktoré prisli k ndvrhu ZZV-DRG-2023 boli akceptované
alebo vyriedené. ASN dodava, 7e mnohé vykony mame staré anové, no pripocitatelné polozky
zohladnuju len staré. Riaditelka CKS reaguje, Ze aktualizované boli aj pripocitatelné polozky aj s ich
cenami. ASN doplfia, Ze isté neurologické vykony v zozname chybali, no po pripomienkovani boli
doplnené — obava asocidcie je, Ze takychto problémov bude v ndvrhu viacero. Riaditelka CKS podotyka,
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Ze dnes je tato cast vykazovana rb6zne asnahou navrhu bolo zmenit zoznam tak aby bol
komplementarnym k nemeckému systému. Pri rozhovoroch v ramci OSN totiZ nebolo mozné v oblasti
intervencnej radioldgie zodpovedat, ktory vykon presne ¢o vyjadruje — pretoZe zoznam v tejto oblasti
nie je kvalitny. Pokial tento problém nezaéneme riesit tak sa v systéme dalej nepohneme — napriklad
ani pri pldnovanej aktualizacii pripocitatelnych poloziek a metodike k nim.

ASN dalej navrhuje venovat sa aj rozhovorom a vzdeldvaniu poskytovatelov v oblasti kvality dat.
Riaditelka CKS reaguje, Ze CKS vtomto roku zacalo komunikaciu s nemocnicami — individudlne aj
skupinovo a planuje v nej pokracovat. CKS obdrzalo aj opravné davky priblizne na konci augusta, no
zvySovanie kvality dat je kontinualny proces.

Riaditelka CKS prizvukuje kldéovost vypoctu novych relativnych vah a spdsob ich pouZitia v SK-DRG
systéme. ASN poukazuje na pokles eCMI naprie¢ poskytovatelmi v pripade pouZitia novych relativnych
vah. Riaditelka CKS vysvetluje, Zze hlavnym dévodom poklesu eCMI jednotlivych poskytovatelov je, ze
pri kazdorotnom prepocte relativnych vah by mali byt tieto aj normované tak, aby celoslovensky eCMI
bol rovny 1 — vtedy ma priemerny pacient vahu 1. Neprepocitavanie relativnych vah spdsobilo, Ze
dnesny celoslovensky eCMI je na urovni 1,19 — ¢o znamena Ze pokial chceme porovnavat
novovypocitané relativne vahy so starymi z hladiska case-mixu, je potrebné terajsi case-mix ponizit o
15-20 %.

Reaguje aj zastupca ZP Union, pricom suhlasi, ze kvalitna kalkulacia ndkladov je pre dalsi rozvoj SK-DRG
systému klicova a doddva, Ze ma doveru v CKS ako systém usmernujlci a rozvijajdci organ.

ANS spomina moznost sprostredkovania komunikacie medzi CKS a InEKom. Prepocet relativnych vah
povaZuje za dolezity posun, pretoZe osobne je zastancom pribliZovania sa k nemeckému systému, kde
je momentalne jedna zakladna sadzba pre kazdy stat — celkovy objem je definovany v kazdom State
inak, no alokacia zdrojov je spravodliva.

ASN zdéraziuje potrebu komunikdcie o celkovom stave systému za Gcelom skvalitnenia a zvy3enia
spolahlivosti vystupov. Riaditelka CKS rozumie vyjadrenému postoju no upozorfiuje, Ze momentalne
na rozsiahlu konzultaciu nebol dostatok ¢asu — CKS mohlo konzultovat viac, no vtom pripade by
nedoslo k zmenam systému pre nasledujuci rok, ¢o by znamenalo stagnaciu v dalSom roku.

