Současný stav implementace DRG.

Současný stav implementace DRG se vyznačuje všeobecnou neochotou jeho přijetí jako úhradového mechanismu všemi zainteresovanými subjekty a  desintegrací institucí, které jej měly kultivovat a aplikovat.

Zdravotní pojišťovny sice deklarují ochotu využít DRG jako úhradového systému, ale to vše za podmínek velmi významně znevyvážených na stranu plátců zdravotního pojištění. Zcela chybí ochota k nastavení úhrad, které by vycházela z nákladových dat nemocnic. Jde stále o ideu rozpočítat nějakým způsobem peníze, které jsou k disposici.

Ministerstvo zdravotnictví opakovaně deklaruje neochotu využít DRG jako úhradový systém a velmi přesvědčivě v této věci nekoná.

Poskytovatelé zdravotní péče přijímají DRG již velmi rezervovaně, zejména s ohledem na problémy s vyúčtováním prvního a nyní již i druhého pololetí roku 2004.

Nebyl dokončen proces adaptace grouperu na naše podmínky, není k disposici aktuální sada vah, nikdo není schopen objektivně vypočítat BR.

Tento popis stavu vychází z dostupných informací a slouží pouze pro orientaci  členů rady AČMN.

Návrh podmínek možného využití DRG jako úhradového nástroje.

Technické podmínky.

· Licenční smlouva na grouper umožňuje provádět úpravy, které jsou nezbytné. Proces změny by měl probíhat v algoritmu: návrh – expertní skupiny – NRC – řídící orgán, kterým je Rada pro implementaci. Změny klasifikačního systému by měly být provedeny nejpozději do konce roku 2005 a používány od 1.1.2006. 
· NRC musí vytvořit novou metodiku získávání dat, nejlépe přímo od zdravotnických zařízení. Pokud bude zajišťovat data prostřednictvím třetí firmy, musí být vyřešeno smluvními vztahy všech stran. Importy dat ze zdravotnických zařízení musí být zjednodušeny a technicky zajištěny.
· Současná verze relativních vah bude korigována v závislosti na změnách klasifikace.
· Relativní váhy budou zpracovány dohodnutou metodikou v NRC.
· Data budou zpracovávána od reprezentativního výběru zdravotnických zařízení, který bude určen na základě statistických dat o poskytované péči ve třech kategoriích nemocnic.
· Za optimální stav považuji existenci pouze jednoho NRC pro další kultivaci DRG. Za  optimální variantu považuji sloučení obou současných NRC, za méně vyhovující řešení považuji kompetenční dohodu mezi oběma NRC.
DRG jako úhradový systém pro akutní lůžkovou péči.

· Základním předpokladem je vytvoření motivačního prostředí. DRG musí být příležitostí pro spravedlivější úhradu zdravotnickým zařízením.Toho lze dosáhnout např. fixací příjmů zařízení, které DRG jako úhradový, nepřijmou.

· V počátku využití DRG jako úhradového systému použít jednu sadu vah a pro každé zdravotnické zařízení individuální základní sazbu, která bude sjednocována v časovém období 5-6 let.

· Vytvořit seznam výkonů a materiálů, které nebudou hrazeny  přes DRG.

· Zvláště nákladnou péči klasifikovat jako nákladové outliers, místo outliers definovaných délkou hospitalizace.

· Stanovit algoritmus úhrad pro zvýšení i snížení produkce. Možným řešením je stanovit pro každou pojišťovnu základní úhradu definovanou jako součin individuální BR x redukovaný CMI (bez skupin s C a CC) x počet pacientů. Při překročení objemu poskytnuté péče využít koeficient navýšení úhrady daný počtem pacientů ošetřených navíc, při snížení objemu poskytnuté péče využít koeficient snížení úhrady.
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