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Ambulantni péce

Dle prezentace MZ CR ze dne 10.11.2011:

Aplikovat na ambulantni péci v luzkovych
zdravotnickych zafizenich zcela identicke principy, jako
v ambulancich mimo nemocnice.

Ale...



Ambulantni péce

- odecCet v IVCB (cca 1 K&/ bod)
- Uhrada podle AS a komplementu

tedy...

- ambulance 1.02 Ké&/bod
- laborator 0.70 Ké&/bod

- RTG 1.10 Ké&/bod

- HDL 1.06 Ké/bod



Ambulantni péce
- 2/3 z odbornosti 809 je CT/MR (0.70 K¢ / bod)
- 2/3 z odbornosti 402 je LU (0.71 K / bod)

Realny dopad zavisi na velikosti ambulanci, podilu
komplementu a IVCB konkrétni nemocnice.

Ve FN Plzen pokles o vice nez 112 mil. K& !!!

Neméla by byt za stejny objem péce (tedy stejnou
praci) jako v referenénim obdobi i stejna uhrada ?



Ambulantni péce

Ambulantni specialista

- mozna Uhrada narustu bodu za 0.30 K¢
(pFi nartstu URC se nekrati)

- mozna Uhrada narustu ZUM/ZULP za 60%
(pfi narGstu URC se nekrati, jinak 105%)

- mozny narust objemu preskripce za 60%
(pfi narGstu URC se nekrati, jinak 105%)

- srazka jen do 15% uhrady bez ZUM/ZULP



Ambulantni péce

Ambulantni komplement

- moznd& Uhrada narudstu bodu za 0.40 K¢&
(pfi narGstu URC se nekrati)

Mnoho limit G

- pro kaZdou odbornost (ICP ?) bude limit na preskripci,
vyzadanou péci, body, ZUM/ZULP

Lze to vabec uhlidat pfi cca 500 ICP x 4 limity x 8 ZP ?



Specializovana centra

Limit v Géi roku 2011

- avizovan objem ve vySi 100% financi roku 2011

- neni tedy prostor pro noveé pacienty v chron. centrech
- omezeni nékterych center (onkologie — kontroly, linie)
- zvySeni prahu pro pfijeti, zavedeni pofadniku

- dotovani z jinych ¢asti rozpo¢tu nemocnice

- pouze ¢astecné zohlednéni novych LP

- interni zpfisnéni indikaénich kritérii OS a SUKLu

- chybi zohlednéni komplexnich dopadu
(inv. duchod, pracovni neschopnost)

- neni stanoven financni limit pro lécbu
(staCi 600 tis. K / rok kvalitniho zivota ?)



Specializovana centra

Limit v uci roku 2011

- Uhrada pacientu zarazenych béhem roku 2011
- CasteCny pokles uhrady béhem 2011
- dal3i revize SUKLu béhem 2012
- aukce, studie, vzorky, bonusy

- do specializovanych center putuji dalSi pacienti

- uhrada pokryva jen jeden léCivy pfipravek (biolog.)
- neni uhrazena diagnostika, vykony, hospitalizace
- neni zohlednéna preskripce a bézné ZUM/ZULP



Balicky

Zhruba stejny rozsah jako v roce 2010, tedy i stejn €&
problemy.

- odecet v IVCB (Uhrada 0.90 K¢ / bod)

- odecet skute¢neho objemu bodu, ZUM/ZULP

- nejsou zohlednény komplikace (idealni pacient)

- nebudou uhrazeny kombinace (KCH x stent x KS/KV)
- jednodenni chirurgie v€etné vySetreni (biopsie)

- restrukturalizace lUzek (limity a odecty)

- thrada socialnich OD, komplikaci



DRG alfa

Maximalni rozsi reni, podle ZZ cca 75%.

- snaha o ponechani homogennich DRG skupin
- nebude dalSi sblizovani 1ZS (zustava pomér 20:80)
- vétSi efekt diky narustu financ¢niho objemu v DRG

Neni do reseno
- pfeklady a rehospitalizace (kraceni Uhrady)

- kombinace vice vykonu a diagnoz
- Uhrada nesouvisejicich vykonu a ZUM/ZULP



DRG alfa

- nékolik verzi Ciselnikd RV
(normovani, vylouceni chyb)

- nékolik zakladnich sazeb
(vykonova, nakladova, vC. outliers)

Ktera varianta by méla byt v uhradové vyhlasce ?

