reformowanie

Zmiany w JGP

postawig piramide Swiadczen na nogi

ANDRZE) KRUPA, BARBARA WIECKOWSKA

Zmieniajac produkty rozliczeniowe Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, mozna nie tylko zmniejszy¢ liczbe
hospitalizacji, lecz takze t6zek szpitalnych i odwrdcié
piramide Swiadczen.

Zakres zmian jednorodnych grup pacjentéw
W 2019 r. podjeto prace analityczne nad rozliczeniami
zwigzanymi z diagnostyka i leczeniem tarczycy. Na ich
podstawie zdecydowano o wprowadzeniu nowych pro-
duktéw rozliczeniowych w §wiadczeniach endokrynolo-
gicznych: w lecznictwie szpitalnym (LSz) nowych grup
JGP — K47D i K47L oraz pakietu specjalistycznego
tarczyca (PS1) w lecznictwie ambulatoryjnym (AOS).
Ponizsza analiza obejmuje skutki wprowadzenia zmian
w finansowaniu $§wiadczefi szpitalnych w chorobach
tarczycy.

Do 2020 r. choroby tarczycy mogty by¢ sprawo-
zdawane w grupach K46 (ciezkie choroby tarczycy)

52 menedzer zdrowia

oraz K47 (choroby tarczycy). Jak w przypadku wigk-
szosci tzw. $wiadczefi zachowawczych, aby rozliczy¢
grupy JGP, nalezalto sprawozdaé odpowiednie rozpo-
znanie. Tak byla zdefiniowana grupa K47. Innymi
stowy, mogta obejmowac zaré6wno diagnostyke cho-
réb tarczycy, jak i leczenie ich tagodniejszych posta-
ci. W grupie K46 nalezato natomiast wykaza¢ nie
tylko rozpoznanie — ICD-10, ale réwniez wykonane
procedury (ICD-9).

W 2020 r. dokonano zmian w definiowaniu pro-
duktéw rozliczeniowych — w miejsce dotychczasowych
grup wprowadzono dwie nowe: K47D (diagnostyka
w celu wykluczenia lub potwierdzenia chordb tarczycy)
oraz K47L (leczenie chordb tarczycy) (tab. 1), opisujac
je zaréwno za pomoca kodéw ICD-10, jak i ICD-9.
Aby oceni¢ skutek zmian, przeanalizowano dane spra-
wozdawcze platnika publicznego obejmujace rozliczone
produkty finansowe za okres 2017-2023, czyli trzy lata
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Tabela 1. Liczba hospitalizacji wg grup JGP i lat

JGP 2017 2018 2019 2020 2021 2022
K46 287 293 300 0 0 0
K47 10 989 10473 10 140 0 0 0
K47D 0 0 0 934 855 843
K47L 0 0 0 723 869 822
RAZEM 11 276 10 766 10 440 1657 1724 1665

Zrédto: opracowanie witasne na bazie danych rozliczeniowych NFZ.

Tabela 2. Liczba hospitalizacji grup JGP: K46, K47, K47D, K471, wg oddziatéw i lat

Oddziat 2017 2018 2019 2020 2021 2022
chirurgiczny ogélny 748 722 710 0 0 0
chirurgii onkologicznej 52 51 32 0 0 0
choréb wewnetrznych 3915 3297 3073 235 221 283
endokrynologiczny 5001 4677 4334 933 1262 1163
endokrynologiczny dla dzieci 1154 1550 1838 470 222 192
geriatryczny 71 65 72 2 2 9
pediatryczny 335 404 381 17 17 18
RAZEM 11 276 | 10766 | 10 440 | 1657 1724 1665

Zrédto: opracowanie wtasne na bazie danych rozliczeniowych NFZ.

