Financovani zdravotnickych
sluzeb

Reseni problému omezenych
zdroju

Osnova

» Pfimé a nepfimé financovani (platby treti
stranou)
* Modely financovani (financing)

* Formy Uhrad poskytovatelim
(reimbursement)

Obcané, ndy
poplatnici, K 4
pojisténci, fizeni, zpusob

tegitimita, Uhrady

ochota platit, platci ————— poskytovatelé
priority

solidarita

celkové mnoZstvi délka

penéz

pacienti
sdileni rizika...

- = =
Vykony,
pocty
pacientd,

oSetfeni...

ZpUsob financovani

Nepfrimé financovani Pfimé financovani
(tfeti stranou)

 vefejné rozpoCty * platby pfijemcl

« vefejné pojisténi sluzeb

» dobrovolné pojisténi

» zaméstnanecké poj.

* Charita

» Zahrani¢ni pomoc




modely

Podle prevazujiciho zplsobu TVORBY
ZDROJU (jen tvorby — nefika jesté nic o
tom, co se s prostifedky déje potom...)

Liberalni (soukromé x zamést. poj.)
Bismarck (vefejné pojisténi)
Beveridge (NHS, z dani a vef. rozpo¢ctl)

Bfemeno omezenosti zdroju

* Nékdo musi €init alokaCni rozhodnuti, ve
kterych provadi vybér alternativ s cilem
,vejit se” do rozpoctového omezeni.

* Nutnost byt konfrontovan s omezenosti
zdroju je bfemenem, kterého se subjekty
riznymi cilevédomymi akcemi snazi
zbavit. Pokud neni kompenzovano, snizuje
jejich uzitek.

Obecné existuji dvé cesty, kterymi mohou
subjekty dosahnout sniZzeni tohoto
bfemena:

— Mohou (néjak) dosahnout navyseni zdroji a
tim zmirnéni rozpoctového omezeni (zmensi
se mnozstvi variant, které jsou nedosazitelné)
nebo

— pfenesou nutnost konfrontace na nékoho
jiného

Otevfené x uzaviené systémy

financovani

otevieny uzavieny
otevieny 1 2
uzavieny 3 4

» Makrourover — systém jako celek
« Mikrouroven - poskytovatelé




1 (OO0) zdravotnictvi v minulosti, pfimé
platby pacientl a jejich rodin

2 (OZ) nepouziva se

3 (ZO) treti strana + fee for service
(omezenost zdroju na bedrech platct)

4 (ZZ) tieti strana + platby pfedem

(rozlozeno

i na poskytovatelich)

4 Urovné konfrontace s omezenosti

* Pacienti
* Vlada

zdroju

Platci (pojistovny)
Poskytovatelé

S vazbou na vykon

Metody uhrad

Bez vazby na vykon

» Podstatné je, jak je » ,Historické naklady”

vykon definovan — vliv
na ekonomické

chovani
poskytovatel

« TR=3P, N,

(pokud to fungovalo v
minulosti, bude to i
ted...)

a « CR v minulosti

Mozné definice vykonu1

Zakladna Vyklad Piiklad

Poskytované sluzby

a. Kus Jednotliva nakladova Lékafovy tikony, léky, pomocné
polozka sluzby sluzby, pradlo, strava...

b. Piipad Vsechny sluzby spojené s soubor ukonii (péce o matky)

c. Den, bézné

d. Den, véetné

jednotlivym
rezimem

1écebnym

Vsechny  bézné  sluzby
spojené s obsluznymi
sluzbami poskytovanymi v
souvislosti s hospit.
Vsechny sluzby (obsluzné i
lécebné) poskytované za
den hospitalizace

DRGs

Obvykla zakladna u nemocnic a
sanatorii

nékteré nemocnice v USA




Mozné definice vykonu 2

Stanoveni vySe uhrady (P)

Uhrada podle:

