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Streszczenie: Wprowadzenie rozliczeń świadczeń zdrowotnych i procedur medycznych  
w oparciu o system jednorodnych grup pacjentów usprawniło rozliczenia finansowe szpitali 
z NFZ. System rozliczeniowy pozwala łączyć aspekty finansowe i medyczne, a jednocześ-
nie umożliwia kontrolę kosztów z przypisaniem ich do konkretnych jednostek chorobowych  
i pacjentów. Do każdej procedury i rozpoznania przypisana jest odpowiednia liczba punktów 
będąca podstawą rozliczenia finansowego kontraktu. Kodując odpowiedniego pacjenta wraz 
z jego jednostką chorobową, należy pamiętać o wpisaniu wszystkich istotnych informacji ma-
jących wpływ na liczbę przyznanych punktów oraz przypisaną do tego stawkę refundacyjną 
(cena za zrealizowane świadczenie zdrowotne = ilość punktów × cena za punkt). Gruper jest 
aplikacją umożliwiającą kwalifikację rekordu pacjenta (na podstawie danego przypadku) do 
właściwej grupy systemu JGP. Poprawność wprowadzenia danych decyduje o przypisaniu od-
powiedniej liczby punktów, a co za tym idzie uzyskaniu maksymalnej, możliwej do uzyskania 
kwoty za zrealizowane świadczenie zdrowotne. Celem artykułu jest przedstawienie możliwo-
ści rozliczania procedur medycznych z wykorzystaniem aplikacji grupera. W treści artykułu 
wykorzystano informacje pochodzące z badanych szpitali (obiektów badań), w ramach badań 
własnych realizowanych przez autora. Wyniki badań potwierdzają potrzebę precyzyjności 
kodowania pacjentów i procedur, z wykorzystaniem narzędzi i programów informatycznych, 
co daje możliwość uzyskania z NFZ maksymalnych możliwych kwot z tytułu zrealizowanych 
świadczeń zdrowotnych.

Słowa kluczowe: gruper, plik parametryzujący, algorytm JGP, procedura medyczna, stawka 
refundacyjna.

Summary: The introduction of payments for medical services and medical procedures based 
on a system of homogeneous groups of patients improved the financial settlements of hospitals 
with the NFZ. Billing system allows to combine financial and medical aspects, and at the 
same time to control the cost of assigning them to specific disease entities and patients. For 
each procedure and diagnosis the appropriate number of points is assigned as the basis for the 
clearing-financial connection contract. Encoding a relevant patient with the disease entity it 
should be remembered to include all relevant information affecting the amount of the credits, 
and assigned to it the reimbursement rate (price for completed medical service = number of 



392 Ryszard Orliński

points x price per point). Gruper is an application that allows the classification of the patient’s 
record (on an individual basis) to an appropriate group of DRG system. The correctness of the 
data input determines the assignment of the appropriate number of points, and thus obtaining 
the maximum possible amount for the realized health service. The aim of this article is to 
present the possibilities of settling medical procedures using Gruper applications. The content 
of the article used information from surveyed hospitals (research subjects), as part of research 
conducted by the author. The results of the research support the need for accuracy in coding 
patients and procedures, using tools and computer programs, which makes it possible to 
obtain the maximum possible amounts due to the realized health benefits from the NFZ.

Keywords: Gruper, parameterizing file, DRG algorithm, medical procedure, reimbursement 
rate. 

1. Wstęp

Kondycja finansowa szpitali zależy od możliwości realizowania świadczeń zdro-
wotnych, podpisanych kontraktów z płatnikiem instytucjonalnym, jakim jest Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, oraz poprawności sprawozdawczej realizowanej na rzecz 
płatnika. Pierwszego lipca 2008 r. na mocy zarządzenia Prezesa NFZ wprowadzony 
został w Polsce system Jednorodnych Grup Pacjentów (JGP) [Zarządzenie 2008].  
W zarządzeniu określone zostały warunki zawierania i realizacji umów w rodzaju 
leczenie szpitalne z wykorzystaniem nowego systemu wprowadzonego na rynek 
usług medycznych. Doświadczenia państw zachodnich wykazały, że system ten jest 
dobry i ułatwia rozliczenia miedzy świadczeniodawcą a płatnikiem.

