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ZDRAVOTNICTVA J
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ZAPISNICA ZO 4. ZASADNUTIA

RIADIACEHO VYBORU PRE UHRADOVE MECHANIZMY A REGULACIU CIEN PRE

UzS KONANEHO DNA 05.08.2025 O 09:00 HOD.

Datum stretnutia: 05.08.2025 0 09:00 hod.
Miesto stretnutia: online, Ms Teams

Pritomni ¢lenovia riadiaceho vyboru:
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Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 1): MUDr. Angelika Szalayova, MSc.

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): Mgr. Veronika Buckova

Ministerstvo financii (MF SR): zdstupca Ing. Peter MandZdk, PhD.

Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): Ing. Miriam Lapunikova, MBA
Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): zdstupca MUDr. Jdn Cerndk, MBA

Poskytovatelia jednodiiovej zdravotnej starostlivosti (PJZS) : MUDr. Stefan Zelnik, PhD.
VsSeobecnd ZP (VSZP): zdstupca Mgr. Dana Rovridkovd

Union ZP (Union): zdstupca JUDr. Peter Sloboda

Dovera ZP (Dovera): zdstupca MUDr. Branislav Koreri

. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): zdstupca Ing. Barbora Kovdcovd
. Slovenska lekdrska komora (SLK): zdstupca Ing. Dusan Zatko

. Asocidcia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): zdstupca PhDr. Zuzana Fabianovd, MBA
. Lekarske odborové zdruzenie (LOZ): MUDr. Peter Zimmermann

Pritomni zastupcovia ¢lenov riadiaceho vyboru a ini hostia: MZSR, ASN, LOZ, PJZS, host ASN

Program:

1. Otvorenie Riadiaceho vyboru
2. Diskusia k podnetom
3. Rozne

K bodu ¢.1: Otvorenie riadiaceho vyboru

Predsednicka Riadiaceho vyboru (RV) vita ¢lenov, otvéra 4. zasadnutie a predstavuje body programu.

Prechadza k hlasovaniu o suthlase so spracovanim udajov:

SUHLAS v zmysle ¢l. 6 ods.1, pism. a) a ¢l.7 Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) ¢&.
2016/679 (GDPR) a §14 zikona ¢. 18/2018 Z. z.

ako dotknutd osoba udelujem svoj dobrovolny a vyslovny suhlas so spractdvanim svojich
osobnych udajov v rozsahu najma meno, priezvisko, titul a subjekt, ktory zastupujem
prevadzkovatel MZ SR, zodpovedna osoba dpo@health.gov.sk, +421 908 948 299

na dobu do odvolania sthlasu

prava a povinnosti v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z., v sulade so zdkonom prevadzkovatel
zabezpeci ochranu osobnych udajov

ucel: verejny zaujem zverejnit osobné Udaj Vas, ako ¢lenov Riadiaceho vyboru pre Uhradové
mechanizmy pre Ustavnu zdravotnu starostlivost a Riadiaceho vyboru pre regulaciu cien pre
Ustavnu zdravotnu starostlivost menovanych v sulade so zakonom ¢. 581/2004 Z.z. § 67a ods.
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3, na webovom portali www.cksdrg.sk z aktualneho zasadnutia v zapisnici zo dria 05.08.2025 v
Casti Pritomni ¢lenovia riadiaceho vyboru

1. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —1): ZA

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

3. Ministerstvo financii (MF SR): ZA

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

6. Poskytovatelia jednodiiove]j zdravotnej starostlivosti (PJZS): ZA
7. Vseobecna ZP (VSZP): ZA

8. Union ZP (Union): ZA

9. Dovera ZP (Dovera): ZA

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

12. Asocidcia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): nepritomni z dévodu technickych problémov
13. Lekarske odborové zdruzenie (LOZ): ZA

Suhlas ¢lenov o spracovani osobnych Udajov bol schvaleny.

Dalej je hlasované o pritomnosti hosta za ASN.

1. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —1): ZA

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

3. Ministerstvo financii (MF SR): ZA

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

6. Poskytovatelia jednodnove]j zdravotnej starostlivosti (PJZS): ZA
7. Vseobecnd ZP (VSZP): ZA

8. Union ZP (Union): ZA

9. Dovera ZP (Dovera): ZA

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

12. Asocidcia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): nepritomni z dévodu technickych problémov
13. Lekarske odborové zdruzenie (LOZ): ZA

Pritomnost hosta bola schvalena.
K bodu €.2: Diskusia k podnetom

Predsednicka vysvetluje, Ze podnety predloZzené LOZ a AOPP boli clenom RV sprostredkované spolu s
vyzvou na doplnenie koncepénych tém do diskusie. Dal$ie podnety doru¢ené neboli. Clenovia boli
informovani, Ze pripadné nové podnety sa budud prerokuvat zaciatkom roka, vzhladom na celoroc¢ny
program RV. Na vyzZiadanie ¢lenov RV CKS dorucilo stanoviskd k predloZzenym podnetom. Prebehlo
kratke predstavenie prvého podnetu LOZ a nasledna diskusia, v ktorej zazneli pripomienky k zloZitosti
systému DRG a odliSné nazory na zaclenenie JZS. Vystupom tejto diskusie bol predloZzeny proceduralny
navrh, aby sa rokovanie zameralo len na tri neuzavreté body — problematiku kéderov (2), arbitra (7) a
nakupu DRG systému z Nemecka (11).

Predsednicka otvara hlasovanie o procedurdlnom ndvrhu venovat sa len bodom 2,7 a 11.

1. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —1): ZA
2. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —2): ZA
3. Ministerstvo financii (MF SR): ZDRZIAVA SA
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4. Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZA

5. Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): ZA

6. Poskytovatelia jednodiiove]j zdravotnej starostlivosti (PJZS): ZA

7. VSeobecnd ZP (V5ZP): ZDRZIAVA SA

8. Union ZP (Union): ZA

9. Dobvera ZP (Dbvera): ZA

10. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): ZA

11. Slovenska lekarska komora (SLK): ZA

12. Asocidcia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): nepritomni z dévodu technickych problémov

13. Lekarske odborové zdruzenie (LOZ): PROTI

Proceduralny navrh bol schvaleny.

K bodu 2a) Podnet 2. Komplikovanost DRG systému
2)Kgderi DRG:

Keby sme mali DRG koderov (Nemecko, CR), prechody na nové podsystémy nie sd tak ndroéné, nebol
by problém vyskolit DRG koderov. Lekdrov sa neda vietkych zavolat a Skolit. Len postupnym systémom
to ide, aviak do ukontenia postupného systému su uz vacsinou aj nové pravidla a nové zmeny (vid' JZ5,
markery). A samozrejme, znova pripominame ekonomické hfadisko — lekar je najdrahii dokumentaény
pracovnik. Malo by na tom zileiat nielen &tatu, ale aj poistovniam a poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti. A pokial' m&m spravne informacie, od 01.01.2025 sa zmenila aj legislativa a umoZfiuje aj
nezdravotnickym pracovnikom nahliadat do zdravotnicke] dokumentécie. A zatial jeding fakulta, ktora
Skoli DRG kdderoy, Skoli len zdravotnickych pracovnikov.

» Znifovanie administrativnej zdtaZe o postupny prechod na DRG kdderov bol dihodoby proces,
ktary zadal vydanim Koncepcie vzdeldvanio a pristupu ku medicinskym kdderom u PUZS v SK-
DRG. Dnes evidujeme jej dplné naplnenie — po novelizdcidch zdkonov je moiné, aby af
nezdravotnicki pracovnici mohli vykondvat prdacu DRG kdderov. Vzdeldvanie uz naplno tspesne
prebieha ako pre zdravotnickych, tak aj pre nezdravotnickych pracovnikov voblasti DRG
decentralizovane.

Predsednicka uviedla, Ze k vzdeldvaniu kdderov CKS oslovilo vietky lekarske fakulty, pricom poskytuje
svoju sucinnost pre institucie, ktoré o to prejavia zdujem. Vzhladom na nedostatok lektorov sa realizacie
ujala Lekarska fakulta UK. Vzdelavanie sa aktudlne rozSiruje aj na nezdravotnicky personal, kedZe
legislativna Uprava od 1. janudra uz umoznuje tejto skupine pracovat so zdravotnickou dokumentaciou.
Zastupca ANS ocenil kroky MZ SR a CKS, ktoré umoznili vykondvanie kédovania aj nezdravotnickym
pracovnikom, pricom u zdravotnickych pracovnikov ide uz o $tandardnu certifikovanu ¢innost. Uviedol,
Ze proces bol narocny, ale zvladnuty, a odporudil pokradovat v nastavenom postupe. Doplnil otazku,
akym spdsobom sa budu Skolenia nezdravotnickych pracovnikov realizovat, kedZe o tom je zatial malo
informacii. Zastupca Union poukazal na to, Ze vyuZitie kdderov zavisi od organizacie prace poskytovatela
(PUZS). Podla jeho nazoru méze byt v $pecifickych pripadoch vhodnejsie, aby kédovanie vykonaval
samotny lekdr — najma pri zloZitejSich alebo nestandardnych pripadoch, kde je potrebna jeho odborna
znalost. Za LOZ privitali legislativhe zmeny, no upozornili, Ze vzdeldvanie zabezpeduje len jedna fakulta
a vacsina vyskolenych kdderov posobi v zdravotnych poistovniach (ZP). Predsednicka k tomu uviedla,
Ze zo zhruba 80-90 ucastnikov kurzu boli zo ZP len priblizne 2—3 osoby. Za LOZ dalej navrhli SirSie
zapojenie vzdeldvacich instittcii a odporucili, aby PUZS vytvarali pracovné miesta pre kdderov, ¢o by
zlepsilo kvalitu dat v DRG systéme. Ako moznu perspektivu uviedli aj vyuZitie umelej inteligencie na
podporu kédovania, za predpokladu, Ze budi presne definované pravidla. Za ASN uviedli, Ze efektivnost
prace kéderov zavisi aj od technickej integracie groupera do nemocni¢ného informacného systému. V
takom pripade je mozné vacsinu beznych pripadov spracovat len so zakladnymi znalostami, ktoré ma
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kazdy lekar po absolvovani $kolenia. Specilne znalosti st potrebné len pri komplikovanych pripadoch
alebo prekladoch pacienta medzi odbornymi pracoviskami. Suhlasili, Ze pristup k vyuzivaniu kéderov je
individualny a zavisi od organizacie prace jednotlivych PUZS. Vystupom diskusie LOZ predloZilo navrh,
aby CKS listom vyzvalo nemocnice k vytvaraniu pracovnych miest pre DRG kéderov.

