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Szanowny Panie Prezesie

Konwent Szpitali Powiatowych Wojewédztwa Lubelskiego w zwiazku z planowanym
wprowadzeniem nowego systemu sprawozdawania i rozliczania $wiadczen — Jednorodne
Grupy Pacjentéw , zgtasza ponizsze swoje uwagi z prosba o uwzglednienie ich w planowaniu
wprowadzenia tego systemu w systemie rozliczen miedzy szpitalami a NFZ.

System Jednorodnych Grup Pacjentéw w zatozeniach swoich winien prowadzi€ i
zracjonalizowaé, a takze ulatwi¢ system sprawozdawania realizowanych procedur
medycznych i pozostaje to bez watpienia, jako gtéwny przymiot nowego systemu. Jednakze
sposéb jego wprowadzenia- proponowany plan, tak z powodu zbyt krétkiego kalendarza® jak i
braku petnej analizy danych wynikajacego z prowadzonego pilotazu mogq poddaé w
watpliwos¢ skutecznosé jego wprowadzenia, bez tworzenia zagrozenia chaosem na rynku
ustug medycznych. Ponadto stwarza duze ryzyko zachwiania i tak kruchym spokojem
spotecznym wypracowanym przy niematym udziale dyrektoréw szpitali.

Nasze uwagi dotycza w szczegdlnosci nastepujgcych kwestii:

- Prowadzony pilotaz obejmuje w roku biezacym 25 szpitali, z czego ok. 80% stanowig
placéwki specjalistyczne, wysoko specjalistyczne i mono specjalistyczne ( a przeciez ponad
62% szpitali w Polsce to szpitale powiatowe).

- Krétki okres pilotazu ( od kwietnia b. r.) i wyzej przedstawione fakty moga skutkowac
nieobiektywng analizg ponad 100 tysiecy rekordéw, ktérymi obecnie dysponuje Narodowy
Fundusz Zdrowia.

- Do chwili obecnej brak mozliwosci préb pracy z gruperem, jako narzedziem do
wprowadzania nowego systemu ( dopiero 28 maja planowane jest spotkanie firm
informatycznych z centralg NFZ w sprawie uzgodnienia ostatecznej wersji grupera ).



- Brak wyszkolonego personelu ( sekretarki medyczne, lekarze) i zbyt krotki czas na ich
wyszkolenie przy domysinym terminie 01 lipca, jako wprowadzenia nowego systemu do
uzytku. A Ze nie jest to sprawa bagatelna $wiadczy fakt szkoleri dla koderéw, ktére z
europejskiego grantu planuje realizowa¢ NFZ, po to by po zakoriczonym szkoleniu czyli za
dwa i pét roku (!), kazda placéwka szpitalna posiadata u siebie takiego specjaliste.

- Brak do chwili obecnej ostatecznej wersji ICD 9 przettumaczonej i zatwierdzonej do uzytku tj.
podstawy do kodowania w systemie JGP.

Majac powyzsze na uwadze nalezy roéwniez przytoczy¢ fakt, iz w zadnym z krajéow
europejskich ( zapewne réwniez z podobnych przestanek) nie prébowano wprowadzi¢
systemu jednorodnych grup pacjentow w terminie 4 czy 8 tygodni. Najkrétszy okres
wprowadzenia systemu miaty Niemcy i bylo to 7 lat. Dlatego tez Konwent Szpitali Powiatowych
Wojewodztwa Lubelskiego widzac potrzebe i sens wprowadzenia nowego systemu rozliczania
S$wiadczen medycznych apeluje by zgodnie z intencja przyswiecajagcg Narodowemu
Funduszowi Zdrowia tj. wprowadzenia zmian ,ewolucyjnie a nie rewolucyjnie” wnioskuje, by
system jednorodnych grup pacjentéw wprowadzi¢ przez okres 3 kwartatu b. r. ,traktujac go
jako okres pilotazowy dla wszystkich placéwek szpitalnych w Polsce 2z réwnolegtym
sprawozdawaniem w starym systemie. Przekazaniem 1/12 kontraktu zaliczkowo przez 3
miesigce, z mozliwoscig wyréwnania po tym okresie i weryfikacji przekazanych danych, a w
4 kwartale mozliwo$ca indywidualnego przechodzenia na nowy system rozliczer placéwek,
ktére bedg juz do tego gotowe na nowy system JGP i ostateczne wprowadzenie
obligatoryjnego systemu rozliczen wedtug jednorodnych grup pacjentéw od 1 stycznia 2009
roku.

Dodatkowym argumentem za tak proponowanym harmonogramem jest réwniez fakt,
ze plan wprowadzenia od 1 lipca nowego systemu koliduje w sposéb oczywisty z planami
urlopowymi we wszystkich zaktadach w tym i placéwkach szpitalnych co w znaczacy sposéb
skomplikuje szkolenie i przygotowanie personelu do wprowadzenia nowego systemu od
1.07.2008r.

Majac na uwadze powyzej przedstawione fakty, przyjete rowniez podobne w swym
brzmieniu stanowisko Stowarzyszenia Menedzeréw Ochrony Zdrowia apelujemy raz jeszcze
do Pana Prezesa o ponowne przeanalizowanie i modyfikacje kalendarza wprowadzenia
Jednorodnych Grup Pacjentéw w biezacym roku.
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