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1. Informacje o,,Projekcie JGP”

Projekt ,Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych
umowe o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej zawarta
z oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
albo udzielajacych $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze Srodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw, oraz
dysponentéw $rodkéw publicznych w sektorze ochrony
zdrowia, tj. kadry zarzadzajacej NFZ" (,Projekt JGP"), wspétfinan-
sowany przez Unie Europejska, byt prowadzony przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia — beneficjenta systemowego — na podsta-
wie umowy zawartej z Ministerstwem Zdrowia dnia 31 lipca
2008 roku.

UNIA EUROPEJSKA

KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ) FUNDUSZ SPOLECZNY
Narodowy Fundusz Zdrowia

Projekt, obejmujacy teren catego kraju, realizowany byt
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i wchodzit
w sktad:

= Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

= Priorytetu Il: Rozwéj zasobdéw ludzkich i potencjatu adapta-
cyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia oséb
pracujacych

— Dziatania 2.3: Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracu-
jacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia

— Doddziatania 2.3.3: Podniesienie jakos$ci w ochronie zdrowia.

Gtéwnym celem projektu byto przygotowanie kadry stosujacej
system Jednorodnych Grup Pacjentéw w zakresie uzytkowania
i wykorzystania systemu do poprawy efektywnosci zarzagdzania
w ochronie zdrowia.Osiggnieciu celu gtéwnego stuzyto zrealizo-
wanie celéw szczegotowych:

— przeszkolenie 1 500 przedstawicieli kadry zarzadzajacej oraz
dysponentéw srodkéw publicznych w sektorze zdrowia w zakre-
sie zasad funkcjonowania, obstugi oraz stosowania systemu JGP
— przygotowanie narzedzi informatycznych wspierajacych
edukacje kadr w zakresie stosowania systemu JGP

— upowszechnienie zagadnien dotyczacych systemu JGP jako
narzedzia stuzacego do oceny produktywnosci szpitali, rozlicza-
nia i oceny jakosci opieki szpitalnej w srodowisku zwigzanym

z ochrong zdrowia.

Czas trwania projektu obejmowat okres od 31.07.2008 r.

do 31.12.2010 r. Kierownictwo oraz dziatania administracyjno--
organizacyjne w Projekcie powierzono zespotowi powotanemu
przez Centrale Narodowego Fundusz Zdrowia.

Zespot pracowat w sktadzie:

Agata Horanin-Bawor
Przewodniczaca Komitetu Sterujacego,
Dyrektor Departamentu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej, Centrala NFZ

Katarzyna Wiktorzak
kierownik Projektu JGP,
Centrala NFZ

Anna Jeczmyk
koordynator Projektu JGP,
Centrala NFZ

Monika Zbylut
asystent ds. rekrutacji Projektu JGP,
Centrala NFZ

Anna Milewska
asystent ds. promocji Projektu JGP,
Centrala NFZ

Sabina Karczmarz
asystent ds. konferencji Projektu JGP,
Centrala NFZ

Anna Chwatek
asystent ds. promocji Projektu JGP,
Centrala NFZ

Anna Exner
asystent ds. szkolen Projektu JGP,
Centrala NFZ




2. Szkolenia

Gtéwnym dziataniem realizowanym w ramach projektu byto
przeprowadzenie szkoler adresowanych do:

— kadry zarzadzajacej Narodowego Funduszu Zdrowia

w zakresie postugiwania sie systemem JGP, w szczegdlnosci

w zakresie wykorzystania systemu do oceny produktywnosci
szpitali oraz rozliczania szpitalnych $wiadczen opieki zdrowot-
nej

= kadry zarzadzajacej szpitali w zakresie raportowania i wyko-
rzystania systemu JGP w organizacji procesu raportowania,
poznaniu zasad wskazywania rozpoznania zasadniczego

i wspdtistniejacych oraz kodowania z uzyciem klasyfikacji
choréb i probleméw zdrowotnych, a takze poznaniu zasad
wskazywania procedury gtéwnej i dodatkowych oraz kodowa-
nia z uzyciem klasyfikacji procedur medycznych.

Merytoryczne kierownictwo szkolerr objeli dr Maciej Dworski
oraz dr Jacek Grabowski. Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali
prowadzone byly dla dwéch grup odbiorcéw - ,Jednorodne
Grupy Pacjentéw. Zarzadzanie w systemie ochrony zdrowia’,
przeznaczone dla dyrektoréw oraz,Jednorodne Grupy Pacjen-
tow. Teoria a praktyka’, skierowane do kierownikéw zespotow
kodujacych.

Szkolenia odbywaty sie w Warszawie, Poznaniu ,Krakowie

i przeprowadzane byty w cyklu dwudniowym.

W pierwszym cyklu szkolen kadry zarzadzajacej szpitali znalezli
sie przedstawiciele zarzadéw - dyrektorzy, zastepcy dyrektora
ds. medycznych lub ds. ekonomiczno-finansowych placéwek
posiadajacych umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartg z oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia albo udzielajacych $wiadczen zdrowotnych finansowa-
nych ze srodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw .

W trakcie szkolenia omawiano m.in. zagadnienia dotyczace:

= konstrukgji i logiki systemdw typu case-mix

= organizacji procesu kodowania w systemie JGP

= organizacji procesu raportowania i sprawozdawczosci

w systemie JGP

= wykorzystania systemu JGP w zarzadzaniu szpitalem

= zastosowania systemu JGP do oceny i podnoszenia jakosci

w szpitalu (mozliwo$¢ wykorzystania danych i wskaznikéw

w oparciu o aktualne dane, benchmarking) oraz model zarzadza-
nia zmiana w systemie JGP .

W drugim cyklu szkolen kadry zarzadzajacej szpitali znalazty sie
osoby organizujace prace szpitalnych zespotéw kodujacych -
kierownicy, koordynatorzy, ordynatorzy i inni .




W trakcie szkolenia poszerzano praktyczna wiedze w zakresie
aktualnych zasad raportowania udzielonych szpitalnych $wiad-
czen opieki zdrowotnej rozliczanych w systemie JGP.
Omawiano m.in. zagadnienia dotyczace:

— walidacji i weryfikacji raportéw statystycznych

— organizacji procesu raportowania w systemie JGP

— zasad okre$lania rozpoznania zasadniczego oraz rozpoznan
wspétistniejacych

= kodowania z uzyciem ,Klasyfikacji choréb i problemow
zdrowotnych”

— zasad okreslania procedury gtéwnej oraz procedur dodatko-
wych

= kodowania z uzyciem ,Klasyfikacji procedur medycznych”
oraz prowadzono ¢wiczenia w kodowaniu na wybranych
przyktadach .

Wszyscy uczestnicy tego szkolenia otrzymali ponadto dostep do
kilkudziesieciu interaktywnych ¢wiczen obejmujacych przykfady
poprawnego kodowania zakonczonych hospitalizacji, zamiesz-
czonych na platformie e-learningowej NFZ poswieconej,Projek-
towi JGP".