Tabela 3. Liczba osobodni wg grup JGP i lat

JGP 2017 2018 2019 2020 2021 2022
K46 2090 2112 2183 0 0 0
K47 37763 33 397 29 049 0 0 0
K47D 0 0 0 998 571 706
K47L 0 0 0 4083 4153 5405
RAZEM 39 853 35 509 31 232 5 081 4724 6111

Zrédto: opracowanie wtasne na bazie danych rozliczeniowych NFZ.

Tabela 4. Liczba ,,zaoszczedzonych” t6zek oraz etatéw pielegniarskich wg typu oddziatu
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chirurgiczny ogélny 1436 — 1436 5 proc. 5 0,7 3
chirurgii onkologicznej 83 = 83 0 proc. 0 0,7 0
choréb wewnetrznych 17 101 1677 15424 | 51 proc. 49 0,6 30
endokrynologiczny 13 569 3204 10 365 | 34 proc. 33 0,6 20
endokrynologiczny dla dzieci 1880 334 1546 5 proc. 5 0,8 4
geriatryczny 357 28 329 1 proc. 1 0,6

pediatryczny 1105 63 1041 3 proc. 3 0,8 3
RAZEM 30 226 97 60

Zrédto: opracowanie wtasne na bazie danych rozliczeniowych NFZ.
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przed wprowadzeniem i trzy lata po wprowadzeniu
zmiany w finansowaniu.

Efekt pierwszy — zmniejszenie liczby hospitalizacji
Analiza danych pokazuje, jak zmiany te wptynely na
liczbe hospitalizacji zwigzanych z chorobami tarczycy.
Od 2017 r. do 2019 r. zarejestrowano 32 482 hospita-
lizacje w ,,starych” grupach. W latach 2020-2022 na-
tomiast ich liczba spadta do 5046 w ,nowych” gru-
pach, co oznacza redukcje o 85 proc. w poréwnaniu
z poprzednim trzyletnim okresem. Swiadczy to o tym,
ze nowe zasady rozliczania istotnie przyczynily sie do
ograniczenia liczby hospitalizacji.

Efekt drugi — koncentracja Swiadczenh

na oddziatach endokrynologicznych

Przed zmiang $wiadczenia zwigzane z chorobami tar-
czycy byly rozliczane na siedmiu typach oddziatéw
(tab. 2), przy czym najwickszy odsetek stanowity od-
dzialy endokrynologiczne (54,6 proc., w tym 10,2 proc.
dotyczylo oddzialéw endokrynologii dzieciecej) oraz
oddzialy chor6b wewnetrznych (34,7 proc.). Zmiana
produktéw rozliczeniowych (spadek liczby hospita-
lizacji o charakterze diagnostycznym) spowodowata
istotne zmniejszenie realizacji, a co sie z tym wiaze —
rozliczania §wiadczen na oddziatach wewnetrznych,
pediatrycznych, chirurgii ogélnej, chirurgii onkolo-
gicznej i geriatrii. Pacjenci, ktorzy wymagali procesu
diagnostyczno-terapeutycznego, byli hospitalizowani
na oddziatach endokrynologicznych. W 2022 r. udziat
hospitalizacji na tych oddzialach wynosit 81,4 proc.
(z czego 11,4 proc. na oddziatach endokrynologicznych
dla dzieci).

Efekt trzeci — zmniejszenie liczby osobodni
hospitalizacji

Zmniejszenie liczby hospitalizacji polaczone z kon-
strukcja nowych produktéw rozliczeniowych (K47D
— w zamys$le miaty mie¢ charakter hospitalizacji jed-
nodniowej, choé¢ nie byl to warunek okreslony praw-
nie) pociggnelo za soba réwniez spadek liczby osobodni
w analizowanych grupach. W latach 2017-2019 w wy-
padku grup JGP K46 i K47 byto ich 106 594, za$
w latach 2020-2022 (grupy K47D i K47L) — 15 916,
czyli 14,9 proc. z okresu poprzedniego (tab. 3). Ozna-
cza to spadek o 85 proc.

