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Vezet6i 0sszefoglal6

Az egészséguigyi szolgaltatok finanszirozasanak formai

Az egészségugyi szolgaltatok finanszirozasaban (mikro-szintli finanszirozas) tébbféle moédszer
hasznalatos. Csoportositasuk is tobbféle szempontu lehet.

Szempontként vehetd figyelembe, hogy van-e kapcsolat a szolgaltatd bevétele és tényleges
teljesitménye kozott. Fix finanszirozadsnak nevezzik azt a forméat, amelyben a kifizetések nem fliggnek
az elvégzett tevékenység mennyiségétdl vagy mindségétdl, ilyen pl. az elézetesen meghatérozott
atalanydij. Valtoz6 finanszirozasrél beszéliink abban az esetben, ha a jarulékos bevétel megegyezik
azzal az 0Osszeggel, amit a szolgaltatd az extra teljesitményért kap. Ugyanakkor a legtobb
finanszirozasban fellelheté fix és valtozo 6sszetevé is. (Pl. az esetalapu finanszirozas az eset szintjén
fix, nem fligg pl. attdl, az adott esethez hany korhazi nap vagy mennyi orvosi szolgaltatas kapcsolddik, a
kérhazak bevétele azonban véltozhat, n6het akkor, ha tobb esetet latnak el.)

Méas megkozelitésben a finanszirozasi rendszerek megkulonbdztetheték annak alapjan, hogy milyen a
kapcsolat a szolgaltato beveétele és tevékenységének koltségei kozott. A retrospektiv modszer esetében
a szolgaltatd szaméra utdlag megtéritik a koltségeket. (Ide tartozhat pl. a kérhazak napidij szerinti
finanszirozasa, vagy a korabbi idészak kiadasain alapulo, inflacidval kiigazitott koltségvetés.) A
prospektiv fizetési rendszerek a szolgaltatd szdmara a fizetés alapjat képezd ratakat el6zetesen
hatarozzak meg, a kifizetések nincsenek kozvetlen kapcsolatban a szolgaltato tényleges koltségeivel. A
prospektiv finanszirozas a retrospektiv mddozatokhoz képest nagyobb Osztonzést tartalmaz a
hatékonysag javitasara, ami azonban egyutt jarhat a szikséges ellatds (mennyiségi vagy mindségi)
sérllésével. A prospektiv fizetések egyik példaja a (haziorvosok fejkvota és szolgéltatds szerinti
finanszirozasa mellett) a DRG.

A finanszirozas egysége szerint beszélhetlnk szolgaltatasi egység szerinti (szolgaltatas szerinti — Fee
For Sercice — FFS) finanszirozasrol, apolasi nap szerinti finanszirozasrdl, eset alapu finanszirozasrdl
(DRG), beteg szerinti finanszirozasrol (fejkvota), adott iddszakra vonatkozd finanszirozasrol.

A legtobb rendszerben vegyesen jelennek meg a fizetési formak és legtdbbszér nem azonos médon
finanszirozzédk a kulonbozd koltségeket (mlkodési koltségek, munkaerd koltségek, fejlesztési,
amortizacios koltségek) sem.

A DRG, mint finanszirozasi forma besorolasa attdl fugg, hogy a fizetesi formakat milyen szempont
szerint vizsgaljuk. Igy lehet prospektiv, eset alapu, fix az eset szintjén, valtozd az intézmény szintjén.

! Marc Jegers, Katrien Kesteloot, Diana De Graeve and Willem Gilles: A typology for provider payment systems
in health care. Health Policy Volume 60, Issue 3, June 2002, Pages 255-273
http://www.sciencedirect.com/science/article/B6V8X-44J3T8M-3/2/2f0abbb53524b3cf29f7955694aa4 77



http://www.sciencedirect.com/science/journal/01688510
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_tockey=%23TOC%235882%232002%23999399996%23304519%23FLA%23&_cdi=5882&_pubType=J&view=c&_auth=y&_acct=C000099215&_version=1&_urlVersion=0&_userid=8471993&md5=e9354ef2519954f8509a151c32e9a54c
http://www.sciencedirect.com/science/article/B6V8X-44J3T8M-3/2/2f0abbb53524b3cf29f7955694aa47f7
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A DRG-k bevezetésének céljai

A koérhazi szolgaltatasok téritésére az elmalt 20 évben Eurdpa orszagainak tébbsége DRG vagy ahhoz
hasonl6 osztalyozasi rendszeren alapuld finanszirozast vezetett be. A DRG rendszereket bar
finanszirozasi eszkdzként ismerjik, eredetileg mas célokra - atlathatdsdg ndvelése, hatékonysag
fokozasa, a korhazmenedzsment tdmogatasa - tervezték.

Atlathatosag novelése

A DRG kialakitasanak otlete ugyanaz, mint minden mas osztalyozasi rendszeré: hogy a szélséségesen
sok, egyedulallonak tlinG esetet korlatozott szamu kozos vonasokkal bird csoportokba rendezzék. Ez
lehetévé teszi az Osszehasonlitd elemzéseket, pl. a koltségek, a min0ség és a hatékonyséag
osszehasonlitasat. Az elvaradsok szerint ndveli az atlathatdsagot az ellatdk teljesitménye és az
erbforras-felnasznalas terén. A DRG egyik legfobb eldnye, hogy keretet biztosit a betegek kezelési
koltségeinek pontos elemzéséhez, figyelembe véve a megfigyelhetd és mérhetd betegjellemzbket. A
DRG-k alkalmazhatok a teljesitmény mas, olyan dimenziéinak értékelésére is, mint pl. a minéség vagy
hatékonysag.

A hatékonysag novelése - forrasallokacio

A DRG, mint fizetési mechanizmus, alkalmazasa dsszetett. A cél nemcsak az, hogy az ellatok altal
elvegzett munkat tisztességesen dijazzak, hanem hogy visszafogjak a szikségtelen ellatast, és
0sztondzzék a megfeleld ellatas hatékony biztositasat.

Az USA-ban a DRG-k bevezetése eldtt szolgaltatdsonkénti dijazast alkalmaztak a korhazi
szolgaltatasok téritésére, ami szilkségtelen vagy nem hatékony szolgéltatdsok finanszirozasat is
magaban hordozta. A DRG bevezetése a koltségleszoritast célozta, a valtassal nem kellett felvallalni a
globalis koltségvetéssel jard politikai vitakat sem. Europaban a globalis koltségvetés és a napok szerinti
finanszirozas volt a jellemz6 forma a DRG-k bevezetése el6tt. A DRG bevezetése a hatékonysag
novelésére iranyult.

El6szor az USA-ban, majd tobb eurdpai orszagban is a DRG-tipusu rendszereket j6I kombinalték a
kozpolitika altalanos gazdasagi elvekhez torténd alakitasaval, mivel felhasznalhatok arra, hogy
pénzlgyi nyomast gyakoroljanak és 6sztondzzék a hatékony eréforras-felhasznalast. Ugyanakkor a
DRG ezen szerepe médszertanilag szilard rendszert igényel.

A kérhazmenedzsment tamogatasa - elszamoltathatésag

Kulondsen azokban az orszagokban, ahol az &polasi napok szerinti finanszirozast alkalmaztak, nagyon
korlatozott volt a menedzsment arra vonatkozé informacidja, hogy az adott osztalyon vagy részlegen
milyen tipusu szolgaltatasokat milyen koltséggel biztositanak. A DRG - dokumentécios igényeivel
egyutt - tamogatja a menedzsmentet, lehetévé teszi szamukra az orvosok munkajanak monitorozast és
ellen6rzést.
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A DRG-rendszerek legfontosabb épitéelemei?

Betegosztalyozasi
rendszer

o Diagnézisok
o Eljarasok
o Sulyossag

~

Adatgyiijtés

o Klinikai adatok
o Koltségadatok
¢ Mintanagysag

Armeghatarozas

o Atlagarak
o Koltségsulyok

Visszatéritési arany

o Outlierek

® Magas koltségii
esetek

Minden DRG-tipusu kérhazi fizetési rendszer elsésorban két mechanizmuson alapul: a kérhazak altal
egyedi betegeknek nyuijtott szolgaltatasok 6sszehasonlithatod csoportokba szervezése, azaz a korhdzak
termékkategoriainak (a DRG-knak) a kialakitdsa és a suly vagy ar meghatarozasa minden egyes
csoport esetében.

A termékmeghatarozas a DRG-rendszereknél betegosztalyozasi rendszeren keresztul torténik, amely
az esetek tipusait az esetek kezeléséhez a kdrhazak altal felhasznalt eréforrasokkal kapcsolja 6ssze. A
korhazi szolgaltatdsok besorolasat eredetileg korlatozott klinikai adatra (diagndzis és par sebészeti
eljaras), demografiai adatokra (kor, nem), valamint eréforras-felnasznalasi intézkedésekre (koltségek,
tartézkodasi idé) alapoztak. A tovabbi finomitasok (ausztral DRG, amit késébb Németorszagban is
bevezettek majd tobb eurdpai orszagban is tovabbfejlesztettek) nagyobb hangsulyt fektetnek a korhazi
tartézkodas idején tortént dsszes beavatkozasra (az ilyen rendszerekben a csoportok mar nem
,diagndzis-vonatkozasu” csoportok, hanem diagnozis-kezelés csoportok, ahogyan Hollandiaban
nevezik) és a beteg allapotanak sulyosségara.

Technikai szempontbdl kihivast jelent, hogy a csoportositasnak klinikai és gazdasagi szempontbol is
értelmesnek kell lennie. Klinikailag az egy csoportba sorolhat6 eseteknek megkilonboztetd entitéast kell
alkotniuk, a diagnézis és az orvosi eljarasok alapjan. Gazdasagi szempontbdl az egy DRG-n bellli

hasznaljék.

A DRG rendszerek alkalmazasahoz koltségadatokra van szikség, amelyeket vagy a kérhazak egy
csoportjatdl, mintajatél, vagy az 6sszes korhaztol nyerhetnek. A DRG-t bevezetd orszagok tobb esetben
mas orszagbol (pl. USA) importéltdk a DRG rendszereket, amelyek azonban nem tlkrozték az adott
orszagban kialakult gyakorlatot, emiatt az atvett rendszereket minden esetben sajat adatokkal kellett
kiigazitani.

A DRG finanszirozds meghatérozésara két megkozelités kilonithetd el. A ritkdbban hasznalatos
kdzvetlen megkdzelités meghatarozott DRG- csoportonként kiszamolja az atlagkdltséget, amelyet
finanszirozasi ratakent alkalmaz. Az éarak igy kozvetlenul a DRG-hez kapcsoltak (pl. Anglia,
Franciaorszag). A gyakoribb kozvetett megkdzelités kiszamolja az Un. koltségsulyokat, amelyek
meghatarozzak a kapcsolatot a kilonb6z6 DRG-csoportok kdzott a forrasfelnasznalas intenzitasa
szerint. Az arak ebben az esetben a DRG sulyszam és az alapdij szorzataval keriilnek megallapitasra.
Ennek az az elénye, hogy csak az alapdijat kell folyamatosan Ujra targyalni.

2 David Scheller-Kreinsen, Alexander Greissler, Reinhard Busse: The ABC of DRG Euro Observer, Winter 2009 Vol. 11
No.4: http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0016/80332/EuroObserver Winter2009.pdf alapjan
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A DRG csoportok magukban hordozzak a szélsé értékek finanszirozdsanak problémajat, amelyek
forrasigénye magasabb (vagy alacsonyabb) az atlagnal. Ezek az outlier esetek, amelyek hosszu és
egyutt a DRG éatlagos koltségét. Mivel a hosszabb tartézkodasi idejli outlier-ek gyakrabban fordulhatnak
elé, mint a rdvidek, ha nincs megfelel6 korrekcio, ez az atlagos DRG értéket tulértékeli (masking, alcazo
hatas). Ezek az eltérések részben a szolgéltatok nem hatékony tevékenységének tudhatok be, részben
pedig annak, hogy bizonyos beteg- vagy kezelési jellemzéket nem megfeleléen vettek figyelembe a
DRG csoportok megallapitdsanal, kalondsen, ha tal gyakran jelentkeznek. A gyakori el6fordulas
kikiiszobolésére az extrém forrasigényl esetek (hosszu tartézkodasi ideji outlier-ek) finanszirozasa
altalaban elkulonitetten torténik.

A DRG suly vagy DRG atlagkoltség kalkulacioja az esetarakat a forrasfelhasznalashoz igazitja. Ha ez
az adatminta alapjan nem megfeleld, egy masodik kiigazitas is szlkségessé valik az eltérd kérhazi
strukturak (az ellatas szintje, oktatas, méret, specializacio) és/vagy a kdrnyezeti feltételek kiildnbségei
(pl. bérek, input arak) figyelembe vételére, hiszen mindkét terllet befolydsolja a szolgaltatdsok
koltségét. Az aldbbi abra tikrozi a kérhazi koltségeket meghatarozé jellemzok kdzotti kapcsolatot és
azok optimalis figyelembe vételét egy koltségsulyokkal miikodd DRG rendszerben.

