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Finansowanie szpitali w Niemczech: System JRG-Niemcy

e

1. Diagnosis Related Groups (DRGs): Wprowadzenie
— Mozliwosci zwrotu kosztow dla szpitala
— DGRs — klasyfikacja pacjentow + opfaty szpitalne

2. DRGs w Niemczech
— Trzy fazy wprowadzania DGRs

— Biezgce postepy i propozycje na przysztosc

3. EuroDRG
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Finansowanie szpitali w Niemczech: System JGP-Niemcy

e

1. Diagnosis Related Groups (DRGs): Wprowadzenie
— Mozliwosci zwrotu kosztow dla szpitala
— DGRs — klasyfikacja pacjentow + opfaty szpitalne

2. DRGs w Niemczech

— Trzy fazy wprowadzania DRG
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Mozliwosci zwrotu kosztéw dla szpitala (l) ]

Metoda zwrotu |Mocne strony Stabe strony

Budzet catkowity |-ograniczenie kosztow - brak wynagrodzen za wyniki/ wydajnosé¢
- uproszczona procedura - brak wynagrodzen za skutecznos¢
administracyjna - zachety skfaniajgce do unikania powazniejszvch | ce \
_ . . s , 7 . a

zabezpieczenia dla dostawcow przypadkdéw zachorowan N‘ewystarcz _\a.

Diety -uproszczona procedura - zachecanie do wydtuzania hospitalizacji ‘
administracyjna - pojedyncze wynagrodzenia za wyniki/ wydajnos¢
-w pewnym stopniu zwigzana ze - zachety skfaniajgce do unikania poy* =~ "-a\N'\d’(OWe
zuzywaniem Srodkow przez przypadkéw zachorowan N‘e en'\e

S eCZ

pacjentow

| - :* *** Euro—
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Mozliwosci zwrotu kosztow dla szpitala(ll)

Technische Universitat Berlin ﬂﬁ

Metoda zwrotu |Mocne strony Stabe strony

Budzet catkowity |-- ograniczenie kosztow - brak wynagrodzen za wyniki/ wydainné# e
- uproszczona procedura - brak wynaorod-- ce lecz zenl

e . starczaja

administracyjna -zachety s. N WV .ua pOWazniejszych
- zabezpieczenia dla dostawcow przypadkdéw zachorowan

Diety - uproszczona procedura - zachecanie do wydtfuzania hqenis-"
administracyjna - pojedyncze w N ra W\d,‘ W 1ajnosé
-w pewnym stopniu zwigzana ze -zachety sktfani. eczer\\e _szych
zuzywaniem Srodkow przez przypadkow zac
pacjentow

Optata za ustuge |- zachety do wprowadzania - wynagrodzenia za nadmierne leczenie
nadmiernej ilosci ustug - brak wynagrodzen za skutecznos¢
-zachety do Swiadczenia - inflacja kosztow
f/::znlecz-nej) OplekI,WObeC - ztozona procedura adm-lnlstrarv-"e zeﬂ\e

ystkich pacjentéw dm\erne

-powoduje zachecanie do Na

- Swiadczenia wybranych ustug

-**,_ ** Euro—
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Mozliwosci zwrotu kosztow dla szpitala (1)

Technische Universitat Berlin ﬂﬁ

Metoda zwrotu

Mocne strony

Stabe strony

Budzet catkowity

-- ograniczenie kosztéw

- uproszczona procedura
administracyjna

- zabezpieczenia dla dostawcow

- brak wynagrodzen za wvniki/ -

-brak s ewystarcza]ace

- zache ..yqvc U0 Unikania powazniejszych
przypadkéw zachorowan

\eczenie

Diety - uproszczona procedura - zachecanie do W P ra \N\d’(OW
administracyjna - pojedyncze w F Czen\e lajnos¢
-w pewnym stopniu zwigzana ze -zachety sktaniz .w puwazniejszych
zuzywaniem Srodkoéw przez przypadkdéw zachorowan
pacjentéw

DRG - zwrot kosztow jest powigzany z -ztozona procedura administracyjna
wynikami -zachety sktaniajgce do unikania powazniejszych

- zachety zwiekszajgce efektywnosc

przypadkéw zachorowan

-mozliwe niedoleczenie pacjentéw

-up-coding, niepoprawne kodowanie, oszustwa
-tendencja do zwiekszania liczby przyjeé