Uczestnicy wyzej wymienionych szkolen zostali zaopatrzeni

w komplety materiatéw szkoleniowych, ktére zawieraty:

— prezentacje w wersji papierowej,

— publikacje Adama Kozierkiewicza ,Jednorodne Grupy
Pacjentéw. Przewodnik po systemie”

— torbe ekologiczna, dtugopis, pendrive.

Ponadto kazdy uczestnik szkolenia ,Jednorodne Grupy Pacjen-
tow. Teoria a praktyka”, otrzymat komplet trzech toméw
+Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
mow Zdrowotnych. Rewizja dziesigta”.

Do grona wyktadowcéw szkolen ,Projektu JGP” zaproszono
specjalistow z Narodowego Funduszu Zdrowia, ekspertéow
zewnetrznych oraz osoby posiadajace praktyczne doswiadczenie
w kodowaniu Jednorodnych Grup Pacjentéw.

Specjalisci z Narodowego Funduszu Zdrowia:

Dr Maciej Dworski
Z-ca Prezesa ds. Medycznych,
Centrala NFZ

Absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Uzyskat tytut specjalisty Il stopnia w zakresie chirur-
gii ogdlnej (1988) oraz w zakresie organizacji ochrony Zdrowia
(1995); absolwent Wyzszej Szkoty Przedsiebiorczosci i Zarza-
dzania im. Kozminskiego (2003), posiada tytut MBA .

Katarzyna Wiktorzak
kierownik Projektu JGP,
Centrala NFZ

Wieloletni pracownik NFZ, a wczedniej kasy chorych, gtéwnie
departamentéw realizujgcych zadania monitorowania i anali-
zowania sprawozdanych S$wiadczen opieki zdrowotnej.
Od 2005 zaangazowany w realizacje projektow wspoffinanso-
wanych ze $rodkéw Unii Europejskiej. Poczatkowo, jako Kierow-
nik wielowariantowego projektu twinningowego VITAPOL,
nadzorujac i uczestniczac w opracowywaniu materiatéw doty-
czacych: faczonej kart krajowego i europejskiego ubezpiecze-
nia zdrowotnego EKUZ/KUZ, zarzadzania kolejkami oczekuja-
cych, kosztéw swiadczen zdrowotnych w oparciu o brytyjski
system jednorodnych grup pacjentéw HRG, kosztéw $rednich
Swiadczeh rzeczowych prezentowanych na posiedzeniach
Komisji Obrachunkowej Unii Europejskiej, podrecznika i ttuma-
czen orzeczenn Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci
dotyczacego s$wiadczen zdrowotnych. Obecnie Kierownik
trzech projektéw realizowanych w Centrali Funduszu: szkole-
niowego ,Projektu JGP", miedzynarodowego ,EuroDRG -
Diagnosis-Related Groups In Europe: towards Efficiency and
Quality” oraz przygotowujacego aktualizacje publikacji,Health
Systems In Transition Poland — HiT ".




Katarzyna Czach
Gtéwny Specjalista w Departamencie Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ

Jerzy Figat
doktor nauk medycznych, kierownik Sekgcji ds. Rozwoju JGP
i Szkolerr w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ.

Absolwentka Akademii Ekonomicznej w Katowicach, Master of Business Administration Wyzszej
Szkoty Przedsiebiorczosci i Zarzadzania im. Kozminskiego w Warszawie. Posiada czteroletnie
doswiadczenie w dziatach analitycznych zaktadéw opieki zdrowotnej, réwniez na stanowiskach
kierowniczych. Specjalista w zakresie systeméw jakosci ISO, doswiadczenie na stanowisku
konsultanta ds. systeméw zarzadzania jakoscig wdrazanych w zaktadach opieki zdrowotnej,
udziat w pracach zespotéw przygotowujacych programy dostosowawcze i restrukturyzacyjne
dla organéw zatozycielskich zaktadéw opieki zdrowotnej. Od 2004 r. pracownik Slaskiego
Oddziatu Wojewoédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dariusz Dzietak
Z-ca Dyrektora Swiadczen Opieki Zdrowotnej,
Centrala NFZ.

Od 20 lat zajmuje sie zagadnieniami w obszarze ochrony zdrowia. W latach 1992-1999 pracowat
w Urzedzie Wojewddzkim w Suwatkach w Wydziale Zdrowia koordynujac procesy wdrozenia
systeméw informatycznych w opiece zdrowotnej oraz systemu Rejestru Ustug Medycznych.
W latach 1999 — 2004 pracowat w Urzedzie Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych jako radca preze-
sa UNUZ, a nastepnie naczelnik Wydziatu Analiz Strategicznych i Integracji Europejskiej, a nastep-
nie w Departamencie Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia na stanowisku naczel-
nika Wydziatu Analiz i Sprawozdawczosci i zastepcy Dyrektora Departamentu .

Anna Exner
asystent ds. szkolen Projektu JGP,
Centrala NFZ.

Absolwentka Wyzszej Szkoty Ekonomiczno-Informatycznej w Warszawie. Posiada doswiadczenie
w pracy w instytucjach zwigzanych z ochrong zdrowia. Od 2010 r. zaangazowana w prace przy
Projekcje JGP w Centrali NFZ, wyktadowca na szkoleniach ,Jednorodne Grupy Pacjentéw. Teoria
a praktyka”

Od poczatku uczestniczyt w pracach zwigzanych z budowa systemu JGP, tworzac grupy JGP
w obszarze medycznym i finansowym

Anna Jeczmyk
Koordynator Projektu JGP,
Centrala NFZ

Od wrzesnia 2008 roku Koordynator Projektu Szkoleniowego JGP w Centrali NFZ, w latach
2005-2007 zaangazowana w prace Projektu Twinningowego VITAPOL, ktéry obejmowat
m.in. dziatania zwigzane z przyblizeniem polskim specjalistom brytyjskiego systemu HRG

Katarzyna Klonowska
Gtéwny Specjalista w Departamencie Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ.

Absolwentka Wydziatu Ekonomicznego Uniwersytetu Gdanskiego. Przez 8 lat pracowata jako
kierownik szpitalnego Dziatu Statystyki, Analiz i Rachunku Kosztéw Medycznych.

Jest cztonkiem zespotu ,Projektu Euro DRG” realizowanego przez NFZ, a takze projektu ,Euro-
stat” badajacego zachorowalnos¢




Daniel Rutkowski

Gtéwny Specjalista w Sekgji ds. Rozwoju JGP, Wydziat Lecznictwa
Stacjonarnego w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej,
Centrala NFZ

Absolwent Akademii Ekonomicznej w Krakowie, kierunek finanse i bankowos¢, studia podyplo-
mowe Programy Przedakcesyjne i Strukturalne w Unii Europejskiej w Szkole Gtéwnej Handlowe;j.
Od poczatku kariery zawodowej zwigzany z publicznym ptatnikiem swiadczen opieki zdrowot-
nej. Poczatkowo pracownik regionalnej Kasy Chorych, nastepnie oddziatu wojewdédzkiego NFZ,
a od 2006 r. pracownik Centrali NFZ .

