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Tiivistelma

RUG eli Resource Utilization Groups on pitkdaikaishoidon asiakasrakennetta kuvaava luoki-
tus, joka ryhmittelee asiakkaat paivittdisen voimavarakayton perusteella kliinisesti yhdenmu-
kaisiin ryhmiin. Suomessa RUG-luokituksen kolmannen version luotettavuus ja patevyys on
testattu terveyskeskusten vuodeosasto- ja vanhainkotihoidossa. Vuodesta 2000 sitd on hyo-
dynnetty yksikoiden tuottavuuden ja laadun vertailuun Stakesin, Chydenius-instituutin ja Oy
Raisoft Ltd:n RAI-tietojarjestelman kayttoonotto ja pitkdaikaishoidon benchmarking -hank-
keessa.

Tassd raportissa on selvitetty viiden maan RUG-III-pohjaisia maksujarjestelmiad. Hoitoisuu-
teen perustuvassa hoitopdivahinnoittelussa tavoitteena on luoda maksajan ja tuottajan kan-
nalta oikeudenmukaisempi korvausjarjestelma, jossa hoidosta maksettu hinta vastaa voima-
varojen tarvetta ja siten hoidon todellisia kustannuksia. Tarkastelun kohteena on ensisijaisesti
Yhdysvallat, jossa julkiset vakuutukset (Medicaid ja Medicare) hyodyntavat luokitusta pit-
kaaikaishoitoa antavien laitosten korvausjarjestelmissa. Myos Kanada, Sveitsi, Islanti ja Italia
hyodyntavat RUG-III-pohjaisia maksu- ja budjetointijarjestelmia.

Selvityksen tavoitteena on hakea malleja RUG-III-luokituksen soveltamisesta Suomen pit-
kaaikaishoidossa kunnan ostaessa tai myydessa palveluja muille kunnille tai ostaessa palveluja
yksityisiltd palvelujen tuottajilta. Selvityksesta nakee, ettd RUG-III-pohjaisia maksujérjestelmia
on rakennettu monella eri tavalla. Pohjimmiltaan nama maksujarjestelmat perustuvat kunkin
maan vanhustenhuoltojarjestelman maksu-ja rahoitusrakenteisiin. Selvityksessa kuvataan esi-
merkein miten RUG-III-pohjainen hoitopdivan hinta maaritellaan ja tuodaan esille eri hinnoit-
telumallien hy6ty- ja haittapuolia.

Selvityksessa esitetyt hinnoittelumallit antavat pohjan suomalaisen RUG-III-pohjaisen mak-
sujarjestelman kehittamiseksi. Suomessa oman hoitoisuuspohjaisen hinnoittelun strategiat, ta-
voitteet ja rakenteet tulee jatkoselvityksissa mdaritelld tarkemmin. RUG-III-tyyppiset hinnoit-
telumallien tulisi antaa kunnille paremmat edellytykset toimia palvelujen tilaajana ja ohjaajana.
Palvelun tuottajille hoitoisuuspohjainen hinnoittelu johtaa todennédkdisesti myos parempiin
toimintaedellytyksiin, koska hoidosta maksettu korvaus ja siihen liittyvat taloudelliset riskit
ovat helpommin ennakoitavissa.
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1 Inledning

1.1 Utredningens malsattning

Malsattningen med denna rapport ar att kartlagga olika ersattningsmodeller for institutions-
varden for adldre baserade pa RUG-III-klassificeringen (Resource Utilization Groups). Utred-
ningen har finansierats med EU-medel och gjorts pa uppdrag av Mellersta Osterbottens For-
bund (MOF). Avsikten ar att hitta nya modeller for kommunerna att utveckla styrsystem for
dldreomsorgen. De lander som granskats ar USA, dar RUG-III-klassificeringen anvands inom
de offentliga forsakringarna Medicare och Medicaid, samt Kanada, Schweiz, Island och Itali-
en. Rapporten dr upplagd sa att forst ges en beskrivning av RUG-III-klassificeringen och dess
kostnadsvikter, sedan presenteras olika RUG-III-baserade ersattningsmodeller som anvands
i respektive lander. I rapporten anvands det engelska ordet ”casemix” som en synonym till
vardtyngd, klientstruktur och dyrhetsgrad.

1.2 Produktifiering av varden

I Finland ar det kommunerna som har ansvaret for ordnandet av dldreomsorgstjanster. Var-
den finansieras med kommunala skattemedel och de statsandelar som tilldelas kommunerna.
Kommunerna kan antingen producera tjansterna sjalva eller kopa tjanster. Institutionsvard ges
pa halsocentralernas vardavdelningar och pa aldringshem. Dartill finns ett relativt omfattande
utbud av serviceboende med heldygnsomsorg. Den mest kravande varden handhas av hilso-
centralerna och produceras ndstan uteslutande av den offentliga sektorn.

Halsocentralernas vardavdelningar omfattar drygt 19 000 vardplatser (>65 ar) och av dessa

anvands ca 12 000 for langtidsvard. Aldringshemsvarden innefattar nastan 21 000 vardp-

latser och av dessa produceras drygt 12 % av den privata sektorn. Serviceboende med hel-

dygnsomsorg for dldre omfattar drygt 11 000 vardplatser och av dessa produceras ca 60 %
av den privata sektorn (Sosiaaliturva 2002).

I Finland finns det inget nationellt system for ersattning for och produktifiering av institu-
tionsvarden for dldre. Detta forsvarar jamforelser av kostnader och uppgorande av kopeavtal
mellan bestéllare (kommunerna) och utforare. Inom specialsjukvarden anvander for narvaran-
de atta sjukvardsdistrikt i sin fakturering diagnosrelaterad gruppering (DRG), som técker den
somatiska varden pa en vardavdelning och inom dagkirurgin. Denna klassificering av dyrhets-
grad baserad pa diagnoser och vardepisoder utvecklades ursprungligen i USA. DRG-systemet
utnyttjas for ersattningar i ett flertal europeiska lander. I en utredning som gjorts pa uppdrag av



social- och hdlsoministeriet foreslas att alla finlandska sjukvardsdistrikt borde 6verga till DRG-
baserad produktifiering och prissattning fran borjan av 2005 (Punkari och Kaitokari, 2003).

Inom institutionsvarden for dldre finns det ett liknande behov av produktifiering och stan-
dardisering av prissattningen. Institutionsvarden for dldre skiljer sig daremot fran akutvarden
till sin karaktar, vilket gor att denna vard inte kan beskrivas med DRG-systemet. Darfor har ett
annat klassificeringssystem, RUG (Resource Utilization Groups) utvecklats, som tar fasta pa
klientens funktionsformaga och klassificerar klienterna pa basen av det dagliga resursutnytt-
jandet. RUG utvecklades i USA men har liksom DRG blivit ett internationellt system. I Finland
validerades RUG-III-klassificeringen i mitten av 1990-talet da dven finlandska kostnadsvikter
for klassificeringen togs fram (Bjorkgren et al., 1998, 1999).

RUG-III ingar i ett storre bedomningsinstrument, RAI (Resident Assessment Instrument),
som for ndrvarande anvands i totalt 25 kommuner i Finland. Informationssystemet utnyttjas for
individuell vardplanering, kvalitets- och kostnadsuppfdljning samt for prestandajamforelser
(benchmarking) (se dven: www.finrai.org). Utvecklandet av ett ersattningssystem baserat pa
RUG-III skulle innebdra att man tar ett steg langre i utnyttjandet av RAI som styrinstrument.



2 RUG-III-klassificeringen

RUG kommer fran det engelska Resource Utilization Groups och kan 6versattas till svenska med
“resurs-utnyttjande-grupper”. RUG-klassificeringens tredje version (RUG-III) utvecklades i
USA iborjan av 1990-talet (Fries et al, 1994) och har sedan dess reviderats ett par ganger. RUG-
ITI-klassificeringen utarbetades pa basen av tre kriterietyper: statistiska, kliniska och administra-
tiva. De statistiska kriterierna grundades pa klassificeringens forklaringsvérde, dvs. formagan
att forklara skillnaderna i resursatgangen mellan olika typer av klienter. Variansforklaringen
(R? har i valideringsstudierna legat mellan 35 och 55 % (Bjorkgren, 2002). Klassificeringen
konstruerades enligt kliniskt meningsfulla kriterier s& att grupperna reflekterar typiska lang-
vardsklienter, latta for kliniker och vardpersonal att kdnna igen. Till de administrativa kriterier-
na horde anvandningen av klientkarakteristika som beskriver vardbehovet snarare an erbju-
den vard. Man valde dven att basera klassificeringen pa ett valgrundat bedomningsinstrument
(RAI) for utvardering av klientens funktionsférméga och halsotillstand (Hawes et al., 1995,
Clauser & Fries 1992).