Optata za ustuge

**
-* *Euro—

-~DRG

***

PROJEKT JGP

-zachety do wprowadzania
nadmiernej ilosci ustug
-zachety do Swiadczenia
(koniecznej) opieki wobec
wszystkich pacjentow
-powoduje zachecanie do

Iczenia wybranych ustug

- zachety za nadmierne leczenie

- brak wynagrodzen za skutecznos¢
- inflacja kosztéw

- ztozona procediir- =~

Na mierne \eczenie

Finansowanie szpitali w Niemczech — system G-DRG




DGRs: Krok 1 = klasyfikacja / grupowanie pacjentéw T

zmienne dotyczace zmienne dotyczace decyzji
pacjentow medycznych i administracyjnych

gtéwna diagnoza, pteé, wiek,
inne diagnozy, przebieg
choroby

dobor i natezenie zabiegdw,
technologii oraz wykorzystanie
kadry

Grupa pacjentéw
poddawanych
takiemu samemu
leczeniu

=DRG

* K
-% _ a+x Euro—

* . ..DRG
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DGRs: Krok 2 = ustalanie ceny (l)

Technische Universitat Berlin ﬂﬁ

zmienne dotyczace zmienne dotyczace decyzji
pacjentow medycznych i administracyjnych

gtéwna diagnoza, pteé, wiek,
inne diagnozy, przebieg
choroby

dobdr i natezenie zabiegow,
technologii oraz wykorzystanie
kadry

zwrot kosztow | _ waga kosztow X stopa bazowa
DRG
*
-**, ** Euro—
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DRGs: Krok 2 = ustalanie ceny (ll) B |

czynniki wptywajace na koszty

szpitala
zmienne strukturalne
zmienne dotyczace zmienne dotyczace decyzji na poziomie szpitala,
medycznych i administracyjnych regionu oraz kraju

pacjentéow

gtéwna diagnoza, pteé, wiek,
inne diagnozy, przebieg
choroby

np. wielko$é, znaczenie
akademickie; urbanizacja,
poziom wynagrodzenia

dobdr i natezenie zabiegow,
technologii oraz wykorzystanie
kadry

zwrot kosztow | _ waga kosztow X stopa bazowa
DRG
+
wspotczynniki
korygujace
*
-**, ** Euro—
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~~DRG PROJEKT JGP Finansowanie szpitali w Niemczech — system G-DRG 9

* 4k




Finansowanie szpitali w Niemczech: System G-DRG

e

1. Diagnosis Related Groups (DRGs): Wprowadzenie
— Mozliwosci zwrotu kosztow dla szpitala
— DRG — klasyfikacja pacjentow + optaty szpitalne

2. DRGs w Niemczech

— Trzy fazy wprowadzania DRGs
— Biezgce postepy i propozycje na przysztosc

3. EuroDRG
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Podstawowe informacje: Niemiecki sektor szpitalny

e

e Podstawowe dane (2008 r.):

— 2100 szpitali (1780 podlega refundacji na mocy DRGs)
— 17 milionow przypadkdow wymagajgcych hospitalizacji
— 57 miliardéw euro — kwota finansowania

 Dwa zrdodtfa finansowania szpitali

—  Koszty biezgce s3 finansowane z funduszu chorobowego

—  Kraje zwigzkowe pokrywajg koszty inwestycji

* K
-% _ a+x Euro—

* . ..DRG
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DRG w Niemczech

Technische Universitat Berlin ﬂﬁ

2000-2002 2003 - 2004 2005 - 2009 2010 - 2014
2) Faza neutralna dla 3) Faza konwergencji do stép 4) Biezace postepy i propozycje na
budzetu bazowych kraju zwigzkowego przysztosé
_ * Krajowa stopa bazowa
Stopa bazowa dla danego szpitala
- Budzet przeszty (2003) ° F,inansowanie z jednego lub dwéch
© zrodet
: |
B 20% *Wprowadzenie zwrotu kosztéw
DD . .
E. Transformacja Stopa bazowa 25% podclaqt.)nego do J;SP dla szpitali
o kraju zwiazkowego _foso, | PSYChIatryeznyc
L 20% . , : .
oy *Negocjacje wybidrcze lub jednolite
H ° . . 7 . .
Budset DRG Zarzgdzanie jakoscig (dostosowanie)
(2004) 15 %
Stopa bazowa dla danego szpitala
e * ** Euro—
+.*.DRG

g K PROJEKT JGP
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Technische Universitat Berlin ﬂﬁ