Asi takova, aby Uhrada pokryla realné naklady RN...



DRG alfa

Varianta Inliers:

NTZS =30 711,17 KcC
VTZS1 =25 515,55 KC
VTZS2 =27 714,41 KC

Pocet pfipadu inliers 1 626 700
CMIl inliers 1,00086.

Outliefi jsou ale mnohem drazsi...



DRG alfa

Varianta se vSemi p fipady:
NTZS =33493,37 KC

VTZS1 =28 165,84 KC
VTZS2 = 30 544,96 KC

Pocet pfipadu ALL 1 973 320
CMI ALL 1,041

Vypocet je ale proveden z nakladu roku 20009...

... co mzdy a DPH ?



DRG alfa

Jednotna zakladni sazba muze byt, pokud klasifikace
rozezna a uhradi odliSné pripady. Tedy napfiklad

- bude zohlednéna mimoradné nakladna péce

- bude fungovat ekonomicky outlier (ne materialovy)
- bude stanoven prah pro pfijeti, propusténi

- bude kracena uhrada u preklada a rehospitalizaci
- budou hrazeny nesouvisejici vykony, ZUM/ZULP

- kombinace vykonu, homogenita skupin

- DRG bude umét reagovat na nove vykony

Nic z toho ale dnes neni hotovo...



DRG alfa

DRG skupina v sobé zahrnuje nékolik podobnych
diagnoz ¢i nékolik podobnych vykonu.

Cely koncept funguje, pokud kazde ZZ ma stejnou
strukturu pacientd, tak to ale ¢asto dnes neni.

Specializovana pracovisté s vétSim podilem drazsi

v

péce tedy dotuji mensSi nemocnice se zakladni péci.

Individualni zakladni sazba je v sou¢asné dobé jedinou
moznosti, jak tento jev kompenzovat.



DRG alfa

Nékolik p Fiklad a, co nefunguje

- rekonstrukce prstu x velké rekonstrukce nohy
- zaludecni vied x resekce jicnu

- hemodialyza x operacni vykon

- hemofilie x operacni vykon

- kardiochirugie x kardiologie

- radioterapie x operacni vykon

- chemoterapie x operacni vykon

- akutni rehabilitace x operacni vykon



DRG alfa

K ¢emu také slouzi individualni zakladni sazba

- kryti deficitu Uhrady ve specializované pédi
(vybrané DRG skupiny, Iékova centra)

- Uhrada zvySené rezie specializovanych center
(personal, pfistroje — traumacentra, infekce)

- zavadéni novych technologii (pfistroje, material)

- kritické vykony a material mimo ¢iselniky
(operace, onkologie)

- kryti navySeni platu Ieékart a sester (nizka nebo zadna
uhrada od zdravotnich pojiStoven - OZP)

- Uhrada nakladu souvisejicich se zvySovanim kvality
(1ISO, NASKL)



DRG alfa

Paradox:

Pokud je v kazdé nemocnici proveden jeden vykon,
je uhrada provedena spravné (zaplaceny jsou oba).
Pokud je poskytnuta komplexni péce v jedné
nemocnici, je uhrazen jen jeden vykon.

Motivace k ucelovym pfekladim, rehospitalizacim ?
Reseni:

Uhrada pomérem skute¢nych naklad(i v jednotlivych
nemocnicich, kraceni thrady v pfipadé horniho outliera.



DRG alfa

Dalsi problemy:

Existuji extrémné nakladné skupiny, jejichz uhrada
vyraznym zpusobem meziro¢né kolisa (¢asto o nékolik
set tis. K&). V tomto prostredi nelze predvidat uhradu
ani strategicky planovat.

Neni verejné pristupny standard, ktery by popisoval
pramérné naklady hrazené sluzby. Aby bylo mozné
transparentnim zpusobem porovnavat ceny, je nutné
znat délku hospitalizace, pocet dnu na JIP, naklady na
vykony, ZUM/ZULP (viz KEP).



