Do konca roku szpitale dostang dodatkowo 2,8 mlid zi — Gazeta
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0d dzisiaj zmienia sie system rozliczen szpitali z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Katalog $wiadczen szpitalnych zostanie zastapiony przez system swiadczen przypisanych
do jednej z 470 jednorodnych grup pacjentow.

Wprowadzenie jednorodnych grup pacjentéw (JPG) oznacza zmiane w zasadach wyceniania $wiadczen
zdrowotnych. Fundusz nie bedzie ptacit szpitalowi tylko za wykonanie konkretnej procedury. Wptyw na
wysoko$¢ ostatecznego rozliczenia bedzie miat rowniez wiek chorego, jego stan zdrowia czy
ewentualne powiktania pochorobowe. Ma to m.in. urealni¢ wycene procedur medycznych. Wzrosnie
rowniez Srednia cena, jakg NFZ bedzie ptacit za tzw. punkt medyczny. Ich liczba decyduje o cenie
$wiadczenia. Fundusz zaktada, ze $rednia cena za punkt bedzie wynosic 48 zt. Bedzie to miato wptyw
na warto$¢ kontraktdw szpitali z NFZ.

- Srednio wzrosng one okoto 12 proc. Do korica roku Fundusz przekaze szpitalom dodatkowo 2,8 mid
zt - zapewnia Edyta Grabowska-Wozniak, rzecznik prasowy NFZ.

O tym, czy wartosci kontraktdw szpitali z Funduszem faktycznie wzro$nie, przekonaja sie
$wiadczeniodawcy w najblizszych miesigcach.

- Obecnie trudno mowi¢, czy faktycznie tak sie stanie. Pierwsze efekty finansowe wprowadzenia
nowych zasad bedg widoczne po miesigcu ich stosowania. Nalezy pamietac, ze system JGP zakltada
usrednienie cen Swiadczen dla poszczegdinych grup pacjentéw. Ceny niektdrych sg nizsze niz do tej
pory - méwi Eliza Becla z Dziatu Organizacji i Nadzoru Szpitala Specjalistycznego w Jastowie.

Szpitale obawiajg sie rowniez problemdw z rozliczaniem udzielonych $wiadczen.

- Mogg pojawic sie ktopoty z przesytaniem danych, bo serwery poszczegélnych oddziatéw Funduszu
nie bedg ich w stanie przetworzy¢ - dodaje Eliza Becla.

Dodatkowo szpitale mogq btednie przypisywa¢ kody do wykonanych $wiadczen, dlatego NFZ
zdecydowat o wprowadzeniu trzymiesiecznego okresu przejsciowego.

- W tym czasie $wiadczeniodawcy beda mogli rozliczac sie na podstawie uproszczonej
sprawozdawczosci. Oznacza to, ze za wykonane Swiadczenia bedg dostawac 1/12 wartosci rocznego
kontraktu. Nie ma natomiast mozliwosci rozliczania sie wedtug dotychczasowych zasad, czyli na
podstawie katalogu $wiadczen szpitalnych - mowi Edyta Grabowska-Wozniak.
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