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finansowanie ochrony zdrowia

Jednorodne Grupy Pacjentéw

Nlewngd Nna prawda

jednorodnych grup pacjentéw), w

Ptaci¢ Gorzej, napisano w Przeglgdzie
Technicznym, co pokazuje, ze na temat
wprowadzania nie rewolucyjnie nowego
na Swiecie, lecz racjonalnego systemu
rozliczeniowego w lecznictwie szpitalnym
pisza dzis wszyscy. Niestety, nie zawsze ze
znajomoscig tematu.

Wielu znawciw uwaza na przyktad, ze lekarz ma le-
czy¢, a nie zajmowac si¢ papierologiq. Nie zyczymy zad-
nemu choremu czlowiekowi, zeby trafit do specjalisty
bez gruntownie opisanej i udokumentowanej historii
swojej choroby. Warto tu przypomnied, ze prowadze-
nie dokumentacji medycznej ma regulacje prawne.
System JGP wymaga za$ od lekarzy znajomosci Mie-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Pro-
bleméw Zdrowotnych (Rewizja X), ktéra stosujg nie-
mal wszystkie kraje $wiata, i do ktérej stosowania
zobowigzala sie takze Polska.

Bledem wprowadzania systemu bylo moze zbyt
idealistyczne myslenie o zapleczu informatycznym
polsklch placowek ochrony zdrowia, oraz o odpow1ed-

systemie rozliczeniowym szpitali. Eacznie
lzeniem pilotazu JGP, w Centrali NFZ trwa-
ne prace nad doskonaleniem systemu, cza-
sferze bardzo goracej dyskusji, zwlaszcza
zystkic problemy polskich szpitali widoczne
sg z perspektywy Warszawy. DyskutowaliSmy zar6w-
no z pracownikami Centrali, jak i pomiedzy soba,
przekon sie nawzajem do naszych racji. Tak po-
wstav?ggé itylko Jednorodne Grupy Pacjentéw, ale
i sam@ zarzadzenie ich dotyczace.

v “Pilotaz i praca nad tworzonym systemem zbiegly

'sie'w czasie — szpitale, ktére uczestniczyly w pilotazu,

polegajacym na tym, ze musialy postugiwac si¢ whasci-
wa wersja sfownika procedur i wykazywac hospitaliza-
¢je zgodnie z zasadami kodowania okreslonymi przez
WHO, mialy w zamian za ten trud dostep do naj-
$wiezszych informacji.

W okresie przygotowan do wprowadzenia systemu
JGP pojawialy sie rézne glosy, m.in. kontestujace
wszystko, co wiazalo si¢ z wymogami dokladnej spra-
wozdawczosci. Nie dziwilo nas to — w 2006 r. nie




finansowanie ochrony zdrowia

wszystkie szpitale mazowieckie sprawozdawaly w ra-
portach statystycznych kody rozpoznan wg klasyfika-
¢ji ICD-10, nie wspominajac o procedurach! W ciagu
dwoéch lat udato sie MOW NFZ doprowadzi¢ do pel-
nej sprawozdawczosci szpitalnej, co nie byto zadaniem
tatwym. Wtasnie dzieki temu, ze MOW NFZ jedno-
znacznie wskazywal konieczno$¢ wlasciwego kodowa-
nia hospitalizacji, cze$¢ §wiadczeniodawcow bez spe-
cjalnych przeszkéd mogla wejsé¢ do systemu rozliczen
wg JGP. Inne wojewddztwa maja z tym znacznie wig-
cej probleméw.

Ostrze krytyki

Wracajac do glosu specjalisty w zakresie ochrony
zdrowia publikujacego w Przeglgdzie Technicznym
uprzejmie informujemy, ze zaden system w Polsce
nie obejmowal tysigcy pozycji, a kwalifikacja do roz-
liczenia niekoniecznie realizowana jest przez lekarza
— zgodnie z dobra praktyka to, co lekarz opisze
w historii choroby, powinno by¢ w innym miejscu
— np. w komoérce statystycznej — sprawdzone i przy-
pisane do wlasciwego produktu rozliczeniowego.
W oczywisty sposdb specjaliSci do spraw sprzedazy
powinni to jeszcze odpowiednio skorelowac z realia-
mi kontraktu zawartego z platnikiem publicznym.
Niestety, cze$¢ lekarzy od lat uzywa kilku, kilkuna-
stu koddéw, ktoére kiedy$ tam poznali i dlatego (casus
realis) leczenie chorego w trakcie diagnostyki onko-
logicznej wykazywane jest jako nadci$nienie, cu-
krzyca, badz zapalenie ptluc (kody tych choréb
z uwagi na epidemiologie, stosowane s3a najcze-
$ciej)!!!

Ci, ktérzy ze wszystkich sit bronili si¢ przed JGP
jeszcze cztery miesigce temu, dzi$ twierdza, ze przeciez
byli zz, tylko bardzo si¢ rozczarowali. ..

