Prof. Dr hab. Radzisław Kordek

Katalog świadczeń histopatologicznych.

Preambuła:

Dzisiejszy system rozliczeń (kontraktów) patologów z zakładami opieki zdrowotnej opiera się na rozliczeń liczbie bloków po określonej cenie jednostkowej. Ten system nie jest w pełni przejrzysty dla części zleceniodawców, powoduje także różne koszty nie tylko dla różnych procedur medycznych ale także dla różnych zdarzeń w zakresie tej samej procedury. 

Określenie kosztów badań histopatologicznych  w poszczególnych procedurach medycznych NFZ wymaga uśrednień i uproszczenia systemu w oparciu o grupy.
Podstawą do rozliczeń w proponowanym przez nas nowym systemie opierałby na rozliczenia za badanie zakwalifikowane do 4 grup. Podstawa do zakwalifikowania do danej grupy powinna być z jednej strony średnia liczba bloków a z drugiej strony stopień przygotowania technicznego (odwapniacz, dodatkowe barwienia histochemiczne) i stopień trudności w ocenie diagnostycznej.  

Na obecnym etapie propozycja katalogu nie uwzględnia odczynów immunohistochemicznych. 
Założenia i Cele:
Na rynku kontraktów na usługi histopatologiczne W Polsce są stosowane różne katalogi cennikowe. Najszerzej jest stosowany system liczenia za każdy blok/preparat. Ten system jest wygodny w liczeniu kosztów w zakładzie, ma jednak kilka istotnych wad. Podobny zabieg w katalogu NFZ może  skutkować różną liczbą bloków, nie tylko w zależności od standardu pobierania wycinków ale także  w zależności od specyfiki danego przypadku. Powoduje to, że rachunki do tych samych procedur NFZ różnią się między sobą i nie mogą być jednoznacznie oszacowane przez zarządzających szpitalami.  Co więcej – cenniki nie są porównywalne, gdyż w zależności od profilu zleceniodawcy  obrót jest oparty głównie na materiałach małych lub dużych.
Ponieważ duża część aktualnych kontraktów i rozliczeń z patologami opiera się na liczbie bloków (a nie preparatów), zaproponowany system powinien głównie opierać się na liczbie średniej liczbie bloków w danej grupie. Jednak w niektórych przypadkach należy wziąć pod uwagę trudność (szpik, węzły hematologiczne, mózg itp.) co powinno skutkować umieszczeniem w wyższej grupie.

Część zakładów patomorfologii rozlicza się na podstawie trzech grup cennikowych: badanie jednoblokowe, mała i duża biopsja wieloblokowa.  Ten system jest bardziej czytelny dla zleceniodawców.

Tzw. „koszyk Religi” przyjął za podstawę amerykański katalog CPT. CPT-PL  2006 zakłada 6 grup , lecz Grupa 1 CPT to opis makro, a grupa 2praktycznie nie istnieje (napletek u noworodka itp.), zatem proponujemy system składający się z 4 grup kosztowych.  Katalog składający się z 3 grup, stosowany w niektórych zakładach ma zalety, lecz 4 grupy bardziej ukażą różnorodność świadczeń.

W przeciwieństwie do CPT, nie sumujemy badań dla jednego materiału. Jeżeli jest przysłany np. materiał po oszczędzającej operacji raka piersi z węzłem wartowniczym i węzłami pachy – to grupa 4 i nic nie dodajemy. Możliwe są dodawania tylko w przypadku operacji niestandardowych (np. rozległa limfadenektomia z licznych lokalizacji przy raku żołądka – w porozumieniu ze zleceniodawcą dodajemy albo kilka badań z grupy 1 albo grupę 3. Kontrakty powinny zawierać taką klauzulę.

Katalog powinien w 1 fazie nie zawierać zbyt wielu pozycji. Jeżeli pozycji nie ma w katalogu – przypisujemy do grupy o zbliżonej liczbie bloków i trudności. Także taka klauzula powinna być w kontrakcie/cenniku.

Cel:

 Próba stworzenia akceptowanego przez środowisko katalogu, który może stanowić podstawę cenników i stanowić materiał wyjściowy do oszacowania kosztów diagnostyki patomorfologicznej w procedurach medycznych w NFZ.
Grupa 1. 

