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Nowy system rozliczeniowy — pierwsze doswiadczenia

Efekt jgp
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Negocjacje kontraktow ze szpitalami od kilku
lat odbywaja sie w Swietle kamer i btysku
fleszy. Tegoroczng dominanta dialogu
pomiedzy ptatnikiem a szpitalami jest
obowigzujacy od 1 lipca system rozliczeniowy
oparty na Jednorodnych Grupach Pacjentow,
dzieki ktéremu Srednia wartos¢ hospitalizacji
polskiego pacjenta wzrosta od czerwca
Srednio o 13 proc.

Wprowadzenie nowego narzedzia rozliczeniowego
dla szpitalnictwa bylo najwazniejszym zadaniem Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w 2008 r. Zmiana narze-
dzia rozliczeniowego byla dla dyrektoréw szpitali naj-
wiekszym sprawdzianem zarzadzania od czasu wpro-
wadzenia kas chorych w 1999 r. Dzi$ juz wiadomo, ze
najlepiej poradzili sobie menedzerowie, ktorzy
do zmian przygotowywali sie sukcesywnie przez kilka
miesiecy, szkolili pracownikéw, wprowadzali zmiany
w organizacji pracy oddzialéw szpitalnych, a takze
wzmocnili dziat statystyki medycznej, od dobrej pracy
ktérego w duzej mierze zalezal sukces wprowadzenia
do rozlicze nowego narzedzia informatycznego. Taka
koncepcja wejscia w nowy system obciazala wprawdzie
kadre zarzgdzajaca dodatkowymi obowiazkami, ale po-
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zwalala uniknaé powszechnego i naturalnego w takich
sytuacjach niepokoju personelu szpitala. Bezpieczny
i roztozony w czasie sposéb wprowadzania zmiany za-
kladat réwniez platnik, przygotowujac harmonogram
wdrozenia nowego systemu z pilotazem i okresem
przejsciowym, w ktdrym szpitale mialy mozliwos¢ roz-
liczania si¢ w trybie uproszczonym.

Przeliczy¢ i poréwnaé

Po sze$ciu miesiacach obowiazywania systemu Jed-
norodnych Grup Pacjentéw (JGP) Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zgromadzil dane, ktére pozwalaja okre-
§li¢ rzeczywisty wplyw nowego narzedzia rozliczenio-
wego na poziom finansowania lecznictwa szpitalnego
w poszczegdlnych zakresach. Analiza danych z pierw-
szych trzech miesi¢cy rozliczen wedtug JGP pokazuje,
jak w skali makro ksztaltuje si¢ efektywnos¢ finanso-
wania poszczegdlnych zakreséw Swiadczen w lecznic-
twie szpitalnym. Trendy wystepujace w poszczegdl-
nych zakresach rysuja si¢ na tyle wyraznie, ze mozna
na ich podstawie formulowad jednoznaczne wnioski,
a dane zbiorcze wykorzystal jako punkt wyjscia
do analizy sytuacji finansowej w konkretnym szpitalu
lub na oddziale. Prezentowane informacje moga mie¢
szczegllne znaczenie dla Srodowiska menedzeréw
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Harmonogram wdrozenia

Pilotaz: kwiecien — czerwiec 2008 r.

Okres przejsciowy: lipiec — wrzesien 2008 r.

Model docelowy: od pazdziernika 2008 r.,, przy zatozeniu
sukcesywnych modyfikacji modelu w miare zdobywanych
doswiadczen i uwag.

ochrony zdrowia, ktérzy pracujac w nowym systemie,
chca sprawdzi¢, czy w ich jednostce wystepuja zaob-
serwowane prawidlowosci czy nie. Odstgpstwa
od ogdlnych trendéw moga by¢ dla dyrektora waz-
nym sygnatem, ze oto dany oddzial wymaga zmian or-
ganizacyjnych, ktérych wprowadzenie jest niezbedne
dla podniesienia jego efektywnosci.

Analizie poddali§my rzeczywiste koszty, jakie od-
dzialy wojewddzkie NFZ poniosly z tytulu optacania
realizacji uméw w rodzaju lecznictwo szpitalne od po-
czatku lipca do konica wrze$nia biezacego roku. Ponie-
waz no$nikiem kosztéw w systemie JGP jest hospita-
lizacja konkretnego pacjenta, poréwnanie poziomu fi-
nansowania lecznictwa szpitalnego w skali roku wy-
magalo przeliczenia danych z pierwszego pélrocza we-
dhug zasad nowego systemu. W zwiazku z tym punk-
ty katalogowe z pierwszej polowy roku przeliczono
na punkty JGP, a w wykresach obrazujacych zmiany
efektywnosci finansowania za punkt zerowy przyjeto
moment wprowadzenia JGP. Dlatego tez w wizuali-
zacjach pojawily si¢ ujemne warto$ci wystepujace
w pierwszej potowie roku, ktdre nie wskazuja na spa-
dek finansowania, ale sg efektem zastosowania okre-
$lonej metodologii i przyjecia za punkt odniesienia ko-
niec czerwca 2008 r.

