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Motto

e ,Jedinym dobrym sp6sobom ako
platit lekarov je zmenit systéem
kazdeé tri roky, v opacnom pripade
lekari najdu sposob ako ho obist a
vyuzit vo svoj prospech.”

Profesor Robert G. Evans
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1. Kontext

* Zijeme v ére chronickych chordb

* Pre mladych chronickych pacientov sa manazment chronickej choroby stava
sucastou strategického rozhodnutia o Zivotnom Stylu

* Kontrola nakladov nad chronickymi chorobami sa stava strategickou vyzvou
manazovania financného rizika

* (Cash Flow definuje spravanie
* Platby tretou stranou su dominantné

* Vytvorenie hodnoty pre spotrebitela vyzaduje spolocnu snahu vsetkych
stakeholders



m, vyvoj a vzdélavani

2. Platobné mechanismy su nastroj
(nie ciel)

**x EVROPSKA UNIE z
Evropské strukturalni a investién! fondy T

FINALNE CIELE

Zdravotny stav
Finan¢na ochrana

Kvalita

CIASTKOVE CIELE Efektivnost

Dostupnost

Financovanie
Platobné mechanizmy
NASTROJE Organizacia
Regulacia
Presvedcovanie
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3. Priama platba

Priama platba (cena)

v

A

Zdravotna
sluzba
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3. Platba tretou stranou

Poistné — Uhrada
Zdravotna poistovna

Y

A

Zdravotna
sluzba

Rozvoj vzdélavaci a dalsich &innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342



SR £VROPSKA UNIE =
& alni a investiéni fc

* Evropské strukturalni a investién! fondy
g Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

3. Diskusia

Aké su podla vas:
* vwhody a nevyhody priamej platby?
* vwhody a nevyhody platby tretou stranou?
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4. Platobny mechanizmus

Platobny mechanizmus je platba tretou stranou.

Je to sposob, ktorym zdravotna poistovia plati poskytovatelov.

Definicia: Sustava stimulov a motivacii, ktora definuje spravanie poskytovatelov.

Platobny mechanizmus mo6ze byt za:
* Existenciu (napr. Jednoducha apitacia)
 Aktivitu (napr. Platba za vykon)

» Koordinaciu (napr. Full risk kapitacia)
* Vysledok (napr. P4P)



serh EVROPSKA UNIE z
* & alni a investiéni fc

Evropské strukturalni a investién! fondy
Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

4. Casové hladisko

Cena odzrakdluje
skutocné
predchadzajuce
naklady

Retrospektivny

platobny
mechanizmus

Cena je stanovena
vopred a
neodzrakdluje
skutocné naklady

Prospektivny
platobny
mechanizmus
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4. Baza platobného mechanizmu

» Skutocné néklady - pri platbe sa posudzuje opodstatnenost vynalozenych
nakladov (mzdové, materialové a iné naklady)

* Produkcna jednotka - zalozené na jednotke zdravotnej starostlivosti napr.
hospitalizacny den, procedura, diagnoza, ukoncena hospitalizacia

* Ochota platit — zohladnuje finanéné moznosti spotrebitela, finanéné poziadavky
poskytovatela, jeho alternativne naklady, nestalost prostredia a ndvratnost
investicii.



5. Co je to kapitacia?

 Slovo kapitacia ma povod v latinskom slove ,,caput” — hlava.
e Kapitacia teda znamena platba za hlavu (per capita).

e V US literature sa stretavame aj s pojmom PMPM — per member per month.
Platba ,,za hlavu na mesiac”.

* Poskytovatel teda dostava kazdy mesiac rovnaké mnozstvo penazi na kazdého
¢loveka, bez ohladu na to, ¢i tento ¢lovek bude alebo nebude ¢erpat zdravotné
sluzby a kolko budu stat.



Charakteristiky kapitacie

Kapitacia zahrna 3 dolezité prvky:

 platba je naviazana na definovanu populaciu poistencoy, t.j. peniaze nasleduju
poistenca

* starostlivost je predplatend formou vopred dohodnutej sadzby

* prijimatel kapitacie musi znasat finan¢né riziko, ak ndklady prekrocia platby a je
preto motivovany manazovat starostlivost nakladovo efektivne



Kto mbze byt plateny kapitaciou

primarny lekar (alebo skupiny lekarov)

Specialisti (alebo skupiny Specialistov)

°* hemochice

integrované systémy PZS



Rozsah sluzieb zahrnutych v kapitacii

* ma byt presne definovany

* aby bola zabezpecena ZS pre poistencov
e azaroven nedochadzalo k unikom (odosielaniu pacientov k PZS mimo kapitacny kontrakt)

* jasne definované sluzby (napr. vakcinacie) byvaju ¢asto hradené nad ramec
kapitacie

e ¢im mensi rozsah ZS kapitacia zahfria, tym mensie riziko (a mozny zisk) pre
poskytovatela a vacsie riziko uniku mimo kapitacny kontrakt
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Formy kapitacie

