Zé klad nl’ teze prO UV 2018— spoleény navrh ACMN, AKN a SSN CR

Zakladni teze pro Uhradovou Vyhlasku 2018 — akutni IGzkova péce:

Zakladni mechanismusuhrady ziistane zfejmé stejny jako v r. 2017, ale budeme se snaZit ho
modifikovat a navrhovat zmény zejména pro ndsledujici body:

*  Referencni rok pro 2018 bude rok 2016!

e Nadriist uhrad musi pokryt riist mezd a mél by garantovat i néjaky rist pro kvalitu.

e Rist uhrady musi garantovat, Ze vSéechny ZZ budou mit prostredky na pFidani mezd, nikoli
jak bylo v letech 2016 a 2017. Pfi promitnuti vyuctovdni referencniho roku, vratky, zméné
zdloh atd. byl stav takovy, Ze navyseni na 10% navyseni tarifi nestacilo.

e Zachovat lepsi ohodnoceni ZZ poskytujici nepretrZitou péci - zachovat bonifikaci za
nepretriity provoz u ambulanci (stejné jako vyhlaska 2017), definovat, Ze se tyka i
samostatnych uhradovych ambulantnich dodatkii (segmenty jako je LSPP, HMD, doprava,
... - nékdo zohledni, nékdo ne)

Navrhujeme zavedeniPNU — pausdini navyseni uréené na platy:

» A) rist dhrady, kterd nebude podrobena regulacim a bude uréena na platy podle skuteéné
produkce — PNU (pausadlni navyseni tuhrady).
K tomu lze vyuZit napriklad ukazatel CM2017 * fixni cdstka (napf. 2600K¢ — nutno
namodelovat a propocitat).
Nejlepsi variantou je vyuZit ukazatel pocet OD 2016. Pro tento ucel Ize OD rozdélit na
standardni (OD S), ndsledné péce (DO N), détské a novorozenecké OD (OD D) a OD pro
intenzivni péci (OD I). Pro ambulance Ize definovat PNU= pocet bodii v Amb * fixni pausadl
na bod (napr.0,06). Pro ndslednou péci byse PNU = pocet OD N * pausadlni ¢dstka (napfr. 300
K¢). /ro akutni péci by se hodnoty OD indexovali— OD S *1,1, OD D * 1,5, OD | * 2, vse krat
zakladni koeficient 300K¢.
Tuto modelaci zkouselo namodelovat MZ na skutecnych datechroku 2015 vsech nemocnic a
vysla velmi dobre.
Vychdzime ale ztoho, Ze toto navyseni uhrady by nebylo requlovdno uhradovymi
mechanismy, bylo by pro vS§echny poskytovatele stejné a spravedlivé.
Rast Uhrady by Cinil pevné % rlstu viéi DRG a pevnou konstantu PNU. Podil mezi témito
hodnotami mlZe byt 50:50 ¢i jiny a bude obsahovat i navyseni 2000K¢ na sménné sestry u
|Gzka, které bude realizovano od 1.7.2017.

Ukazka vypoCtuPNU (pausalni navyseni thrady):



navyseni OD zdklad 300]|v K&
navyseni OD N 1,00|koeficient pro OD v nasledné péci (mozZno vynechat v pfipadé, Ze naslednd péce je uvaZovana samostatné)
navySeni OD S 1,10|koeficient pro OD akutni péce standardni
navyseni OD D 1,50|koeficient pro OD akutni péce détské
navyseni OD | 2,00(koeficient pro OD akutni péce intenzivni
navyseni body amb. 0,08 [navyseni v K¢ za bod v ambulantni péci
celkem a vSechny ZP ilustrativni pfiklad na velké nemocnici
ODN 70000
oD S 230000
oDD 25000
oD 40000
body amb 750000000
vypodet navyseni os. nakladi dle vykonovych parametr
= navyseni OD * koef.OD S * pocet OD S + navyseni OD * koef.OD D * pocet OD D + navyseni OD * koef.OD |
pro akutni péci 171 150 000 K¢ |* pocet OD | + navy$eni Amb.bodl * pocer amb.bodu
pro naslednou péci 21000 000 K¢ |= navyseni OD * koef.OD N * pocet OD N