2.1 Uppbyggnad

Bedomningsformuldret i RAI kallas f6r MDS (Minimum Data Set) och omfattar nastan 400 fra-
gor om klientens funktionsférmaga, halsotillstand, specialbehandlingar m.m. Beddmningen
gors av en sjukskoterska. Pa basen av drygt 100 MDS variabler klassificeras en klient i en RUG-
[I-grupp. Klassificeringen omfattar sju kliniska huvudgrupper ordnade hierarkiskt enligt dyr-
hetsgrad: 1) mingsidig rehabilitering, 2) krdvande specialvird, 3) specialvird, 4) kliniskt omfattande,
5) nedsatt kognitiv formdga, 6) beteendestorningar och 7) nedsatt fysisk funktionsformdga. Dessa hu-
vudgrupper fordelas i mindre grupper pa basen av fysisk funktionsformaga enligt ett ADL-in-
dex (4-18) inom RUG-III, baserat pa rorlighet i singen, forflyttning, fddointag och toalettbesok
(4=oberonde och 18=totalt beroende). I gruppen kliniskt omfattande gors en tredje indelning pa
basen av sinnestillstand (depression) och i de tre sista kliniska huvudgrupperna gors en tredje
indelning pa basen av rehabiliterande atgarder av omvardnadspersonalen.

MDS-bedomning - RUG-grupperare - RUG-grupp



For narvarande anvands tva varianter av RUG-III-klassificeringen i USA, en version med 44
grupper (Figur 1) och en med 34 grupper. Skillnaden ligger narmast i antalet rehabiliterings-
grupper. I Finland har man anvant en version med 22 grupper (Bjorkgren et al, 1998). Jamfort
med 44-grupperingen har aven denna version farre rehabiliteringsgrupper och i de fyra lagsta
kliniska huvudgrupperna anvands inte den tredje fordelningsnyckeln baserad pa depression
och omvardnadsrehabilitering. Lasaren hanvisas till andra kallor for narmare beskrivning av
RUG-III/22-modellen (Bjorkgren et al., 1999) och de andra versionerna (Fries et al., 1994) (Se
dven www.cms.hhs.gov/medicaid/mds20/ och www.interrai.org).

Tabell 1. RUG-III-versioner

Kliniska huvudgrupper RUG-III RUG-III RUG-III/22 Finland
Version 5.12 44 Version 5.12 34 Version 5.12 22
Mangsidig rehabilitering 14 4 3
Krévande specialvard 3 3 3
Specialvard 3 3 3
Kliniskt omfattande 6 6 4
Nedsatt kognitiv formaga 4 4 2
Beteendestdrningar 4 4 2
Nedsatt fysisk funktionsférmaga 10 10 5
RUG-grupper totalt 44 34 22
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Figur 1. RUG-III

Version 5.12 med 44 grupper.

OMVARDNADSREHAB. (0-1 ELLER 2+)



2.2 Kostnadsvikter

For varje RUG-grupp berédknas en kostnadsvikt, ett tal som beskriver den relativa skillnaden i
resursatgangen. I den finlandska RUG-III/22-versionen ar den lagsta kostnadsvikten 0,42 och
den hogsta 2,52. Den dyraste klientgruppen ar séledes 6 gadnger mera resursintensiv dn den bil-
ligaste. Kostnadsvikten 1,00 representerar genomsnittet i klassificeringssystemet. Foljaktligen
innebar en kostnadsvikt pa 1,20 en klient som dr 20 % mera kostnadskravande an genomsnittet
och 0,80 en klient som ar 20 % mindre kostnadskravande dn genomsnittet.

Berdkningen av kostnadsvikter sker genom tidsstudier dar vardpersonalen foljer upp hur
den egna arbetstiden fordelas mellan olika klienter i en normal arbetssituation. Eftersom de
rorliga kostnaderna inom langvarden till stor del bestar av Ionekostnader, beaktar man van-
ligen endast omvardnadstiden for att mata skillnaderna i dyrhetsgrad. Den patientrelaterade
tiden anvands for berdkning av kostnadsvikterna, och tiden viktsatts med 16neindex for att om-
vandla tiden till kostnader. For varje klient summeras den viagda omvardnadstiden till en total
arbetskostnad som knyts till klientens RUG-grupp. Gruppens kostnadsvikt berdknas genom
att dividera medeltalet av gruppens omvardnadskostnad med medeltalet for hela klassifice-
ringssystemets omvardnadskostnad.

Tidsstudier ar kostsamma och kraver stora patientméangder. For att ta fram kostnadsvikter
for RUG-III behovs en datamangd motsvarande 2 000-3 000 klienter for att antalet observatio-
ner per grupp skall bli tillrackligt stort. Vanligen gors tidsstudier med intervaller pa 5-10 ar
for att sdkerstdlla att klassificeringssystemet aterspeglar gallande vardpraxis. Tidsstudier for
RUG-klassificeringar har gjorts i ett tiotal lander: USA, Holland, Japan, Sverige, Storbritanni-
en, Finland, Spanien, Schweiz, Island, Italien och Tjeckien. Studierna visar att klassificeringen
fungerar bra 6ver nationsgranserna (Carpenter et al., 1997, Bjorkgren, 2002). I vissa lander,
t.ex. i Kanada, har man inte gjort egna tidsstudier utan man har utnyttjat de som gjorts i USA,
eftersom varden dar ar likartad. Man har daremot utnyttjat egna kanadensiska loneindex for
att justera omvardnadstiden.

Olika typer av kostnadsvikter kan rdaknas fram beroende pa vilka personalkostnader man
onskar inkludera i kostnadsvikterna.

Totalkostnadsvikter — i dessa inkluderas personalinsatserna fran all vardpersonal
(omvardnadspersonal, rehabilitering, lakare m.m.)

Kostnadsvikter for omvardnad —i dessa inkluderas personalinsatserna fran enbart
omvardnadspersonal (t.ex. sjukskoterska, narvardare och vardbitrade).
Kostnadsvikter for rehabilitering — i dessa inkluderas personalinsatserna fran en-
bart rehabiliteringspersonal (fysio-, ergo- och talterapeut).
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3 Erséttning baserad pa RUG-II

Casemix-baserade ersittningssystem kan utvecklas pa olika sdtt. I de mest rudimentdra
modellerna kan casemix- och kostnadsdata exempelvis utnyttjas som beslutsunderlag vid
budget- och kontraktsforhandlingar. I egentliga ersattningssystem handlar det om att faststal-
la specifika RUG-III-baserade varddygnspriser eller arsanslag som betalas till vardgivarna. De
ersdttningssystem som har utvecklats pa basen av RUG-III ar alla olika, samtidigt som grun-
dprinciperna ar likartade.

Ersattningssystemen bestar vanligen av féljande delar:

Casemix-klassificering. En RUG-III-gruppering som utgor grunden for produkti-
fiering och beddmning av svarighetsgrad.

Kostnadsvikter. De specifika kostnadsvikter for RUG-III (omvardnads-, rehabilite-
ringsvikter 0.d.) som anvands for att justera en bestimd ersattning.
Kostnadskomponenter. De kostnadsslag som ingar i den totala ersattningen. Van-
ligen gors en uppdelning i kostnader som justeras med casemix, t.ex. vardrelatera-
de kostnader och sddana kostnader som inte justeras, t.ex. administrativa kostna-
der och kapitalkostnader.

Ersittningsmetod. I de flesta systemen faststalls ersattningen som ett pa férhand
bestaimt (prospektivt) anslag. Ersdttningen betalas som ett individbaserat vard-
dygnspris eller arsanslag. Ersattningsmetoderna kan vara prisbaserade eller kost-
nadsbaserade, med detta menas i vilken utstrackning vardgivarens egna kostnader
paverkar ersattningen.

Verifikation. System som anvands for att granska MDS-bedodmningarna och 6ver-
vaka ersdttningssystemet.

I de lander som granskats ar det betalaren, t.ex. den offentliga férsakringen som faststaller
den RUG-III-baserade ersattningen. De olika ersdttningssystemen beskrivs i foljande avsnitt.
Malsattningen ar inte att redogora for alla detaljer utan f6r de huvudsakliga strukturerna. Er-
sdttningssystemens policymalsattningar omnamns ocksa.