Rozliczeniowa edukacja

Pierwsze miesiace obowiazywania JGP byly okre-
sem intensywnych prac wynikajacych z koniecznosci
sukcesywnego usuwania dostrzeganych bledéw oraz
wprowadzania do systemu propozycji zglaszanych
przez $wiadczeniodawcéw i konsultantéw krajowych.
Zarzadzenia Prezesa NFZ z lipca i wrze$nia wprowa-
dzily zmiany, dzieki ktérym udalo si¢ znaczaco
usprawni¢ przyporzadkowywanie hospitalizacji pa-
gjentéw do okreslonych grup JGP. Liczba szpitali
sprawozdajacych $wiadczenia wedlug nowego syste-
mu systematycznie rosta. W pazdzierniku na 981
podmiotéw, ktére realizowaly umowy z NFZ w dru-
gim pétroczu 2008 r., sprawozdawczos¢ wedltug JGP
prowadzily 674 jednostki, pod koniec listopada juz
prawie wszystkie, bo az 972. Na nizszym poziomie

Poréwnanie udziatu Swiadczen sprawozdanych

i rozliczonych za okres VII-VIII 2008 r.
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Tabela 1. Zestawienie liczby Swiadczeniodawcéw realizujgcych i sprawozdajgcych Swiadczenia w systemie JGP oraz wartosci

sprawozdanych i rozliczonych Swiadczen

liczba w tym liczba w tym liczba w tym liczba w tym liczba
Swiadczeniodawcéw  Swiadczeniodawcow  Swiadczeniodawcow  Swiadczeniodawcéw  Swiadczeniodawcow
realizujgcych sprawozdajacych sprawozdajacych rozliczajacych rozliczajacych

Swiadczenia w JGP
—stan 01.10.08 r.

umowy
w |l pétroczu 2008 r.

Swiadczenia w JGP
—stan 24.11.08 r.

Swiadczenia
w systemie JGP
—stan 24.11.08 r.

Swiadczenia
w systemie JGP
—stan 01.10.08 r.

981 674 972 338 936
Wszystkie 100% 68,71% 99,08% 34,45% 95,41%
OW NFZ e o » > >
wartos¢ umow w tym wartosc w tym wartosc w tym wartosc w tym wartosc
(Vi=vig Swiadczen Swiadczen Swiadczen Swiadczen
[tys. zt] sprawozdanych sprawozdanych rozliczonych rozliczonych
[tys. zt] [tys. z1] [tys. zt] [tys. z1]
— stan 01.10.08 r. — stan 24.11.08 r. — stan 01.10.08 r. — stan 24.11.08 .
2 884 702 1438 302,71 2936 573 524 636,81 2 426 236
100% 49,86% 101,85% 18,19% 84,15%
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Dane zpjorcze

wszystkie zakresy Swiadczen szpitalnyc
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w poszczegblnych oddziatach wojewédzkich w  okre-
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hospitalizacji w okresie 1-IX 2008 .
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Wszystkie zakresy Swiadczeh szpitalnych — bezwzgledna
wartos¢ hospitalizacji w okresie I-IX 2008 r. wg grup szpitali
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cji w okresie I-1X 2008 r. wg grup szpitali

13 Okoto 20 proc. Swiadczen
w katalogowym systemie byto
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bezpodstawnie 1)
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ksztaltowaly sie rozliczenia §wiadczenh w JGP — w paz-
dzierniku rozliczalo sie wedltug JGP 338, a pod koniec
listopada juz 936 szpitali. Dane te pozwalaja na wy-
ciagniecie wniosku, ze w okresie przejSciowym wiek-
szo$¢ szpitali poznala nowe narzedzie rozliczeniowe
i nauczyla si¢ nim postugiwad, cho¢ rozliczanie w no-
wym systemie nadal obarczone jest bledami.

