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W odpowiedzi na oswiadczenie Pana Senatora Ireneusza Niewiarowskiego, ktore zostalo
zlozone na 14 posiedzeniu Senatu w dniu 26 czerwca 2008 roku i przekazane przy pismie
Pani Krystyny Bochenek, Wicemarszalka Senatu z dnia 3 lipca 2008 roku (znak: BPS/DSK-
043-616/08), w sprawie zmiany sposobu rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
Jeczenie szpitalne w oparciu o system Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP), uprzejmie proszeg
o przyjecie nastgpujgcych wyjasnien.
Szczegblowe unormowania prawne regulujgce kwestie zasad i trybu finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej zawiera ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pozn. zm.),
akty wykonawcze do ww. ustawy oraz zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczace poszczegolnych rodzajow swiadczen opieki zdrowotne;.
Do zadan Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 97 ww. ustawy, nalezy
w szczegolnosei okreélanie jakosci i dostepno$ci oraz analiza kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania umoéw a takze
przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan oraz zawieranie umow o udzielanie swiadczen
opicki zdrowotnej. Podstaws udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez
Fundusz, zgodnie z art. 132 ust. I cytowanej na wstgpie ustawy, jest umowa o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomigdzy swiadczeniodawca a dyrektorem oddzialu
wojewddzkiego NFZ, Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej moze byc zawarta

wylacznie ze $wiadczeniodawceg, ktory zostal wybrany do udzielania Swiadezen opieki



zdrowotne] po przeprowadzeniu postgpowania w trybie konkursu ofert albo rokowan. Prezes
NFZ, dzialajac na podstawie art. 146 cylowane] ustawy, wydal zarzadzenie
Nr 32/2008/DS0OZ z dnia 11 czerwca 2008 roku w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpilalne, ktdre wprowadza rozliczanie tego rodzaju
$wiadczen opieki zdrowolnej w oparciu o system Jednorodnych Grup Pacjentow.

Glownym celem wprowadzenia koncepcji finansowania swiadczen opieki zdrowotnej poprzez
JGP jest transparentne, oparte o proste zasady polrycie kosziow peonoszonych przez
swiadczeniodawcow dostarczajgcych ustugi dobrej jakosei 1 kompleksowo zaspokajajgcych
oczekiwania pacjentdw.

Nalezy jednak podkresli¢, iz zgodnie z komunikatem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Z dnia 11 ezerwca 2008 roku, nowe wymagania wobec $wiadczeniodawcdw wprowadzone |
zarzadzeniem Nr 32/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne, majg
bezposrednie zastosowanie w stosunku do uméw zawartyech w wyniku nowych postepowan
w trybie konkursu ofert albo rokowan, przeprowadzonych po wejsciu w Zycie zarzadzenia.
W przypadku uméw aktualnie realizowanych wprowadzono okres dostosowawczy
w odniesieniu do przedmiotowych wymagan. Jak informuje Fundusz, w okresie
dostosowawczym mniespelnienie dodatkowych wymagan, ktére zostaly wprowadzone
ww. zarzqdzeniem, nie moze by¢ przyczyng rozwigzania umowy ze $wiadczeniodawcg, ktory
posiada zawarta umowe aibo odmowy przedhuzenia aktualnie realizowanej umowy w drodze
aneksu. Okres dostosowawczy konczy sie z dniem 31 grudnia 2008 rolm, przy czym nie
obejmuje on szczegdlnych warunkdw wykonywania niektorych §wiadezen, wyodrgbnionych
w przedmiotowym zarzadzeniu,

W przypadku umdw zawartych w wyniku nowych postgpowan w trybie konkursu ofert albo
rokowan, przeprowadzonych po wejsciu w zycie zarzgdzenia Nr 32/2008/DS0OZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z komunikatem Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie szczegolnych zasad rozliczania swiadczen w pierwszych miesigcach po
wprowadzeniu systemu jednorodnych grup pacjentdw, w celu przygotowania wlasciwego
przebiegu  wdrozenia JGP, zapewnienia stabilnego poziomu finansowania szpitali
oraz zlagodzenia ewentualnych niepozadanych skutkow zwigzanych ztym wdroZeniem,
w przypadku wystgpienia problemow uniemozliwiajacych pelne rozliczenie Swiadezen
wg metodologii JGP, $wiadczeniodawca moze rozliczyé je wirybie uproszczonym.
0Od 1 lipca do 30 wrzednia br. trwa olues przejsciowy, w trakcie ktdrego, po zlozeniu przez

swiadezeniodawee wniosku do dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
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Zdrowia, mozliwe jest rozliczenie wykonanych $wiadczen za dany okres sprawozdawczy
W oparciu o uproszcezong sprawozdawczose.
W ramach uproszczonej sprawozdawczodei do rachunkn $wiadczeniodawcea jest zobowigzany
dolaczy¢ raport statystyczny (przygotowany w dowolnym narzedzin informatycznym)
zawierajacy informacje o $wiadczeniach zrealizowanych w poszczeg6lnych zakresach
obejmujgacy co najmniej nastgpujace dane:

— liczbe faktycznie zrealizowanych 1 podlegajgeych platnogel  jednostek

rozliczeniowych,

-~ Hczbe poszezegdlinych grup i osobodni dedatkowych,

- cene jednostki rozliczeniowej,

- dane o ryczaftach (SOR, Izba przyjec),

- warto$¢ ogolng zrealizowanych §wiadczen.
Dane przedstawione w raporcie oraz w rachunku powinny by¢ zgodne, co do wartosci. Kwota
okredlona w rachunku oraz w raporcie statystycziym nie moze by¢ wyzsza od przewidziane)
w umowie na dany okres sprawozdawczy. |
Swiadezeniodawcea, niezaleznie od ww. dokumentéw, powinien przekazywaé na biezaco dane
o udzielonych $éwiadczeniach z uzyciem szczegdlowego komunikatn XML, ewentualnie
dodatkowo weryfikowa¢ te dane lub nzupelnia¢ dane brakujace.
Jednoczesnie na §wiadczeniodawey bedzie spoczywal obowigzek szczegdlowego rozliczenia,
nie pdznigj niz do 10 listopada 2008 r. w wymaganym formacie elelktronicznym (raport
statystyczny 1 rachunek), §wiadczen udzielonych w okresie przejSciowym oraz ewentualnego
wystawienia rachunku korygujgcego wartosé Swiadezen sfinansowanych w oparciu
0 zastosowany czasowo uproszczony system rozliczern.
Réwnoczesnie uprzejmie informuje, iz w zwiagzku z posiedzeniem Sejmowej Komisji
Zdrowia, kiora odhyla sie w dniu 10 lipca 2008 roku, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,
na wniosek Przewodniczacego Sejmowe] Komisji Zdrowia, przekazal do Komisji raport
z dziatan Narodowego Funduszu Zdrowia przygotowujgcych wprowadzenie nowych zasad
rozliczan wg Jednorodnych Grup Pacjentow w rodzaju leczenie szpitalne (kopia
w zalgezeniu), w kiorym szezegdlowo opisano przedmiotowe zagadnienie.
Odnoszac sie do pytania dotyczacego pelnego rozliczenia $wiadezen opieki zdrowoine
wykonanych w pierwszym polroczn 2008 roku przez samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej, lacznie z wyplatqg nadwykonan, uprzejmie informuje, 1z zgodnie z § 14
pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogélnych

warunkow umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne) (Dz. U. Nr 81 poz. 484), Fundusz
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jest zobowigzany do sfinansowania §wiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym do
kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy okreslone] w umowie.

W kwestlii uruchomienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zaplanowanych dodatkowych
srodkéw finansowych dla poszczegdluych oddzialdw wojewddzkich Funduszu, uprzejmie
informuje, iz na podstawie zmiany planu finansowego Narodowege Funduszu Zdrowia na
2008 rok, zatwierdzonej przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansow
w dniu 20 czerwca 2008 roku oraz zarzadzenia Nr 33/2008/DEF Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 1] czerwca 2008 roku w sprawie zmiany planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2008 rok, do poszczegoélnych oddzialow wojewodzkich

Narodowego Funduszu Zdrowia przekazano srodki finansowe o lacznej kwocie 4,219 mld zt.
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RAPORT Z DZIAFAN

NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
PRZYGOTOWUJACYCH
WPROWADZENIE NOWYCH ZASAD
ROZLICZEN wg. JEDNORODNYCH
GRUP PACJENTOW (JGP)

W RODZAJU LECZENIE SZPITALNE

Czerwiec 2008 r.



Wadrozenie projektu Jednorodnych Grup Pacjentéw poprzedzone zostalo
przygotowaniami i analizami, ktérych podsumowanie przedstawia niniejszy
Raport,

Cze$é I - Raport z pilotazu JGP

Czes¢ I¥ — Ocena dojrzatosci projektu JGP pod wzgledem spelnienia
oczekiwan Srodowisk medycznych

Cze$é I - Analiza aspektow informatycznych projekin

Czes¢ IV —~ Analiza aspektéw prawnych wprowadzenia nowych zasad
roziiczania $wiadczen

Czgsé V - Opis planowanych dzialan osianiajacych w poczgtkowym okresie
- realizacji projektu



CZESC I
Raport z pilotazu JGP

(dane styczen — kwiecien)

Spis tresei
1. Wprowadzenie
1.1.Cel pilotazu
1.2.Zatozenia pilotazu
. Metoda pilotagu
2.1.Harmonogram
2.2.Grupa uczestniczaca
2.3.Przeptyw informacji
2.4. Wykorzystywane narzedzia
2.5.Metoda analizy
Przebieg pilotazu
3.1.Problemy
3.2.Zmiany 1 modyfikacje
4. Wyniki pilotazu na dzien 28 maja 3008 r.
5. Wnioski
5.1.Wnioski dotyczace sposobu kodowania $wiadezef
5.2.Wnioski dotyczace wyniku finansowego
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1. Wprowadzenie

Przedmiotem niniejszego opracowania jest podsumowanie efektéw jednego z
podstawowych dziatafi przygotowujacych wdrozenie nowego systemu rozliczania
swiadczeri szpitalnych opartego na J ednorodnych Grupach Pacjentéw (JGP) -
pilotazu  symulacyjnego.  Potrzeba praktycznej,  biezace; weryfikacji
projektowanych rozwiazati organizacyjnych i merytorycznych byla bezsporna nie
tylko z punktu widzenia przygotowania mozliwie najlepszych materiatéw
informacyjnych, ale takze usystematyzowania podejmowanych ,ad hoc” prob
poréwnywania JGP z obecnym systemem rozliczen, szczegdlnie w aspekcie
ewentualnych korzyéci albo  strat finansowych zwiazanych z jego
wprowadzeniem.

1.1. Cele pilotazu

L1.1. Cel gléwny

Gtéwnym celem pilotazu byta weryfikacja shusznosei przyjetych zatozes w
zakresie wplywu JGP na finansowanie szpitali. Nalezy w tym miejscu
podkreslié, ze jednym =z podstawowych zalozen bylo utrzymanie
przynajmniej  dotychczasowego poziomu iacznych  przychodéw
swiadczeniodawcow, przy jednoczesnej poprawie poziomu rentownosci
poszczegolnych zakreséw $wiadezedi (specjalnosci medycznych) uznanych
za deficytowe.

1.1.2. Pozostale cele
Celem pilotazu byto ponadto ujawnienie i ewentualna korekta elementéw
systemu JGP w zakresie relacji kosztowych pomiedzy poszezegbnymi
zakresami §wiadczen. Dodatkowo w trakcie pilotazn zamierzano sprawdzié
praktyczne dziatanie algorytmu grupera JGP oraz zmienionej klasyfikacji
procedur medycznych i charakterystyki JGP. J ednym z celéw bylo ponadto
sprawdzenie  faktycznego przygotowania  $wiadczeniodawedw  do
kodowania udzielonych $wiadezeti w celu wyznaczenia grup 1 ich
rozliczenia.. zaktadano réwniez pozyskanie wiedzy o bledach kodowania
po stronie $wiadczeniodawcéw co mialo stuzyé zbudowaniu materialow

szkoleniowych opartych o rzeczywiste przypadki.

1.2. Zalozenia pilotazu



Podstawowym  zalozeniem pilotazu  bylo uzyskanie maksymalnie
wiarygodnych wynikéw przy jednoczesne; minimalnej ingerencji w dziatania
swiadczeniodawcdw i ograniczeniu ewentualnych dodatkowych obow1qzkow
zwigzanych z udziatem w tym przedsiewzieciu. Ponadto przyjeto zalozenie
wykorzystania aktualnie funkcjonujacych komunikatow sprawozdawczych i
kanatéw komunikacyjnych oraz oprogramowania analitycznego bedacego w
dyspozycji Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. W celu zachowania
jednoznacznosci przypisan grup JGP przyjeto zalozenie, ze do grupowania na
potrzeby pilotazu zostanie wykorzystana jednakowa aplikacja w skali kraju,
co umozliwi jego ewentualne korygowanie w trakeie procesu.

W celu osiagnigeia mozliwie wiarygodnych wynikéw do uczestnictwa w
pilotazu  zaproszono $wiadczeniodawcéw  wskazanych przez oddziaty
wojewodzkie jako  wyrdzniajacych  sie pozytywnie w  zakresie
sprawozdawczosci, w tym przede wszystkim pod katem kodowania rozpoznan
1 procedur. Ponadto zalozono zaproszenie do uczestnictwa w pilotazu
mozliwie szerokiego spektrum szpitali, o zréznicowanym  profilu
organizacyjnym i wiasnosciowym.