DRG-kiigazitas és a korhazi koltségek meghatarozoéis

a korhazi koltségek meghatarozoi

|

Orvosi és menedzsment- Strukturalis valtozok
Beteggel kapcsolatos dontések kel kapcsolatos Ko6rhazi/regionalis/
valtozok valtozok orszagos szinten

pl. méret, oktatas,
statusz, bérszint

az eljarasok
Osszetettsége és
intenzitasa,
technoldgia- és human
er6forras-felhasznalas

/ ,,

DRG-visszatérités = koltségsuly X alaprata

nem, kor,
6 diagnoézis,

egy¢éb diagnozisok,

sulyossag

+

kiigazito tényezok

3 David Scheller-Kreinsen, Alexander Greissler, Reinhard Busse: The ABC of DRG Euro Observer,
Winter 2009 Vol. 11 No. 4 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0016/80332/EuroObserver Winter2009.pdf



http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/80332/EuroObserver_Winter2009.pdf

Egészséglgyi

Strategiai

Kutatdintézet

DRG az egyes orszagokban

Korhazfinanszirozasi formak

DRG
finanszirozési | A DRG teljes mértékii | Alkalmazott besorolasi rendszer/
Orszagok céllal torténé alkalmazasanak ahol nincs DRG ott finanszirozasi
bevezetésének kezdete rendszer
kezdete
Amerikai Egyesiilt | 1983 1983 Health Care Financing Administration-
Allamok Medicare DRG (HCFA-DRG)
Medicaid All Patient-DRG (AP-DRG)
All Patient Refined-DRG (APR-DRG)
Severity-Refined-DRG (SR-DRG)
International All Patient-DRG (IAP-DRG)
| Anglia 2003 2008 Health Related Groups (HRG)
Ausztralia 1997 Australian Refined DRG (AR DRG)
Ausztria 1997 1997 Leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung (LKF)
Leistungsbezogene  Diagnosen-Fallgruppen
(LDF)
Belgium 1994 2005
Csehorszag 1996 modell szinten | Teljes korl bevezetése még | DRG, globalis koltségvetés és egyéni
nem tdrtént meg. szerzédések alapjan
Dania 2000 Hataridé nincs, a rendszer | Danish DRG (DkDRG)
évente keril  tovabb-
fejlesztésre
Finnorszag 1997 2000 Nordic-DRG (Nord-DRG)
Franciaorszag 2004 2008 Groups homogénes de malades (GMS)
Hollandia 2005 Diagnose Behandelings Combinaties (DBCs)
Lengyelorszag Modell szinten Foként betegek szama és kérhazi napok
folyamatban alapjan finansziroznak, kevés DRG
| Magyarorszég 1993 Homogén Betegségcsoportok (HBCS)
Németorszag 2005 2009 (tartoményi szinten | G-DRG
egyseges alapeset értékek)
Norvégia 1999 Nordic-DRG (Nord-DRG)
Olaszorszag 1995 1997 DRG
Portugalia 1990 1990
Spanyolorszag 1997 90-es évek vége (régionként | DRG
eltérd)
Svijc 2002 (két | 2010 SwissDRG
kanton)/2008
orszagos szinten
Svédorszag 1997 Nordic-DRG (Nord-DRG)
(1992 Stockholm)
Szlovakia 2002 2002 Broad band DRG
Szlovénia 2003 DRG

Bar az egyes orszagokban alkalmazott rendszereket az orszagok egyedinek tartjak, tobbnyire azok is,
az orszag specidlis igényeihez, megkdzelitéseihez igazodnak (féként a koltségadatok gy(jtésében és a
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finanszirozasi ratak kalkulalasaban kilonboznek), mégis az 1983-ben bevezetett amerikai rendszerbdl
szarmaztathatok. A franciak példaul az amerikai rendszert GHM (Groupes Homogenes de Malades)
rendszerré alakitottak és 2004-ben vezették be. Az angol, olasz DRG rendszerek is az amerikai
rendszeren alapulnak, de médositottak azokat, a spanyol az AP (All Patient) DRG rendszeren alapul.
Olaszorszag és Spanyolorszag teliesen elfogadta a HCFA-t és az AP rendszert, csak keveset
valtoztatott a klasszifikacios mddszeren. Dania és Németorszag egy eredetileg a HCFA rendszeren
alapuld klasszifikaciés rendszert vezetett be, amelyet aztdn médositott: Dania a skandinav NordDRG
rendszer szerint modositott (ami szintén a HCFA-n alapul), Németorszag klasszifikacios rendszere az
ausztrél finomitott AR DRG rendszeren alapul. Hollandia sajat klasszifikaciés rendszerét alakitotta ki,
amely a diagndzis és a kezelés kombinaciojan alapul (Diagnose Behandeling Combinaties — DBCs).

Az orszagok kozotti kiilonbségek és hasonlésagok

A minta

Az orszagok a DRG sulyok vagy arak meghatarozasaban és folyamatos finomitasaban kéltségadatokat
szolgaltatd korhazi mintakat hasznalnak. Kilonbségek vannak az orszagok kozott abban a tekintetben,
mekkora mintat hasznalnak a tényleges koltségadatok gyljtésére. Ez az arany a DRG rendszerrel
finanszirozott kérhazak szazalékaban kifejezve 1%-t6l (Olaszorszag) 100%-ig (Anglia) terjedhet. Van
némi ellentmondas a minta reprezentativitisa és az adatok minésége ko6zott. Amennyiben tobb
kérhézat vesznek bele a mintaba, az biztositja a nagyobb reprezentativitast, vilagosabb képet ad az
esetek sulyossagaban vagy a korhazak szerkezetében rejlé kulonbségekrél. Ugyanakkor, ha kevesebb
korhézat vesznek bele a mintaba, amelyek 6sszehasonlithatd, magas szinvonalu koltségelszamolast
alkalmaznak, az adatmingség jobb lesz.

Néhany orszagban az adatgydjtd hatdsagok specialis anyagi 6sztonzOket biztositanak a koltségeket
meghatarozé adatmintaban résztvevé korhazaknak (pl. Franciaorszagban). Bar Németorszag 2003-ban
és 2004-ben még monetaris 0sztonzok alkalmazéasa nélkil kalkulalta a DRG koltségsulyokat a
résztvevd korhazak szaméra 2005-ben, bevezette ezeket a téritéseket. Ez jelentésen megndvelte a
résztvevd korhazak szamat. Nem monetaris 0sztonzOk, mint pl. lehetéség biztositasa a résztvevo
intézmények szamara, hogy befolyasoljak a visszatéritési aranyokat, szintén motivélhatja a kérhazakat,
hogy Onkéntesen vegyenek részt az adatmintaban. Amikor az olaszorszagi Lombardia tartomany
eldontotte, hogy sajat maga kalkulélja a DRG arait, a tartomany mind a 48 koérhaza koltségadatokat
szolgaltatott (1 évvel korabban egész Olaszorszagbdl nyolc kdrhaz volt a mintaban).

Rovidtavon ugy tlinik, hogy inkabb a kis adatminta az optimalis, mivel javitja az adatmindséget.
Ugyanakkor hosszu tavon, mivel a koltség-elszamolasi rendszerek és a termékkoltség modszerek a
korhazakban fejlédnek, nincs ellentmondas az adatminta minésége és reprezentativitasa kozott. Az,
hogy egy orszagnak minden koérhazat bele kell-e foglalnia a mintaba, vagy csak annyit, amennyit
szilkséges, az erre fordithatd anyagi er6forrasai mértékétdl fligg.

Termék- és armeghatarozas

A termék lehet egyedi orvosi eljaras (Hollandia DBCs rendszere 29 ezer egységet tartalmaz), eljarasok
csoportjai vagy a klinikai, demografiai és forrasfelhasznéldsi adatok kombinacidja (&ltalaban ez a
hasznéalatos DRG klasszifikacio).
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A DRG finanszirozas jellemzdi néhany orszag példaja alapjan

Az éarak lehetnek kozvetlentl a DRG-hez kapcsolva (pl. Anglia, Franciaorszag), és lehetnek a DRG
sulyszam és az alapdij szorzataval megallapitva.

A DRG-k kiilonbozéségei az orszagokon beliil

A DRG-t hasznalhatjak az orszagban egységesen vagy valtozhatnak a sulyok vagy arak az orszag
egyes terlletein, vagyis a DRG-t hasznald orszagok tobbsége alkalmazza a masodik kiigazitas
mechanizmusat. Altaldban a nagyobb orszagokban érdekes madon egységesebb DRG rendszereket
hasznalnak (Anglia, Franciaorszag). Spanyolorszag, Olaszorszag, Dania, ahol a decentralizalas a
jellemzd, a régidknak, megyéknek az orszagos DRG-t6l vald eltérésre is nagyobb szabadsagot enged.
Spanyolorszagban Katalonia regresszio analizissel tobb mint 60 kilénbdzd faktort (dgyszam, az ellatas
szintje stb.) hasznal a kérhazi struktira kulonbségeinek figyelembe vételére. Anglidban a DRG
atlagkoltségét az input faktorok ardifferenciai szerint igazitjak (helyi bérszinvonal, bérleti dijak: Piaci
Erok Tényez6je-MFF szerint stb.). Franciaorszagban a DRG-ket a korhazak tipusaira kalkulaljak.

A finanszirozas kérhazi tulajdonforma szerint is lehet valtozd. A tarsadalombiztositasi rendszerek
altaldnossagban ugyanolyan modon finanszirozzak az allami és a magankorhazakat (Németorszag),
azonban Franciaorszagban az allami és a for-profit magankérhézakra kilonféle tartalmi DRG-ket
alkalmaznak. Az addbdl finanszirozott rendszerekben sem feltétlenil azonos az allami és
magankdrhazak finanszirozasa.

DRG-k és kimenetek

A DRG-k leginkabb kivanatos célkitlizése, hogy az eset-alapu finanszirozas osztonzékeént szolgaljon a
kérhdzaknak az eréforrasok hatékony felhasznaldsahoz. Ennek logikéja az, hogy mivel a korhézak
finanszirozasa outputhoz kotott, amelyet diagnézis és eljaras szerint mérnek, olyan &szténzével
nézzenek szembe, amely minimalizalia a szolgaltatasonként (vagy DRG-nként) felhasznalt
eréforrasokat. Ugyanakkor a DRG-k nem szandékolt viselkedést is kivalthatnak az ellatékbol. A DRG-k
nem szandékolt 6sztonzGire vonatkozd aggodalmak két csoportba sorolhatok: az ellatas minésége és
az ellatas dokumentacidja.

Az, hogy a DRG-k milyen mértékig 0sztonzik a szandékolt vagy nem szandékolt viselkedést, illetve
mekkora a koltségekre és minéségre gyakorolt nettd hatasuk, egyértelmiien nem hatérozhaté meg,
mivel nagymértékben fiiggnek a gyakorlati megvaldsitastol.

Koltség és hatékonysag

A legtobb '90-es években készllt tanulmany — tobbnyire az USA-bdl — a kéltségre és a hatékonysagra
vonatkozdan arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a DRG-k bevezetése csdkkentette az atlagos apolasi
idot, es csokkenest eredményezett a felhasznalt inputokban is. Ugyanakkor novekedett az egy korhazi
napra esé input, valamint az dsszes teljesitett esetek szama. Osszességében véve a korhazi kiadasok
csokkentek, és a korhazi hatarprofit is csokkent. Egy nemrégiben késziilt nemzetkézi kutatas, amely a
DRG bevezetésének hatasat kutatta Kozép- és Kelet-Eurdpaban és Kézép-Azsiaban azt mutatta, hogy
a DRG-rendszerek, valamint a szolgaltatas alapu dijazassal miikddé rendszerek hasonloképp novelték
a teljes egészségugyi koltekezést - beleértve az out-of-pocket kiadasokat is - 1990 és 2004 kozott. Ez
utébbi kutatés szerint a DRG rendszerek kedvezden hatottak az elkertlheté halalozésra, ez azonban
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csak néhany haldloknal mutathatd ki.4 A hatas oka lehet az, hogy a DRG fizetési formak a vizsgalt
orszagcsoportban csokkentették az atlagos apolasi idét (a korai korhazi elbocsatasok a korhazi betegek
mortalitasara kedvezétlen hatéssal is lehetnek), nem novelték szamottevéen a betegfelvételeket, ndttek
viszont az egy esetre jutd kiadasok, nétt az ellatds intenzitdsa, ami a révidebb tartdzkodasi idd
lehetséges hatasait megfeleléen ellensulyozta. A legtobb orszdg a DRG-kel egyidében kezelési
protokollokat, szakmai iranyelveket is bevezetett, és mindezek az intézkedések jobb minéségi ellatast,
a kérhazi betegek javuld egészségi allapotat eredményezték. Az eredmény mas, a Vilagbank
szakertbinek a fentinél sokkal szkeptikusabb interpretalasa szerint az esetalapu finanszirozas a betegek
osztalyozasa miatt vezetett az elkertlhet6 halalozas javuldsahoz. A korhédzak elszeretettel kodoltak a
betegeket jovedelmezébb DRG csoportokba, ez egyébként a ,DRG creep” jelenségként megismert
folyamat (a magasabb esetfinanszirozas érdekében a case-mix index felfelé tornaszésa). Ha pl. az
ischemids és agyéri betegségek korhazaknak fizetett hatareset ratdja a mas esetek hatarratajahoz
viszonyitva novekvd, a bevételben érdekelt kérhdz a kevesbé sulyos eseteket is a jovedelmezbbb
csoportba kodolja. A feltlkodolas igy értelemszerlien a mortalitasi ratdk csokkenéséhez vezethet a
nélkil, hogy a lakossag egészségi allapotaban valddi javulas kovetkezne be.