Predsednicka otvara hlasovanie o navrhu CKS listom vyzve nemocnice, aby vytvdrali pracovné miesta

pre DRG kdderov.
1. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —1): PROTI
2. Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): PROTI
3. Ministerstvo financii (MF SR): PROTI
4. Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): PROTI
5. Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): PROTI
6. Poskytovatelia jednodriove]j zdravotnej starostlivosti (PJZS): PROTI
7. Vieobecnd ZP (V3ZP): PROTI
8. Union ZP (Union): PROTI
9. Dovera ZP (Dovera): PROTI
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. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): PROTI
. Slovenska lekarska komora (SLK): PROTI

. Asociacia na ochranu prdv pacientov SR (AOPP): PROTI

. Lekarske odborové zdruzenie (LOZ): ZA
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Navrh nebol schvdleny.
K bodu 2b) Podnet 7 Arbiter DRG
7)Arbiter DRG:

Je potrebné zo strany CKS/MZ SR ¢o najskor vypracovat legislativny navrh na zavedenie arbitra DRG.
Vnimame to ako velmi vyznamn prioritu. Ziadame tam zapracovat aj tieto podnety:

*Je potrebné uviest v Statite/legislative do akého ¢asového limitu musi arbiter rozhodnut od podania
spornej situdcie. Aktualne sa v Statdte sa piSe len o dobe, 7Ze do 4 mesiacov arbiter zacne spornt
situdciu riesit. Nie je nikde uvedené, dokedy to musi vyriesit.

*7 nasho pohladu by bolo spravne dohodnit na RV zloZenie ¢lenov tejto pracovnej skupiny. Malo by sa
zvaZit, ¢i by nemalo byt rovnaké zloZenie ako u ostatnych pracovnych skupin, rsp. u RV? Aktudlne nie je
mozné zistit, kto st aktudlni ¢lenovia arbitra, alebo &i sa to meni pri kazdom spore?

*le potrebné, aby kazdy clen arbitra spfﬁal aj podmienku odbornosti v DRG systéme. Lebo, ak to tak nie
je, to je aktudlna situdcia, méze rozhodovat o spornych situaciach akykolvek obfan SR? Podla nas by
mal byt arbiter rozhodujuci organ s povinne odborne vzdelanymi fudmi, tak ako je to napriklad u inych
rozhodujucich organov 8tatu, ako napriklad u sudcow.

*» Nechdvame na zvdZenie a hlasovanie riadiaceho vyboru ¢ preferuje vypracovat legislativny
ndvrh so zdviznym stanoviskom arbitra.

Predsednicka otvara diskusiu k ndvrhu, aby CKS vypracovalo legislativny navrh na zavazné stanovisko
arbitra. CKS uzndva, Ze rozhodnutia arbitra DRG maju v sucasnosti odporucaci charakter, aviak CKS DRG
ma zdkonnu kompetenciu posudzovat spravnost kddovania a vydat v tejto veci stanovisko. Z pravneho
hladiska CKS vydava stanoviska k spravnemu kédovaniu, ktoré maju odbornu vdhu a podla dostupnych
informacii su reSpektované. CKS si uvedomuje, Ze zasadnutia arbitra v poslednej dobe utichli, avsak
jeho ¢innost sa ma obnovit a do konca augusta je planované dalsie zasadnutie. Zavaznost stanovisk nie
je upravena pravnym predpisom, pricom nad zmluvnou slobodou maju kone¢né rozhodnutia study SR.
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Zastupca ANS oceriuje, Ze sa institut arbitra podarilo do systému DRG zaviest, a oznacil aktudlne
nastavenie pravomoci za kompromis medzi legislativou a poZiadavkami PUZS a ZP. Zdéraznil, Ze arbiter
funguje a je reSpektovany aj bez zdkonom stanovenej zavaznosti. Za LOZ uviedli, Ze arbiter je vo vacsine
pripadov respektovany a jeho existencia prispieva k poriadku a prehladnosti systému. Ocenuju, ze
¢lenovia arbitra maju odborné znalosti DRG a zastUpenie oboch stran (PUZS a ZP) je vyvazené. Podporili
by posilnenie pravomoci arbitra tak, aby jeho rozhodnutia mali zavaznu hodnotu a bolo mozné sa na
ne odvolavat v podobnych pripadoch, ¢im by sa systém priblizil fungovaniu precedentného préva.
Predsednicka reaguje, Ze zavedenie zavaznych pravomoci by bolo v podmienkach SR zdsadnou
legislativnou zmenou. Vzhladom na to, Ze stanoviska su v praxi reSpektované a nevyskytli sa vyrazné
problémy, CKS momentdlne nevidi dévod na zmenu a vypracovanie legislativneho ndvrhu nepovazuje
za prioritu. Za LOZ este poZiadali o zverejnenie zoznamu ¢lenov arbitra.

Predsednitka nasledne otvara hlasovanie o navrhu: CKS md vypracovat legislativny ndvrh na zdvéizné
stanovisko arbitra.

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 1): PROTI
Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): PROTI
Ministerstvo financii (MF SR): ZDRZIAVA SA
Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): ZA
Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): PROTI
Poskytovatelia jednodriovej zdravotnej starostlivosti (PJZS): PROTI
Vseobecna ZP (VSZP): PROTI
Union ZP (Union): PROTI
Dovera ZP (Dovera): PROTI
. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): ZDRZIAVA SA
. Slovenska lekarska komora (SLK): PROTI
. Asociacia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ZDRZIAVA SA
. Lekarske odborové zdruzenie (LOZ): ZA
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Navrh nebol schvdleny.