1) Faza przygotowan: Obowiazki

Administracja

- ) Administracja samorzadnosci
Ministerstwo Tworzenie (DKG, GKV, PKV)

Zdrowi . -
(ngpgzion?ie Republiki monitorowanie = praanCh
oraz

krajow zwigzkowych)

Polityka
zdrowotna

Inne instytucje (HTA, jakos¢)

INEK (niemiecki instytut DRG)

Roézne instytucje Wktad w Zarzadzanie

(stowarzyszenia medyczne, .
grupy branzowe) powstawanle techniczne DIMDI

(Niemiecki Instytut
ekspertyzy Dokumentacji i

Informacji Medycznej)
* X
-% . o+x EUro—

* 5
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1) Faza przygotowari: Jak stworzy¢ system? B |

System
klasyfikacji

pacjentéow

¢ Diagnoza
¢ Metody leczenia
* Przebieg choroby

*
%", T Euro—

Ustalenie cen

Zebranie danych Stopa refundacji

¢ Dane kliniczne e Srednie ceny
e Dane dot. kosztéw * Wagi kosztow
e Wielkosc¢ proby

® Obserwacje
nietypowe

¢ Kosztowne przypadki

*-~DRG

* ok PROJEKT JGP
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Faza PTZVgOtowaﬁ — k|aSyfikacja pacjentéw Technische Universit Betn ﬂﬁ

system klasyfikacji oo it
pacjentow przypadku

brak mozliwosci gtéwnej diagnozy,
procedur medycznych, charakterystyki

ediagnozy demograficznej Transplantacja, wentylacja itd .
eProcedury
estan pacjenta
Btedne DRG Glowna Pre-MDC
diagnoza

[ T T ) ] ] }

MDC1 MDC2 MDC3 MDC23

1 Gtéwna diagnoza

imnie ied :
gfgzigijrzr;ﬁrﬁg?cina +brak procedur chirurgicznych, ale jedna dodatkowa +brak (zasadniczych) procedur
procedura niezbedna dla danego MDC dla odpowiednich MDC
A 4 + A 4
Podziat inny podziat
chirurgiczny podziat medyczny

| l |

Podstawowe DRG
(G-DRG, wersja 2010)

n=294 l n=300
Brak istotnych roznic Schorzenia dodatkowe, procedury medyczne, istotne réznice
W zuzyciu zasobdéw wiek, stan kliniczny, komplikacje, W zuzyciu zasobow
| przyczyny wypisania ze szpitala i
Brak podziatu Podziat
DRG (n=294) DRG (n=906
*
* 7k
-% . o+x EUro—
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Technische Universitat Berlin ﬂﬁ

1) Faza przygotowan: zbieranie danych

Zbieranie danych

dane kliniczne .
. INEK — tworzenie katalogu
dane nt. kosztéw
opfat za przypadek

wielkos¢ proby medyczny w skali roku,
ﬂ sprawdzanie danych

Dane sprawdzone i

Dl M Dl utajnione dane

« tworzenie i aktualizacja osobowe
bazy klasyfikacyjnej (ICD — <
10GM oraz kody OPS) Osrodek d,anyCh
gromadzenie baz

danych, analiza kosztow
technicznych
przypadkéw, utajnianie
danych osobowych

Dodatkowe dane nt. kosztéw zw. z - . . . . .
d dki dstawi Wyniki w powigzaniu z poszczegdlnymi przypadkami graz
al"myrr.] prz.ypa? lem na podstawle dane strukturalne powigzane ze szpitalami (§21 KHEnkgG)
prébki szpitali — do 31 marca —do 31 marca
Dane nt. przypadkéw
Fundusze do zwrotu kosztéw Federalny
(§3015GB V)
chorobowe ) Szpitale po1lipca | Urzad
weryfikacja danych za
posrednictwem StatyStyCZ ny
zarzadu szpitala, — publikowanie danych
ptatnosci dla szpitali

=
- **, % Euro—
16
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Faza przygotowan — mechanizm ustalania cen I

: ) o . , Ustalanie cen
Szacunki dot. kosztow: na podstawie srednich kosztéw danych przypadkow