A DRG hatésair6l az EU-ban végzett kutatds azt sugallja, hogy a DRG-k rovid tavon a tevékenységi
szint ndvekedéséhez vezethetnek, de leflozést és ,tulkodolast” is eredményezhetneks. A tulkddolas
elterjedt alkalmazésanak egyik okaként a diagnosztikaban fennalld bizonytalansag hozhatd fel. A
diagnosztikai arnyalatok és a szdvegezés pontatlansaga jelentés pénziigyi kovetkezményekkel jarhat a
DRG-k szerinti fizetésben. A kodolas helyességének ellenérzése igen koltséges lehet a finanszirozok
szédmara.®

A DRG egyik biralata a térités mddszertanat veszi célba. E nézet szerint az epizddonkénti fizetés
kevésbé hatékony az aggregélt koltségek kontrolljdban, mint az évenkénti fejkvota fizetés. Az
epizodonkénti fizetés mas inflacios szivargasokhoz is vezethet, pl. a betegeket gyakrabban hivjak
rendelésre a bevétel ndvelése érdekében. Ezt j0I illusztralia az amerikai Medicare otthoni ellatas
téritésének multja, ahol néhany hivatal ésszeriitten mddon rendelt kezeléseket és eszkdzoket a
betegeknek a Medicare koltségeire. A DRG rendszer téritési modszerének gyengesége a koltség-
ellendrzésre iranyuld erdfeszitésekhez vezetett. Ezek kozt talalhato a kezelés el6tti dokumentacios
kdvetelmények és jovahagyasok elrendelése, és az elfogadhatd minimum idétartam megszabésa a
beteg-elbocsatas utani sirgésségi felvételre. Ezek a legjobb esetben sem tokéletes kontroll
mechanizmusok, melyek egyre nagyobb személyzetet igényelnek a jelentés, a monitorozés és az
atvilagitas tevékenységére.”

4 Moreno-Serra, Rodrigo; Wagstaff, Adam. System-wide impacts of hospital payment reforms: evidence from central and
eastern Europe and central Asia. TheWorld Bank, Washington DC, 2009.

http://www-
wds.worldbank.org/external/default/WDSContentServer/IW3P/IB/2009/07/15/000158349 20090715162549/Rendered/PDF/

WPS4987.pdf

5 Sarah Thomson, Thomas Foubister, Elias Mossialos: Financing health care in the European Union European Observatory
on Health Systems and Policies 2009.

6 Paul J.M. Steinbusch et al.: The risk of upcoding in casemix systems: A comparative study

Health Policy, Volume 81, Issues 2-3 , May 2007

" Medicare and Hospitals http:/www.ssa.gov/history/pdf/MedicareHospitals.pdf
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Az ellatas minésége

Rendkivlil korlatozott szisztematikus bizonyiték all rendelkezésre a DRG-k egészségugyi
eredményekre, valamint az ellatds mindségére gyakorolt hatasait illetéen. Az Egyesiilt Allamokbol
szarmazd, korai tanulményok arra az eredményre jutottak, hogy a DRG-k nem novelték a halalozasi
aranyokat, valamint az ujrafelvételi aranyokat. Nemrégiben végzett empirikus kutatasok is azt igazoltak,
hogy a DRG-k csupan mérsékelt hatast gyakorolnak, vagy nincsenek hatassal az orvosi eredményekre.
(Val6jaban az egészségugyi ellatds eredményeinek mérése rutin adatok alapjan nem konnyd, ezek
osszekapcsolasa a fizetési mechanizmusokkal, kilonbdz6 dokumentacios rendszerekkel is tovabbi
nehézséget jelent, ez az egyik oka az orszagok kozotti hasznalhatd dsszehasonlitasok hianyanak.) A
DRG mdgoétt (nem kivant) dsztonzés huzodhat meg azon ellatasok ndvelésére, amelyek alacsonyabb
koltséggel nyujthatok, mint az értiik kapott finanszirozas és forditva, vagy a kéltségek minimalizalasara
az ellatasi csoporton belll a minéségre valo tekintet nélkl.

Az EU néhéany tagallamaban az esetalapu finanszirozas bevezetését kovetéen megnovekedett felvételi
ratdk a kutatokat arra engedték kovetkeztetni, hogy a minGség rovasara kotottek kompromisszumot.
Egy masik nemzetkdzi tanulmany szintén arra az eredményre jutott, hogy a DRG-k bevezetése lassubb
mindségnyereseéghez vezet, a sebészeti és orvosi hibakbol szarmazod mortalitast tekintve. Egy
mostandban készllt vizsgalat arra kdvetkeztetett, hogy a DRG-k elényeit, amelyek a koltségekre és
case-mixre vonatkoz6 informaciok generalasabol, valamint a diagnozisonkénti koltségkontrollbol
fakadnak, alaaknédzhatjék a lefolozésre, a tulkodolasra, a koltségeltolodasra és mindségcsokkentésre
iranyulé 6sztdnzok.®

A DRG tovabbi problémai

A DRG- biral6i szamos tovabbi ponton is kritikat fogalmaztak meg a rendszerrel szemben. Szerintik a
DRG nem képes megfeleléen szamot adni a terapias gyakorlatok valtozatossagardl, leegyszerisitett
maodon tekint a betegek szikségleteiben jelentkezd kulonbségekre, benne a betegség sulyossagaval és
a komorbiditasokkal. (Ennek orvoslésara dolgoztak ki pl. az All Patient Refined DRG-t (APR-DRG),
amely nagyszamu kategoriat tartalmaz. Bar ez némileg javitott a helyzeten, de faradsagos és nehezen
adminisztrélhatd.) A DRG-t biralték amiatt is, hogy nem vélaszol elég gyorsan az uj technolgiak
megjelenésére. A DRG finanszirozasi rendszer elfojtja az innovaciot, és a terapias fejlédés mdgott
kullog. Kétségbe vonhatdé a rendszer hasznalatabdl eredd egészség-nyereség, tekintettel a gyors
elbocsatasra iranyuld 6szténzésre, ahol a kimenetel minéségét nem nagyon veszik tekintetbe. Végl
elmondhatd, hogy a legtobb casemix rendszer az akut fekvébeteg ellatasra 6sszpontosit, és figyelmen
kivul hagyja a jarébeteg és kozosségi ellatast. 0

8 David Scheller-Kreinsen, Alexander Greissler, Reinhard Busse: The ABC of DRG Euro Observer,
Winter 2009 Vol. 11 No. 4
http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0016/80332/EuroObserver_Winter2009.pdf

9 Sarah Thomson, Thomas Foubister, Elias Mossialos: Financing health care in the European Union European Observatory
on Health Systems and Policies 2009.

10 Case Mix - For Better or for Worse? http://www.sma.org.sa/smj/4001/articles/4001ia1.html
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Osszefoglalasképpen megallapithaté, hogy minden orszdg a sajit utjan jar a DRG
alkalmazasaban. A legjobb gyakorlat meghatarozasa nagyon nehéz, hiszen az, hogy milyen
koltségek tiikroz6djenek az arban szamos dologtoél fiigg, a klinikai gyakorlattol kezdve az
egészségiigyi ellatas igénybevételének regionalis kiilonbségein keresztiil az innovativ eszkbzok
és modszerek adaptalasaig. A DRG rendszerek valtoztatasanak egyik f6 oka az uj gyogyszerek,
technologiak beépitése. A DRG rendszerek szorosan kétédnek a szolgaltataskatalogusokhoz,
vagy néha maguk a rendszerek testesitik meg a katalogust. Van, ahol nem a klasszifikacios
rendszert modositjak, ha kiegészité komponens finanszirozasa keriil napirendre, hanem mas
finanszirozasi mechanizmuson keresztiil oldjak meg a problémat. Németorszagban pl. a DRG
rendszeren kiviili kiegészité finanszirozas aranya kb. 20% az aktiv korhazi (nem pszichiatriai)
ellatasban. Olaszorszaghan és Hollandiaban ez még magasabb. A kiegészité finanszirozas
napidij alapjan torténhet (pl. Magyarorszag kroénikus ellatasa) szolgaltatas szerinti dijazassal (pl.
Németorszag innovativ és diagnosztikai eljarasok), vagy a kérhazi koltségvetés kiegészitésével
(zarotarifak rendszere: a korhazi bevétel és az engedélyezett éves kéltségvetés kozotti
kiegyenlités Hollandiaban). Mindehhez latni kell, hogy a DRG hianyossagainak kikiisz6bé6lésére
alkalmazott nem DRG tipusu finanszirozas a szolgaltatokat kiilonb6zéképpen befolyasolhatja.

A pszichiatriai ellatas, a kronikus ellatas és a rehabilitacio egyes formai altalaban nem DRG
alapon finanszirozottak. Ezeken a teriileteken karos lenne a DRG azon hatasa, hogy csékkentse
a kérhazi tartézkodasi idéket. Hasonloképpen nem DRG alapon finanszirozzak az egyes ritkan
eléfordulé specialis szolgaltatasokat, amelyek atlagkéltsége megbizhatéan nem kalkulalhato,
illetve a ritka el6fordulasuk miatt az atlagba torténé integralasuk tul sok torzitast okozna. Hosszu
tavon is csak Anglia tervezi ezek integralasat a HRG rendszerbe, amit a kiilbnleges nagy
adatmintaja alapjan tud megtenni. Hasonloképpen a legtobb DRG rendszerben a nagyon
kéltséges eljarasok sem szerepelnek, mert pl. egy ritkan hasznalt draga orvostechnikai eszkéz a
DRG arat jelentésen torzitana. A rendszerek egy része kiegészito dijazast alkalmaz az oktato
kérhazak tevékenységére, vagy azokéra, amelyek ritka és draga ellatast nyujtanak, egyes
rendszerek a regionalis kiilonbségeket egyenlitik ki kiilon dijakkal. A kiegészité dijak
természetesen csak akkor sziikségesek, ha a DRG-k kiigazitasa magaban a tarifaban nem
szerepe. Pl. Anglia a DRG dijakat igazitja ki az input arak kiilénbségeivel. Hosszutavon a legtobb
orszag a kiegészité finanszirozasi komponensek csokkentésére torekszik. Lathatéan ezek
elkeriilheték, ha a DRG meghatarozasi mechanizmusa megfeleléen épit a strukturalis
kiilonbségekre.

Az egyes orszagok rendszerei kozotti kiilonbségek tehat lényegesek, harmonizalasuk nem
igazan realis forgatokonyv. Bar egy k6zos DRG kiigazitva az eurépai orszagok input araival még
csak-csak megoldhaté lenne, mint az angol példa is mutatja, nem lehetne azonban figyelembe
venni az orvosi gyakorlat és technoldgiak eltéré preferenciait. A harmonizalas témaja azonban a
hatarokon atnyulé ellatas miatt is napirenden marad. Az EU 6. Kutatasi Keretprogramja alatt
szervezett HealthBasket project az eurdpai DRG rendszerek heterogén jellegét tarta fel. F6
konkluziéi kézé tartozott, hogy a szerkezeti valtozok (szabalyozas, piaci struktira, oktato
statusz) fontosabb szerepet jatszanak az egyedi esetek kéltségeinek kiilonbségében, mint az
eset csoportok eltérései. A legtobb europai DRG rendszer mégis kizarélag a DRG klassszifikacio
finomitasara koncentral. Az EU 7. Kutatasi Keretprogramja finanszirozasaban 2009-ben indult a
harom éves EuroDRG projekt. A project 10 EU tagorszag DRG rendszerét vizsgalja meg,
hasonlitjia 6ssze és vizsgalat targyava teszi egy koordinalt eurépai DRG rendszer lehetéségét
is".

1 http://www.eurodrg.eu/
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Orszagonkénti részletek

Egyesiilt Allamok

Az Egyesiilt Allamokban az idések szaméra nyujtott &llami Medicare program 43 millio embert fed le. A
Medicare korhazi ellatdst a Prospective Payment System (PPS) szerint téritk. A PPS-ben
szolgaltatasonkeént fix 6sszeget fizetnek, a térités a szolgaltatas szerinti osztalyozasi rendszeren alapul.
A Centers for Medicare & Medicaid Services kulon PPS-t alkalmaz az akut kérhazi ellatasra, a jarobeteg
korhazi ellatasra, a fekvObeteg rehabilitaciora, a kronikus ellatasra, a fekvibeteg pszichiatriai ellatasra,
a szakapolo6 intézményekben torténd ellatasra.

Az IPPS el6zetesen megallapitott dijakon nyugvo fizetési rendszer az akut korhazi ellatas
koltségeinek téritésére. A fekvébeteg prospektiv fizetési rendszer (IPPS - Inpatient Prospective
Payment System) a Diagnosis Related Groups osztalyozasi rendszert hasznélja. A DRG a fekvibeteg
ellatas eseteit hasonlé forras-igénybevétel szerinti kategoriakba helyezi (jelenleg 746). A DRG rendszert
a Yale Egyetemen Fetter professzor vezetésével fejlesztették ki a 70-es években, eredetileg
mindségellendrzési és statisztikai célokkal. A rendszert 1983-ban vezették be az USA-ban
finanszirozasi célokra a MEDICARE és a MEDICAID éltal finanszirozott korhazi ellatasra az akkori
Health Care Financing Administration (HCFA) iranymutatésa alapjan.

A csoportositas a diagnézis, az elvégzett eljarasok, a kor, a nem és az elbocsatas idején fennallo
allapot alapjan torténik.