K bodu 2¢) Podnet 11 Prevzatie/kiupa systému z Nemecka

11)Prevzatie/klpa DRG systému z Nemecka:

Tato téma do diskusie stvisi vyrazne s bodom £.1. Chceli by sme prediskutovat moZnost prevzatia, rsp.
kipy aktudlneho DRG systému z Nemecka. NaSou otazkou je, & by nebolo lepSie namiesto pofetnych
noviel DRG, spracovat aktualny nemecky model DRG?

e Nechdvame na zvdZenie a hlasovanie riadiaceho vyboru & preferuje moZnost nakupenia
nového DRG systému z Nemecka. CKS DRG ddva do pozornosti s uvedenym dlhodobt
problematiku ndkupu novych software za ucelom udréiavania stucasného DRG systému —
vzhladom na uvedené je ndkup nového systému DRG pre MZ SR kapacitne a finanéne vysoko
ndroénym ai nemoZnym krokom. Zdroven upozorfiujeme, Ze aj nemecky systém sa kaZdoroéne
kultivuje a vyvija, éoho ddkazom je kaZdorocne vydavand zdverecnd sprava, ktord mad kaZdy rok
stovky strdn a popisuje zmeny v nemeckom DRG systéme. VWraznou zmenou bolo v poslednych
rokoch adélenenie oSetrovatelskej starostlivosti vzhladom na zmenu nemeckych zdkonov, ktord
nie je vhodna na zavedenie v podmienkach Slovenskej republiky.

Pocas diskusie sa ¢lenovia RV zhodli, Ze navrh na opatovnu kdpu nemeckého DRG systému si vyZzaduje
zvazenie jeho finanénych, ¢asovych a technickych dopadov. Zastupca PJZS uviedol, Ze SR uz v minulosti
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DRG systém z Nemecka zakupilo a prispésobilo ho domacim podmienkam. Opatovna kupa by bola
chybou, kedZe by znamenala navrat na zaciatok a dalSie roky priprav, pricom DRG systém sa mal uz
davno zadat prakticky uplatfiovat, aby bolo mozné odhalit a odstranit nedostatky. Zastupca ANS
zdbraznil, Ze pb6vodné prispésobenie nemeckého systému slovenskym podmienkam bolo casovo
narocné a ze aktualne st podmienky v SR odlisSné od Nemecka. Zasadne nesuhlasi s ndvrhom a polofil
otazku, z akych zdrojov by sa kdpa financovala a ako dlho by trvalo nové prispésobenie. Zastupca Union
uviedol, ze kupa nemeckého systému by znamenala popretie velkého objemu prdce, ktory bol
vynalozeny na jeho Upravu pre slovenské podmienky, a za Union su jednoznacne proti. Predsednicka sa
stotozriuje s ndzorom, ze navrat k nemeckému systému by bol krokom spat, znamenal by nevyhnutnost
opatovnych Uprav a implementacie rieseni, ktoré nie st v SR vhodné (napr. financovanie osetrovatelskej
starostlivosti v Nemecku z inych zdrojov ako na SR). Upozornila aj na odliSny spésob vykazovania a
technické prepojenia na nemocnié¢né systémy, ¢o by si vyziadalo znac¢né financné a ¢asové naklady
nielen pre MZ SR, ale aj pre PUZS a ZP. Zastupca LOZ uviedol, 7e otazka kipy bola predloZena ako podnet
na zvazenie, Ci by takyto krok nepriniesol zjednodusenie oproti postupnym Upravam a tvorbe novych
podsystémov. Uvedomuiju si odlisnosti medzi SR a Nemeckom aj finanénd naroc¢nost takého rieSenia a
ak je kapa nereadlna, povazuju diskusiu za uzavretu.

Predsednicka otvorila hlasovanie o navrhu Prevzatie/kipa systému z Nemecka

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 1): PROTI
Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —2): PROTI
Ministerstvo financii (MF SR): PROTI
Asociacia $tatnych nemocnic Slovenskej republiky (ASN SR): PROTI
Asociacia nemocnic Slovenska (ANS): PROTI
Poskytovatelia jednodnovej zdravotnej starostlivosti (PJZS): PROTI
Vseobecna ZP (VSZP): PROTI
Union ZP (Union): PROTI
Dévera ZP (D6vera): PROTI
. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS): PROTI
. Slovenska lekarska komora (SLK): PROTI
. Asociacia na ochranu prdv pacientov SR (AOPP): PROTI
. Lekarske odborové zdruzenie (LOZ): ZDRZIAVA SA

LN WNRE

I
W N Rk O

Navrh nebol schvéleny.
K bodu 2d) Podnety AOPP

Predsednicka prechadza k podnetom od AOPP a pyta sa, Ci su podla nich dostato¢ne zodpovedané,
alebo ¢i si Zelaju niektory z bodov prediskutovat. Zastupkyria AOPP uviedla, Ze odpovede prijimaju v
predloZenej podobe.

Nasledne predsednicka otvorila hlasovanie o navrhu, ¢i Riadiaci vybor akceptuje odpovede CKS na
podnety AOPP

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR —1): ZA

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR — 2): ZA

Ministerstvo financii (MF SR): ZA

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

Poskytovatelia jednodrnovej zdravotnej starostlivosti (PJZS): ZA
VsSeobecna ZP (VSZP): ZA

Nou,srwne
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8. Union ZP (Union): ZA

9. Dobvera ZP (Dbvera): ZA

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

12. Asocidcia na ochranu prav pacientov SR (AOPP): ZA

13. Lekarske odborové zdruzenie (LOZ): ZA

Navrh bol schvaleny.

KedZe v bode ,R6zne” neboli predlozené Ziadne navrhy, predsednicka informovala, ze najblizsie
zasadnutie sa uskuto¢ni v septembri. Podakovala ¢lenom za Géast a uzavrela 4. zasadnutie Riadiaceho
vyboru.

