Zápis z jednání sekce úhradových mechanismů dne 18.5.2005

Přítomni: MUDr. T.Janíček, MUDr.M.Jiránek, MUDr.J.Mašek, MUDr.J.Müllner, L.Navrátilová

Omluven: Ing.J.Hrubeš

Hosté: MUDr.T.Jedlička, místopředseda AČMN

Program:

1. charakteristika stávajícího stavu – DRG, sazebníku výkonů

2. definice cílového stavu v úhradách ústavní péče

3. Závěry

Ad 1. 

Účastníci jednání v úvodu konstatují, že současné prostředí financování ústavní péče  dosáhlo nejvýraznější destrukce za dobu existence pojišťovenského systému. Není už otázkou jen výše úhrad, ale dokonce způsob úhrad, nejen pro budoucí období, ale i pro období již poskytnuté péče! AČMN za této situace přistoupila na zaběhlé mechanismy dohodovacích řízení i mimo ně, kdy se jedná o percentuálních změnách stávajících objemů úhrad bez řešení otázky reálnosti cen práce v nemocnicích. Současný systém neumožňuje restrukturalizační kroky v tomto segmentu péče, i když poskytovatelé i plátci péče vědí o jejich nutnosti.

Ve snahách o aktualizaci sazebníku výkonů mají rozhodující slovo odborné společnosti. Právo veta mají všichni účastníci (plátci, poskytovatelé, MZ, ČLK…) Z toho vyplývá, že není reálné očekávat „narovnání“ úhrad cestou sazebníku výkonů u lůžkové akutní péče. Ani to není z dlouhodobějšího hlediska vhodná cesta pro úhradu této péče.

Sazebník zůstává klíčový pro ambulantní péči a následnou lůžkovou péči. MUDr.Müllner koordinuje snahy  za AČMN o zpracování podkladů a aktualizaci úhrad této péče. Přes uvedenou problematičnost schvalovacího procesu by bylo vhodné zpracovat podklady pro aktualizaci úhrad ošetřovacích dnů akutní péče.

U akutní péče zůstává jediná cesta, jak v současné době zreálnit cenu práce, a to obejitím dohodovacího řízení k sazebníku výkonů cestou systému DRG, který vychází z nákladových dat nemocnic. Stav DRG je t.č. kritický, firma 3M nekomunikuje s MZ ČR ani jinou zdejší institucí, je sporná licence, neprovedena akreditace produktu na ČR, NRC při IPVZ nefunguje, NRC SZP řeší odchylná zadání.

Přesto se účastníci jednání shodují, že je třeba vyvinout úsilí k oživení DRG systému jako úhradového mechanismu na mezidobí objektivizace cen práce v oblasti akutní lůžkové péče. Musí to být ale proces řízený s jasně definovaným harmonogramem jednotlivých fází implementace v období cca 4 let (2006-2010). Žádné další nepřipravené „kosmetické pokusy“ diskreditující systém DRG.

Ad 2.

Cílovým stavem by měl být u akutní ústavní péče kontrakt paušální sumy, bilaterálně dohodovaný mezi pojišťovnami a konkrétním poskytovatelem, za objem péče strukturované v jednotkových cenách na dohodnutý počet nákladnějších procedur na období 1 roku. Tento kontrakt by se ročně upravoval podle potřeb pojištěnců, strategie a finanční situace pojišťoven, změny nákladů, změny struktury poskytované péče apod. Klíčové by pro pojišťovny mělo být co a s jakou kvalitou kontraktují. Na poskytovateli by bylo zajistit kým a v jakých podmínkách bude tento objem kontraktované péče realizován s očekávaným výstupem. Úhrady podle DRG by měly být mezistupněm při přechodu ze současného stavu k cílovému.

Následná péče by měla být v uvažovaném horizontu 4 let nadále hrazena podle sazebníku výkonů při aktualizaci cen práce v korunách. Ambulantní péče by měla být hrazena v nemocnicích i v ambulancích privátních specialistů totožným způsobem, v nejbližších letech opět zřejmě  podle sazebníku výkonů po jeho zreálnění do korunových cen.

Ad 3. Závěry:

1. Sekce úhradových mechanismů podporuje snahu řešit otázku objektivizace ceny práce vůči nákladům a otázku rozdílných úhrad téže péče u různých poskytovatelů právní cestou, žalobou proti státu a doporučuje radě AČMN přijmout v tomto smyslu usnesení a zajistit kroky k realizaci tohoto záměru. Sekce požaduje, aby rada AČMN paralelně prosazovala i mimosoudně v jednáních tyto snahy a dále pravidlo povinnosti uzavření kontaktů na úhradu zdravotní péče před začátkem období, na které se kontrakt vztahuje, a to na celý rok.

2. sekce úhrad pověřuje MUDr. Maška, aby do 14 dní zpracoval návrh způsobu použití DRG k 1.1.2006 jako odrazový krok k harmonogramu změn financování akutní lůžkové péče na 4-5 let. Po připomínkování členy sekce a rady AČMN bude návrh předán VZP ČR.

3. Jednáními v otázkách zavádění DRG systému doporučuje sekce úhradových mechanismů za AČMN pověřit za sekci MUDr.Janíčka a MUDr.Maška společně s místopředsedou AČMN MUDr.Jedličkou.

4. Sekce úhradových mechanismů doporučuje radě AČMN nominovat do DŘ k seznamu výkonů Ing. Jaromíra Hrubeše ke stávajícímu zástupci MUDr. Miroslavu Jiránkovi.

V Praze 18.5.2005

Zapsal

MUDr. Tomáš Janíček, MBA

předseda sekce úhradových mechanismů