A IPPS altal lefedett kiadasok

Az IPPS két orszagos alap fizetési dijon alapul, az egyik a tékekoltségeket, a masik a mikodési
koltségeket fedezi. A tbke fizetések az amortizacié, a kamat, a bérlet, a tulajdon biztositas/add
koltségeit fedezik. A mikodési koltségek alapdijai a munkéval kapcsolatos és a munkaval nem
kapcsolatos részre oszthatok. A munkaval kapcsolatos részt a foldrajzi térség szerinti bérindexszel
korrigaljak (ha a terulet bérindexe nagyobb, vagy egyenld 1, a munkaaranyos rész 68,8%, ha kisebb 1-
nél, 62%). Ha a korhaz Alaszka vagy Hawaii terlletén helyezkedik el, akkor a munkaval nem
kapcsolatos részt a megélhetési koltseg tényezojével korrigaljak. A tokekoltsegek alapdijat szintén a
terlletre érvényes bérindexszel korrigéljak. A korrigalt alapdijakat a DRG relativ sulyaval szorozzak.
Emellett tébblet dij jar a korhaznak, ha sok alacsonyjévedelm(i beteget lat el (disproportionate share
hospital) vagy egy jovahagyott oktatdo korhaz, illetve ha hosszabb és koéltségesebb korhazi
tartdzkodasok miatt tobbletkoltségek jelentkeznek (outlier cases).

Jelenleg is t8bb DRG rendszer van hasznalatban az Egyesiilt Allamokban, kéztiik az APR-DRG (All
Patient Refined DRGs) és az AP-DRG (All Patient DRGs). Az APR-DRG kibdviti a DRG strukturat a
betegség sUlyossaganak és a mortalitds kockazatanak 4 alosztalyaval valamennyi DRG-re. E két
betegjellemzé 4 alosztalyat 1-4-ig terjed0 szamozassal latjak el (alacsony, enyhe, magas, sulyos). Az
AP-DRG az alap DRG kiterjesztése abbdl a célbol, hogy megfelelébben képviselje a nem Medicare
lakossagot, mint pl. az ujsziilétteket és a gyerekeket, vagy a HIV-fertézott betegeket.
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Forras:

Prospective Payment Systems
http://www.cms.hhs.gov/ProspMedicareFeeSvcPmtGen/

Acute Inpatient Prospective Payment System Fact Sheet
http://www.cms.hhs.gov/MLNProducts/downloads/AcutePaymtSysfctsht.pdf
Acute Inpatient Prospective Payment Systems
http://www.cms.hhs.gov/AcuteinpatientPPS/

Fee Schedule

http://www.cms.hhs.gov/FeeScheduleGenlnfo/

Egyesiilt Kiralysag

Az angliai NHS-ben a kérhazi ellatas finanszirozasara a Healthcare Resource Groups osztalyozasi
rendszert alkalmazzék. A HRG az amerikai DRG megfelel6je és az NHS Casemix Service gondozasa
alatt all. Az amerikai DRG-t6l eltéréen a HRG a fekvébeteg ellatas mellett az egynapos sebészetet is
magaban foglalja. A HRG-t el6szor 1992-ben a sebészeti ellatasra alkalmaztak. Az évek soran tobb
maodositason ment at, 2007-ben tortént a legradikalisabb frissités (3,5-r6l a 4.0-as verziéra), amikor a
HRG altal lefedett klinikai teriiletek tdbb mint kétszeresére néttek. A HRG Uj valtozatanak célja az volt,
hogy a beteguton minden Iépést pontosan lehessen rogziteni — a szolgaltatasba vald belépéstdl a
beavatkozas és a kezelés kilonb6zé komponensein at —, és valamennyi komponensre ki lehessen
dolgozni egy pontos arszabast.

Payment by Results

A HRG osztalyozasi rendszer a Payment by Results dijszabasi rendszer fontos mozzanatat képezi. Az
angliai NHS-ben 2003-ban (akkor még csak néhany teriletre) bevezetett dijszabas fontos valtozast
jelentett az allami egészséguigyi ellato rendszer finanszirozasaban. A véltozasok mozgatérugéja az volt,
hogy 6sztonzést nyujtsanak az ellatoknak és ezzel a jobb teljesitményt jutalmazzak. A PbR célja, hogy
atlathatova tegye az NHS pénzlgyi folyamatait és hogy szabalyozott rendszerrel szolgaljon a trosztok
fizetésére. A dijszabas jelenleg a fekvébeteg ellatast, a jardbeteg- és a sirgbésségi/baleseti ellatast fedi
le.

A HRG altal lefedett kiadasok

A HRG célja egy prospektiv finanszirozasi rendszer megteremtése orszagosan megszabott fix arakkal.
Ezzel egyitt az ellatas pluralitdsat is lehetévé teszi, vagyis a szolgaltatas szervezék ugyanazon az aron
kildhetnek betegeket az NHS és a maganszektor ellatéihoz.

A HRG-re fix arak léteznek, azonban nem minden fekvibeteg ellatd intézetet finansziroznak a HRG fix
araival: a mentélis egészséglgy esetében helyi megegyezéstdl fligg, hogy az orszagos dijszabast
alkalmazzék, vagy helyileg hatarozzék meg az arakat; az adott HRG-hez tartozo, jelentésen hosszabb
kérhazi tartdzkodas tobbletkoltségeit (outlier payments) is kilon finanszirozzak.

Az ellatas koltségeinek és az egészséglgyi szakembereknek a finanszirozasan kivil a HRG
tartalmazza még a gyogyszerek és orvostechnikai eszkozok koltségeit. (Kivéve néhany magas koltségi
gyogyszert, orvostechnikai eszkozt és egyéb terméket, amelyeket kizartak a HRG-bél: pl. beiiltethetd
defibrillator, rendelésre készitett miszerv)
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A tbkekoltségek kozul az amortizacio a HRG részét képezi, a beruhazasok (5000 font feletti
berendezések stb.) nem.

Bar ugyanaz az orszagos PbR dijszabas érvényes valamennyi ellatéra, flggetlentl foldrajzi
elhelyezkedésiikt6l, a dijszabast korrigaljgk annak érdekében, hogy tlkrozze a raforditdsok
valtozatossagat (személyzet, teriilet, éplletek): A korrekciohoz a Piaci Erék Tényezéje (MFF)
mddszertanat alkalmazzak. A kérhazak személyzetére vonatkozd MMF korrekciok a maganszektor
bérein alapulnak, azért hogy a szolgéltatdk ne noveligk a személyi kiadasokat a teriletikon,
mesterségesen nagyobb jovedelmeket generalva az MMF kovetkezd frissitésekor. Valamennyi ellatd
koltségeit elosztjak az adott ellatd szervezet MMF-jével, hogy kikiszobdligk a helyspecifikus HRG
egységar kulonbségeit. Az egészsegugyi minisztérium rendszeresen atdolgozza ezt a korrekciét, hogy
valodi koltségvaltozast jelenitsen meg.

Az ellatasi formak téritésében jelentkezd kiilonbségek

A korhazi ellatas alternativajaként az angol egészseégugyi minisztérium 2003-ban elinditott egy
programot az un. "ellaté kdzpontok" (Treatment Centres) létrehozasara. Ezek a kdzpontok olyan hosszu
varakozasi id6t igénybe vevd elektiv miitétek elvégzésére dsszpontositanak, mint pl. a szemészet és az
ortopédia. Ugyanabban az évben lehet6vé tették a maganellatok szamara is, hogy NHS betegeket
lassanak el (Independent Sector Treatment Centres). 2007-ben kdzel 100 ellaté kozpont mikodott,
ennek felét a maganszektor adta.

Az ellatd kozpontok és a korhdzak ugyanabban a HRG szerinti fix téritésben részestinek és
feltételezhetéen mindkettében ugyanazon tipusu betegeket kezelnek. Azonban a kutatdsok bizonyos
szelekciora engednek kovetkeztetni, vagyis a korhazak komplexebb betegeket kezelnek, mint az ellatd
kdzpontok. A kérhdzakban kezelt betegek nagyobb val6szinlséggel kertinek ki elmaradott teriletekrdl,
nagyobb szamu diagnézissal jellemezhetdk, és joval tobb beavatkozason mennek keresztiil. Az ellatd
kozpontok olyan betegeket vonzanak, akiknek alacsonyabb az ellatasi igényuk és rovidebb a kezelési
idejlk. Ha az ellatd kdzpontok rutinszerlien kevésbé bonyolult eseteket latnak el ugyanazon HRG-n
belil, akkor az NHS kérhdzak kéréra jutnak profithoz. Mindez egyben azt is jelentené, hogy a
prospektiv fizetési rendszer nem méltanyos. A helyzet kiegyenlitésére vagy a HRG kategoria rendszer,
vagy a kezelésért nyujtott elszdmolas szorul finomitasra, hogy az ellatok téritése igazsagos legyen.
Szlikség lenne a kategdria rendszer periodikus felllvizsgalatara és a kddolasi tevékenység
szisztematikus monitorozasara, hogy megakadalyozzak a fizetési rendszer kijatszasat.

Forras:

Casemix Service — Health and Social Care Information Centre

http://www.ic.nhs.uk/casemix

Payment by results
http://www.dh.gov.uk/en/Managingyourorganisation/Financeandplanning/NHSFinancialReforms/index.ht
m

National mandatory tariffs — 31 March 2009
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/documents/digitalasset/dh_097467.xls
Intervention Classification (OPCS-4)

http://www.connectingforhealth.nhs.uk/interventionclassification

DRGs as a financing tool, HOPE - European Hospital and Healthcare Federation, 2006

Andrew Street et al.: Are English treatment centres treating less complex patients?

Health Policy, Volume 94, Issue 2, February 2010, Pages 150-157
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irorszag

rorszagban a National Casemix Programme-ot az Egészségligyi Minisztérium hozta létre 1991-ben a
korhazi forrasallokécio kidolgozasara. 1993-tdl kezdédbéen kisérleteztek DRG-alapu casemix
elszdmolassal 14 nagyobb aktiv kérhaz koltségvetési folyamataban. Jelenleg 37 kdrhaz vesz részt a
programban.

2007-ben a legnagyobb aktiv elldtd korhdzak, melyek az aktiv betegfelvétel 95%-aért felelések,
koltségvetésik 50%-at allokaltdk a “peer group-related performance” alapjan. A teljesitmény dijat az
atlag hatarozza meg. Azok a kérhazak, amelyek koltségei az orszagos kdzépérték alatt vannak jol
jarnak, a kozépérték felett koltekez6 korhazak pedig nyilvanvaloéan veszitenek, hiszen csak az atlag
szerinti koltségeik tértinek meg.

Forras:

HIT Ireland, 2009 European Observatory on Health Systems and Policies
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0004/85306/E92928.pdf
Casemix Budget Adjustments
http://www.dohc.ie/press/releases/2006/20060116.html

Hollandia

A kereslet-vezérelt, szabalyozott kdrhazi piac reformjanak részeként inditottak el 2005-ben a Diagnose
Behandel Combinatie (Diagnosis Treatment Combinations, diagnézis-kezelés kombinaciok) nevii
osztalyoz6 rendszert Hollandidban. A DBC kérhazi finanszirozasi rendszer a szakellatas 0sszes
tevékenységének és arainak leirasat tartalmazza.

Mig a DRG-szerii rendszerek néhany szaz diagnosztikai csoporttal dolgoznak, addig a holland DBC
29000 diagndzis és kezelés kombinacidbdl all. A szamlazasi folyamat konnyitése érdekében ezeket 600
kéltség-homogén termékcsoportba osztjak. A DBC-t a korhaz és a szakorvos dsszes, a beteg ellatasa
soran végzett tevékenysége és szolgaltatasa alapjan hatarozzak meg. A DRG-szer( rendszerektdl
eltéréen a DBC nem az elbocsatas diagnézisan alapul, hanem a korhazon belil torténé epizodikus
nyilvantartasba vételen, igy a kddolasi eljarés az ellatasi folyamat kezdetén indul el, a beteg elsé vizitje
soran. A kezelés alatt az 0sszes igénybe vett korhazi szolgaltatast feljegyzik. A kddolasi eljaras az
ellatas folyamatanak lezarulasaval végzddik. A legtobb DRG rendszerrel ellentétben, a DBC-t
fekvGbeteg és jarObeteg ellatasban egyarant alkalmazzak, igy a DBC alapjan finanszirozzak a
fekvObeteg és jardbeteg szakellatdst, a korhazi rehabilitaciét, a fekvébeteg alapu mentalis
egészséglgyet, a fekvbbeteg és jarobeteg szakellatas keretében nyujtott labor és képalkoto
szolgaltatasokat. A DBC célja emellett az eredményesség és a hatékonysag javitasa, a kérhazi dgazat
atlathatosaganak novelése, a vasarlok és ellatok piacanak megteremtése, benchmarking alkalmazasa.

A DBC altal lefedett kiadasok

A DBC két lista alapjan finansziroz. Az ,A lista” a Healthcare Tariff Board altal orszagosan megszabott
fix &rakat tartalmazza, amit a kérhazak a biztositoknak és a betegeknek szamithatnak fel. Ezek a dijak
két komponenst tartalmaznak: a korhazi koltségek téritését és a szakorvosok fizetését. A ,B lista” arai a
kérhaz és az egészsegbiztositd egyezkedésétdl fuggnek, igy korhazanként valtoznak. A ,B lista” DBC-
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inek szama 1376, 15 szakterUlettel és 28 diagnézissal. A ,B lista” csak elektiv DBC-ket tartalmaz, a 6
diagnozisok kozé tartozik a csip6 és térd arthrosis, diabetes, szlrkehalyog és lagyekserv.

