jednorodne grupy pacjentow

Praktyczny sprawdzian
Jednorodnych Grup Pacjentéw

Nowy system rozliczeniowy oparty na Jednorodnych Grupach Pacjentow testowaty 42 szpitale w catej
Polsce. Wyniki pilotazu wskazuja, ze dzieki rzetelnej sprawozdawczosci i prawidtowemu kodowaniu
procedur $wiadczeniodawcy moga uzyskac od NFZ Srednio 12 proc. wiecej pieniedzy niz do tej pory.

Po wielu miesigcach intensywnych prac nad przygotowaniem polskiej wersji Jednorodnych Grup Pacjentéw
(JGP), w marcu br. w 20 szpitalach rozpoczat si¢ pilotaz nowego systemu. W ciagu kilku tygodni liczba $wiadcze-
niodawcéw testujacych JGP wzrosta 2-krotnie i w rezultacie platnik miat do dyspozycji dane z 42 szpitali.

Gléwnym celem przeprowadzenia pilotazu bylo sprawdzenie, jak rozliczenie wg JGP wplynie na finansowanie
szpitali. Nalezy podkresli¢, ze jednym z podstawowych zalozen przy opracowaniu nowego systemu rozliczeniowe-
go bylo utrzymanie przynajmniej dotychczasowego poziomu tacznych przychodéw swiadczeniodawcow, przy jed-
noczesnej poprawie poziomu rentownosci poszczeg6lnych specjalnosci medycznych uznawanych do tej pory za de-
ficytowe. Pilotaz mial réwniez skorygowac elementy systemu JGP w zakresie relacji kosztowych pomiedzy po-
szczegOlnymi zakresami Swiadczen, a takze sprawdzi¢ praktyczne dziatanie algorytmu grupera JGP oraz stosowa-
nie zmienionej klasyfikacji procedur medycznych i charakterystyk grup.

Przedsiewziecie mialo takze pokazaé poziom faktycznego przygotowania $wiadczeniodawcéw do kodowania
udzielonych $§wiadczen w celu wyznaczenia grup i ich rozliczenia. Zaktadano pozyskanie wiedzy o bledach ko-
dowania po stronie $wiadczeniodawcéw, co mialo stuzy¢ opracowaniu materialéw szkoleniowych na podstawie
rzeczywistych przypadkéw.

Ponadto przeprowadzenie praktycznej weryfikacji systemu JGP bylo niezbedne do przygotowania przez cen-
trale NFZ mozliwie najlepszych materialéw informacyjnych.

Osobnag grupa celéw bylo sprawdzenie wydolnosci systemu informatycznego oraz sprawnosci algorytmu grupera.

Maksimum wynikéw, minimum zmian

Podstawowym zalozeniem pilotazu bylo uzyskanie maksymalnie wiarygodnych wynikéw przy minimalne;
ingerencji w dzialania $wiadczeniodawcéw i ograniczeniu dodatkowych obowiazkéw zwiazanych z udzialem
w tym przedsiewzieciu. Ponadto przyjeto zalozenie wykorzystania aktualnie funkcjonujacych komunikatéw
sprawozdawczych i kanaléw komunikacyjnych, a takze oprogramowania analitycznego bedacego w dyspozycji
centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. W celu zachowania jednoznacznos$ci przypisan grup JGP przyjeto za-
lozenie, ze do grupowania na potrzeby pilotazu zostanie wykorzystana jednakowa aplikacja w skali kraju, co
umozliwi jej ewentualne doskonalenie w trakcie procesu.

W celu osiagniecia mozliwie wiarygodnych wynikéw do uczestnictwa w pilotazu zaproszono $wiadczeniodaw-
cow wskazanych przez oddzialy wojewodzkie jako wyrdzniajacych sie pozytywnie w zakresie sprawozdawczo$ci,
w tym przede wszystkim pod katem kodowania rozpoznan i procedur. Aby uzyskal reprezentatywne dane,
do udziatu w pilotazu zaproszono szpitale o zréznicowanym profilu organizacyjnym i wlasnosciowym. W przedsie-
wzieciu uczestniczyly ostatecznie 44 szpitale z 12 wojewddztw. W grupie tej znalazly sie szpitale powiatowe, woje-
wodzkie oraz kliniczne, a takze kilku $wiadczeniodawcéw niepublicznych. Uwzgledniono m.in. zrdznicowanie ska-
li i profilu prowadzonej dziatalno$ci — nowy system testowaly szpitale wieloprofilowe oraz placéwki o stosunkowo
waskim zakresie dziatalnosci.