2. Metoda pilotazu
2.1. Harmonogram pilotazu

- W pierwsze] polowie marca w centrali Funduszu zakoriczono prace nad
koncepcjg i metodyka pilotazu. W szczegdlnosei okreslono jego zalozenia
i ustalono z dostawcami ustug informatycznych sposob realizacji projektu
W oparciu o dostepne narzedzia.

- W dniu 18 marca br. w Centrali Funduszu odbylo sie spotkanie
z przedstawicielami pierwszej grupy szpitali zaproszonych do wziecia
udziatu w pilotazu. W trakcie spotkania oméwiono planowans, metodyke
procesu oraz przekazano szpitalom, do stosowania w pilotazu,
zaktualizowana  wersje  miedzynarodowej klasyfikacji  procedur
medycznych ICD-9 w celu jej implementacji we wiasnych systemach
informatycznych.

- Wstgpnie zakladano, ze pierwsze wyniki pilotazu beds dostepne w
pofowie kwietnia lub na poczatku maja br. - w praktyce analiza
pierwszych wynikdw byla mozliwa w potowie maja br.



- Ponadto w maju odbylo sig spotkanie z druga grupa szpitali, ktore
wyrazily zainteresowanie wiaczeniem si¢ do uczestnictwa w projekcie.

- W dniu 20 maja w trakcie spotkania z osobami koordynujacymi przebieg
pilotazu zramienia oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia przedstawiono wstepne wyniki analizy uzyskanych sprawozdat
procesu grupowania.

- W dniu 28 maja na spotkaniu w Warszawie dyrektorami wszystkich
szpitali uczestniczacych w projekcie przedstawiono pierwsze wyniki
analiz oraz wysnute z nich wnioski.

- Aktualnie trwa przekazywanie raportow szczegdtowych do oddzialdw
wojewddzkich NFZ w celu ich omdwienia ze szpitalami 1 wskazania
ewentualnych  bledéw Iub  brakéw w zakresie  kodowania
i sprawozdawania $wiadczen opieki zdrowotnej dla celéw szkoleniowych.

- Co najmniej do korca lipca planuje sie gromadzenie i przetwarzanie
danych w ramach pilotazu.

2.2. Grupa uczestniczaca

Lacznie w pilotazu uczestnicza 44 szpitale z 12 wojewodztw (Tabela nr . W
ostatnim czasie na wniosek oddziatu wojewodzkiego do projektu wiaczono
Zespot Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie, natomiast Wojewddzki
Szpital Zespolony w Elblagu zrezygnowat z udziatu w pilotazu ze wzgleddw
natury technicznej, a jego miejsce zajal Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
w Olsztynie. W tej grupie znalazly si¢ zaréwno szpitale powiatowe,
wojew6dzkie oraz Kkliniczne, a takze kilku  $wiadczeniodawcow
niepublicznych. W szczegélnosci uwzgledniono takze zréznicowanie skali
iprofilu prowadzonej dziatalnosci — w pilotazu wziely udziat szpitale
wieloprofilowe, jak i placéwki o stosunkowo waskim profilu dziatalnogci.



Tabela nr 1: Wykaz szpitali uczestniczacych w pilotazn

Oddziat Wojewddzki NFZ | Lp. Nazwa szpitala

dolnoélaski Szpital Specjalistyczny Z Przychodnig Euromedicare Wroctaw

Specialistyczny Szpital Im. Dra Alitada Sokolowskiego Walbrzych
Szpital Uniwersyteckl Irn. Dr. Antoniego Jurasza Bydgoszez
Samaodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki Im. Papieza Jana Pawla Il Zamosé
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2.3. Przeplyw informacji

Pilotaz zakladal wykorzystanie aktualnie stosowanych kanatéow i
komunikatéw sprawozdawczych. Poniewaz obecnie stosowany komunikat
przekazywania danych do Funduszu (XML) zawiera mozliwosé
wprowadzenia zdecydowanej wiekszodei parametréw wykorzystywanych
docelowo przez system JGP, §wiadczeniodawcy nie zostali obcigzeni zadnymi
dodatkowymi obowigzkami sprawozdawczymi poza przyjeciem do
stosowania nowej wersji klasyfikacji ICD-9 CM i zwréceniem szczegblnej
uwagi na prawidtowe kodowanie zrealizowanych procedur.

Komunikaty sprawozdawcze dotyczace poszczegdlnych  hospitalizacji
(epizodéw) przekazane przez $wiadczeniodawcow do wlasciwego dla nich
oddzialu wojewodzkiego NFZ byly sukcesywnie kierowane do Centrali
Funduszu poprzez komunikat KLP, zawierajacy dane niezbedne do analizy, a
w szczegolnosci wyznaczenia grup JGP.

Informacje przetwarzane byly na poziomie Centrali Funduszu w celu
uzyskania informacji wynikowej bedacej zestawem raportow  dla
poszczegdlnych szpitali i okreséw sprawozdawczych.

2.4. Wykorzystane narzedzia

Na poziomie Centrali Funduszu do analizy przekazanych informacji
wykorzystano oprogramowanie Business Object 11 (BO-11), ktdre jest
jednym ze standardowych narzedzi analitycznych wykorzystywanych przez
pracownikow Centrali w biezacej pracy. Raporty uzyskiwane z BO-11 byty
dodatkowo przetwarzane przy uzyciu arkusza kallulacyjnego MS Excel i w
tym formacie byly prezentowane i dystrybuowane.

2.5. Metoda analizy

Do analizy wykorzystano dane przekazane do Centrali Funduszu przez
oddzialy wojewodzkie do dnia 26 maja biezacego roku za okres od stycznia
do kwietnia 2008, przy czym zaznaczyé nalezy, iz zakres przekazanych
informacji rézni si¢ w odniesieniu do poszczegdlnych $wiadczeniodaweéw
(dwa miesiace ~ 3 szpitale, trzy miesiace — 9 szpitali, cztery miesiace — 30
szpitali, brak danych dla dwdch szpitali).



Do osiggnigcia celu analizy kompletno$¢ i ciggloéé danych ma mniejsze
znaczenie, poréwnywane byly bowiem poszczegblne hospitalizacje
»Wyceniane” wg obecnego i nowego systemu.

Do symulacji finansowych przyjeto jednakows dla wszystkich szpitali cene
jednostki rozliczeniowej (punktu) — 12 zt w obecnym systemie i 48 zI w JGP
(zatozono, Ze 48 71 bedzie ceng oczekiwang w drugiej potowie 2008 roku).
Istotnym elementem analizy byto ponadto wyznaczenie udziatu hospitalizaci,
dla ktérych nie udato sie wyznaczyé grupy JGP.

W trakcie prac prowadzonych w Centrali Funduszu nad przystosowaniem
oprogramowania dla potrzeb pilotazu opracowano i wdrozono od strony
informatycznej nie tylko algorytm grupowania, ale takze okreslono zestaw
wzoréw raportéw, ktore mialy na celu uzyskanie wynikéw w oczekiwanych
formatach oraz kontrole prawidlowosci przebiegu procesu. Lista wzordw
raportéw, sukcesywnie poszerzana i modyfikowana w trakcie pilotazu, zostata
przedstawiona w Tabeli nr 2.



Tabela nr 2 — Lista wzordw raportow

Lp. Tytut raportu
1 | Wykaz procedur z nleckreslong rangg
2 | Wykaz procedur z nieokreslong ranga wg wybranych $wiadczeniodawcow
3 | Wykaz ICD-10 zasadniczych dla ktorych gruper nie okreslif potencjalnych JGP
4 | Wykaz ICD-10 zasadniczych dla ktérych gruper nie okreslit potencjainych JGP wg wybranych Swiadczeniodawcaw
5 | Wykaz ICD-9 dia ktarych gruper nie okreslit potencjainych JGP
8 | Wykaz ICD-0 dla ktdrych gruper nie okreslit potengjalnych JGP wg wybranych swiadczeniodawcow
7 | Wykaz danych epizodéw dla ktarych gruper nig okreslit JGP - sciezka |GD-9
8 | Wykaz danych epizoddw dla ktorych gruper nie okreslil JGP - clezka ICD-9 wg wybranych Swiadczeniodawcow
9 | Wykaz danych epizadow dla ktorych gruper nie okreslif JGP - Scleka ICD-10
10__| Wykaz danych epizadéw dla ktdrych gruper nie okreslit JGP - $clezka ICD-10 wg wybranych $wiadczeniodawcow
11 | Zestawienie wg eplzoddw grup JGP, o te] samej taryfie, a najwyzszej sposrod potencjalnych JGP dia ktérych
zostaly speinione warunki
12 | Zestawienie wg epizodow grup JGP, o te] same] taryfie, a najwyzszej sposrad potencjalnych JGP dla ktdrych
zostaly spelnione warunki wg wybranych Swiadczeniodawcaw
13 | Zestawienle porownawcze wynikow rozliczenia epizodow wg systemu JGP | katalogu Swiadczen szpitalnych - S2P
14 | Zestawienie poréwnawsze wynikow rozliczenia eplzodéw wg systemu JGP | katalogu Swiadczen szpitalnych - SZP,
wg wybranych Swiadczeniodawacow
16 | Zbiorcze zestawienie przyplsania poszezegéinych JGP
17 | Zbiorcze zestawtenie przypisanla poszczegolnych JGP wg wybranych swiadczeniodawcow
18 | Wykaz danych epizoddw dla ktérych aruper okreslit JGP - $ciezka |CD-9
19 | Wykaz danych epizodéw dla kidrych gruper okraslit JGP - dciezka ICD-9, wg wybranych Swiadczeniodaweow
20 | Wykaz danych epizodow dla ktarych gruper okreslit JGP - dclezka ICD-10
21 | Wykaz danych epizodéw dla kidrych gruper okredlit JGP - Sciezka ICD-10, wg wybranych $wiadczenlodawcow
22 | Szczegdlowe wyniki symulacjl JGP wg wybranych epizodow
23 | Szczegdlowe wyniki symulacii JGP wg wybranych grup
24 | Szezegoiowe wyniki symulacji JGP wg wybranych swiadczeniodawcow
25 | Wynikl symulacji JGP
26 | Zbiorcze zestawlenie przypisania poszczegolnych JGP
27 | Zestawienie liczby elsmentow kierujacych do poszczegdinych JGP

Oczywiscie nie wszystkie ww. raporty mialy znaczenie dla osiagniecia

celow pilotazu - czes¢ z nich miata jedynie charakter kontrolny. Podstawowe
znaczenie na poziomie Centrali Funduszu mialy raporty sporzadzone wg
wzoru nr 14 - Zestawienie poréwnawcze wynikéw rozliczenia epizodéw wg
systemu JGP i katalogu swiadczenl szpitalnych - SZP, wg wybranych
swiadczeniodawcdow.,

W celu przeprowadzenia analizy poréwnawczej wspommniane raporty

~nansowe” zostaly dodatkowo zmodyfikowane w formacie MS Excell wg
nastepujace) metody:

- Arkusze wynikowe, dotyczace poszezegdinych swiadczeniodawcdw
uzupeniono o ,,moduly analityczne”, jak nizej:



1528 2953 [

JGP SzZP % 0SOBODNI oT_|

L. HOSP 120 7.85 120.00 360 |
FILTR 274 992 243 355 112.98 0.00 70|
——ouMA | 9526560 | 5565065 1 MM 000 1 18772}

Gdzie nagléwki oznaczaja.:

SUMA — suma ze wszystlkich komorek JGP (kol H (1. pkt)*48) 1 SZP (kol 1 (L. pkt)*12),
FILTR — sumy posrednie (jw.},

L. HOSP - sumy posrednie {funlcia licznika),

OSOBCDNI — odwolanie do kohmny AG,

OIT - odwolanie do kolumny AT

- Zalozono filtry w wierszu nr 5 arkusza - FILTRY wlaczone: niezerowe JGP/
niepuste SZP,

- Opracowano format tabeli wynikowe] w nastepujacym ksztalcie:

L.p. | Nazwa OW | SZP IGP % % OSOBODNI § OIT
szpitala FILTR | FILTR | FILTR | L.HOSP FILTR SUMA

1

44

gdzie oznaczenia kolumn oznaczaty:
SZP FILTR - wart SZP,
JGP FILTR - wart JGP,
% FILTR - wart JGP/ wart SZP,
% L. HOSP — L. JGP do 1. SZP (licz.jezeli ,,»0"),
OSOBODNI FILTR,
OIT SUMA

3. Przebieg pilotazu

3.1. Problemy

W przebiegu pilotazu nie napotkano na wieksze problemy natury
organizacyjnej. Tym niemniej czesci szpitali istotng trudno$é sprawilo
dostosowanie wiasnych systeméw informatycznych do réwnoleglego
stosowania wiecej niz jednej wersji klasyfikacji ICD-9. Wymdg korzystania w
pilotazu z wersji zmienione] w stosunku do te] obowigzujacej w statystyce
publicznej wynikat z koniecznosci uaktualnienia i dostosowania klasyfikatora
procedur do potrzeb JGP. Aktualnie wykorzystywana druga edycja ICD-9 nie
byta aktualizowana od blisko dziesieciu lat 1 nie zawiera pozycji
odpowiadajacych wielu nowym technologiom medycznym.

