jednorodne grupy pacjentow

Siedem mitow gtéwnych
o Jednorodnych Grupach Pacjentéw

Nowy system rozliczeniowy ze szpitalami oparty na Jednorodnych Grupach Pacjentéw wywotuje
wiele dyskusji, w wyniku ktérych do opinii publicznej dochodza nieprawdziwe, czesto sprzeczne
informacje. Oto odpowiedz na siedem najczesciej stawianych zarzutéw w dyskusjach o JGP

1. Szpitale straca na systemie JGP, poniewaz sluzy on tak naprawde uszczelnianiu systemu i oszczedno$ci
pieniedzy.

Nowy system ma zracjonalizowa¢ finansowanie leczenia szpitalnego, a nie spowodowaé oszczednosci. W drugim
pétroczu 2008 r. na leczenie szpitalne rozliczane wg JGP Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczy dodatkowo 2,8 mld
zlotych. Trudno zatem mowic o oszczednosciach, kiedy do systemu wplywajg tak znaczace Srodki. Jak wynika z pilo-
tazu JGP, szpitale nie tylko nie straca na nowym systemie, ale na samej zmianie sposobu rozliczenia zyskaja $rednio
12 proc. Warunkiem uzyskania takiego wyniku jest wykonanie kontraktu i prawidtowe kodowanie, a w konsekwen-
qji rozliczenie wykonanych hospitalizacji.

2. Wprowadzenie JGP obnizy jako$¢ leczenia pacjentow.

System rozliczeniowy nie ma i nie powinien mie¢ bezposredniego wplywu na jako$¢ leczenia pacjentéw. Wprowa-
dzenie JGP podniesie standard prowadzenia dokumentacji medycznej z obligatoryjnym zastosowaniem migdzynaro-
dowych klasyfikacji choréb i procedur (ICD 10 i ICD 9), co posrednio pozytywnie wplynie na leczenie pacjentéw.
Utatwi tez urzednikom NFZ kontrolowanie wykonywania przez szpitale uméw.

Kontrola jakosci i merytorycznych standardéw leczenia jest zadaniem nadzoru specjalistycznego, ktéry ma prawo
i obowigzek wyznaczaé standardy leczenia i kontrolowad, czy sg przestrzegane.

3. NFZ nie placi za dwa pierwsze dni pobytu na OIT.

Koszty dwéch pierwszych dni pobytu pacjenta na OIT po zabiegu operacyjnym zostaly uwzglednione w wycenie
punktowej 48 grup zabiegowych. Jesli pacjent po zabiegu przebywa na OIT dluzej niz dwa dni, wéwczas koszty dal-
szej hospitalizacji na OIT sa sumowane i dodatkowo finansowane poza grupa.

Do odr@bnego rozliczenia pobytu na OIT kwalifikuja si¢ pacjenci, ktérzy w ciagu jednego dnia pobytu na oddzia-
le osqgn@h co najmniej 19 pkt w skali TISS-28 lub w skali TISS-28 dla dzieci. Rozliczanie $wiadczen z zakresu ane-
stezjologii i intensywnej terapii odbywa si¢ przez sumowanie i ten rodzaj rozliczenia jest zdecydowanie bardziej ko-
rzystny niz w przypadku stosowania katalogu §wiadczen szpitalnych.

4. Szpitale czekaja na oprogramowanie, ktére NFZ ma im przekazaé, a do tej pory nie przekazal.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie przekaze szpitalom zadnego oprogramowania do rozliczania sic wg JGP. Gruper
jest wlasnoscia NFZ i stuzy do przeprowadzania rozliczeni. Szpitale muszg dostosowaé swoje oprogramowanie do po-
trzeb nowego systemu rozliczeniowego. Od kilku tygodni na stronach internetowych NFZ znajduje si¢ dokumentacja
przeznaczona dla producentéw oprogramowania szpitalnego. Dokumentacja ta jest podstawa przygotowania aplikacji
grupera na potrzeby szpitalnych systeméw informatycznych, umozliwiajacego kwalifikacje rekordu pacjenta i wyzna-
czenie do rozliczenia whasciwej grupy systemu Jednorodnych Grup Pacjentow.

5. Za poréd NFZ bedzie placil mniej, niz bylo w katalogu.

Cena porodu w katalogu §wiadczefi szpitalnych byta stata i nie uwzgledniata dodatkowych kosztéw zwiazanych ze
stanem zdrowia ci¢zarnej i ewentualnymi powiklaniami. W systemie JGP nos$nikiem kosztéw nie jest procedura, ale
hospitalizacja pacjentki. W zwiazku z tym cena hospitalizacji, ktérej elementem byt pordd, moze by¢ rézna w zalez-
nosci od stanu pacjentki, dodatkowych schorzen, powiktan itp. Im cigzszy przypadek, tym wyzsza cena hospitaliza-
¢ji. Wybrana procedura (np. ciecie cesarskie) musi by¢ jednak uzasadniona medycznie i powiazana z rozpoznaniem.
W systemie JGP hospitalizacja ciezarnej, ktéra urodzita dziecko, moze by¢ zakwalifikowana do trzech réznych grup
kosztowych, ktdrych warto$¢ punktowa jest zrdznicowana.

6. Nie ma mozliwo$ci rozliczenia leczenia niektérych choréb i rozliczenia réznych procedur w systemie
JGP w poréwnaniu z katalogiem.

Katalog zawierat ok. 1400 pozycji, z ktérych ponad polowa byta rozliczana sporadycznie. Wprawdzie grup JGP jest
472, jednak nie stanowia one odpowiednikéw pozycji katalogowych. Kazda procedura uwzgledniona w Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9-CM), ktéra zostala zastosowana w leczeniu choréb uwzglednionych
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor6b i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) moze by¢ rozliczona w sys-
temie JGP. Klasyfikacja ICD-10 zawiera ponad 14 tys. pozycji, a ICD-9-CM ok. 4800. W procesie grupowania istotnych
jest 7357 pozycji ICD-10 oraz 2992 pozycje z klasyfikacji ICD-9-CM.

7. Urzednicy NFZ wymyslaja nierealne warunki wykonywania §wiadczefi w postaci trudnych do spetnienia
warunkéw sprzetowych i kadrowych.

Warunki wykonywania §wiadczen i wymogi dotyczace kwalifikacji personelu medycznego ustalaja konsultanci krajo-
wi poszczegblnych dziedzin medycyny. Wymogi NFZ jedynie te ustalenia uwzgledniaja. Nadzo6r specjalistyczny ma obo-
wiazek wyznacza¢ standardy warunkéw wykonywania §wiadczeft zdrowotnych, poniewaz odpowiada za jakos¢ leczenia.
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