Pilotaz rozpoczatl si¢ w pierwszej potowie marca. W centrali Funduszu zakonczyly si¢ woéwczas prace nad kon-
cepcja i metodyka pilotazu — okreslono jego zalozenia i ustalono z dostawcami ustug informatycznych sposéb re-
alizacji projektu na podstawie dostepnych narzedzi. Podczas pierwszych spotkan z pracownikami szpitali uczest-
niczgcych w pilotazu oméwiono planowang metodyke procesu oraz przekazano zaktualizowana wersje migdzy-
narodowej klasyfikacji procedur medycznych ICD-9 w celu jej implementacji we whasnych systemach informa-
tycznych. Gromadzenie i przetwarzanie danych w ramach pilotazu potrwa co najmniej do kofica czerwca.

Przeptyw informacji

Pilotaz zaktadat wykorzystanie aktualnie stosowanych kanaléw i komunikatéw sprawozdawczych. Poniewaz
obecnie stosowany komunikat przekazywania danych do Funduszu (XML) zawiera mozliwo$¢ wprowadzenia zde-
cydowanej wigkszosci parametréw wykorzystywanych docelowo przez system JGP, $wiadczeniodawcy nie zostali
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obcigzeni zadnymi dodatkowymi obowiazkami sprawozdawczymi poza przyjeciem do stosowania nowej wersji kla-
syfikacji ICD-9CM i zwréceniem szczegdlnej uwagi na prawidlowe kodowanie zrealizowanych procedur.

Komunikaty sprawozdawcze dotyczace poszczegélnych hospitalizacii (epizodéw) przekazane przez $wiadczenio-
dawcow do wlasciwego dla nich oddzialu wojew6dzkiego NFZ byly sukcesywnie kierowane do centrali Funduszu
poprzez komunikat KLP, zawierajacy dane niezbedne do analizy, a w szczeg6lnosci do wyznaczenia grup JGP.

Informacje przetwarzane byly na poziomie centrali Funduszu w celu uzyskania informacji wynikowej beda-
cej zestawem raportéw dla poszczegélnych szpitali i okreséw sprawozdawczych.

Na poziomie centrali Funduszu do analizy przekazanych informacji wykorzystano oprogramowanie Business
Object 11 (BO-11), ktore jest jednym ze standardowych narzedzi analitycznych wykorzystywanych przez pra-
cownikéw Centrali w biezacej pracy. Raporty uzyskiwane z BO-11 byly dodatkowo przetwarzane przy uzyciu
arkusza kalkulacyjnego MS Excel i w tym formacie byly prezentowane i dystrybuowane.

Metoda analizy

Do analizy wykorzystano dane przekazane do Centrali Funduszu przez oddzialy wojewddzkie do 26 maja br.,
za okres od stycznia do kwietnia 2008 r., przy czym zaznaczy¢ nalezy, iz zakres przekazanych informacji rézni
si¢ w odniesieniu do poszczegélnych $wiadczeniodawcéw. Do osiagniecia celu analizy kompletnos¢ i cigglos¢ da-
nych maja mniejsze znaczenie, porébwnywane byly bowiem poszczegdlne hospitalizacje wyceniane wg obecnego
1 nowego systemu.

Do symulagji finansowych przyjeto jednakowa dla wszystkich szpitali cene jednostki rozliczeniowej (punktu)
— 12 zt w obecnym systemie i 48 zt w JGP (zalozono, ze 48 zt bedzie cena oczekiwana w drugiej polowie 2008 r.).

Istotnym elementem analizy bylo ponadto wyznaczenie udzialu hospitalizacji, dla ktérych nie udalo si¢ wy-
znaczy¢ grupy JGP.

W czasie prac prowadzonych w centrali Funduszu nad przystosowaniem oprogramowania dla potrzeb pilo-
tazu opracowano i wdrozono od strony informatycznej nie tylko algorytm grupowania, ale takze okreslono ze-
staw wzorow raportéw, ktére mialy na celu uzyskanie wynikow w oczekiwanych formatach oraz kontrole pra-
widlowosci przebiegu procesu.

Podstawowe znaczenie na poziomie centrali Funduszu mialy zestawienia poréwnawcze wynikéw rozliczenia
epizodéw wg systemu JGP i katalogu §wiadczen szpitalnych — SZP.