Powazne problemy techniczne zaistnialy w zwigzku z importem danych
przy pomocy komunikatu KI.P na poziom Centrali oraz z niewystarczajgca



wydolnodeig narzedzia Business Object 11, ktére, w miare przetwarzania
coraz wigkszej liczby danych, nieproporcjonalnie wydtuzylo czas potrzebny
do wygenerowania raportéw wynikowych. Przyczyna nieprawidlowego
dziatania BO-11 zostata zidentyfikowana iusunieta w koncu maja poprzez
zmiang ustawien instalacyjnych oprogramowania.

3.2. Zmiany i modyfikacje

Posrod uwag zglaszanych przez swiadczeniodawcow w trakeie pilotazu na
szczegolng uwage zastuguja, przypadki niewtasciwe] ich zdaniem kompozycji
charakterystyki JGP bedacej efektem braku odpowiednich procedur w
klasyfikacji ICD-9, co z kolei miato wplyw na mozliwosé lub brak mozliwosdci
wyznaczenia Grupy JGP. Wszystkie zgloszenia w tym zakresie byly
przedmiotem wnikliwe]j analizy, w wyniku ktérej dokonywano modyfikacji
klasyfikacji ICD-9, charakterystyki JGP oraz tzw. wsadu parametryzujacego
gruper JGP. Analizy na dziefd 2 czerwca przeprowadzono na materiale
uwzgledniajacym wigkszo$é zgloszonych uwag (jednak nie wszystkie mozna
bylo uwzgledni¢ na poziomie Centrali na tym etapie).

Szereg uwag odnosnie ograniczonej stosowalnosci systemu JGP (wg
owczesnej wersji charakterystyki) w szczegdlnych warunkach klinicznych
zglosit Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich, co
niestety znalazto swoje odzwierciedlenie takse w wynikach pilotazu. Uwagi te
zostaly wzigte pod uwage w ostatecznej wersji zarzadzenia.

4. Wyniki pilotazu na dzien 2 czerwea 2008 r.

Dane do analizy przekazalo 42 s$wiadczeniodawcéw z 44, ktérzy
zadeklarowali przystapienie do pilotazu (brak danych z dwdch szpitali jest
efektem opéznieri importu danych z oddziatu do Centrali F unduszu).

Symulacje kosztéw, dokonana tylko dla tych hospitalizacji, ktére zostaly
przez gruper przydzielone do odpowiedniej grupy JGP, przedstawiono
w tabeli or 3. Te epizody, ktére nie znalazly grupy docelowej, sg przedmiotem
jakosciowej i szczegblowej analizy, nie stanowis jednak przedmiotu ponizszej
analizy ilosciowe]. Najczestsza przyczyna braku przypisania hospitalizacji do
odpowiedniej grupy bylo uzycie trzech znakéw w kodzie ICD-10, niezgodnie



z miedzynarodowymi zasadami kodowania. W wielu przypadkach brak
przypisania do odpowiedniej grupy spowodowany byt nie wpisaniem kodu
ICD-9 CM procedury gléwnej, wynikajacej wprost z nazwy sprawozdanego
swiadczenia z katalogu $wiadczen szpitalnych. Inng przyczyna, szczegdlnie w
odniesieniu do hospitalizacji zakonczonych w pierwszych dwéch miesiacach
biezacego roku, bylo stosowanie wczesniejszej wersji klasyfikatora procedur
ICD-9 CM, ktoéra nie obejmowala pelnej listy procedur, badZz dla takiego
samego kodu procedury w wersji archiwalnej i obecnej wystepowata inna

nazwa.

Tabela nr 3: Zestawienie podstawowych wynikéw piletazu

Lp

—_

| e oo

10,
il

12
13.
14,

13,
18,
17.

Nazwa szpitala

2
Krakowski Szpital Specjalistyczny Im. Jana Pawta i
w Krakowle
Szpital Wojewddzki Im. Sw. Lukasza w Tamowie

Uniwersyteck! Szpital Dzleclecy w Krakowie
Szpltal Powiatowy Im. Tylusa Chatubinsklego w
Zakopanam

8P 707 w Brzesku

Szpltal Zakonu Bonifratrow Sw. Jana Grandego w
Krakowle

5P 20Z Uniwersyteck! Szplial Kilniczny Nr 3 im. §.

Sterlinga todz ‘

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Im. Kopernika w
Piotrkowle Trybunaiskim

8P Szpltal Wajawadzki Im. Papizza Jana Pawla |l w
Zamosciv

Zamajskl Szpital Niepubliczny Spolka Z o.0.

Szpital Uniwersytecki Im. Dr. Anfoniego Jurasza w
Bydgoszczy

Szpital Kliniczny Im, Kslgzne] Anny Mazowieckie) w
Warszawie

SPSK Im. Prof, W. Oriowskiego CMKP

8P CK im. Prof. Komela Gibinsklego Siaskisgo
Uniwersyletu Medycznego w Katowicach

8P Z0Z Centrum Leczenia Oparzen w
Siemiznowicach Slaskich

SP Z0Z Szpital Wislospecjalistyczny w Jaworznie
SP Wojewddzki Szpilal Chirurgli Urazows] Im. Dr J.
Daaba w Pigkarach Slaskich

Symulacja kosztow {dia 12zt za 1 punki i 48z} za 1 punkt JGP)

Udzial
hospitalizac]l,
dla ktérych
ustalono JGP

3
82,11

80,30
84,73

61,66
78,34
85,92
99,80
§9,58

77
40,08
88,63

65,80
2,21
76,89

8,09
80
71,38

Swiadczenia

z itatalogu
swiadczen
szpitalnych
2
4
17 (128 786

9 277 056
10 689 452

2278020
2474374
2790 248

14 316 108
5249838

12248892
1887 412
30718 285

11208 214
3828156
10558 914

1586 592
5 824 628
7310772

przyplsane

arupy JGP
=0

5
10 830 403

8 154 B35
9 256 486

2053 488
2 805 69§
1618675

9579792
5878 253
9786115
2234 582
25 660 550
8 550000

3 508 656
9 028 022

514 080
7 277 606
3 261 629

kol, 5f
kol. 4
{%)

6
63,60

87,80
86,60

80,14
113,39
58,01
66,92
111,97

79,89
111,87
83,54

76,28
94,65
85,50

51,31
106,54
44,61

osobodni
dodatkowe

()
7
178 368

227 472
1521 504

51 458
135872
47 808

89 600
119 184

111120
38072
1 069 488

420 408
45744
536 520

314 208
155 376
231 608

Swiadczenia

w OIT {zl)

8
2773080

620 640
726 B4

261 360
183 240
241 820

0
783720

355 320
0
1084 320

248 400
380 520
734 780

422 280
656 880
455 760




16.  Szpital Powiatowy Im. Jana Pawla || w Barioszycach 14,12 987 936 734179 74,31 15 888 553 680
18, Centrum Medyczne - Z0Z "Olmedica* w Olecky 70,15 2029478 2490048 {22,689 83376 0

20. 5P Z0Z w lkwidac]l we Wrzesn| 81,12 11834070 9791270 8274 135792 1249920
21, E;’;gg“ﬁgl‘;ﬁ’:fﬂf{gﬁggfﬁ it Klniczny UM m. 36,20 10654565 6401520 60,08 358272 0

22, 8P Z0Zw Rawiczu- 40,44 781 992 834672 106,74 7344 546 840
23. 5P Z0Zw Stupcy 50,47 1835244 2418864 131,80 82272 77040
24, 5P Szpital Kliniczny PAM Nr 2 w Szczeclnle 81,12 11834070 9791270 82,74 135792 1249 920
25, Szpital Specjalistyczny EuroMediCare we Wroctawil 81,16 1608 396 1762484 108,58 0 0

%. ggﬁg{iﬁ;ﬁ?ﬁﬁgiggﬁ Alfreda 84,84 11640678 8623940 7403 153744 942480
27. 5P Bzpltal Kilniczny Nr 4 w Lublinie 84,15 15883877 12104583 7677 292368 293 400
2, gapnioké:onﬁvrﬁﬁgtr:;gafﬁgg;ﬂ:;;zgmglf;m 83,63 816688 6063168 7424 433200 962280
28, 5P ZOZ Szpltal Uniwersyleckl w Krakowie 82,81 32036053 22513622 70,28  B9A 752 3830760
30.  Migdzyleski Szpltal Spedjalistyczny WwWarszawle 85,87 4010844 4167216 10367  BOOK4 228600
31, 5ZPZOZ Im. Prof, Dr, J. Bogdanowicza w Warszawle 90,61 3314 052 3377760 10182 25728 177120
32, Instyiut Reumatologii w Warszawie 88,77 B58 996 790 080 91,98 7248 0

33. Olympus Endoterapia Sp. Z.0.0. w Warszawle 86,12 1987 884 1707360 85,89 H

34. Kiuczbork Powlatowe Centrum Zdrowla - NZOZ 80,44 1887762 2230387 118,15 14028

38, SPZ0Z w Sanaku 77,10 5233926 5602003 107,08 130752 408 240
38. Szplal Speciallstyczny w Chojnlcach 87,62 4 801 848 4233235  §8,16 36 338 268 550
37, Szpital Miejski w Gdynl 38,39 3217674 3490003 10846 250512 524 520
38. SP SKNr7 UM w Katowicach GCM 91,85 IBO111E6 24344794 62,57 315408 2387520
39. Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu 88,97 21463118 12495848 58,22 113136 875520
40, SP Zespd! 207) w Sandomiarzu 80,25 9083350  BO7B707  BB94  12B0B4 248 400
41, Szpital Wojswodzkd w Poznaniu 18,53 1682570 1330435 82,64 109672 1271 520
42, Zaspol ZOZ w Czarnkowie 71,83 27346498 17097274 62,52 148656 1 485 000

Na wykresie ponizej uszeregowano $wiadczeniodawcdw uczestniczacych
W pilotazu, malejaco wg wskaznika wyznaczonego w kolumnie 6 tabeli nr 3,
to jest parametru pokazujacego wzgledna przewage kosztéw rozliczonych na
podstawie JGP w stosunku do systemu obecnego. Linig czerwona zaznaczono
na wykresie udzial liczby hospitalizacji, ktére zostaly uwzglednione w
analizie, tzn. wyznaczono dla nich JGP, w stosunku do tacznej liczy
hospitalizacji przekazanej w sprawozdaniu swiadczeniodawcy.




Wynik poréwnaniz symulacji kosztdw rozllezonyeh w obeenym systemie
| w systamie JGP [dln hospitalizac]l z wyznaczong grupg) %
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16000
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Poddane symulacji dane pozwolily podzielié swiadczeniodawcéw na trzy
grupy, dla ktérych:

- wartos§¢ zrealizowanych hospitalizacji wyliczona na podstawie grup JGP
przekracza wartos¢ $wiadczen wyliczonag na podstawie katalogu §wiadczen
szpitalnych — grupa zielona;

- wartos¢ zrealizowanych hospitalizacji wyliczona na podstawie grup JGP
miesci si¢ w przedziale 100%-80% wartosci swiadczern wyliczonych na
podstawie katalogu §wiadczen szpitalnych — grupa niebieska;

- wartos¢ zrealizowanych hospitalizacji wyliczona na podstawie grup JGP
jest nizsza niz 80% wartosé swiadezen wyliczonych na podstawie katalogu
swiadczen szpitalnych — grupa pomaranczowa;

W pierwsze] grupie (zielonej) znalazio sie 13 $wiadczeniodawcdw, co
stanowi okolo 30% badanych. Wigkszos¢ stanowia szpitale powiatowe.
Znamienne jest to, iz tak wysoki poziom finansowania osiggniety zostat przy
relatywnie niskim odsetku hospitalizacji, dla ktérych wyznaczona zostata
grupa JGP (np. SP ZOZ w Shipcy: wzrost poziomu finansowania o blisko
32% przy udziale hospitalizacji zakwalifikowanych do JGP rzedu 60%).

W grupie drugiej (niebieskiej) — znalazto sie 14 $wiadczeniodawecdw, co
stanowi ok. 33% badanych. Wigkszo§¢ z nich stanowig szpitale



wysokospecjalistyczne  kliniczne  lub  wojewddzkie,  prowadzace
wieloprofilowsq dziatalnosc. Najwicksza wartosé swiadezen zostata okreslona
dla Instytutu Reumatologii w Warszawie (91,98%) przy wspdlczynniku
udziatu hospitalizacji, dla ktérych ustalono grupe JGP réwnym 88% oraz
SPSK. Im. Prof. W.Orlowskiego CMKP w Warszawie (91,65%) przy
wspotezynniku 82,21% rozpoznawalnosci grupy.

W grupie trzeciej (pomaraiiczowej) — znalazto sie 15 $wiadezeniodawedw,
co stanowi ok. 35% badanych. Najwicksza warto$¢ $wiadczeh zostala
okreslona dla SP Szpitala Wojewddzkiego Im. Papieza Jana Pawla I w
Zamoseiu (79,89%) przy wspdlczynniku udzialu hospitalizacji, dla ktérych
ustalono grupe JGP réwnym 71,77% oraz SPSK Nr 4 w Lublinie (76,77 %)
przy wspotczynniku 84,15% rozpoznawalnodci grupy.

Symulacja i poréwnanie wynikéw finansowych w obecnym i nowym
systemie rozliczeniowym, przy zréznicowanym stopniu przypisania
hospitalizacjii do grupy JGP wykazala, ze finansowanie u ponad 60%
Swiadezeniodawcdw bedzie na poréwnywalnym poziomie lub wiekszym.