Zapisal tajomnik Riadiaceho vyboru

Priloha

Podnety Lekdrskeho odborového zdruZenia so stanoviskom
Podnety Asocidcie prdv pacientov so stanoviskom
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Prilohy

Podnety Lekarskeho odborového zdruzenia so stanoviskom
1)Komplikovanost DRG systému a podsystémov:

Systém DRG aktualne obsahuje 4 podsystémy: PP, OSN, JZS, markery. VSetky su vlastne zdplatami
povodného systému; OSN, JZS a markery vznikli v priebehu 2 rokov. Myslim si, Ze to zna¢ne komplikuje
kdédovanie, straca sa prehlad, ako tieto podsystémy navzajom sudvisia a ako sa ovplyviuju, ¢asto sa
spravaju neocakavatelne. Bohuzial, ¢asto v ¢ase ich uvedenia boli slabo funkéné a oto horsie sa
opravuju aj teraz ich vzdjomné interakcie. VSetky tieto zaplaty DRG, ktoré zdvainym spdsobom
ovplyviuju chod DRG stdle maju zadavat lekari, kedZze DRG kdderov poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti nadalej nemaju. Osobne védzne pochybujem, Ze tvorcovia systému si to uvedomuju. Lekari
to maju spravne kddovat, sledovat a ucit sa vsetky tieto pribudajice zmeny (v pripade markerov 4x
ro¢ne) aj s tym kopcom chyb, ktoré obsahujui. Za LOZ by som chcel povedat, Zze nemdzme ocakavat, ze
budu lekari spravne kddovat cely tento systém. Postupnou zloZitostou, komplikovanostou a radou chyb
tohto systému, ich samotny systém odradza, je aZ frustrujuci. Nezabudajme, Ze aj samotné MZ SR
prichddza pravidelne sinymi novymi administrativnymi poZiadavkami na lekdrov a
zdravotnikov. Naproti tomu v CR sa snaZia znizit administrativnu zata? zdravotnikov, snaZia sa upravovat
aj zakony, ale u nas sa papierova zataz neustale zvySuje. A eSte ku tomu v tomto marazme maju
poistovhe moznost za chyby nedorieSeného systému sankcionovat uZivatelov nepreplatenymi
hospitalizaciami. Nezabudajme aj na faktor groupera, ktory tiez kazdorocne po uvedeni ma pomerne
dost chyb, ¢asto skrytych.

e Diskusia na platforme Riadiaceho vyboru sa sustreduje iba na témy suvisiace s DRG systémom.
CKS DRG md snahu vyddvat co najkvalitnejsie dokumenty systému SK-DRG, dbékazom je aj
poskytovanie niekolkotyZdriovych aZ mesacnym pripomienkovacich lehét pre dokumenty, ktoré
je do zdkonom stanovenych terminov mozZné upravovat. V pripade ak ktorykolvek subjekt
zdravotnickeho sektora objavi nedostatky v dokumentoch pred ich vydanim, prosime o co
najskorsie dodanie spdtnej vdzby. Ku zvySnym pripomienkam — najmd zniZovanie
administrativnej zataZe su vyjadrenia niZsie.

2)Kdéderi DRG:

Keby sme mali DRG kéderov (Nemecko, CR), prechody na nové podsystémy nie st tak naroéné, nebol
by problém vyskolit DRG kdderov. Lekarov sa neda vsetkych zavolat a Skolit. Len postupnym systémom
to ide, avSak do ukoncenia postupného systému su uz vacsinou aj nové pravidla a nové zmeny (vid' JZS,
markery). A samozrejme, znova pripominame ekonomické hladisko — lekar je najdrahsi dokumentacény
pracovnik. Malo by na tom zalezat nielen $tatu, ale aj poistovniam a poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti. A pokial mam spravne informacie, od 01.01.2025 sa zmenila aj legislativa a umoznuje aj
nezdravotnickym pracovnikom nahliadat do zdravotnickej dokumentiécie. A zatial' jedina fakulta, ktora
Skoli DRG kdderov, skoli len zdravotnickych pracovnikov.

e ZniZovanie administrativnej zdtaZe a postupny prechod na DRG kdderov bol dlhodoby proces,
ktory zacal vydanim Koncepcie vzdeldvania a pristupu ku medicinskym kéderom u PUZS v SK-
DRG. Dnes evidujeme jej uplné naplnenie — po novelizdcidch zdkonov je moziné, aby aj
nezdravotnicki pracovnici mohli vykondvat prdacu DRG kdderov. Vzdeldvanie uZ naplno uspesne
prebieha ako pre zdravotnickych, tak aj pre nezdravotnickych pracovnikov v oblasti DRG
decentralizovane.

Centrum pre klasifikacny systém DRG
Ministerstvo zdravotnictva SR | BardoSova 2 | 831 01 Bratislava | Slovenska republika
tel.: +421 2 593 73 585 | 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 CENTRUM PRE
C KS KLASIFIKACNY

ZDRAVOTNICTVA J
SLOVENSKE] REPUBLIKY DRGlsystem
3)Beta testeri DRG:

V pripade OSN, JZS (uvidime aké budi DRG markery) sa DRG timy, poistovne a aj samotni lekari
stdvame beta - testermi systému, ktory je dodany uzivatelom v potazmo beta verzii, je neotestovany,
nedorieSeny, s kopcom aj zdsadnych chyb, tvorcovia v ¢ase uvedenia nemali jasno v pravidlach. Mame
pravo teda ofakavat, Ze nam CKS / MZ SR zacne zasielat plat Beta - testerov, rsp. plat konzultantov CKS?
Chapem, Ze systém sa vyvija, ze ho treba upravovat, Ze len pouzivanim sa vychytaju drobné chyby. Je
vsak nutné sa vyhnut dopredu zavainym a o¢akavanym chybam (OSN, JZS). Samozrejme, v pripade
chyb ma zasiahnut CKS/arbiter a zabranit nepreplacaniu hospitalizacii na zaklade nejasnych pravidiel.
Len slovné prehlasenie, Ze poistovne by mali byt zhovievavé, nie je akceptovatelné.