Przebieg pilotazu

Podczas pilotazu nie napotkano na wigksze problemy natury organizacyjnej. Tym niemniej czeSci szpitali
istotng trudno$¢ sprawilo dostosowanie wlasnych systeméw informatycznych do réwnolegtego stosowania wie-
cej niz jednej wersji klasyfikacji ICD-9. Wymdg korzystania w pilotazu z wersji zmienionej w stosunku do tej
obowiazujacej w statystyce publicznej wynikal z koniecznosci uaktualnienia i dostosowania klasyfikatora proce-
dur do potrzeb JGP. Powazne problemy techniczne zaistnialy w zwiazku z importem danych za pomoca komu-
nikatu KLP na poziom centrali oraz z niewystarczajaca wydolnoscig narzedzia Business Object 11, ktére, w mia-
re przetwarzania coraz wickszej liczby danych, nieproporcjonalnie wydtuzylo czas potrzebny do wygenerowania
raportéw wynikowych. Przyczyna nieprawidlowego dziatania BO-11 zostala zidentyfikowana i usunieta w kon-
cu maja, poprzez zmiang ustawief instalacyjnych oprogramowania.

Posréd uwag zglaszanych przez $wiadczeniodawcéw w trakcie pilotazu na szczegélng uwage zastuguja przy-
padki niewlasciwej ich zdaniem kompozycji charakterystyki JGP, bedacej efektem braku odpowiednich proce-
dur w klasyfikacji ICD-9, co z kolei mialo wplyw na mozliwo$¢ lub brak mozliwo$ci wyznaczenia grupy JGP.
Wszystkie zgloszenia w tym zakresie byly przedmiotem wnikliwej analizy, w wyniku ktérej dokonywano
modpyfikacji klasyfikacji ICD-9, charakterystyki JGP oraz wsadu parametryzujacego gruper JGP. Analizy na
2 czerwca przeprowadzono na materiale uwzgledniajacym wickszos¢ zgloszonych uwag.

Wiele uwag odnosnie do ograniczonej stosowalnosci systemu JGP (wg 6wczesnej wersji charakterystyki)
w szczegolnych warunkach klinicznych zglosit Wojew6dzki Szpital Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich,
co, niestety, znalazlo swoje odzwierciedlenie takze w wynikach pilotazu. Uwagi te zostaly wziete pod uwage
przy opracowywaniu ostatecznej wersji zarzadzenia.

Wyniki pilotazu

Dane do analizy przekazalo 42 §wiadczeniodawcéw. Symulacje kosztéw przeprowadzono tylko dla tych ho-
spitalizacji, ktore zostaly przez gruper przydzielone do odpowiedniej grupy JGP. Hospitalizacje, ktére nie zna-
lazty grupy docelowej, sa przedmiotem jakosciowej i szczegdlowej analizy, nie stanowia jednak przedmiotu po-
nizszej analizy iloSciowej. Najczestsza przyczyna braku przypisania hospitalizacji do odpowiedniej grupy byto
uzycie trzech znakéw w kodzie ICD-10, niezgodnie z migdzynarodowymi zasadami kodowania. W wielu przy-
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Wynik poréwnania symulacji kosztéw rozliczonych w obecnym systemie
i w systemie JGP (dla hospitalizacji z wyznaczona grupa) [%]
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padkach brak przypisania do odpowiedniej grupy spowodowany byl niewpisaniem kodu ICD-9CM procedury
gloéwnej, wynikajacej wprost z nazwy sprawozdanego Swiadczenia z katalogu $wiadczen szpitalnych.

Poddane symulacji dane pozwolily podzieli¢ $wiadczeniodawcéw na trzy grupy. Do grupy zielonej zakwalifi-
kowano szpitale, w ktérych wartos¢ zrealizowanych hospitalizacji wyliczona na podstawie grup JGP przekracza
warto$¢ Swiadczen wyliczona na podstawie katalogu $wiadczen szpitalnych. Grupe niebieska stanowia jednostki,
dla ktérych warto$¢ zrealizowanych hospitalizacji wyliczona na podstawie grup JGP mieéci si¢ w przedziale
80—100 proc. warto$ci $wiadczen wyliczonych na podstawie katalogu §wiadczen szpitalnych. Ostatnia, pomaran-
czowa grupe stanowig szpitale, dla ktérych warto$¢ zrealizowanych hospitalizacji wyliczona na podstawie grup
JGP jest nizsza niz 80 proc. wartosci $wiadczenn wyliczonych na podstawie katalogu $wiadczen szpitalnych.