Poniewaz wyniki wstepnej analizy ilosciowe]j okazaly sie niekorzystne dla
szpitali wysokospecjalistycznych, klinicznych i czedci wojewddzkich,
przeprowadzono szczegdlows analize na podstawie kilku z nich w tym nwin.
danych Szpitala Uniwersyteckiego Im. Dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy.
Jest to duzy, wieloprofilowy szpital posiadajacy aktualnie umowe z NFZ w
nastepujacych zakresach swiadczen (oddzialy szpitalne): $wiadczenia
w szpitalnym oddziale ratunkowym, choroby wewnetrzne, alergologia
dziecigca, diabetologia, endokrynologia, gastroenterologia dziecieca, geriatria,
hematologia dziecigca, immunologia kliniczna dziecieca, kardiologia,
angiologia, nefrologia, dermatologia, neurologia, neurologia - leczenie
udaréw, onkologia dziecigca, anestezjologia i intensywna terapia, pediatria,
neonatologia, chirurgia ogélna, chirurgia dziecieca, chirurgia naczyniowa,
chirurgia plastyczna, kardiochirurgia, neurochirurgia, ortopedia i
traumatologia narzadu ruchu, okulistyka, otorynolaryngologia, audiologia
i foniatria, urologia i transplantologia kliniczna.

Na podstawie epizoddw przypisanych do grup (wzglednie wysoki
wskaznik 87,76%) oszacowano wstepny wynik finansowy w systemie JGP na
poziomie 91,99%. Nastgpnie dokonano szczegélowej analizy poprawnosci
przypisania epizodow do grup. Wskaznik przypisania do grup obnizyt sie do
65,45% ale wynik finansowy poprawil sie do poziomu 111,14%. Dla
pozostatej puli epizodéw (22,3%) przypisanych wprawdzie do grup ale



nieadekwatnie, wynik finansowy wynosit 57,30%. Podstawowym powodem
ztego przypisania do grupy i stabego wyniku finansowego byl wybér grupy
zachowawczej zamiast zabiegowe] z powodu blednego kodowania.

5. Whnioski

5.1. Whrioski dotyczgce sposobu kodowania Swiadezen

Przebieg pilotazu pozwolil na sformulowanie nastgpujacych wnioskdw,
dotyczacych sposobu kodowania w analizowanej grupie szpitali, pod katem
spelnienia wymagan systemu JGP.

Odsetek epizodow szpitalnych trafiajacych do grup JGP jest bardzo
zroznicowany: od stosunkowo wysokiego (ponad 99 % - jeden szpital,
powyzej 90% - 4 szpitale, powyzej 80 % -18 szpitali) do niskiego (ponize;
50% - 8 szpitali). Wplyw na powyzsze wyniki maja dwa rodzaje
nieprawidlowosci w kodowaniu po stronie szpitali:

- niezgodne z zasadami kodowanie ICD-10 z uzyciem trzech znakéw —
powoduje niski wskaznik wyboru grup,

- niezgodny 2z zasadami kodowanie ICD-9 z pominieciem kodow
szczegoltowych (piecioznakowych) dostepnych dla wiekszosci procedur —
nawet przy wysokim wskazniku wyboru grup powoduje wybor
niewtasciwych grup (zachowawczych zamiast zabiegowych), a w
konselkwencji obniza wynik finansowy.

Zasadniczy wplyw na wyniki miato uzycie ICD-9 II edycji z 1999 roku
obarczonej bardzo istotnymi brakami w zakresie koddw procedur, szczegblnie
z zakresow ortopedia i kardiologia.

Po przeprowadzeniu szkolen dla tzw. ,.koderow” w placowlkach lecznictwa
zamknietego, wspolczynnik udzialu rozpoznawalnosci grup powinien
ZNACZaCc0o WZrosnac.

5.2. Whnioski dotyczace wyniku finansowego

Wnioski dotyczace wyniku finansowego w oparciu o dostepne dane
(styczen-kwiecien) sg obarczone istotnym ryzykiem (analiza jest mozliwa tylko
w odniesieniu do prawidtowo przyporzadkowanych epizodow) ale warto
zauwazy¢ nastepujace fakty:

trzynascie szpitali uzyskalo korzystny wynik finansowy (ogétem 110,12%) —
nawet w sytuacji, gdy kodowanie procedur i rozpoznan nadal jest
obarczone biedami,

- efekt finansowy wynikajacy z mechanizmu vuzycia rozliczenia
dodatkowych osobodni wynidst dla szpitali w pilotazu ogdtem 2,34% 1 byt

nizszy od oczekiwanego (5%),



- na tym tle widoczny jest wyzszy od oczekiwanego efekt finansowy
rozliczenia dodatkowych osobodni w szpitalach o profilu dzieciecym,
ginekologiczno-neonatologicznym, leczenia oparzen (ogdlem 7,7%),

- przyjeta metoda analizy nie moZe na tym etapie ujawnié dodatkowego
korzystnego dla szpitali mechanizmu laczenia rozliczetr QAIIT z grupami
ze wzgledu na ograniczone dane.

W oparciu o dostgpne, wstepne wyniki analiz mozna prognozowaé wynik
finansowy szpitali po wprowadzeniu JGP na poziomie powyzej 12% wzrostu
wynikajacego z wyceny poszczegdlnych grup oraz rozliczania dodatkowych
osobodni z pominigciem udziatu procedur przeznaczonych do sumowania oraz
rozliczen OAIlT,



CZESCH
Ocena dojrzatosci projektu JGP pod wzgledemn
speinienia oczekiwan sSrodowisk medyeznych

W okresie od wrzesnia do grudnia 2007 roku w siedzibie Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia odbylo sie 51 spotkan z 34 z konsultantami krajowymi w
poszczegolnych dziedzinach medycyny poswieconych konsultacjom projektu
zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju: Jeczenie szpitalne na rok 2008. W trakcie spotkan poczynione
zostaly wustalenia skutkujace dokonaniem, w przypadkach niewlasciwego
przypisania procedur wg klasyfikacji ICD-9 CM oraz rozpoznan wg klasyfikacii
ICD-10, zmian w charalterystyce czesci grup oraz wyodrebnieniem nowych grup
swiadczen.

Po zakofczeniu tego etapu do konsultantéw Kkrajowych rozestane zostaly
protokoly zawierajace ustalenia poczynione w trakcie odbytych spotkan wraz z
ankieta majaca na celu poznanie opinii odnosnie efekiéw wspblpracy z
pracownikami Centrali NFZ w zakresie systemu JGP. Do dnia dzisiejszego
zatwierdzone protokoly oraz wypehione ankiety odestalo 19 respondentéw. Z
udzielonych odpowiedzi wynika, iz uczestnicy badania w wiekszosci pozytywnie
ocenili zaréwno sam przebieg spotkan z pracownikami Centrali NFZ jak
1 potrzebe oraz idee wprowadzenia systemu JGP.

Po zakonczeniu kolejnego etapu prac, projekt zarzadzenia Prezesa zostat, zgodnie
z przepisem art. 146 ust. 2 i 3 znowelizowanej ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
przedstawiony do zaopiniowania konsultantom krajowym oraz przedstawicielom
reprezentatywnych organizacji $wiadezeniodawcdw. Do Centrali NFZ wplyneto
417 uwag zgloszonych przez 71 uczestnikdéw systemu ochrony zdrowia. Zostaty
one rozpatrzone przed podpisaniem zarzadzenia przez Prezesa NFZ.

Obecnie w dalszym ciagu zglaszane sg kolejne uwagi, ktére sg sukcesywnie
rozpatrywane 1 zostana ewentualnie uwzglednione przy kolejnych zmianach
zarzadzenia.

NFZ dokonat przegladu opinii prasowych oraz uwag nadestanych w zwiazku
z opublikowaniem projektu zarzadzenia.

Od pojawienia si¢ przed rokiem pierwszych informacji prasowych o
zamiarze wprowadzenia przez Fundusz nowych zasad finansowania $wiadczefi
szpitalnych, wigkszos¢ wypowiedzi odnosila sie do samej koncepcji systemu
Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) =ze =zrozumieniem 1 akceptacia,
Przywolywano réwniez wcezesdniejsze doswiadczenia wskazujac na brak
konsekwencji i zdecydowania przy probach wdroZenia polskiej wersji DRQG.



Niemal wszyscy wskazuja na potrzebe i korzysci wynikajace ze zmiany
uwzgledniajacej aspekt podmiotowy finansowania wzbogacony o obiektywne 1
sparametryzowane dane.

Obawy i zastrzezenia dotycza finansowania opieki wysokospec; alistycznej,
usrednienia kosztéw $§wiadczen, zapewnienia jakosci, a przede wszystkim tempa
zmian nie dajacego mozliwosci zapoznania sie z mechanizmami finansowania,
wyszkolenia 0s6b zajmujacych si¢ kodowaniem $wiadczen, oraz przygotowania
narzedzi informatycznych i wydolnodci systemow.

Wojciech Maksymowicz, byly minister zdrowia, przestrzega przed
sprowadzeniem systemu do finansowania $wiadczen najprostszych z
pominigciem szczegblnego znaczenia procedur wysokospecjalistycznych,
umozliwiajacych rozwdj medycyny. Profesor Marian Zembala, dyrektor
Slaskiego Centrum Choréb Serca, wskazuje na fakt, ze o efektywnosci
medyczno-ekonomiczne] danego ofrodka decyduje nie tylko doswiadezenie
zespotu i organizacja pracy, ale przede wszystkim rodzaj chorych trafiajacych do
oddziahu, '

: NFZ stoi na stanowisku, Ze zatozenie stratyfikacji grup pacjentéw, przyjete

przez Fundusz, jest dobrym kierunkiem. Dedykowanie wybranych grup,
obejmujacych leczenie pacjentéw o najwyzszej kosztochionnosci, prowadzone
przez nieliczne ofrodki wysokospecjalistyczne, jest rozwigzaniem korzystnym
zaréwno dla chorych jak i dla placéwek referencyjnych. Zapewnienie, ze
swiadczenia te wykonywaé beda szpitale majace doswiadczona kadre i
odpowiednio nowoczesny sprzet wynika z warunkéw wymaganych od
swiadczeniodawcow, okreslonych w materiatach informacyjnych. Dotyczy to np.
zablegdw endowaskularnych, §wiadczen z zakresu poloznictwa i neonatologii,
leczenia udaréw moézgu. Jednoczesne finansowanie z budzetu pafistwa
wybranych procedur wysokospecjalistycznych zapewnia zaréwno wdrazanie
nowych technologii jak tez gwarantuje realizacje $wiadczen o wysokim stopniu
zlozonosci, wykonywanych w nielicznych oérodkach.

W innych wypowiedziach i opiniach wskazywano wprost na potrzebe
uwzglednienia poziomu referencyjnego. NFZ wyraza przekonanie, ze stosowanie
wskaznikowego zréznicowania finansowania nie ma podstaw, a poza tym byloby
mechanizmem promujacym istniejaca baze a nie efektywne zuzycie zasobdw.
Zmiana nastawienia z finansowania poszczegdlnych czynnosci, procedur, a wiec
podejscia przedmiotowego na finansowanie podmiotowe, skierowane na
diagnozowanie i leczenie cziowieka chorego, ze wszystkimi okolicznogciami
towarzyszacymi, powikdaniami i schorzeniami wspélistniejacymi bedzie sprzyjaé
optacaniu swiadczen za rezultaty postepowania. Podjeto juz dziatania majace na
celu praktyczne wykorzystanie efektow leczenia w przypadku n.p powiktan
cukrzycy. Finansowanie kompleksowego postepowania wymaga posiadania
rozleglej wiedzy statystycznej o schorzeniach i procedurach, ktérym przypisano
okreslone  wartoSci  kosztowe.  Prawidlowe  zdefiniowanie takiego



wszechstronnego postepowania bedzie mozliwe dopiero po kilku latach
gromadzenia informacji. Dlatego tez zastosowanie przez Fundusz rozwigzania
polegajacego na agregowaniu swiadczen generujacych szczegdlne koszty
zastosowanych wyrobdw medycznych czy produktéw leczniczych mozna uznaé
za korzystne dla swiadczeniodawcéw. Dotyczy to w  szczegdlnoscl
kompleksowego postepowania w chorobach nowotworowych, kiedy podejmuje
sie decyzje terapeutyczne o roznorodnosci przekraczajacej mozliwosc
usrednienia. Liczba schematéw leczenia, kombinacji réznych metod
terapeutycznych, zrdznicowanie czasu leczenia, rokowania 1 reakcji na
zastosowang metode leczmicza uniemozliwia standaryzacje finansowania.
Przyjecie mozliwosdci sumowania postgpowania diagnostycznego, zabiegowego,
chemioterapeutycznego i radioterapii jest w tym przypadku ze wszech miar
uzasadnione.