Maria Swiderek
Doktor ekonomii, wyktada zasady rachunkowosci i ekonometrie
na Uniwersytecie w todzi.

Na potrzeby Departamentu Swiadczer Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ wykonuje modele
ekonometryczne stuzgce poprawie zarzadzania oraz analizy statystyczne z elementami data
mining. Jest cztonkiem zespotu ,Projektu Euro DRG" realizowanego przez NFZ.

Aleksandra Swiderska

Gtéwny Specjalista w Sekgji ds. Rozwoju JGP,

Wydziat Lecznictwa Stacjonarnego w Departamencie Swiadczen
Opieki Zdrowotnej, Centrala NFZ.

Pochodzi z Gdanska, absolwentka Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Gdanskiego. Po studiach
przez 6 lat pracowata w najwiekszym Trojmiejskim szpitalu, gdzie, zajmujac sie szeroko pojetymi
kontaktami z Kasami Chorych, Narodowym Funduszem Zdrowia, Ministerstwem Zdrowia oraz
innymi jednostkami, zdobyta wiedze oraz doswiadczenie zwigzane z funkcjonowaniem systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Od grudnia 2006 roku zatrudniona w Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia, obecnie jest pracownikiem Sekcji ds. Rozwoju JGP i Szkolen. Od samego poczatku brata
udziat w pracach nad przygotowaniem oraz wdrozeniem systemu JGP w kraju .

Leszek Szalak
Kierownik Sekgji Standardéw Walidacji i Weryfikacji w Wydziale
Aplikacji, Departament Swiadczer Opieki Zdrowotnej, Centrala NFZ.

Absolwent Lubelskiej Akademii Medycznej. Lekarz Medycyny Absolwent Podyplomowego
Studium Zdrowia Publicznego Instytutu Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera ze specjaliza-
¢ja ,Organizacja i zarzadzanie w instytucjach ochrony zdrowia” Wieloletni pracownik Kas
Chorych a nastepnie NFZ. W chwili obecnej odpowiedzialny za wdrazanie projektu wdrazania
Centralnych Warunkéw Walidacji Centralnych Regut Weryfikacji .

Edyta Wikinska
Naczelnik Wydziatu Nadzoru i Kontroli w Centrali NFZ.

Absolwentka Akademii Medycznej w Warszawie, ukoriczyta podyplomowe studia z zarzadzania
w ochronie zdrowia (Miedzynarodowa Szkota Menedzeréw) i zarzadzania szpitalem (Uniwersy-
tet Jagiellonski), a takze aplikacje Najwyzszej Izby Kontroli. Pracowata w Ministerstwie Zdrowia
oraz w Wydziale Kontraktowania Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ.




Eksperci zewnetrzni:

Jerzy Chajdas

Doktor nauk medycznych, wieloletni pracownik Centrali NFZ,
byly Naczelnik Wydziatu Lecznictwa Stacjonarnego Centrali
NFZ, posiada wiedze ekspercka z zakresu organizacji i finanso-
wania systeméw ochrony zdrowia, ekonomii i ekonomiki
ochrony zdrowia oraz ubezpieczen zdrowotnych. Od wielu lat
uczestniczyt w pracach majacych na celu zmiang systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Na poczatku lat 90. XX wieku wpro-
wadzat do jednostek ochrony zdrowia zasady ewidencji i rachu-
nek kosztow. Byt w grupie inicjujacej i wdrazajacej system JGP,
tworzac jego podstawy koncepcyjne.

Dariusz Gilewski
Absolwent zarzadzania szpitalem i administracji zdrowiem
publicznym Szkoty Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego. Stypendysta menedzerskich projektéw Tempus oraz
Harvard & Jagiellonian Consortium for Health. Wieloletni wykta-
dowca akademicki zwigzany z Instytutem Zdrowia Publicznego
Uniwersytetu Jagiellorskiego, Wyzszg Szkota Ekonomii
i Informatyki w Krakowie, Politechnika Slaska oraz Slaska
Akademia Medyczna. Specjalizuje sie w zagadnieniach zwiaza-
nych z funkcjonowaniem systeméw typu DRG (JGP), finansowa-
niem Swiadczen opieki zdrowotnej oraz marketingiem ustug
medycznych.

Jacek Grabowski

Od ponad 10 lat zajmuje sie zarzagdzaniem w ochronie zdrowia.
Wspottwoérca todzkiej Regionalnej Kasy Chorych, w latach
2003-2005 Lekarz miasta todzi i dyrektor oddziatu wojewddz-
kiego NFZ, nastepnie zastepca prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia. Obecnie petni funkcje kanclerza Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Autor licznych publikacji z dziedziny
ochrony zdrowia, w tym systemoéw informacyjnych, finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej oraz Jednorodnych Grup
Pacjentow.

Adam Kozierkiewicz

Monika Janik

Doktor nauk medycznych, wieloletni pracownik Instytutu
Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagielloriskiego, byty
pracownik Ministerstwa Zdrowia i Centrum Systeméw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia, konsultant, ekspert wielu krajowych
i zagranicznych projektéw doradczych, m.in. dla rzadéw Butgarii,
Ukrainy, Bosni i Hercegowiny oraz Rumunii. Prowadzit i uczestni-
czyt w projektach zwigzanych z przygotowaniem do wprowadze-
nia w Polsce systemu typu DRG. Od 2008 r. pracownik Europej-
skiego Banku Inwestycyjnego (EIB).

Osoby posiadajace praktyczne

doswiadczenie w kodowaniu JGP:

Joanna Czekaj

Absolwentka Matopolskiej Wyzszej Szkoly Ekonomicznej
w Tarnowie, specjalnos¢: rachunkowos¢ i zarzadzanie finansa-
mi. Zatrudniona w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Sniadeckie-
go w Nowym Saczu. Specjalizuje sie w zakresie rozliczania
umoéw z NFZ w rodzajach: leczenie szpitalne, ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, opieka psychiatryczna, rehabilitacja
lecznicza. Jako Przewodniczaca Zespotu ds. rozliczen z NFZ
pacjentéw hospitalizowanych posiada ogromne doswiadcze-
nie w nadzorowaniu i koordynowaniu procesu rozliczania
Swiadczen w ramach JGP.

Anna Martyniak-Korzeniowska

111 Szpital Wojskowy z Przychodniag SPZOZ Od 2005 roku
Kierownik Dziatu Organizacji i Nadzoru 111 Szpitala Wojsko-
wego z Przychodnig SPZOZ. Absolwent Wydziatu Pielegniar-
stwa oraz studiow podyplomowych AM w Poznaniu ,Zarza-
dzanie.