Az A listan” levd DBC éarait a median alapjan szamoljak ki, igy a jelentésen hosszabb és koltségesebb
korhazi tartdzkodas tobbletkoltségei (outlier payments) nem befolyasoljak az arakat.

A DBC magaban foglalja az 0sszes korhazi tevékenység, a szakemberek és a mikodési koltségek
fizetését. A DBC A és B listdk mindenfajta berendezést és felszerelést fedeznek, a ,B lista” a
tokekoltségeket is tartalmazza, az ,A lista” ezeket nem. A koérhazak bevételének kb. 10%-a a DBC
csoportok valtozo dijaibdl ered, ahol az arakrdl a kdrhazak és a biztositok egyezkednek (B lista). A dijak
maradék 90%-a a dijszabast végzd hatdsag altal meghatérozott fix 6sszeg (A lista).

Forréas:

Paul J.M. Steinbusch et al.: The risk of upcoding in casemix systems: A comparative study
Health Policy, Volume 81, Issues 2-3 , May 2007

DRGs as a financing tool, HOPE - European Hospital and Healthcare Federation, 2006

Franciaorszag

A francia kérhazi rendszert az allami és a magan szolgaltatok széles kore jellemzi. A fekvébeteg-ellatas
tobb mint harmadat és a sebészeti beavatkozasok 56%-at profit-orientalt magankoérhazak biztositjak a
lakossag szaméra. A betegek szabadon valaszthatnak az allami és a privat korhazak kozott.

A tevékenységen alapuld finanszirozas bevezetése el6tt kétféle mddon finansziroztak az allami és a
magankorhazak tevékenységét. Az allami és a non-profit magankoérhazak tobbsége az el6z6 idGszakok
koltségein alapuld atfogd  koltségvetésbél gazdalkodhatott, ugyanakkor a  profit-orientalt
magankérhazakra kilonb6zé 6sszetevékon alapuld tételes elszamolas volt érvényben: hotelszolgalat,
az apolast és a rutin ellatast tartaimazd korhazi napidij, kilon kifizetések a diagnosztikai és terapias
eljarasokra, illetve az orvosok altal felszamitott tarifak és a draga gydgyszerek kilon felszamitott
koltségei.

A teljesitmény szerinti finanszirozast (T2A) 2004/2005-ben legel6sz6r az akut ellatdsban alkalmaztak. A
T2A bevezetése progressziv modon tortént. Az allami korhdzakban az ilyen modon finanszirozott
tevékenységek kore évente fokozatosan bévilt, aranyuk 2004-ben 10%, 2005-ben 25% volt, majd
elérte a 100%-ot 2008-ban. A profit-orientalt magankérhazak mindegyikét 2005 februarjatdl (T2A)
szerint finanszirozzak.

A T2A feligyeletét az ATIH (a Korhazi Tajékoztatas Miiszaki Hivatala) latja el egy szakértéi csoport
segitségével. Minden beteg kérhazi tartdzkodasara homogén betegségcsoportok (GHM) szerinti
besorolas érvényes. A betegségcsoportok kdddal és orvosi szakkifejezéssel ellatott jelzések. A GHM
financialis megfeleléje a GHS (homogén tartézkodasi csoport), melyet az Egészségbiztositas hataroz
meg. A GHS egy bizonyos GHM-re alkalmazhatd tarifa, és mindenegyes korhazi tartozkodastipusnak
csupan egyetlen GHS felel meg.

A Franciaorszagban alkalmazott osztalyozasi rendszer az USA DRG rendszerét adaptalta a helyi
viszonyokra. A GHM-ekbe valé besorolas alapja az els6dleges diagnozis, valamint a beteg szdmara
nyujtott barmely sebészeti beavatkozas. A beteg életkora, korhazi tartozkodési ideje és korhazbol vald
tavozasanak modja a betegség sulyossaganak megallapitasahoz alkalmazott mutatdk.
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A GHM osztalyozas jelenlegi 11. verzidjat 2009 januarjaban vezették be. Az aktualis verzio 2291
betegcsoportot tartalmaz, szemben az el6z0 verzié 784 csoportjaval.

A GHM tarifikat orszagos szinten az atlagos dijszabasok szerint évente allapitiak meg.
Franciaorszagban a GHS-ek az egynapos tartozkodasra is érvényesek. 2012-ig a kormany a
teliesitmény szerinti finanszirozast az elmeegészségugyi ellatasra és a rehabilitaciéra is ki akarja
terjeszteni.

Eltérések az orszagos arakban, korrekciok, kiegészit6 finanszirozasok

Egyelére még kétféle tarifarendszer van érvényben az orszagban az éallami (beleértve a non-profit
magankoérhazakat), illetve a for-profit magankorhazakra. Az arak egységesitésére vonatkozd 2012-es
celkitlizést az utdbbi idében 2018-ra halasztottak el.

Az arakra vonatkozo koltségkalkulaciok eltéréek az allami és a maganszektorban, mivel az allami
korhazak tarifai a fekvébeteg-ellatassal kapcsolatos minden koltséget (mlkodesi és amortizacio)
tartalmaznak, ugyanakkor a privat szektor tarifai nem tartalmazzék az egyébként szolgaltatasonként
fizetett orvosi tevékenységek dijait, illetve a laboratoriumi vizsgalatok és a képalkot6 eljarasok
koltségeit, amelyeket szintén kilon szamlaznak.

A non-profit korhazak esetében az orszagos tarifakra foldrajzi terlletek szerinti korrekciés faktorokat
alkalmazhatnak az alabbiak szerint:

b Parizs és lle-de-France: +7%
b Korzika: +5%
» alegtavolabb esd régiok: +25-30%.

A profit-orientalt korhazak esetében az orszagos tarifékat a korhazakra lebontott korrekcids faktorok
szerint igazitjak.

Kiegészitd napidij alkalmazhaté a kilonosen hosszura nydld kérhdzi tartdzkodas esetén vagy a
rendkivul sulyos eseteknél (reanimacio, intenziv ellatas). Az egészen rovid korhazi tartézkodasnal pedig
dijcsokkentést alkalmaznak.

Az allami kérhazak kozérdek( tevékenységeikért (és az ilyen feladatokban részt vevé magankérhazak
is) kilon anyagi tamogatasban részestlnek. A kilon tamogatast élvezé teriiletek: az oktatas, kutatas és
az innovacio, az orszagos és regionalis prioritdsok teljesitése, az infrastrukturalis beruhdzasok a
Regionalis Kérhazugyi Hatdsagokkal kotott szerz0dések alapjan.

A slrgGssegi ellatas elére meghatarozott éves tamogatasban részesul, melyet kiegészit a
szolgaltatasok éves tevekenységét figyelembe vevl szolgaltatasonkénti dijazas.

A gyobgyszerrendelésekbdl kiindulva retrospektiv finanszirozas érvényesil a draga gydgyszerek és
orvosi eszkozok korlatozott szamara.

2004 és 2007 kozott a kozkdérhazak anyagi helyzete altaldban véve romlott, ugyanakkor a privat
kérhézakban fellendlilés volt tapasztalhatd. 2007-ben minden harmadik allami kérhaz deficites volt, (az
osszes deficit elerte az 500 millié eurdt). 2005-ben, a T2A bevezetésének évében a kérhazak mindkét
szektorban fokoztak tevékenységlket, de ennek mértéke nem egyenlGképpen oszlott el. Kilondsen a
privat szektorban volt érzékelheté az egynapos ellatas iranti fokozottabb érdeklédés.
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A korhazi kiadasok visszaszoritasa érdekében, a Parlament orszégos a koltségvetési eléiranyzat révén
szabalyozza az akut ellatasra fordithatd pénzalapok mértékét. (Kilon kiadasi cél van meghatarozva az
allami és a magankérhazakra. Ha az aktualis volumennovekedés meghaladja a meghatérozott
célkitlizéseket az arak csokkennek).

A kérhazak eréforrasainak és bevételeinek alakulasa nem eléggé attekinthetd.

2005 és 2007 kozott a korhazi tevékenység koltségei 0sszességében (a GHM-ekhez k6tédé kiadasoktol
figgetlendl is, esetiikben a koltségndvekedés csupan 4%-os volt) emelkedtek: a nagyon koltséges
gyogyszerekre és orvosi segédeszkozokre forditott kiadasok 37%-kal, valamint méas kiegészitd
tevékenységekre forditott kiadasok 21%-kal.

Minthogy nagy az eltérés a kilonb6zd szektorokba tartozd kérhazak tevékenysége kozott, igy a profit-
orientalt maganklinikak mindossze 60 GHM-mel teljesitik tevékenységuk 80%-at, ugyanakkor az allami
kérhézaknak ugyanilyen volumen( tevékenységhez legalabb 124 GHM tarifara van szikségik. A profit-
orientalt kdrhazak az elektiv sebészeti beavatkozasok 55%-at és az ambulans miitétek 75%-at végzik
el. Az allami és a non-profit [étesitmények teljesitik a belgyogyaszati szolgaltatasok 80%-at, a szilészeti
ellatés 66%-at és a sirgdsségi felvételek 90%-at.

A legkevésbé komplikalt 50 GHM (mandulakivétel, foghuzas, stb.) ellatasa 70%-ban a profit-orientalt
maganszektorban torténik. A legdsszetettebb ellatast igénylé 50 GHM (pl. transzplantaciok,
szivmditétek, stb.) 71%-ardl az allami szektor gondoskodik.

Mind ez ideig ugy tiinik, hogy a tevékenységen alapuld finanszirozds Franciaorszagban egyik
célkitlizését sem tudta megvalésitani - ugy mint a hatékonysdg novelését, a transzparenciat, a
finanszirozas méltanyossagat és az ellatas szinvonalanak novelését.

Hianyosak azok az adatok, melyek révén beazonosithatéak lennének a hatékony ellatast biztosito
szolgaltatdk, értelmezhetdek lennének az egészségugyi gyakorlatban jelentkezd kildonbségek és
monitorozhatéak lennének az ellatds nyujtasaban résztvevék tevékenységének valtozasai. Olyan
mindségmutatdk sem érhetdek el, mint a kérhazba vald ujbdli felvétel vagy a mortalitési ratak.

A DRG tarifak nem ugyanazokra a koltség-tételekre alapulnak az allami és a magankérhazakban, és a
DRG-n kivuli kifizetések sem éatlathatoak. A DRG-rendszeren kivll esd korhazi koltségvetés mélyebb
monitorozasa lenne szikséges.

A makro-szint(i volumen-ar kontroll mechanizmus ugy tlinik, hogy vagy visszaveti a produktivitast, vagy
nem vezet eredményre. Egy szerz6désen alapuldé megkozelités, mely a szolgaltatok szamara tisztan
kérvonalazza a mennyiségi és a minéségi kivanalmakat hatékonysagnoveld stratégia lenne.

Forras:

Bernard Garrigues: DIAGNOSIS RELATED GROUPS: LEADING THE DEBATE, 2009 Brussels.
http://www.ehma.org/files/4BernardGarrigues.pdf

Or,Z.: Activity based payment in France, Euro Observer, Winter 2009 Vol. 11 No.4:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0016/80332/EuroObserver Winter2009.pdf
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Németorszag

Az aktiv kérhazakban nyujtott szolgaltatasok elszamolasa terén 2004-t6l valt kotelezévé a fokozatos
atallas a DRG-re (ausztrédl DRG > G-DRG, German-DRG), bevezetése kezdete 2003. 2005. januar
elsejével kezdddott meg a konvergencia fazis (vége: 2009.01.01.), a szolgaltatast nyujtdknak és a
koltségek viseldinek a konvergencia fazis végéig kellett megéllapodniuk a tartomanyonként érvényes
alapeset értékben (egy adott kezelési esetre jutdo atlagar). A tartomanyi szinten egységes
korhazfinanszirozasra torténd atallas 2009-ben valosult meg. 2010-tél adott tartomanyon bellil minden
korhdz mér az adott tartomanyban érvényes alapeset értékkel szamol, ettdl az idéponttdl kezdve
azonos tartomanyon belll az dsszes kérhaz adott szolgaltatast azonos aron szamol el. 2010-2014
kozott kezdddik meg a rendszer tovabbfejlesztése, egy orszagos szinten egységes alapeset érték
rendszerre torténd atallas. Ennek Iényege: kialakitasra kerUl egy Un. alapeset érték folyosd (fels6 hatar:
3009,17 eurd/also hatar 2899,08 eurd). Az orszagos szinten egységes atlagos alapeset érték 2935,78
euréban kertlt megallapitasra (2009.09.30.). A tervek szerint 5 [épésben kivanjék az atlagot 2,5%-nal
tobbel meghaladd tartoményi alapeset értékeket csokkenteni, az atlagtol 1,5%-kal alacsonyabb
tartomanyi alapeset értékeket novelni.

