Úhradový mechanizmus pro segment akutní lůžkové péče pro rok 2010  - návrh ANČR.
Návrh vychází z požadavku většiny členů ANČR na konzervaci úhradového systému roku 2009 daného vyhláškou MZ č.464.  Navrhované změny odstraňují  zjištěné chyby a  nejednoznačnosti výkladu. Samozřejmě bylo nutno změnit i základní definice některých parametrů ( stanovení  výše hospitalizačního paušálu, stanovení základní sazby), u kterých se pro rok 2009 vycházelo z individuální ceny bodu daného zařízení. Návrhy jsou provedeny změnou  paragrafového znění příslušných odstavců přílohy č.1 vyhlášky MZ 464.

Obecně.
· Hodnota koeficientu Kn bude předmětem jednání na DŘ. ANČR navrhuje pro jednání hodnotu 1.07.
· Pod pojmem CM používaném v dalším textu rozumíme součet relativních vah hospitalizací (po přepočtu outlier na inlier ) podle příslušných příloh vyhlášky.

· Problém úhrady za pohotovost je řešen zavedením nového výkonu od 1.1.2010. Jeho úhradu předpokládáme mimo regulace a „ochranné koridory“ výkonovým způsobem s cenou bodu stejnou, jako u ambulantních specialistů.

Změny jednotlivých paragrafů vyhlášky 464, resp.její přílohy 1.
Odst.A,. bod 2 se doplňuje textem:
Pokud se zdravotní pojišťovna a zdravotnické zařízení nedohodnou na obsahu a rozsahu individuálně smluvně sjednané složky úhrady do 1.1.2010 a zdravotnické zařízení tuto péči v roce 2009 poskytovalo, bude tato péče hrazena za stejných podmínek i v roce 2010.
Odst.A,. bod 3 se ruší a nahrazuje textem:

3. Paušální složka úhrady za hospitalizační péči (PUhosp2010) se pro rok 2010 stanoví postupem uvedeným v bodech 3.1 až 3.5.
3.1.  Paušální složka úhrady za hospitalizační péči  (PUhosp2010) se stanoví takto:


PUhosp2010 =  ( PUhosp2009 + (CMalfa2009puv - CMalfa2009nov) x IZS2009    ) * Kn


PUhosp2009
paušální složka úhrady za hospitalizační péči vyplacená za rok 2009
CMalfa2009puv
celkový CM roku 2009 za případy, které jsou uvedeny v příloze č.10 vyhlášky platné pro rok 2009. 

CMalfa2009nov
celkový CM roku 2009 za případy, které budou uvedeny v aktualizované příloze č.10 (seznamu DRGalfa), která bude platit pro rok 2010.

IZS2009
Individuální základní sazba spočtená pro rok 2009 jako

( PUdrg2009 + PUhosp2009 ) / ( CMdrg2009 + CMhosp2009 )


CMdrg2009 – CM případů ukončených v roce 2009, které jsou uvedeny v příloze č.10 platné pro rok 2009 vyjma případů  uvedených v odst.2 (vyjmenované skupiny), regulovaných stejným způsobem jako úhrada PUdrg2009..

CMhosp2009 – CM případů ukončených v roce 2009, které jsou uvedeny v příloze č.9 platné pro rok 2009 vyjma případů  uvedených v odst.2 (vyjmenované skupiny), regulovaných stejným způsobem jako úhrada PUhosp2009..

Uvedený způsob stanovení hospitalizačního paušálu je použit proto, aby do výpočtu již nevstupoval výkonový způsob. Korekce hospitalizačního paušálu je provedena proto, aby bylo možno na základě hodnocení roku 2009 provést drobné úpravy DRGalfa skupin. Základním předpokladem však  zůstává, že rozsah skupin DRGalfa nebude radikálně měněn ani rozšiřován
3.2. Paušální složka úhrady za hospitalizační péči  (PUhosp2010) ve výši spočtené podle bodu 3.1. náleží zdravotnickému zařízení za předpokladu, že celkový CM za rok 2010 u skupin uvedených v příloze 9 platné pro rok 2010  dosahuje alespoň 98%  celkového CM za rok 2009 u skupin  uvedených v příloze 9 platné pro rok 2009 a zároveň počet případů za rok 2010 dosahuje alespoň 95% počtu případů za rok 2009.
Zvýšení hranice počtu případů z 90% na 95% je provedeno proto, aby se zabránilo účelovému chování některých nemocnic (značný nárůst CM bez  nárůstu počtu případů, nebo eliminace poklesu produkce účelovým navýšením CM - upcoding). 