W trakcie prac nad koncepcjg JGP, stwierdzono, Ze system JGP nie
wplywa na poprawienie jakodci $wiadczef zdrowotnych i dlatego dziatania na
rzecz jakosci leczenia szpitalnego muszg byé podejmowane niezaleznie. Jednym
Ze sposobdw miato by¢ okreslenie 1 egzekwowanie standardéw Swiadczen
zdrowotnych, w szczegoélnoscei takich, ktére sa oparte na ocenie technologii
medycznych. NFZ uwaza, ze zapewnienie jakoSci opieki wymaga spehienia
killr warunkdw. Przede wszystkim w materiatach informacyjnych wskazano na
obowiazek stosowania sie do wytycznych, rekomendacji i zaleceni opracowanych
przez towarzystwa naukowe. W polskich warunkach platnik nigdy nie bedzie
miat mozliwosci weryfikacji wszystkich éwiadezer finansowanych ze srodkdw
publiczniych. Wymaga to rozbudowy aparatu kontrolnego, na co nie ma i nie
bedzie zgody spolecznej, bowiem spowodowaloby to ograniczenie srodkdw
przeznaczonych na finansowanie $wiadczen o kilkanascie procent. Jedynym
rozwigzaniem jest stworzenie mozliwosci monitorowania realizacji §wiadczen w
systemie informatycznym w oparciu o wybrane wskazniki, np. powrotow do
leczenia z tego samego powodu, przyjeé z powodu powiktan poleczeniu w innych
ofrodkach. Koncepcje  zestawu  wskaznikow  jakosci  postepowania
i monitorowania jakosci powinno opracowac¢ Centrum Monitorowania Jakosci.
Do dbalosci o zapewnienie odpowiedniego poziomu S$wiadczen 1 zgodnosci
postepowania z akceptowanymi przez Srodowisko medyczne relkomendacjami,
opartymi o zasady EBM, odpowiedzialny powinien poczué sie nadzor
specjalistyczny, towarzystwa naukowe i samo Srodowisko profesjonalistéw
medycznych, np. poprzez dziatania korporacyjne.

W materiatach prasowych 1 nadsytanych opiniach powtarza sie
stwierdzenie, ze dzialania informacyjne i szkoleniowe Funduszu nie sg
wystarczajace. Mozna uznaé, ze oczekiwania S$wiadczeniodawcdw w  tym
zakresie nigdy w pelnym zakresie nie bedg zaspokojone. Jednoczesnie istotne jest
stworzenie wilasne] alktywnosci swiadczeniodawcow. Sg szpitale, ktore wszystkie
informacje zamieszczajg w swoich systemach informacyjnych, wykazujg



zainteresowanie 1 zaangazowanie, nie oczekujac wylacznie na dostarczenie
gotowego produktu. Fundusz zainicjowal wdrozenie kilkuletniego projektu
szkolenia profesjonainie przygotowanej grupy osdb, wyspecjalizowanych w
kodowaniu $wiadczen, projekiu finansowanego ze $rodkdéw europejskich. Od
jesieni 2007 r. na stronie internetowej Centrali Funduszu zamieszczane sq
uaktualniane informacje o systemie JGP w formie prezentacji. W czasie spotkan
ze szpitalami uczestniczacymi w pilotazu, ale réwniez podezas spotkan z
zespotami specjalistéw, towarzystw naukowych wielokrotnie przedstawiano
informacje o© zasadach finansowania i1 kodowania schorzen i procedur.
Wyszkolono grupe treneréw sposréd pracownikéw oddziatdw koordynujacych
dzialania organizacyjne i informacyjne w zakresie systemu JGP na wiasnym
terenie. Oddzialy wojewddzkie od kilku miesiecy prowadza z rozng
intensywnoscia dzialania promocyjne i informacyjne w srodowisku lokalnym i
wérod swiadczeniodawcéw.

Uwagi nadsylane do Centrali Funduszu w zwigzku z opublikowaniem
projektu zarzadzenia zawieraja kilka kluczowych probleméw:
— finansowanie i zasady udzielania §wiadczen dla noworodkédw, niemowlat i
dzieci po ukonczeniu pierwszego roku zycia;
— jakosé swiadczen warunkowana liczba i doswiadczeniem profesjonalistow;
— mozliwos¢ rozliczania okreslonych grup w odpowiednich zakresach
swiadczen:
— poprawnos¢ charakterystyki grup ze wzgledu na profil schorzefi i zakres
(rozleglosc) zabiegow;,
— poziom finansowania $wiadczen w okreslonych grupach.

Uwzgledniono wezedniej zglaszane postulaty wyodrebnienia grup dla
swiadezenh specjalistycznych u noworodkéw i niemowlat (kardiologia dziecieca,
chirurgia dziecigca), szczegdlnych zabiegéw wykonywanych u matych dzieci
(kardiologia dziecigca, otolaryngologia dziecieca). Utworzenie nowej grupy
wymaga jej zdefiniowania (procedury, rozpoznania, czestosé wystapieft, koszty).
Dotychezasowe wnioski mialy charakter ogdlny, najczescie; ograniczajacy sie do
nazwy i wskazania oczekiwanej ceny. Proponowano réwniez zastosowanie
okreslonych wskaznikéw. Takie wnioski, na obecnym etapie prac nie mogly byé
uwzglednione. Proponowano réwniez rozszerzenie uprawniei do rozliczania grup
specjalistycznych w  pediatrii. Postepowanie takie byloby niezgodne z
zatozeniami i logika systemu. Przyjeto, ze $wiadczenia o charakterze
wysokospecjalistycznym moga by¢ rozliczane jedynie w oddziatach
specjalistycznych dla dzieci. Problem mozliwoécei wykonywania zabiegow 1
prowadzenia leczenia dzieci w oddzialach nie spehiajacych wymagan dla
oddzialow dziecigcych uregulowany jest w przepisach prawa, dodatkowo jednak
zamieszczono odpowiedni przepis w tresei zarzadzenia.

Wymagania okreslone dla realizacji i rozliczania okreslonych grup zostaly
okreslone przez Fundusz w drodze uzgodnien z rozbieznymi czesto stanowiskami



specjalistéw w réznych dziedzinach. Brak standardow postgpowania medycznego
uniemozliwia jednoznaczng regulacje. Podobnie uprawnienie do rozliczania
okres$lonych grup swiadczenn ma fragmentaryczne umocowanie W przepisach
prawa. Jest to tez element gwarancji bezpieczenstwa i jakosci udzielanych
swiadczen.

Wiele postulatdw dotyczacych charalterystyki grup, klasyfikacji procedur,
racjonalnie uzasadnionych, zostalo uwzglednionych. Czesto jednak formutowane
wnioski wynikajg zbraku znajomodci systemu, np. propozycja Polskiego
Towarzystwa Mukowiscydozy, wsparta przez konsultanta krajowego w
dziedzinie pediatrii, dotyczaca umieszczenia rozpoznania mukowiscydozy w
kilkunastu grupach bazowych, jako sprzeczna z zasadami systemu, nie mogta byc
uwzgledniona.

Whnioski.

1. Potrzeba sprawnego zarzadzania szpitalami w oparciu o sparametryzowane
informacje o postepowaniu medycznym jest bezdyskusyjna.

Nadzieje wérdd swiadczeniodawcow budzi uruchomienie projekin szkolenia
profesjonalnej grupy koderéw finansowane ze srodkéw europejskich.

Wdrozenie nowego sposobu finansowania $wiadczen szpitalnych jest tylko
poczatkiem drogi. Najwazniejsze bedzie dalsze rozwijanie systemu JGP na
podstawie rzetelne]j analizy statystycznej.

4, Konieczna jest publiczna dyskusja nad wynikami analiz realizacji swiadczen
szpitalnych, wskaznikami dziatalnoSci i poréwnawcza ocena. Sugerujemy
oparcie sie na doswiadczeniach NordDRG, ktdremu po$wigcone sg okresowe
konferencje majace na celu wymiane doswiadczen.

5. Podstawa analizy systemu JGP muszg by¢ wiarygodne dane kosztowe. W tym
celu niezbedne jest prawne zobowiazanie zaktadéw opieki zdrowotnej do
ujednolicenia metody rachunku kosztéw i transparentnoS¢ danych o kosztach
Swiadczenn finansowanych ze érodkéow publicznych do ktorych dostep
powinien uzyskaé rowniez platnik.

6. Zastanowi¢ sie nalezy czy wszystkie jednostki poddajg si¢ finansowaniu w
systemie JGP. Niektore placowki wysokospecjalistyczne, np. Centrum
Zdrowia Dziecka, ktére prowadza postepowanie interdyscyplinarne, mogtyby
byé wylaczone spod dziatania systemu i finansowania budzetowo. Wymaga to
jednak zmian prawa
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CZESC Tl
Analiza aspektéw informatycznych projektu JGP

1. W zwiazku z przygotowaniami wdrozenia systemu Jednorodnych Grup
Pacjentéw w dniu 5 czerwca br. odbylo sig spotkanie, podczas ktdrego
ostafecznie wyjasniono i ustalono sposoby rozwiazania kwestii
zglaszanych przez dostawcéw oprogramowania (Kamsoft, Sygnity), ktére
warunkowaty harmonogram dostosowania systeméw informatycznych
oddziatéw wojewddzkich. W wyniku spotkania ustalono nastepujacy

harmonogram:
Faza projektu Dostawca :
oprogramowania
Sygnity Kamsoft
1. Uruchomienie grupera ,,fazy 0” 20.06.2008 | 20.06.2008

2. Umozliwienie obstugi komunikatu $wiadczer i . o AR
walidacja grupy JGP (faza 1) 15.07.2008 | 1.08.2008

3. Implementacja walidacji zwigzanych z
macierzg sumowar oraz lista wykluczen i 1.08.2008 |1.08.2008
walidacji

4. U.moghmeme obshugi komuntkatu $wiadezes i 1.08.2008 | 1.08.2008
walidacja grupy JGP (faza 2)

UWAGA (do pkt 2)

W zwiazku z oczekiwang nowelizacja rozporzadzenia ministra zdrowia w
Sprawie  zakresu niezbednych informacji  gromadzonych — przez
Swiadczeniodawcow... (projekt przekazany juz do RCL) Kkonieczna bedzie
ponowna zmiana obowigzujacego komunikatu sprawozdawczego XML, ki6ra
trzeba bedzie wprowadzié po podpisaniu nowelizacji.

2. Algorytm grupera - testy



Jednym z kluczowych elementdw prawidiowego dziatania systemu JGP jest
algorytm, ktéry na podstawie okre§lonego zestawu danych wejsciowych
przyporzadkowuje hospitalizacje do konkretnej jednorodnej grupy JGP albo
katalogu swiadczen odrgbny, a takze wyznacza ostateczng wartos¢ grupy JGP.
System informatyczny obstugujacy przedmiotowy algorytm jest nazywany
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szczegolnosci: stowniki zakresow swiadczen, tablice sumowarn, parametry

wyznaczania poszczegolnych grup JGP i szereg innych elementéw. Zardwno

algorytm, jak i tabela parametryzujaca sa jawne — kolejne wersje, wraz z opisem,

sg publikowane na stronie internetowej Centrali Funduszu.

Pierwszy test algorytmu miat miejsce przy okazji pilotazu JGP, w ktérym
udziat wzigly 42 wybrane szpitale z calej Polski. Pierwsze pordwnanie dzialania
gruperow JGP przygotowanych przez obu dostawcow oprogramowania
obstugujacych Narodowy Fundusz Zdrowia na danych przekazanych przez
szpitale, wskazalo na potrzebe z jednej strony dokonania korekt i uzupemien
algorytmu, z drugiej strony przygotowania przez Fundusz testowego pliku
wsadowego, ktory pozwolitby jednoznacznie zmierzy¢é spdjnosé dzialania
gruperow. Centrala Funduszu przekazata dostawcom oprogramowania w dniu 26
maja br. plik testowy umozliwiajacy sprawdzenia dziatania aplikacji dla
wszystkich grup JGP. Uzyskane w kilka dni pozniej wyniki dzialania testn
wskazaly na zgodnos¢ wyznaczania grupy JGP zgodnie z oczekiwaniami Centrali
na poziomie 95%. Podobny odsetek zgodnosci wyznaczenia grupy JGP wystapit
pomiedzy oboma dostawcami. Analiza zaistniatych rozbieznosci wskazata na
koniecznos¢ modyfikacji algorytmu 1 uzupelienia go o mechanizmy sterujace
wyznaczeniem niektdrych grup w przypadku zaistnienia szczegdlnych
przypadkéw kodowania rozpoznai i procedur, co powinno doprowadzi¢ do
uzyskania pelnej zgodnosci dzialania algorytmu z oczekiwaniami. W chwili
obecnej prace w przedmiotowym zakresie sg zakoriczone w Centrali NFZ, a
wdrozeniowa wersja grupera osiagnela pelna zgodno$é z oczekiwaniami.

3. Testy obciazeniowe grupera

W celu weryfikacji wplywu obcigzenia wygenerowanego przez procesy
obliczeniowe zwiazane z wyznaczaniem jednorodnych grup pacjentow (JGP)
przygotowano zalozenia 1 uproszczone scenariusze testéw w systemach
oddzialowych. Scenariusz testdw zakladal obserwacje poziomu obciazenia
monitorowanych zasobow danej maszyny (procesor, stronicowanie, pamieé



dyskowa itp.) przy uruchomionym w danym przedziale czasu programu
wyznaczajacego JGP. Oddziaty otrzymaly scenariusze ich przeprowadzenia.
Zaobserwowano znaczne w stosunku do innych sesji uzycie plikéw dziennika
powtorzef (statystyki wykazaty 85 % wykorzystanie zasobéw serwera bazy
danych przez sesjg w ramach ktérej wyliczano JGP w stosunku do pozostatych
sesji), natomiast nie zaobserwowano znaczacego wzrostu utylizacji innych
zasobdw (utylizacja procesordw, pamieé operacyjna, stronicowanie).

