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1. Wstep

Kazdy szpital, prowadzac dziatalno$¢ ustugowa w postaci udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, stara sig¢, aby jego funkcjonowanie byto sprawne, zarzadzanie
jednostka jako cato$cia efektywne, a poziom kosztow jego dziatalno$ci utrzymywat
si¢ na racjonalnym poziomie. W tym celu poszukuje si¢ coraz to nowszych rozwia-
zan. Jednym z nich jest system Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP), dziatajacy w
wielu krajach europejskich (Francja, Wielka Brytania, Wtochy, Hiszpania, Niem-
cy, czy Holandia [7, s. 215]), oparty na opracowanej w Stanach Zjednoczonych, w
latach siedemdziesiatych, koncepcji DRG (Diagnosis Related Groups). Polski od-
powiednik zostat skonstruowany na podstawie doswiadczen brytyjskich ze wzgle-
du na zblizony charakter brytyjskiego systemu narodowej stuzby zdrowia do NFZ
w Polsce [6, s. 28]. Celem niniejszego artykutu jest scharakteryzowanie sytemu
Jednorodnych Grup Pacjentow, a nastgpnie zaprezentowanie kierunkow jego wy-
korzystania przez zaktady opieki zdrowotne;j.

2. Definicja systemu Jednorodnych Grup Pacjentow

W latach siedemdziesiatych naukowcy z Uniwersytetu Yale w Stanach Zjedno-
czonych, tacy jak: R. Fetter, J. Thompson, R. Mills, R. Averill i J. Freeman opra-
cowali koncepcje¢ Jednorodnych Grup Pacjentéw (z angielskiego DRG — Diagnosis
Related Groups), ktora miata stuzy¢ standaryzacji produktow i ustug medycznych.
Koncepcja ta pozwalata nie tylko na standaryzacj¢ $wiadczen zdrowotnych, ale
takze na przyporzadkowanie tym ostatnim jak najbardziej adekwatnych warto$ci
zuzycia poszczegbdlnych zasobow materialowych, rzeczowych, personalnych, a
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takze finansowych. Koncepcja Jednorodnych Grup Pacjentow szybko zastapita
dotychczasowa miare ustugi medycznej, jaka stanowit osobodzien (krytykowany
glownie ze wzgledu na swdj niejednorodny charakter i niemozno$¢ prawdziwego
odzwierciedlenia ztozonosci choroby pacjenta).

Jako gléwne kryterium klasyfikacji pacjentéw do poszczegdlnych Jednorod-
nych Grup Pacjentow, naukowcy amerykanscy wybrali diagnoze medyczna, gdyz
jest tatwo dostgpna, odzwierciedla duza liczbg informacji (takich jak przyczyny i
objawy choroby, mozliwe sposoby jej leczenia itd.). Ponadto jest zrozumiata, a
takze jednoznaczna z punktu widzenia terminologii medycznej niezaleznie od szpi-
tala, w ktorym zostanie postawiona. Ze wzgledow praktycznych przyjeto takze
dodatkowe kryterium, jakim jest czas pobytu pacjenta w szpitalu. Bierze si¢ je pod
uwage w celu ustalenia przyblizonego zuzycia niezbednych w trakcie leczenia
zasobow, ktorych warto$¢ w duzej mierze zalezy od czasu hospitalizacji (dtuzszy
pobytu pacjenta w szpitalu pociaga za soba wzrost zuzycia lekow, opatrunkéw,
zywnosci, a takze wymaga czasu 1 wysitku personelu medycznego, gtéwnie opieki
pielegniarskiej). Pacjenci byli zatem przyporzadkowywani do poszczegdlnych
Jednorodnych Grup Pacjentéw ze wzgledu na zdiagnozowana u nich chorobg, a co
za tym idzie, sposob leczenia (zastosowane procedury medyczne, przepisane le-
ki itd.), jak rowniez z punktu widzenia kosztochtonnosci ich hospitalizacji. U pod-
stawy koncepcji Jednorodnych Grup Pacjentow lezy bowiem przekonanie, iz mimo
ze kazdy pacjent stanowi odrgbny przypadek kliniczny, to jednak sposob jego le-
czenia moze mie¢ wiele cech wspolnych z przypadkami innych pacjentow, podob-
ne moze by¢ wigc wykorzystanie w trakcie leczenia poszczegolnych zasobdw rze-
czowych (sprzetu medycznego), materiatowych (lekdéw, opatrunkow, sprzetu jed-
norazowego uzytku typu igly, strzykawki, a takze zywno$ci) oraz zasobow perso-
nalnych (wykonawczy zespot pracownikéw czyli personel medyczny — lekarze,
pielegniarki). W konsekwencji rodzaj i wielkos¢ kosztow generowanych w trakcie
realizacji $wiadczen zdrowotnych na rzecz réznych pacjentdow, ale co wazne przy-
porzadkowanych do tej samej JGP, sa bardzo zblizone.