ANS poukazuje, Ze v nemeckom systéme je nastavena siet referencnych nemocnic za Géelom spravnej
alokacie nakladov, pricom nemocnice su za odovzdanie kvalitnych dat aj istym spésobom bonifikované.
Riaditelka CKS odpoveda, Ze CKS ktomu pristipilo podobne — lepSie je mat menej nemocnic
s kvalitnymi datami ako vela menej kvalitnych davok. CKS bude v buduicnosti opét zvazovat ako zachytit
¢o najvacsi pocet DRG skupin. Pri prepocte relativnych vah neboli v sicasnosti velké rozdiely medzi
roznymi verziami pouzitych dat, no stale dostatocné na to aby bola evidentnd potreba poufZitia
validovanych dat. V budicnosti méze CKS rozmyslat aj nad nejakym spdsobom bonifikéacie, no najskér
je potrebné skvalitnit metodiku kalkulacie nakladov. ANS podotyka, Ze pre ziskanie plastického obrazu
by bolo potrebné aby vo vzorke nemocnic boli aj nejaké z ich nemocnic. Riaditelka CKS odpoved3, Ze
aj nemocnice ANS boli v oslovenej vzorke PUZS, no v men$om podiele — CKS radovo oslovilo 30
nemocnic z ktorych priblizne polovica bola schopna odovzdat opravnu davku do konca augusta.

Riaditelka CKS prechadza k bodu ¢.2.

K bodu ¢.2: Ndvrh Zoznamu zdravotnych vykonov pre rok 2023
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CKS popisuje zmeny zapracované do navrhu ZZV-DRG-2023 — zmeny boli otestované a zapracované
podla vzoru nemeckého DRG systému.

ASN podotyka, 7e kardiologické Ustavy nemajui DRG Uhrady, no maji hradené pripocitatelné polozky.
Iné PUZS, ktoré robia rovnaky vykon, no na lokalizacii hlavy nemaju narok na rovnaké pripocitatelné
polozky. Riaditelka CKS reaguje, Ze za ucelom skvalitnenia a aktualizacie pripocitatelnych poloziek
podla rozsirenej metodiky pripocitatelnych poloZiek potrebujeme v datach vidiet, o presne je robené,
¢o nie je za suéasného stavu jednoduché — preto CKS navrhuje predstavent zmenu. ASN upozorfiuje
na vykony retransplantacie pecene — v prepocCtoch dopadu novych relativnych vah im wysli
retransplantdcie s nizSim pripadovym pausidlom ako v pripade pouZitia starych relativnych vah.
Zastupca ZP Union upozoriuje, ze pokial v prepoctoch pouzivaju zakladnu sadzbu na rok 2022, tak
vysledny pripadovy pausal bude vidy niis$i — k novym relativnym vidham je potrebné pouzit
komplementarnu zadkladn( sadzbu. Riaditelka CKS dodéava, Ze zakladnu sadzbu bude CKS poditat
v priebehu nasledujuceho mesiaca. Zastupca ANS podotyka, Ze revizia kddov zdravotnych vykonov
v intervencénej radioldgii zahfnala preklasifikovanie kédov a pokial su kédy vykonov, ktoré v systéme
stale chybaju — CKS ma systém spatnej vazby, cez ktory mézu poskytovatelia poziadat o pridanie.

Riaditelka CKS déva hlasovat o prijati ndvrhu ZZV-DRG-2023 pre systém SK-DRG-2023:

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): ZDRZIAVA SA
Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): ZA

Asociacia laboratérii (AL): nepritomni

VSeobecna ZP (VSZP): ZA

Union ZP (Union): ZA

Dévera ZP (DoOvera): ZA

WO NOUL A WN R

K bodu ¢.3: Ndvrh Definicnej prirucky pre rok 2023

CKS popisuje zmeny zapracované v navrhu pre Definiént priru¢ku SK-DRG-2023. Riaditelka CKS dopltia,
Ze CKS planuje v budicom roku zacdat aj komunikaciu s NCZI ohladom systematickej aktualizacie MKCH-
10-SK.

Riaditelka CKS dava hlasovat o prijati ndvrhu Defini¢nej prirucky pre systém SK-DRG-2023:

1. Ministerstvo zdravotnictva (MZSR - 1) : ZA

2. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): ZA

3. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 3): ZA

4. Asocidcia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZA
5. Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): ZA

6. Asocidcia laboratorii (AL): nepritomni

7. VsSeobecna ZP (VSZP): ZA

8. Union ZP (Union): ZA

9. Dovera ZP (Dovera): ZA

K bodu ¢.4: Ndvrh Katalégu pripadovych pausdlov pre rok 2023

Riaditelka CKS opisuje zmeny zapracované do pripocitatelnych poloZiek v Katalégu pripadovych
pausalov — zmeny vychadzaju z podnetov spatnej vazby k liekom. PP boli pridané podla metodiky
z predoslého roka — jedinou vynimkou bolo lutécium, ktorého cena bola pre existujucu alternativu
formou vyroby z prekurzoru dohodnuta ako Uhrada typu B. TaktieZ boli vykonané technické zmeny
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vyplyvajuce z ndvrhu ZZV-DRG-2023. Iné zmeny zatial zapracované neboli, vzhladom na fakt, Ze CKS sa
chce v budiicom roku venovat aktualizacii metodiky pripocitatelnych polozZiek.