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny byl jedna
z placéwek, ktéra uczestniczyta w pilotazu JGP.
W tym miejscu nalezy nadmienié, ze pilotaz nie byt
z zalozenia dziataniem, ktére mialo na celu podanie
na tacy gotowych rozwiazan szpitalom, tylko wspol-
ng praca nad korygowaniem niedoskonatosci 6weze-
snej wersji systemu. Nie dos¢, ze dyrektor Miedzyle-
skiego Szpitala nie spotkal si¢ w ogdle z liderem
projektu, ktéry — zeby dokladnie wyjasni¢ zasady
— odwiedzit szpital, to jeszcze pracownicy szpitala nie
dotrzymali zobowiazania — nie przekazali we wlasci-
wym czasie danych, dlatego pilotaz de facto nie dat im
zadnych informacji zwrotnych. Latwo jest wypowia-
da¢ w branzowej prasie uwagi typu: pracownik od-
dziatu nie mial dla nas czasu, trudniej jest przyznal
sie, ze w odpowiednim momencie samemu bylo si¢
nieprzygotowanym.

Szpitale, ktére uczestniczyly w pilotazu, musialy
ponies¢ spory wysitek m.in. z powodu koniecznosci
prowadzenia podwdjnego systemu sprawozdawczego
w zakresie procedur. Dzigki temu byly przygotowane
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do zlozenia rozliczenia za lipiec wg JGP; znaly system
m.in. dlatego, ze dostawaly raporty zwrotne z symu-
lacjami przed tym miesigcem. Szpital Miedzyleski, nie
zadajac sobie tego trudu, dzi§ glosi, na szcze$cie w cza-
sopi$mie po§wieconym ochronie zdrowia, a nie nowo-
$ciom technicznym, fikcje pilotazu, nie wspominajac
jednak, ze wiekszos¢ placéwek bedacych w tymze pi-
lotazu poradzila sobie znakomicie.

Magiczny software

Wielu $wiadczeniodawcow w sposéb niepojety
Wwierzy W MmocC sprawcza tzw. gruperéw, posuwajac
sie w swoich narzekaniach do twierdzenia, ze gruper
$wiadczeniodawcy jest inny niz gruper NFZ. Wielka
szkoda, ze osoby prezentujace takie stanowisko nie
znalazly sie¢ wsrdd 3 tys. uczestnikéw szkolefi organi-
zowanych przez MOW NFZ. Podczas kazdego szko-
lenia prowadzacy zwracal uwage na fakt, ze najistot-
niejszym elementem procesu grupowania jest
charakterystyka grup, a nie ten czy inny soffware,
ktorego uzywa szpital. Oprogramowanie moze

1) Lekarze uzywaja kilku, kilkunastu
kodow, ktore kiedys tam poznali?

wspomagal proces grupowania pobytu pacjenta
w szpitalu, jednak nikt i nic nie zastapi wiedzy leka-
rzy, dotyczacej zasad kodowania, wlasciwej kadry
statystycznej i odpowiednich menedzeréw sprzedazy.
W trakcie pilotazu padly bardzo wazne i pokrzepia-
jace dla NFZ slowa jednego z szeféw pewnego insty-
tutw: my kodujemy zgodnie z zasadami WHO, poniewaz
inaczej niemozliwym bytby kontakt ze swiatem!

Jesli nie starcza juz argumentOw przeciw systemo-
wi, niektérzy wyciggaja skargi na rzekome wielodnio-
we awarie systemu informatycznego — ktdre, owszem,
zdarzaly si¢ ale... w innym projekcie, prowadzonym
w pazdzierniku ubieglego roku (portal swiadczenio-
dawcy). System informatyczny MOW NFZ nie odno-
towal zadnego istotnego przestoju od lipca br., zatem
twierdzenia oponentéw wprowadzenia JGP sa zwy-
klym wymystem. Podobnie, jak twierdzenie o zlym
momencie wprowadzania JGP (okres urlopowy)
— tam, gdzie leczeni sg ludzie, czesto w stanach zagro-
zenia zycia, nie moze by¢ okresu urlopowego! Choro-
ba i $mier¢ pojecia urlopu nie znajg — jesli menedzer
zaktadu opieki zdrowotnej nie potrafi tak ustawi¢ pra-
¢y, zeby w ciagu calego roku, z uwzglednieniem ko-
niecznych i przystugujacych pracownikom urlopéw,
zabezpieczal wlasciwa, na stalym poziomie dostgpnosé
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do $wiadczen opieki zdrowotnej, powinien zastanowi¢

sie nad sensem dalszej dziatalnosci menedzerskie;.

Granice mozliwosci

Zastona milczenia nalezy pokry¢ wypowiedzi nie-
ktérych dyrektoréw szpitali na temat tego, co moz-
na, a czego nie mozna leczy¢ na konkretnych oddzia-
tach; na ten temat glos powinni zabra¢ ci, ktérzy
po prostu znajg zarzadzenie prezesa i znaja charakte-
rystyki grup. Latwo jest epatowal dziennikarza tra-
giczng informacja (zreszta bledna), iz nowotwory

1) Zarzadzanie w niektorych placowkach

ochrony zdrowia jest fikcjg — moze
powiedzie¢ wielu pracownikéw NFZ1)

moga by¢ diagnozowane tylko na oddziatach onkolo-
gicznych, trudniej jest zakasaé rekawy i szkoli¢ swo-
ich pracownikéw, nie liczac li tylko na mityczny gru-

perowy software.