Marlena Rojecka

Beskidzkie Centrum Onkologii im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej
absolwentka Wyzszej Szkoty Bankowosci i Finanséw w Bielsku
Biatej. Od 2006 roku jest pracownikiem Beskidzkiego Centrum
Onkologii im. Jana Pawfa Il w Bielsku Biatej, gdzie zajmuje sie
rozliczaniem $wiadczen z pfatnikiem od poczatku wprowadze-
nia systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw. Od 2010 roku
wspotpracuje z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach
Projektu JGP w roli wyktadowcy szkolen oraz tworzac ¢wiczenia
z kodowania na Platformie e-Learningowej.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku Lekarz pediatra.
Ukonczyta Akademie Medyczng w Biatymstoku. Pracowata
w latach 1989-2000 jako lekarz pediatra. W latach od 2000 do
2008 w Podlaskiej Regionalnej Kasie Chorych, a nastepnie
w Podlaskim Oddziale Wojewdédzkim NFZ, kierowata m.in.
Dziatem Kontraktowania Swiadczer Zdrowotnych oraz uczest-
niczyta w procedurze zakupu $wiadczen zdrowotnych. Od
2008 roku kieruje Dziatem Statystyki Medycznej Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Sprawuje nadzér
nad kodowaniem rozpoznan, procedur medycznych
i sprawozdawaniem $wiadczen oraz prawidiowoscig prowa-
dzenia dokumentacji medycznej.




Adrianna Szuflicka

10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Bydgosz-
czy Absolwentka Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, ukonczyta studia podyplomowe
z zakresu rachunkowosci (Uniwersytet Ekonomiczny w Pozna-
niu) oraz z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia (Wyzsza
Szkofa Gospodarki w Bydgoszczy). Od 2006 r. zatrudniona w 10
Wojskowym Szpitalub Klinicznym z Poliklinikag w Bydgoszczy.
Od 2007 r. zajmuje sie kompleksowym rozliczaniem swiadczen
opieki zdrowotnej w oparciu o posiadane z NFZ umowy. Aktyw-
nie brata udziat we wdrozeniu nowych zasad sprawozdawczo-
$ci w oparciu o JGP w swoim miejscu pracy .

Barttomiej Trzmiel

Ukonczyt studia Wszechnicy Polskiej, Szkoty Wyzszej TWP
w Warszawie na Wydziale Nauk Spofecznych, specjalnos¢:
Samorzad Terytorialny oraz Wyzsza Szkote Informatyki Zarza-
dzania i Administracji w Warszawie, specjalnos$¢: Administracja
Publiczna. Pracownik Samodzielnego Szpitala Klinicznego im.
Prof. Witolda Ortowskiego Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie. Zatrudniony poczatkowo na
stanowisku Statystyka Medycznego w Oddziale Klinicznym
Chirurgii  Ogo6lnej i Przewodu Pokarmowego, obecnie Inspek-
tor ds. Swiadczen Zdrowotnych, uczestniczy w koordynaciji
pracy statystykow medycznych w oddziatach, przeprowadza
szkolenia z zakresu kodowania, dokumentacji medycznej oraz
wiasciwej organizacji pracy.

Joanna Wozniak

Absolwentka Akademii Ekonomicznej w Krakowie - specjal-
nos¢: strategie rozwoju i doradztwo ekonomiczne. Zatrudniona
w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Sniadeckiego w Nowym
Saczu na stanowisku specjalisty w Dziale Planowania i Analiz
Ekonomicznych. Posiada wieloletnie doswiadczenie w obszarze
tworzenia ofert do NFZ oraz rozliczania umoéw w rodzajach:
leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
opieka psychiatryczna, rehabilitacja lecznicza. W swojej pracy
zawodowej zajmuje sie zagadnieniami zwigzanymi z systemem
JGP w zakresie kodowania i grupowania $wiadczen.

Cwiczenia dla koderéw Daniel Rutkowski omawia Zasady grupowania w systemie JGP

Adrianna Szuflicka prowadzi wyktad pt,Organizacja pracy kodera” Dyskusja




Szkolenia kadry zarzadzajacej NFZ

Wszyscy stuchacze mogli wyrazi¢ wtasna opinie o zakoriczonym
szkoleniu, wypetniajac otrzymang ankiete satysfakcji. W okresie od
31.07.2008 r. do 31.12.2010 r. zostaty przeszkolone 1592 osoby,
sposrod ktorych 903 wzieto udziat w badaniu ankietowym.
Sposréd 116 ankietowanych uczestnikéw szkolen kadry zarzadza-
jacej NFZ, 110 oséb uznato szkolenia za bardzo przydatne, przydat-
ne, badz troche przydatne.

106 uczestnikéw uznato, ze zakres tematyczny szkolenia spetnitich
oczekiwania.

Uczestnicy pozytywnie ocenili swojg wiedze na tematy omoéwione podczas szkolen:
= 58,70% - Obstuga narzedzi case mix po stronie ptatnika

= 67,15% - Tworzenie i utrzymanie systemu JGP

= 72,33% - Analiza kliniczna i kosztowa grup JGP

= 54,05% - Wykorzystanie danych z raportow do zarzagdzania systemem JGP

= 61,39% - Zasady funkcjonowania i monitorowania systemu

= 62,43% - Wykorzystania systemu JGP dla oceny produktywnosci szpitali

= 65,24% - Zasady wyboru grup JGP wymagajach modyfikacji oraz Analizy wybranych grup




Jednorodne Gru py Pacjent()w‘ Uczestnicy pozytywnie ocenili swoja wiedze na tematy oméwione podczas szkolen:

7 d c t q h d q = 57,58% - Tworzenie i utrzymanie systemu JGP
arzgdzanie w systemie ocnrony zdrowia = 67,10% - Analizy klinicznej i kosztowej grup JGP

— 55,83% - Wykorzystanie raportdw do zarzadzania szpitalem

— 104,05% - Doswiadczenia miedzynarodowe zwigzane z systemem typu case-mix
— 47,74% - Zasady kodowania choréb i procedur medycznych

= 91,64% - Model zarzadzania zmianami w systemie JGP

= 61,78% - Rola kosztéw w systemach case-mix

— 85,69% - Kontrola koordynowana JGP, prowadzona przez ptatnika

= 54,53% - Rachunkowos$¢ zarzadcza w kontekscie systemu JGP

= 63,18% - Efekty finansowe wdrozenia systemu JGP

Sposréd 388 ankietowanych uczestnikow szkolen kadry zarza-
dzajacej dyrektoréw ZOZ , 346 0séb uznato szkolenia za bardzo
przydatne, przydatne, badz troche przydatne.

291 uczestnikéw uznato, ze zakres tematyczny szkolenia spetnit
ich oczekiwania.




Jednorodne Grupy Pacjentow.
Teoria a praktyka.

Sposréd 399 ankietowanych uczestnikéw szkolen kadry zarza-
dzajacej kierownikow zespotéw kodujacych ZOZ, 366 oséb
uznato szkolenia za bardzo przydatne, przydatne, badz troche
przydatne.

311 uczestnikdw uznato, ze zakres tematyczny szkolenia spetnit
ich oczekiwania.