Dalsi zplisoby, jak dosdhnout téhoZ, by mohlo byt:

> A) Navyseni na platy provést jako pausdlni navyseni uhrady za Hosp a Amb, ale

kalkulované z persondiniho obsazeni z prilohy €.2 (zdravotnici - pocty tvazki jsou v EP2 —
fixni édastka na hlavu za jednotlivé kategorie — Iékai 6000K¢, sestra a laborant 3000Kc,
Zdravotni asistent 2500Kc, osetrfovatelka, Fidi¢ sanitky 2000K¢, sanitaf 1500K¢, ...) Takto to
bude garantovdno, bez ohledu na to, zda jsi néco vracel ve vyuctovdni nebo ne. Bude se
tykat zdravotniki, pro ostatni zaméstnance (délnici, THP, ...) by bylo na navyseni mezd
z navyseni uhrady — tedy riistu DRG a Amb - nap¥. o 3,5% pFi poZadované vykonnosti 96%.
B) Klouzavé ¢i indexované navyseni IZS podle pdsem a vyse individudlni 1252016 — napf¥.
1252016 < 20.000K¢, pak riist o 5000K¢, 1252016 <20000;25000>, riist I1ZS o 4000Kc, 1252016
<25000;30000>, pak jeji rist o 3000K¢, 1252016 v intervalu <30000;35000>, pak poroste jen
0 2000K¢, 1ZS v intervalu <35000:45000), pak poroste o 1000Kc, Je-li 1ZS 2016 >45000, pak
riist jen o 500K¢. Tento mechanismus se napfiklad uplatiuje u zékonné marzZe v Iékdrné —
pdsmovy ndrist (fix + %). Fix by byl nomindlné viz vyse, % by bylo pro vsechny stejné —
napf¥. 3,5% rist DRGalfa a Uamb.

Riist uhrad by mél sniZovat rozdily v uhraddch — nikoli je zvySovat.(bude-li rlst pausalu o
10% plosné, pak ty ZZ, ktera maji historicky vysokou IZS dostanou na jednotku produkce
1ZS na porody, neprojde-li, pak aspon zachovat 2 moZnosti IZS vlastni nebo I1ZS min. —
doplnéni upravy vyhlasky — doplnéni vypoctu na zdvér, Ze celkova uhrada za hospitalizaci
bude vétsi ze 2 cisel — thrada dle vyhlasky nebo 1ZSmin2018 * CMred2018 pro pfipadovy
pausal a 1ZSmin2018 * CM2018 pro porody, novorozence

Navrhujeme tyto zmény:

referencni rok pro finanéni parametry (Uhrada, kompenzace RP, centra) i pro nefinancni
parametry (vykonnost, preskripce, vyzadana péce) pouzit rok 2016.

Navysit zavedenou 1ZStechnebo-li I1ZS min na vysi 28.000 - 30.000 K¢ — Minimalni zakladni
technicka sazba bude slouzit ke sblizovani Uhradé produkce, zohledni skokovy narQst
produkce vyssi nez nardst uhrad (zejména u malych ZP a malych poskytovatel() a bude podle
ni prepocteno celkové vyuctovani za hospitalizacni péci (vétsi z obou vypoctl — PUdrg2018
nebo CMred2018*IZSmin)



Povinnost sdélovani referencnich hodnot, (porody, alfa, amb, atd.) je-li reference ob 2 roky
(RR,: — 2 roky), je to znameé, je-li ob 1 rok (RR, - 1 rok), je to problém, obé strany se divi,
jak si kdo co vyklada a pocitd. Do 31.3. 2018 u referencniho obdobi ,,RR,. — 2 roky“resp.
30.9. u referencniho obdobi RR,; - 1 rok