3.1 Medicare i USA

Medicare dr den allmdnna skattefinansierade sjukvardsforsakringen for personer som fyllt 65
ar. Inom institutionsvarden for aldre tacker Medicare-forsakringen endast kostnaderna f6r den
s.k. efterakuta (post-akuta) varden som utgor ca 10 % av de totala kostnaderna. Ett RUG-III-
baserat ersattningssystem for sddan vard infordes ar 1998. En viktig orsak till reformen var att
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man ville forbattra vardgivarnas kostnadsmedvetenhet och stdavja den prisstegring av vardkos-
tnaderna som pagatt under flera ar (Cotterill & Gage, 2002).
Efterakut vard definieras enligt foljande:

¢ Patienten har vardats pa akutsjukhus under minst 3 varddygn under de senaste
30 dagarna.

e Patienten ar i behov av efterakut vard. Har anvdnds som riktgivande kriterier
de fyra forsta kliniska huvudgrupperna i RUG-III: 1) mdngsidig rehabilitering, 2)
kridvande specialvdrd, 3) specialvdrd eller 4) kliniskt omfattande. Undergrupperna till
dessa kategorier ar 26 till antalet.

¢ Varden ersitts i hogst 100 dagar.

¢ (Ersattningsreformen paverkade inte patientavgifterna).

Ersattningssystemets huvudprinciper:

RUG-III-prisklasser: Varddygnspriser berdknas for de totalt 44 RUG-III-grupper-

na. Ersittningen dr avsedd att tacka vardens samtliga kostnader: direkta kostnader,

indirekta kostnader och kapitalkostnader.

Casemix-justering: Endast de direkta kostnaderna for omvardnad och rehabilite-

ring justeras med RUG-III.

Geografisk prisjustering: Ersiattningarna justeras med loneindex for att beakta re-

gionala prisskillnader. Det finns ocksa en skild prislista for vardgivare i tatorter och

for de pa landsbygden.

Arlig prisjustering: Priserna justeras arligen pa basen av ett konsumentprisin-

dex.

Overgangsperiod: Ersittningssystemet togs i bruk 1.7.1998 och implementerades

stegvis under en inkdrsperiod pa 3 ar.

Varddygnsersattningen bestar av fyra priskomponenter:

A. Omvardnad (nursing component), ersdttning som justeras med kostnadsvikter
for omvardnadspersonal.

B. Mangsidig rehabilitering (therapy component), ersdttning som justeras med
kostnadsvikter for rehabilitering och anvands endast i grupperna for mangsidig
rehabilitering.

C. Annan rehabilitering (non-casemix therapy component), fast ersattning for re-
habilitering i andra grupper an de for mangsidig rehabilitering.

D. Ovriga kostnader (non-casemix component), fast ersittning for kapital- och an-
dra indirekta kostnader.

Genom att summera ihop de fyra priskomponenterna far man den totala varddygnsersatt-
ningen. Nedan ges ett exempel pa hur ett RUG-III-pris rdknas ut.

12



Exempel:

RUG-III-gruppen ar RMC (medelsvar rehabilitering) och vi antar att vardgiva-
ren finns i staden Portland i delstaten Oregon. Vardgivaren verkar i en tatort och
ddrmed berdknas varddygnsersattningen pa basen av priskomponenter som ta-
gits fram utgaende fran dessa forhallanden. Priserna grundar sig pa en nationell
kostnadsstudie.

Ersattningar for tatorter (ar 1998)

A B C D
Ersattning for Ersattning for Fast icke-casemix- | Fasticke-
casemix- justerad casemix- justerad justerad ersattning | casemix
omvardnadskostnad | rehabiliteringskostnad for rehabilitering justerad
(Nursing casemix) (Therapy casemix) (Therapy — non del (Non-
casemix) casemix)
Priskompo- $109,48 $82,67 $10,91 $55,88
nenter

Varddygnsersattning = (A x kostnadsvikt for omvardnad) + (B x kostandsvikt
for rehabilitering) + (C) + (D)

RMC-gruppens kostnadsvikt for omvardnad = 1,35

RMC-gruppens kostnadsvikt for rehabilitering = 0,77

Varddygnspris for RMC = (109,48 x 1,35) + (82,67 x 0,77) + 55,88 = $267,34

I foljande steg justeras den berdknade kostnaden (267,34) pa basen av ett 16nein-
dex som beaktar de regionala skillnaderna i lonekostnader. For detta andamal indelas
kostnaderna i lonerelaterade och icke-lonerelaterade kostnader. Pa basen av studier
som gjorts omfattar de Ionerelaterade kostnaderna 77,545 % av totalkostnaderna. For
RMC blir indelningen foljande:

Totalt
$267,34

Icke-lonerelaterade
$60,03

Lonerelaterade
$207,31

RUG-III-grupp

Den slutliga ersattningen bestams genom att justera den lonerelaterade delen med
respektive omrades l1oneindex. I vart exempel dr Portlands l6neindex 1,0974, dvs. kos-
tnadsnivan ar 9,74 % hogre an genomsnittet. Den slutliga ersattningen for en RMC-
klient blir darmed:

RMC = 207,31 x 1,0974 + 60,03 = $287,53.

Pa motsvarande satt raknar man ut varddygnspriser for de 6vriga grupperna. RUG-
II-prislistor faststdlls darmed skilt for varje geografiskt omrade i USA. Ersittningen
betalas ut som ett enda varddygnspris pa basen av de producerade varddygnen.
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Ersittningsdagar

Klientens dagliga RUG-grupp grundas pa den senaste MDS-bedomningen. MDS-beddmnin-
gen gors vanligen vid inskrivning, vid forandrat halsotillstind och med jamna intervaller, t.ex.
kvartals-, halvars- eller helarsbedomning. For Medicare-klienterna gors MDS-bedomningar
med kortare intervaller. Den forsta bedomningen fardigstalls redan den femte dagen och pa
basen av denna bedomning ersétts hogst 14 dagar. Foljande tabell anger MDS-bed6mningarna
och deras respektive ersattningsdagar.

MDS-bedémningar for Medicare

MDS- Uppfdliningsdygn Hogsta antalet varddygn Varddygn som ersétts
beddémningsintervaller (fér | vid MDS-bedémning som ersétts pa basen av pa basen av respektive
RUG-III (inklusive tillaggsdagar) | respektive MDS-beddmning | bedémning

5-dag dagarna 1 - 8* 14 1-14

14-dag dagarna 11 - 19 16 15-30

30-dag dagarna 21 — 34 30 31-60

60-dag dagarna 50 — 64 30 61-90

90-dag dagarna 80 — 94 10 91-100

*ifall patienten skrivs ut eller remitteras till en annan vardenhet maste MDS-beddmningen fardigstéllas
for att ersattningen skall kunna bestaimmas pa basen av RUG-IIL I annat fall betalas ett standardpris en-

ligt den lagsta (billigaste) RUG-III-gruppen PA1.

Medicare-reformen utvidgades ar 2002 till att gdlla d4ven sma akutsjukhus som erbjuder ef-
terakut vard. Ersattningar for dessa s.k. “swing beds” bestams enligt samma RUG-III-baserade
prissattningsmetod som for langvardsinrattningarna.

3.2 Medicaid i USA

Medicaid ar den offentliga forsakringen for mindre bemedlade. Medicaid svarar for drygt halften
av langvardens totala kostnader och ar vardgivarnas viktigaste inkomstkalla. Narmare 70 % av
de varddygn som produceras pa langvardsinrattningar bestar av Medicaid-klienter. Medicaid-
forsakringen administreras pa delstatsniva och forsakringsgrunderna varierar nagot mellan dels-
taterna. Det finns ingen 6vre grans for hur manga varddygn som kan ersattas av Medicaid.

Delstaten New York var den forsta som inforde ett RUG-baserat erséattningssystem i mitten
av 1980-talet. Numera anvander drygt hélften av delstaterna RUG-III som bas for sina ersatt-
ningssystem. Malsattningarna med betalningsreformerna har varit inriktade pa att forbattra
tilltradet till varden, kostnadseffektiviteten, kostnadskontrollen och vardkvaliteten.

Inom Medicaid-systemen faststills ersdttningen vanligen som ett vardgivarspecifikt vard-
dygnspris. I stéllet for att anvanda sig av prislistor rdknar man ut ett varddygnspris for varje
enskild vardgivare baserat pa dennes genomsnittliga vardtyngd. Bland Medicaid-systemen
kan man urskilja tva huvudsakliga ersattningsmodeller:

Kostnadsbaserade — ett ersittningssystem dar vardgivarens egna kostnader an-
vands som grund for faststdllande av casemix-justerad ersittning.

