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Grubskiego, ktore zostalo zlozone na 13 posiedzeniu Senatu w dniu 5 czerwca 2008 roku
i przekazane przy pismie Pani Krystyny Bochenek, Wicemarszalka Senatu z dnia 12 czerwca
2008 roku (znak: BPS/DSK-043-543/08), w sprawie zmiany sposobu rozliczania Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne w oparciu o system Jednorodnych Grup
Pacjentow (JGP), uprzejmie proszg o przyjgcie nastgpujacych wyj asnien.

‘Szczegdlowe unormowania prawne regulujace kwestie zasad i trybu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej zawiera ustawa z dnia 27 sierpmia 2004 roku o $wiadczeniach opiekd
zdrowotne] finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. Nr 21 0, poz. 2135 z pézn. zm.),
akty wykonaweze do ww. ustawy oraz zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczace poszczegdlnych rodzajow $wiadezen opieki zdrowotne;j.

Do zadan Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 97 ww. ustawy, nalezy
w szczegdlnodei okreglanie jakosci i dostgpnodei oraz analiza kosztow $wiadczerh opieki
zdrowotne] w zakresie niezbgdnym dla prawidiowego zawierania umow a takze
przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan oraz zawieranie umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej. Podstawa udzielania $wiadezen opieki zdrowotnej finansowanych przez
Fundusz, zgodnie z art. 132 ust. 1 cytowanej na wstegpie ustawy, jest umowa o udzielanie
dwiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomigdzy $wiadczeniodawey a dyrektorem oddzialu
wojewodzkiego NFZ., Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej moze by¢ zawarta
wylgeznie ze $wiadczeniodawea, ktory zostal wybrany do udzielania swiadczenn opieki
zdrowolnej po przeprowadzeniu postgpowania w irybie konkursu ofert albo rokowan. Prezes
NFZ, zgodnie z art. 146 cylowangj ustawy, ma obowigzek okrelic m.in. przedmiot

postepowania w sprawie zawarcia umow oraz warunki wymagane od swiadczeniodawcow.
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Odnoszac sie do zawarlych w tredci o$wiadczenia kwestii dolyczgce] zniany sposobu
rozliczania  ¢wiadczen  opieki  zdrowotnej w  rodzaju:  leczenie  szpitalne
w oparciu o system Jednorodnych Grup Pacjentéw, uprzejmie informuje, iz decyzja Prezesa
NFZ w sprawie wprowadzenia finansowania swiadczen opieki zdrowoinej w systemie JGP
zapadla jesienig 2007 roku i wowczas rozpoczgto w Centrali Funduszu systemalyczne
spotkania z konsultantami krajowymi w sprawie rozwiazafl merytorycznych w planowanym
do wdrozenia systemie JGP.

Wybrany moment wdrozenia systemu JGP, jak zapewnia Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia, jest najlepszy z mozliwych, natomiast sam system JGP, na podstawie
przeprowadzonych konsultacjii merytorycznych, jest dobrze oceniany. Fundusz zawraca
rowniez uwagg na fakt, iz zastosowane rozwigzania zabczpieczajqce poziom finansowania
(odrebne finansowanie intensywnej terapii, lekéw i wyrobéw medycznych, rowniez poprzez
umowy na chemioterapie i programy terapeutyczne, zréZnicowanie postgpowanie
w przypadkach powildanych, a zwlaszeza o przedluzonym pobycie pacjenta w szpitalu},
zmniejsza ryzyko po stronie $wiadczeniodawcéw. Nalezy takze podkreslic, 1z wdrozenie
systemu rozliczania $wiadczei opieki zdrowotej w rodzaju: leczenie szpitalne w oparciu
o system JGP nie zmniejszy dostgpnosci pacjentéw do $wiadezen opieki zdrowotne] a wreez
powinien skutkowa¢ zwiekszeniem bezpieczenstwa §wiadczeniobiorcow oraz stwarza¢ nows
jako$¢ zarzadzania szpitalami.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace stopnia dostosowania systemow informatycznych szpitali
do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie JGP, uprzejmie informujg, iz zgodnie
ze stanowiskiem Fundnszu, wprowadzenie systemu JGP wymaga¢ bedzie od
éwiadczeniodawcow zaimplementowania nowej wersji stownika procedur medycznych 1CD-
9, a realizatorzy $wiadczen opieki zdrowotnej nadal beda mieli obowigzek przesylania
komunikatéw sprawozdawczych zgodnie z zarzadzeniem Nr 6/2008/DI Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 25 stycznia 2008 roku w sprawie okreslenia szczeg6lowych
komunikatéw sprawozdawezych XML dotyczacych $wiadezen ambulatoryjnych i szpitalnych
oraz rozliczania tych §wiadczen.