A rendszerben a DRG csoportba torténé besorolas tobb kilénbdzd paraméter figyelembe vétele alapjan
torténik. A legfontosabbak: fédiagndzis; adott esetben elvégzett procedurak (mitétek, diagnosztikai
vagy terdpids szolgaltatasok), esetlegesen meglévé mellékdiagndzis (sulyossag fokanak
megallapitasa). A diagndzisok és procedlrak meghatarozasara katalogusok léteznek: ICD-10-GM 2009
(mintegy 13000 diagndzis), OPS version 2009 (mintegy 28000 procedura). A fent megnevezettek
mellett tovabbi faktorok (kor, elbocsatds modja, féosztaly, befektetd osztaly) is hatassal vannak az
elszamolasra.

Minden egyes DRG-hez egy relativ sulyszdm (ez a rendszeren belll évente valtozhat) tartozik. A relativ
sulyszam és az alapeset érték szorzatanak eredménye adja az adott kezelési eset arat.

A G-DRG rendszerben 10 DRG relevans koltségfajta kertilhet elszamolasra 11 csoportba sorolt
koltseghely szerint:

Koltséghelyek szerinti csoportok

1. Standard egység

2. Intenziv egység kérhazi agyat fenntarté egységek

3. Dializis egység

4. Mit6k

5. Anesztézia

6. Sziilészoba

7. Kardiolégiai diagnosztika/terépia

8. Endoszképos diagnosztikafterapia diagnosztikai és terapias terlletek

9. Radiologia

10. Laboratdriumok

11. Egyéb diagnosztikai és terapias teriletek
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Koltségfajtak szerinti csoportok
Személyi kdltségek Anyagkoltségek Infrastruktura
1.) Szakorvosi személyzet 4.a) Gyogyszerkoltségek 7.) Személyi és targyi
munkabér koltségi 4.b) Gyogyszerkoltségek (egyedi koltségek egészségugyi
koltségek*/aktudlis felhasznalas) infrastruktira
2.) Apoléi személyzet munkabér 5.) Implantatumok és transzplantatumok koltségei
kéltségei
3.) Adminisztrativ és technikai 6.a) anyagkdltség (gydgyszer, 8.) Személyi és targyi
személyzet munkabér koltségei implantatum/transzplantatum nélkiil) kéltségek nem egészségugyi
6.b) anyagkéltség (egyedi koltségek*/aktudlis infrastruktira
felnasznalas, gydgyszer, implantatum és
transzplantatum nélkul)

*Az anyagkoltségeken belul elszamolt egyedi koltségeken belll a kovetkez6 megkulonboztetés
hasznalatos a német rendszerben:

» implantatumok

> protézisek (erek)

» cement (csontok)

> transzplantatumok

v

pacemaker/defibrillator
> csontok (kiegészité anyagok)

> sziv-/rontgenkatéter

vérkészitmények
kontraszatanyagok
citosztatikumok
immunszupressziva

vV vV VvwV

v

antibiotikumok
> koltséges idegen szolgaltatasok (pl. dializis)

A kérhazak altal elszamolhaté kiegészité dijak/levonasok bevezetése - 2009

Bevezetésre keriltek az ellatas idejére vonatkozo also/felsd hatérok, illetve az ennek tullépése/el nem
érése esetén torvényileg eldirt potdijak/levonasok. Szintén levonas torténik athelyezések esetén
levonassal szamolhato el az eset, de tovabbi differencidlédasok vannak (pl. 24 6ran belul elhagyta a
beteg az intézményt, ilyen esetben nem kell levonast elszamolni).

2009-t61 megkulonboztetnek szOvetségi szinten egységes, ill. kérhazankénti kiegészité dijakat, mert
ennek koszonhetben kevésbé csokken a koltségcsoportok homogenitasa.
Példak kiegészitd dijakra:

> képzési helyként torténé mikodésért

» orvosilag indokolt kisér6személy felvétele

b Uj vizsgélati és kezelési metddus

» mindségbiztositas
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Amortizacios koltségek
Az esetkoltség meghatarozasa soran amortizacios koltség a kovetkezd esetekben vehetd figyelembe:

> Forgbeszkdzok: DRG relevans esetekben az amortizacié az atalany részét képezi (pl.
raktarozasi veszteség, allapotromlas).

» Targyi eszkozOk és immaterialis javak: targyi eszkdzOk és immateridlis javak
értékcsokkenése az esetkoltségbe akkor keril be, ha tartds fogyasztasi cikkek
értékcsokkenésérdl van szo.

(Targyi eszkozOk értékcsokkenése a csak részben tamogatott vagy egyaltalan nem tamogatott
korhazak esetén nem vehetd figyelembe az esetkoltség kalkulacié sorén.)

Pénzigyi beruhdzasok, értékpapirok és egyéb és egyéb vagyontargyak az esetkoltség meghatarozasa
soran nem vehetok figyelembe. Nem tekintheté DRG relevans koltségnek a kovetelések
értékcsokkenése.

Ausztria

Ausztriaban a jelenlegi teljesitmény szerinti korhazfinanszirozas egy 979 DRG csoportbdl allo
rendszerre (osztrék DRG rendszer = LKF rendszer, csak aktiv korhdzakra vonatkozd
teljesitményorientalt kérhaz finanszirozasi rendszer) épul, amely két 6 terlletre oszthatd. Az elsd terllet
az orszagos szinten egységes LKF kozponti rész, melyben a fekvObeteg korhazi tartozkodasok
pontozasa a teljesitményorientalt diagndzis-esetcsoportok atalanya (LDF atalany) alapjan torténik. A
masodik terilet a tartomanyonként valtozd LKF iranyitasi tertlet, ami a tartomanyi egészségugyi
alapokbdl érkezé teljesitményorientalt forrasallokaciot jelenti. E rendszer lehetGséget kinal a kérhazak
altal végzett specidlis ellatasi funkciok figyelembe vételére. Az LKF elszamolas keretében specialis
ellatasi funkcionak mindsilnek a kdvetkezok:

> Kdzponti ellatas

» Sulyponti ellatas

» Korhazak specialis szakra vonatkozd ellatasi funkcidval
» Korhazak specialis regionalis ellatasi funkciéval

Ausztriaban az LKF rendszer bevezetésére 1997-ben egy Iépésben kertlt sor. Az LKF sulyszamok a
beavatkozasok atlagos aktudlis koltségein és a tartdzkodas idején alapulnak. Az LKF sulyszamok
orszagos szinten azonosak (a sulyszamok értékei azonban a tartomanyonként eltérd koltségvetésnek
kdszonhetben eltérdek).

A rendszer szabalyozasaért a Szovetségi Egészségiigyi Alap (Federal State’s Health Funds) felelos. A
rendszer karbantartasat a Szovetségi Egészségugyi Ugynokség végzi, melynek feladatai kozzé tartozik
tobbek kozott az éves szinten végzett kiigazitas, sulyszamok szamitasa 5-7 évente és a rendszer
tovabbfejlesztése. Legutobb 2009-ben végezték el az orvosi és gazdasagi szempontbol szikséges
karbantartasi munkéakat.
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Az esetalapu finanszirozési rendszer bevezetésének f6 céljai:

koltsegek és tevékenységek transzparenciajanak novekedése

a kérhazi felvételek szamanak csokkentése

az atlagos kezelési idd és az éves koltségndvekedés csokkentése
az ambulans ellatas iranyaba vald elmozdulas elésegitése
korhazi agyak szamanak csokkentése

egy konnyen kezelhet( iranyitasi és tervezési eszkdz bevezetése

vV v vV v v Vv

A rendszer 2009-es atfog6 tovabbfejlesztésének kozponti terlletei a kovetkezok:
» az esetatalanyokban az oOsszes szolgaltatds kalkulacioja és a napi komponensek
sulyozasa
az 0sszes esetatalany teljes elemzése és homogenitasanak vizsgalata
a modellben a befektetésekkel kapcsolatos értékek aktualizalasa
az egynapos korhazi modell tovabbfejlesztése
az osztrak szolgéaltataskatalogus Uj rendszerére valo atallas
tobbszor elvégzett szolgaltatasok dijazasi szabalyainak adaptalasa

az elszamolasi programba tovabbi adat plauzibilitdssal kapcsolatos vizsgalatok
integralasa

v v v v v Vv

Az osztrak LKF modell alapjat a teljesitményorientalt diagndzis-esetcsoportok alkotjak, melyek ket 6
komponensbél tevédnek Ossze. Ezek a MEL és a HDG. A kezeléseket tehat ebben a két rendszerben
(MEL-csoportok és HDG-k) foglaltak 6ssze (MEL = egyedi orvosi szolgaltatas, HDG = fédiagndzis-
csoportok). A draga sebészeti és konzervativ szolgaltatasokat egyedi orvosi szolgaltatasként definialjak
és kalkuldljgk (MEL-csoportok). Az ICD-10 diagndzis szerinti egyedi orvosi szolgaltatasok nélkli
kezeléseket az Un. orvosilag-gazdasagilag homogén HDG-ben, fédiagndzis csoportokban foglaltak
0ssze.

Az LDF-atalany tartalma

b szolgaltatasi komponensbél (amellyel a kozvetlen orvosi koltségeket, példaul a miitéti
beavatkozast és a kemoterapiat finanszirozzak) és

> napi komponensbdl, amivel a kdzvetlenll nem hozzérendelhetd koltségek keriinek
finanszirozasra

» Meghatérozottak a naponta jaro pontok és a tartozkodas alsd/k6zépsé/felsé hatara

Ausztridban az LKF-sulyszam tartalmazza az egészségugyi szakemberek dijazasat és az amortizacios
koltségeket. Nem tartalmazza az oktatas, kutatas, fejlesztések koltsegeit. Az LKF rendszer keretében
torténik az egynapos ellatas (speciélis, az egynapos ambuléans ellatasok elszamolasara fejlesztett
modell szerint), gyogyszerek, orvostechnikai eszkdzok, gyermekgydgyaszat, ritka megbetegedések,
akut pszichiatria, slrgdsségi esetek, intenziv ellatds és a reanimacié finanszirozasa. Az arrendszer
pontokon alapul, melynek értékelése és javitdsa utdlagosan torténik az adott évben el6forduld
kezeléseknek megfeleléen (az elbzetes és utdlagos arak kozott igen csekély a differencia). A
szolgaltatas sulyok a kivalasztott reprezentativ kérhaz aktualis atlagos szolgaltatdsonkénti koltségének
felelnek meg. Az ér jelenleg 2006-os koltségeken alapul. Az LKF bidzsé fix, egy LKF-pont értéke =
koltségvetés/LKF-pontok 0sszege. Hozzavetblegesen a korhazi dsszkoltség 2/3-a LKF alapon kerdl
elszdmolasra.

24



M Egeszséglgyi
M Stratégiai

Ml Kutatdintézet

A DRG finanszirozas jellemzdi néhany orszag példaja alapjan

Forras:

Bundesministerium fir Gesundheit:

http://www.bmg.gv.at/cms/site/thema.html?channel=CH0719

Conrad Kobel, Karl-Peter Pfeiffer: Financing inpatient health care in Austria, Euro Observer, Winter
2009 Vol. 11 No.4:

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0016/80332/EuroObserver Winter2009.pdf

Jonas SchreyA gg, Oliver Tiemann and Reinhard Busse: Cost accounting to determine prices: How well
do prices reflect costs in the German DRG-system? Health Care Management Science Volume 9,
Number 3 / August, 2006
http://springer.om.hu/content/r4148197v3q823t0/?p=10e993875f664512a683072cfd23ee47&pi=7
http://www.dkgev.de/dkg.php/cat/50/aid/6437title/Einheitlicher _Basisfallwert _und_einheitlicher _Basisfall
wertkorridor_gemaess 10 _Abs. 9 KHEntgG

http://www.aok-
gesundheitspartner.de/inc_ges/download/dl.php/bundesverband/krankenhaus/imperia/md/content/gesu
ndheitspartner/bund/krankenhaus/budgetverhandlungen/lbfw_2006_uebersicht.pdf

http://www.aok-
gesundheitspartner.de/inc_ges/download/dl.php/bundesverband/krankenhaus/imperia/md/content/gesu
ndheitspartner/bund/krankenhaus/budgetverhandlungen/vereinbarte_basisfallwerte.xls
http://www.linz.at/Aktuell/2006/aktuell_37980.asp?category=Politik

A skandinav orszagok altalanos jellemz6i

A Skandinav orszagok korhazfinanszirozdsaban a NordDRG rendszerét taléljuk meg. A NordDRG olyan
DRG-rendszer, amely a HCFA-DRG 12-es verziot kdveti az ICD-10-en és az NCSP-n, a NOMESCO
Sebészeti Beavatkozasok Osztalyozasi Rendszere) alapuld definiciokkal (1996-ban fejlesztették ki az
elsé rendszert, évente fejlesztik tovabb a NordDRG fenntartasi folyamat szerint).

A NordDRG-t Norvégiaban orszagszerte alkalmazzak, Finnorszagban és Svédorszagban pedig a
regionalis egészséglgyi adminisztraciok tobbségében. A rendszert Izlandon is bevezették kisérleti
alapon. Dania modositott DRG-rendszert fejlesztett ki (DkDRG), amely a 2002-ben bevezetett
NordDRG-n alapul. A Nordic Centre kifejlesztett egy NordDRG-t Esztorszag szaméara, amelyet 2003-
ban kezdtek implementalni. A lett egészségligyi minisztériummal is megegyezés van a NordDRG
Lettorszagban valé alkalmazésara.