Prisbaserade — ett ersiattningssystem dar vardgivarens egna kostnader inte direkt
paverkar ersattningsnivan, utan det casemix-justerade varddygnspriset faststalls
pa basen av median- eller genomsnittskostnader for hela delstaten.
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I Medicaid-erséttningssystemen utnyttjas de MDS-bedomningar som varje vardgivare en-

ligt lag maste utfora:
¢ Forsta inskrivning (inom 14 dagar)

Vasentlig forandring i halsotillstandet
Kvartalsbedomning
Helarsbedomning

Konsultforetaget Myers & Stauffer Inc. (2003) har i en enkat utrett de olika RUG-III-baserade
delstatliga ersattningsmodellerna. Av utredningen framgar (Tabell 2) att de flesta delstaterna
utnyttjar kostnadsbaserade system. Ersdttningen bestaims som ett vardgivarspecifikt (RUG-III-
justerat) varddygnspris som vanligen uppdateras var tredje manad. I de flesta delstaterna ut-
nyttjas klassificeringen med 34 grupper. I likhet med Medicare justerar man endast de direkta
vardkostnaderna med RUG-IIIL. De flesta delstaterna utnyttjar ocksa nagon form av verifiering
och kontrollsystem av MDS-beddmningarna. Omréakningen av priserna med nya kostnadsdata
varierar fran arlig omrakning till omrakning vart fjarde ar.

Tabell 2. RUG-III-baserade ersittningssystem i olika delstater!

Delstat Impllemean- RUG.-III- Erséttnings- Omrékning av priser Justering av ers'attnin_gen pa
teringsar version metod med nya kostnadsdata basen av casemix
Colorado 2000 5.12-34 Kostnad Avligen Halvar
Georgia 2003* 5.12-34 Kostnad Arligen Kvartal
Idaho 2000 5.12-34 Kostnad Avligen Kvartal
Indiana 1998 5.12-34 Kostnad Arligen Kvartal
lowa 2001 5.12-34 Kostnad Vartannat ar Kvartal
Kansas 1994 5.01 Kostnad Arligen Kvartal
Kentucky 1990/ 2000* 5.12-34 Pris Vart fiarde ar Kvartal
Louisiana 2003 5.12-34 Pris Vartannat ar Kvartal
Maine 1993/ 2000 5.12-44 Kostnad Tillsvidare Kvartal
Mississippi 1993/ 1998* 5.12-34 Kostnad Arligen Kvartal
Montana 2001 5.12-34 Pris Tillsvidare Ar
Nebraska 1992 Annan Kostnad Vart tredje ar NA
Nevada 2002 5.12-34 Pris Vartannat ar Kvartal
New Hampshire 1999/ 2001* 5.12-34 Kostnad Tillfalligt Halvar
New York 1986 (RUG-II) Annan NA Kvartal
North Carolina 2003 5.12-34 Kostnad Arligen Kvartal
North Dakota 1990/ 1999* 5.12-34 Blandad Enligt beslut NA
Ohio 1993 5.12-44 Kostnad! Arigen Kvartal
Pennsylvania 1996 Annan E?:;ZZ%/ Avligen Kvartal
South Dakota 1993/ 1998* 5.12-34 Kostnad Arligen NA
Texas 1989 (TILE) Kostnad Vartannat ar NA
\ermont 1991/1998* Annan Kostnad Vart tredje ar Kvartal
\Washinaton 1998/ 2000* 5.12-44 Kostnad NA Kvartal
*Nytt system
! Myers & Stauffers, 2003
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3.2.1 Prisbaserade system

I de prisbaserade ersittningssystemen bestams varddygnsersittningen pa basen av delstatli-
ga mediankostnader. Principiellt liknar dessa system det som anviands av Medicare. Det finns
fyra delstater som anvander prisbaserade ersattningssystem: Kentucky, Louisiana, Nevada och
Montana. Tva av dessa: Louisiana och Kentucky har granskats narmare.

Louisiana

Louisiana dr en delstat med en befolkning pa knappt 4,5 miljoner och hor till de delstater som
heltnyligen (2003) tagit i bruk ett RUG-III-baserat ersattningssystem. Louisiana anvander RUG-
I1I/34-grupperingen och utnyttjar de federala kostnadsvikterna. En bild av vardtyngden kors ut
var tredje manad for att fastsélla ersattningen for en motsvarande tremanaders period.
Foljande malsittningar med reformen har namnts:
* Anpassa ersattningar till klienternas resursbehov
e Forbattra tilltradet till vard for klienter med hog svarighetsgrad
* Minska vardgivarnas incitament att vélja ut klienter med lag svarighetsgrad
¢ Forbattra kvaliteten i varden
Fyra kostnadsslag star som grund for ersattningssystemet:
A. Administrativa och operativa kostnader — faststélls enligt prismetoden
B. Direkta och vardrelaterade kostnader — faststalls enligt prismetoden
C. Kapitalkostnader — faststalls enligt metoden ”fair rental value”
D. Genomlopande kostnader “Pass through costs” — faststélls enligt vardgivarens
verkliga kostnader

Administrativa och operativa kostnader

Till dessa raknas kostnader for administration, fastighet och underhdll (med undantag av ka-
pitalkostnader), maltider, stidning, tvatt m.m. Det faststdllda priset 4r medianvéardet for hela
delstaten multiplicerat med 107,5 %. Ar 2003 var denna mediankostnad $24,66. Varddygnser-
sdttningen for administrativa operativa kostnader blir siledes:

24,66 x 1,075 =9%26,51

Denna summa ar en fast varddygnsersattning som betalas ut till varje vardgivare pa basen
av producerade varddygn.

Direkta och vdardrelaterade kostnader

Dessa kostnader delas in i tva kategorier: a) Direkta casemix-justerbara kostnader och b) Var-
drelaterade icke-casemix-justerbara kostnader. Till de direkta casemix-justerbara kostnaderna
raknar man in vardpersonalens lonekostnader och kopta omvardnadstjanster. Till de vardre-
laterade icke-casemix-justerbara kostnaderna hor 1onekostnader for ledande skoterska, aktivi-
tetsterapeuter, konsultationer, vardtillbehor, mat (rdvaror) m.m.

* Den casemix-justerbara direkta vardkostnadskomponenten fastsalls genom att

multiplicera den casemix-neutrala? mediankostnaden (for hela delstaten) med
110 %.

2 Case-mix-neutraliserat pris forklaras i foljande kapitel
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* Den icke-casemix-justerbara vardrelaterade kostnadskomponenten fastsills
genom att multiplicera mediankostnaden (for hela delstaten) med 110 %.

For ar 2003 utgjorde det delstatliga priset for direkta vardkostnader $31,50 och for de vardre-
laterade kostnaderna $11,51, dvs. sammanlagt $43,01. I nedanstaende figurer ges tva exempel
pa hur den totala erséattningen for direkta + vardrelaterade kostnader raknas for tva vardgivare
med olika vardtyngder.

Ersittning for direkta och vardrelaterade kostnader (RUG-III = 0,985)

Direkt vardkostnad Vardrelaterad kostnad Totalt
Delstatliga priser for direkt vard och
vardrelaterade tjanster for vardtyngd = 1.0 $31,50 $11,51 $43,01
Multipliceras med vardenhetens vardtyngd
(RUG-III) 0,985 N/A
Ersdttning for direkt och vardrelaterad
kostnad som betalas till vardgivare $31,03 $11,51 $42,54

Ersittning for direkta och vardrelaterade kostnader (RUG-III = 1,100)

Direkt vardkostnad Vardrelaterad kostnad Totalt
Delstatliga priser for direkt vard och
vardrelaterade tjanster for vardtyngd = 1.0 $31,50 $11,51 $43,01
Multipliceras med vardenhetens vardtyngd
(RUG-III) 1,100 N/A
Ersattning for direkt och vardrelaterad
kostnad som betalas till vardgivare $34,65 $11,51 $46,16

Enligt ovanndmnda exempel blir den totala varddygnsersattningen for administrativa och
operativa kostnader + direkta och vardrelaterade kostnader: 26,51 + 42,54 = $69,05 respektive
26,51 + 46,16 = $72,67.

Kapitalkostnader ersatts enligt bestamda rantesatser for avskrivning som sedan multipliceras
med en bestamd avkastningsprocent. Denna ersattning ar vardgivarspecifik och betalas ut som
ett varddygnsrelaterat pris. Genomlopande kostnader bestar av fastighetsskatter, fastighetsforsa-
kringar och andra avgifter. Denna komponent &r vardgivarspecifik och betalas ut i relation till
producerade varddygn.