Celem podstawowym wprowadzenia nowego systemu rozliczeniowego było 
dążenie do zapewnienia obiektywnego pomiaru statutowej działalności szpitali  
i równego traktowania wszystkich szpitali jako świadczeniodawców. Istotnym ele-
mentem każdej działalności gospodarczej jest koszt działalności. W trudnej sytu-
acji rynkowej opieki zdrowotnej należy poszukiwać możliwości minimalizowania 
kosztów, zdając sobie sprawę, że maksymalizacja przychodów jest możliwa tylko 
poprzez podniesienie jakości realizowanych świadczeń, co z kolei może powodować 
wzrost kosztów. Sprawozdawczość medyczna i ekonomiczna realizowana w ramach 
funkcjonującego systemu JGP pozwala poprawnie rozliczać zawarte umowy z NFZ  
i jednocześnie kontrolować nieuzasadniony wzrost kosztów szpitala [Gilewski 2010].

Celem artykułu jest przedstawienie możliwości rozliczania przez szpitale pro-
cedur medycznych z wykorzystaniem aplikacji grupera. Przykłady praktyczne po-
chodzą z badanych szpitali w ramach badań własnych realizowanych przez autora. 

2. Struktura systemu jednorodnych grup pacjentów

Założeniem podstawowym do systemu JGP było łączenie świadczeń w grupy lecz-
nicze (jednorodne grupy pacjentów) z podobnymi problemami klinicznymi pacjen-
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tów oraz podobnymi procesami diagnostycznymi i leczniczymi. Jednorodne grupy 
pacjentów bazują na sprawdzonych międzynarodowych klasyfikacjach chorób  
i procedur (Klasyfikacja Procedur Medycznych – ICD-9-CM i Międzynarodowa 
Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych – ICD-10). Na całym 
świecie funkcjonują już systemy rozliczania szpitali oparte na JGP. Ich funkcjono-
wanie polega na tym, że płatnik rozlicza się ze szpitalem według zryczałtowanych 
taryf przypisanych jednorodnym klinicznie, a przede wszystkim kosztowo, przy-
padkom chorobowym, które tworzą określone grupy pacjentów [Macuda 2011]. Pol-
ska, wprowadzając system oparty na JGP, wykorzystała doświadczenia innych kra-
jów w tym zakresie. Wprowadzony system umożliwia szpitalom podejmowanie 
racjonalnych decyzji w dążeniu do jak najlepszego, z punktu widzenia medycznego 
i ekonomicznego, wykorzystania posiadanych zasobów osobowych, materiałowych, 
technicznych i technologicznych. NFZ, podpisując umowę ze szpitalem, określa 
wymagania sprzętowe i osobowe, umożliwiające realizowanie świadczeń zdrowot-
nych objętych umową – kontraktem. Kontraktowanie świadczeń odbywa się na za-
sadzie ogłaszanych konkursów [Ustawa 2003].

