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Obsah prezentace

= Realita — co mame resp. nemame
" Predstava — co chceme

= Vroce 2010 alespon kompromis?
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Realita — co mame resp.

Soucasny stav
= Kazdy rok se meni uhradova vyhlaska, chybi prostor pro
planovani
= Kraje nemaji vliv na stanoveni vyse uhrad za poskytovanou
peci
= Nejsou definované standardy (péce v okresnich , fakultnich
nemocnicich)

* Neni definovana sit' (sitotvorné parametry,
superspecializovana péce apod.), zdravotni pojiStovny jako
objednavatel péce v tvorbe sité selhaly
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Realita — co mame resp.

Historie uhrad
= Kazdy rok se meni uhradova vyhlaska, chybi prostor pro

Kraj Vysocina

planovani

1992 - Vykonovy systém — rust vykonu bez omezeni

od 1.7.1997 globalni pausal — stanovené podminky (min.
pocet bodu, regulace pfedepsanych IéCiv)

pausal na unicitni rodné Cislo

Od 1.1.2003 — 31.12.2004 bez zmény

Od 1.1.2005 — pausal zalozeny na hodnoté referencniho
obdobi (narust udavala pfislusna vyhlaska pro pololeti Ci rok,
vCetné regulacnich omezeni)

Od 1. 1. 2008 — pausal, ,balicky”, DRG, vykonovy system
(méni se pomér téchto slozek a regulacni opatreni)
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Realita — co mame resp.

Soucasny stav
= Naprosto nevhodna doba, kdy se nemocnice dozvi, jak budou
v aktualnim obdobi financované

= pfiklad financovani jedné z nemocnic zfizované krajem

Vysocina z r. 2009

= zverejnéni uhradoveé vyhlasky — 30.12.2008

= predlozeni navrhu dodatku na financovani od zdravotnich
pojistoven nemocnicim — druha polovina €ervna 2009

= vyuctovani predchoziho obdobi 2008 pro stanoveni zakladny
pro vypocet obdobi aktualniho — cervenec 2009

= podepsani smlouvy po vyjednavani — treti dekada zari 2009

= prepocet zakladny pro stanoveni vysSe predbézné uhrady
2009 - rijen 2009

Tedy az v poslednim ctvrtleti roku 2009
vedeni nemocnic vi, jaké financni prostredky
obdrzi za poskytnutou péci pri splnéni vsech
ustanoveni smlouvy
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Realita — co mame resp.

Nemeérime vsem stejne - ekonomika

Kraj Vysocina

Soucasny systém financovani ma historickou vazbu na obdobi

ovlivhéné
= produkci bodu dle seznamu vykonu
= sledovani unicitnich rodnich Cisel
" ruzné kategorie nemocnic

Nejednotny systém
= papfi¢ pojistovnami (malé pojisStovny vs. velké)
= mezi riznymi typy zdravotnickych zfizeni (nemocnice,
ambulantni specialisté, samostatné laboratore a

diagnostika...)
= krajské nemocnice vs. fakultni (rozdil v zakladnich sazbach)
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Realita — co mame resp. nemame
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Vyvoj nakladu zdravotnich pojistoven na zdravotni péci v regionalnich nemocnicich
(index rok 2004=100 %)
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Kraj Vysocina

Realita — co mame resp.

= Slozité, neprahledné soubézné financovani
= Pausal — vliv zpusobu vykazovani z minulosti

= BaliCky — nevime, zda je cena stejna napric nemocnicemi
= Vykonovy system — ambulantni vykony, dialyza

" DRG - nejednotna zakladni sazba, jina pro fakultni a jina pro
okresni nemocnice

4.1.2010 8 MUDr. Jifi Béhounek



STRUKTURA TRZEB NEMOCNIC OD ZP

B IGzkova

O ambulantni

[ jina
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Predstava — co chceme

Pravidla!llll
= jasna
= Citelna

= srozumitelna

= stejna pro vSechny bez vyjimky

= publikovana v dostateCném predstihu
= platna na delsi dobu

= kontrolovatelné vystupy
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Predstava — co chceme

= Vytvorit sit

=  Stabilizovat zdravotnicka zafizeni personalné

= zjednodusit zpusob vzdélavani odborniku
= akreditacni pracovisté

= Efektivné hospodarit

= spoleCné nakupy
otevreny luzkovy fond
jednodenni péce
zdravotné-socialni lUzka
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Predstava — co chceme

= Klasifikacni systém DRG a jeho vyuziti pro uhrady zdravotni péce
= zakonné ukotveni
= podpora kultivace DRG
= koordinovat vyvoj DRG a vyvoj Seznamu vykonu
= deklarovani principu, podle kterych bude upravovana zakladni sazba
= vytvofeni podminek pro v€asnou proveditelnost vypoctu parametri DRG
= zavedeni dvouleté periody pro implementaci vyznamnéjsich zmen

= Urychlit proces sblizovani zakladnich sazeb pro jednotliva zdravotnicka
zarizeni — cil je dosazeni jednotné zakladni sazby pro vSechna zarizeni
(stejna péce je ve vSech typech zafizeni hrazena ,stejné”)
= Pripravit metodiky a reSeni pro
= sestaveni hospitalizacniho pfipadu v nemocnici
= definici a vykazovani extramuralni péce
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Predstava — co chceme