Uczestnicy pozytywnie ocenili swoja wiedze na tematy omoéwione podczas szkolenr:

= 37,57% - Organizacja systemu opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci systemu JGP, finansowanie opieki zdrowotnej i przepisy

w tym zakresie

= 35,11% - Organizacja procesu raportowania w systemie JGP

= 44,16% - Zasady wyboru przyczyny (diagnozy) gtéwnej i dodatkowych oraz kodowanie z uzyciem klasyfikacji Choréb

— 43,88% - Zasady wyboru procedury gtéwnej i dodatkowych oraz kodowanie z uzyciem klasyfikacji procedur Medycznych

= 55,73% - Organizacja pracy kodera oraz rola i misja kodera w systemie opieki zdrowotnej

— 36,62% - Potrzeba $cistej wspotpracy na linii koder-lekarz w kontekscie poprawy efektywnosci zarzadzania zaktadem opieki
zdrowotnej




3. Platforma e-learningowa,

publikacje i konferencje

Platforma informacyjno-szkoleniowa Narodowego Funduszu
Zdrowia powstata w odpowiedzi na cele szczegétowe Projektu
JGP: przygotowanie narzedzi informatycznych wspierajacych
edukacje kadr w zakresie stosowania systemu JGP oraz
upowszechnienie zagadnien dotyczacych systemu JGP jako
narzedzia stuzacego do oceny produktywnosci szpitali,
rozliczania i oceny jakosci opieki szpitalnej w Srodowisku
zwigzanym z ochrona zdrowia. Zgodnie ze szczegétowymi
celami projektu, stanowi wazne narzedzie wspierajace eduka-
cje uzytkownikéw systemu JGP oraz monitorujace, umozliwia-
jace dokonywanie weryfikacji wptywu wdrozenia systemu JGP
na efektywnos¢ wydatkowania srodkéw publicznych.

Na platformie e-learningowej dostepne sa nastepujace
szkolenia:

— Wstep do JGP - ¢wiczenia ogdlnodostepne, takze dla oséb
niezalogowanych na platformie, zawierajgce niezbedne
informacje na temat historii, przyczyn i celéw wprowadzenia
JGP w Polsce.

= JGP - kurs dla kadry zarzadzajgcej OW NFZ, uczestniczacej
w monitorowaniu, rozliczaniu i kontraktowaniu swiadczen.

— JGP - kurs dla wyzszej kadry zarzadzajacej szpitalami, gdzie
omodwione s3 min takie zagadnienia, jak benchmarking,
rachunkowos¢ zarzadcza.

— JGP - kurs dla nizszej kadr zarzadzajacej szpitali, uczestnicza-
cej w procesie kodowania.

— Cwiczenia z kodowania - ok. 80 przyktadéw do samodziel-
nych ¢wiczen.

Na platformie znalazly sie informacje o ,Projekcie JGP’,
informacje dotyczace prowadzonych szkolen, z mozliwoscig
dokonywania zapiséw w proponowanych terminach, kurs
szkolen e-learningowych z zakresu funkcjonowania systemu
Jednorodnych Grup Pacjentéw, forum internetowe oraz biblio-
teka dokumentéw.




Aby uzyskac dostep do szkolen e-learningowych nalezy zatozy¢  Obok dostepu do bogatych zasobow szkoler i ¢wiczen e-learningowych, platforma informacyjno-szkoleniowa umozliwia skorzy-
konto osobiste, podajac adres poczty elektronicznej oraz numer  stanie z biblioteki dokumentéw, gdzie znajduja sie materiaty o JGP opublikowane w ramach projektu, pliki niezbedne do obstugi
telefonu, a nastepnie zalogowac sie na platformie. W zaktadce  systemu JGP oraz akty prawne wraz z najnowszymi zarzadzeniami prezesa NFZ, a takze elektroniczne wersje publikacji wydanych
.Szkolenia e-learningowe” znajduje si¢ takze trzyczesciowy film  w ramach,Projektu JGP"i przekazanych uczestnikom szkolen:

instruktazowy ,Sceny z zycia kodera” wraz z grg decyzyjna. Film

»Sceny z zycia kodera” powstat w odpowiedzi na zapotrzebowa-  — Kozierkiewicz, Jednorodne Grupy Pacjentéw. Przewodnik po systemie, NFZ, Warszawa 2009

nie, jakie byto zgtaszane przez uczestnikow szkolen,Jednorodne  — D, Gilewski, Jednorodne Grupy Pacjentéw. Podstawy systemu, NFZ, Warszawa 2010

Grupy Pacjentéw. Teoria a praktyka” W trakcie szkolen uczestnicy

wielokrotnie informowali o problemach w komunikacji miedzy

lekarzami a koderami, jakie istniejg w ich placéwkach.

Zatozeniem merytorycznym filméw byto:

— pokazanie zjawisk zachodzacych podczas pracy koderéw
— nauczenie skutecznych schematoéw dziatania

— wyksztatcenie nawykow komunikacyjnych

— wsparcie w codziennej pracy

— podtrzymanie motywacji do pracy.

Zatozenia merytoryczne gry decyzyjnej byly nastepujace:

— wsparcie w rozwigzaniu konkretnych probleméw komunika-
cyjnych

— wyksztatcenie nawykoéw komunikacyjnych

— urozmaicenie sposobu ksztatcenia.




4. Publikacje

W ramach Projektu JGP wydano trzy publikacje:
e Jednorodne Grupy Pacjentéow. Przewodnik po systemie” autorstwa Adama Kozierkiewicza, przeznaczona dla
uzytkownikéw systemu JGP.

Tematyka publikacji dotyczy takich zagadnien, jak:

= Fundamenty wspodtczesnych systemdw ochrony zdrowia

= Ustugi szpitalne i ich finansowanie

= Zasady budowy i utrzymania systemow case-mix

= System informacyjny Szpitala w kontekscie JGP

= Zasady gromadzenia danych do grupowania

= Zasady zapewnienia jakosci i wiarygodnosci danych

= Zasady kodowania rozpoznan zasadniczych i dodatkowych

= Zasady kodowania procedur medycznych

Ksigzka byta rozdawana uczestnikom szkolen stacjonarnych ,Jednorodne Grupy Pacjentéw. Zarzadzanie w syste-
mie ochrony zdrowia” oraz ,Jednorodne Grupy Pacjentéw. Teoria a praktyka”

® ,Jednorodne Grupy Pacjentow. Podstawy systemu”, autorstwa Dariusza Gilewskiego .

Gtéwne tematy przedstawione w publikacji:

= Struktura systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw

= Mechanizmy wyznaczania JGP w systemie

= Pierwsze doswiadczenia w stosowaniu systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw.

Powyzsza pozycja w ilosci okoto 18 000 egzemplarzy zostata rozestana do prawie
1000 swiadczeniodawcédw posiadajacych umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej zawartg z oddziatem wojewo6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

e ,Jednorodne Grupy Pacjentow. Podsumowanie projektu”, autorstwa zespotu Projektu JGP, wersja elektroniczna.