Begransningar: I ett prisbaserat system far vardgivaren i regel behalla skillnaden (6vers-
kottet) mellan ersattningen och de verkliga kostnaderna. Det finns saledes ett incitament for
vardgivarna att skdra ner pa vardkostnaderna for att maximera vinsten. For att siatta en grans
for detta har man i Louisiana infort ett minimibelopp som vardgivaren maste anvanda for di-
rekta och vardrelaterade utgifter (94 % av den delstatliga mediankostnaden) i annat fall betalas
“vinsten” tillbaka till Medicaid.
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Kentucky

Kentucky ar en delstat med drygt 4 miljoner invanare. Delstaten inforde ett prisbaserat RUG-
[II-ersattningssystem ar 2000. Kostnaderna indelas i casemix-justerbara och icke-casemix-jus-
terbara kostnader, samt kapitalkostnader. Ersattningen dr dessutom uppdelad i tva priskate-
gorier, en for vardgivare som opererar i tatorter och en for vardgivare i glesbygden.
Casemix-justerbar del:
¢ Lonekostnader for all vardpersonal: ledande skoterska, sjukskoterska, narvarda-
re, vardbitrade, aktivitetspersonal.
* Medicinska fornddenheter och nddvandighetsartiklar relaterade till aktiviteter.
Icke-casemix-justerbar del:
* Administration, annan personal, konsultationer, professionella stodtjanster,
maltider m.m.

Priskomponenterna i Kentucky

Typ av vardgivare | Casemix-justerbara del av | Icke-casemix-justerbar del Totalt standardpris for

varddygnserséttningen av varddygnsersattningen varddygnserséttning

exklusive kapitalkostnader
och annan erséttning

Tatort $61.83 $41.92 $103.75
Landsort $51.03 $36.53 $87.56
Exempel:

Vardtyngd = 1,10
Varddygnsersattning i tatort = (61,83 x 1,10) + 41,92 = $109,93
Varddygnsersattning i landsort = (51,03 x 1,10) + 36,53 = $92,66

Till dessa summor tillfogas ersattning for kapital- och fastighetskostnader.

3.2.2 Kostnadsbaserade system

I ett kostnadsbaserat ersattningssystem utgar man fran vardgivarens egna kostnader vid utrak-
ningen av varddygnspriset. Vardgivarens kostnader sammanstalls fran ett basar (bokslut) som
anvands vid utrdkningen och kostnaderna inflationsjusteras framat for den tankta ersattnings-
tiden. I Tabell 3 beskrivs detta med ett exempel dér de inflationsjusterade kostnaderna antas
vara 3 000 000 och de producerade varddagarna 80 000. Vardgivarens genomsnittliga kost-
nadsvikt dar 1,05 vid utgangslaget. Forst raknar man ut ett casemix-neutraliserat varddygnspris
genom att dividera den inflationsjusterade kostnaden med vardtyngden och darefter divideras
detta tal med de producerade varddygnen. Detta resulterar i ett neutraliserat varddygnspris
motsvarande 35,71. Den egentliga ersattningen utraknas genom att multiplicera det neutralise-
rade varddygnspriset med den vardtyngd som utgor basen f6r den kommande ersittningspe-
rioden. I denna utredning har tre delstater med kostnadsbaserade system studerats narmare:
Pennsylvania, Ohio och Washington.
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Tabell 3. Casemix-justerat vairddygnspris

Kostnadsslag | Inflations- | Vardenhetens | Casemix-neutraliserade | Producerade | Neutraliserat
justerade | genomsnittliga | kostnader varddygn varddygnspris
kostnader | vardtyngd (inflationsjusterade under ett ar

(casemix) vid kostnader/vardtyngd)
basaret
Direkta
vardkostnader | 3000 000 1,05 2 857 142 80 000 35,71
RUG-III vardtyngd Ersattning

Vardtyngden oforandrad 1,05 1,05 x 35,71 = $37,50"

Vardtyngden stiger med 5 % 1,10 1,10 x 35,71 =$39,28

Vardtyngden sjunker med 5 % 1,00 1,00 x 35,71 =$35,71

! Ersdttningen stiger endast med det belopp som motsvarar inflationsjusteringen.
Pennsylvania

Pennsylvania 4r en delstat pa den amerikanska dstkusten med drygt 12 miljoner invanare. Ar
1996 infordes ett RUG-III-baserat ersittningssystem som har bade kostnadsbaserade och pris-
baserade inslag. Ersattningssystemet bedomdes ha foljande fordelar:

Fordelar for klienterna:

* Vardgivarna har incitament att erbjuda vard at klienter som ar mera kostnadsk-
ravande dn genomsnittet.

¢ Vardgivarna har incitament att erbjuda rehabiliterande vard.

¢ Vardkvaliteten forbéttras genom systematisk vardtyngdsbedomning och ckad
kontroll.

Fordelar for vardgivarna:

* Den ersittning som betalas till vardgivarna knyts narmare till de verkliga kost-
naderna, till skillnad fran det tidigare systemet dar ersattningen bestamdes utan
att beakta klienternas resursbehov.

* Den ersdttning som betalas till vardgivarna ar fastslagen innan varden ges, vard-
givaren vet pa forhand vilket pris som erhalls.

¢ Ersattningen for kapitalkostnader bestims pa basen av en bestamd avkastnings-
procent, vilket allméant kan betecknas som ett rattvist system.

Fordelar for samhallet:

¢ Den offentliga sektorns knappa resurser fordelas mera effektivt.

* Det inflatoriska pristrycket minskar.

* Man uppratthaller en rittvis balans mellan kostnader och vardkvalitet.

Ersiittningssystemet i huvuddrag

Varddygnspriset bestams dels pa basen av vardgivarens tidigare kostnader och dels pa basen
av mediankostnader (for berakning av pristak). Kostnaderna indelas i fyra kategorier som ut-
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gor basen for faststdllandet av den totala ersattningen. Dessa kostnadsslag ar noggrant defi-
nierade och vardgivarna levererar sina kostnadsuppgifter pa sarskilda formular till Medicaid-
myndigheten en gang om aret.

Kostnadsslag;:

¢ Direkta vardkostnader (casemix-justeras)
- Vardpersonalens loner, rehabilitering, ldkemedel, laboratoriekostnader
m.m.
e Ovriga véardrelaterade kostnader
- Stddning, maltider, tvatt, underhall m.m.
¢ Administrativa kostnader
- Allmaén forvaltning, forsdkringar, rantor, hyror m.m.
¢ Kapitalkostnader
- Bestams pa basen av avskrivningar (fastigheter och anskaffningar).

For faststdallande av varddygnsersattning och pristak delas vardgivarna in i totalt 14 jamfo-
relsegrupper pa basen av storlek, geografiskt omrade och vissa andra faktorer. Grunderna for
storleksindelningen ar foljande:

3-119 vardplatser
120-269 vardplatser
> 270 vardplatser

For de direkta vardkostnaderna berdknas den casemix-neutraliserade varddygnskostnaden
enligt den princip som beskrevs tidigare. For faststdllandet av ett hogkostnadspris rangordnas
vardenheterna i respektive jamforelsegrupper pa basen av det neutraliserade varddygnspriset.
Pa detta sitt far man fram medianvardet (mittenvardet) som multipliceras med en procentsats
for faststallandet av hogkostnadspriset. I Pennsylvania utgor hogkostnadstaket 117 % av me-
diankostnaden. For vardenheterna raknas annu ett forhdjt pris pa basen av vissa procentsatser
(Capped Per Diem). Ifall det egna vardpriset ligger under takvardet anvands detta som bas for
varddygnsersattningen, i annat fall betalas ersattningen enligt takvardet.

Nedan ges ett exempel dar enheten D utgdér medianenheten i sin jamforelsegrupp. Vid
baséret har kostnadsvikten varit 1,01, men ligger nu pa 0,95 f6r den kommande ersittnings-
perioden. Varddygnspriset blir darmed 49,82 x 0,95 = 47,33. For vardgivarna F och G ar de
neutraliserade varddygnskostnaderna hogre an takvardet och for dessa institutioner baseras
ersdttningen pa takvardet (54,38).