Vyklad

Zékladna Vyklad Priklad
Podet pacientii
a. Léenych Stejnd zékladna bez ohledu na jen vzdcné

rozdily v pouzitych zdrojich
b. Vylégenych plati se jen za uzdraveni

c. Zaregistrovangch A? jiz bylo nebo nebylo
poskytnuto légeni

napt. péce pro chudé podle starych
britskych zik.)

v soudasnosti se  nevyskytuic:
honoréfe starych Cinskych Iékar

HMOs, prakt.lékafi v Britanii

Ceny (poplatku, honorife)

Jednotlivého poskytovatele sluzby

Ceny stanovené lékafem nebo zafizenim

Trzni

Ceny dany nabidkou a poptavkou v daném tizemi nebo stanoveny jako urtity
percentil z cen individudlnich poskytovateli sluzeb

Administrativni

Ceny stanoveny stitem resp. plitcem, nebo vysledkem dohadovaciho Fizeni

Relativni hodnotou

vikony jsou ocengny body, nésobeno hodnotou bodu dava vislednou cenu

Cas

a. Doba léceni Skutecna odpracovand doba v

minutach & hodinach

b. Piipravenost k 1é¢bé Smluvné  dohodnutd  doba,
specifikovana jako prac.hodiny
tydné, & tydnii rocné

kalkula¢ni vzorec bodu u nas

zéklad pro platy zdrav. pracov.

Niékladit

eh, P ¢ niklady za urcité minulé obdobi (rok)
otekdvanych, jednotlivého | Historické ndklady promitnuté do budoucnosti podle ngjakého stanoveného
poskytovatele vzorce

rozpottovanych,
poskytovatele

jednotlivého

Forma uréovani budoucich nikladi poskytovatele zalozend na rozpisu
jednotli rozpottovych polozek

normativy

Platby jsou sviziny s nikladovymi ukazateli zafizeni tridéngch dle
geografického rozlozeni, druhii nabizenych sluzeb, nebo dalsich charakteristik

Uhrady za poskytovani péce

* Vyhl. 550/2005 Sb.

* Platna od 1.1.2006 — vyznamné zmény pro soukromé
lékare a preskribci — nespokojenost a stavky Iékard —
novela od 1.4.2006 (bude platit od druhého ctvrtleti,
nebo zpétné od ledna??), ktera zmirfiuje ,tvrdost*

vyhlasky

Prakticti lekafri

Zplisoby

— Kombinované kapitacné vykonové platby

Vykonové platby

— KKVP s dorovnanim — malé praxe




Kapitace

» = pocet registrovanych pojisténcu x
prislusny vékovy index x zakladni sazba
smluvné dohodnuta se ZZ pro 2.pol.2005
(min. 34 K&), navySena o 3%

Prakticti Iékari - KKVP

2.pololeti 2000 1.pololeti 2006

« KKVP-29 K¢ +0,70 KE + KKVP -34 K¢ + 0,97 Ké
za bod u nepravidelné za bod u nepravidelné
péce a vykonl nad ramec péce a vykonl nad ramec
kapitace kapitace

2 vyuzivan nejcastgji

< od roku 2001 doplnén o bonifikaéni systém => sledovani
vybranych nakladu na 1é¢bu s cilem hospodarného a
Ucelného vyuzivani finanénich prostfedkd — neaplikuje se
plosné, v sou¢asnosti diskuze

KKVP — kombinovana kapitacné vykonova platba

Prakticti Iékari - VP

2.pololeti 2000 1.pololeti 2006
* VP - 0,46 K& za bod (*) * VP - 0,46 K¢ za bod (**)

*

max. 12 hod. za kalendaini den a max. 100% uhrady za stejné
Ctvrtleti pfedchoziho roku

*k

max. 12 hod. za kalendarni den a dalSi regulace (viz dale)

VP — vykonova platba

Prakticti lékafi — malé praxe

Mala praxe = ekonomicky nevyhodné umisténa, ale pfitom
nezbytna praxe (22 praxi v roce 2001)