Prébka danych

e Srednie ceny
e 0szacowanie

kosztow

Rok 2003 |2005  |2007  |2009  [2010

R eiczace w 125 148 263 251 253
gromadzeniu danych

nt. kosztow

a9 0 38 33 28
e 116 148 225 218 225
e 0 10 10 10 10

labspadkén 633577 2,909,784 4,239,365 4,377,021 4,539,763

ktérych dokonano
wyliczenia

e pry 494,325 2,283,874 2,863,115 3,075,378 3,257,497

wyliczenia po
sprawdzeniu danych

Komponent

Centralnv v



Faza przygotowan: zwrot poniesionych kosztow ]

Stopa zwrotu

Revenues 1 * obserwacja
nietypowa
* przypadki
generujace wysokie
koszty
Obserwacja Obserwacja Obserwacja
nietypowa typowa nietypowa
krétkotermino dtugotermino
wa wa
Zwrot. kos.ztow Nafjwyz.kl Dtugoéé
(dziennie) (dziennie)
pobytu
Nizszy prog Wyzszy prog
dtugosci pobytu dtugosci
. pobytu
- :*,ﬁ % Euro—
+-~DRG PROJEKT JGP Finansowanie szpitali w Niemczech — system G-DRG 18
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System DRG w Niemczech

Technische Universitat Berlin ﬂﬁ

2000-2002 2003 - 2004 2005 - 2009 2010 - 2014
2) Faza neutralna dla 3)Faza konwergenciji do stép bazowych 4) Biezace postepy i propozycje na
budzetu kraju zwigzkowego przysztos¢
* krajowa stopa bazowa
Stopa bazowa dla danego szpitala
Budzet przeszly (2003) ° fl,nansowanle z jednego lub dwoch
zrodet
l 20% *Wprowadzenie zwrotu kosztow
Stopa bazowa 25% podopnego do JGP dla szpitali
- Transformacja _kraju 550, psychiatrycznych
© zwigzkowego
% l *Negocjacje wybiorcze lub jednolite
hd
o
oo . e .
E- Budzet DRG (2004) " Zarzadzanie jakoscig (dostosowanie)
o
T Stopa bazowa dla danego szpitala
e
-
o *** Euro—
»~DRG

g K PROJEKT JGP
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Faza neutralna dla budzetu ¥

Budzet szpitalny 2002 Budzet szpitalny 2004

100 milionéw euro 100 milionéw euro

Jednostka zwrotu = per diem Jednostka zwrotu = przypadek (DRG)

*
%, P Euro—

* “~DRG
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2) Faza neutralna dla budzetu — stopa bazowa zalezna od szpitala -'.E

Wzgledne oszacowanie kosztow

Charakterystyka

Stopa bazowa

pacjenta: pte¢, wiek,

) . . Zwrot kosztow na
diagnoza, stan X zalezna od SZpltaIa = podstawie G-DRG

Mozliwosci leczenia:

procedury, technologie,
intensywnos¢

w*
" 5 Euro—

*-~DRG
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System DRG w Niemczech

Technische Universitat Berlin ﬂﬁ

2000-2002 2003 - 2004 2005 - 2009 2010 - 2014
2) Faza neutralna dla 3)Faza konwergenciji do stép bazowych 4) Biezace postepy i propozycje na
budzetu kraju zwigzkowego przysztos¢
* krajowa stopa bazowa
Stopa bazowa dla danego szpitala
Budzet przeszly (2003) ° fl,nansowanle z jednego lub dwoch
zrodet
l 20% *Wprowadzenie zwrotu kosztow
Stopa bazowa 25% podopnego do DRG dla szpitali
- Transformacja _kraju 550, psychiatrycznych
© zwigzkowego
% l *Negocjacje wybiorcze lub jednolite
hd
o
oo . e .
E- Budzet DRG (2004) " Zarzadzanie jakoscig (dostosowanie)
o
T Stopa bazowa dla danego szpitala
e
-
o *** Euro—
»~DRG

g K PROJEKT JGP
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3) Faza konwergencji — adaptacja stopy bazowej stawek -l.ﬁ

Wzgledne oszacowanie kosztow

Charakterystyka

Stopa bazowa

pacjenta: pte¢, wiek,

) . . Zwrot kosztow na
diagnoza, stan X zalezna od SZpltaIa = podstawie G-DRG

Mozliwosci leczenia:

procedury, technologie,
intensywnos¢

w*
" 5 Euro—

*-~DRG
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3) Faza konwergencji: proces piecioletni