Mediankostnader, takvirde och upptrappat pris

Vardenhet | Neutraliserat | Takvarde Upptrappat pris | Vardenhetens Varddygnsersattning
varddygnspris | (median x 117 | (Capped Per vardtyngd som for direkta kostnader
%) Diem) ligger som grund | (vardtyngd x

for erséttning for | upptrappat pris)
de kommande
tre manaderna

A 27,04 54,38 35,81
B 30,58 54,38 38,36
C 31,15 54,38 38,77
D 46,48 54,38 49,82 0,95 47,33
E 50,25 54,38 52,55
F 53,93 54,38 54,38
G 62,09 54,38 54,38
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Varddygnspriset for de ovriga vdrdrelaterade kostnaderna raknas pa samma sétt med undan-
tag av att dessa kostnader inte justeras med vardtyngden. Aven har utgor takvirdet 117 % av
mediankostnaden. For de administrativa virdkostnaderna utgor takvardet endast 104 % av me-
diankostnaden. Varddygnsersattningen for kapitalkostnader berdknas sa att alla avskrivningar
summeras och multipliceras med en rantesats (avkastningsprocent) och till denna tillaggs en
varddygnskostnad for fastighetsskatt. Figur 2 askadliggor ersattningssystemet i Pennsylvania
i dess helhet.

Klienternas Direkta Crriga Administrativa Kapital-
MDs vArdkastrader vardkastnader kostnader kostnader
hedimningar
¥
Wardoivarens
genomsnitlliga |————* x — ¥ :
wardtyngd (RUG b M edian Median Awskrivning Fastighets
A58 M) Casemi- A i ¥ skatter
: neutraliserade 1M7% 104% avkastnings-
kostnader procent
Median
¥
117% ¥ 3 =
JAriErelse 1 2 W arddyons 3 v Erddyons- Varddygns:
gruppens - ersdttning fir ersittning far ergattning for
genomsnitliga  |—m Casermi- direkta administrativa kapitak
vardtyngd (RUG justerade vérdkopnader kastnader osthadea
casemid knstiader
1. Warddyons-
ersattning for
, direkta ersttring fir
vardkostnader |6 pande
utnifter

Figur 2. RUG-III ersittningssystemet i Pennsylvania

Tabell 4 askadliggor vidare hur den totala ersédttningen kan se ut for en vardgivare under ett
ar. I detta exempel ar ersattningskomponenterna for de direkta casemix-neutraliserade vard-
kostnaderna $40, 6vriga vardkostnader $30, administrativa kostnader $20 och kapitalkostnader
$10. Vardtyngden later vi variera under de olika kvartalen for att askadliggora hur den totala
varddygnsersattningen forandras. Eftersom den casemix-justerbara delen utgor endast 40 %
av totalkostnaderna medfor t.ex. en forandring av vardtyngden med 20 procentenheter en fo-
randring av den totala varddygnsersattningen med endast 8 procent. Ersattningen faststélls for
tre manader at gangen och den vardtyngd som star till grund har tagits ca 6 manader tidigare.
Exempelvis baserar sig varddyngspriset for juli-september pa en bild av klientstrukturen som
tagits i februari.
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Tabell 4. Exempel pa sammanstillning av varddygnspris i Pennsylvania

s RUG-III-  Vardtyngd Direkta W o : Total
Ersgttr:mgs- métnings- (RUG-I-  vrd- Ovriga vard- Administrativa Kapital- varddygns-
period o kostnader  kostnader kostnader )

manad medeltal)  kostnader ersattning
Juli - September Februari  1.20 48.00 30.00 20.00 10.00 $108.00
P ‘ ($40x1.20) ° ' : '

Oktober - . 40.00
December Maj 1.00 ($40x1.00) 30.00 20.00 10.00 $100.00
Januari - Mars  Augusti  0.80 32.00 30.00 20.00 10.00 $92.00

J ' ($40x0.80) O ' : '
April - Juni 090 B0 3000 20,00 1000 $96.00

' ($40x0.90) ' ' ' '

1 1 USA borjar rakenskapsperioden 1.7.
Ohio

Ohio ar en delstat i mellanvastern med en befolkning pa ca 10 miljoner. Medicaid-forsakringen i
Ohio inforde RUG-III i sitt ersattningssystem ar 1994. Systemet dr uppbyggt ungefdr pa samma
satt som i Pennsylvania. De godtagbara kostnaderna indelas i fyra kostnadsslag:
¢ Direkta vardkostnader (casemix-justeras)
— Loner for vardpersonal, ledande vardpersonal och annan personal som deltar
i varden, med undantag av rehabiliteringspersonal.
¢ Sakrade kostnader
— fastighetskostnader, fastighetsskatter, uppvarmning (olja/gas), vatten, av-
lopp, el och vissa andra fornddenheter
¢ Indirekta kostnader
— vardférnodenheter, lakemedel, konsultationer, maltider, smé anskaffningar,
tvatt, bokforing, adb-system, fortbildning av personal m.m.
¢ Kapitalkostnader
— Avskrivningar och mindre reparationer

Direkta vardkostnader

Hogkostnadstaket utgor 123,78 % av mediankostnaden. Procenttalet representerar 85-percen-
tilvardet ndr vardgivarna rangordnades enligt casemix-neutraliserade varddygnskostnader (i
den studie som utgjorde grunden for utvecklandet av ersattningssystemet). For faststdllande av
den direkta varddygnsersattningen grupperas vardproducenterna i fyra geografiska omraden
som utgor jamforelsegrupperna. Om vardgivarens casemix-neutraliserade kostnader 6versti-
ger takvardet bestams varddygnspriset enligt takvardet.

Sikrade kostnader
For de s.k. sikrade kostnaderna finns det inget hogkostnadstak utan de ersétts som ett vard-

dygnspris pa basen av vardgivarens historiska kostnader (basaret) som inflationsjusteras for
den tdnkta ersattningsperioden.
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Indirekta kostnader

Till denhéar kategorin hor alla de kostnader som inte definieras som direkta vardkostnader
eller sakrade kostnader. Takvardet utgor 112,5 % av mediankostnaden och faststélls pa basen
av jamforelser i likhet med de direkta vardkostnaderna. Antalet jamforelsegrupper for denna
kostnadskategori dr atta till antalet. De fyra geografiska omradena delas in i ytterligare jamfo-
relsegrupper pa basen av storlek (1-99 vardplatser och 6ver 99 vardplatser).

Kapitalkostnader
Varddygnspriset for kapitalkostnader raknas pa motsvarande sitt som i Pennsylvania.
Washington

Delstaten Washington ligger i nordvastra USA och har en befolkning pa drygt 6 miljoner. Det
RUG-III-baserade ersattningssystemet togs i bruk ar 1998. Kostnaderna for faststdllandet av
varddygnspriset indelas i sex kategorier:

¢ Direkta vardkostnader (casemix-justeras)

* Rehabilitering

¢ Stodtjanster

¢ Driftskostnader

¢ Fastighetskostnader

¢ Kapitalkostnader

Det direkta vardkostnadspriset bestims pa basen av casemix-neutraliserade kostnader
enligt samma berdkningsmetoder som beskrivits tidigare. For faststdllande av kostnadstaket
delas vardgivarna in i tre jamforelsegrupper; en hogkostnads-, en tatorts- och en landbyg-
dsregion. Vardgivarna som har en casemix-neutraliserad kostnad som ligger under 85 % av
mediankostnaden ersétts enligt 85 %-nivan och de vardgivare som har en kostnad som 6vers-
tiger 115 % av mediankostnaden ersatts enligt takvardet. Fran och med 1.7.2000, dvs. tva ar
efter implementeringen skadrpte man dessa gransvarden till 90 % respektive 110 %. Med denna
forandring ville man styra den faktiska ersattningen narmare mediankostnaden. Ersattningen
for de ovriga kostnadskategorierna bestams i stort sett pa basen av vardgivarnas verkliga kos-
tnader. Omrakningen av baskostnader sker vart tredje ar och de inflationsjusteras arligen. Er-
sattningen for fastighets- och kapitalkostnader omréknas arligen.

I Washington har man dartill en sarskild ersattningskomponent som belénar kostnadsef-
fektivitet och som baserar sig pa att vardgivarna rangordnas enligt casemix-justerade vard-
dygnskostnader. P4 basen av rangordningen indelas vardgivarna i fyra kvartiler. En procent-
sats motsvarande -1 % anvisas for vardgivarna i den hogsta kvartilen (de dyra vardgivarna), 2
% till den foljande, 3 % till den f6ljande och 4 % till den lagsta kvartilen. Respektive procenttal
multipliceras sedan med vardgivarens totala varddygnspris omfattande ovanndmnda kost-
nadskomponenter. Vardgivarna i de tre lagsta kvartilerna far darmed en forhéjning och vard-
givarna i den hogsta kvartilen en minskning i ersattningen.
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3.2.3 Tillaggsersattningar

I de flesta Medicaid-systemen ger man tillaggsersattningar for bestimda klientgrupper och
-behandlingar som anses vara sarskilt kostsamma. Till dessa hor exempelvis klienter med ven-
tilator, respirator, aidspatienter och klienter med traumatisk hjarnskada. Aven om RUG-III-
klassificeringen omfattar hogkostnadsgrupper ar det viktigt att papeka att systemet inte har ett
s.k. “outlier-system” for identifiering av enstaka dyra klienter (som i DRG-systemet). Ett satt
att handskas med ovanliga fall ar att besluta om specialersattningar.