System JGP zbudowany jest z sekcji stanowiących zbiór jednorodnych grup pa-
cjentów, występujących w układzie anatomiczno-fizjologicznym. Każda sekcja jest 
powiązana z obszarem klinicznym lub dziedziną medycyny. Sekcje odpowiadają 
pojęciu Głównych Kategorii Diagnostycznych w amerykańskim systemie DRG.  
W sekcjach znajdują się grupy zabiegowe i zachowawcze [Gilewski 2010]. Grupy są 
scharakteryzowane w szczególności za pomocą listy procedur i/lub rozpoznań istot-
nych w ich identyfikacji, a także, jeżeli zachodzi potrzeba, za pomocą list dodatko-
wych procedur i/lub rozpoznań. Jednorodna grupa pacjentów stanowi wyodrębnio-
ną kategorię hospitalizacji posiadającą kod, nazwę oraz charakterystykę, na którą 
składają się takie elementy, jak procedura medyczna, rozpoznanie, wiek pacjenta 
oraz czas pobytu w szpitalu. Decydujące znaczenie w zakwalifikowaniu pacjenta 
do grupy zabiegowej mają kody procedur medycznych Międzynarodowej Klasy-
fikacji Chorób − Modyfikacji Klinicznej ICD-9-CM, a do grupy zachowawczej – 
kody rozpoznań Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów 
Zdrowotnych ICD-10. NFZ przedstawia opis skatalogowanych jednorodnych grup 
pacjentów, w którym znajdują się kod, nazwa, etykieta oraz zbiór kodów rozpoznań 
lub procedur kwalifikujących daną hospitalizację do odpowiedniej grupy. Ponadto 
w etykietach wielu jednorodnych grup pacjentów znajduje się zapis dodatkowych 
wymagań, których spełnienie jest brane pod uwagę podczas kwalifikowania danej 
hospitalizacji do określonej grupy – tzw. warunki kierunkowe. Są one oznaczo-
ne kolejnymi literami alfabetu i odsyłają do dodatkowych zbiorów rozpoznań i/lub 
procedur medycznych, jeśli jest to niezbędne do uzyskania pełnej charakterystyki 
danej grupy.

Poszczególne świadczenia zdrowotne mogą być rozliczane przez szpitale pod 
warunkiem przestrzegania rozporządzeń Ministra Zdrowia dotyczących określe-
nia uprawnień do realizacji świadczeń zdrowotnych, stosownie do posiadanych 
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wewnętrznych jednostek organizacyjnych, np. oddziałów szpitalnych, przychodni 
czy też pracowni. Przykładowo, zabieg wewnątrzczaszkowy z powodu poważnego 
urazu (kod grupy A01, kod produktu 5.51.01.0001001), za który otrzymać można 
139 punktów przy hospitalizacji nieprzekraczającej 30 dni, może być rozliczany, 
zgodnie z zakresem świadczeń, tylko poprzez oddziały chirurgii dziecięcej (kod 
resortowy specjalności komórki organizacyjnej – 4501), chirurgii ogólnej (4500), 
neurochirurgii (4570), ortopedii i traumatologii narządów ruchu (4302) oraz otory-
nolaryngologii (4610). Oznacza to bowiem, że inne oddziały szpitalne nie posiadają 
uprawnień do realizacji takiego świadczenia zdrowotnego i nie mogą go rozliczać 
finansowo. Równocześnie w przypadku przekroczenia czasu pobytu pacjenta na 
oddziale oddział może dodatkowo rozliczyć, pod warunkiem podpisanej umowy 
typu hospitalizacja, 6 punktów (wartość punktowa osobodnia) za każdy dzień po-
bytu ponad ryczałt finansowany grupą. W klasyfikacji JGP kod A oznacza choro-
by układu nerwowego do zdiagnozowania przypadku z wykorzystaniem ICD-10. 
Natomiast konieczność przeprowadzenia zabiegu wewnątrzczaszkowego z powodu 
poważnego urazu związana może być z rozpoznaniem zasadniczym z listy rozpo-
znań A01. Na liście tej znajdują się przykładowo takie rozpoznania, jak np.: S06.0 – 
wstrząśnienie, S06.1 – urazowy obrzęk mózgu, S06.2 – rozległy uraz mózgu, S06.3 
– ogniskowy uraz mózgu, S06.7 – uraz śródczaszkowy z długotrwałym okresem 
nieprzytomności czy też S06.8 – inne urazy śródczaszkowe. Rozpoznanie wiąże się 
ze wskazaniem procedury do zrealizowania w ramach katalogu procedur wg ICD-9, 
na przykład: 01.01 – nakłucie zbiornika podpajęczynówkowego, 01.091 – aspiracja 
przestrzeni podpajęczynówkowej, 01.094 – nakłucie ciemiączka przedniego, 01.12 
– biopsja opon mózgu, 01.14 – otwarta biopsja mózgu czy też 01.19 – inne zabiegi 
diagnostyczne czaszki. 