Po pierwsze drozej

Analiza rzeczywistych kosztéw poniesionych przez
platnika na lecznictwo szpitalne od lipca do wrzes-
nia 2008 r. wykazala, ze wraz z wprowadzeniem sys-
temu JGP $rednia warto$¢ jednej hospitalizacji wzro-
sta 0 13 proc. Jednoczesnie wprowadzenie nowego
narzedzia rozliczeniowego spowodowalo znaczacy spa-
dek liczby hospitalizacji w szpitalach, nieoznaczajacy
jednak rzeczywistego ograniczenia dostgpnosci lecze-
nia dla pacjentéw. Takie dane bez watpienia $wiadcza
o uszczelnieniu systemu finansowania szpitalnictwa,
ktory pozwala rozliczy¢ tylko faktycznie przeprowa-
dzone hospitalizacje. Dane te potwierdzajg rowniez
wczesniejsze szacunki dotyczace poziomu naduzyd,
ktére umozliwial stary system rozliczen oparty na
katalogu swiadczen szpitalnych. Wedlug NFZ ok.
20 proc. $wiadczen w katalogowym systemie bylo rozli-
czanych przez szpitale bezpodstawnie.

Po prezentacji danych dotyczacych calego lecznic-
twa szpitalnego przechodzimy do analizy wybranych
zakresow S$wiadczen. Ich wybdr podyktowany byl
przede wszystkim potrzebg pokazania zrdznicowanych
trendéw i prawidlowosci wystepujacych w réznych
specjalnosciach w zalezno$ci od stopnia referencyjnosci.

Potoznictwo i ginekologia

Swiadczenia z zakresu poloznictwa i ginekologii re-
alizowane sa gléwnie przez szpitale powiatowe,
w mniejszym za$ stopniu przez szpitale wojewddzkie
i kliniczne. Ze wzgledu na fakt, ze hospitalizacje po-
toznicze i ginekologiczne sa realizowane powszechnie,
a ich wycena w systemie katalogowym nie odbiegala
znaczgco od rzeczywistej wartosci Swiadczen, zmiany
zaobserwowane po 1 lipca nie sa tak dynamiczne
i znaczace jak w innych zakresach, realizowanych za-
sadniczo w jednostkach wysokospecjalistycznych.

Warto$¢ hospitalizacji polozniczej i ginekologicznej
wzrosta od czerwca o ok. 6 proc. i utrzymuje sie
na stalym poziomie. Na wprowadzeniu JGP najwiecej
zyskaly szpitale, ktére w poprzednim systemie rozli-
czeniowym mialy najnizsze stawki.

W przeciwiefistwie do innych zakres6w, liczba ho-
spitalizacji polozniczych i ginekologicznych praktycz-
nie nie spadta. Biorac pod uwage wlasnie to kryterium,
poloznictwo i ginekologia wydaja si¢ na tle innych za-
kresow bardzo stabilne. Brak znaczacego spadku licz-
by hospitalizacji $wiadczy réwniez o tym, ze w zakresie
tym nie dochodzilo wczesniej do wiekszych naduzy¢

grudzien 10/2008

Wartosé/liczba hospitalizacji

(zt, 2008_6=100%)

8%

6%

4%
2%

0%

-2%

-5 <
-6% -1
-B% +

-10% T T T T T T T T
2008_1 2008 3 2008_5 2008_7 2008 9

2008 2 2008_4 2008_6 2008 _8
\ J
Potoznictwo i ginekologia — wzgledna wartos¢ hospitalizacji

w okresie |-IX 2008 r.

Wartosé/liczba hospitalizacji (zt)
wg grup szpitali

2008_1
2008_2

2008 3 2008_5
2008_4 2008 6

2008_7 2008_9
2008_8

N inny A wojewddzki | EEEEE szpital kliniczny  =Q= Srednio
J

\
Potoznictwo i ginekologia — bezwzgledna wartos¢ hospitaliza-
cji w okresie I-IX 2008 r. wg grup szpitali

Liczba hospitalizacji wg grup szpitali

80 000
70 000
60 000 KH/O\W
50 000
40 000
30 000 .
20 000
000l —=0—o0—9Y—o_—0—0—g o
0 : - . . T . . T
2008_1 2008 3 2008_5 2008_7 2008_9
2008_2 2008_4 2008_6 2008_8
L —0— inny =—O=— wojewddzki ==O= szpital kliniczny
Potoznictwo i ginekologia — liczba hospitalizacji w okre-

sie |-1X 2008 r. wg grup szpitali

menedzer zdrowia 45



Wartosé/liczba hospitalizacji

(zt, 2008_6=100%)

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%~

-10% T T T T T T T T
2008_1 2008 3 2008_5 2008_7
2008_2 2008_4 2008 6 2008_8
\ J
Neonatologia — wzgledna wartos¢ hospitalizacji w okre-
sie I-1X 2008 r.