DRG alfa

Jako vzor se dava Némecko (sblizeni za 5 let), ale

- omezeni ztraty nemocnic (1.5 — 2.5 %)

- narust poctu DRG skupin na dvojnasobek

- vyjmuti celych bazi mimo uhradu DRG

- 143 ruznych typu pfiplatka (vykon, ZUM, ZULP)

- komplexni podminky, kombinace diagnoz

- vyfeSeni prekladu, rehospitalizaci

- definovani prahu pro pfijeti k hospitalizaci

- investice, vzdélavani, vyzkum jsou hrazeny mimo



MNP

Ekonomicky outlier
Naklady nemusi vzdy souviset s delkou hospitalizace.

Pokud neni IéCivy pFipravek ¢i material pouzit, nemél by
byt uhrazen.

Jestlize je vSak v oduvodnénych pfipadech pouzito
vétSi (nez kalkulované) mnozstvi, mélo by byt |
pfiméfenym zpusobem uhrazeno (motivace k
nadprodukci a rozdéleni rizik mezi poskytovatele a
platce).



MNP

Problém:

Aktualni koncept ekonomického outliera nefesi
financovani vykonu, které maji obligatorni naklady
zahrnuty v bodové hodnoté vykonu (operace, intenzivni
oSetfovaci dny, specializovana hematologicka IéCba).

Drtiva vétSina nakladti MNP je v oblasti boddu,
podil ZUM/ZULP je jen 20% (bez balicku).

Misto komplexniho ekonomického outliera tak mame
jen outliera materialoveho !



MNP

- znacny presah do ambulantni péce
- vice pripadu za kalendarni rok

- ,milionafi* z jediného pripadu

- balickovy zpusob uhrady

- specializovana centra

- v praxi ¢asto mix vseho

- 1/2 pfipadu je hematonkologie (spec.hem.lécba, JIP)
- 1/4 pfipadu tvofi neonatologie (jen intenzivni OD)
- 1/4 pfipadu zbyva na plicni ventilace (TISSy)



MNP

Pfi podrobné analyze zjistime, ze:

- pouze 1/5 nakladi MNP tvofi ZUM/ZULP

- ttmér 1/2 jsou osobni naklady (v bodech)

- zbytek je PMAT a rezie (také v bodech)

- MNP je hrazen po prekroceni hranice 100%

- u EO je hrazeno jen 80% nad hornim TP
- horni TP je ve vysi trojnasobku obvyklé hodnoty
- zohlednuje pouze naklady vykazané jako ZUM/ZULP

EO tedy nemdze MNP zcela nahradit, ale mohl by se
stat jenho vhodnym doplrikem v oblastech pod 1 mil. K¢,
které dosud nejsou uspokojivym zpusobem oSetreny.



DRG beta

Problém CastecCné rfeSi DRG beta (v pripadé uhrady
vykonovym zpusobem — kdo lé¢i dostava odmeénu)

- dlouhodobé plicni ventilace
- onkologie, hematoonkologie
- patologicti novorozenci

- vétSina skupin z MNP (nakladné, nepredvidatelné)
- problém ceny bodu pro odpocet a uhradu

- omezeni absolutnim limitem, degrese ceny bodu

- Uhrada funguje ihned (EO az nad 3xAMAT, 80%)
- tézko zmanipulovatelne skupiny (ALFA x BETA)



Celkové dopady

- narust mezd 2011 (lékari) a 2012 (Iékari + sestry)
- narast DPH 2012 (4%) — kompenzace VR ?

- ztrata v ambulantni péci (odpocet s IVCB)

- ztrata priblizenim 1ZS (80:20, ale vice skupin)

- odpocet a uhrada DRG beta (cena bodu)

- ztrata pfijmu u baliCku (odpocCet, ekon. varianta)

- dotovani novych pacientt v centrech (100% 2011)

- navysSeni thrady u ekonomického outliera
- nebude MNP, ale rozpusténo do IZS (narust ?)
- moznost narustu objemu (fixni naklady) ?



Celkové dopady

Bude nutné hledat Uspory a kompenzace. Vysledkem
muze byt postupné omezovani ztratovych DRG skupin,
(Cekaci doby), snizeni standardu pro material Ci
zdravotnicke prostredky (kritérium 100% ceny).

Moznost doplatku od pacienta spiSe symbolicka (sadry,
ockovani, €oCky), zajimavéjsi bude navyseni
regulacnich poplatku (20 mil. KE).

Neni jasny dopad vyhlasek MZ CR o mistni a asové
dostupnosti (navyseni uhrady).



Déekuji za pozornost !



