NOTATKA

z posiedzenia Komisji Zdrowia

Data posiedzenia: 2 grudnia 2008 r.

Nr posiedzenia: 42

Posiedzeniu przewodniczyt: senator Whadystaw Sidorowicz — przewodniczacy komisji.

Porzadek posiedzenia: | |pformacja Narodowego Funduszu Zdrowia na temat funkcjonowania od

1 lipca 2008 r. systemu rozliczania §wiadczen w oparciu o JGP (jednorodna
grupa pacjentow).
2. Sprawy rdzne.

W posiedzeniu uczestniczyli: — senatorowie czlonkowie komisji,

— zaproszeni goscie:
— Ministerstwo Zdrowia:

— sekretarz stanu Jakub Szulc,
— zastegpca dyrektora Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego,

— Narodowy Fundusz Zdrowia:
— prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Paszkiewicz,
— zastegpca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jacek Grabowski,

Zwiazek Powiatow Polskich:

— prezes Zwiazku Powiatow Polskich Kazimierz Kotowski,

— sekretarz generalny Zwiazku powiatow Polskich Rudolf Borusiewicz,
Naczelna Rada Lekarska:

— czlonek Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Sawoni.

Przebieg posiedzenia:

Ad. 1 Informacje Narodowego Funduszu Zdrowia na temat efektow wdrozenia JGP przedstawil w formie
prezentacji multimedialnej zastgpca prezesa NFZ Jacek Grabowski. Prezes przypomniat, ze JGP opiera
si¢ na katalogu pogrupowanych procedur medycznych. Przestanka wprowadzenia systemu bylo taczenia
swiadczen o podobnym problemie klinicznym oraz procesie diagnostyczno-leczniczym. Oznacza to, ze
w tej samej grupie znajdujg si¢ drozsze i tansze procedury medyczne, a ich koszt jest usredniony.
W pilotazu wzigto udziat 47 szpitali z 14 wojewddztw. Uzyskano maksymalnie wiarygodne wyniki przy
jednoczesnej minimalnej ingerencji w dzialania §wiadczeniodawcow. Prezes zaznaczyt, ze system JGP
doprowadzit do zmniejszenia liczby pozycji w katalogu procedur medycznych (z 1,5 tys. do 450) co
byto jednym z gtownych zatozen systemu.

Analiza wynikow finansowych byta mozliwa tylko w odniesieniu do cze¢$ci hospitalizacji, tym niemnie;j:
— czg$¢ szpitali uzyskato korzystny wynik finansowy, nawet w sytuacji, gdy kodowanie procedur
i rozpoznan bylo obarczone btedami
— widoczny jest wyzszy od oczekiwanego efekt finansowy rozliczenia osobodni w szpitalach o profilu
dziecigcym, ginekologiczno-neonatologicznym, leczenia oparzen,



Ad.2

— przyjeta metoda analizy nie mogla na tym etapie ujawni¢ dodatkowego korzystnego dla szpitali
mechanizmu taczenia rozliczen OAIIT z grupami.

Prezes zaakcentowal, ze istnieja nieprawidlowosci w kodowaniu po stronie szpitali. Jednak
w przypadku wystapienia problemoéw uniemozliwiajacych pelne rozliczenie swiadczen wg metodologii
JGP $wiadczeniodawca mogl rozliczy¢ je w trybie uproszczonym. W okresie przejsciowym mozliwe
byto rozliczenie wykonanych $wiadczen za dany okres sprawozdawczy
W oparciu o uproszczong sprawozdawczos¢. W indywidualnych przypadkach wydtuzono okres
przej$ciowy.

W sprawach réznych komisja:

— przyjeta jednoglo$nie stanowisko skierowane do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie rozliczenia nocnej intensywnej terapii, od pierwszej doby pobytu pacjenta w OAIlT,
niezaleznie od przyczyny niewydolno$ci narzadoéw i uktadow waznych dla zycia

— poparta jednoglosnie wniosek Zarzadu Stowarzyszenia Chorych na Epilepsje i ich Przyjaciot
o ustanowieniu 14 lutego Ogoélnopolskim Dniem Chorego na Padaczke, zgodnie z obchodami na
calym $wiecie.

W posiedzeniu komisji nie uczestniczyty osoby wykonujace dziatalno$¢ lobbingowa.

Sporzqdzita Joanna Wieclawska