Opracowujac polska wersje systemu DRG, za parametry decydujace o kwalifi-
kaCJl danego pacjenta do konkretnej JGP przyjeto:

procedure o najwyzszej randze (wartoéci) — ICD 9',

— procedurg dodatkowa — ICD 9,

— rozpoznanie kliniczne zasadnicze — ICD 10,
— rozpoznanie kliniczne wtérne — ICD 10,

— wiek pacjenta,

1ICD 9 — zbiér kodéw dotyczacy grup zabiegowych (Migdzynarodowa Klasyfikacja Procedur
Medycznych ICD-9 CM zawiera 6500 pozycji, jednak okoto 2600 ma znaczenie w definiowaniu grup
1 W procesie grupowania).

21ICD 10 — zbiér kodow dotyczacy grup zachowawczych.
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— czas pobytu,
— tryb przyjgcia,
— tryb wypisu,
— pfle¢ pacjenta [6, s. 28].

Poszczegolne JGP zawieraja zatem wszystkie elementy kosztowe, ktore mozna
zidentyfikowaé, odpowiadajace podobnemu zuzyciu zasobow, zwiazanemu z le-
czeniem i pobytem pacjenta w szpitalu od momentu jego przyjecia do wypisu.

3. Wykorzystanie systemu JGP w zakladach opieki zdrowotne;j

Jednorodne Grupy Pacjentéw to instrument o bardzo szerokim zakresie wyko-
rzystania. Poza tym, ze wedlug planéw NFZ stanowi¢ bedzie wkrotce narzedzie
kontraktowania i finansowania szpitali, system JPG ma zastosowanie w planowa-
niu kosztow dziatalno$ci szpitala, a takze ich pozniejszej kontroli. Ponadto stanowi
swoisty instrument statystyczny, moze by¢ rowniez przydatny do alokacji srodkow
finansowych w systemie ochrony zdrowia.

Narzedzie kontraktowania i finansowania szpitali

System Jednorodnych Grup Pacjentéw moze stuzy¢ jako narzedzie kontrakto-
wania i finansowania szpitali, jak w wielu krajach europejskich, takich jak Wielka
Brytania, Szwajcaria, Niemcy, Wtochy, Hiszpania, Holandia, Dania czy Francja
[7,s.217], a takze w Stanach Zjednoczonych, gdzie system ten zostal opracowany.
System JGP przyje¢to jako formg taryfikacji (standardowe ceny ustug medycznych)
oraz prospektywnego finansowania swiadczen zdrowotnych, co przyczynia si¢ do
efektywnego zarzadzania szpitalem, gtownie zarzadzania kosztami, pozwala na
poréwnanie wlasnych wynikow z wynikami innych szpitali, motywuje jednostki o
wysokich kosztach dziatalnosci do ich obnizania oraz sprzyja tzw. zdrowej konku-
rencji migdzy poszczegolnymi zaktadami opieki zdrowotnej. Finansowanie szpitali
wedtug klasyfikacji Jednorodnych Grup Pacjentdw jest ,,obiektywne”, gdyz od-
zwierciedla rzeczywista ztozonos$¢ patologii przypadkéw z poszczegdlnych JGP
oraz wielko$¢ kosztow ponoszonych w trakcie ich leczenia. Wedhug zapowiedzi
prezesa NFZ [6, s. 29] system JGP nie obejmie w Polsce wszystkich ushug szpital-
nych, gdyz istnieje pewna grupa $wiadczen, ktora nie poddaje si¢ tej formule finan-
sowania (np. chemioterapia). Niemniej jednak okoto 90% procedur szpitalnych
bedzie finansowanych na podstawie system JGP.