* len sluzby poskytované danym lekarom (jednoducha kapitacia)
» zriedkavé, velké riziko presunu nakladov mimo lekara

e kapitacia na ambulantné sluzby (full physician capitation)
* pokryva vietky sluzby poskytované véeobecnymi lekarmi a SAS
* prijimatelom zvy&ajne skupiny zdruZzujice V. lekarov a SAS

» kapitacia s celym rizikom (full risk capitation)
* zahrna vSetky zdravotné sluzby — primarnu, sekundarnu, |6zkovu, lieky, ...
 prijimatelom spravidla skupina zlozena z lekarov a nemocnice
* potreba velkého kmena — privelké riziko pre jedného lekara



Krivka vynosov a nakladov pri JEDNODUCHEJ kapitacii

TR, TC |
TC
TR

FC

VC

0 Q (pocet oSetrenych pacientov)
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Vyhody kapitacie

* pre poistoviu
» zbavuje sa rizika a prendsa ho na poskytovatela, ktory dokaze lepsSie manazovat spotrebu ZS
* zabranuje nadmernej spotrebe (ku ktorej motivuje FFS)
 vie predpovedat naklady
* jednoduchsie na administraciu (nizSie naklady na administraciu)
* zvySena nakladova efektivnost
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Vyhody kapitacie

* pre PZS

» dostava peniaze vopred
* dobry a garantovany cash-flow

* odmena za manazovanie pacienta a nakladovo efektivne spravanie - Uspesnejsi lekari maju
vyssi profit ako pri FFS

* nizSie administrativne naklady (nemusi vyuctovavat ZS)

* vacsia ,sloboda“ —je sam zodpovedny za manazment nakladov
* moze implementovat inovacie, ktoré vedu k budidcim dsporam
* motivovany k vytvaraniu integrovanych skupin

* pre poistenca
e zameranie sa na preventivne sluzby
* lepSia koordinacia zdravotnej starostlivosti (najma pri integrovanych skupinach PZS)
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Nevyhody kapitacie

* pre PZS

e znasanie rizika - ak bude mat "smolu" a vela chorych poistencov, moézZe prerobit - ma zmysel
az pri istom pocte poistencov, stop-loss, zdielanie rizika v skupine

» praktici maju pocit, ze vyska kapitacnej platby je "smieSna" - za 60 K€ mesacne nikoho
neosetrim (v skutocnosti, ked navstivi lekara cca 10% poistencov, tak ma stale plnu cakaren -
viac neosetri)

* pre klienta

* riziko podlieCovania

* riziko posielania k inym lekarom — mimo kapitacny kontrakt

* pri zlej kompenzacii rizika sa m6zZu praktici vyhybat nakladnym pacientom



6. Platba za vykon

* Pri platbe za vykon si poskytovatel vyuctuje poistovni za kazdu navstevu pacienta
vsetky vykony zo zoznamu, ktoré pri jeho vysSetrovani a liecbe vykonal.

» Takychto r6znych vykonov existuje v zozname niekolko tisic (pricom lekar urcite;
odbornosti z nich pouziva vzdy len par desiatok) a pre kazdy vykon je v nom
stanovena hodnota vo forme bodov.

* Odmena poskytovatela za dany vykon sa potom vypocita ako sucin bodov za dany
vykon prendsobeny cenou za bod, ktoru si na dané obdobie dohodla poistovina

s poskytovatelom.
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6. Platba za vykon TC

TR, TC |

VC

FC

0

Rozvoj vzdélavaci a daldich &innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. & CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 Q (pOCEt osetre nyCh paCientOV) 22




6. Platba za vykon
(s limitom od ZP) TC

TR, TC

Limit (TR)

VC

y

FC

»
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6. Platba za vykon

O e, R Degres ‘\Vna cena
(s degresivnou cenou bodu) "

bodu (TR)
TC

A

TR, TC

VC

FC

0!
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7. DRG (Diagnosis related groups)

 DRG (diagnosis related groups) je klasifikacny systém, ktory zaraduje pripady
kratkodobej hospitalizacie (hospitalizacné epizdédy) prave do jednej z niekolko sto
skupin podla klinickej a nakladovej podobnosti.

* V jednej DRG skupine su teda vzdy zoskupené hospitalizacné epizody klinicky
podobné a nakladovo dostatocne homogénne.
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Prinos DRG

* Merat produkciu nemocnic
e Odstranit horizontalnu a vertikdlnu nespravodlivost v odmenovani

» Zaviest kvalitnejsi sp6sob kompenzacie rizikovej Struktury poistencov (prediktor
DCG)
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DRG ako klasifikacny mechanizmus

Zakladna
diagndza

VedlajSia
diagndza

Vykony a DRG
procedury » GROUPER skupina

DiZka
hospitalizacie

Udaje o
pacientovi
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Priklad:

1 2 3 4 5 6
MDC TYP DRG DRG KOMPLIKACIE
Ik CisLo .
celsovo 1 — hospitalizacie Male
2 - ambulantne Stredné
velké

Zdroj: 3M Health Information Systems



V4

Priklad: komplikacie pri hospitalizacii

Stredné

Tazkosti s dychanim  Emfyzém Zlyhanie dychania
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DRG ako platobny mechanizmus

* \yznam DRG spociva v tom, ze (rizikovo ocenena) prospektivna sadzba dokaze
dostatocne odradit producenta od produkcie sluzieb za vyssich nakladov, nez aké

by toleroval volny trh.