2008_9

Wartosé/liczba hospitalizacji (zt)
wg grup szpitali

2008_5

2008 _4 2008_6 2008_8

N inny A wojewddzki | EEEEE szpital kliniczny  =Q= Srednio
J

\
Neonatologia — bezwzgledna wartos¢ hospitalizacji w okre-
sie 1-IX 2008 r. wg grup szpitali

Liczba hospitalizacji wg grup szpitali

30 000
25 000 —ACLW-C O——0-
20 000
15 000+ —W
10 000
5000 _O;Q&EO__T_
4] T T T T T T T T
2008_1 2008 _3 2008_5 2008_7 2008_9
2008_2 2008_4 2008 6 2008_8
—0— inny =—O=— wojewddzki ==O= szpital kliniczny

\
Neonatologia — liczba hospitalizacji w okresie I-IX 2008 r. wg
grup szpitali

46 menedzer zdrowia

system ochrony zdrowia

i powszechnego w innych specjalnosciach bezzasadne-
go rozliczania $wiadczen medycznych.

Neonatologia

W neonatologii, podobnie jak w poloznictwie
i ginekologii, $wiadczenia realizowane sa w najwick-
szej liczbie przez szpitale powiatowe i wojewddzkie.
Jednak, w odréznieniu od omawianego wyzej zakre-
su, w lipcu nastapil rekordowy wzrost wartosci ho-
spitalizacji, ktéry we wrze$niu przekroczyl po-
ziom 50 proc.!

W szpitalach klinicznych utrzymuje sie staly trend
wzrostowy warto$ci hospitalizacji przy jednoczesnym
stalym poziomie liczby realizowanych hospitalizacji.
Szpitale powiatowe i wojewddzkie takze odnotowaly
skokowy wzrost warto$ci hospitalizacji w lipcu,
po czym nastapila jej stabilizacja. Jednoczesnie szpita-
le te odnotowaly znaczacy spadek liczby hospitalizacj,
co moze $wiadczy¢ o uszczelnieniu systemu rozliczen
w omawianym zakresie.

Pediatria

W prezentowanym zakresie warto$¢ hospitalizacji
wzrosta od czerwca o ok. 7 proc. Wzrost ten nie miat
jednak charakteru skokowego, jak w omawianej wyzej
neonatologii. Warto$¢ hospitalizacji pediatrycznej ro-
$nie powoli, ale systematycznie. Widoczne jest wy-
réwnywanie warto$ci hospitalizacji w poszczeg6lnych
wojewbdztwach.

Pomimo ogélnych tendencji wzrostowych, widoczny
jest niewielki spadek warto$ci hospitalizacji w szpitalach
klinicznych. Ten element sklonit NFZ do opracowania
korekty taryf niektorych grup pediatrycznych. Wzrost
warto$ci nastepuje gléwnie w szpitalach o nizszym
stopniu referencyjnosci, a wiec w tych placéwkach, kto-
re lecza najwicksza liczbe matych pacjentow.

Liczba hospitalizacji charakteryzuje si¢ tendencja
spadkowa, co jest najprawdopodobniej zwiazane ze
zmniejszong liczba zachorowan w okresie letnim.

Choroby wewnetrzne

W omawianym zakresie nastapil skokowy wzrost
wartosci hospitalizacji (o ok. 12 proc. w lipcu), ktéry
we wrze$niu ksztattowal sie na poziomie ok. 17 proc.
Jako ze $wiadczenia z zakresu choréb wewngtrznych
realizowane sg powszechnie, w przewazajacej liczbie
w szpitalach powiatowych i wojewddzkich, wzrost
wartosci hospitalizacji dotyczyt gltéwnie tych placé-
wek.

Wzrost wartoSci hospitalizacji przy utrzymujace;j
si¢ stabilnej ich liczbie zwiazany jest prawdopodobnie
z faktem, ze system JGP wyzej wycenia hospitalizacje
pacjentéw, ktorzy oprécz schorzenia bedacego gtéwng
przyczyna hospitalizacji cierpia réwniez na inne choro-
by wspoétistniejace (tak czeste u chorych leczonych
na oddzialach internistycznych).
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Choroby wewnetrzne — liczba hospitalizacji w okresie I-IX 2008 r.
wg grup szpitali

Warto$¢ hospitalizacji w szpitalach klinicznych jest
na przestrzeni roku stala, co $wiadczy o prawidlowym
oszacowaniu wartosci $wiadczenr w tej grupie szpitali.

