jednorodne grupy pacjentow

Konsultacje systemu Jednorodnych
Grup Pacjentow
ze Srodowiskami medycznymi

Od wrzesnia do grudnia 2007 r. w centrali Narodowego Funduszu Zdrowia odbyto sie 51 spotkan
z 34 konsultantami krajowymi z poszczegblnych dziedzin medycyny. Spotkania dotyczyty
projektu zarzadzenia prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
— leczenia szpitalnego na rok 2008, a w szczeg6lnosci nowego systemu rozliczen ze
Swiadczeniodawcami opartego na Jednorodnych Grupach Pacjentéw (JGP).

Po zakonczeniu konsultacji uczestnicy otrzymali protokoly zawierajace ustalenia oraz ankiety, w ktorych spe-
cjalisci wyrazili swoje opinie dotyczace efektéw wspdlpracy z pracownikami centrali NFZ w zakresie systemu
JGP. Zatwierdzone protokoly oraz wypelnione ankiety odestalo 19 respondentéw. Z udzielonych odpowiedzi
wynika, ze wiekszo§¢ uczestnikéw badania pozytywnie ocenito zar6wno przebieg spotkan z pracownikami Cen-
trali NFZ, jak i potrzebe wprowadzenia systemu JGP.

Nastepnie, zgodnie z art. 146 ust. 2 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, projekt zarzadzenia zostal przedstawiony do zaopiniowania konsultantom krajowym oraz
przedstawicielom reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcéw. Do Centrali NFZ wptyneto 417 uwag
zgloszonych przez 71 uczestnikéw systemu ochrony zdrowia.

W centrali NFZ rozpatrzono nadestane uwagi, jak réwniez poddano analizie opinie publikowane w prasie
branzowej i ogélnej. Od pojawienia si¢ przed rokiem pierwszych informacji prasowych o zamiarze wprowadze-
nia przez Fundusz nowych zasad finansowania $wiadczeni szpitalnych, wigkszo$¢ wypowiedzi odnosila si¢
do koncepcji systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw ze zrozumieniem i akceptacja. Przywolywano rowniez
weczesniejsze do§wiadczenia, wskazujac na brak konsekwencji i zdecydowania przy prébach wdrozenia polskiej
wersji Diagnosis Related Groups. Niemal wszyscy respondenci wskazali m.in. na korzysci uzywania do rozlicze-
nia obiektywnych i sparametryzowanych danych.

Obawy i zastrzezenia dotyczyly finansowania opieki wysokospecjalistycznej, usrednienia kosztéw §wiadczen,
zapewnienia jako$ci, a przede wszystkim szybkiego tempa zmian. Wskazywano m.in. na konieczno$¢ zapozna-
nia sie z mechanizmami finansowania, wyszkolenia 0s6b zajmujacych si¢ kodowaniem $wiadczefi oraz przygo-
towania narzedzi informatycznych i wydolnosci systeméw.

Wojciech Maksymowicz, byly minister zdrowia, przestrzegl przed sprowadzeniem systemu do finansowania
$wiadczen najprostszych z pominigciem szczegdlnego znaczenia procedur wysokospecjalistycznych, umozliwia-
jacych rozwéj medycyny. Profesor Marian Zembala, dyrektor Slaskiego Centrum Choréb Serca, wskazal z ko-
lei, ze o efektywnosci medyczno-ekonomicznej danego osrodka decyduje nie tylko do§wiadczenie zespotu i or-
ganizacja pracy, ale przede wszystkim rodzaj chorych trafiajagcych na oddzial.