* Prospektivne stanovena sadzba je odvodena od predpokladanych priemernych
nakladov danej DRG skupiny

* Znamena a priori zastropovanie uhrady na jednotku, a tak vytvara produkcné
riziko pre poskytovatelov, ktori nemo6zu produkovat za vyssich ndkladov ako je

takto regulovana uhrada



DRG a kvalita

 V DRG ide o regulaciu stanovenim maximalnej uhrady pri stanovenej minimalnej
kvalite.

e Vzhladom k tomu, ze DRG kontrakt je rizikovym kontraktom, hra predpokladany
objem kontraktu (cez ktory dochadza k rozkladaniu produkéného rizika
poskytovatela) klfucovu rolu v ekonomickej analyze poskytovatela pri dohadovani
ceny = bazalnej sadzby.



Relativna vaha a doba hospitalizacie

Kazda skupina ma svoju relativnu vlahu (case mix index), napr. radikalna
mastoidektomia

* Pre nekomplikované pripady: 1,0766
* Pre mierne komplikované pripady: 1,6007
* Pre zdvazné komplikované pripady: 4,0446

Dolna (DDH) a horna doba hospitalizacie (HDH), napr. radikalna mastoidektomia
* Pre nekomplikované pripady: DDH=1 HDH =12
* Pre mierne komplikované pripady: DDH=1 HDH = 26
* Pre zavazne komplikované pripady: DDH=3 HDH = 64



Zakladna sadzba

e Zakladna sadzba (base rate), je platba za DRG s relativnhou vahou 1
napr. 30000 K¢ za CMI =1

* Mo6ze byt uréend jednotne pre celu krajinu, alebo kazda poistovria si moze urcit
svoju vlastnu sadzbu (s urcitymi zakladnymi nastaveniami)

* Krajiny pouzivaju pri zavadzani DRG prechodné obdobie
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Priklad: Vypocet uhrady za DRG

Zakladna sadzba * Vdha
DRG skupiny *

(Doba hospitalizacie/
Dolna hranica doby

e Zakladna sadzba *
hospitalizacie)

Vaha DRG skupiny

EVROPSKA UNIE 5
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Zakladna sadzba * Vaha
DRG skupiny +

|6Zkoden pre chronicku ZS
*

(doba hospitalizacie — horna
hranica doby hospitalizacie)

4 (?ni 10| dni
Dolna hranica Horna hranica
doby doby
hospitalizacie hospitalizacie
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Priklad: Vypocet uhrady za DRG

* Vypocitajte cenu za hospitalizaciu pacienta v systéme DRG, ak
Zakladna sadzba = 30000 K¢

Vaha = 2,5000

DDH = 4 dni

HDH = 10 dni

« dizka hospitalizacie je:
e 7dni
e 3dni
e 12 dni



Skusenosti s DRG po jeho implementacii

e znizovanie dizky hospitalizacie
 DRG Creep — zamerné zaradovanie pacientov do zdrojovo intenzivnejsich skupin s
cielom zvysit prijmy nemocnice. M4 dva prejavy:
* Upgrading: zaradenie pacienta do skupiny s vyssou relativnou vahou
* Upcoding: zaradenie nekomplikovaného pacienta ako komplikovaného

* nakladnejsie, naroCnejsie a stratoveé pripady su odosielané do narodnych centier a
univerzitnych nemocnic

* znizenie kvality ZS a problémy klinickej kvality ZS

* neopodstatnené hospitalizacie su stale problémom (viac hospitalizacii, ktoré su
kratke ale zbytocné)



Takto nastavené platobné mechanizmy generuju
neefektivnost a plytvanie zdrojmi

Moralny hazard Informacna asymetria Indukovany dopyt

Nadmerny dopyt Nadmerné jednotkové naklady

Neefektivnost



Zhrnutie

* Platobné mechanismy su nastroj.

* Platba mo6ze byt:
* Retrospektivna
* Prospektivna

Platobny mechanizmus méze byt za:
* Existenciu
e Aktivitu
e Koordinaciu
* Vysledok

Jednoducha kapitacia = platba za hlavu = za existenciu

Platba za vykon = platba za aktivitu

DRG = platobny mechanismus v priprade kratkodobej hospitalizacie
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Dakujem velmi pekne za pozornost
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