Efekt czwarty — mozliwos¢ zmniejszenia
potencjatu t6zkowego

Niniejsze zmiany powinny si¢ przelozy¢ na zmniej-
szenie liczby tézek na oddziatach, na ktérych realizo-
wane byly zwlaszcza §wiadczenia rozliczane wedtug
grupy K47 (choroby tarczycy). Oszacowujgc ja na
podstawie $redniej rocznej liczby osobodni przed i po
wprowadzeniu zmian (réznica wynosi 30 225,67 oso-
bodnia), mozna stwierdzié, ze tylko z powodu braku
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hospitalizacji typowo diagnostycznych tego problemu
zdrowotnego liczba 16zek mogtaby by¢ zmniejszona
0 97 (przy zalozeniu efektywnego oblozenia wynosza-
cego 85 proc.). Nowy sposéb rozliczania §wiadczen
na podstawie pakietu tarczycowego (PS1 — pakiet
specjalistyczny tarczyca) umozliwit diagnostyke cho-
réb tarczycy w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
(AOS).

Réwniez rozktad osobodni wedtug oddziatéw
zmienit sie w badanym okresie. W 2022 r. ponad
potowa z nich (czyli znacznie mniej niz liczba ho-
spitalizacji) przypada na oddzialy endokrynologicz-
ne (57,8 proc., z czego 5,1 proc. dotyczy oddziatéw
endokrynologicznych dla dzieci). Wykorzystujac in-
formacje o zmianie $redniej liczby osobodni wedtug
typu oddziatu, mozna obliczy¢ (na podstawie tej sa-
mej metodyki, jaka jest stosowana w polskim syste-
mie do ogblnych wyliczed) zmniejszenie potencjatu
t6zkowego. Analiza wskazuje, ze najwicksza liczba
»zaoszczedzonych” t6zek znajduje sie na oddziatach
internistycznych oraz endokrynologicznych (tab. 4).

Efekt pigty — mozliwos¢ lepszego wykorzystania
potencjatu kadrowego

Nalezy przypomnieé, ze wskaznik tézek jest rowniez
wykorzystywany przy obliczaniu norm pielegniarskich
— jego zmniejszenie powinno ,,uwolni¢” okoto 60 eta-
tow pielegniarskich w calym kraju (tab. 4). Ten poten-
cjal méglby by¢ wykorzystany na innych oddziatach
lub w innych formach organizacyjnych poszczeg6lnych
podmiotéw leczniczych.

Whnioski:

* zmiana produktéw rozliczeniowych spowodowala
istotne zmniejszenie realizacji, a co sie z tym wigze —
rozliczania $wiadczen o charakterze diagnostycznym
na oddziatach szpitalnych,

zmiana ta jednocze$nie doprowadzita do zmniejsze-
nia potrzeby posiadania okre§lonej liczby 16zek stu-
zacych do wykonywania diagnostyki w warunkach
szpitalnych,

zmniejszenie liczby t6zek powoduje ,uwolnienie”
czesci personelu pielegniarskiego, ktéry moglby by¢
wykorzystany w innych jednostkach organizacyjnych
podmiotéw leczniczych.

Nie zapominajmy, ze choroby tarczycy nie sa jedy-
na jednostka chorobowg w endokrynologii. Kolejne
prace powinny si¢ skupia¢ na podobnych dzialaniach
w grupach JGP, to jest rozdzieleniu hospitalizacji ty-
powo diagnostycznych i diagnostyczno-leczniczych
w celu dostosowania ich wyceny do rzeczywistych
kosztéw.

Autorzy pracy: Andrzej Krupa, wtasciciel Med-Consulting, wieloletni pracownik kas chorych
i Narodowego Funduszu Zdrowia, zarzagdzajgcy podmiotami leczniczymi
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Opracowanie powstato przy udziale Centrum e-Zdrowia w zakresie przygotowania danych.
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