Casto po nasich Ziadostiach alebo kritike od nas Ziada CKS riesenie problematiky. Niekedy tieto rieenia
prinaSame. Myslime si vsak, Zze centrum pre klasifikacny systém je tu presne na hladanie rieSeni. A treba
povedat, Ze Casto sa rieSia problémy vyplyvajuce z predéasného zavedenia nedorieseného systému.
Sme presveddeni, ze je lepsie zaviest neskér dobre nastaveny systém ako predcasne zaviest systém
s kopcom chyb.

e Vid stanovisko ku bodu 1 a 2.
4)DRG a zmluvy:

Kedy bude vlastne realne platit DRG a nie zmluvy poskytovatelov s poistoviiami? Je vobec predpoklad,
Ze to tak niekedy bude, snaZime sa ku tomu dostat? Mame stale pocit, Ze pravidla platia len pre ¢ast
poskytovatelov, pre ind ¢ast platia zmluvy. Je nepochopitelné, Ze pravidla je vidy mozné [ubovolne obist
zmluvami - aj pozitivne aj negativne. V Nemecku to mozné nie je, lebo v pripade zvyhodnujucich zmlav
by sa poskytovatelia hned' sudili. Bohuzial, u nds je to vnimané ako norma. Sme presvedceni, Zze zmluvy
by mali byt umoznené len v pripade nepokrytia daného sektoru cez DRG.

e Vyhldska ¢. 62/2025 zaviedla povinné thrady cez DRG systém pre 15% produkcie. Od 1.1.2026
je pldnované rozsirenie DRG skupin vo vyhldske na 30% a od 1.1.2027 na 40% produkcie UZS.

5)Nizke ohodnotenie JZS v DRG:

Na jednej strane CKS tvrdi, Ze naklady JZS za¢ne pokryvat uz od 2026, na druhej, Ze teraz je JZS
ohodnotené lepsie. Tento ndzor si odporuje sam sebe. Ako to teda je?

e Vroznych pripadoch vidime, Ze thrady podla DRG systému dnes su vysSie ako byvalé zmluvné
uhrady za JZS vykony. Vnimame taktieZ, Ze uhrady za JZS vykony stdle nepokryvaju ndklady na
ne, od 2026 sa chceme postupne pribliZovat ku pokryvaniu ndkladov za JZS vykony.

6)Nedostatocne otestovany systém JZS od 2025:

Tato téma do diskusie suvisi vyrazne s bodom ¢.3. Cely rok budi uZivatelia testovat systém JZS a na
zéklade uzivatelskych dat sa to potom prerobi. Avsak mal by existovat vynos MZ SR, alebo Arbitra DRG,
aby bolo akceptované vykazovanie poskytovatelmi. Nemdzeme akceptovat len, ze ,,je snaha zabezpedit
cenovu neutralitu”. Ak mame pouzivat beta verziu podsystému JZS, musi byt jasné rozhodnutie CKS/MZ
SR o platbach.

e Vid'stanovisko ku bodu 1 a 2. CKS DRG zdrovern priebeZne zverejriuje zmeny, ktoré implementuje
do groupera v oblasti JZS pre buduci rok.
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7)Arbiter DRG:

Je potrebné zo strany CKS/MZ SR ¢o najskér vypracovat legislativny navrh na zavedenie arbitra DRG.
Vnimame to ako velmi vyznamnu prioritu. Ziadame tam zapracovat aj tieto podnety:

*Je potrebné uviest v Statute/legislative do akého ¢asového limitu musi arbiter rozhodnut od podania
spornej situacie. Aktudlne sa v Statute sa piSe len o dobe, Ze do 4 mesiacov arbiter zacne spornu
situdciu riesit. Nie je nikde uvedené, dokedy to musi vyriesit.

*Z nasho pohladu by bolo spravne dohodnut na RV zlozenie ¢lenov tejto pracovnej skupiny. Malo by sa
zvazit, ¢i by nemalo byt rovnaké zloZenie ako u ostatnych pracovnych skupin, rsp. u RV? Aktuélne nie je
mozné zistit, kto st aktualni ¢lenovia arbitra, alebo i sa to meni pri kazdom spore?

*Je potrebné, aby kazdy ¢len arbitra spifial aj podmienku odbornosti v DRG systéme. Lebo, ak to tak nie
je, €o je aktualna situacia, moze rozhodovat o spornych situaciach akykolvek obéan SR? Podla nas by
mal byt arbiter rozhodujuci organ s povinne odborne vzdelanymi [udmi, tak ako je to napriklad u inych
rozhodujucich organov statu, ako napriklad u sudcov.

e Nechdvame na zvdZenie a hlasovanie riadiaceho vyboru Ci preferuje vypracovat legislativny
ndvrh so zavédznym stanoviskom arbitra.

8)Zverejnenie clenov RV a pracovnych skupin s kontaktnymi tdajmi:

Sme presvedceni, Ze by bolo spravne, aby ¢lenovia RV a pracovnych skupin mali zverejneny aspon
kontaktny email.

e Clenovia riadiaceho vyboru iba zastupuju instittcie, ktoré ich do riadiaceho vyboru nominovali
a plnia pokyny institucie, ktord ich nominovala. V pripade potreby je korektnym postupom teda
kontaktovat bud’ konkrétnu instituciu, ktord vyjadruje ndzor v riadiacom vybore, pricom
kontakty na vsetky institucie su volne dostupné na ich webovych strankach alebo v pripade
relevantného podnetu na DRG systém.