Bude-li pouZit referencni rok 2016, ktery poZadoval 99% (vysoka produkce), pak poZadavek
vykonnosti 2018 by mél byt nizsi, okolo 94% — bude-1i97%, pak by odpovidal 100% produkci
roku 2017.(viz grafy na konci materidlu)

Problém stropovdni max.uhrady za poéetreceptii — 3 roky zpét, dat fixni ¢dstku za 1 recept
nebo strop dle ref.roku 2016. Nevracet se zpét k r.2014. Akceptovatelné referencni obdobi
je RR,: — 2 roky”.

TotéZz u kompenzace reg.popl. vambulanci — dokud to nékdo nezavede znovu, tak to
budeme vykazovat do aleluja. Nebo o 30K¢ navysit bodovou hodnotu klinickych vysetreni.
Nebo aspori reference 2016 ku 2018, jako u jinych sloZek uhrady. Akceptovatelné referencni
obdobi je RR,; — 2 roky”.

nasledujici typy uhrady hradit vykonové bez omezeni dle skutec¢nosti:

= signalni kdéd 09543 (30,- K¢ za klinické vysetfeni v ambulantni péci)

=  signalni kdéd 09552 (vydej Iéku v [ékdrné)

» Uhrada LPhosp dle piilohy ¢.14, (tj. Ghradu nevztahovat k jednotkové cené min.obdobi)

* Uhrada za doprovody (doprovody se hradi bez omezeni uz od r. 2014)

* Uhrada za UPS (pohotovostni Ustavni sluzbu) (UPS, my$leno 200 K& se hradi bez omezeni)
2vazit zminit v UV povinné zohlednéni nadprodukce ze strany ZP, pokud je ddna prevzetim
péce za jiné ZZ, kde doslo o omezeni provozu.

Vyclenit uhradu za LPS z regulace a to véetné vyZzdadané péce z komplementu.

Individualni slozka Ghrad (I1SU)

balicky, nechat jako letos, nestanovovat nebo upiné zrusit — moc velkda segmentace.
Budou-li = zohlednit — uvést do vyhlasky — Ze u balicku, center atd, kde nebylo v referenci,
by se mélo platit nad ramec balicku vykonové, podobné jako u nové indikacni skupiny
v centrech nebo to hradit alespon do stanoveného priiméru (napf. prdmér srovnatelnych
zarizeni)

CENTRA - léky se symbolem S

Ize ponechat rozdéleni do skupin, ale pocitat na zavér vSechnu centrovou péci jako jeden
balik na vsechno s vyjimkou vykonové hrazenych Iékii na HIV a Synagis (norovozenci), %
navyseni dle dohody mezi ANCR, MZ a VZP.

optimalni je % navySeni vzhledem k objemu vykazanych léciv v referenénim obdobi
(nepreferujeme priimérnou mésiéni thradu v referenénim obdobi na unikatni RC)

nova léciva a léciva, ktera nebyla podana v referenénim obdobi — Uhrada dle vykazani nebo
dle priméru srovnatelnych zafizeni

Hospitalizace

Uhrada formou PNU (pausélni navySeni na mzdy)+ pfipadového pausalu ve vysialesponi 103,5%
r.2017, tj. 109,9% roku 2016! Pokud by toto navyseni vyjmuté z regulaci nebylo akceptovano, pak
by navySeni muselo byt minimalné112,5% r. 2016. Bude-li rlst nizsi nez 106% r.2016, pak jde o

evwvs

realné sniZeni proti roku 2017 !!! Bude-li rast nizsi nez 112,5% r.2016, nelze garantovat rist mezd o

10%.



Do pfipadového pausalu budou zatazeny katarakty a TEP, vyfazena bude allogenni
transplantace

Kontrolni mechanizmus na CMred_2018 ve vysi 96% (max.98%) CMred_2017

Preklady zachovat jako 2017 — 4+5 dohromady, zachovat minimum 100 pfipadd nebo 10%
tak, jak to bylo v UV2017.

