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(Tomoritveny)

A korhazi esetek szama Németorszagban 2007 és 2012 kozott 17,2 milliorol 18,6
milliora névekedett. Az elozd kormdnykoalicio a Német Korhaztarsasdgot (Deutsche
Krankenhausgesellschaft — DKG) és a Kotelezé Betegbiztositok Csuicsszovetségét
(GKV-Spitzenverband) bizta meg a szakértdi jelentés dsszedllitisdval. A jelentést a
Jonas Schreyégg (Hamburg Center for Health Economics) és Reinhard Busse
(Technische Universitiit Berlin) vezette szakértoi team készitette.

Az esetszamok novekedése és a DRG-sulyok kozotti osszefiiggés: A szakértdi jelentés
szerzO1 oksagi Osszefliggést allapitottak meg a DRG-sulyok, tehat valamely korhézi
szolgaltatas értékének valtozasa €s az esetszamok valtozasa kozott: Amennyiben a DGR-
suly egy szazalékkal emelkedik, a korhazi esetszamok évente atlagosan 0,2%-kal
novekednek. Amennyiben a DRG-suly egy szédzalékkal csokken, a fekvdbeteg esetek
szama 0,2%-kal csokken. Az eddigi elemzésekbdl egyelére nem mutathato ki, hogy a
DGR-sulyok valtozasa altal indukalt esetszam-ndvekedés orvosilag indikalt volt-e vagy
sem. Az a tény, hogy a DRG-sulyok valtozasa az esetszamok novekedéséhez vezet,
normalis piaci reakcionak tekinthetd, a kindlat rendszerint mas dgazatokban is megfeleld
modon reagdl a piaci arak valtozasara.

Az esetszamok elsésorban a tervezheto szolgaltatasokndl névekedtek: A szakértdi
jelentés szerint az esetszamok akut és tervezhetd szolgéltatdsoknal eltérden alakulnak.
Orvosilag inkabb akut szolgaltatdsoknal, mint pl. egy szivinfarktus, az esetszdmok
csekélyebb mértékben novekedtek. Akut érbetegségeknél viszont, az esetszamok
valtozésa feltehetden a kodolasi szokdsok valtozasara €s az orvosi kezelési vezérfonalak
valtozédsara vezethetd vissza. Jobban tervezhetd szolgaltatdsokndl, mint a spondilozis, a
DRG-sulyok véltozasa az ezekhez kapcsolodd esetszamok valtozdsat eredményezte. Itt
az esetszamok mar jelentésebb mértékben novekednek. Minél nagyobbak voltak a DGR-
sulyok, anndl erdteljesebben novekedett az esetszam.

Az esetszamok novekedése és az dtlagos korhazi apolasi idé kozotti osszefiiggés: A
szakértOk ebben a tekintetben is Osszefiiggést allapitottak meg, az effektus irdnyat
azonban nem sikeriilt feltérképezni. El6fordulhat, hogy a koérhazak sikeres
folyamatmenedzsmenttel csokkentették a korhazban vald tartézkodas idotartamat, hogy
igy ismét feltolthessék a felszabaduld kapacitdsokat. De az is feltételezhetd, hogy a
korhdzak novelni akarjdk az esetszdmot és ezért korabban elbocsatjak betegeiket, hogy
igy szabad kapacitasokat teremthessenek.
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A haldlozas és az esetszamok Osszefiiggése: Amennyiben a korhdzi halalozas egy
szdzalekkal novekedik, ez 4atlagosan 3,25%-o0s esetszam-novekedéshez vezet. A
haldlozas csokkenése forditott effektust eredményez. Miutdn azonban a vizsgalat
1ddszakaban a mortalitds ¢s a morbiditas szovetségi szinten atlagosan csokkent, mindkét
tényezd az esetszamot csokkentd befolyast gyakorolt. A lakossag szadmanak alakulésa
ezzel szemben az esetszamok enyhe novekedéséhez vezetett.