Dania

Déaniaban korabban a megyék kérhazaikat hagyomanyosan elére megtargyalt, fix éves koltségvetésbél
finansziroztak. Az utobbi 5-10 évben a prospektiv finanszirozas ndvekedett a kdrhazfinanszirozasban.
A megyék megegyezése alapjan 2004-t6l a korhazi koltségvetés legalabb 20%-anak kell a tényleges
tevékenységen alapulnia. A megye maga dénthet arrol, hogyan finansziroz, és a legtébb megyében a
kifizetés rendszere a dan case-mix rendszeren alapul. Mindazonaltal a DRG-tarifa aktuélis szézaléka és
a valtozo kifizetésekkel lefedett specidlis DRG-k megyénként valtoznak. Részben a magan koérhazi
szolgaltatasok kifizetése is a dan case-mix rendszeren alapul.

25


http://www.bmg.gv.at/cms/site/thema.html?channel=CH0719
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/80332/EuroObserver_Winter2009.pdf
http://springer.om.hu/content/101767/?p=b0be2a44b98b4d00a8a4531ce2dab549&pi=0
http://springer.om.hu/content/v162x3264175/?p=b0be2a44b98b4d00a8a4531ce2dab549&pi=0
http://springer.om.hu/content/v162x3264175/?p=b0be2a44b98b4d00a8a4531ce2dab549&pi=0
http://springer.om.hu/content/r41481g7v3g823t0/?p=10e993875f664512a683072cfd23ee47&pi=7
http://www.dkgev.de/dkg.php/cat/50/aid/6437/title/Einheitlicher_Basisfallwert_und_einheitlicher_Basisfallwertkorridor_gemaess___10_Abs._9_KHEntgG
http://www.dkgev.de/dkg.php/cat/50/aid/6437/title/Einheitlicher_Basisfallwert_und_einheitlicher_Basisfallwertkorridor_gemaess___10_Abs._9_KHEntgG
http://www.aok-gesundheitspartner.de/inc_ges/download/dl.php/bundesverband/krankenhaus/imperia/md/content/gesundheitspartner/bund/krankenhaus/budgetverhandlungen/lbfw_2006_uebersicht.pdf
http://www.aok-gesundheitspartner.de/inc_ges/download/dl.php/bundesverband/krankenhaus/imperia/md/content/gesundheitspartner/bund/krankenhaus/budgetverhandlungen/lbfw_2006_uebersicht.pdf
http://www.aok-gesundheitspartner.de/inc_ges/download/dl.php/bundesverband/krankenhaus/imperia/md/content/gesundheitspartner/bund/krankenhaus/budgetverhandlungen/lbfw_2006_uebersicht.pdf
http://www.aok-gesundheitspartner.de/inc_ges/download/dl.php/bundesverband/krankenhaus/imperia/md/content/gesundheitspartner/bund/krankenhaus/budgetverhandlungen/vereinbarte_basisfallwerte.xls
http://www.aok-gesundheitspartner.de/inc_ges/download/dl.php/bundesverband/krankenhaus/imperia/md/content/gesundheitspartner/bund/krankenhaus/budgetverhandlungen/vereinbarte_basisfallwerte.xls
http://www.aok-gesundheitspartner.de/inc_ges/download/dl.php/bundesverband/krankenhaus/imperia/md/content/gesundheitspartner/bund/krankenhaus/budgetverhandlungen/vereinbarte_basisfallwerte.xls
http://www.linz.at/Aktuell/2006/aktuell_37980.asp?category=Politik
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Habar a DRG, valamint a DAG (Dan Ambuléns Csoportositasi Rendszer) dijakat nemzeti szinten
hatarozzak meg, a case-mix rendszer alkalmazasa, valamint a ténylegesen kifizetett DRG-arak a
kulonboz6 fizetési viszonyok/szandékok szerint valtoznak.

A megyék a felelések a korhazakért, mégis a nemzeti kormany képezi a hajtderejét a dan case-mix
rendszerek fejlesztésének. A case-mix rendszerek tobb célt szolgalhatnak: koltségvetés, koltségkontroll
és mindségi kontroll. A dan korméanyzat eredetileg a kérhazi teljesitmény dsszehasonlitasara hasznalta
a case-mix rendszereket. Kés6bb a kormany kiterjesztette a case-mix rendszerek alkalmazasat
klonbdz6 kifizetési célokra, azzal a szandékkal, hogy a kérhazszektort a tevékenység és a
hatékonysag fokozasara dsztondzzék. A case-mix alkalmazasanak kiterjesztésével parhuzamosan az
egészseégugyi minisztérium és a Nemzeti Egészségugyi Tanacs a case-mix rendszer fejlesztésén
munkalkodik, hogy az minél pontosabban irja le a korhazi tevékenységet, valamint tikrozze a kezelési
koltségeket. Eredetileg az amerikai HCFA, valamint a norvég koltségsulyokat alkalmaztak, késébb a
NordDRG-t és a dan kdltségsulyokat vezették be. 1998 6ta a Nemzeti Egészséguigyi Tanacs a Orvosi
Szakterlletek Tarsulasaval egyitt a NordDRG-k érvényesitésén munkalkodik azzal a céllal, hogy a dan
orvosi gyakorlatot testesitse meg a csoportositasban. 2002-ben bevezették a NordDRG-DkDRG Uj dan
verziojat. A szakorvosok bevonasa a rendszer fejlesztésébe azt eredményezte, hogy a dan case-mix
rendszert széles kdrben elfogadtak a dan klinikai orvosok.

A dan case-mix rendszer két osztalyozasi rendszerbdl all: a dan DRG-rendszerbél (DkDRG) a
fekvObetegek szaméra és a Dan Ambuléns Csoportositasi Rendszerbdl (DAGS) az ambuléns betegek
szamara. A Dan Minimélis Alapu Adatallomany szerint, amelyet a Nemzeti Egészséglgyi Tanacs
hatarozott meg, a kilonbség a fekvObetegek és ambuléns betegek kozott a beteget ellatd részlegre
vonatkozik: az ambuléns beteget az ambuléns részlegben, mig a fekvibeteget a fekvébeteg részlegben
kezelik. Ez a definici6 azt jelenti, hogy az egy napos eset lehet egy ambulans beteg egy vizittel, vagy
egy fekvébeteg egy napos ellatassal.

A DKDRG -rendszer 25 Fébb Diagnosztikai Kategériabdl (MDC), valamint MDC-n kivili csoportokbol
all, és 599 kulonb6z6 DRG-t tartalmaz (2006-os verzi6). A csoportositas a kdvetkezd ellatasi
jellemzOkon alapul: diagnézis, sebészeti eljaras, egyéb eljarasok (néhany szivellatds, néhany
légzdszervi ellatas, néhany rehabilitacios ellatas és mechanikus ventillacié), bizonyos diagnosztikai
eljarasok (CT, ultrahang, angiografia), elbocsatasi statusz, nem és kor. A csoportositasi eljaras specialis
kezelésekre szoruld betegek (idegsebészet, ideg-rehabilitacié és neonatoldgia) esetében pre-MDC
csoportokba sorolésaval kezdédik. A speciélis eljaras nélkuli betegeket a f6 diagnoézisuk alapjan MDC-
csoportokba soroljak. Minden egyes MDC-n beliil a betegeket orvosi és sebészeti csoportokba soroljak,
aszerint, hogy teljesitettek-e sebészeti eljarast, vagy nem. Az orvosi eseteket tovabbi csoportokba
soroljak aszerint, hogy kapnak rakterapiat vagy nem. A betegek végsé besorolasa aszerint torténik,
hogy van-e valamilyen komplikaciés tényez6 (pl. masodik diagnozis, kor, orvosi eszkoz), amely
varhatdan befolyasolja a korhazi eréforrasok felhasznélasat.

A DAGS rendszert a Nemzeti Egészségugyi Testilet fejlesztette ki, hogy eszkozt biztositson az
ambuléns ellatasok leirasahoz a kérhazakban. Ez az ambuléns viziteket 3 6 tipusba sorolja: Ambulans
vizitek, SUrgdsségi vizitek, Telefonos konzultaciok. Az Ambulans viziteket tovabbi 3 fé kategoriaba
osztja: specialis diagnozissal rendelkezd betegek vizitei (5 csoport), specidlis eljaras keretein belll
torténd vizitek (82 csoport) és egyéb (sem specialis diagndzis, sem specialis csoport).
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A DRG és DAGS érak a csoportokba sorolt betegek allami kérhazakban torténé kezelésének atlagos
koltsegeét tukrozik. Az arak minden koltséget tartalmaznak, kivéve a tokekoltségeket, az amortizaciot, a
kutatasi koltségeket.

Egyes DRG-k amelyekben a kezelés fekvébeteg és ambulans médon is megtérténhet, az un. ,Zold
Zona DRG"-k csoportjaba tartoznak. Ezekre specialis zold zéna tarifat alkalmaznak, fuggetlendl attdl,
hogy fekvObeteg ellatdsban vagy ambulans médon tortént az ellatas. A zold zéna tarifakat a DRG és a
DAGS tarifak alapjan kalkulaljak.

Forrés:

Anni Ankjeer-Jensen, Pernille Rosling and Lone Bilde: Variable prospective financing in the Danish
hospital sector and the development of a Danish case-mix system. Health Care Management Science
Volume 9, Number 3/ August, 2006

http://springer.om.hu/content/9712rq1342813x45/fulltext.pdf

Finnorszag

1997-ben vezették be a DRG-t finanszirozasi célra. Finnorszagban kizarélag NordDRG-t alkalmaznak.

A DRG-k hasznélata dnkéntes. Nem mindegyik régié hasznélja a DRG-t finanszirozasi célra. A 21
korhazi korzetbdl 8 DRG-finanszirozast alkalmaz, 10 pedig egyéb célra alkalmazza a DRG-kat.

A korhazi korzetek kilonleges finanszirozasi alapot alakitottak ki a hozzajuk tartozd 6nkormanyzatok
részvételével, amib6l a magas koltségl ellatdsokat (esetenként 50 ezer EUR folotti) ellatasokat
finanszirozzak. Az oktatast és kutatast kilon, az allami kéltségvetésbdl finanszirozzak.

A pszichiatriai ellatast kizartak a DRG-finanszirozasbol. Létezik viszont DRG a jardbeteg ellatasra is.

Svédorszag

Svédorszagban nem egységes a kérhazak finanszirozasa. A legtobb megyei tanacs decentralizélta a
pénzlgyi feleldsség jelentds részét az egészsegugyi keriletekhez, globalis koltségvetésen keresztiil.

A pszichiatriai és geriatriai ellatast, valamint a surgésségi szolgaltatasokat a globalis koltségvetéshdl
finanszirozzak. A megyei tanacsok egy részében a koérhazaknak juttatott kifizetések globalis
koltségvetésen alapulnak. Masutt esetalapu finanszirozds mikodik, koltségvetési plafonnal néhany
szolgaltatasra.

A kifizetések akar esetalapu dijazas, akar napidij, globalis koltségvetés, szolgaltatas szerinti dijazas
vagy ezek kombinacidjaval torténnek, tradicionalisan teljes koltségen alapulnak.

Forrés:

HIT Sweden, 2005. European Observatory on Health Systems and Policies
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0010/96409/E88669.pdf

DRGs as a financing tool, HOPE - European Hospital and Healthcare Federation, 2006
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Olaszorszag

Olaszorszag torvényhozasa 1995-ben rendelkezett a kérhazak eset-alapu finanszirozasarol. Az Olasz
Egészségugyi Szolgalat (NHS) altal 1995-ben bevezetett DRG-rendszer a kérhazi felvételek, valamint a
nappali kérhazi esetek osztalyozésara és dijszabasanak meghatarozasara szolgalt. A DRG tarifak a
korhazi koltségek tobbségét, igy az adminisztracios és a rezsikoltségeket is fedezik, viszont nem
vonatkoznak a tékekoltségekre, ezeket specidlis koltségvetési forrasokbdl, illetve a bevételekbdl
finanszirozzak.

Orszagos szinten a HCFA DRG-osztalyozas 10. verziojat fogadtak el. Ez a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasanak ICD-9-CM valtozatan alapuld verzio a korhazi felvételeket 25 fébb diagnosztikai
kategériaba sorolta (MDC) és 492 DRG-t tartalmazott.

A DRG-k meghatarozasahoz a kérhazi zarojelentésekbdl indultak ki: a) elsédleges diagnézis, b)
masodlagos diagndzis, c¢) beavatkozasok és eljarasok, d) életkor, e€) nem, f) a beteg allapota
hazabocsataskor.

Tizenhat régio6 mar 1995-ben bevezette a DRG-n alapulé tarifdkat. Az Egészségugyi Minisztérium
felmérése ramutatott, hogy mintegy tiz olasz régié még sokaig a tizedik osztalyozast alkalmazta, kilenc
régio a tizennegyedik verzidra tért at, és csak egy régié vezette be hamarosan a HCFA-bél alakult CMS
(CMS - Medicare és Medicaid Szolgaltatasokat nyujté Kézpontok) 19. verzijat.

2005 juniusaban az Egészségugyi Minisztérium és a Régidk egyezményt irtak ald arrdl, hogy 2006.
januar 1-jétél minden régié a CMS19. verziojat fogadja el, mely az ICD-9-CM-en alapulé 506 csoportot
tartalmaz.