Zastupca ZP Union navrhuje aby bolo pre nekategorizované lieky premietnutych len 70 % dradne
urcenej ceny do KPP, ako motivacia pre vyrobcov liekov, aby prechddzali procesom kategorizacie. Ako
dalsi dévod uvadza zavizok usetrit na liekoch, ktory vyplyva zo $tatneho rozpoctu. Zarover je podla
nich na mieste, aby lieky, pri ktorych je to moZné, boli primarne podané vramci ambulantnej
starostlivosti, nie primarne v UZS.

Riaditelka CKS podotyka, Ze na PS KPP odznel argument, Ze nie vSetky lieky su podavané v ambulantnej
starostlivosti — pokial je liek len nemocniény, nema sa kategorizovat a motivacia vyrobcu teda nema
zmysel. Okrem toho bude je vbudicom roku pldnovand aktualizacia metodiky pridavania
pripocitatelnych poloziek, je preto otazne ¢i je na mieste zavadzat nové pravidlad pre tento rok.

Zastupca ZP Union podotyka, Ze ¢im viac pripocitatelnych poloziek s vy$Sou cenou zavedieme, tym viac
zdrojov musi byt odpocitanych pri modelovani disponibilnych zdrojov pre kalkulaciu zakladnej sadzby.

Clenovia Riadiaceho vyboru diskutuji o moinych rie$eniach. Z diskusie vyplynul ndvrh mozného
rieSenia, kedy by bola nekategorizovanym liekom stanovend cena 70% z Uradne urlenej ceny,
a zaroven sa doplnila pozndmka do KPP, ze pri type Uhrady A je mozné vykazovat aj nizsiu cenu ako
stanovend, ak ju ma poistovria dohodnutl s dodavatelom ako zmluvnu cenu.

Riaditelka CKS dava hlasovat o prijati sformulovaného navrhu:

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —-1) : ZA

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR - 2): ZA

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 3): ZA

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

Asociacia laboratérii (AL): nepritomni

VSeobecna ZP (VSZP): ZA

Union ZP (Union): ZA

Dovera ZP (Dovera): ZA

WONU AWM R

Riaditelka CKS nasledne dava hlasovat o prijati zvysnych zmien, tykajdcich sa zmien KPP v rozsahu PP
— pridanie novych PP (mimo uZ odhlasovaného navrhu 70 % a doplnenej pozndmky o zmluvnej cene):

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

Asocidcia laboratorii (AL): nepritomni

VSeobecna ZP (VSZP): ZA

Union ZP (Union): ZA

Dovera ZP (Dovera): ZA

LCONoUAWNRE

CKS predstavuje metodiku prepoctu relativnych vah, rozne vypocitané a zaslané verzie relativnych vah
a normovanie relativnych vah, tak aby Uroven celoslovenského modelovaného eCMI bola rovna jednej.

Zastupca ANS podotyka, Ze pri velkom mnoZstve DRG skupin bez relativnej vahy, by bolo zloZité
dohodnutie thrady pre kazdu zo skupin. Zastupca ZP Union uvadza, Ze Union sa priklana k zverejneniu
vypocitanych relativnych vah ako oficidlnych s tym, Ze by sa relativne vahy pre DRG skupiny, pre ktoré