Planowanie i kontrola kosztéw

System Jednorodnych Grup Pacjentéw ma na celu wyodrebnienie grup pacjen-
tow o zblizonych do siebie cechach z ekonomicznego punktu widzenia. Przypo-
rzadkowanie do poszczegdlnych grup odpowiada nie tylko klasyfikacji medycznej,
ale ponadto pozwala na okreslenie wykorzystywanych w trakcie leczenia zasobow
materiatlowych, rzeczowych oraz personalnych, a przez to oszacowanie poziomu
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kosztow ponoszonych podczas swiadczenia uslug medycznych pacjentom z danych
grup diagnostycznych, co mozna wykorzysta¢ zarbwno w planowaniu, jak i kontro-
lowaniu poziomu ponoszonych kosztow.

Wprowadzenie systemu Jednorodnych Grup Pacjentow w szpitalach daje moz-
liwos¢ szczegdtowej charakterystyki procesu leczniczego (w wymiarze klinicznym
oraz w kategoriach kosztowych). Proces ten zaklada bowiem, ze jedni pacjenci
wymagaja wickszych naktadow na leczenie, drudzy za$ mniejszych. Ponadto reali-
zacja $wiadczenia zdrowotnego wobec jednego pacjenta moze wymagaé duzej
liczby, wigkszego wysitku i dtuzszego czasu pracy personelu medycznego, podczas
gdy ustuga medyczna na rzecz innego pacjenta zostanie wykonana przyktadowo
przez jednego lekarza i jedna pielegniarke w stosunkowo krétkim czasie. Istnieje
zatem znaczna roznica w kosztach leczenia poszczegdlnych pacjentow. Dzigki
koncepcji JGP wskazujemy réznych pacjentéw, z réznymi klinicznie dolegliwo-
$ciami, a nastgpnie przyporzadkowujemy ich do grup o podobnej charakterystyce
kosztowej i zblizonym podejSciu diagnostyczno-leczniczym. Zakwalifikowanie
pacjenta do danej Jednorodnej Grupy Pacjentéw umozliwia personelowi medycz-
nemu podje¢cie decyzji dotyczacej metod leczenia, jakie nalezy zastosowac, a co za
tym idzie, pozwala wskaza¢ przewidywany czas wykonania ustugi oraz liczbe per-
sonelu potrzebnego do jej zrealizowania, a takze okresli¢ w sposob ilosciowo-
-wartosciowy, odpowiednio do przyjgtego procesu leczenia, zuzycie poszczegol-
nych zasoboéw. Stosowanie systemu Jednorodnych Grup Pacjentow przeciwdziata
zatem podejmowaniu nietrafnych decyzji (np. zlecanie badan diagnostycznych nie
uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta itp.).

Jednorodne Grupy Pacjentéw moga postuzy¢ jako swoisty instrument plano-
wania kosztow dziatalnosci szpitala [5, s. 154-160]. To w ramach planowania po-
dejmuje si¢ decyzje co do zadan rzeczowych i finansowych, jakie nalezy wykona¢
w danych komorkach organizacyjnych szpitala — na oddziatach, w pracowniach
specjalistycznych czy tez laboratoriach medycznych. W zalezno$ci od przewidzia-
nych zadan nast¢puje planowanie zaopatrzenia zasobow, gléwnie materialowych
(lekéw, opatrunkoéw, sprzetu jednorazowego uzytku lub cho¢by zywnosci), a takze
osobowych (liczba i rodzaj personelu medycznego) oraz sprzetu medycznego nie-
zbednego w trakcie poszczegolnych zabiegow czy operacji, czyli nastgpuje szaco-
wanie poziomu kosztow, jakie w przyblizeniu zostana poniesione w celu realizacji
$wiadczen zdrowotnych. Rozpoznanie kosztow danej Jednorodnej Grupy Pacjen-
tow jest sprawa bardzo istotna. Koszt ten bowiem jest ustalany ze wzgledu na cha-
rakter grupy, do ktdérej przyporzadkowano pacjenta z okreslona jednostka choro-
bowa oraz z racji ewentualnego wystgpowania patologii. Istnieje zatem mozliwos¢
wykorzystania klasyfikacji JGP jako instrumentu planowania dziatalnosci szpitala,
a co tym idzie, racjonalnego gospodarowania kosztami.