9)Rokovania RV a pracovnych skupin online:

Sme presvedceni, Ze by bolo spravne, aby sa vsetci rokujuci prihlasovali pod svojimi menami. Zlepsi to
poziciu moderatora RV alebo pracovnej skupiny a samozrejme aj vSetkych rokujdcich, aby adresne
vedeli, skym sa rozpravaju. Myslime si, Zze je to aj sucast elementarnej slusnosti arokovania
o smerovani DRG by mali mat aj nejaku Uroveni, nemyslime si, Zze st to len diskusné skupiny pre dobry
pocit. Aktudlne sa de facto moze prihlasit ktokolvek s prihlasovanim mailom; trochu potom stracaju
zmysel ¢lenovia skupin a ich zastupcovia, myslime si, Ze rokovania maju byt adresné.

e CKS DRG upozorriuje prihlasujucich na PS a RV, aby sa prihlasovali pod svojim menom.
10)Riesenie problémov a tém mimo pracovnych skupin:

Mnohé témy a problémy sa rieSia mimo pracovnych skupin, vzhfadom na potrebu CKS. Chapeme, Ze
niektoré veci je potrebné vyriesit eSte pred pracovnou skupinou, ale je potrebné, aby v pracovnych
skupinach bol odprezentovany a prediskutovany vysledok tohto rieSenia. BohuZial ¢asto je to len
odprezentované, Ze to je uz vyrieSené a mozno s tym len suhlasit alebo nesuhlasit. Myslime si a poculi
sme v diskusidch aj nazor ostatnych Clenov, Zze je potrebné mnohokrat prediskutovat aj tieto uz
vyrieSené veci a zamysliet sa nad metodikou riesenia problematiky.
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Chdpeme, Ze niekedy CKS riesi problematiku dopredu vzhladom aj na ¢asovy faktor. Bohuzial posledné
roky mame pocit, Ze vacsina veci sa rieSi na poslednu chvilu. Treba povedat, Ze vacésinu novych veci,
principov, metodik, ciselnikov a harmonogram vyvoja DRG navrhuje CKS. Takze CKS ma plnd moc
rozvrhovat si ¢as tak, aby sa to dalo stihat. Sme presvedéeni, Ze je lepsie zaviest neskdr dobre nastaveny
systém ako predéasne zaviest systém s kopcom chyb.

Ziadame o vacsi as na vyjadrenie sa ku zmendam, mnohé problematiky, ktoré CKS prinasa si musime
nastudovat a zistit ako redlne unas funguju v praxi. Sme presvedceni, ze ked ¢lenovia skupin
prichadzaju s navrhmi na opravu / zmeny systému, bolo by spravnejSie najprv tieto opravy
implementovat do systému a aZz potom zaviest systém. Myslime si, Ze cesta spatnych oprav narychlo
zavedenych zmien nie je spravna.

Pre efektivnu a odbornu pripravu podkladov CKS DRG vedie diskusie na réznych platformdch.
Akykolvek krok alebo metodiku je mozné riadne pripomienkovat, pricom pocas tohto roka
predlZujeme moZnost pripomienkovania jednotlivych dokumentov na aspon 2 a viac tyZdriov
pre PS.

11)Prevzatie/kupa DRG systému z Nemecka:

Tato téma do diskusie suvisi vyrazne s bodom ¢.1. Chceeli by sme prediskutovat moznost prevzatia, rsp.
kupy aktualneho DRG systému z Nemecka. Nasou otazkou je, ¢i by nebolo lepsie namiesto pocetnych
noviel DRG, spracovat aktualny nemecky model DRG?

Nechdvame na zvdZenie a hlasovanie riadiaceho vyboru ¢i preferuje moznost nakupenia
nového DRG systému z Nemecka. CKS DRG ddva do pozornosti s uvedenym dlhodobu
problematiku ndkupu novych software za ucelom udrZiavania stucasného DRG systému —
vzhladom na uvedené je ndkup nového systému DRG pre MZ SR kapacitne a financne vysoko
ndrocnym aZ nemoZnym krokom. Zdroveri upozorfiujeme, Ze aj nemecky systém sa kaZdorocne
kultivuje a vyvija, coho dékazom je kaZdoroéne vyddvand zdverecnd sprdva, ktord mad kaZdy rok
stovky strdn a popisuje zmeny v nemeckom DRG systéme. Vlyraznou zmenou bolo v poslednych
rokoch od¢lenenie osetrovatelskej starostlivosti vzhladom na zmenu nemeckych zdkonov, ktord
nie je vhodnd na zavedenie v podmienkach Slovenskej republiky.
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Podnety Asociacie pre ochranu prav pacientov so stanoviskom

Pripomienky k dokumentu: “Pravidla pre vypocet pripadovych pausalov a pravidla pre zlucovanie
klasifikaénych pripadov (verzia V1, platnost od 1. 1. 2026)”

Na zaklade analyzy dokumentu si Asociacia na ochranu prav pacientov SR dovoluje predloZit
nasledovné pripomienky:

1. Princip spravodlivej Uhrady a ochrana pred skrytym prenosom nakladov na pacienta

Pravidlda umozniuju zniZovanie relativnej vahy v pripadoch dolného outliera alebo externého prekladu,
¢o moze viest k motivacii zdravotnickych zariadeni skracovat hospitalizacie za i¢elom optimalizacie
Uhrad. Tento mechanizmus je rizikovy, ak by bol uplatfiovany na ukor zdravotnej bezpecnosti pacienta.