Narodowy Fundusz Zdrowia stoi na stanowisku, ze przyjete zalozenie stratyfikacji grup pacjentéw jest do-
brym kierunkiem. Dedykowanie wybranych grup, obejmujacych leczenie pacjentdéw o najwyzszej kosztochlon-
nosci, prowadzone przez nieliczne o$rodki wysokospecjalistyczne, jest rozwigzaniem korzystnym zaréwno dla
chorych, jak i dla placéwek referencyjnych. Zapewnienie, ze $wiadczenia te wykonywaé beda szpitale majace
doswiadczong kadre i odpowiednio nowoczesny sprzet, wynika z warunkéw wymaganych od §wiadczeniodaw-
céw okreslonych w materiatach informacyjnych. Dotyczy to np. zabiegéw endowaskularnych, §wiadczen z za-
kresu poloznictwa i neonatologii czy leczenia udaréw moézgu. Jednoczesne finansowanie z budzetu pafstwa wy-
branych procedur wysokospecjalistycznych zapewnia wdrazanie nowych technologii i gwarantuje realizacje
$wiadczeft o wysokim stopniu zlozonosci, wykonywanych w nielicznych o$rodkach.

W innych wypowiedziach i opiniach wskazywano wprost na potrzebe uwzglednienia w rozliczeniach pozio-
mu referencyjnego szpitala. Narodowy Fundusz Zdrowia wyraza przekonanie, ze stosowanie wskaznikowego
zrdznicowania finansowania nie ma podstaw, a poza tym byloby mechanizmem promujacym istniejaca baze,
a nie efektywne zuzycie zasobéw. Zmiana nastawienia — z finansowania przedmiotowego poszczeg6lnych pro-
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cedur na finansowanie podmiotowe, skierowane na diagnozowanie i leczenie czlowieka chorego, ze wszystkimi
towarzyszacymi okoliczno$ciami, powiklaniami i schorzeniami wspdlistniejacymi bedzie sprzyjaé oplacaniu
$wiadczen w powigzaniu z ich rezultatami.

Finansowanie kompleksowego postepowania leczniczego wymaga rozleglej wiedzy statystycznej o schorze-
niach i procedurach, ktérym przypisano okreslone warto$ci kosztowe. Prawidlowe zdefiniowanie takiego
wszechstronnego postepowania bedzie mozliwe dopiero po kilku latach gromadzenia informacji. Dlatego tez
zastosowanie przez Fundusz rozwigzania polegajacego na agregowaniu $wiadczeni generujacych szczegélne
koszty zastosowanych wyrobéw medycznych czy produktéw leczniczych mozna uzna¢ za korzystne dla $wiad-
czeniodawcow. Dotyczy to w szczegdlnosci kompleksowego postepowania w chorobach nowotworowych, kie-
dy podejmuje si¢ decyzje terapeutyczne o réznorodnosci przekraczajacej mozliwos¢ usrednienia kosztéw. Licz-
ba schematéw leczenia, kombinacji réznych metod terapeutycznych, zréznicowanie czasu leczenia, rokowania
i reakcji na zastosowana metode leczniczg uniemozliwia standaryzacje finansowania. Przyjecie mozliwosci su-
mowania postepowania diagnostycznego, zabiegowego, chemioterapeutycznego i radioterapii jest w tym przy-
padku ze wszech miar uzasadnione.