Sblizovat Uhrady pomoci minimalni 1ZStech viz zminéno vyse (ve vysi napf. 28 000 K¢), kterou
bude minimalné uhrazena produkce aktualniho roku (sblizovani sazeb). Vypoctena Uhrada za
hospitalizaci bude porovndna s vypoctem uhrady dle vzorce CMred2018*1ZStech. Jako findlni
Uhrada za hospitalizaci bude pouzita vyssi z obou hodnot. Timto zplsobem mUZeme vyresit i
Uhradu neuhrazené nadprodukce i sbliZzovani sazeb mezi ZP a poskytovateli.lzp — index zmény
produkce (nadprodukce) — je pak moZno zrusit, nadprodukce bude hrazena stanovenim
IZStech a findlnim prepoctem vyuctovani podle ni.

Uhrada pfipad vyélenénych z pripadového pausalu (priloha €.13)

Zaradit do ISU a hradit jednotnou sazbou pro vSechny zafizeni — napf. 30.000K¢/1CM nebo
ponechat v rdmci DRG alfa.

Ambulantni péce

— narast mezd zvlast viz vysi uvedeno + &ast ristu Ghrad, nikoli jen zvy$eni stropu pro uhradu na
112,5% roku 2016, coz by jen znamenalo - udélejte o 5% vic a ZP je zaplati, ale nikoli, Ze se zahrnou
rostouci nadklady (nejen ty osobni).

Varianta ¢.1:

Pro rok 2018 bude zvySena cena bodu u vSech odbornosti na 105 % ceny bodu v roce 2017.
Toto zvyseni se dotkne nejen nemocnic, ale i soukromych ambulantnich lékard. Timto
zpUsobem bude zajiSténo, Ze pfi stejné vykonnosti dojde k5% narlstu uUhrady pfi 10%
narlstu osobnich naklada.
Zachovat lepsi ocenéni péce u nepretrzitého provozu ambulanci a komplementu — jako ve
vyhlasce pro rok 2017.
Zvazit navySeni min.poctu z 50 UOP na >200 ¢i >500 a zde ponechat vykonovou Uhradu.
Odb.005 a 006 - stanovit, Ze je to novd kapacita a Ze bude hrazeno jak u H, tak u Amb, dat
do zacdtku vyhlasky k RP, kédu transplantace. Vykonovd uhrada za 1,02 K¢.
Nalézt Feseni strasné segmentace — napf. vambulancich — riizné screeningy, psychiatrie, ....
Navrhujeme zruseni rozdéleni na Ambkompl a Amb ostatni. Naopak navrhujeme vyjmout
tu péci z regulace, kde se jednd o neodkladnou péci a kde by to mélo smysl vyclenit — HDS,
LPS, UPS, screeningu, pitvy atd véetné vyZddané péce.
Pokud by bylo celé dohromady a resilo se, Ze ndrist nad limit se degresi uhradi jen jako
mensi z hodnot u vybrané skupiny odbornosti (akutnich, LSPP, UPS, HDS, screeningu, pitvy,
psychiatrie, atd) versus celkovy ndrist za vsechny odbornosti. Nebo je tfeba nalézt jiné
FeSeni finanéniho zohlednéni neuhrazené nadprodukce (degrese) - napfiklad:

Uhrada bude vypoctena vykonové s limitaci ve vysi 111,5% Ghrady roku 2016.

Bude-li uhrada za ambulance vypoctena vykonové vyssi nez 111,5% uhrady roku
2016, pak ,,nadprodukce” bude hrazena degresi nasledovné:
- pokud uhrada bude v intervalu (111,5 %; 120%>, bude financ¢ni ¢astka nad limit uhrazena

z 85 %.
- pokud uhrada bude v intervalu (120 %; 130%>, bude finanéni ¢astka do 120% uhrazena
z 85% a castka nad limit uhrazena z 65%.