= narok na doplatek (pfiznava komise VZP)

= Vypocet se stabilné neméni, narok az do vySe 90%
kapita¢ni platby vypoctené na celostatni primérny pocet
jednicovych registrovanych pojisténct

*pocet jednicovych registrovanych pojisténct nesmi byt
vétsi nez 70% celostatniho priméru

KKVP — kombinovana kapitacné vykonova platba




Praktici - regulace

« U platby nad ramec kapitace a oSetreni
neregistrovanych pojisténcli, mimo oc¢kovani a
preventivnich prohlidek

« Neuplatni se, pokud ZZ oSetfi méné nez 50 unikatnich
pojisténct dané ZP

Uhrady od 1.1.2006 x novela od 1.4.2006

« Uhrada max. 103% oproti
ref. Obdobi (RO)x KZPV

* U preskribce max. uhrada
98% oproti RO

* Vyzadana péce
komplementu — pram.
Uhrada nad 100% oproti
RO, zadna uhrada

« Adalsi...

KZPV - koef. Zmény pfijma a vydaju ZP v
souvislosti s migraci pojisténct

* 105%

» Preskribce:

— Prim. thrada 101-5%,
regulace 20% z
prekroceni

— 105-10% - regulace 40%

— Nad 110% - zadna
Uhrada

» Vyzadana péce - ...nad
106%...

» Adalsi...

Ambulantni specialisté

2.pololeti 2000
+ VP 0,85 K¢ za bod (*)
* VP 1,00 K¢ za bod (*)

1.pololeti 2006
* VP 1,05 K¢ za bod (**)

* max. 12 hod. za kalendafni den a max. 100% uhrady za

stejné Ctvrtleti pfedchoziho roku
** max. 12 hod. za kalendaini den a max. Ghrada ve vysi:
POPzpo x (PBPo x CB) x 1,05 + PUZUMo + PUZULPo
(tj. poéet pojisténcti x body x cena bodu x 1,05 + ZUM a ZULP
v referenénim obdobi)

VP — vykonova platba

Regulace ambulantni specialisté

+ Stejna jako u praktickych lékar




Komplement
« Pausal nebo uhrada vykonu
* Opét neplati regulace pfi méné nez 50 UOP
» Hodnota bodu 0,86 K&, u radiodiagnostiky 1,04 K&

» Pausal (Ctvrtletni)=(Uhrada v RO — ZUM a ZULP) x
KZPV + ZUM a ZULP

* Pouze u radiodiagnostiky navyseni thrady v RO o 3%

Komplement - regulace
— pokud ZZ vykaze méné nez 98% uhrady v RO,
nasobi se uhrada koef. zmény vykonnosti

— pokud vice nez 105%, pausal se neméni (ve vyhlasce
platné d 1.1. byl risk-koridor 97-103%)

Lékarska sluzba prvni pomoci

2.pololeti 2000 1.pololeti 2006
* VP 0,70 Ké za bod * VP 0,92 K& za bod (**)
* VP 0,80 Ké za bod (*)

* max. 100% uhrady za stejné ¢tvrtleti pfedchoziho roku
* Bezregulaci

VP — vykonova platba

Domaci péce, Fyzioterapie,
Doprava, Hemodialyza

 Limit ¢asu nositele vykonu 8 hodin pouze u
rehabilitace

» Platba za vykony

* Max. uhrada 105% (pdvodné 103%) oproti RO

Zdrav. Zachranna sluzba
Hodnota bodu 1,03 K¢&
Bez regulaci




Stomatologicka péce

« Uhrady za stomatologickou péci jsou stanoveny
pausalnimi ¢astkami za jednotlivé vykony podle
sazebniku ,,Uhrady standardni stomatologické péce”
(zvefejiiuje MZ CR kazdy pulrok)

» v Sazebniku jsou uvedeny pouze minimalni sazby, tyto
mohou byt navySeny po jednani mezi zastupci
poskytovateld a jednotlivymi zdravotnimi pojisStovnami,
nejvyse vSak do vySe stanovené zdravotné pojistnymi
plany zdravotnich pojiStoven

Ldzkova péce (nemocnice)

Zptsoby

Pausalni sazba (do konce 2000)

Kombinovana pausalni sazba (od 2001)

,Zohlednéni“ realné potreby zdrojl
a kvality pé€e u nemocnic (??)