Stanowi podsumowanie dokonan Projektu JGP.

oo

o 4 S
5. Konferencje +:: .

sy
W ramach Projektu JGP odbyty sie trzy konferencje:

= 1. Jednorodne Grupy Pacjentéw - teoria a praktyka (29-30 czerwca
2009)

Patronat medialny nad tym wydarzeniem objety miesiecznik "Stuzba
Zdrowia", portale "Medycyna Praktyczna" i "Rynek Zdrowia".

Przedmiotem konferencji byta wymiana pogladéw i doswiadczen wynikaja-
cych z wprowadzenia i stosowania systemu jednorodnych grup pacjentéw
(JGP) pomiedzy koderami a kadra zarzadzajacg NFZ. Omdéwiono podstawy

i zasady kodowania przypadkéw oraz grupowania w systemie JGP, kwalifika-
¢ji 0s6b kodujacych oraz typowych btedéw w procesie kodowania i grupo-
wania. "Jednorodne Grupy Pacjentéw - teoria a praktyka" to pierwsze
spotkanie przedstawicieli NFZ i szpitali, ktérzy w swojej pracy zawodowej na
co dzien zajmuja sie JGP.

Konferencje otworzyta Katarzyna Wiktorzak - kierownik projektu JGP prezen-
tacja celéw i zadan projektu wspoétfinansowanego przez Unie Europejska

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego "Szkolenia kadry zarzadza-
jacej szpitali, posiadajacych umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowot-
nej zawartg z OW NFZ albo udzielajacych swiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw oraz dyspo-
nentéw srodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzadza-
jacej NFZ', ze s$rodkéw ktérego zorganizowana zostata konferencja.
Cykl wykfadéw teoretycznych rozpoczat dr Jacek Grabowski, zastepca
prezesa ds. medycznych NFZ. Oméwit korzysci wynikajace z funkcjonowania
nowego systemu JGP, zarébwno w aspekcie zarzadzania, jak i bezposrednich
korzysci finansowych. Prezes Grabowski zarysowat réwniez kierunki rozwoju
systemu JGP w najblizszych latach. Do najwazniejszych zaliczyt wypracowa-
nie modelu zarzadzania zmiana aktualizacji systemu. Dr Adam Kozierkie-
wicz, ekspert zarzadzania w ochronie zdrowia przedstawit uniwersalne
zasady klasyfikacji procedur medycznych oraz mechanizmy aktualizacji
systemu JGP. Ekspert szczeg6lna uwage poswiecit zbudowaniu w szpitalach
optymalnego modelu organizacyjnego kodowania co pozwoli m.in. na
skuteczne rozliczanie zrealizowanych $wiadczen. O réznicach pomiedzy
zasadami diagnozowania dla potrzeb klinicznych a kodowaniem choréb
i procedur medycznych dla potrzeb statystycznych oraz rozliczen z oddziata-
mi NFZ moéwit dr Jerzy Chajdas z Centrali NFZ. Zasady grupowania w syste-
mie JGP, budowe grup oraz algorytmu grupera przedstawit Daniel Rutkowski
z Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ.



Cykl merytoryczny zamkneta Monika Bombol, specjalista
ds. nauczania na odlegto$¢ w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu w Warszawie, wyktadem na temat zastosowania e-lear-
ningu w stuzbie zdrowia oraz barier i korzysci zwigzanych
z nauczaniem na odlegtos¢. Zatozeniem konferencji byto
zderzenie teorii z praktyka, ktdre byto mozliwe dzieki prezenta-
cjom przygotowanym przez dziesie¢ wybranych z catej Polski
szpitali. Prezentacje dotyczyly probleméw w kodowaniu oraz
rozwigzan organizacyjnych wprowadzonych w szpitalach
w zwigzku z nowym systemem JGP. Z uwagi na to, ze wprowa-
dzenie systemu JGP wigzato sie z koniecznoscig wprowadzenia
zmian organizacyjnych, przedstawione zostaly praktyczne
rozwigzania wypracowane w poszczegdlnych szpitalach,
a takze wady i zalety modeli organizacyjnych stosowanych
w innych panstwach. Koderzy JGP z catej Polski m.in. ze Szpitala
im. Leszczyniskiego w Katowicach, Szpitala sw. Wojciecha
w Gdansku, Szpitala im. Jana Pawta Il w Zamosciu, Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie przedstawili najwazniejsze
problemy i trudnosci interpretacyjne zwigzane z kodowaniem.
Oméwiono réwniez konkretne przypadki kliniczne w kontek-
Scie systemu JGP.

Wynikiem nadestanych przez koderéw prezentacji na temat
probleméw w kodowaniu - przygotowanie prezentacji byto
jednym z warunkéw udziatu w konferencji - jest m.in. podpisa-
nie przez prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Zarzadzenia
Nr 28/2009/DSOZ z dnia 29 czerwca 2009 r. zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne, w ktérym wpro-
wadzone zostaly zmiany w charakterystyce grup uwzgledniaja-
ce rozwigzania probleméw wskazanych w przygotowanych
przez koderéw prezentacjach. Uczestnicy konferencji stwierdzi-
li zgodnie potrzebe ustalenia zasad kodowania choréb i proce-
dur medycznych zgodnie z klasyfikacja miedzynarodowa.
Przedstawiona zostata propozycja dotyczaca mozliwosci
wspotpracy NFZ z koderami, m. in. statego forum wymiany
opinii i doswiadczen. Inna propozycja to funkcjonowanie
zespotu arbitrazowego, ktérego zadaniem bytoby wypracowa-
nie interpretacji stosowania szczegétowych regut systemu JGP.

= 2. Jednorodne Grupy Pacjentéw - profesjonalizacja kodowania (13-14 lipca 2009)

Przedmiotem konferencji byto omdwienie i szukanie rozwigzan konkretnych problemoéw szpitali zwigzanych ze stosowaniem syste-
mu jednorodnych grup pacjentéw, dotyczacych nie tylko samej procedury kodowania, ale réwniez organizacji procesu kodowania,
potrzeby transformacji zasobéw kadrowych w kierunku powstania zawodu kodera JGP. Konferencja odbyta sie pod patronatem
miesiecznika "Stuzba Zdrowia". Otworzyt jg dr Jacek Grabowski zastepca prezesa ds. medycznych NFZ, ktéry omoéwit korzysci wyni-
kajace z funkcjonowania nowego systemu JGP oraz przedstawit kierunki rozwoju systemu w najblizszych latach w kontekscie profe-
sjonalizacji kodowania. Dr Adam Kozierkiewicz w swoim wyktadzie opisat szczegétowo zasady dokumentowania przypadkow
chorobowych przez lekarza oraz zasady nadawania kodu nalezace do zadan osoby, ktéra zajmuje sie kodowaniem procedur
medycznych. Przedstawit rowniez mozliwe modele organizacyjne kodowania oraz model optymalny. Ponadto wyrdznione zostaty
nowe kategorie zawodowe, ktére powinny wytonic sie w trakcie stosowania systemu JGP. Dr Jerzy Chajdas w swojej prezentacji na
temat biezacych probleméw zwigzanych z kodowaniem procedur zwrécit szczegélng uwage na potrzebe usprawnienia pracy
kodera: przestrzeganie przez lekarzy okreslonych zasad prowadzacych do dobrej wspétpracy lekarza z koderem jest gwarancja
skutecznego kwalifikowania i kodowania procedur, a w nastepstwie rozliczania swiadczerh medycznych z Narodowym Funduszem
Zdrowia. W trakcie konferencji koderzy mieli okazje przedstawienia swoich problemoéw interpretacyjnych oraz organizacyjnych
zwigzanych z kodowaniem. Duzym zainteresowaniem uczestnikdw konferencji cieszyty sie specjalistyczne wykfady dr Jerzego
Chajdasa na temat rozliczania $wiadczeh w urazach wielonarzadowych, Aleksandry Swiderskiej z Wydziatu Lecznictwa Szpitalnego
Centrali NFZ dotyczacy rozliczania swiadczern w onkologii oraz oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii, a takze Daniela
Rutkowskiego z Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ na temat zasad grupowania w systemie JGP, budowy grup oraz
algorytmu grupera.