Réwnoczesnie uprzejmie informuje, iz zgodnie z komunikatem Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 11 czerwca 2008 roku w sprawie szczegélnych zasad rozliczania
$wiadczen w pierwszych miesigcach po wprowadzeniu systemu jednorodnych grup
pacjentow, w celu przygotowania wladciwego przebiegu wdrozenia IGP, zapewnienia
stabilnego poziomu finansowania szpitali oraz zlagodzenia ewentualnych niepozadanych
skutkéw  zwigzanych ztym wdrozeniem, w przypadku wystgpienia  problemow
uniemozliwiajacych pelne rozliczenie $wiadczen wg metodologii JGP, $wiadczeniodawea

moze rozliczyé je wtrybie uproszczonym. Od1lipca do30 wrzesnia br. zostanie
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wprowadzony okres przejsciowy, w trakcie kidrego, po zlozeniu przez swiadczeniodawce
wniosku do dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowepo Funduszu Zdrowia, mozliwe jest
rozliczenie wykonanych $wiadczen za dany okres sprawozdawczy w oparciu © UProszczons
sprawozdawczosc.
W ramach uproszczongj sprawozdawczosci dorachunku $wiadezeniodawca  bylby
zobowigzany dolaczy¢ raport slatystyczny (przygotowany w dowolnym narzedziu
informatycznym) zawierajacy informacje o $wiadczeniach zrealizowanych w poszczegdlnych
zakresach obejmujgcy co najmniej nastgpujace dane:

~ liczbe faktyczaie zrealizowanych 1 podlegajacych platnosci  jednostek

rozliczeniowych,

— liczbe poszczegolnych grup i osobodni dodatkowych,

— ceng jednostki rozliczeniowe;,

— dane o ryczaltach (SOR, Izba przyjec),

—  warto$¢ ogolng zrealizowanych swiadczen.
Dane przedstawione w raporcie oraz w rachunlc powinny by¢ zgodne, co do wartoscl. Kwota
okreglona w rachunku oraz w raporcie statystycznym nie moze byé wyzsza od przewidziangj
w umowie na dany okres sprawozdawczy.
Swiadczeniodawea, niezaleznie od ww. dokumentdw, powinien przekazywac na biezaco dane
o udzielonych $wiadczeniach zuzyciem szczegdtowego komumikatu XML, ewentualnie
dodatkowo weryfikowac te dane lub uzupetia¢ dane brakujace.
Jednoczeénie na swiadczeniodawey bedzie spoczywal obowiazek szezegolowego rozliczenia,
nie pozniej niz do 10 listopada 2008 roku w wymaganym formacie elektronicznym (raport
statystyczny i rachunek), $wiadczen udzielonych w okresie przejsciowym oraz ewentualnego
wystawienia rachunku korygujacego warto$¢ $wiadczen sfinansowanych w oparciu
0 zastosowany CZasowe uproszczony system rozliczen.
Ponadto, uznajac za zasadne konieczno$é wprowadzenia zmian w zasadach kontraktowania
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne, uprzejmie informujg, iz Minister
Zdrowia na biezgco analizuje przebieg prac zwigzanych wdrazaniem systemu JGP przez

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
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