* Odr. 2001 se uhrady upravuji vyhlaskou MZ,
jelikoZ nedoslo k dohodé v ramci dohodovaciho
fizeni a uhrady tak ,konzervovaly“ stav na konci
r. 2000. Od roku 2006 dochazi ke zménam v
regulacnich omezenich, opét z rozhodnuti MZ.

Nemocnice — pausalni sazba

* vykonova cena bodu stanovena na 0,87 K¢ za bod

* limitovano risk koridory = procentni rozmezi, ve
kterém se muze pausalni sazba pohybovat ve
srovnani s Uhradou za stejné obdobi pfedchazejiciho
roku (dolni hranice 96%, horni hranice 117%)

* podminky:

— objemova regulace na pfedepsana léCiva a
prostfedky zdravotnické techniky (max. vyse
vypoctena jako soucin Uhrady za referenéni
obdobi a koef.zmény pojisténcu)

— soucin poctu bodll a koef.zmény pojisténct musel
dosahnout nejméné 90% poctu bodu vykazanych
v referenénim obdobi




Nemocnice — kombinovana PS

« vykonova cena bodu odvozena od individualni vykonoveé
ceny bodu, minimalné vSak 0,89 K¢é za bod

« zdravotni péce rozdélena na 4 typy, pausalni sazba se
pocita za jednotlivé typy (akutni lizkova, ambulantni,
zdr.doprava, jind)

» pausalni sazba je podil v bodech vykazané péce za
referen¢ni obdobi a poctu unicitnich o$etfenych
pojisténcu za referencéni obdobi

« celkova thrada je rovna souctu thrad v jednotlivych
druzich péce a uhrad za polozky hrazené nad ramec
pausalni sazby

Nemocnice — kombinovana PS v
r.2001

* podminky:

— min. 89% bodu na unicitniho pojisténce ve
srovnani s referenénim obdobim

— min. 90% finanéniho objemu vynaloZzeného v
referenénim obdobi na pofizeni zvlast
Uctovatelnych zdravotnickych a IéCivych
prostfedkd na unicitniho pojisténce v kazdém
druhu péce

— objemova regulace na pfedepsana IéCiva a
prostfedky zdravotnické techniky

Uhrady nemocnicim v r. 2006

* Kombinovana pausalni sazba

» Pokud méné nez 100 oSetfenych pojisténct
dané ZP, pouZije se platba za vykony (stejna od
r. 2001)

» Platby jsou mésic¢ni

VypocCet sazby

* PS = [(CUref — UZULMref) x 1,05 x Ks x Kpv] +
UZULMref + MNP + PCN

* Tj. platba v RO — ZUM a ZULP (nezohledriuji se
predeslé regulace) x 1,05 x koeficient stabilizace
x KZPV

» Pfipocte se ZUM a ZULP v RO, narlst objemu
mimoradné nakladné péce a podil ZUM a ZULP
prepocteny na unikatniho oSetf. PojiSténce s
pfislusnou diagnézou




.

Regulace

V pfipadé ze ZZ vykaze uhradu menSi nez
100% oproti RO, snizi se o stejné procento
uhrada

Nové kapacity se hradi max. do 30%
republikové pramérné pololetni platby ZZ
stejného typu v RO

Preskribce — neuhradi se pfekro¢eni nad 100%
(98%) oproti RO

Vyzadana péce - ... nad 106% (100%) ...

A dalsi...
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