W zadnym z oddziatéw nie zaobserwowano skutkéw ktére moglyby radykalnie
wplynaé na obcigzenie systemdw.

Zauwazy¢ trzeba ze proces wyznaczania JGP dotyczy tylko szpitali, ktére
stanowig, znikomy procentowo udziat w sprawozdaniach przesytanych do NFZ.

Konkludujac mozna wnioskowaé ze obciazenie systeméw nie powinno wzrosnaé
efektywnie wiecej niz o 20 -30 %. Do podobnego wniosku doszia firma Sygnity
szacujac wzrost obciazenia w obszarze LOADER-a na ok. 20 %.

3. Analiza zagrozZen i poziom istotno$ci rozpoznanych ryzyk projekiu

3.1 Po przeprowadzonym teécie pracy ,,grupera” w Oddziatach Wojewodzkich
oraz analizie wolumenu danych podlegajacych zmienionej procedurze rozliczeh
zmienil sig poziom istotnodci rozpoznanych zagrozer i ryzyk projektu.

Zagrozenie niewystarczajacej wydajnosci infrastruktury przestaje by istotne.

Zaréwno iloé¢ danych podlegajacej procedurze wyznaczania grupy (mniej niz
7%  wszystkich  danych  sprawozdawczych  przekazywanych przez
swiadczeniodaweéw do Funduszu) jak iuproszezenie algorytmu grupowania
pozwalajg postawié tezg, Zze ewentualny wzrost zapotrzebowania na moc maszyn
nie wystapi w stopniu wyraZnie pogarszajacym warunki pracy Oddziatéw.
Whiosek ten potwierdzajg réwniez informacje o wynikach analizy pracy grupera
w tych Oddziatach, ktére podjely zadanie obserwacji zmiany obciazenia swojej
infrastruktury po uruchomieniu narzedzia testowego.

3.2 Zmiany wymagai uzytkownika powodujace zmiany algorytmu grupera
wplywaja na  zagroZenie niedostosowania W terminie  systeméw
$wiadczeniodawcow do zmienionego sposobu rozliczen.

To zagrozenie jest tym bardziej istotne, ze dotyczy zewnetrznych dostawcéw
oprogramowania dla szpitali ijedynym sposobem jego ograniczenia jest
opublikowanie z odpowiednim wyprzedzeniem kompletnych ostatecznych wersji
materialdw:  algorytmu grupera, tabel parametréw i komunikatow
sprawozdawczych. Rozstrzygnieto i zamknieto podstawowe dla implementacji
kwestie dotyczace procesu komunikacji ze $wiadczeniodawcami (zakres danych
przekazywanych swiadczeniodawcy w tzw. fazie zero i przekazywanych przez
niego w fazie 1-szej ), co pozwolilo na ustalenie a w konsekwencji publikacije
formatéw zmienionych komunikatéw sprawozdawczych.



3.4 Dodatkowym zagrozeniem projektu jest konieczno$é modyfikowania
finkcjonujacego mechanizmu rozliczen w systemach oddziatowych. Z powodu
krotlkiego czasu zaktadanego przez Fundusz na wykonanie tej operacji (1.07.2008
faza wruchomienia grupera i 1.08.2007 faza rozliczen) istnieje ryzyko bleddw .

W celu ograniczenia ryzyka dezorganizacji pracy Funduszu dostawcy
zaproponowali  sposéb  implementacji minimalizujacy  stopiefi  zmian
funkcjonujacych systeméw rozliczeniowych tak, aby ewentualne bledy nie
propagowaly sig¢ na pozostate czeSci oraz uzytkownikdw tych systemoéw.



CZESC IV

Analiza aspektéw prawnyeh wprowadzenia nowych zasad rozliczania

swiadczen

Wprowadzenie zarzadzenia o JGP w Zycie spowoduje przede wszystkim zmiane
sposobu rozliczania Swiadczen, a co za tym idzie zmiane ceny jednostkowej
swiadczen. W zwigzku z tym niezbedne jest uzasadnienie dla dokonania zmiany
takiej ceny na tle obowiazujacych przepiséw prawa.

Ze wzgledu na pewne roznice nalezy odrebnie rozwazyé umowy:
I. wieloletnie zawarte na rok 2006 lub 2007, obowigzujace takze w 2008 r.,

II. umowy zawarte na rok 2008 i lata nastepne,

II. umowy wygasajace w 2007 r., ktorych okres obowiazywania przediuzono na
rok 2008 1.

L. Umowy wieloletnie zawarte na rok 2006 lub 2007, obowigzujace iakie w
2008 r.

Mozliwosé zawarcia anekséw wprowadzajacych do stosowania ww.
zarzadzen nalezy oceni¢ na gruncie rozwiazan przewidzianych w Kodeksie
cywilnym, jak rowniez art. 158 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.
2135 z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”,

1. Mozliwos¢ aneksowania umow na gruncie przepiséw Kodeksu cywilnego.

Zgodnie z art. 155 § 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.
2135, z pézn. zm.) — zwanej dalej ,,ustawg - do umdéw o udzielanie $wiadczert
opieki zdrowotnej stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy
ustawy mnie stanowig inaczej. Przepis ten przesadza o cywilnoprawnym
charakterze umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Oznacza to, Ze w
odniesieniu do uméw o udzielanie Swiadczefi opieki zdrowotnej nalezy stosowaé
normy 1 zasady prawa cywilnego. Reguly prawa cywilnego zostaja wylaczone
wylacznie w przypadkach, gdy ustawa odmiennie reguluje dang kwestie.

Zgodnie z art. 146 ustawy Prezes Funduszu zostal umocowany do
okreslenia przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, kryteriéw oceny ofert oraz warunkéw wymaganych



od swiadezeniodawcéw. Okreslenie przedmiotu postgpowania oraz okreslenie
warunkéw  wymaganych od sSwiadczeniodawcow prowadzi do ustalenia
warunkow realizacji umowy (materiatéw informacyjnych).

Ustalone warunki realizacji umowy (materialy informacyjne) wyznaczajg
treéé istniejacego stosunku umownego w zakresie wzajemnych obowigzkow stron
umowy. Z uwagi na potrzeby obrotu prawnego oraz wyrazong w art. 134 ust. 1
ustawy zasade rownego traktowania $wiadczeniodawcow okredlenie warunkow
relacji umowy musi mie¢ charakter uniwersalny, to jest jednakowy dla
wszystkich $wiadczeniodawcéw wykonujacych umowg w danym rodzaju
swiadczen.

W tym zakresie materialty informacyjne maja charakter wzorcow
umownych, o ktorych mowa w art. 384 k.c. Zgodnie z art. 384 § 11 2 k..
ustalony przez jedna ze stron wzorzec umowy, w szczegolnosci ogolne warunki
uméw, wzory umow, regulaminy wiaza druga strone, jezeli zostaty jej dorgczone
przy zawarciu umowy. W razie gdy poshugiwanie si¢ wzorcem jest w stosunkach
danego rodzaju zwyczajowo przyjete, wiaze on takze wtedy, gdy druga strona
mogla sie z tatwosdcia dowiedzie¢ o jego tresci.

Warunki zawierania i realizacji uméw okreélajace warunki realizacji i
finansowania Swiadczen wramach uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, przyjmowane przez Prezesa Funduszu, znajduja wprost umocowanie
w przepisach art. 146 pkt 1 i 3 ustawy. Zgodnie zart. 384 k.c. materialy
informacyjne, jako wzorzec umowny, majg moc wiazacg dla stron umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Umowy o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej w poszezegolnych
rodzajach $wiadczen zawieraja w § 1 zastrzezenie, Ze Swiadczeniodawca jest
zobowiazany wykonywaé umowe w okresie roku kalendarzowego Iub okresu
rozliczeniowego zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w warunkach
zawierania i realizacii umow przyjetych wskazanym zarzadzeniem Prezesa
Funduszu. Taki stan rzeczy oznacza, iz warunki realizacji umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej okredlane sg co do zasady corocznie. Odmienne
postanowienia zawieraja w roku 2008 umowy w rodzaju leczenie szpitalne.
W umowach tych okreslono, ze warunki te sg stosowane w okresie krdtszym niz
rok.

Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ani postanowienia
Ogodlnych warunkéw umdw nie zawierajg zadnych postanowien odnoszacych sig
do kwestli zmiany warunkéw zawierania i realizacji umdéw w trakcie
obowiazywania umowy. W tym zakresie znajduje jednak zastosowanie art. 384!
k.c. Zgodnie z tym przepisem wzorzec wydany w czasie trwania stosunku
umownego o charakterze cigglym wigze drugg strong, jezeli zostaly zachowane
wymagania okreslone w art. 384 (tj. dotyczace przedstawienia tresci wzorca
umownego do wiadomosci kontrahenta), a strona nie wypowiedziata umowy w
najblizszym  terminie  wypowiedzenia. Brak  wypowiedzenia  przez
$wiadczeniodawee oznacza zatem, iz nowe warunki realizacji umowy o



udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej sg wiazace dla stron umowy.

Obecnie obowiazujace umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne, jak i przepisy OWU, nie zawierajg postanowien
okreslajacych termin (okres) wypowiedzenia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Postanowienia takie, jako odpowiadajace tredci art. 136 pkt 7
ustawy zostaly wprowadzone w innych rodzajach $wiadczen.

Nalezy w tym miejscu uczynié zastrzezenie, ze do uméw w rodzaju
leczenie szpitalne majg zastosowanie nadal Ogélne warunki uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej wprowadzone w Zycie rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. (Dz. U. Nr 197, poz. 1643). Przepis § 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoblnych
warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81 poz.
484) stanowi, ze postanowienia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
zawartych na podstawie dotychczasowych przepiséw, obowiazuja do czasu
zmiany tych uméw, nie dhuzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2008 r. W praktyce
oznacza to, ze Ogolne warunki uméw wprowadzane nowym rozporzadzeniem
majg zastosowanie jedynie do umdw zawieranych po dniu wejicia w Zycie
rozporzadzenia oraz w stosunku do uméw zawartych przed tg data, o ile
wprowadzono do nich zmiany w drodze aneksu. Nalezy zaznaczyé, ze przez
zmiany, o ktérych mowa w § 2 rozporzadzenia nalezy rozumied - lege non
distinquente - wszellde zmiany, a nie tylko odnoszace si¢ do postanowied o
stosowaniu OWU.

Poza okresleniem warunkéw realizacjii umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przedmiotem ustalei na kolejny okres rozliczeniowy sg
réwniez warunki finansowe umowy (kwota zobowigzania) - § 32 OWU, Wtym
zakresie przepisy OWU okreslaja scidle termin, do ktérego musi nastgpic
uzgodnienie warunkéw finansowych umowy — tj. do dnia 30 listopada danego
okresu rozliczeniowego. Ustalenie warunkéw finansowych oraz ustalenie
warunkow  realizacji umowy (przyjecie albo odmowa przyjecia nowych
warunkow realizacji umowy) pozostaje ze sobg w scistym zwiazku, W zwigzku z
powyzszym nalezy przyjaé, iz wypowiedzenie umowy z uwagi na nieprzyjecie
warunkéw realizacji umowy (materiatéw informacyjnych) na kolejny okres
rozliczeniowy moze nastapi¢ najpdzmiej w terminie przed uzgodnieniem
warunkéw finansowych na kolejny okres rozliczeniowy. Nieuzgodnienie
warunkéw finansowych wterminie do dnia 30 listopada biezacego okresu
rozliczeniowego powoduje, iz umowa o udzielanie $wiadczef opieki zdrowotnej
ulega rozwiazaniu z ostatnim dniem lutego nastepnego roku (chyba, ze strony
postanowia inacze] —nowe OWU). W tym czasie umowa o udzielanie $wiadezeni
opieki zdrowotnej jest realizowana na dotychczasowych warunkach. Nowe
OWU, ktére beda obowiazywaly od momentu podpisania aneksu do umow,
przewiduja w § 32 ust. 5, ze w przypadku gdy okres rozliczeniowy konczy sie
przed uptywem roku kalendarzowego, przepisy ust. 1-4 stosuje sie odpowiednio.
Termin ustalenia kwoty zobowiazania albo warunkéw finansowania §wiadczen



nastgpuje miesiac przed zakonczeniem okresu rozliczeniowego. W przypadku
nieustalenia kwoty zobowiazania albo warunkdéw finansowania umowa ulega
rozwigzaniu po uplywie kolejnych dwéch miesiecy.

Stosownie do postanowienia § 32 ust. 2 OWU ustalenie kwoty
zobowigzania, o ktdre] mowa w ust. 1, nastepuje w drodze zmiany vmowy (§ 32
ust. 2 nowych OWU). Zgodnie z przyjeta pralktyks, zmiana umowy nastepuje
poprzez nadanie umowie nowego brzmienia, z uwzglednieniem ustalonych
warunkow finansowych na nastepny okres rozliczeniowy, oraz uwzglednieniem
nowego brzmienia wzoru umowy, okreslonego w warunkach (materiatach
informacyjnych) obowigzujacych na kolejny okres rozliczeniowy.

Nalezy w tym miejscu jednak podkreslié, ze w umowach w rodzaju
leczenie szpitalne na rok 2008 dokonano podzialu roku na mniejsze okresy
rozliczeniowe wprowadzajac rozwigzania analogiczne jak w nowych OWU co do
skutlcu jaki wywoluje nieustalenie kwoty zobowigzania do okreslonej daty.
Oznacza to, Ze w przypadku odmowy przyjecia przez $wiadczeniodawce nowych
warunkow realizacji uméw, a co za tym idzie nieustalenia kwoty zobowiazania,
umowy ulegajg rozwigzaniu w dniu okreslonym w umowie.