Definicja podstawowa: badania jednoblokowe.  Jedna lokalizacja, którą można zatopić w 1 bloku.

Biopsje endoskopowe i chirurgiczne, w tym: blok komórek, biopsja endometrium, tkanki wyłyżeczkowane z endometrium, z kanału szyjki macicy, szyjki macicy, biopsja jelita grubego – każdy wycinek z jednej lokalizacji oddzielnie, gruczoł krokowy – biopsja igłowa (za blok- jeżeli zatapiamy każdy bioptat oddzielnie, to za każdy bioptat, a jeśli kilka bioptatów z jednego płata zatapiamy razem – to za blok), małe zmiany skórne jak znamiona, włókniaki itp.

Rekomendowana cena do symulacji – 30-40 PLN

Komentarz:

Na przykład:  wpust, dno, trzon żołądka i odźwiernik to 3 badania grupy 1, a gdy pobranych jest 7 wycinków z guza żołądka to też jedna lokalizacja i 1 badanie grupy 1 (jeśli wejdzie to w 1 blok). Gdy 7 bioptatów z różnych wysokości jelita grubego w przypadku zmian zapalnych – to 7 badań grupy 1.

Propozycja: żeby bloczek definiować jako maksymalnie zawierający do 3 wycinków. To można rozważać przy konkretnych kontraktach, ale zostawmy to na etapie tworzenia katalogu. 
Grupa 2. 

Definiujemy jako badanie dwu-, rzadziej trzyblokowe,  dość łatwe  lub jednoblokowe, trudne. 

migdałek,  pęcherzyk żółciowy,  polipy zapalne nosa i zatok, resztki po poronieniu, ciąża ekotopowa, wyrostek robaczkowy, duże zmiany skórne powyżej 1 bloczka, TUR, łagodne guzki piersi,  jądro (wszystkie te zmiany nienowotworowe),  .

jednoblokowe:  szpik, węzeł chłonny do diagnostyki, wycinki skóry dermatopatologiczne, biopsja wątroby
(badanie biopsyjne nerek – poza katalogiem, do oddzielnego negocjowania) 

Rekomendowana cena do symulacji – 60-80 PLN

Grupa 3. 
Tzw. „mała biopsja wieloblokowa”.  
gruczoł krokowy – adenomektomia,  guz ślinianki,  macica z szyjką bez jajników i jajowodów -  amputacja z innych powodów niż nowotwór, guz nadnerczy, resekcja nerki – całkowita lub częściowa – bez neo,  , oko – enukleacja,  pierś – mastektomia częściowa lub całkowita ale bez węzłów (prosta), tumorektomia piersi bez węzłów,  konizacja, tarczyca – bez neo, resekcja grupy węzłów, resekcja częściowa wątroby,  żołądek – resekcja bez neo. 

Zakres 5-6 bloków. Rekomendowana cena do symulacji – 150 PLN

Grupa 4 – duże amputacje wielonarządowe i  onkologiczne (nowotwory złośliwe). 

Nerka, tarczyca, kość,  jądro (wszystkie nowotworowe),  mastektomia z regionalnymi węzłami chłonnym,  resekcja częściowa piersi z węzłami, jelito grube – resekcja z powodu nowotworu,  przełyk – resekcja z powodu nowotworu, krtań – resekcja z powodów nowotworowych,  płuco – resekcja z powodu nowotworu,  trzustka – resekcja całkowita lub subtotalna, gruczoł krokowy – resekcja całkowita,  jelito cienkie – resekcja z powodu nowotworu,  żołądek – resekcja z powodu nowotworu,  jądro – resekcja z powodu nowotworu,  resekcja pęcherza moczowego z powodu nowotworu, resekcja macicy z przydatkami lub bez z powodu   nowotworu,  nowotwór sromu – resekcja subtotalna lub  całkowita, nowotwór tkanek miękkich – resekcja. 

Grupa nie obejmuje badań zmian nadesłanych poza zajętym narządem i regionalnymi węzłami.  Takie badania jak mapping marginesów w rakach krtani itp. są doliczane oddzielnie jako grupa 1 za każde badanie.  

Srednio ponad 10 bloków. Rekomendowana cena do symulacji –  400 PLN