Realizowane przez oddziały szpitalne świadczenia zdrowotne muszą być zgod-
ne z rozporządzeniami Ministra Zdrowia. Pierwszą podstawą prawną dotyczącą 
warunków realizacji świadczeń było Rozporządzenie MZ w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z 2009 r. [Rozporządzenie 2009], a obecnie obowiązuje Rozporzą-
dzenie MZ z 2013 [Rozporządzenie 2013]. Przykładowo, funkcjonowanie oddziału 
chirurgii dziecięcej oznacza posiadanie na oddziale lekarzy, przyjmując równoważ-
nik co najmniej 4 etatów (nie dotyczy dyżuru medycznego), w tym równoważnik 
co najmniej 2 etatów specjalistów chirurgii dziecięcej. Podejmując się realizacji 
świadczeń z zakresu chirurgii dziecięcej, szpital musi zapewnić całodobową opieki 
lekarską we wszystkie dni tygodnia (opieka nie może być łączona z innymi oddzia-
łami). Ponadto oddział powinien być odpowiednio wyposażony w sprzęt i aparaturę 
medyczną w miejscu realizacji świadczeń, w tym powinien też posiadać co najmniej 
inkubator (w przypadku realizacji świadczeń w zakresie chirurgii noworodka) oraz 
kardiomonitor. Oddział powinien również posiadać dostęp do badań histopatolo-
gicznych śródoperacyjnych. W pozostałych warunkach określa się, że w miejscu 
udzielania świadczeń powinien znajdować się gabinet diagnostyczno-zabiegowy, 
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blok operacyjny czynny całodobowo oraz powinny znajdować się łóżka intensyw-
nej opieki medycznej z wydzielonym stałym dyżurem pielęgniarskim. 

Za podstawę rozliczeniową zrealizowanego świadczenia służy punkt rozlicze-
niowy, wyceniany – szacowany przez NFZ. Obecnie jeden punkt stanowi kwotę  
52 zł. Procedury i rozpoznania posiadają przypisaną odpowiednią liczbę punktów 
będących podstawą rozliczenia finansowego kontraktu. Identyfikując konkretnego 
pacjenta, z konkretnym schorzeniem, w konkretnej sytuacji, przy uwzględnieniu do-
datkowych elementów, takich jak wiek czy choroby współistniejące lub powikłania, 
przyporządkowuje się przypadek do grupy o podobnej charakterystyce kosztowej  
i podobnym podejściu diagnostyczno-leczniczym i określa się liczbę skumulowa-
nych punktów [Gilewski 2010]. Na kwotę rozliczeniową za świadczenie zdrowotne 
mają wpływ następujące informacje: pacjent z uwzględnieniem wieku i płci, rozpo-
znanie zasadnicze, rozpoznania współistniejące, procedura podstawowa, procedu-
ry dodatkowe, czas hospitalizacji. Kodując więc określonego pacjenta wraz z jego 
jednostką chorobową, należy pamiętać o wpisaniu wszystkich istotnych elementów 
mających wpływ na liczbę przyznanych punktów oraz przypisaną do tego stawkę 
refundacyjną. Podane elementy muszą być logicznie powiązane z jednostką cho-
robową oraz usankcjonowane prawnie w katalogach i plikach parametryzujących.  
W uwagach do procedury podawane są również konieczne do zakodowania inne 
czynności, które mogą być realizowane w ramach danej procedury.

3. Zasady grupowania rekordów pacjentów w systemie JGP

Szpital, realizując świadczenia zdrowotne, rozlicza się finansowo z płatnikiem in-
stytucjonalnym, jakim jest NFZ. Rozliczenie w ramach systemu JGP polega na 
przyporządkowaniu pacjenta do określonej grupy na podstawie zbioru danych za-
wartych w rekordzie. Przyporządkowanie następuje automatycznie poprzez zasto-
sowanie narzędzia, jakim jest algorytm grupera. W celu zachowania jednolitości 
kodowania NFZ opracował katalogi świadczeń szpitalnych oraz określił zasady ko-
dowania w JGP [Zarządzenie 2008]. Na potrzeby funkcjonowania systemu JGP 
NFZ dokonał także tłumaczenia i przeprowadził weryfikację najnowszej wersji 
Międzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9. 