Technische Universitat Berlin ﬂﬁ

€
stopa Limit redukcji
(zwigzany
bazo_wa z ubiegtorocznym
zalezna budzetem)
od szpitala v -15% 2005: 1%
(réznicy) 0% 2006: 1,5%
(réznicy) -20% 2007: 2%
Przeg ran (réznicy) 20% 2008: 2,5%
57 259 2009: 3%
Sfopa bazowa (roznicy) 25%
) (réznicy)
kraju ﬁ
zpigzkowego +25%
_ . 20%
Wygrani : *
+20%
T +20%
stopa 1 +15%
bazowa
zalezna
od szpitala >
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
* X
"X gk Euro—
+~DRG PROJEKT JGP Finansowanie szpitali w Niemczech — system G-DRG 24
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3) Faza konwergencji: zmiana oszacowania kosztow

Wzgledne oszacowanie kosztow

Charakterystyka
pacjenta: ptec, wiek,
diagnoza, stan

Mozliwosci leczenia:
procedury, technologie,
intensywnos¢

gk PROJEKT JGP

Finansowanie szpitali w Niemczech — system G-DRG

Rok 2003 2005 2007 2009 2010
DRG ogdtem 664 878 1082 1192 1200
D'RG pacjentéw hospitalizowanych ogétem 664 878 1 077 1 1 87 1 1 95
Zasi i3 Koszt6
i, o (w eaokeagionin) | 012-29.71 | 0.12-57.63 | 0.11-64.90 | 0.12-7847 | 0.13-73.76
Opieka dzienna DRG ogo6tem O 0 5 5 5
Dodatkowe optaty 0 71 1 05 1 27 1 43

- **,*.f* Euro—

*"..\DRG
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System DRG w Niemczech

Technische Universitat Berlin ﬂﬁ

2000-2002 2003 - 2004 2005 - 2009 2010 - 2014
2) Faza neutralna dla 3)Faza konwergenciji do stép bazowych 4) Biezace postepy i propozycje na
budzetu kraju zwigzkowego przysztos¢
* krajowa stopa bazowa
Stopa bazowa dla danego szpitala
Budzet przeszly (2003) ° fl,nansowanle z jednego lub dwoch
zrodet
l 20% *Wprowadzenie zwrotu kosztow
Stopa bazowa 25% podopnego do DRG dla szpitali
- Transformacja _kraju 550, psychiatrycznych
© zwigzkowego
% l *Negocjacje wybiorcze lub jednolite
hd
o
oo . e .
E- Budzet DRG (2004) " Zarzadzanie jakoscig (dostosowanie)
o
T Stopa bazowa dla danego szpitala
e
-
o *** Euro—
»~DRG

g K PROJEKT JGP
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JGP w Niemczech: gtéwne fakty B |

1. Wiodaca rola organdw samorzgdowych

2. Systemy oparte na corocznie aktualizowanych danych

3. Szczegotowa analiza kosztow szpitala

4. Dziesiecioletni proces wstepny

*
- **,_ ** Euro—
i \DRG

* 4k
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Finansowanie szpitali w Niemczech: system G-DRG

e

1. Diagnosis Related Groups (DRGs): Wstep

— Mozliwosci zwrotu kosztow szpitali
— DRG: klasyfikacja pacjentow + ptatnosci dla szpitali

2. DRG w Niemczech

— Trzy fazy wprowadzania DRG
— Biezgce postepy i mozliwosci na przysztosc

3. EuroDRG

*x X

*
-% _ os% Euro—

***;DRG PROJEKT JGP Finansowanie szpitali w Niemczech — system G-DRG
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Projekt EuroDRG

Ini itdt Berlin ﬂﬁ

 EuroDRG: instytucje partnerskie w 13 krajach
e Publikacja nt. DRG w Europie
 Wyznaczanie algorytmow podziatu na grupy

* Analiza czynnikow odpowiadajgcych za koszty szpitali

* X %
‘¢ EUro

o A
* . .DRG

X & X

http://www.eurodrg.eu/

* X
-% . o+x EUro—
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NPZ ] |

NARODOWA STRATLGIA SPOINOSC
Narodowy Fundusz Zdrowia

cztowiek - najlepsza inwestycja

Dziekuje za uwage!

PROJEKT JGP
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