En annan orsak till tilldggsersattningar kan vara att skapa sarskilda incitament. I delstaten
Georgia ger man ett specialtillagg till vardenheter som anstaller en hogre utbildad personal och
ett tilldgg ges for deltagande i kvalitetsforbattrande projekt. I delstaten Missouri har man hojt
pa kostnadsvikterna for vissa RUG-III-grupper dédr man velat forbattra tilltradet till varden.

Hittills har delstaterna inte utvecklat ersattningssystem dar man direkt skulle belona vard-
givarna for vardkvalitet. En sddan plan har uppgjorts for delstaten Michigan men har annu
inte implementerats. Idén bygger pa att man skulle ge kvalitetspodng at vardgivarna enligt
bestamda kvalitetsindikatorer utvecklade pa basen av RAI Dessa kvalitetspengar skulle dels-
tatsmyndigheten ge som ett tillskott till nuvarande ersittningar. Enligt planen som gjordes 1999
handlade det om totalt $12,5 miljoner eller ca $50 000 i medeltal per vardgivare i de simulerin-
gar som gjordes. Planen bordlades pa grund av delstatens resursbrist (Fries, 1999).

3.3 Kanada

Kanada har ett i huvudsak skattefinansierat halso- och sjukvardssystem, déar varden produce-
ras av privata vardgivare. Ersattningen till sjukhus och vardinrattningar sker via arsanslag. De
kanadensiska sjukhusen erbjuder vanligen bade kronisk vard och akutvard. I den ersattnings-
modell som utvecklats i provinsen Ontario anvands RUG-III for att justera den kroniska delen
av varden. Aven hér anvinds tidigare bokslut och RUG-III-uppgifter vid faststillandet av den
kommande ersattningen.

For den kroniska varden berdknas prestationerna pa basen av antalet producerade vard-
dygn per ar vilka justeras med RUG-III. P4 motsvarande sétt berdknas justerade vardepisoder
for den akuta varden. Dessa aktiviteter ssammanfors i en regressionsmodell som berdknar den
forvantade kostnaden per casemix-justerad aktivitet. Eftersom prestationerna for den kroniska
varden berdknas pa basen av varddygn och inte vardepisoder, har man gjort en omrakning sa
att kostnaderna kan relateras till episodkostnaderna for akutvarden.

I regressionsmodellen jamfors sjukhusets verkliga kostnad per casemix-justerad aktivitet
med de forvantade. Om vardgivarens kostnader ligger over regressionslinjen far vardgiva-
ren ingen 6kning eller s& gors en nedskarning i kommande budget. Om vardgivaren daremot
ligger under regressionslinjen innebéar det en 6kning. I modellen har man aven beaktat skillna-
der i kostnader som vardgivaren inte kan paverka eller som ger kostnadshdjande effekter som
exempelvis utbildning, geografisk placering och sarskilda verksamheter. Totalt sett innebar
modellen en marginell justering av arsbudgeter. Arsanslaget bestams alltjamt till storsta delen
pa basen av vardgivarnas historiska kostnader.
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3.4 Schwelz

Schweiz &r det land i Europa som forst introducerade RUG-III {6r ersattningar. Olika RUG-ba-
serade ersattningssystem har sedan ar 1998 tagits i bruk pa kantonniva (regionalt). Vid slutet
av ar 2003 hade 5 av de 26 kantonerna implementerat RUG-III i sina ersattningssystem. Den
huvudsakliga orsaken till inforandet var att man ville byta ut ett tidigare vardtyngdsinstru-
ment som inte ansags beskriva klienternas resursbehov tillrackligt bra. Kantonerna anvander
44-grupperingen (version 5.12), som i vissa kantoner har reducerats till endast 12-15 grupper.
Man har dven rdknat fram landsspecifika kostnadsvikter och man anvander bade totalkost-
nadsvikter och omvardnadsvikter beroende pa vilka kostnader som ersétts av forsakringen.
Ersattningsmetoden ar RUG-III-baserade prisklasser motsvarande det system som anvands av
Medicare. For berdakning av RUG-grupp anvander man MDS-beddmningar {6r inskrivning, ar-
lig och vasentlig forandring av tillstdndet. Darutdver anvands en halvarsbeddmning omfattan-
de endast RUG-III-variabler.

I Schweiz finansieras institutionsvarden for dldre genom en allmén sjukforsiakring (social-
forsakring om inkomsten ar lag), klientavgifter, kantonerna och kommunerna. Kostnaderna
mellan dessa fordelas i stort sett enligt f6ljande:

¢ Vardkostnaden finansieras i huvudsak av sjukforsakringen och klienterna sjalva
(som kan anstka om stod fran socialforsakringen om de egna inkomsterna ar
laga).

¢ Fastighetskostnaderna finansieras i huvudsak av kommunerna och kantoner-
na.

¢ Resten finansieras med anvandaravgifter.

I princip fattas beslut om kostnadsférdelningen och ersattningsnivan pa basen av forhan-
dlingar mellan representanter for sjukforsakringen och vardgivarnas intresseorganisationer.
Det finns inga bestimda regler for nar priser och erséttningar justeras utan man férhandlar
enligt behov. De flesta vardgivarna i Schweiz ar privata icke-vinstdrivande vardgivare, men
det finns dven offentliga kommunéagda och en del vinstdrivande vardforetag. Ersattningssys-
temet i Schweiz skiljer sig fran de andra RUG-III-baserade systemen genom att vardgivarna
fakturerar klienterna som sedan soker partiell ersattning fran sjukforsakringen. Enligt federal
lagstiftning skall sjukforsdkringarna tacka kostnaderna for den direkta varden. Med det finns
olika tolkningar pd hur detta skall tillampas.

En typisk situation for hur ersattningen fordelas ar foljande:
® Grundpris (for rum, maltider, stddning, aktiviteter) Fr. 90,-
* RUG-baserat pris som ersétts av sjukforsakringen  Fr. 80,-
® RUG-baserat pris som ersétts av klienten Fr. 60,-
Totalt Fr. 230,-

Klienten betalar alltsa 150 Fr. per dygn och ifall inkomsterna inte racker till kan klienten an-
sOka om stod fran socialforsakringen (Erganzungsleistungen).

Fordelningen av kostnaderna mellan de olika parterna baseras dven pa:

¢ hur mycket kantonen och kommunen betalar for infrastrukturen (fastigheter
m.m.)

¢ huruvida vardgivaren ar privatdgd eller offentlig

* den enskilda vardgivarens kostnadsstruktur

¢ sjukforsdkringens ersattningsniva, som har forhandlats fram i kantonen.

Verifiering av MDS-bedémningarna handhas av ett privat foretag som sjukforsakringarna
och vérdgivarorganisationerna har anlitat. Det finns inga specifika bestimmelser for nédr en
granskning skall goras. Vanligen har en auditering gjorts av alla enheter under det forsta aret
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(implementeringsaret) varefter slumpmassiga auditeringar gors pa cirka en fjardedel av var-
denheterna arligen, eller pa basen av information som tyder pa felanvandning. Auditeringstea-
met bestar vanligen av en RAl-specialist fran det anlitade foretaget, representanter fran vard-
givarna, sjukforsiakringen och myndigheten (kantonen).

3.5 Island

Island inférde RUG-III f6r ersattningar ar 2003. Systemet ar annu i ett utvecklingsskede och for-
vantas genomga forandringar vartefter man far mera erfarenheter av tillimpningen. Pa Island
ar det den centrala statsmakten som finansierar institutionsvarden for dldre. Den viktigaste
orsaken till inférandet av RUG-III var att harmonisera ett tidigare brokigt ersattningssystem.
Dartill ville man infora ett system som beaktade klientstrukturen vid faststillande av ersatt-
ningen. Det RUG-III-baserade ersattningssystemet paminner i forsta hand om de kostnadsba-
serade Medicaid-systemen. Island anvander RUG-III/44-grupperingen med partiella islaindska
kostnadsvikter. Man har gjort ett begransat antal egna tidsméatningar som sedan har anpassats
med de amerikanska kostnadsvikterna.