Rozliczając zrealizowane usługi na rzecz pacjenta, w pierwszej kolejności 
sprawdza się, czy pacjent posiada uprawnienia do otrzymania świadczenia z tytu-
łu ubezpieczenia zdrowotnego [Opis 2015]. Identyfikacja pacjenta zaczyna się od 
wpisania imienia i nazwiska pacjenta, oddziału NFZ oraz numeru PESEL pacjenta. 
Następnie podaje się datę założenia karty deklaracji, imię i nazwisko pracownika 
zakładającego kartę oraz miejsce założenia. Posiadanie uprawnień przez pacjenta 
umożliwia kolejne czynności, które dotyczą przygotowania informacji dla potrzeb 
systemu JGP. W przypadku braku uprawnień do leczenia w ramach ubezpieczenia 
zdrowotnego następuje rozliczenie indywidualne z pacjentem, przy zastosowaniu 
cen rynkowych za zrealizowane świadczenie zdrowotne. 
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Posiadanie uprawnień z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego umożliwia kwalifi-
kowanie poszczególnych rekordów pacjentów do grupy odpowiedniej JGP, rozpo-
czynając od sprawdzenia, czy wystąpiła znacząca procedura zabiegowa (musi to być 
co najmniej jedna spośród procedur zawartych w opisie grup). Jeżeli zarejestrowano 
więcej niż jedną znaczącą procedurę, to gruper wybiera procedurę o najwyższej 
randze. Wprowadzenie hierarchizacji procedur wynika z ich powiązania z grupa-
mi o zróżnicowanych ryczałtach. W systemie grupera wprowadza się więc rodzaj 
świadczenia, np. leczenie stacjonarne, tryb przyjęcia, rozpoznanie główne i rozpo-
znania współistniejące, następnie komórkę organizacyjną, np. oddział kardiologicz-
ny, charakterystykę zlecającego, np. lekarza prowadzącego wraz z podaniem jego 
uprawnień leczniczych. Ponadto podaje się szczegółowe dane dotyczące pacjenta  
w momencie jego przyjęcia na oddział, np. ocena sprawności pacjenta, posiadanie 
lub nieposiadanie odleżyn i inne istotne informacje oraz datę rozpoczęcia leczenia 
(kod zakresu).

Kolejnym krokiem jest przypisanie wybranej procedury do właściwej grupy. 
W przypadku np. 118 grup zabiegowych wystarczy jedna znacząca procedura, 
aby zakwalifikować rekord pacjenta do jednej z tych grup (obecnie w 16 sekcjach 
znajduje się 511 grup, w tym 285 zabiegowych i 226 zachowawczych). Natomiast  
w przypadku 167 pozostałych grupach zabiegowych konieczne jest uwzględnienie 
dodatkowych informacji zawartych w rekordzie pacjenta, co oznacza np. występo-
wanie dodatkowych rozpoznań czy procedur, wieku pacjenta, a także czasu pobytu 
na oddziale czy też w szpitalu [Zasady 2015]. Zaakceptowanie wszystkich istotnych 
informacji w systemie umożliwia zakwalifikowanie świadczenia do zrefinansowa-
nia. Podaje się więc szczegółowe informacje dotyczące prowadzonych badań dia-
gnostycznych, np. w przypadku nowotworu złośliwego tarczycy (kod C73) zleca się 
określone procedury do realizacji z zaznaczeniem kodów wg ICD-9: USG tarczycy 
i przytarczyc (88.713), trijodotyronina wolna Ft3(055), tyroksyna wolna Ft4(069). 
Realizacja powyższych procedur pozwala podjąć odpowiednią decyzję leczniczą, 
co przekłada się na zaliczenie bądź niezaliczenie realizowanych procedur do stan-
dardu medycznego.