— Pilotaz okazal si¢ fikcjg — twierdza niektorzy dy-
rektorzy z0z-0w. — Zarzgdzanie w niektorych placiwkach
ochrony zdrowia jest fikcjq — moze powiedzie¢ wielu pra-
cownikéw NFZ, obserwujac zmiany, jakie zachodza
na rynku ustug medycznych. Pewien dyrektor szpita-
la (oczywiscie publicznego) twierdzi, ze cze$¢ oddzia-
téw byla rozwijana dlatego, ze generowaly zysk, co
bardzo tadnie prezentowalo sie w réznej jakosci pro-
gramach naprawczych etc. Co takie myslenie ma jed-
nak wspélnego z zapewnieniem bezpieczeistwa zdro-

wotnego populacji?

System JGP nie pozwoli dzi§ na wiele dziwnych
praktyk. Nie bedzie mozliwe finansowane na pozio-
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mie niemal 1500 zl zabiegu usuniecie podskérnie po-
tozonego materialu zespalajgcego niezaleznie od ro-
dzaju tej procedury; system ten nie pozwoli na skom-
plikowane sumowanie $wiadczen, ktére prowadzilo
do absurdalnych sytuacji, w ktérych nikt juz nie wie-
dzial, ktére $wiadczenie bylo istotne, i ktére rozpozna-
nie byfo rozpoznaniem zasadniczym. Dzi§ za hospita-
lizacje, w ktérej wykazano nefrologiczne rozpoznanie
zasadnicze, NFZ nie zaplaci stawki jak za $wiadczenie
kardiologiczne. Uszczelnienie systemu made by JGP
polega na znacznie bardziej, niz dotad precyzyjnym
powiazaniu choroby, zabiegu czy diagnostyki z pa-
¢jentem, jego wiekiem i stanem.

Termin wprowadzenia systemu Jednorodnych Grup
Pacjentéw obecny prezes NFZ odziedziczyl w spadku
po swoim poprzedniku, ktéry nie bardzo interesowat sie
stanem prac nad JGP, zajmujac si¢ intensywnie progra-
mami terapeutycznymi (przypomnijmy: A. Sosnierz za-
planowal wprowadzenie JGP na 1 maja 2008 r.).
A propos — ci, ktérzy ubolewaja nad ciagla transforma-
¢ja systemu powinni zacza¢ szuka¢ mniej stresujacej
pracy, ten system bedzie ewaluowal praktycznie bez
kofica (cho¢ moze nie w takim tempie jak dzis).

Zarzadzenie prezesa NFZ, wprowadzajace JGP,
zawiera takze zestaw wymogdw, jakie $wiadczenio-
dawca musi spelnié¢, zeby méc realizowaé §wiadczenia
opieki zdrowotnej we wskazanym zakresie — tak jest
od 2004 r. (zreszta wcze$niej kasy chorych tez wyma-
galy spelniania warunkéw okreslonych przez wlasci-
we akty prawne). Jesli menedzer szpitala twierdzi, ze
NFZ wchodzi w nie swoje buty, bowiem standardy
ustala Ministerstwo Zdrowia, to miesza dwie zupelnie
rézne rzeczywisto$ci. Przede wszystkim wprost i nie
bez odwagi o$wiadcza, ze nie zna ustawy, ktéra regu-
luje relacje pomigdzy platnikiem publicznym a $wiad-
czeniodawcami. Wymogi NFZ zostaly wypracowane
we wspélpracy z nadzorem merytorycznym, mimo ze
zgodnie z art. 146 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej... to jednoosobowo prezes Funduszu ma
okresla¢ warunki wymagane od $wiadczeniodawcow.

Wielu juz dyrektoréw szpitali otwieralo ze zdu-
mieniem oczy na widok raportu z realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej w kierowanych przez nich placéw-
kach. Nie miejsce tu, zeby zastanawia¢ si¢ nad pozio-
mem chirurgii ogélnej np. w Miedzyleskim Szpitalu
Specjalistycznym, gdzie czgstym Swiadczeniem byto. ..
usuni¢cie zmiany skérnej, ktére tak naprawde jest za-
biegiem realizowanym najcze$ciej w poradni specjali-
stycznej (z rzadkimi wyjatkami). Nie dziwi zatem to,
ze JGP, nie dajac mozliwosci rozliczenia drobnego za-
biegu ambulatoryjnego w ramach umowy szpitalnej
za horrendalne, jak bylo to przed 1 lipca, stawki, draz-
ni niektérych.

Barbara Misinska, p.o. dyrektora

Mazowieckiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ
Pawet Nawara, doktorant Kolegium Ekonomiczno-Spotecznego SGH
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