Podkreslenia rowniez wymaga, iz w zakresie przedstawionym powyzej, nie
znajduje zastosowania § 41 OWU (§ 42 OWU). Zgodnie z tym przepisem umowa
o udzielanie swiadczenl opieki zdrowotnej nie moze zosta¢ wypowiedziana, z
zastrzezeniem przypadkow wynikajacych ze zmiany obowigzujacych przepisow
prawa, z powodu braku zgody jednej ze stron na zmiang tresci umowy. Przepis
ten majac range przepisu rozporzadzenia nie wylgcza stosowania, majgcego range
przepisu ustawowego, art. 384" k.c. Ponadto nalezy wskazaé, iz uprawnienie do
rozwigzania umowy w przypadku zmiany materiatéw informacyjnych (zmiany
wzorca umownego) przystuguje Swiadczeniodawcy, a nie Funduszowi. Przepis §
41 (§ 42 nowych OWU) moze znalezé zastosowanie do innych przypadkéw
propozycji zmiany umowy, anizeli zmiana warunkéw realizacji umowy (zmiana
Wwzorca umownego), o ktérych mowa w § 1 umowy.

W swietle powyzszego nalezy stwierdzié, iz w przypadku  zmiany
warunkéw zawierania i realizacji umow (materiatéw informacyjnych), nie istnieje
koniecznos¢ przeprowadzania postepowan w sprawie zawarcia umow o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Dzialania stron podejmowane w drodze aneksowania umdéw nie moga
jednak zmierza¢ do obejscia przepiséw prawa. Czynno$¢ prawna majaca na celu
obejécie prawa jest niewazna (arg. z art. 58 § 1 k.c.). W odniesieniu do
omawianego zagadnienia aneksowanie zawartych uméw nie moze powodowac
obejscia art. 158 ust. 1 ustawy.

2, Mozliwosé aneksowania uméw w Swietle art. 158 ustawy.

Zgodnie z art. 158 ust. 1, niewazna jest zmiana zawarte] umowy, jezeli
dotyczy ona warunkéw, ktdre podlegalty ocenie przy wyborze oferty, chyba ze
koniecznosé wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie dato



si¢ przewidzied w chwili zawarcia umowy.

Interpretacji pojecia ,,okolicznodci, kiorych nie dalo sie przewidzieé¢ w
chwili zawarcia umowy” oraz. ,koniecznodci wprowadzenia takich zmian”, ze
wzgledu na brak orzecznictwa i pismiennictwa powstalego na tle ustawy o
swiadczeniach, mozna dokonaé z uwzglednieniem orzecznictwa i piSmiennictwa
powstatego na tle stosowania art. 357" Kodeksu cywilnego oraz art. 144 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2006 r., Nr 164,
poz. 1163). Orzecznictwo 1 piSmiennictwo powstale na tle powyzszych przepisow
jest przydatne, nawet z zastrzezeniem, ze pojecia ,,okolicznosci, ktorych nie dato
sig przewidzie¢” (art. 158 ustawy) oraz ,,nadzwyczajna zmiana stosunkéw” (art.
357" k.c.) nie sa tozsame.

Wprowadzenie do umowy zmiany warunkéw podlegajacych ocenie przy
wyborze oferty jest uzaleznione od wystgpienia zdarzenia powodujacego, iz
stosunek zobowigzaniowy nie moze istnie¢ w pierwotnym ksztaicie. Utrata przez
wykonawce oczekiwanego zysku na skutek zmian cen czynnikéw produkeiji lub
surowcow, zmian przepisow podatkowych Ilub kosztow pracy wydaje sie byé
okolicznoscia objeta normalnym ryzykiem gospodarczym, z ktérym powinien sie
liczyé profesjonalny uczestnik obrotu prawnego, jakim jest przedsiebiorca.
Dopiero wystgpienie tego typu zdarzen w stopniu szczegllnie intensywnym,
grozacym wykonawcy razacg strata, mogloby stanowi¢ o koniecznosci
dokonywania zmian w umowie.

Z zaistnieniem koniecznosci wprowadzania zmian w umowie bedziemy
mieli do czynienia w przypadkach okreslonych klauzula rebus sic stantibus
wyrazona w art. 357" k.c. Przywolany przepis stanowi, ze jezeli z powodu
nadzwyczajnej zmiany stosunkéw spelienie $wiadczenia byloby polaczone z
nadmiernymi trudnodciami, albo grozitoby jednej ze stron razaca strats, czego
strony nie przewidywaly przy zawarciu umowy, sad moze po rozwazeniu
interesdw stron, zgodnie z zasadami wspélzycia spotecznego, oznaczy¢ sposob
wykonania zobowigzania, wysokos¢ swiadczenia lub nawet orzec o rozwiazaniu
umowy. Skoro wystapienie nadzwyczajnej zmiany stosunkow, powodujacej, iz
spetnienie Swiadczenia byloby polaczone z nadmiernymi trudnodciami, albo
grozitoby jednej ze stron razgca strats, jest przestanks roszczenia o zmiane
umowy, to tym bardziej w takim stanie faktycznym dopuszczalna bytaby zmiana
umowy w drodze zgodnej czynnosci prawnej stron tej umowy. Nie jest to jednak
okolicznosé jedyna, a kazdorazowy przypadek wymaga szczegotowej analizy.

Postuzenie sie przez ustawodawce zwrotem "koniecznoéé wprowadzenia
zmian" wyznacza zarazem dopuszczalny zakres zmiany. Wprowadzane do
umowy zmiany nie powinny by¢ dalej idace niz jest to konieczne.
Modyfikowanie umowy winno nastepowaé z uwzglednieniem wplywu, jaki
wywiera wystgpienie okolicznosci uzasadniajacej modyfikacje na dotychczasowy
ksztalt zobowigzania umownego (np. wzrost cen surowcow jedynie z
uwzglednieniem relacji kosztow tego surowca do ogdlnych kosztow wykonania
zamowienia oraz z uwzglednieniem surowca zakupionego wczesniej po nizszych



cenach). Zakres zmian koniecznych ogranicza réwniez koniecznos¢ rozwazenia
interesdw obu stron umowy, a nie jedynie przerzucenia zwiekszonych kosztéw
lub podatkéw na jedna z nich. (Jerzykowski Jaroslaw Komentarz do art. 144
ustawy Prawo zaméwien publicznych, Lex).

Zasadne jest w tym miejscu powotanie wyroku Sadu Apelacyjnego w
Poznaniu, ktéry w wyroku z dnia 9 sierpnia 2006 1. (sygn. akt I ACa 178/06),
stwierdzit, ze klauzula zezwalajaca na modyfikacje powstalego stosunku
prawnego powinna jednak dotyczyé tylko wyjatkowych i nadzwyczajnych
sytuacji. Okredlenie "nadzwyczajne zmiany", tak samo jak i "nadzwyczajne
wypadki", zaklada, ze chodzi tu o wyjatkowe zdarzenia (strajki, nieurodzaj,
dhugotrwata susza, pozar, pow6dz), nagle i zaskakujace, ktérych nie mozna bylo
przewidzied.

W swietle powyzszych uwag zmiana warunkow zawierania i realizacji
umdw w drodze zarzadzenia Prezesa nie jest okolicznodcia, ktdrej nie mozna byto
przewidzied, a ktora skutkuje koniecznoscia zmiany umowy.

W $wietle powyzszych uwag wprowadzenie nowego zarzadzenia Prezesa
NFZ do stosunku umownego, nie moze spowodowaé, co do zasady, zmiany ceny
$wiadczenia oraz warunkdéw wymaganych od $wiadczeniodawcéw, ktore
podlegaly ocenie w trakcie postgpowania w sprawie zawarcia umowy. Zmiana
warunkéw podlegajacych ocenie w trakcie postepowania w sprawie zawarcia
umoéw, stanowitaby czynnosé majaca na celu obejscie prawa i jako taka bytaby
niewazna (arg. z art. 58 § 1 k.c. oraz art. 158 ust.1 ustawy).

Nalezy jednak podkreslié, ze cena Swiadczen ustalana jest w trakcie
postepowania w sprawie zawarcia uméw ustalana jest w odniesieniu do okresu
rozliczeniowego, niezaleznie od okresu obowigzywania umowy. Oferty w
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy w zakresie ceny odnoszg si¢ co do
zasady do okresu rocznego. Ustalanie kwoty zobowiazania, rozumianego jako
iloczyn liczby i ceny $wiadczen, na okres roczny, wynika z zasady rocznosci
planu finansowego Funduszu. W odniesieniu do uméw wieloletnich dla, kiérych
rok 2008 jest kolejnym rokiem obowiazywania, mozna jednoznacznie stwierdzic,
%e cena $wiadczenia podlegata ocenie w trakcie postgpowania w sprawie
zawarcia uméw tylko w odniesieniu do roku 2006 lub 2007. Po uptywie
pierwszego roku obowigzywania tych uméw kwota zobowigzania zmieniana byla
na podstawie § 32 OWU, W zwiazku z powyzszymi uwagami istnieje mozliwosé
zmiany ceny §wiadczenia w trakcie roku, w odniesieniu do uméw wieloletnich,
gdy uplynal juz pierwszy rok ich obowiazywania jako, ze oferta cenowa
dotyczyla pierwszego roku obowigzywania Umowy.

Odnoszac sie do warunkoéw wymaganych od swiadczeniodawcOw mozna
stwierdzié, ze jezeli nie powoduja obniZenia wymagan tzw. niezbednych
(dopuszczajacych ) to mozliwa jest ich zmiana, jako ze nie podlegaty one ocenie
w ftrakcie postepowania (spelnienie tych warunkéw powodowalo dopiero
mozliwoéé dalszej oceny oferty i przyznania jej okreslonej punktacji) .



II. Umowy zawarte ra rok 2008 i lata nastepne.

W zwigzku z planowanym wprowadzeniem JGP w 2008 r. przyjeto okresy
rozliczeniowe krétsze niz rok oraz wprowadzono zasade, ze materiaty
informacyjne przyjgte zarzadzeniem Prezesa nr 80/2006 obowiazuja réwniez w
trakcie skrdconych okreséw rozliczeniowych. Ponadto, jak to juz zostalo
wspomniane w umowach zawarto postanowienia dotyczace ustalania kwot
zobowiazania na nastepne okresy rozliczeniowe oraz skutki braku ustalenia
takich kwot w postaci rozwiazania umowy (analogicznie jak to zostato
uregulowane w § 32 ust. 5 nowych OWU). Tym samym do nielicznych uméw
zawartych na rok 2008 (i lata nastepne) mozna odniesé uwagi dotyczace umoéw
dla ktérych rok 2008 jest kolejnym rokiem obowiazywania. Nalezy jednak
zaznaczyc¢, ze niezbedne jest ustalenie czy w ofertach sktadanych w trakcie
postgpowania w sprawie zawarcia umowy na rok 2008 okreslano cene Swiadczen
w odniesieniu do calego roku 2008 czy tez cena ta dotyczyla wylacznie
swiadczen udzielanych w pierwszym skréconym okresie rozliczeniowym. W
przypadku gdy cena podawana w ofercie dotyczyta catego roku 2008 zmiana
ceny w trakcie roku spowoduje naruszenie art. 158 ustawy o swiadczeniach,
chyba, ze jest mozliwe wykazanie istnienia okolicznosci, ktérych nie dalo sie
przewidziec, a ktore skutlujg koniecznoscia zmiany umowy.

EL. Umowy, ktéryeh okres obowigzywaria zakofczyt sie 31 grudnia 2007 r.,
Ktore zostaly nastepnie przediuzone na 2008 r.

Dokonujac analizy przepiséw ustawy normujacych tre$é umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, nalezy stwierdzié, iz istotna cecha tej
umowy jest jej terminowosé. Nie jest bowiem dopuszczalne zawarcie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na czas nieoznaczony (arg. z art. 156
ust. 1 ustawy). Z powyzszych wzgledéw umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy zakwalifikowaé do kategorii umoéw terminowych, Iktére
cechuje trwatod¢ stosunku zobowigzaniowego przez oznaczony czas (arg. z art.
353 k.c.). Postanowienia umowy o udzielanie $§wiadczedi opieki zdrowotnej
dotyczace okresu obowiazywania tej umowy nalezy zatem uznaé za
postanowienia przedmiotowo istotne (essentialia negotii).

Z uwagi na cywilnoprawny charakter umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy uznad, iZ postanowienia umowy dotyczace okresu
0b0w1azywama umowy 53 objete dyspozycjs stron w ramach swobody uméw
(art. 353" k.c.). Oznacza to, iz postanowienia te moga ulec modyfikacji (zmianie)
w toku wzajemnych uzgodnien stron umowy. W odniesieniu do tej kategorii
umow swoboda stron, w tym zakresie, jest ograniczona przepisami art. 156 ust. 1
ustawy., W mysl tych przepiséw umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej nie moze by¢ zawarta na czas nieoznaczony. Zawarcie umowy na
czas diuzszy nmiz trzy lata wymaga zgody Prezesa NFZ. Swoboda stron co do
uksztattowania okresu zwigzania umowa o udzielanie $wiadczent opieki



zdrowotnej jest zatem ograniczona w Kontekscie zasady terminowosci tej
kategorii umaow.