Wykfady te zapoczatkowaty serie pytan
uczestnikéw konferencji i ozywiong dyskusje,
nad przebiegiem ktérej czuwat dr Jacek
Grabowski zastepca prezesa ds. medycznych
NFZ.

Konferencje otworzyta i zamkneta Katarzyna
Wiktorzak, kierownik projektu "Szkolenia
kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych
umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawarta z OW NFZ albo udzielaja-
cych $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkéw publicznych na podstawie innych
tytutéw oraz dysponentéw srodkéw publicz-
nych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry
zarzadzajacej NFZ"




= 3. Jednorodne Grupy Pacjentéw - kierunki rozwoju

(13 pazdziernika 2010)

Patronat medialny nad tym wydarzeniem objety miesiecznik
"Stuzba Zdrowia", portale "Medycyna Praktyczna", ,Puls Medy-
cyny” i "Rynek Zdrowia". Przedmiotem konferencji byto podsu-
mowanie dwoch lat doswiadczern w pracy w systemie Jedno-
rodnych Grup Pacjentéw, prezentacja doswiadczen miedzyna-
rodowych oraz dyskusja na temat dalszej mozliwosci wykorzy-
stania systemu zaréwno w rozliczeniach miedzy ptatnikiem
a Swiadczeniodawcami, jak rowniez jego wptywu na kreowanie
polityki zdrowotnej panstwa .

materiaty z Konferencji podsumowujacej Projekt JGP

rejestracja uczestnikow

Konferencje otworzyta Katarzyna Wiktorzak - kierownik projektu

JGP - prezentacjg projektu wspoffinansowanego przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
"Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych umowe
0 udzielanie $swiadczen opieki zdrowotnej zawartg z OW NFZ
albo udzielajacych $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw oraz
dysponentéw srodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia
tj. kadry zarzadzajacej NFZ", ze srodkéw ktdrego zorganizowana
zostata konferencja .

Katarzyna Wiktorzak prezentuje Projekt JGP

Cykl prezentacji rozpoczat| prof. Jacek Ruszkowski, | profesor
nadzwyczajny w Centrum Zdrowia Publicznego Akademii Leona
Kozminskiego.

Jacek Ruszkowski, Zwiekszenie bezpieczeristwa zdrowotnego

Dwie drogi poprawy dostepnosci i jakosci Swiadczen

Wzrost sktadki zdrowotnej - prosta redystrybucja srodkow,
zasypywanie réznic, wzrost obcigzen fiskalnych, niewspoétmiernie
niski przyrost podazy swiadczen, wysoki koszt polityczny, bez
szans na perspektywiczny wzrost rownowagi systemu
zdrowotnego

poprawa efektywnosci wykorzystania zasobéw:
kontrola ordynacji $wiadczen,
likwidacja funkcji socjalnej szpitali publicznych,
nowe zrédta finansowania — ubezpieczenia uzupetniajace i
dodatkowe,

skutki odcigzenie systemu publicznego, poprawa kondycji
Swiadczeniodawcow, nowoczesne technologie i lepsze warunki
udzielania swiadczen dla wszystkich.

Co dalej wewnatrz organizacji ptatnika publicznego ?:

doskonalenie instrumentow Jednorodnych
Grup Pacjentow,

racjonalne wprowadzenie Jednorodnych Grup
Pacjentéw Ambulatoryjnych,

racjonalne wprowadzenie Grupowania
Epizodow,

stymulacja jakosci swiadczen,

udziatl w ocenie potrzeb zdrowotnych,
komunikacja i dialog

Wyktad inauguracyjny dotyczyt roli ptatnika publicznego
w budowaniu bezpieczenstwa zdrowotnego kraju. Dr Maciej
Dworski, Zastepca Prezesa ds. Medycznych NFZ, zarysowat
strategie oraz kierunki rozwoju systemu JGP w najblizszych
latach. Do najwazniejszych zaliczyt doskonalenie modelu
zarzadzania zmianami w systemie JGP.

Prof. Jacek Ruszkowski z Centrum Zdrowia Publicznego Akademii Leona

Kozminskiego oraz Z-ca Prezesa ds Medycznych NFZ Maciej Dworski

Ocene komercyjnego rynku
finansowania leczenia szpital-
nego przeprowadzit dr Robert
Zawadzki - dyrektor Gabinetu
Prezesa Funduszu, wskazujac
na  korzysci wynikajace
z mozliwosci wykorzystania
w przysztosci systemu JGP m.in.
przez firmy ubezpieczniowe
i abonamentowe.

dr Robert Zawadzki ocenit

komercyjny rynek finansowania
leczenia szpitalnego




W kolejnym bloku tematycznym zostat podsumowany projekt
szkoleniowy JGP.

Dariusz Gilewski

Pan Dariusz  Gilewski, ktory prowadzit wyktady podczas
szkolen dla dyrektorow ZOZ, zaprezentowat system JGP
z punktu widzenia $wiadczeniodawcy - dyrektora i kodera.

Pani Adrianna Szuflicka z 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego
w Bydgoszczy, Pani Anna Martyniak-Korzeniowska z 111
Szpitala Wojskowego w Poznaniu i Pani Marlena Rojecka
z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku
- prowadzace zajecia szkoleniowe dla oséb zajmujacych sie
kodowaniem - podzielity sie doswiadczeniami szpitalnego
kodera, nie pomijajac watpliwosci, kto powinien zajmowac sie
kodowaniem w zaktadzie opieki zdrowotne;j.

