Esetszintd koltséggydjtés:

felesleges teher vagy a
hatékonysag zaloga?

Dr. Zemplényi Antal Tamas
Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségligyi Gazdalkodasi Igazgatosag

Témafelvetés

* Mi az oka, hogy nincs szisztematikus esetszinti
koltséggylijtés a korhazakban?

* Van-e ra igény?
* Mas szektorokban miért mikodik?
e Kin mulik?

Megéri-e korhazakban esetszintii
koltséggylijtést végezni?

2015.10.16.



Korhazi nez6pont

Lehet6ségek Korlatok

* Bevételek és kiadasok * Nagy adminisztracios
transzparenciaja teher

novelhetl az eset .
e A dontéseket

szintjén ,
korlatozottan
tamogatja
* A veszteséget hozd
* A koltségtudatossag beteget is el kell [atni
novelhet6 az
egészségligyi dolgozdk
korében
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* Hatékonysagjavitasi
lehet&ségek tarhatok fel

* Erés belso ellenallas

Példa (Anglia): Mennyire befolyasolja egy ellatas
koltségét, hogy melyik orvos (orvosi team) végzi a
beavatkozast?

Consultant team
HRG | Description 1[2[3[a]s[e]=[s[o]w][n
102 |Kidney major open procedure >49 orw e [
103  |Kidney major open procedure <50 w/o cc ] B
104 |Kidneymajor endascopie procedure ]
112 |Urter major endoscopic procedure
L13 | Ureter incermediate endoscopic pracedure A 7-es team minden
117 |Bladder major endoscopic procedure ellatas tekintetében

118 |Bladderincermed olcsébban dolgozik,

mint a 2-es team.

L19  |Bladderintermed
120 |Bladder minor endosc

121  |Bladder minorendosc

127 |Prostas transurcchral resection procedure >69 orw cc

128 |Prosmw transurcthral resecton procedure <70 w/o cc

L34 |Urethra intermediare or minor procedures >69 orw cc

135 |Usechra incermediare or minor procedures <70 w/o cc

143 |Scrocum testisor vas deferens open procedures <70 w/o o

L68  |Cystectomy with urinary diversion and reconstruction

§22  |Phnned dures not carried out

Anglidban 2007-ben vezették be az esetszintl koltségszamitds rendszerét

Forras: Blunt and Bradsley: Patient level costing: can it yield efficiency? Nuffield Trust, 2012
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Finanszirozoi néz6pont

Lehet6ségek Korlatok
* A HBCs - * A reprezentativ
koltseghomogenitas adatgydjtés nehezen
validalasa és a kivitelezhet6

csoportképzés finomitasa , , )
P P * Az eredmény borithatja

* Legjobb gyakorlatokhoz egyes lobbik altal elért
igazitott arképzés poziciokat
) ﬁg\?gfécs'gs hatekonysag » Tobbletforras igénye
lesz (igazolddik az

* Kiugro (draga, olcso) alulfinanszirozottsag)
esetek detektdldsa
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Példa: HBCs gyogyszerkoltség vs.
valos kdltség egy klinikai kozpontban

HBCs

gyogyszertartalom az ~ Intezmenyi
éves teljesitmény gyogyszerfglhasznalas/
alapjan ev
o 1.730 millié
2'0?7 .mtllho forint
orin

(HBCs 84%-a)

Az intézmény a HBCs gydgyszertartalmahoz képest
0sszességében alacsonyabb értékben hasznal fel gyogyszert! Az
eltérés szakmanként azonban jelentGs szérast mutat!

2015.10.16.