W grupie zielonej znalazlo si¢ 13 §wiadczeniodawcdw, co stanowi ok. 30 proc. badanych. Wigkszos¢ stano-
wig szpitale powiatowe. Znamienne jest, ze tak wysoki poziom finansowania osiagniety zostal przy relatywnie
niskim odsetku hospitalizacji, dla ktérych wyznaczona zostata grupa JGP (np. SP ZOZ w Stupcy: wzrost po-
ziomu finansowania o blisko 32 proc. przy udziale hospitalizacji zakwalifikowanych do JGP rzedu 60 proc.).

Z kolei w grupie niebieskiej znalazlo si¢ 14 $wiadczeniodawcéw, co stanowi ok. 33 proc. badanych. Sa to m.in.
szpitale wysokospecjalistyczne kliniczne lub wojewddzkie, prowadzace wieloprofilowa dziatalno§¢. Najwicksza
warto$¢ Swiadczen zostata okreslona dla Instytutu Reumatologii w Warszawie (91,98 proc.) przy wspélczynni-
ku udziatu hospitalizacji, dla ktérych ustalono grupe JGP réwnym 88 proc. oraz SPSK im. prof. W. Orfowskie-
go CMKP w Warszawie (91,65 proc.) przy wspdlczynniku 82,21 proc. rozpoznawalnosci grupy.

W ostatniej grupie pomaraiiczowej znalazto sie 15 $§wiadczeniodawcow, co stanowi ok. 35 proc. badanych.
Najwicksza warto$¢ §wiadczen zostala okreslona dla Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawla II w Za-
mosciu (79,89 proc.) przy wspdlczynniku udziatu hospitalizacji, dla ktérych ustalono grupe JGP réwnym 71,77
proc. oraz SPSK Nr 4 w Lublinie (76,77 proc.) przy wspélczynniku 84,15 proc. rozpoznawalnosci grupy.

Symulacja i poréwnanie wynikéw finansowych w obecnym i nowym systemie rozliczeniowym, przy zrézni-
cowanym stopniu przypisania hospitalizacji do grupy JGP wykazala, ze finansowanie u ponad 60 proc. §wiad-
czeniodawcéw bedzie na poréwnywalnym poziomie lub wigkszym.

Poniewaz wyniki wstepnej analizy iloSciowej okazaly sie niekorzystne dla szpitali wysokospecjalistycznych,
klinicznych i czgsci wojewddzkich, przeprowadzono szczegdtows analize danych pochodzacych m.in. ze Szpita-
la Uniwersyteckiego im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy. Jest to duzy, wieloprofilowy szpital majacy ak-
tualnie umowe¢ z NFZ w nastepujacych zakresach §wiadczeni (oddzialy szpitalne): $wiadczenia w szpitalnym od-
dziale ratunkowym, choroby wewnetrzne, alergologia dziecigca, diabetologia, endokrynologia, gastroenterolo-
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gia dziecieca, geriatria, hematologia dziecieca, immunologia kliniczna dziecieca, kardiologia, angiologia, nefro-
logia, dermatologia, neurologia, neurologia — leczenie udaréw, onkologia dziecieca, anestezjologia i intensyw-
na terapia, pediatria, neonatologia, chirurgia ogélna, chirurgia dziecigca, chirurgia naczyniowa, chirurgia pla-
styczna, kardiochirurgia, neurochirurgia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, okulistyka, otorynolaryngo-
logia, audiologia i foniatria, urologia i transplantologia kliniczna.

Na podstawie hospitalizacji przypisanych do grup (wzglednie wysoki wskaznik 87,76 proc.) oszacowano wstep-
ny wynik finansowy w systemie JGP na poziomie 91,99 proc. Nastepnie dokonano szczegélowej analizy popraw-
nosci przypisania epizodéw do grup. Wskaznik przypisania do grup obnizyl sie do 65,45 proc., ale wynik finan-
sowy poprawil sie do poziomu 111,14 proc. Dla pozostatych hospitalizacji (22,3 proc.) nieprawidtowo przypisa-
nych do grup wynik finansowy wynosit 57,30 proc. Podstawowym powodem zlego przypisania do grupy i stabe-
go wyniku finansowego byt wybor grupy zachowawczej zamiast zabiegowej z powodu blednego kodowania.