Az orszagos DRG-tarifak minden szolgaltatd vonatkozasaban azonos maddon lettek meghatérozva,
viszont a régiok szabadon differencialhatnak a kulonbozd korhaztipusok kozott. Az esetek tobbségében
a tarifakban jelentkezd kilonbség szervezeti jellemz6kon (pl. sirgdsségi ellatast biztositd osztaly),
illetve tevékenységen (eset-Osszetétel komplexitasa, kutatasok) alapul. Csupan kevés régié alkalmaz
kllonbdz6 tarifat az allami és a magan szolgéltatok vonatkozasaban.

21 olasz régio kozul 6t alakitott ki koltségbecslésen alapuld regionélis dijszabasi tablazatot, a régiok
tobbsége az orszagos dijszabast fogadta el, viszont minden régié6 més mechanizmusok alapjan is
finanszirozza egészséguigyi ellatdsanak jelentds hanyadat.

igy a) a fejkvéta alapi finanszirozas erésen érvényesiil a helyi egészségligyi hatdsagoknal,

b) atalanyok fedeznek olyan specialis szolgaltatasokat, melyekre a tarifak nem alkalmazhat6ak
(szOvetbankok, surgbsségi ellatas, transzplantacio, speciélis projektek,

c) rendkivili esetekre szolgalo pénzalapok (varatlan veszteségek, stb.)

Az arkalkulaciéra vonatkozd orszagos rendelet alapjan, a régiok a korhazi szolgaltatdsokat a kovetkezd
kategoriakba soroltak:

a) normal kérhazi felvételek
b) 1-napos normal felvételek
c) egy bizonyos idészakon tul tartd betegség ellatasara valo felvétel
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d) nappali kérhazi felvételek
e) hosszu tavu ellatasra valo felvétel
f) rehabilitaciora valo felvétel

Az orszagos tarifak elsd jegyzékét nyolc kérhaz adatai alapjan allitottak dssze, melyek ugyan elég jol
jelezték a fébb betegségkategoriak szerinti koérhadzi felvételek megoszlasat, az olasz lakossag
viszonylataban azonban szamos kritériumot illetéen mégsem voltak eléggé reprezentativak.

A kérhazak mikodési koltségeit elészor 11 kategoriaba soroltak:
1) rutin ellatas
2) mito-tevékenység
3) gydgyszerelés
4) radiol6giai szolgaltatasok
5) laboratériumi vizsgalatok
6) orvosi segédeszkozok
7) légzésterapia
8) egyéb szolgaltatasok (pl. anesztezioldgiai ellatas)
9) intenziv részlegek
10) human er6forras
11) Ugyvitel, management

A jarébeteg-elldtasban felmerlld koltségeket - a 11 kategoriabol levezetve - az ambulans betegek
részére nyujtott szolgaltatdsok szama, illetve a kérhazi szakemberek ambulans betegekre forditott
munkaideje alapjan szamitottak ki. Mindenegyes DRG-hez ezt a 11 dsszeget kalkulaltak allokacioként.
Annak a 20 DRG-nek az esetében, melyeknek alkalmazasahoz statisztikailag szignifikans tarifak nem
alltak rendelkezésre, az USA Medicare stlyozasat alkalmaztak.

Az orszagos DRG-tarifakat idonként aktualizaljak, mivel a régebben megallapitott dijtételek egy id6 utan
mar nem fedezik a miikddési koltségeket.

A tarifak meghatarozasa és koltségkalkulacié Lombardiaban

Olaszorszag legsiribben lakott tartomanya, Lombardia 1997-ben alakitotta ki regionalis modelljét,
melynek alapelvei:

a) az alapellatast feligyeld egészségugyi hatdosagok és a szakellatdst nyujtdé NHS korhazak
feladatkoreinek egyértelmi kilonvalasztasa,

b) szabad orvosvalasztas,

c) egyenldség az allami és a magan szolgaltatok kozott.

Ennél a modellnél a tarifak kulcsfontossagu szerepet jatszanak, minthogy a régio vezetése célul tiizte ki
az éIIami szolgéltatc')k félt')tt gyakorolt kozvetlen ellen6rzés csokkentéset, és a verseny 0sztonzését az

s

Amikor sor kerilt a DRG-n alapul6 finanszirozasi rendszer orszagos szintli bevezetésére Lombardia
specialis megkozelitést alkalmazva végzett becsléseket a DRG-pontok financialis értékével
kapcsolatban. Az elemzéshez a régio korhazainak (48 allami és privat létesitmény) tobbsége
szolgaltatott adatokat. Minden kdrhaz eset-0sszetételére a DRG-osztalyozas 10. verzibjat alkalmaztak.
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Lombardia koltség-sulyozason alapuld rendszerét 1994 éta szinten minden évben felujitjak. 2001 és
2002 kozott a tarifakat atfogd koltség-elemzés alapjan aktualizaltak. A korhazi ellatés koltségeit eset-
alapu direkt koltségekre és korhazi napok szerinti indirekt koltségekre osztottak.

2003-ban a koltségek differencidldsara a szolgaltatoi tipus szerinti megkulonboztetést vezették be a
kdvetkezOk szerint:

a) a slrgdsségi osztallyal valamint a magas muszerezettséggel rendelkezd részlegekkel dolgozd
korhézaknél a standard DRG-tarifékat a kilonosen bonyolult esetek ellatasa esetén 5%-kal emelték
meg,

b) a surg0ssegi osztallyal rendelkez, de egyéb magas miiszerezettségl ellatast nem nyu;jtd
kérhazaknal a standard tarifakat alkalmaztak,

c) a strgésségi osztallyal nem rendelkezd kérhazak standard tarifait 3%-kal csokkentették.

A legnagyobb hospitalizacios ratakkal rendelkezd kérhazak maximum 15%-kal megemelt extra-
finanszirozasban részesiltek, de a 45 napon belli rehospitalizacid 20%-os tarifacsokkenést vont maga
utan.

Olaszorszagban a Prospektiv Finanszirozasi Rendszertdl mint az Olasz Egészségugyi Szolgalat
reformjanak kulcsfontossagu elemétdl, bevezetésekor a kdvetkezd eredményeket vartak: a korhazi
ellatas hatékonyabba valasa, nagyobb valasztasi lehet6ség a betegek szamara és a verseny
fokozédasa. A DRG-rendszer révén szamos eredményt sikerllt is elémi: az allami szolgaltatasok
iranyabdl a maganszolgaltatasok fele torténé elmozdulas, csokkent az apolasi id6, elétérbe kerllt az
egynapos ellatas. A DRG finanszirozas pénzlgyi hatasai bizonytalanok. A regionalis kiadasok és a
deficit ndvekedtek, a ndvekedés azonban részben mas, a DRG-t6l fuggetlen okok miatt is tortént. A
DRG erételjesen 0sztondzte a betegfelvételek ndvelését, amelyre a régiok azzal valaszoltak, hogy
csokkentették a tarifakat ha a kiadasok meghaladtak az elére meghatarozott célkitlizéseket.

Az olasz régidkban nagy eltérések vannak a DRG-rendszer alkalmazasaban, és évtizedekkel a tarifak
bevezetése utan sincs explicit szabalyozas az orszagos és a regionalis tarifak kialakitdsara. Az uj
finanszirozasi eljarasokra vonatkozéan nem all rendelkezésre atfogd értékelés. igy a kormany projektet
adott ki tobbek kozott a regiondlis tarifa-rendszerek interregionalis dsszehasonlithatosaganak
elémozditasara, valamint a tarifak specialis terlletekre vald kiterjesztésére (gyermekgydgyaszat,
pszichiatria, rehabilitacio, stb.

Forrés:

FATTORE,G. — TORBICAA : Inpatient reimbursement system in Italy: How do tariffs relate to costs?
Health Care Management Science, Volume 9, Number 3 / August, 2006, 211-305.
http://springer.om.hu/content/1j1770h5m3r70r72/fulltext.pdf
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Spanyolorszag

A spanyol egészségugyi rendszer féként allami finanszirozason alapulé allami tulajdonu szolgaltatokbol
all.

Spanyolorszdg autoném tartomanyaiban (AC) a korhdzak és az alapellatast nyujtdo kdzpontok
koltségvetési allokacioban részestinek.

Katalonia egészségulgyi rendszere specialis formaja a spanyol regionalis egészségtigyi rendszereknek,
mivel itt egyértelmien elkulontinek a vasarloi és a szolgaltatoi funkciok.

A szolgaltatoktdl, fliggetlendl ezek tulajdonviszonyatol a Katalan Egészségligyi Hatdsag (CatSalut)
vasarol szolgaltatasokat.

1986-ban, a lakossag fekvbbeteg-ellatasanak biztositasara a koérhézak tobbsege allami korhazi
halézatba tomorilt (Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié Publica, XHUP). Jelenleg két kérhazhaldzat
mUkodik: a XHUP-hoz tartozik az akut ellatast nydjtd kdzpontok 73%-a, illetve a kérhazi agyak 84%-a. A
fennmaradd hanyadot (a kozpontok 27%-at és az agyak 16%-at) a privat haldzat mikodteti. A lakossag
24%-anak ellatasara mindkét halozat fedezetet nyujt, igy az erre jogosult allampolgérok az allami és a
maganszolgaltatasokat egyarant igénybe vehetik. A tapasztalatok szerint a szllészeti események,
elektiv mitétek vagy fogaszati problémak esetén inkabb a privat kdzpontokat vélasztjak.

Az 1980-as években Katalonia ,allami” egészségugyi szektora a kulonbozé (kormanyzati,
onkormanyzati, egyhézi, kolcsonds segitségnyujtasi) intézmények tulajdondban &llé heterogén
szervezeti egységekbdl allt. Minthogy az altaluk végzett szolgaltatasok tipusa és volumene nem volt
attekinthet6, a CatSalut informacidés rendszert éllitott fel a XHUP korhazak tevékenységének
ellenérzésére.

1990-ben kotelezévé tették minden allami és magankorhaz szdmara az akut korhazi tevékenységgel
kapcsolatban informéaciot szolgaltatd Koérhazi hazabocsatasokra vonatkozo Alapvetd Adatok
Nyilvantartasat (CMBD). 1995-re a CMBD mar elegendé informacidval szolgalt a CatSalut szamara az
esetek DRG-k szerint csoportositasahoz.

A CMBD az ICD-9CM-bél kiindulva alkalmazza a diagndzisokra és eljarasokra vonatkozd kddokat,
ugyanugy mint a Spanyolorszag minden kdrhazéra vonatkozo verzié.

A XHUP finanszirozasi rendszerét, mint a kérhazi szolgaltatdsok prospektiv finanszirozasi modjat, a
CMS-DRG kédolast alkalmazva 1997-ben vezették be Kataléniaban. (CMS-DRG - Medicare és
Medicaid ellatasban részesiil6 lakosok ellatasara vonatkozd DRG osztalyozas volt.)

Az esetekre alkalmazott tarifak két specialis indikatortol, az IRR-t6l (a relativ eréforras-felhasznalastol)
és az IRE-t6l (a szerkezeti felépitést tikrozd mutatotdl) fuggnek. A Catsalut hatarozza meg minden IRR
és IRE esetében az arat. Az IRE tukrozi a kérhaz strukturéltsagat, ugyanakkor a CMS-DRG éltal kodolt
DRG szerint sulyozott hazabocsatasok hatarozzak meg a kdrhazi eréforras-felhasznalas szintjét (IRR).
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A modszer bevezetésekor, a cél az volt, hogy a visszatéritési struktiraban az IRE szerepe fokozatosan
csokkenjen, ugyanakkor a tevékenység komplexitasat jelz0 IRR egyre inkabb el6térbe kerdljon.
Mindazonaltal az 6sszetevok IRE: 65 - IRR: 35%-0s aranya 2000 oOta stagnal, és nem 0sztonzi a
korhézakat a komplexitast optimalisan alkalmazé teljesitményre.

DRG-alapon finanszirozzak a jarobeteg-ellatds keretében végzett jelentésebb sebészeti
beavatkozasokat (MAS) is, melyek a miitétek mintegy 40%-at teszik ki. A DRG érvényes az egynapos
ellatasra, illetve a bonyolultabb kezelési és diagnosztikai eljarasokra, pl. brachiterapia, radioterapia,
diagnosztikai angiografia stb.) is, amely eljarasok koltségei kevesebb, mint 10%-at képezik a kérhazi
koltsegek visszatéritésenek.

A CMS-DRG amerikai sulyozas bevezetése nyoman eleinte problémék |éptek fel a katalan
egészségligyi rendszer finanszirozasaban, mivel az amerikai CMS DRG sulyok nem képezték le a
Kataloniara jellemzd koltségek Osszetételét. Arra iranyitottdk a figyelmet, hogy rendszer-specifikus
sulyokat kell meghatérozni és szilkség van a koltségek mérésére.

Minthogy a MAS tarifakat hasonlé6 mddszerrel hataroztdk meg, mint a fekvObetegek ellatasat, igy a
kérhazi tevékenység egyre inkdbb attevodott a MAS tevékenység korébe, a jarobeteg ellatasban
végzett sebészet Osztdnzése tulzottnak bizonyult. Hianyzott a megfeleld informéacié azokrol a kérhazi
tevékenysegekrol és koltsegekrél, amelyekre a DRG nem tartalmazott fedezetet, a kérhazi DRG-k nem
tikrozték kell6képpen a koérhazi szolgéltatdsokat és koltségeiket, mindez az egészségigyi rendszer
financialis egyensulyanak torzulasahoz vezetett
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