Varddygnspriset beraknas pa basen av tre MDS-bedomningar och ar i kraft ett ar i taget. I
den kostnad som justeras med RUG-III ingar endast vardpersonalens lonekostnader. For res-
terande kostnader berdknas en fast varddygnsersattning. For reparationer av fastigheter be-
raknas en ersattning baserad pa fastighetens storlek enligt kvadratmeter. Vardgivarna skickar
arligen in sina kostnadsuppgifter till halsoministeriet som rdaknar ut ersattningen. MDS-upp-
gifterna samlas i en nationell databas och MDS-verifiering gors av en sjukskoterska som ana-
lyserar bedomningarna. En auditering gors ifall regelstridiga uppgifter upptacks.

3.6 Italien

Italien befinner sig i ett planeringsskede for inférande av ett RUG-III-baserat ersattningssystem.
Orsaken till reformen ar att det nuvarande betalningssystemet inte beaktar nagra skillnader i
klientstrukturen, vilket anses resultera i att vardgivarna tenderar att vélja ut klienter med for
lag svarighetsgrad. Det finns heller inget system dér vardkostnaderna olika vardgivare emellan
kunde jamforas pa ett rattvist sétt, eftersom klientstrukturen inte mats pa ett systematiskt satt.
For att 16sa dessa problem valde man RUG-III. Man hoppas ocksa pa att en effektivare resurs-
fordelning skall bidra till att forbattra kvaliteten i varden.

RUG-III-klassificeringen togs i bruk ar 2003 i tre regioner, Marche, Umbria och Toscana,
som metod for att mata klientstrukturen. Under 2004 eller senare kommer implementeringen
av ersittningssystemet att inledas i dessa regioner. Enligt prelimindra uppgifter kommer sys-
temet att innehalla foljande:

¢ Ersittningsmetoden dr RUG-III-baserade prisklasser motsvarande det system
som anvands av Medicare.

¢ Man kommer att utnyttja 44-grupperingen men amnar avlagsna mangsidig re-
habilitering (14 grupper) eftersom denna typ av rehabilitering ersitts pa annan
satt.

¢ RUG-III har nyligen validerats i Italien och det finns landsspecifika kostnadsvik-
ter som kommer att anvindas i ersattningssystemet.

Kostnaderna delas in tva komponenter: direkta kostnader, som justeras med RUG-III, och
indirekta kostnader som far en fast ersattning per RUG-III-grupp. De direkta kostnaderna om-
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fattar vard och vardrelaterade kostnader sasom 16ner for vardpersonal, vardbitraden, lakeme-
del, laboratorieundersokningar, vardfornddenheter m.m. De indirekta kostnaderna kommer
att omfatta fastighet, underhall, kapitalkostnader m.m. Varddygnspriserna kommer att justeras
arligen, i forsta hand pa basen av inflation. Man kommer att utnyttja MDS-bedémningar in-
nehallande endast RUG-III-variablerna. MDS-verifiering kommer att inga i systemet och man
raknar med att gora auditeringar en gang i aret per vardinstitution. Enligt planerna kommer
overvakningen att handhas av det regionala hemvardsverket.
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4 Sammanfattande analys

Som framgar i denna rapport har RUG-III-baserade ersattningssystem utvecklats pa olika sétt.
Nagra iakttagelser ar varda att beaktas.

De RUG-III-baserade ersattningssystemen grundar sig pa gallande strukturer i
finansiering och betalning av varden. Inférande av RUG-III som bas for ersatt-
ningar betyder inte att dessa strukturer maste forandras.

Sjalva nivan pa ersattningarna ar direkt kopplad till de ekonomiska realiteterna.
Ett casemix-baserat ersittningssystem betyder (per definition) att man varken
satsar mera eller mindre pa varden, utan det handlar i forsta hand om att fordela
de knappa ekonomiska resurserna mer effektivt och rattvist.

De kostnadskomponenter som anviands som grund for ersattningssystemen ar
vanligen hdrledda fran vardens verkliga kostnader. Kostnadskomponenterna
kan och brukar ibland andras genom politiska beslut. Ett casemix-baserat er-
sattningssystem kan pa sa satt ocksa vara ett effektivt instrument for att hoja eller
sanka de resurser som tilldelas varden.

I vissa ersattningssystem beraknas varddygnspriser for varje enskild RUG-III-
grupp och i andra system berdknas ett varddygnspris for varje enskild vardgiva-
re pa basen av den genomsnittliga vardtyngden. I princip ar det ingen skillnad
mellan dessa system (om andra faktorer halls konstanta) eftersom den senare
modellen enbart handlar om en aggregering av casemix-uppgifter.

I de ersattningssystem som presenterats justeras endast den direkta vardkostna-
den med casemix. Den casemix-justerbara delens storlek avgor alltsa hur mycket
vardtyngden paverkar pa varddygnspriset. Ju storre den casemix-justerbara de-
len &r desto storre verkan har vardtyngden pa den slutliga ersattningen.

Prisbaserade vs. kostnadsbaserade system

Den storsta principiella skillnaden mellan de modeller som presenterats beror de s.k. prisbase-
rade och kostnadsbaserade systemen. Lubarsky (2003) namner f6ljande for- och nackdelar:
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Prisbaserade system

Fordelar: Nackdelar

— Jamnar ut “spelplanen” for vardgivar- - Hoga vinstpotentialer
na eftersom samma ersdttning ges till — Risk for minskad spendering av utgif-
alla vardgivare (for vard av klienter ter pa patientvard
med samma vardtyngd) — Kan pa sikt pressa ner resurstillflodet

— Uppmuntrar till sparande och kost- (lagprisvardarna driver prissattnin-
nadskontroll gen)

— Administrativt ett lattfattligt system — Kan vara ett dyrare system om priser-

na faststalls tillrackligt hogt

Kostnadsbaserade system

Fordelar: Nackdelar:
— Sammanbinder anvandningen av me- — Storre skillnader i ersittningsnivaer
del och ersattningar mellan vardgivare eftersom ersattnin-
— Beaktar stOrre variationer i resursan- gen till en del baseras pa historiska
vandningen, sdrskilt gallande perso- kostnader
nalkostnader — Kan vara mera inflationsdrivande an
— Kan béttre anpassas till regionala skill- de prisbaserade systemen
nader i serviceproduktionen — Accepterar (bekostar) en viss ineffekti-
— Ett mera traditionsenligt system. Vard- vitet i serviceproduktionen

givarna (i USA) ar vana med motsva-
rande system

I praktiken ar ersattningsmodellerna sallan renodlade, just for att ssammanjamka effektivi-
tets- och kvalitetsmalsattningarna. Exempelvis omfattar de flesta kostnadsbaserade modellerna
hog- och lagkostnadsskydd som driver ersattningen narmare mediankostnaden (kostnadsef-
fektivitet), och vissa av de prisbaserade modellerna begransar vinstmaximeringen genom att
sdtta granser for hur stor andel av resurserna som maste spenderas pa patientvard (en form
av kvalitetssakring).

Tillimpning i Finland

Utvecklingen av ersattningsmodell(er) for Finland kraver en narmare definition av policy-mal-
sattningarna. Sannolikt innebar casemix-baserad erséttning att kommunerna maste satsa mera
pa att utveckla sin bestallarroll. Ur privata vardgivares perspektiv torde casemix-baserade er-
sattningssystem leda till battre verksamhetsforutsattningar eftersom de ekonomiska intakterna
och riskerna béttre kan forutses.

I de system som granskats ar betalaren en nationell sjukforsakring eller central myndighet
som faststdller RUG-III-priserna. I lander som Finland med ett decentraliserat beslutsfattande
skulle motsvarande ersattningssystem krava nagon typ av samordning mellan kommunerna,
t.ex. for utrakning av priser. Regionalt samarbete pa sjukvardsdistriktsniva eller motsvarande,
eller ndgon typ av nationell databas for detta andamal kunde vara en 16sning.

En annan mdjlighet ar att utveckla ett ersattningssystem dar vardproducenterna alaggs de-
finiera sina produkter enligt RUG-III, men sjdlva priset avgors genom offerttavlingar och for-
handlingar. Dylika system har inte testats inom ramen for RUG-III, &ven om det schweiziska
systemet omfattar en viss forhandlingsprocess.
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Kvalitetsersattningar borde dven utredas narmare. Initiativet fran delstaten Michigan ar
intressant ur detta perspektiv. En fordel med RUG-III ar att det dr kopplat till ett storre bedom-
ningsinstrument (RAI) som ger majlighet till médtning av vardens kvalitet.

Sammanfattningsvis utgor de ersdttningsmodeller som presenterats i denna rapport en bra
utgangspunkt for vidare bearbetning och utveckling av ett finlandskt RUG-III-baserat ersétt-
ningssystem.
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