Identyfikujac koszty dziatalnosci szpitala, poznajemy rodzaje materiatow me-
dycznych i niemedycznych oraz planowane ich zuzycie na potrzeby §wiadczenia
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ustug medycznych. Planowanie zuzycia materialowego oznacza planowanie go-
spodarki materiatowej szpitala, unikanie zakupu za duzej ilo§ci materialow me-
dycznych, ujawnienie roéznych form nieefektywnego wykorzystania zasobow,
przeciwdziatanie marnotrawstwu, a takze przeciwdzialanie tworzeniu zbg¢dnych
zapasOw materiatowych. Poznajac koszty osobowe, jesteSmy w stanie zaplanowac
potrzeby iloSciowe personelu, struktur¢ zatrudnienia oraz tryb zatrudnienia istotny
z punktu widzenia kosztowego. Zuzycie materiatéw i energii oraz koszty wynagro-
dzen i pochodnych stanowia czgsto 70-80% ogohu kosztow rodzajowych szpitala.
Znajomo$¢ tych kosztow pozwala racjonalnie nimi gospodarowac.

Jak wida¢, JPG to narzedzie, ktore mozna wykorzysta¢ w procesie planowania
kosztow dziatalnosci szpitala i w planowaniu kosztow realizacji ustug medycznych.
Umozliwia bowiem oszacowanie poziomu kosztow z uwzglednieniem ich rodzaju i
wielkosci, poniewaz przyporzadkowanie pacjentow do poszczegélnych Jednorod-
nych Grup Pacjentéw definiuje automatycznie, jakie zasoby i w jakich ilo§ciach bgda
wykorzystane w celu realizacji okreslonego §wiadczenia zdrowotnego.

Wspélny jezyk komunikacji mi¢gdzy personelem medycznym

a personelem administracyjno-ekonomicznym

Dzigki wdrozeniu JPG wzrasta wsrod kadry medycznej §wiadomos¢ kosztu,
gdyz po przyporzadkowaniu pacjenta do danej JGP nastgpuje oszacowanie liczby
personelu (wykorzystywanie medycznego potencjatu pracowniczego), sprzgtu me-
dycznego i zuzycia materialow potrzebnych do wykonania ustugi medycznej wo-
bec tego pacjenta, a przez to i oszacowanie planowanych kosztow jego leczenia [3].
Uzyskujac pewna wiedze¢ ekonomiczna, personel medyczny (ordynatorzy, piele-
gniarki oddziatowe czy tez kierownicy pracowni i laboratoridw, czyli zarzadzajacy
danymi komoérkami organizacyjnymi szpitala) staje si¢ w rezultacie ostrozniejszy
W swym postgpowaniu, co zmniejsza ryzyko przypadkowych dziatan. To wplywa
na ograniczenie marnotrawstwa zasobow, a takze wzmaga wydajnosc.

Z racji swego podwojnego, medyczno-ekonomicznego podejscia, system Jed-
norodnych Grup Pacjentow tworzy wspolny jezyk komunikacji miedzy personelem
medycznym, czyli realizatorami ustug medycznych, a personelem administracyjno-
-ekonomicznym zarzadzajacym szpitalem, co ma w konsekwencji znaczny wptyw
na efektywno$¢ oraz sprawno$¢ funkcjonowania szpitala jako catosci. Tylko row-
nowazne traktowanie obydwu wymiarow (medycznego i ekonomicznego) dopro-
wadzi do wiarygodnego okreslenia kosztow leczenia i wyceny grup pacjentow
dokonanej na podstawie usrednionych kosztow, przy zatozeniu grupowania przy-
padkoéw o wartosciach nieznacznie si¢ rozniacych. Efekty grupowania powinny
pozostawac¢ w zgodzie z doswiadczeniami personelu leczacego jako uzytkownika
systemu Jednorodnych Grup Pacjentow. Personel leczacy, po zapoznaniu si¢ z
wagami przypisanymi poszczegdlnym grupom pacjentéw, powinien akceptowac
ustalone migdzy nimi relacje, ktére musza odzwierciedla¢ naktad pracy, ponoszone
koszty 1 zaawansowanie technologiczne stosowanych metod terapeutycznych [2].
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Instrument statystyczny

