Propozycja wykorzystania 

Current Procedural Terminology (CPT)
w systemie ochrony zdrowia 

w Polsce
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           Niniejsza propozycja przedstawia możliwości wykorzystania systemu klasyfikacji świadczeń medycznych Current Procedural Terminology (CPT) w wersji 4, wraz ze skalą ich względnej wartości Resource Based Relative Value Scale (RBRVS), w polskim systemie ochrony zdrowia, w części finansowanej ze środków publicznych.       W systemie niepublicznym CPT i RBRVS mogą również znaleźć różnorodne zastosowania, podobnie jak ma to miejsce w Stanach Zjednoczonych. 

          CPT jest systemem i procesem definiowania procedur                  i świadczeń lekarskich opracowanym i utrzymywanym przez American Medical Association (AMA). Naczelna Izba Lekarska (NIL), na podstawie umowy z AMA, uzyskała wyłączną licencję na przetłumaczenie listy kodów i jej wykorzystanie w wersji 2005 Professional. NIL została również upoważniona do wykorzystania skali punktowej RBRVS z całą bazą informacyjną, jaka posłużyła do jej konstrukcji oraz metodyką tworzenia. Te zasoby są unikalnym dorobkiem ponad 20 lat prac i wielomilionowych nakładów AMA, co stanowi pośrednio o ich dojrzałości oraz wskazuje na bariery jakie musiałby przejść polski system ochrony zdrowia, by samodzielnie opracować porównywalne narzędzia. 

         NIL proponuje wykorzystać w maksymalnym możliwym               i dostępnym zakresie dorobek AMA i uruchomić podobny proces klasyfikacji i wartościowania świadczeń, umożliwiający wprowadzanie do niego niezbędnych zmian wynikających z różnic ekonomicznych      i organizacyjnych działania ochrony zdrowia w obu krajach. 

Wykorzystanie CPT i RBRVS , w postaci spolszczonej wersji - CPT-PL i Skala Względnych Wartości (SWW), miałoby miejsce                   w następujących obszarach:

· sprawozdawania czynności wykonywanych w ramach świadczenia usług kontraktowanych przez płatników publicznych w systemie RUM lub innym podobnym; 

· określania koszyka (zakresu) świadczeń gwarantowanych, tak w wersji listy pozytywnej, jak i negatywnej; 

· konstruowania, pośrednio i bezpośrednio,   tzw. produktów 

                  kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)

                  i innych publicznych płatników usług zdrowotnych; 

· ustalania,    pośrednio   i     bezpośrednio,   skali punktowej    względnej wartości poszczególnych procedur; 

· wyceny i rozliczania wykonanych produktów 

      kontraktowanych.

         Te pięć pól zastosowania, wykorzystujących jeden wspólny zasób terminologii, stanowiłoby podstawę działania NFZ i innych płatników publicznych na poziomie technicznym. Obecnie są one istotnymi polami dysfunkcji systemu, ponieważ:

- brak jest wspólnej regulacji dotyczącej zakresu świadczeń gwarantowanych (mimo istnienia jej fragmentów w różnych miejscach systemu) , a w szczególności brak jednoznaczności określenia przedmiotu tych świadczeń; 

- katalogi produktów kontraktowanych są chaotyczne                  i niekompletne, choć ulegają stopniowej poprawie; 

- wyceny punktowe (wartości względne) poszczególnych produktów kontraktowanych są przypadkowe i nieprawidłowe; 

- braki w systemie sprawozdawania procedur medycznych prowadzą do zafałszowań i dowolności przypisywania kodów produktów kontraktowanych;

- brak ogólnie przyjętego, precyzyjnego systemu definiowania świadczeń.

       Proponowany przez NIL proces ma charakter ciągły, umożliwiający stałe doskonalenie stosowanych metod na podstawie konsultacji i uczestnictwa wielu uczestników systemu ochrony zdrowia w kolejnych etapach. 

Model procesu


Box.1. Minister Zdrowia (MZ) inicjuje   proces   definiowania  zakresu świadczeń   gwarantowanych,  produktów  kontraktowanych   oraz  ich wyceny    i  ustanawia   w   odpowiednich   aktach   prawnych    zakres kompetencji uczestniczących w nim ciał.

Minister Zdrowia:

· formuje Komisję ds. Zakresu Świadczeń Gwarantowanych   

      (KSG),


-    tworzy Agencję  Oceny Technologii Medycznych (AOTM),

· organizuje Komisję Stałą ds. Kosztów w Ochronie Zdrowia 

      (KKOZ),

· deleguje przedstawiciela do Zespołu Redakcyjnego CPT-PL

      (ZRCPT-PL).

1) Instytucje,     urzędy,     medyczne   towarzystwa     naukowe, zakłady   opieki   zdrowotnej,   osoby   fizyczne,   na   zasadach ustalonych  przez  ZRCPT-PL, przedstawiają propozycje zmian w CPT-PL. 

Box. 2. Biuro ZRCPT-PL gromadzi i opracowuje zgłoszenia, analizuje zmiany wprowadzone w CPT w USA. Propozycje zmian są przedstawiane na posiedzeniu ZRCPT-PL, w którym uczestniczą m. in. przedstawiciele MZ, NFZ, KKOZ, KSG, AOTM. NIL publikuje aktualną listę kodów CPT-PL. 

2) ZRCPT-PL przekazuje aktualną listę kodów:

a. KSG

b. KKOZ 

c. AOTM

d. Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ)

3) Reprezentanci wykonawców usług zgłaszają do Zespołu Redakcyjnego SWW (ZRSWW) wnioski o zmiany wartości punktowej procedur z listy CPT-PL oraz o nadanie wartości procedurom wprowadzonym w Polsce. 