Btedy w kodowaniu

Pilotaz wykazal, ze odsetek epizodéw szpitalnych trafiajacych do grup JGP jest bardzo zréznicowany — od sto-
sunkowo wysokiego (ponad 99 proc. — jeden szpital, powyzej 90 proc. — 4 szpitale, powyzej 80 proc. — 18 szpi-
tali) do bardzo niskiego (ponizej 50 proc. — 8 szpitali). Przyczyny takiego stanu rzeczy to nieprawidtowosci w ko-
dowaniu po stronie szpitali dwojakiego rodzaju. Po pierwsze — niski wskazniki wyboru grup spowodowany byt
niezgodnym z zasadami kodowaniem ICD-10 z uzyciem trzech znakéw. Drugim powtarzajacym si¢ bfedem jest
kodowanie ICD-9 z pomini¢ciem kodéw szczegdtowych (piecioznakowych) dostepnych dla wigkszosci procedur.
W takiej sytuacji wskaznik wyboru grup jest wprawdzie wysoki, ale grupy sa wybrane niewlasciwe (gruper wska-
zuje grupy zachowawcze zamiast zabiegowych), co w konsekwencji znaczaco obniza wynik finansowy.

Nalezy przypuszczal, ze po przeprowadzeniu szkolen dla tzw. koderdw ze szpitali, wspotczynnik udzialu roz-
poznawalnosci grup powinien znaczaco wzrosnad.

Ryzyko informatyczne

Po przeprowadzonym tescie pracy grupera w oddziatach wojewo6dzkich oraz analizie wolumenu danych pod-
legajacych zmienionej procedurze rozliczenr w pilotazu zmienil si¢ poziom istotnosci rozpoznanych zagrozen
i ryzyk projektu uznawanych przez NFZ za istotne.

Zagrozenie niewystarczajacej wydajnosci infrastruktury przestato by¢ istotne.

Zaréwno liczba danych podlegajacej procedurze wyznaczania grupy (mniej niz 7 proc. wszystkich danych
sprawozdawczych przekazywanych przez $wiadczeniodawcéw do Funduszu), jak i uproszczenie algorytmu gru-
powania pozwalaja na wniosek, ze ewentualny wzrost zapotrzebowania na moc serwer6w nie wystagpi w stop-
niu wyraznie pogarszajagcym warunki pracy oddzialow.

Whniosek ten potwierdzajg réwniez informacje o wynikach analizy pracy grupera w tych oddziatach, ktére
podjely zadanie obserwacji zmiany obciazenia swojej infrastruktury po uruchomieniu narzedzia testowego.

Niestety, zmiany wymagan uzytkownika powodujace zmiany algorytmu grupera wplywaja na zagrozenie
niedostosowania w terminie systeméw $wiadczeniodawcéw do zmienionego sposobu rozliczen.

To zagrozenie jest tym bardziej istotne, ze dotyczy zewnetrznych dostawcéw oprogramowania dla szpitali
i jedynym sposobem jego ograniczenia jest dokonane przez NFZ opublikowanie z odpowiednim wyprzedze-
niem kompletnych ostatecznych wersji materialéw: algorytmu grupera, tabel parametréw i komunikatéw spra-
wozdawczych. Rozstrzygnieto i zamknieto podstawowe dla implementacji kwestie, dotyczace procesu komuni-
kacji ze $wiadczeniodawcami (zakres danych przekazywanych $wiadczeniodawcy w tzw. fazie zero i przekazy-
wanych przez niego w fazie pierwszej), co pozwolito na ustalenie, a w konsekwencji — publikacj¢ formatéw
zmienionych komunikatéw sprawozdawczych.

Wynik finansowy

W pierwszej cze$ci pilotazu 13 szpitali uzyskato korzystny wynik finansowy (ogétem 110,12 proc.) nawet wte-
dy, gdy kodowanie procedur i rozpoznan bylo obarczone bledami. Z kolei efekt finansowy wynikajacy z mechani-
zmu uzycia rozliczenia dodatkowych osobodni wyniést dla szpitali w pilotazu ogétem 2,34 proc. i byt nizszy od ocze-
kiwanego (5 proc.). Na tym tle widoczny jest wyzszy od oczekiwanego efekt finansowy rozliczenia dodatkowych
osobodni w szpitalach o profilu dziecigcym, ginekologiczno-neonatologicznym, leczenia oparzen (ogdtem 7,7 proc.).

Przyjeta metoda analizy nie moze na tym etapie ujawni¢ dodatkowego, korzystnego dla szpitali mechanizmu
taczenia rozliczenn OAIIT z grupami ze wzgledu na ograniczone dane.

Na podstawie dostepnych, wstepnych wynikéw analiz mozna prognozowad wynik finansowy szpitali po wpro-
wadzeniu JGP na poziomie powyzej 12 proc. wzrostu wynikajacego z wyceny poszczegélnych grup oraz rozlicza-
nia dodatkowych osobodni z pominigciem udziatu procedur przeznaczonych do sumowania oraz rozliczen OAIIT.
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