4 Centrum pre klasifikacny systém DRG
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

nebol dostatocny pocet pripadov na uréenie relativnych vah, dopocitali aproximaciou z minulych
rokov. Riaditelka CKS uvadza, Zze CKS planuje v nasledujicom obdobi preskimat moznosti znizenia
poctu skupin bez relativnych vah, napriklad aproximdciou starych RV alebo doplnenim pripadov
z predchadzajucich rokov — no nepodporovala by unahlené a potencidlne nekvalitné rieSenie len za
ucelom doplnenia vah pre dalsi rok. Podotyka tieZ, Ze CKS planuje v pripade vydania vypocitanych
relativnych vah ako pilotnych, vydat aj komplementarne zakladné sadzby. Dodéava, Ze podporuje
moznost pilotnych relativnych vah aj za Ucelom otestovania ich stability, resp. nechybovosti.
Upozornuje aj na fakt, Ze tieto relativne vahy boli vypocitané na datach za rok 2021, ktory bol silne
zasiahnuty covidom, a Gdaje preto nemusia byt reprezentativne. Zastupca ANS suhlasi s navrhovanym
pristupom aj z hfadiska toho, Ze v novych relativnych vahach je vela ADRG skupin, ktorych vyska
relativnej vahy nekoreSponduje s hierarchiou spotreby zdrojov v ramci ADRG skupiny.

Riaditelka CKS predstavuje aj graf ilustrujdci modelovany dopad prvych vypocitanych slovenskych
relativnych vdh na hospodarsky vysledok poskytovatelov. CKS popisuje metodiku, ktorou bol dopad
vypocitany a zdoéraznuje, Zze pri vypocte bola pouzitd modelovanad jednotna zdkladna sadzba pre
vSetkych poskytovatelov.

Union sa pyta na kroky, ktoré CKS planuje za ucelom zaistenia riadnej implementdcie relativnych vah
vypocitanych pre rok 2024. Riaditelka CKS potvrdzuje, Ze CKS md rozbehnutd komunikaciu
s nemocnicami za Ucelom zlepSovania kvality nakladovych dat a taktiez planuje odsledovat ADRG
skupiny, pri ktorych poradie relativnych vah nekoreSponduje s poradim ADRG skupin. Union navrhuje
aby Riadiaci vybor vydal stanovisko, ktoré popisSe Uspech vypoctu prvych slovenskych relativnych vah.

Clenovia Riadiaceho vyboru sa zhodli na zverejneni prvych slovenskych relativnych vah spolu
s komplementarnymi zdkladnymi sadzbami v novembri.

K bodu ¢.5: Ndvrh prevodnika JZS vykonov na DRG vykony

CKS popisuje pracu aprincipy prevodnika vykonov jednodfovej zdravotnej starostlivosti.
Poskytovatelia a zdravotné poistovne sa zhodli na tom, Ze nemaju problém s dodatkom v zmluvéch,
ktory bude obsahovat len prevodnik. Po¢as budtceho roka bude prebiehat diskusia 0 moznostiach ¢o
najlepsieho pristupu k jednodnovej zdravotnej starostlivosti v ramci DRG.

Riaditelka CKS zd6raznuje, Ze momentalne sa jedna len o zmenu kddoldgie JZS, ¢o bude stanovené aj
v Pravidlach kédovania — pretoze odborné usmernenie nie je spravnym spésobom ako danu zmenu
vydat.

Riaditelka CKS dava hlasovat o prijati zmeny vykazovania kédov vykonov JZS od roka 2023:

1. Ministerstvo zdravotnictva (MZSR—1) : ZA

2. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): ZA

3. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 3): ZA

4. Asocidcia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZA
5. Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): ZA

6. Asocidcia laboratorii (AL): nepritomni

7. VsSeobecna ZP (VSZP): ZA

8. Union ZP (Union): ZA

9. Dovera ZP (Dovera): ZA

K bodu ¢.6: Konvergencia zdkladnych sadzieb

Riaditelka CKS otvara diskusiu o konvergencii zakladnych sadzieb a rekapituluje dévody pozastavenia
konvergencie z minulého roka — neprepocitané relativne vahy, neadekvatne nastavené rozdelenie
nemocnic do skupin.
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Zastupca ANS navrhuje dokoncit konvergenciu individuélnej a skupinovej zakladnej sadzby na 100 %
ako kompromis pri zachovani konvergencie celoslovenskej referenénej zakladnej sadzby na drovni 40
% (aj ked by boli radi za aspor 50 %). Union suhlasi so zvySenim percenta konvergencie, s motivaciou
dalSieho rozvoja a napredovania DRG systému.

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

Riaditelka CKS navrhuje zaslat vsetky alternativne navrhy aby ich CKS mohlo spracovat a predostriet
na 52. zasadnuti Riadiaceho vyboru, IGCi sa so zucastnenymi a ukoncuje 51. stretnutie Riadiaceho
vyboru.

Zapisal tajomnik Riadiaceho vyboru
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