- pokud vykonova uhrada bude vyssi nez 130%, bude financ¢ni ¢astka do 120% uhrazena
z 85% a Castka do 130% uhrazena z 65% a ¢astka nad limit 130% bude uhrazena z 50%.

Matematika pro stanoveni % pro vypocet thrady a pozadované produkce:

Je-li rtst uhrady DRG oproti roku 2016 niZsi nez 106,2 %, pak nedosahuje ani vySe uhrady
2017.

Mél-li byt rist 6,2% mezirocné, jako byl na rok 2017, kdy ani toto nestacilo vSude na rust
mezd o 10%, pak by rdst uhrady musel byt 112,5% r.2016!

Nema-li_dojit k poZadovanému rastu produkce pf¥i rdstu thrad, pak by min.poZzadované
produkce muselo byt 97% r.2016.

Maji-li byt stejné podminky (meziro¢né) jako u UV na r.2017, pak by uhrada méla rist na
112,5% a produkce byt 94% vuci roku 2016!!!

Z tohoto diivodu by bylo vyhodnéjsi uvaZovat o indexaci vuci roku 2017 jako referencnimu,
ackoli je to vétSi neznama! Lze realné uvaZovat rdst uhrady okolo 104% + navySeni na

mzdy zdravotniki, pfes jejich poéty v EP2 i pres jiné produkéni ukazatele (CM, OD, body).

Matematika pro vypocet uhrady na rok 2018

Rok 2016 jako 100%
rok uhrada poZadovana produkce

4
2015|  100% 100%

,J.> 2016|  103%

99%

2017| 109,2% 96%

2018 2% \I 2%

103% r.2016 = 103*103=106,1% r.2015 coz je < nez 109,2% r.2017 u UV 2017

104% r.2016 = 103*104=107,1% r.2015 coz je < nez 109,2% r.2017 u UV 2017

105% r.2016 = 103*105=108,1% r.2015 coz je < nez 109,2% r.2017 u UV 2017

106% r.2016 = 103*106=109,18% r.2015 coz je = nez 109,2% r.2017 u UV 2017

107% r.2016 = 103*107=110,21% r.2015 coz je > nez 109,2% r.2017 - tedy rist oproti UV 2017 + 1 %
108% r.2016 = 103*108=111,24% r.2015 coz je > nez 109,2% r.2017 - tedy rlst oproti UV 2017 + 2,04 %
109% r.2016 = 103*109=112,27% r.2015 coz je > nez 109,2% r.2017 - tedy rlst oproti UV 2017 + 3,07 %
110% r.2016 = 103*110=113,3% r.2015 coz je > nez 109,2% r.2017 - tedy rlst oproti UV 2017 + 4,1 %
111%r.2016 = 103*111=114,33% r.2015 coz je > nez 109,2% r.2017 - tedy rlst oproti UV 2017 + 5,13 %
112% r.2016 = 103*112=115,36% r.2015 coz je > nez 109,2% r.2017 - tedy rlst oproti UV 2017 + 6,16 %




Rok 2016 jako 100%

rok uhrada poZadovana produkce
2015 97% 101%
> 2016 100% :> 100%
2017 106,2% 97%
2018 ? % ? %
? < 106% = nizni Ghrada nez 2017 ?>97% = vyssi produkce neZ pozadované v 2017
? = 106% = stejnd uhrada jako2017 ? = 97% = stejna produkce nez pozadované v 2017
? > 106% = rlist uhrady oproti 2017 ? < 97% = nizsi produkce nez pozadované v 2017
? =112 % = stejny rust Uhrady jako v roce 2017 ? =96% = pozadovana produkce ve vysi 99% r.2017

? =95% = pozadovana produkce ve vysi 98% r.2017
? =94% = pozadovana produkce ve vysi 97% r.2017