Poszczególne przypadki chorobowe kumulowane są następnie w raportach mie-
sięcznych, co daje możliwość pozyskania środków pieniężnych z tytułu zrealizo-
wanych kontraktów na leczenie szpitalne. Z ekonomicznego punktu widzenia jest 
to bardzo istotne ze względu na poniesione koszty leczenia i możliwość uzyskania 
środków na ich pokrycie. Często bowiem zdarza się, że kwota wyliczona w gruperze 
nie odpowiada poniesionym kosztom (tab. 1).

W tabeli 1 przedstawiono przykładowe możliwe do uzyskania przychody z tytu-
łu realizowanych świadczeń zdrowotnych na różnych oddziałach oraz rzeczywiste 
koszty zrealizowanych procedur badanego szpitala. Przedstawione koszty wynikają 
z dokumentacji szpitalnej (tab. 2). Możliwość uzyskania przychodu w maksymal-
nej ilości punktów uzależniona jest od sposobu przedstawienia danych dotyczących 
procedur w gruperze. Uwzględnienie wszystkich czynności oznacza przyznanie



Rozliczanie procedur medycznych z wykorzystaniem aplikacji Grupera 397

Tabela 1. Porównanie przychodu i poniesionych kosztów wykonanych procedur medycznych
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Źródło: na podstawie badań własnych i Pliku parametryzującego http://jgp.uhc.com.pl/doc/AOS.4.5/
icd9/index.html.

maksymalnej liczby punktów za procedurę i uzyskanie wskazanej w tab. 1 kwoty. 
Jak wynika z podanych przykładów, na niektórych procedurach szpital w zależności 
od poniesionych kosztów może uzyskać nadwyżkę przychodów nad kosztami, nato-
miast są również procedury, które mają charakter deficytowy. Ponadto za uzasad-
nione dodatkowe dni pobytu pacjenta na oddziale w związku z realizowaną proce-
durą szpital może otrzymać dodatkowo, np. przy poszczególnych procedurach G25 
– 3 pkt za każdy dzień, H06 – 6 pkt, H62 – 5 pkt i w N01 – 4 pkt. Musi to być jednak 
wykazane w gruperze i uznane za konieczne z punktu widzenia medycznego,  
w przeciwnym przypadku szpital nie uzyskuje z tego tytułu punktów. W przypadku 
G25, zabieg chirurgiczny, laparoskopowa cholecystektomia, obarczony jest pew-
nym, choć bardzo niewielkim ryzykiem rozwoju powikłań. Do najważniejszych  
z nich należą uszkodzenie dróg żółciowych oraz krwawienie w trakcie zabiegu. 
Konsekwencją może być zmiana kwalifikacji w gruperze i inna liczba punktów – 
kwalifikacja jako wycięcie pęcherzyka żółciowego z powikłaniami.
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Tabela 2. Koszt procedury G25 – wycięcia pęcherzyka żółciowego bez powikłań

Lp. Pozycje kosztowe Kwota 
1 Diagnostyka 207,60
2 Laboratorium analityczne 85,46
3 Elektrolity (sód, potas) 5,01
4 Glukoza 6,71
5 Mocznik 6,71
6 Kreatynina 6,71
7 Bilirubiny 6,71
8 Gonadotropina HCG 6,11
9 Alat 6,71

10 Aspat 7,00
11 Białko CPR 7,60
12 Morfologia 9,13
13 Fibrynogeny 8,94
14 Krzepliwość – czas krzepnięcia 5,01
15 VDRL 3,11
16 Serologia 73,44
17 Próba zgodności 73,44
18 Usługa RTG 31,00
19 RTG klatka piersiowa 31,00
20 Usługa EKG 17,70
21 EKG bez opisu 17,70
22 Procedura wykonana na bloku operacyjnym 1 593,47
23 Cholecystektomia laparoskopowa 1 033,92
24 Znieczulenie zewnątrzoponowe 559,55
25 Koszt pobytu i opieki medycznej oddziału chirurgii 675,68
26 Osobodzień (337,84) – 2 dni 675,68
27 Koszt leków, sprzętu jednorazowego użytku, materiałów opatrun-

kowych bezpośrednio przypisanych pacjentowi
24,92

28 Leki 22,28
29 Sprzęt jednorazowego użytku 1,13
30 Materiały opatrunkowe 1,51
31 Razem poniesiony koszt 2 501,67

Źródło: na podstawie badań własnych.