Példa: Klinikai gyogyszerfelhasznalas
eltérése a HBCs gyogyszertartalmatol

Kiinika 22 Jelentds
Klinika 21 szakmankénti
Klinika 20 eltérés

Klinika 19 ‘
Klinika 18

m Klinika 17 A Sulyok
W Klinika 16 ’a .
- aranyaiban sem
Klinika 15 .. . L.
= Klinika 14 tikrozik a redlis

H Klinika 13 kbltsegek‘t

W Klinika 12

= Kinika 11 A HBCs 50 elemd
B Kiinika 10 témb nem lehet
= Kinika 9 hasznalni a

M Klinika 8

-80%  -60%  -40%  -20% 0%  20%  40%  60%  80%  100%  120% gyégyszerkeret

Az utolso raforditas-adatgy(ijtésre épll6 HBCs sulyszamkorrekcio 13 éve volt!
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Nemzetkozi peldak

Anglia Németorszag Ausztralia
Koltségszamitasi  Clinical Costing Kallkulation von Australian
standardok Standards 2014/15  Fallkosten v 3.0 Hospital Patient
Costing
Standards v 2.0
Minta mérete HRG szint: 248 332 (20%) in 2012 100%
(100%),
Beteg szint: 93 (38%)
Rendszeresség Evente Evente Evente
Sulyszamkorrekcid 3év 2 év 2 év
kovetési ideje
DRG ekvivalens 1534 1200 760
tételek szama

Magyarorszagon 2015-ben kidolgozasra kerilt egy esetszintl koltségszamitasi

mddszertan. Pilot jelleggel 12 kérhaz és 1 klinikai kdzpont 1 hdnapig gy(ijtott adatot!

2017.10.05. Magyarorszagi Egészségligyi Napok 2017 8

2015.10.16.



G-DRG kéltséghomogenitasa
Németorszagban

A G-DRG 100% 1
koltséghomogenitasa
jelentésen javult az
esetszintd
koltségszamitasi
rendszer 2004-es
bevezetése ota.

CH>75%
80%

20%

Groups of coefficient of homogeneity

® CH<60%

0% -
P E PO F OO
S S O S

each year’s G-DRG system), Source [6,22,25-30].

W CH 70 % - under 75 %

B CH 65 % - under 70 %

B CH 60 % - under 65 %

Figure 5 The Coefficient of Homogeneity over time (based on

Source: Vogl, M: Assessing DRG cost accounting with respect to resource allocation

and tariff calculation: the case of Germany, Health Economics Review, 2012
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Gyogyszerfelhasznalas kovetését
tamogato folyamatok

m— i o b o -
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Elektronikus Szamitogépes Tablettas Ampullas Gyodgyszerészi
terapia- rendszer altal készitmények: készitmények
elrendelés tdmogatott egyedi cimkézése
keverékinfuzio- gyogyszerosztas
készités —automataval

tdmogatva

intervencié

SOFTWARE SOLUTIONS
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Betegszint( gyogyszerosztas
lehetseges haszna

Csokkenhet a felhasznalt gydgyszer volumene

Elkerilhetd a nem kivant gydgyszerinterakcidk hatasanak kezelésébdl
fakadd koltség és teher (a beteg szamara)

A hatékonyabb terdpia révén csokkentheté az apolasi id6

A gyogyszerészek a gydgyszer el6készités helyett tobb id6t toltenek klinikai
gyogyszerész munkaval

A betegellatads eredményessége javulhat

A beteg szdmara jelentkez6 koltségek csokkenhetnek

Ertékes adatbazis keletkezik.
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Javaslatok

* Finanszirozasi 6sztonzé alkalmazasa
* Adatszolgaltato részére finanszirozas a j6 mindségl
adatért
* Egységes koltségszamitasi standardok bevezetése
» TAMOP 6.2.5 projekt keretében pilot jelleggel futott,
érdemes kiterjeszteni
» Adatgylijtés terhének csokkentése
* Automatizalt, illetve smart (pl. RFID alap) megolddsok
alkalmazasa
* Az adatokban rejl6 lehet6ségek kiaknazasa
* Adatkozpont felallitasa
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Osszegzés: Koltséghatékony-e a
betegszintl koltségszamitas?

* Nehéz mérni:

* a koltségszamitasi rendszer mikodtetésének koltségét
fedezi-e a hatékonyabb forrasallokacid, a tudatosabb
kdrhazi gazdalkodas és a betegek oldaldn jelentkez6
tarsadalmi haszon?

* A tevékenység alapu koltségszamitas modszere
(activity-based costing - ABC) véllalati kornyezetben
mar bizonyitotta a létjogosultsagat

* Egyéb szempontot is szolgalhat, mint pl. az
atlathatosag novelése!
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Koszondm a figyelmet!
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