Z zasady terminowosci umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
wynika, iz co do zasady, umowy te winny by¢ zawierane na okres nie dhizszy niz
trzy lata. Nie jest jednak wylaczone zawarcie umowy terminowe] na okres
dhuzszy niz trzy lata, w tym jednak przypadku wymagana jest zgoda Prezesa
NFZ. Zgoda ta, ma, co do zasady, charakter uprzedni, a zatem jest wyrazana
przed zawarciem umowy (arg. z art. 156 ust. 1 ustawy).

Przyjecie zasady terminowosci umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotne] nie wyklucza jednak dopuszczalnosci aneksowania umoéw co do
okresu obowigzywania. Mozliwos¢ taka wynika z same] natury umdw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne]j jako umdéw o charakterze
cywilnoprawnym (arg. z art. 353" k). Przy czym brak jest przepisu
szczegoOlnego wprowadzajacego wyjatek w tym zakresie.

Dzialania stron podejmowane w drodze aneksowania umoéw nie mogg
jednak zmierza¢ do obejscia przepiséw prawa. Czynnosc prawna majaca na celu
obejscie prawa jest niewazna (arg. z art. 58 § 1 k). W odniesieniu do
omawianego zagadnienia aneksowanie zawartych uméw nie moze powodowac
obejscia art. 156 ust. 1 ustawy.

Aneksowanie zawartych umdéw o udzielanie swiadezen opieki zdrowotnej
nie sprzeciwia sie naturze umow tego rodzaju, przy czym nie moze to prowadzié
do naruszenia warunkow okreslonych w art. 156 ust. 1 ustawy. Zatem
w przypadku aneksowania uméw na taczny okres dhuzszy niz trzy lata wymagana
jest uprzednia zgoda Prezesa NFZ.

W tym miejscu nalezy podkreslié, iz przepisy art. 156 ustawy nie zawieraja,
dyrektyw okreslajacych przestanki, jakimi winien kierowac sie Prezes NFZ przy
wyrazaniu zgody, badZ tez przy odmowie wyrazenia zgody, na zawarcie umowy
(anelcsu) na okres dhuzszy niz trzy lata.
Z tych wzgleddw nalezy przyja¢, iz decyzja Prezesa NFZ ma charakter
dyskrecjonalny. Prezes NFZ ocenia samodzielnie, czy w konkretnym przypadku
zachodza przestanki uzasadniajace dostatecznie mozliwos¢ zawarcia umow na
okres dhuzy niz trzy lata. Warunkiem determinujacym decyzje Prezesa NFZ jest
zasada wyrazona w art. 156 ust. 1 zd. 1 ustawy, tj. zakaz zawierania umoéw na
czas nieoznaczony. Oznacza 10, iZ Prezes NFZ mozZe wyrazi¢ zgode na zawarcie
umowy (aneksu) tylko na okreslony czas (arg. z art. 156 ust. 1 ustawy). W tym
zakresie dopuszczalne jest wyrazenie zgody na aneksowanie umow.

Zaznaczy¢ nalezy, iz jest dopuszczalne aneksowanie umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie okresu obowigzywania umowy, ale tylko
w takim stopniu w jakim nie naruszy zasady cyklicznego przeprowadzania
postepowan. Zasada ta nie wynika wprost z przepisow ustawy lecz wywiesé jg
mozna z regul dotyczacych konkurencyjnosci i dostepnosci do srodkow
publicznych. Masowe 1 wielokrotne przedhuzanie czasu trwania umoéw
doprowadzitoby do zamkniecia kregu $wiadczeniodawcow 1 usuneloby



jekakolwiek  konkurencje = pomiedzy  $wiadczeniodawcami.  Ponadto
nieograniczone przedhizanie czasu trwania uméw oznaczaloby de facto
wprowadzenie uméw na czas nieoznaczony — co jest zabronione przez art. 156
ust. 1 zd. 1 ustawy o $wiadczeniach.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze przedtuzenie okresu obowiazywania uméw o
rok nie spowoduje naruszenia powyzej wyrazonej zasady. Przemawia za tym
brzmienie art. 156 ustawy o $wiadczeniach - skoro Prezes Funduszu moze
wyrazi¢ zgodg na zawarcie uméw na okres diuzszy niz trzy lata, a wiec np. na 5
lat, to tym bardziej moze wyrazi¢ zgode na przedhuzenie okresu obowigzywania
umowy trzyletniej o jeden rok (rozumowanie a maiori ad minus).

W zwiazku z powyzszymi uwagami, w przypadku uméw zawartych na
okres krotszy niz 3 lata, dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich dokonaja ich
zmiany polegajacej na przediuzeniu okresu obowiazywania oraz wprowadzenia
nowych warunkdw zawierania i realizacji uméw.

W przypadku uméw trzyletnich niezbedne jest wystapienie do Prezesa NFZ o
zgodg na przedtuzenie okresu ich obowiazywania co oddzialy wojewddzkie

uczynity w przewidzianym czasie.



CZESCV

Opis planowanych dzialan oslariajacych proces wprowadzenia

systemu jednorodnych grup pacjentéw (JGP)

NFZ zidentyfikowat 2 przestrzenie mozliwych zagrozen wprowadzenia JGP:

1.problemy z kodowaniem procedur na poziomie swiadczeniodawcy.

2.problemy z kompetentnogcig systeméw informatycznych po stronie NFZ i

programdw szpitalnych.

Przyjeto nastepujace mechanizmy ostabienia negatywnych ocen i efektéw
wejécia nowego systemu rozliczen swiadczen:

1. Rozliczenie w oparciu o uproszczong sprawozdawczose

2.e-learning

3. szkolenia kodujacych przez oddzialy NFZ

4.udostepnienie materiatéw szkoleniowych na stronie NFZ i opublikowanie
ich w powszechnie dostepnym czasopismie fachowym

1.Rozliezenie w oparcin o uproszczona sprawozdawczosé

U N —

Olres dziatania koncepcji — pierwsze frzy miesigce,

Status stosowania — fakultatywny (na wniosek i za zgoda stron umowy)
Istota rozwigzania - mozliwo§é rozliczenia uméw w oparciu o
Uproszczong sprawozdawczosc:

a. do rachunku powinien zostaé dolaczony raport statystyczny

(przygotowany ~ wdowolnym  narzedzin  informatycznym)
zawierajacy informacje o swiadczeniach zrealizowanych w
poszczegdlnych zakresach obejmujacy co najmniej nastepujace
dane:
i. liczbe faktycznie zrealizowanych i podlegajacych platnodci
jednostek rozliczeniowych,

ii. liczbe poszczegdinych grup i osobodni,

iii. cene jednostki rozliczeniowej 1 wartosc,

iv. dane o ryczattach (SOR, Izba przyjeé)

. dane przedstawione w raporcie oraz w rachunku powinny by¢

zgodne, co do wartoscl,

. kwota okreslona w rachunku oraz w raporcie statystycznym nie

moze byé wyzsza od przewidzianej w umowie na dany okres
sprawozdawczy,

.0 ile to mozliwe $wiadczeniodawca, niezaleznie od ww.

dokumentow, przekazuje na biezaco dane o udzielonych



$wiadczeniach 2z uZyciem szczegdlowego komunikatu XML,
ewentualnie dodatkowo weryfikuje te dane lub uzupehia dane
brakujace,

e. oddzial Funduszu przyjmujac do rozliczenia sprawozdanie
opracowane  przez S$wiadczeniodawcow  poza  systemem
elektronicznym zobowiaze ich jednoczesnie do:

i. rozliczenia $wiadczen w wymaganym formacie (raport
statystyczny i faktura) nie pdzniej niz do 10 dnia miesiaca po
zakonczeniu okresu dziatania koncepcji,

ii. wystawienia faktury korygujacej wartos¢ swiadczen w oparciu
0 zastosowany czasowo Uproszczony system rozliczen.
4,  Zalety rozwigzania:

a. zapewnienie finansowania na zakiadanym umowa poziomie przez
pierwsze trzy miesiace, przy zachowaniu zasady platnosci za
wykonane swiadczenia,

b. utrzymanie og6lnej zasady finansowania $wiadczen szpitalnych w
okresie przejéciowym — cena jednostkowa jednostki rozliczeniowe],

c. mozliwosé utworzenia jednego okresu rozliczeniowego dla okresu
przejsciowego i kolejnych miesiecy,

d. fakultatywnos¢ rozwigzania.

2. e-learning

NFZ uruchomi w ciagu czerwca darmowy edukacyjny program dostgpowy
umozliwiajacy edukacje w trybie dostepu internetowego . Program edukacyjny
dedykowany bedzie dla pracownikow szpitali zajmujacych sig bezposrednio
kodowaniem procedur.

Ponizej przedstawiono przyktad sesji szkoleniowej w podziale na pytania
programu learningowego i odpowiedzi potencjalnego uczacego sig :

ZADANIE PROGRAMU LEARNINGOWEGHO:

Chory lat 49, przewlekle dializowany, przyjety do oddziatu chirurgii ogélnej z powodu ostrych
objawdw brzusznych, W 6 dobie, z powodu niedroznosci, wykonano czgsciows resekcje jelita
cienkiego.

Przystepujesz do kodowania procedur i schorzen.

ODPOWIEDZ:
oddziat chirurgii ogélnej (4500):
glementy kod nazwa
procedury 45,62 | czesciowa resekeja jelita cienkiego - inne
rozpoznanie zasadnicze N18.0 | schylkowa niewydolnogé nerek
rozpoznania wspolistnigjace K63.1 | przedziurawienie jelita (nieurazowe)
K56.5 | zrosty jelitowe z niedroznoscia




PROGRAM LEARNINGOWY:
Gruper zidentyfikowal potencjalne JGP:

{ R INKOWED D AR R TR
rozpoznanie N18.0 L83 | Przewlekia niewydolnos¢ nerek Warunki spelnione

rozpoznanie N18.0 P18 | Choroby nerek z niewydolnoscig nerkowa | Nie spelniony warunak na wiek paclenta

Twoj wynik: 36 punktéw (1 728 z)

Stracites przynajmniej — 1 400 zi

Zastandw sie, czy potwierdzasz wprowadzone kody.

Kod procedury pobrany z innej, niealktualnej wersji MKPM ICD-9, albo wybrales kategorig

czteroznakows — gruper nie widzi kodu, poniewaz ma on rozszerzenia réwniez pigcioznakowe.
Wskazana zostata grupa zachowawcza!
Sprébuj jeszeze raz.

ODPOWIEDZ:
oddziat chirurgii ogélne) (4500):
elementy ked nazwa

procedury 45,622 | resekcja jelita czczego

rozpoznanie zasadnicze N18.0 | schylkowa niewydolnogé nerek

rozpoznania wspdlisiniejace K63.1 | przedziurawienie jelita (nieurazowe)
K56.5 | zrosty jelitowe z niedroznoscia

PROGRAM LEARNINGOWY:

TNie

procedura . F52 | Duze zablegi w chorobach zapalnych jelit zasadnicze
Srednle i endoskopowe diagnaostyczne
procedura 45.622 F83 | zabiegl w krwawleniach z przewodu E;Z;gjgg”y warungk dodatkowy na rozpoznanie
pokarmowego
rozpoznanie N18.0 L83 | Przewlekta nlewydolinosé nerek Warunk! speinione
rozpoznanie N18.0 P18 | Choroby nerek z niewydolnoécla nerkows | Nie spelniony warunek nz wiek paclenta

Twidj wynik: 36 punktow (1 728 z1)

Straciles przynajmniej — 1 400 zt

Zastanow sie, czy potwierdzasz wprowadzone kody.

Kod procedury jest juz prawidiowy. Wskazana jednak zostata ponownie grupa zachowawcza!
Czy rozpoznanie, ktére wskazates jako zasadnicze odpowiada wykonanemu zabiegowi?

Sprobuyj jeszcze raz.

ODPOWIEDZ:
oddziat chirurgii ogélnej (4500):

elementy kod nazwa
procedury 45,622 | resekefa jelita czczego
rozpoznanie zasadnicze K56.5 | zrosty jelitowe z niedroznoscia




rozpoznania wspolistniejgce N18.0 | schylkowa niewydolno$é nerek
K63.1 | przedziurawienie jelita (nieurazowe)

PROGRAM LEARNINGOWY:

ik

i fA il
Fozpoznanie

. Niz speiniony warunsk dodatkowy na

AT

procedura 45.622 F52 | Duie zablegl w chorabach zapalnych jelit sasadiicze
Srednle | endoskopawe diagnostyczne )

procedura 45,622 F63 | zablegl w krwawlenlach z przewedu ;ﬂ;i:dprﬁglgny warunak dodatkowy na rozpoznanie
pokarmowego

procedura |  45.622 Fap |Duzelendoskopowe zablegi jelifa Warunki spelnione

AT . cienkiego . :

Gratulacje!
Zarobiles dia szpitala 108 punltow (5 184 z1)
Czy to wszystko, co mogles uzyskad?

3. Szkolenia prowadzone przez Oddzialy Wojewddzkie NFZ
W zalgczenin przedstawiono tabelaryczne zestawienie zaplanowanych szkolen

4. Udostepnienie materialow szkoleniowyeh na stromie NFZ i
opublikewanie ich w powszechnie dostepnym czasopismie fachowym.

Materialy informacyjne dostepne sa na stronie

http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=7&dzialnr=3&artnr=3283

Materiaty zostaly opublikowane w nr 4/2008 Menedzera Zdrowia na stronach
67- 110