Tabela 2 dokumentuje koszty poniesione przy realizacji procedury przedsta-
wionej w tab. 1 – G25 wycięcie pęcherzyka żółciowego bez powikłań. Powyższe 
procedury muszą znaleźć się w dokumentacji pacjenta [Orliński 2008]. Porównanie 
przedstawionych kosztów zrealizowanych na rzecz pacjenta z możliwymi do uzy-
skania przychodami pozwala ocenić ekonomiczną stronę realizowanych świadczeń 
zdrowotnych. Poprawne kodowanie do systemu grupera danych daje szansę uzy-
skania pełnej kwoty gwarantującej pokrycie poniesionych kosztów. W Polsce przy-
jęto, że kodowaniem do systemu zajmują się sekretarki medyczne. W Niemczech 
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kodowaniem rozpoznań i procedur zajmuje się lekarz [Wieczorkowska 2009], co 
podkreśla wagę problemu i znaczenie w funkcjonującym systemie rozliczeń z płat-
nikiem. Z przedstawionego w tab. 1 zestawienia wynika, że nie wszystkie świad-
czenia mają uzasadnienie ekonomiczne dla szpitali. Pojawia się więc problem wy-
biórczości świadczenia usług medycznych, szczególnie przez szpitale niepubliczne, 
ale to może być tematem kolejnej publikacji, zważywszy że Ministerstwo Zdrowia 
powinno monitorować realizację świadczeń zdrowotnych przez szpitale.

Zespół pracowników naukowych Uniwersytetu Medycznego w Łodzi w 2010 r. 
przeprowadził badania wśród świadczeniodawców na temat funkcjonowania JGP 
[Krakowiak i in. 2010]. Już wtedy sygnalizowano problem poprawności kodowania 
rozpoznań i procedur medycznych, oczekując, że nowy system ograniczy możli-
wość oderwania rozliczeń finansowych od faktycznie realizowanej terapii, a także 
pomoże w powiązaniu finansowania z kosztami wytworzenia. Obecnie, obserwując 
korekty wprowadzane przez NFZ do zasad funkcjonowania systemu JGP, dostrzega 
się dążenie płatnika do zapewnienia jakości realizowanych świadczeń zdrowotnych 
i uszczelnienia systemu w zakresie poprawności identyfikowania rozpoznań i pro-
cedur medycznych realizowanych i rozliczanych przez szpitale. Wprowadzane są też 
korekty punktowe mające na celu poprawę efektywności ekonomicznej realizowa-
nych świadczeń szpitalnych.  

4. Zakończenie

Poprawność kodowania rozpoznań i procedur medycznych w ramach funkcjonują-
cego systemu JGP z wykorzystaniem aplikacji grupera jest istotnym problemem 
szpitali. Wiąże się to bowiem z możliwością uzyskania maksymalnej kwoty za zre-
alizowane świadczenia, co dla kondycji finansowej szpitali ma niebagatelne znacze-
nie. Stopień przygotowania pracowników medycznych do rozliczania procedur me-
dycznych jest różny i wymaga bieżącego doskonalenia. Błędne kodowanie, będące 
w niezgodności z dokumentacją źródłową pacjenta, może doprowadzić do kompli-
kacji w rozliczeniach z płatnikiem instytucjonalnym, jakim jest NFZ. Dobre opano-
wanie systemu informatycznego w zakresie wprowadzania danych (kodowania) 
ułatwi pracę personelowi i zapewni dostęp do środków pieniężnych z NFZ.  
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