Anna Martyniak-Korzeniowska

e D] eck; t?p(‘)(w(ljada przedstawia organizacje pracy
© howym zawodzie kodera Marlena Rojecka i Anna Martyniak-Korzeniowska kodera

Pani Katarzyna Wiktorzak zamkneta blok podsumowujacy
prezentacja wykorzystywanej w projekcie formy ksztatcenia
e-learning jako narzedzia dydaktycznego wspierajacego szkole-
nia przeprowadzane metodg tradycyjna. W nastepnej czesci
przedstawiciele Funduszu - pan Dariusz Dzietak - zastepca
dyrektora Departamentu Swiadczern Opieki Zdrowotnej, w
swojej prezentacji pt.,Narodowy Fundusz Zdrowia - monopolista
czy kopalnia wiedzy ?” podjat sie analizy dowodzacej, ze Fundusz
jest wprawdzie najwiekszym ptatnikiem, ale z racji petnionych
zadan nie mozna go nazwa¢ monopolista.

Projekt Netc@rds epSOS (pan
Andrzej Strug — dyrektor Departa-
mentu Informatyki ),

projekt HiT — Health in Transition
(pani Matgorzata Ksiezak),

Andrzej Strug , Dyrektor
Departamentu Informatyki,

Centrala NFZ

Dariusz Dzietak udowadnia, ze NFZ nie jest monopolistg

Nastepnie kolejni przedstawiciele Funduszu zaprezentowali
pokrétce pozostate projekty wspoétfinansowane przez Unie
Europejska i realizowane przez NFZ, m.in. projekt EuroDRG (pani
Katarzyna Czach ), projekt Statystyka zachorowalnosci (Pani
Katarzyna Klonowska).

Katarzyna Czach méwi o systemie JGP w projekcie Katarzyna Klonowska prezentuje statystyke
EuroDRG zachorowalnosci w Polsce

Agnieszka Tyc, Dyrektor Departamentu Wspétpracy Miedzynarodowej,

Centrala NFZ

projekt EKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego
- Portal Polskiej Instytucji tacznikowej (pani Agnieszka Tyc -
dyrektor Departamentu Wspétpracy Miedzynarodowej).




Andrew Street,

Uniwersystet York

O doswiadczeniach z Wielkiej
Brytanii opowiedzial  prof.
Andrew Street , dyrektor Depar-
tamentu Polityki Zdrowotnej
w Centrum Ekonomii Zdrowia
Uniwersytetu  York. ~ Omowit
brytyjski system DRG w zakresie
teorii i praktyki. Ekspert szczegdl-
na uwage poswiecit na przedsta-
wienie rodzajéw gromadzonych
danych, ich stopnia szczegéto-
wosci oraz zarzadzaniu jakoscig
na podstawie informacji uzyska-
nych z systemu.

Reinhard Busse,
Uniwersytet Techniczny w
Berlinie

Niemiecki system G-DRG zapre-
zentowat prof. Reinhard Busse,
kierownik Wydziatu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uniwersytetu
Technicznego w Berlinie . Profesor
Busse przedstawit proces dtugiego
przygotowania oraz implementa-
cji systemu w Niemczech, nastep-
nie omowit korzysci wynikajace
z jego funkcjonowania, zaréwno
w aspekcie  zarzadzania, jak
i bezposrednich korzysci finanso-
wych, skupiajac sie na potencjale
i dalszych kierunkach rozwoju
systemu .

Reinhard Busse i Andrew Street

Wazng cze$¢ konferencji stanowita dyskusja przedstawicieli
NFZ i Swiadczeniodawcdédw na temat dalszych mozliwosci
wykorzystania systemu. System JGP zostat uznany za jedyne
rozwigzanie systemowe, dla ktérego nie ma alternatywy.
Celem byto réwniez wyjscie naprzeciw innym podmiotom, np.
firmom ubezpieczeniowym w zakresie mozliwosci wykorzysta-
nia systemu JGP .

Relacje z obrad, programy oraz artykuty prasowe dotyczace
konferencji réwniez zostaly udostepnione na platformie
informacyjno-szkoleniowej NFZ.




6. Spostrzezenia i wnioski

1. W trakcie trwania Projektu JGP, przeszkolono tacznie 1592

osoby:

= 210 oséb uczestniczyto w szkoleniach ,JGP. Szkolenie dla kadry
zarzadzajacej NFZ”

= 556 0s6b uczestniczyto w szkoleniach ,JGP. Zarzadzanie w syste-
mie ochrony zdrowia”

= 826 0oséb wzieto udziat w szkoleniach ,JGP. Teoria a praktyka”
2. Opracowano programy szkoleniowe na szkolenia,JGP. Zarzagdza-
nie w systemie ochrony zdrowia” oraz, JGP. Teoria a praktyka”
3. Wydano unikatowe publikacje ,Jednorodne Grupy Pacjentéw.
Przewodnik po systemie” Adama Kozierkiewicza oraz,Jednorodne
Grupy Pacjentéw. Podstawy systemu” Dariusza Gilewskiego.

4. Zorganizowano trzy konferencje umozliwiajgce wymiane
doswiadczen miedzy pracownikami ochrony zdrowia.

5. Nawigzano wspotprace w dziedzinie DRG w Europie.

6. Przygotowano personel Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
do wykorzystania narzedzi analitycznych przy gromadzeniu baz
danych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

7. Uruchomiono bezpfatny portal, jedyny ktéry dotyczy zagadnien
zwigzanych z JGP, przeznaczony do uzytku dla pracownikéw zoz
oraz NFZ.

8. W odpowiedzi na zapotrzebowanie uczestnikéw szkolen ,JGP.
Teoria a praktyka” stworzono i umieszczono na platformie informa-
cyjno-szkoleniowej Narodowego Funduszu Zdrowia film pt,Sceny
z zycia kodera” wraz z gra decyzyjna.

Pracownicy Centrali NFZ, uczestniczacy w realizacji Projektu JGP




AN

S
-
Se—

—— \/

AN
O
A

N

\ A\ " .\h ,lw[,w. \ /X

AT
"

\
R

,,; ,qm,, )
WU
_.O,(w?A .y,,dz,&ov«v\é,

AN
(| / ' XA \./’\Jwﬂﬁv‘\\ \ ,'. ‘
VIR Y ISR
U1 BT SN
W AN A DR
i i ‘\w‘@w&\\\‘@%m&‘\? é s,/
IR P20 % ‘ Al
i Ol
NS ORI
TR
VAN
WO

v. __‘ ‘v {

< \‘\ ~v,\ 7/\&{ 4/,
) .w%w/m/ V&'l
i

=\
‘«§\

—

S —
e
D

—

\
i

AN
11 AN
N

L o<

\:

\
=

i

——

==

-

,,\
X/
Wi

/

‘4'
J 7
[
) A S

=
=, ~

——
S\
\‘\

S
—
S—x
\‘,
N




	1 kopia
	2 kopia
	3 kopia
	4 kopia
	5 kopia
	6 kopia
	7 kopia
	8 kopia
	9 kopia
	9.1 kopia
	10 kopia
	11 kopia
	12 kopia
	12.1 kopia
	13 kopia
	14 kopia
	15 kopia
	16 kopia
	17 kopia
	18 kopia
	19 kopia

