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W odpowiedzi na oswiadczenie Pana Macieja Grubskiego 1 Pana Krzysztofa
Kwiatkowskiego, senatordw RP, z dnia 7 sierpnia 2008 r. dotyczacym dysproporcii w
naliczaniy punkiéw za wykonane ustugi medyczne w poszezegolnych oddzialach szpitalnych,
przestanym przy pismie Marszatka Senatu z dnia I3 sierpnia 2008 r., znak: BPS/DSK-043-

817/08, uprzejmie prosze o przyjecie nastgpujacych informacji.

Odnoszac sig do przedmiotowej kwestii uprzejmie informuje, iz zadania miedzy innymi
z zakresu okreslania jakosci i dostgpnodci oraz analizy kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowoinej, przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowarl i zawieranie uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, atakze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie, zgodnie
z przepisem art. 97 ust 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pdzn. zm.}, naleza do

kompetencji Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym Minister Zdrowia zwrdcil sie do Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia o przedstawienie stanowiska w przedmiotowej sprawie.

W przestanym stanowisku Prezes Funduszu poinformowal, iz systemy typu DRG, do ktérych
nalezy takze system Jednorodnych Grup Pacjentéw, oparte sa na zasadzie zwrotn
poniesionych kosztéw, gdzie zryczaltowane stawki, stanowiace pochodna znzytych w

zwiazku z leczeniem i pobytem pacjenta w szpitalu zasobdw, przypisane sa jednorodnym - z
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uwagi na postawione rozpoznanie czy wykonane procedury medyczne - przypadkom
chorobowym. Konstrukcja katalogu grup polega na zréznicowanin procedur i1 standw
chorobowych w zaleznosci od poziomu ich zlozonosci 1 niezbednych elementéw
postgpowania medycznego. Przedstawione przez dyrektordw Iédzkich szpitali zarzuty
zroznicowania wartoscl grup w zaleznosci od oddzialu, w ktérym prowadzone jest leczenie,

wskazujg na brak zrozumienia istoty systemu.

Ponadto informuje, iz System Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) podobnie jak wszystkie
systemy oparte na amerykanskim pierwowzorze DRG (Diagnostic Related Groups), zaklada
iz mozliwe jest zarejestrowanie iopisanie procesu leczniczego zar6wno w wymiarze
klinicznym jak i w kategoriach kosztowych. Charakterystyka procesu leczniczego w czgsci
klinicznej jednorodnych grup pacjentéw oparta jest nazestawie podstawowych danych,
zwanym Minimalnym Zestawem Danych (MZD - odpowiednik miedzynarodowego Minimal
Basic Data Set, MBDS). Zestaw taki obejmuje przyczyng hospitalizacji (chorobg zasadnicza)
opisang rozpoznaniem (wg migdzynarodowej klasyfikacji ICD-10), przebieg leczenia
(w szczegblnosci rejestruje  sig  znaczace procedury zabiegowe, Lkodowane wg
miedzynarodowej Idasyfikacji ICD — 9 CM), wystepujace powiktania, choroby wspéi-
istniejace oraz dodatkowe cechy demograficzne wplywajace na przebieg leczenia (pled
i wiek, waga urodzeniowa u noworodkéw). Charakterystyka procesu leczniczego w
kategoriach kosztowych wymaga doprowadzenia rachunku kosztéw w szpitalu do poziomn
kosztéw jednostkowych i1 gromadzenia danych o kosztach leczenia poszczegdlnych

pacjentéw. Wszystkie wymienione powyzej dane sg niezbedne przy konstruowaniu grup JGP.

Majac powyzsze na uwadze oraz konieczno$¢ zapewnienia danych niezbednych do
skalkulowania realnej wyceny swiadczen opieki zdrowotnej, Minister Zdrowia zarzgdzeniem
zdnia 28 marca 2008 r. w sprawie powolania Zespolu do przygotowania projektu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegSlnych zasad rachunku kosztéw
w zaktadach opieki zdrowotnej oraz projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
jednolitego planu kont w zakladach opieki zdrowotnej (Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 3, poz. 10),
powotat stosowny zespdl. Zadaniem Zespotu bedzie opracowanie i przediozenie Ministrowi
Zdrowia dwdch rozporzgdzen:
— w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztdw w zakladach opieki zdrowotnej,
zawierajacego szczegolowe zasady prowadzenia rachunku koszidw we wszystkich
zaktadach opieki zdrowotnej, korzystajacych ze Srodkéw publicznych, a takze sposéb

i tryb realizacji sprawozdawczosdci w tym zakresie;
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— w sprawie jednolitego planu kont dla zaktadéw opieki zdrowotnej, zawierajgcego
wzorcowy plan kont, zapewniajacy jednolitos¢ sposobu ewidencji zdarzef gospodarczych

w zaktadach opieki zdrowotnej, korzystajacych ze srodkéw publicznych.

Ponadto uprzejmie informuje, iz w roka 2005, w zwiazku z art. 250 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, Minister Zdrowia powolal Agencje Oceny Technologii Medycznych
(zarzadzenie z dnia 1 wrzesnia 2005 r. w sprawie utworzenia Agencji Oceny Technologii
Medycznych oraz z dnia 30 czerwca 2006 r. w sprawie Agencji Oceny Technologii
Medycznych), ktérej podstawowym zadaniem jest w szczegdlnosci migdzy innymi realizacja

zadan zwigzanych z ocena, wycena i taryfikacjg technologii medycznych.

Opracowanie ww. szczeg6lnych zasad rachunku kosztéw w zakladach opieki zdrowotne] oraz
jednolitego planu kont dia zakladéw opieki zdrowotnej powinno umozliwié pozyskanie,
zaréwno przez Agencje Oceny Technologii Medycznych jak i Narodowy Fundusz Zdrowia,
wiarygodnych informacji o faktycznych kosztach wytwarzania $wiadczen opieki zdrowotnej,
a tym samym stworzy¢ dla platnika publicznego (Funduszn) podstawy do realnej wyceny

$wiadczen opieki zdrowotnej w umowach o ich udzielanie.