Navrh: Zaviest revizny mechanizmus posudzovania skratenych hospitalizacii s moZnostou pre pacienta
podat podnet v pripade podozrenia, Ze bol pred¢asne prepusteny na tkor liecby.

e  Kumulativne ku bodu 1 a 6: Zdkladnym principom DRG systému je efektivne odliecenie pacienta
a jeho prepustenie ked'to bude jeho zdravotny stav bezpecne dovolovat. UZ dnes mdme v DRG
mechanizmy ako napr. vynimky z prekladov ¢i uz v KPP alebo v pravidldch, zrusenie dolnej
hranice osetrovacej doby tam kde uvedené ddva klinicky vyznam z pohladu bezpecnosti pre
pacienta. Ku analyze a prehodnocovaniu ddt a pravidiel zlucovania dochddza kazZdorocne.

2. Nezluéovanie KP pri zmene zdravotnej poistovne poéas hospitalizacie (bod 2.1.5)

Vylucenie mozZnosti zlicenia klasifikaénych pripadov v pripade zmeny platitela pocas trvania
hospitalizacie mozZe sposobit narusenie financovania zdravotnej starostlivosti a preniest bremeno
dokladovania thrad na pacienta.

Navrh: Vytvorit mechanizmus proporciondlneho delenia Uhrad medzi poistoviiami alebo zaviest
priamu Uhradu cez platitela z diia prijatia, ak je to v zdujme kontinuity starostlivosti.

e Otdzka spravneho nastavenia tohto bodu bude rieSend v rdmci pracovnej skupiny.

3. Vykazovanie osetrovacej doby a hospitalizacii kratSich ako 24 hodin (bod 2.1.14)

Dokument definuje, Ze do oSetrovacej doby sa nezapocitava deri prepustenia ani den na priepustke, a
zéroven pripusta, Ze hospitalizacia kratsia ako 24 hodin moze byt povazovana za klasifikaény pripad v
odoévodnenych situdcidch. Z pohladu pacienta vSak ostdva nejasné, ako sa tieto situacie vykazuju a Ci
jeho zdravotna starostlivost bude vobec uhradena.

Priklad: Pacient je prijaty do nemocnice rano, vecer ide na priepustku, a do zariadenia sa vrati az na
druhy deri. Osetrovacia doba vsak bude vykazana ako kratsia, ¢o moze mat vplyv na Uhradu alebo
klasifikaciu pripadu. Pacient pritom vnima starostlivost ako dvojdriovy pobyt.

Navrh: Poskytnut jasnejsiu metodiku pre pacientov (napr. v informacnom letaku), ako sa v tychto
pripadoch pocita oSetrovacia doba, ¢o ovplyviuje zuc¢tovanie, a kedy maju pravo na vysvetlenie alebo
spatné overenie klasifikacie svojho pripadu.
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4. Zrozumitelnost uhrad novorodeneckej starostlivosti (body 2.1.16 a 2.1.17)
Sposob vykazovania KP u novorodencov a ich matiek je Specializovany a pre laikov moze byt matuci.

Navrh: Zabezpecit, aby rodicia boli aktivne informovani o tom, ako je ich dieta poistené a ako bude
starostlivost vykazovana. V pripade nejasnosti by mala byt mozZnost obratit sa na pacientske
organizacie alebo na call centrum zdravotnej poistovne.

5. Transparentnost vypo¢tu DRG uhrad

Systém DRG je pre pacienta netransparentny. Nie je mozné jednoducho zistit, ako bola zdravotna
starostlivost zu¢tovana.

Navrh: Zaviest pravo pacienta poZiadat o zaradenie jeho hospitalizacie do DRG skupiny a priblizeny
vypocet Uhrady, ktory sice nezohladnuje citlivé ndklady, ale poskytne orientacnu predstavu.

e Kbodu 3,4 a5 kumulativne: CKS DRG vykondva rézne aktivity na objasnenie a transparentnost
vypoctov DRG systému. VsSetky vypocty su spisované do prehladnych metodik, ktoré su dlhSiu
dobu pripomienkované pracovnymi skupinami aj riadiacim vyborom. CKS DRG organizuje
stretnutia na réznych urovniach aj samostatne s PZS alebo ZP, aj s pracovnymi skupinami, ale
aj semindre, na ktoré sa méZe prihldsit ktokolvek. Individudlne relevantnu vysku uhrad sa
pacient vie dozvediet bud priamo od zdravotnych poistovni, po skusenostiach s aplikdciami
poistovni, vyska uhrad za ich zdravotnu starostlivost v nich byva uvedend. Pripadne aj pacient
si vie zaradit jeho hospitalizacného pripad cez verejne dostupny grouper.

6. Riziko manipulacie prekladmi pacientov (bod 4.1.1)

Zlucovanie klasifikacnych pripadov pri preklade pacientov mozZe viest k motivacii zdravotnickych
zariadeni optimalizovat financovanie na Ukor skutocného prospechu pacienta.

Navrh: Monitorovat frekvenciu a vzorce prekladov a opatovnych prijati, aby sa predislo zneuZivaniu
systému. V oddévodnenych pripadoch umozZnit preverenie motivov cez nestranny organ (napr. Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou).

Tieto pripomienky sU vedené zdujmom ochrany pacientov pred nepriamymi doésledkami
administrativneho alebo finanéného nastavenia systému a vychdadzaju z principov cestnosti,
informovanosti a bezpecnosti v poskytovani zdravotnej starostlivosti.
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