A szakértok ajanlasa: a DRG szerinti téritésnek eroteljesebben a diagnozisokhoz valo
igazoddsa: A szerzOk szerint a DRG szerinti téritésnek erdteljesebben a diagnodzisokhoz
¢s kevésbé a proceduradkhoz kellene igazodnia. A ,proceddraorientalt térités” nem vezet
a kivant 0sztonzokhoz, pl. az operativ terapias formdk melletti dontés a konzervativ
terapidk helyett. Bizonyos jelek arra utalnak, hogy az esetszdmok valtozasat ezek a
proceduraorientalt 6sztonzok valtottak ki. A szerzOk szerint bizonyos kivalasztott elektiv
diagnozisoknal az indikdcio feldllitdsa soran kotelezOvé kellene tenni egy
interdiszciplinaris masodik vélemény bevezetését.

[Ldsd még: A korhazi szolgaltatasok volumenfejlesztése és -szabdlyozdsa, Rheinisch-
Westfilisches Institut fiir Wirtschaftsforschung (RWI), Projektbericht, 2012. 31. sz.]
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Die sechs hiufigsten Diagnosegruppen 2013 beziglich . . .
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A nemzetkozi kontextus (29-32. p.):

A 100 lakosra juto esetszamok alakulasa egyes OECD-orszagokban 2007 és 2011.
kozott: Az esetszdm Hollandiaban 11,6%-kal, Németorszagban 7,5%-kal novekedett.
Feltind, hogy e két orszagban a kotelezd betegbiztositas teriiletén inkabb implicit
racionalast  alkalmaznak.  Ezzel = szemben  Nagy-Britannidban, amelynek
adofinanszirozasii rendszere keretében inkdbb explicit raciondldst alkalmaznak, a
novekedés viszonylag ugyancsak magas, 4,5%-os. Figyelembeveendd, hogy a vizsgalat
idészakaban a National Health Service koltségvetését, elsésorban a varakozasi idok
csOkkentése érdekében, jelentdsen megemelték.

A 100 lakosra juto abszolut esetszamok alakuldsa egyes OECD-orszdagokban 2011-
ben: A 100 lakosra jutd esetszam tendencialisan a kotelezé betegbiztositas keretében
finanszirozott és inkabb implicit racionalast alkalmaz6 rendszerekben magas. Ebbe a
sémaba elsdsorban Franciaorszag, Németorszag és Ausztria illik bele. Ezzel szemben a
harom legalacsonyabb esetszammal rendelkezd orszadgban, Kanaddban, Portugaliaban
¢s Spanyolorszagban, a rendszer finanszirozasa adoforrasokbol, explicit racionalés
alkalmazasaval torténik. Ezenkiviil az egyes orszagok kozotti szinvonalbeli
kiilonbségek strukturalis kiillonbségekkel, pl. a kapacitdsok kihasznaldsaval is
magyarazhatok. Azok az orszadgok példaul, ahol az esetszdmok alacsonyabbak, mint
Hollandia, intézményesitett, ambulans szakorvosi korhazi ellatassal rendelkeznek,
mikézben Ausztridban, Németorszagban €s Franciaorszdgban a szakorvosi ellatasra
inkabb koérhazon kiviili keretek kozott kertil sor.

Az abszolut esetszamok kozotti kiillonbségek egyik lehetséges magyarazata a kérhazi
szolgaltatasok egy fOre esd koltségeiben és azok szerkezetében allhat. Az esetszamok
Németorszagban az OECD tobbi allamdhoz hasonlitva magasak. Az USD vasarloerd
paritasban kifejezett egy fOre esd korhdzi egészségiligyi kiadasok tekintetében
Németorszag a kozépmezdnybe tartozik (1.303 USD), mikdzben az OECD atlaga
1.170 USD.

A jelentés a Sozialmedizinische Informationsdatenbank fiir Deutschland —
SINDBAD honlapjan (165 p.):
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