W trakcie prac nad koncepcja JGP wszystkie strony stwierdzily, ze system ten nie wplywa na poprawienie
jakosci $wiadczen zdrowotnych i dlatego dziatania na rzecz jakosci leczenia szpitalnego musza by¢ podejmowa-
ne niezaleznie. Jednym ze sposobéw miato by¢ okreslenie i egzekwowanie standardéw $wiadczenr zdrowotnych,
w szczegblnosci takich, ktore sg oparte na ocenie technologii medycznych. Narodowy Fundusz Zdrowia uwa-
za, ze zapewnienie jakos$ci opieki wymaga spetnienia kilku warunkéw. Przede wszystkim w materiatach infor-
macyjnych wskazano na obowiazek stosowania si¢ do wytycznych, rekomendacji i zalecen opracowanych przez
towarzystwa naukowe. W polskich warunkach platnik nigdy nie bedzie mial mozliwosci weryfikacji wszystkich
$wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Wymaga to rozbudowy aparatu kontrolnego, na co nie ma
i nie bedzie zgody spolecznej, spowodowaloby to bowiem ograniczenie $§rodkéw przeznaczonych na finansowa-
nie $wiadczen o kilkana$cie procent. Jedynym rozwigzaniem jest stworzenie mozliwo$ci monitorowania realiza-
¢ji $wiadczen w systemie informatycznym w oparciu o wybrane wskazniki, np. powrotéw do leczenia z tego sa-
mego powodu, przyje¢ z powodu powiklan po leczeniu w innych osrodkach. Do dbatoéci o zapewnienie odpo-
wiedniego poziomu $wiadczen i zgodno$ci postepowania z akceptowanymi przez srodowisko medyczne reko-
mendacjami, opartymi o zasady ewaluacji badan medycznych (EBM), powinien poczué si¢ odpowiedzialny nad-
z0r specjalistyczny, towarzystwa naukowe i samo $rodowisko profesjonalistow medycznych, np. poprzez dzia-
tania korporacyjne.

W materialach prasowych i nadsylanych opiniach powtarza si¢ stwierdzenie, Zze dzialania informacyjne
i szkoleniowe Funduszu nie sa wystarczajace. Mozna uznad, ze oczekiwania §wiadczeniodawcow w tym zakre-
sie nigdy w pelnym zakresie nie beda zaspokojone. Jednocze$nie istotne jest stworzenie wlasnej aktywnosci
$wiadczeniodawcow. Sg szpitale, ktére wszystkie informacje zamieszczajg w swoich systemach informacyjnych,
wykazuja zainteresowanie i zaangazowanie, nie oczekujac wylacznie na dostarczenie gotowego produktu. Fun-
dusz zainicjowal wdrozenie kilkuletniego projektu szkolenia profesjonalnie przygotowanej grupy oséb, wyspe-
cjalizowanych w kodowaniu $wiadczen, projektu finansowanego ze srodkéw europejskich. Od jesieni 2007 r.
na stronie internetowej centrali Funduszu zamieszczane sa uaktualniane informacje o systemie JGP w formie
prezentacji. W czasie spotkan ze szpitalami uczestniczacymi w pilotazu, ale réwniez podczas spotkan z zespo-
tami specjalistéw, towarzystw naukowych wielokrotnie przedstawiano informacje o zasadach finansowania i ko-
dowania schorzen i procedur. Wyszkolono grupe treneréw sposréd pracownikéw oddzialéw koordynujacych
dzialania organizacyjne i informacyjne w zakresie systemu JGP na wlasnym terenie. Oddzialy wojewddzkie
od kilku miesi¢gcy prowadza z r6zna intensywnoscia dzialania promocyjne i informacyjne w $rodowisku lokal-
nym i wérdd $wiadczeniodawcow.

Uwagi nadsylane do Centrali Funduszu w zwiazku z opublikowaniem projektu zarzadzenia mialy rézny cha-
rakter. Oczywiscie, pominigto tutaj ocene wystapien wskazujacych na kompletne niezrozumienie systemu JGP
czy protestow epatujacych kompletnym brakiem checi zmian bez woli nawet elementarnego zapoznania sie
z podstawowymi elementami systemu. Tym niemniej zwrécono uwage na kilka probleméw istotnych. Pierw-
szym z nich jest finansowanie i zasady udzielania §wiadczen dla noworodkéw, niemowlat i dzieci po ukoncze-
niu pierwszego roku zycia. Kolejny problem to jakos¢ $wiadczen warunkowana liczba i do§wiadczeniem profe-
sjonalistow. Wskazano rowniez na kwestie natury technicznej — mozliwo$¢ rozliczania okreslonych grup w od-
powiednich zakresach $§wiadczen oraz poprawnos¢ charakterystyki grup ze wzgledu na profil schorzen i zakres
(rozleglos¢) zabiegdw. Wielu specjalistéw zwracalo réwniez uwage na poziom finansowania Swiadczen w okre-
$lonych grupach.
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Narodowy Fundusz Zdrowia uwzglednit zglaszane propozycje dotyczace wyodrebnienia grup dla $wiadczen
specjalistycznych u noworodkéw i niemowlat — kardiologia dziecieca, chirurgia dziecigca; szczeg6lnych zabie-
gbéw wykonywanych u malych dzieci — kardiologia dziecigca, otolaryngologia dziecieca. Utworzenie nowej gru-
py wymaga jej zdefiniowania — procedury, rozpoznania, czgsto$¢ wystapien, koszty. Dotychczasowe wnioski
mialy charakter ogdlny, najczesciej ograniczajacy sie do nazwy i wskazania oczekiwanej ceny. Proponowano
réwniez zastosowanie okreslonych wskaznikéw. Takie wnioski na obecnym etapie prac nie mogly by¢ uwzgled-
nione.