Podobnie jak w zakresie poloznictwa i ginekologii,
réwniez w chorobach wewnetrznych utrzymuje si¢
stabilna liczba hospitalizacji w szpitalach wszystkich
poziomdw referencyjnosci.
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Chirurgia ogélna

Podobnie jak w wielu innych zakresach, tak i w chi-
rurgii odnotowano duzy skokowy wzrost wartosci ho-
spitalizacji po wprowadzeniu nowego systemu rozli-
czen. Wzrost siggnal blisko 17 proc. i utrzymywat sie
na tym poziomie przez caly analizowany okres.

48 menedzer zdrowia

Tak znaczacy wzrost warto$ci hospitalizacji jest
efektem lepszego oszacowania i wyzszej wyceny
$wiadczenn z zakresu chirurgii we wszystkich typach
szpitali. Ponadto $§wiadczeniodawca otrzymal narze-
dzie umozliwiajace rozliczanie kosztéw hospitalizacji
pacjentéw, ktérzy cierpia réwniez z powodu powi-
ktafi i choréb wspétistniejacych, niebedacych, nieste-
ty, rzadkosciag wsrdd chorych leczonych chirurgicznie.

Nie zaobserwowano znaczacego spadku liczby hospi-
talizacji chirurgicznych, a niewielkie wahania spowodo-
wane byly najprawdopodobniej okresem wakacyjnym,
kiedy wykonuje si¢ mniej planowych zabiegéw.

Kardiologia

Kardiologia odnotowata duzy skokowy wzrost war-
tosci hospitalizacji, sicgajacy we wrze$niu 38 proc.,
z zauwazalng dynamikg wzrostu we wszystkich typach
szpitali. Na wprowadzeniu systemu JGP skorzystaly
wszystkie szpitale. Szpitale kliniczne odnotowuja staly
wzrost warto$ci hospitalizacji.

Jako ze $wiadczenia kardiologiczne realizowane sa we
wszystkich typach szpitali, nie dziwi réwnomierny, zna-
czacy spadek liczby hospitalizacji, niezaleznie od poziomu
referengji placowki. W powigzaniu ze znaczacym wzro-
stem ich wartosci jednoznacznie wskazuje to na efeke
uszczelnienia systemu. W tym przypadku wszystkiego
okresem wakacyjnym wytlumaczy¢ sie nie da...

Neurochirurgia

W neurochirurgii odnotowano najwickszy skokowy
wzrost wartosci hospitalizacji, siegajacy az 60 proc.!
Jednoczesnie zauwazalna jest stata dynamika wzrostu
utrzymujaca si¢ od wprowadzenia systemu JGP. Spo-
wodowane jest to wzrostem wartosci hospitalizacji
w szpitalach wojewoddzkich i klinicznych, a wiec
w o$rodkach, w ktérych realizowane sa gléwnie
wysokospecjalistyczne procedury neurochirurgiczne.
Mniejsze szpitale takze zanotowaly wzrost wartosci,
cho¢ w nieco mniejszym stopniu.

Pomimo niewielkiego spadku w okresie wakacyjnym,
liczba hospitalizacji utrzymuje si¢ na stalym poziomie.

Whnioski

Obserwowane zmiany finansowania lecznictwa
szpitalnego w skali makro sa niemal idealnie zgodne
z prognozami przedstawianymi przez NFZ po pilota-
zu i przed wprowadzeniem JGP. Wskazuje to
na istotng poprawe finansowania lecznictwa szpitalne-
go w drugiej polowie 2008 r., z niewatpliwg poprawa
rentownosci szpitali.

Nieprawdziwe okazaly si¢ pogloski, ze beneficjen-
tem systemu sa jedynie szpitale powiatowe, co widaé
wyraznie na wykresach. Nieprawdziwe sg rowniez in-
formacje o spadku finansowania niekt6rych specjalno-
$ci medycznych, np. pediatrii, w poréwnaniu z pierw-
szym potroczem 2008 r.
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Oczywiscie NFZ nie uznaje pracy nad systemem
JGP za zakoniczong. Dalszy rozwdj tego systemu jest
niewatpliwie konieczny. Korzystne jest réwniez poja-
wienie si¢ efektu uszczelnienia systemu, wbrew opinii
o skutecznosci réznych jego optymalizatoréw. =

Jacek Paszkiewicz
Autor jest prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia
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