= |egislativni podpora otevieného lizkového fondu
=  zjednodusit podminky pro poskytovani jednodenni péce

= nevazat smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami na pocet lUzek
(vliv restrukturalizace na financovani — duvod pro¢€ ji provadét)

= definovat jasné a konkrétni pozadavky ze strany zdravotnich
pojiStoven

= definovat standardy pro diagnostiku a |é€bu pacientl a
legislativné je ukotvit

= realna moznost pristrojového a personalniho vybaveni
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Financovani v roce 2010

Bude v roce 2010
dosazeno
alespon kompromisu?
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Nova vyhlaska, platna od 1. 1. 2010

Co jsme chtéli a co bylo v koneéném dusledku dosazeno

= Jako referencni obdobi pouzit rok 2009.

» Vysledek - neakceptovano
=V pfipadé, Ze bude jako referen¢ni obdobi pouZzit rok 2008 (u vSech typu péce),
nezohlednovat obdobi, kdy byla data predlozena zdravotnim pojistovnam.

» Vysledek - akceptovano Castecne - termin posunut o 2
mesice.
=V tomto pfipadé je nutny narust plateb oproti roku 2008 o cca 10%.

» Vysledek — neakceptovano
= Regulacni mechanismy

» Vysledek —akceptovano snizeni limitu CM ze 100 % na 98 %
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Nova vyhlaska, platna od 1. 1. 2010

Co jsme chtéli a co bylo v kone¢ném dusledku dosazeno

= Stanovit jasna pravidla pro stanovovani cen individualni péce, nepovolit
podminovani této péce ze strany zdravotnich pojistoven maximalnim poctem
provedeni.
» Vysledek - neakceptovano
= Minimalné zachovat stavajici hodnoty za bod u ambulantni péce.

» Vysledek - akceptovano
= Qdstranit (nebo alespon navysit priblizovaci koeficient zakladni sazby v DRG
slozce minimalné na hodnotu 0,4 — 0,5) - tim by doslo k uplatnéni stejnych
pravidel pro fakultni a pro krajské nemocnice.

» Vysledek - neakceptovano
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Nova vyhlaska, platna od 1. 1. 20010

Co jsme chtéli a co bylo v koneéném dusledku dosazeno

= Preformulovat text v priloze ¢ 1 bod D) NavySeni uhrady - nepodmiriovat
navyseni uhrady tem zdravotnickym zarizenim, ktere prekracCuji pozadavky na
personalni, vécné a technické vybaveni stanovené seznamem vykonu a
vyhlaskou o technickych a vécnych pozadavcich /ktera vSak neni dispozici/,
protoze z navrhu nevyplyva co je nutno splinit a kterych kategorii zdravotniku
se to tyka, nybrz uplatnit toto navyseni vzdy.
» Vysledek - akceptovano
= Stanovit vyhlaskou vySi pfedbézné uhrady ve vysi pfedbézné meésicni uhrady
poskytovane v roce 2009.
» Vysledek - neakceptovano
= Stanovit hodnotu dle dohadovaciho fizeni u zachranné sluzby na 1,06 K¢.

» Vysledek - akceptovano
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Co z toho plyne pro krajské nemocnice?

= Pfesunutim dalSich skupin vykonu z alfy do individualni slozky budeme vystaveni diktatu
pojistoven o cené a poctech. Zalezi na pojistovné, jak k uhradam pristoupi, zda bude
limitovat pocty, cenu apod. (tyka se to kromé TEPek a katarakt i karpalu, ligatury a
strippingu ceév, laparoskopicke kyly, laparoskopické cholecystektomie, artroskopii, dilataci,
kyretaze a konizaci)

= zvlasté negativni dopad bude mit stanovené referencni obdobi na predepisovani lékl a
zdravotnickych prostredkl pro pojisténce. NarUst cen Iékl se nepodafilo zastavit, v
roce 2010 navic dojde k nartstu DPH. Regulace je nastavena na celkovou uhradu,
neni vazana na fakticky objem a proto hrozi pfi navrhované regulaci snizeni objemu
predepisovanych |€ékl o narUst jejich cen za roky 2009 a 2010.
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Co z toho plyne pro krajské nemocnice?

= Uhradovy systém stanoveny pro rok 2010 diskriminuje mens$i nemocnice (nasmlouvané
malé objemy péce), navic individualné sjednana uhrada za vybrané diagnozy (tzv.
baliCkové ceny) omezuji regionalni nemocnice v jejich poskytovani.

=  Zpusob uhrady je zbytecné slozity, pro kazdy segment stanoveny jiné ¢astky,
nerovhomerné pridavani. Umoznuje nejednotny vyklad zdravotnimi pojiStovnami a
poskytovateli zdravotni péce, vypocty uhrad nepruhledné, zdravotnicka zafizeni si
nemohou zkontrolovat rozhodnuti
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Dékuji za pozornost
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