Proponowano réwniez rozszerzenie uprawnienl do rozliczania grup specjalistycznych w pediatrii. Postepowa-
nie takie bytoby jednak niezgodne z zaloZzeniami i logika systemu. Przyjeto, ze $wiadczenia o charakterze wy-
sokospecjalistycznym moga by¢ rozliczane jedynie na oddziatach specjalistycznych dla dzieci. Problem mozli-
wosci wykonywania zabiegéw i prowadzenia leczenia dzieci na oddzialach niespelniajacych wymagan dla od-
dzialéw dzieciecych uregulowany jest w przepisach prawa. Dodatkowo jednak zamieszczono odpowiedni prze-
pis w tresci zarzadzenia.

Wymagania dla realizacji i rozliczania grup zostaly okreslone przez Fundusz w drodze uzgodniei z rozbiez-
nymi czesto stanowiskami specjalistéw. Brak standardéw postepowania medycznego uniemozliwia jednoznacz-
ng regulacje. Podobnie uprawnienie do rozliczania okre$lonych grup §wiadczen ma fragmentaryczne umocowa-
nie w przepisach prawa i zastrzezenia takie budza szereg watpliwosci. Z drugiej strony natomiast jest to tez ele-
ment gwarancji bezpieczenistwa i jakosci udzielanych $wiadczen.

Wiele racjonalnie uzasadnionych postulatéw dotyczacych charakterystyki grup, klasyfikacji procedur zosta-
to uwzglednionych. Czgsto jednak formulowane wnioski wynikaja z braku znajomosci systemu, np. propozycja
Polskiego Towarzystwa Mukowiscydozy, wsparta przez konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii, dotyczg-
ca umieszczenia rozpoznania mukowiscydozy w kilkunastu grupach bazowych, jako sprzeczna z zasadami sys-
temu, nie mogla by¢ uwzgledniona.

Konieczna jest publiczna dyskusja nad wynikami analiz realizacji Swiadczen szpitalnych w nowym systemie
JGP. Bezdyskusyjna jest tez potrzeba sprawnego zarzadzania szpitalami w oparciu o sparametryzowane infor-
macje o postepowaniu medycznym. Trzeba jednak pamietal, ze wdrozenie nowego sposobu finansowania
swiadczen szpitalnych jest tylko poczatkiem drogi. Najwazniejsze bedzie dalsze rozwijanie systemu JGP
na podstawie rzetelnej analizy statystycznej. Narodowy Fundusz Zdrowia jako administrator systemu wzorem
do$wiadczenh NordDRG zamierza celem wymiany do$§wiadczen organizowal okresowe konferencje adresowane
do uzytkownikéw systemu.

Podstawa analizy systemu JGP musza by¢ wiarygodne dane kosztowe. W tym celu niezbedne jest prawne
zobowiazanie zakladéw opieki zdrowotnej do ujednolicenia metody rachunku kosztéw i transparentno$é da-
nych o kosztach §wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, do ktérych dostep powinien uzyskaé réw-
niez platnik.
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