Jednorodne Grupy Pacjentéw moga okazac si¢ rowniez przydatnym instrumen-
tem statystycznym, mozliwym do zastosowania przy szacowaniu dla danego szpi-
tala planowanej wielkosci realnych ustug medycznych, co z zasady nie jest tatwe,
gdyz zalezy od potrzeb zdrowotnych ludnosci, a te sa zmienne. Informacje doty-
czace liczby i rodzaju przypadkow leczonych w latach poprzednich w ramach po-
szczegolnych Jednorodnych Grup Pacjentéw moglyby postuzy¢ jako podstawa do
podejmowania decyzji co do wielkosci i warunkéw kontraktow w latach kolejnych.
Wiedzac, do ktorych Jednorodnych Grup Pacjentéw przyporzadkowuje sig staty-
stycznie najwigksza, a takze najmniejsza liczbg pacjentéw, mozemy w przyblizeniu
okresli¢, biorac przy tym pod uwage uwarunkowania demograficzne, epidemiolo-
giczne, a takze ekonomiczne, na jakiego typu ustugi medyczne bedzie najwigksze
zapotrzebowanie, a przez to i jakiego rodzaju oraz jakiej wielkosci koszty beda mu-
sialy by¢ poniesione w celu zrealizowania tychze ustug. Informacje moga postuzy¢
zatem jako wiarygodne odniesienie przy planowaniu zapotrzebowania poszczegoOl-
nych zapaséw materialowych (medycznych i niemedycznych), sprzgtowych oraz
okreslaniu liczby i struktury zatrudnienia personelu medycznego w szpitalu.

Alokacja Srodkéw finansowych w systemie ochrony zdrowia

System Jednorodnych Grup Pacjentéw moze by¢ rowniez przydatny do aloka-
cji srodkoéw finansowych w systemie ochrony zdrowia, dokonywanej w r6zny spo-
sob. Moze si¢ ona odbywac¢ na zasadach rynkowych, jesli wielu $wiadczeniodaw-
cOw ubiega si¢ o okreslong pulg¢ punktow. Mozna jej tez dokonaé w sposob bar-
dziej administracyjny, wykorzystujac dane zgromadzone przy uzyciu JGP jako
jeden z parametréow (oprocz wskaznikdéw jakosci, dostepnosci, oceny satysfakcji
pacjentow). Jednorodne Grupy Pacjentéw moga zatem stanowi¢ podstawe nawia-
zania racjonalnego dialogu pomigdzy uczestnikami systemu, dostarcza¢ narzg¢dzie
pomocne w prowadzeniu konkursow ofert oraz w negocjacjach [2].

4. Podsumowanie

System Jednorodnych Grup Pacjentow, przyporzadkowujacy réznych pacjen-
tow z poszczegdlnymi dolegliwosciami do grup o podobnym podejsciu diagno-
stycznym i leczniczym oraz o podobnej charakterystyce kosztowej, wdrozony zo-
stat z powodzeniem jako instrument prospektywnego finansowania w Stanach
Zjednoczonych, a takze w wielu krajach zachodnich, takich jak Francja, Wielka
Brytania, Wtochy, Hiszpania, Dania, Holandia, Niemcy czy Szwajcaria. W Polsce
wdrozenie systemu JGP, na podstawie ktérego ma si¢ odbywaé¢ kontraktowanie i
finansowanie szpitali, zapowiedziane zostato na 1 lipca 2008 r. W systemie tym
ptatnik bedzie rozliczac si¢ z zaktadem opieki zdrowotnej wedtug zryczattowanych
stawek (taryf), przypisanych jednorodnym klinicznie (ze wzgledu na rozpoznanie
czy wykonane procedury medyczne) oraz kosztowo przypadkom chorobowym, ktore
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tworza okreslone grupy. JGP to system rozliczeniowy, w ktérym nosnikiem kosztéw
bedzie hospitalizacja pacjenta z danym schorzeniem przy uwzglednieniu dodatko-
wych elementow, takich jak wiek czy choroby wspotistniejace lub powiktania [35, s. 3].
Dzigki niemu szpitale otrzymaja od platnika $rodki finansowe odzwierciedlajace
realne koszty poniesione w zwiazku z leczeniem réznych pacjentdow, co ma da¢ im
szanse¢ efektywnego funkcjonowania na rynku ustug medycznych.
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WAYS OF USING DRG SYSTEM IN HEALTH CARE UNITS

Summary

Andrzej Soénierz, the president of the National Health Fund, announced the implementation of
diagnostic related groups in funded hospitals in Poland at the end of 2007. This system, already oper-
ating in many European countries (France, the UK, Italy, Spain, Germany and Switzerland), is based
on DRG concept founded in the USA in the 70s. Besides being a tool of contracting and financing
hospitals, it may also be used in some other ways in health care units. The DRG system characterizes
the treatment process in a detailed way, both in a clinical dimension and costs, which creates common
language between medical staff and administrative-economic staff. It can also be used as a statistical
tool while planning possible medical services in a health care unit and as a tool of planning and con-
trolling costs of those services.
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