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Kalkulacja kosztéw jednorodnych grup pacjentéw po niemiecku

Superagencja z Sjegburga
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W Polsce koszty jédnorodnych grup

:bacjentéw wycenia Narodowy Fundusz Zdrowia. Minister-

stwo zapowiada, ze to zmieni i powierzy kalkulacje kosztéw niezaleznej instytucji. W Niemczech
od ponad 10 lat zajmuje sie tym Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH z siedzi-
ba w Siegburgu, w skrdcie InEK. Jak licza koszty nasi zachodni sasiedzi?

InEK powstal w 2001 r. — dwa lata przed wprowa-
dzeniem jednorodnych grup pacjentéw. Przed 2003 r.
w Niemczech obowiazywaly przewaznie zryczaltowane
oplaty za dzief hospitalizacji. Byta to stata oplata, tj. nie-
uwzgledniajaca wszystkich nakladéw koniecznych
w danej procedurze medycznej. W 2000 r. zdecydowano
sie gruntownie zmieni¢ system finansowania szpitali oraz
wprowadzi¢ jednorodne grupy pacjentéw (w niemiec-
kim DRG). Wprowadzanie systemu DRG rozpoczeto
w 2003 r., z okresem przej$ciowym do 2009 r. Kazda
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grupa przypadkéw DRG jest wynagradzana ryczattem,
niezaleznie od czasu pobytu pacjenta w szpitalu.

Wycene wylicza komputer

Od 1 stycznia 2010 r. praktycznie wszystkie szpita-
le w kazdym landzie optacane sg wedlug jednolitych sta-
wek. Tylko nieliczne wykluczono z tego systemu, np. zaj-
mujace sie opieka paliatywna, nastawione na leczenie
stwardnienia rozsianego — one uzgadniaja indywidual-
nie wysokos$¢ wynagrodzenia z kasami chorych.
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Przypisanie danego przypadku do jednej z jednorod-
nych grup nastepuje za pomocg programu kompute-
rowego, tzw. grupera. Uwzgledniane sg przy tym
rodzaj choroby — diagnoza, stopiefi zaawansowania oraz
przeprowadzone operacje i procedury. Katalog niemiec-
kich DRG na 2013 r. obejmuje 1187 grup oraz 156 do-
datkowych doplat — przewaznie do drogich lekéw i pro-
duktéw medycznych.

Instytut

Wascicielami InEK sa:

* Najwyzsze Zwiazki Kas Chorych (Spitzenverbinde der
Krankenkassen — GKV),

* Zwiazek Prywatnych Ubezpieczet (der Verband der Pri-
vaten Krankenversicherungen — PKV),

* Niemieckie Stowarzyszenie Szpitali (Deutsche Kran-
kenbausgesellschaft — DKG).

Wlaczenie prywatnych ubezpieczeni, obok kas cho-
rych, do prac nad systemem rozliczefi $wiadczen szpi-
talnych byto konieczne, poniewaz w wypadku leczenia
szpitalnego — odmiennie niz ambulatoryjnego — wyna-
grodzenie za wszystkie $wiadczenia jest jednakowe, nie-
zaleznie od tego, czy pacjent jest ubezpieczony w kasach
chorych — GKV, czy w prywatnych instytucjach ubez-
pieczeniowych — PKV. Dlatego tez InEK sporzadza rok-
rocznie katalog mozliwych do rozliczenia DRG z danych
o wykonanych $§wiadczeniach i poniesionych kosztach
udostepnionych dobrowolnie przez placéwki biorace
udzial w tzw. kalkulacji. Udzial szpitali w kalkulacji jest
dobrowolny. Ponad 244 jednostki (w tym 10 klinik uni-
wersyteckich) uczestniczy w tym procesie.

Kalkulacja opiera sie wylacznie na danych o kosztach
biezacych funkcjonowania szpitali, nie zawieraja one kosz-
téw nakltadéw inwestycyjnych, ktére sa finansowane przez
poszczeg6lne landy.

Ciekawostka jest, ze szpitale dobrowolnie udostep-
niajace dane otrzymuja pewng zryczaltowang zaplate (uza-
lezniong od liczby oraz jako$ci danych). W 2013 r. kaz-
da placéwka bioraca udziat w kalkulacji uzyskuje state
wynagrodzenie w wysokoéci 14 tys. euro oraz dodatko-
wo wynagrodzenie zmienne za kazdy zaakceptowany
przez InEK rekord danych.

Finansowanie instytutu

InEK jest finansowany z tzw. doplaty systemowe;j
DRG (DRG-Systemzuschlag). Polega to na tym, ze szpi-
tale przekazuja $rednio euro za kazdy przypadek. Tak
wyliczong sume szpitale raz do roku kumulujg i prze-
kazuja na rachunek InEK. Okoto jednej trzeciej kwoty
tych doplat instytut zatrzymuje na finansowanie dzia-
talnosci biezacej, natomiast dwie trzecie wyplaca szpi-
talom, ktére biorg udziat w kalkulacji DRG-Relativge-
wichte.

InEK wylicza tzw. wspélczynnik wagowy danego
przypadku (Relativgewicht). Wspblczynnik wagowy to
warto$é, ktérej przyporzadkowana jest kazda z jedno-
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Budzet

Niemieckie szpitale publiczne maja tzw. dualny system
finansowania, w ktérym rozroznia sie dwa gtéwne zro-
dta przychodéw: z instytucji ubezpieczeniowych (gtéw-
nie kas chorych — GKV, a nastepnie z prywatnych insty-
tucji ubezpieczeniowych — PKV) na pokrycie kosztow
biezacej dziatalnosci oraz z budzetéw krajow zwiaz-
kowych (ewentualnie od wtascicieli) na sfinansowanie
inwestycji.

Szpitale moga otrzymywac fundusze od swojego lan-
du na pokrycie niezbednych kosztéw inwestycyjnych,
np. na inwestycje budowlane i aparature medyczna.
Z budzetéw landéw korzystaja wszystkie placéwki uje-
te w planie szpitali (Krankenhausplan) danego kraju
zwiazkowego, niezaleznie od formy wtasnosci.

rodnych grup. Okresla ona relatywng wage kosztowa da-
nej grupy jednorodnej w poréwnaniu z innymi. Poprzez
przemnozenie tego wspélczynnika przez bazowy koszt
$wiadczenia wartoéci jednego punktu (Basiswert) otrzy-
muje sie przychdd szpitala za dany przypadek (suma Relz-
tivgewichte podzielona przez liczbe przypadkéw daje
tzw. Case Mix Index).

Powinni$my bra¢ przyklad z niemieckich sasiadéw, kt6-
rzy najpierw tworza odpowiednie instytucje, a dopiero po-
tem zmieniajg system rozliczen §wiadczen zdrowotnych.
Wyglada na to, ze u nas moze sie sta¢ odwrotnie.

Anna Wieczorkowska
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