3.3. Pokud bude poměr CM menší než  0.98 nebo poměr počtu případů menší než 0.95, bude provedeno krácení paušálu o tolik procent, o kolik nebylo dosaženo stanovené hranice. V případě, kdy limit není dosažen v obou parametrech, bude použita vyšší z obou srážek.

3.4. Pokud bude poměr CM větší než 1,02 a zároveň poměr počtu případů větší než 1.00, bude provedeno navýšení paušálu o tolik procent, o kolik nárůst CM přesahuje hranici 102%.

Toto opatření má řešit situaci, kdy v důsledku nárůstu pojištěnců určité ZP dojde k nárůstu poskytované péče. Tato situace nebyla vyhláškou řešena.. Tím docházelo k paradoxní situaci, kdy pojišťovna s poklesem objemu péče (způsobeným odlivem klientů) hradí péči za pojišťovnu u které došlo k nárůstu.
Odst.A,. bod 4 se mění takto:
4. Úhrada formou případového paušálu (PUdrg2010) zahrnuje úhradu za zdravotní péči zařazenou podle Klasifikace do skupin vztažených k diagnóze uvedených v příloze č. 10 a stanoví se takto:

PUdrg2010 = CMred * ZSalfa2010
kde: 
ZSalfa2010
základní sazba pro úhradu formou případového paušálu, která se pro rok 2010 vypočte takto: 

ZSalfa2010 =  [IZS2009 * (1 – Kp) +  (ZSref * Kp)] * Knalfa

 

kde:

Kp
přibližovací koeficient, který se pro rok 2010 stanoví ve výši 0

ZSref
referenční (celostátní) základní sazba, která se stanoví ve výši 24 615 Kč

Knalfa
 koeficient navýšení základní sazby ZSalfa2010 stanovený pro rok 2010 na 1,07
CMred
je redukovaná výše CMalfa2010 a stanoví se takto:
a) pokud je rozdíl  poměrů Pcmx a PPalfa  menší nebo rovno 0,07, pak
CMred = CMalfa2010
b) pokud je rozdíl poměrů Pcmx a PPalfa větší než 0,07, pak
CMred = CMalfa2010 * (1,07 – Pcmx + PPalfa )

kde:

Pcmx 
je  poměr CMalfa2010 / CMalfa2009

PPalfa
je poměr počtu zdravotnickým zařízením vykázaných a zdravotní pojišťovnou uznaných hospitalizací, ukončených v roce 2010, zařazených do skupin vztažených k diagnóze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v příloze č.10, a zdravotnickým zařízením vykázaného a zdravotní pojišťovnou uznaného počtu hospitalizací, ukončených v roce 2009, zařazených do skupin vztažených k diagnóze podle Klasifikace, které jsou uvedeny v příloze č.10.
Horní mez pro úhradu DRGalfa je zrušena. Předpokládáme, že eventuální účelové chování vedoucí k nárůstu CM bez odpovídajícího nárůstu péče již proběhlo v roce 2009.  Dále předpokládáme, že pro rok 2010 nedojde k dalšímu sbližování základních sazeb. Zároveň tímto způsobem dojde k pokrytí event. nárůstu počtu pojištěnců některých ZP. Neřízený nárůst objemu péče je možný korigovat ve smluvním ujednáním pomocí stanovení max. počtu případů.
Odst.A,. body 5.10 – 5.13 se ruší.

5.10. Pokud součet úhrad vypočtených podle bodů 5.1. až 5.9. bude nižší než  výsledná úhrada za ambulantní péči roku 2009 vynásobená Kn,  stanoví se výsledná úhrada roku 2010 jako výsledná úhrada za ambulantní péči roku 2009 vynásobená Kn. V případě, že počet bodů za výkony ambulantní péče v roce 2010 nedosáhne 100 % počtu bodů za výkony ambulantní péče v roce 2009, bude úhrada podle věty prvé krácena o tolik procentních bodů, o kolik nebylo dosaženo 100 %.
5.11. Pokud součet úhrad vypočtených podle bodů 5.1. až 5.9. bude vyšší než  výsledná úhrada za ambulantní péči roku 2009 vynásobená Kn, stanoví se výsledná úhrada roku 2010 na úrovni součtu úhrad vypočtených podle bodů 5.1. až 5.9.
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