Box. 3. ZRSWW dokonuje adaptacji skali punktowej SWW na podstawie RBRVS, kalkulacji kosztów wytwarzania procedur medycznych, przedstawionych we wnioskach oraz porównania                      z  wartością względną podobnych procedur CPT. NIL publikuje aktualną listę względnych wartości procedur - SWW.

4) ZRSWW przekazuje KKOZ i CSIOZ skalę punktową dla procedur z zakresu CPT-PL (SWW). 

5)  KSG zwraca się o ocenę skuteczności i efektywności technologii medycznych stosowanych we wprowadzonych do CPT-PL procedurach do AOTM oraz o ocenę wartości tych procedur do KKOZ. 

6) CSIOZ przeprowadza analizę kosztów nowych procedur oraz kosztów procedur objętych wnioskami o zmianę względnej wartości i przekazuje propozycje wartości punktowej do KKOZ. 

Box. 4. KKOZ na podstawie opracowań CSIOZ oraz SWW ustala względną wartość nowych i zmienionych procedur. 

7) KKOZ i AOTM przekazują wyniki analiz do KSG.  

Box. 5. KSG analizuje zmiany dokonane w liście kodów                         i dostępne dane na temat danej procedury oraz formułuje rekomendacje dla MZ co do dołączenia tej procedury do listy świadczeń gwarantowanych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia.

8) Przekazanie MZ rekomendacji co do włączenia nowych lub zmienionych procedur do świadczeń gwarantowanych. 

9) MZ (Parlament) podejmuje decyzję o włączeniu procedur rekomendowanych przez KSG do świadczeń gwarantowanych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia i ogłasza ją    w formie aktu prawnego. 

10) Lista procedur, stanowiąca zakres świadczeń gwarantowanych, trafia do NFZ, który jest zobowiązany do ich zakupu u świadczeniodawców. (Lista ta nie jest równoznaczna z listą produktów kontraktowanych.).

Box.6. Zespoły   Negocjacyjne   ds. Definiowania  i Wyceny Produktów Kontraktowanych (ZN)   na   podstawie   aktu   prawnego  ogłoszonego przez Ministra Zdrowia dokonują:

-       zdefiniowania produktów kontraktowanych, co polega m.in. na określeniu jakie procedury CPT-PL, należące do koszyka świadczeń gwarantowanych, wchodzą w skład produktów kontraktowanych. Na tym etapie określa się, czy procedura z listy CPT-PL jest kontraktowana samodzielnie jako usługa medyczna      i tym samym finansowana jako opłata za usługę, czy też jest włączona do szerszej pozycji, grupującej także inne potencjalnie lub obowiązkowo wykonywane procedury. 

-  wyceny produktu kontraktowanego. Jeżeli produkt kontraktowany obejmuje wiele procedur jest on odrębnie wyceniany w skali punktowej. Ma to miejsce, gdy produktem kontraktowanym jest np. opieka w POZ (opłacana kapitacyjnie) lub DRG w lecznictwie szpitalnym.

11) ZN przekazują NFZ propozycję katalogów świadczeń. 

Box. 7. NFZ dokonuje oceny otrzymanych propozycji oraz podejmuje decyzję o kontraktowaniu, w szczególności w postaci planu finansowego, dokonuje alokacji środków na oddziały i przygotowuje procedurę kontraktowania.

12) NFZ ogłasza katalog świadczeń na dany okres kontraktowania. 

       Uczestniczące w procesie instytucje i organizacje wymieniają informacje i opinie o liście procedur oraz o skali wartości  procedur. Przepływ informacji i udział w podejmowaniu decyzji jest zapewniony poprzez osoby delegowane do prac na poszczególnych etapach.

Wynikiem przedstawionego procesu są:

- lista świadczeń jednostkowych (CPT-PL), 

   - lista pozytywna świadczeń  gwarantowanych  w    publicznym   systemie   ochrony   zdrowia   zawarta  w  odpowiednich aktach prawnych   stanowiących    przedmiot     kontraktowania   NFZ, 

- wycena punktowa świadczeń jednostkowych (SWW),  

- definicje (spełniające częściowo rolę standardów) produktów kontraktowanych przez NFZ, 

- wycena punktowa produktów kontraktowanych przez NFZ.

Uwaga 1: Model obejmuje obecnie zakres świadczeń zawarty              w zbiorze terminologii CPT-PL, co oznacza, że obejmuje głównie (ale nie wyłącznie) świadczenia wykonywane przez grupę zawodową lekarzy. Podobne procesy można zastosować do innych świadczeń,      w tym wykonywanych przez lekarzy-dentystów, pielęgniarki i inne grupy zawodowe, przy czym konieczne jest zapewnienie odpowiednich, dla tych grup, zbiorów nazewnictwa procedur (świadczeń jednostkowych). 

Uwaga 2: Produkty kontraktowane nie są tożsame z procedurami jednostkowymi, choć w niektórych przypadkach mogą takimi być. Zakłada się, że w znacznej części przypadków, dany produkt kontraktowany będzie obejmował pewną liczbę procedur jednostkowych, które na niego się składają. 
Uwaga 3: Klasyfikacja CPT-PL powinna być używana łącznie z ICD-10 do zgłaszania wszystkich świadczeń oraz ewentualnie z ICD-9-CM do zgłaszania świadczeń szpitalnych. 
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