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2) przyspieszenie prac nad wyodrebnieniem procedur diagnostyki pato-

morfologicznej dla okreslenia ich kosztéw oraz wyceny;

4. WNIOSKI

Minlster Zdrowla  Majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia dostgpnosci badan diagnostyki
patomorfologicznej o potwierdzonej jakosci oraz gospodarnego wydatko-
wania $rodkéw publicznych, Najwyzsza Izba Kontroli kieruje wnioski o:

1) wzmocnienie roli diagnostyki patomorfologicznej w systemie ochrony
zdrowia poprzez optymalne wykorzystanie dostepnych badan, wtasci-
wej jako$ci i whasciwego finansowania, z uwzglednieniem ograniczenia
ryzyka nadmiernego wzrostu kosztéw $wiadczen ogétem;

2) przyspieszenie prac nad wyodrebnieniem procedur diagnostyki pato-
morfologicznej dla okreslenia ich kosztéw oraz wyceny;

3) zintensyfikowanie podjetych prac nad opracowaniem standardéw akre-
dytacyjnych w patomorfologii do wdrozenia w zaktadach/pracowniach
diagnostyki patomorfologicznej w zaplanowanym terminie;

4) zapewnienie odpowiedniej alokacji srodkéw finansowych w celu réwno-
miernego rozmieszczenia geograficznego zaktadéw/pracowni diagno-
styki patomorfologicznej oraz zachety do podejmowania specjalizacji
w dziedzinach patomorfologii i neuropatologii, co pozwoli ograniczyé
skutki niedoboru tej kadry medycznej;

5) wykorzystanie ustawowo zagwarantowanych instrumentéw do skutecz-
nego nadzoru nad funkcjonowaniem zakladéw /pracowni diagnostyki
patomorfologicznej, co przyczyni sie do podniesienia jako$ci wykony-
wanych badan;

6) wprowadzenie systemu sieci konsultacyjnych z wykorzystaniem specjali-
stow z oérodkéw referencyjnych dla oceny trudnych i niejednoznacznych
przypadkéw;

7) wprowadzenie systemu sprawozdawczo$ci dla diagnostyki patomorfo-
logicznej, by mdc ja wykorzysta¢ do nadzoru nad organizacja, jakoscia
i dostepnoscig tych swiadczen;

8) wprowadzenie obowigzkowego systemu standaryzowanych szkolen
dla kadry medycznej wykonujacej czynnosci diagnostyki patomorfo-
logicznej, by zapewni¢ standardy nowoczesnej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych oraz jakos¢ wykonywanych badan.




Standard postepowania: piers

A. Pobranie materiatu, utrwalanie, transport oraz pozostate czynnosci (w tym administracyjne)
jak w rozdziatach 8-24.

B. Rozpoznanie sformutowane zgodnie z aktualnymi wymaganiami i zasadami opublikowanymi
w klasyﬁkaql WHO wytycznych Polskiego Towarzystwa Patologow oraz innych towarzystw
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nazwe procedury, Z ktorej pochodzi materiat,

opis makroskopowy nadestanego do badania materiatu,
rozpoznanie patomorfologiczne wraz z kodem ICD,

ponadto, w przypadku chorob nowotworowych zawiera¢ musi:

okreslenie typu (podtypu) histologicznego nowotworu wraz z kodem ICD-O,

lokalizacje nowotworu,

wielkos¢ ogniska nowotworowego (wymiary w ftrzech ptaszczyznach) oraz (jezeli
dotyczy) okreslenie, czy zmiana jest jedno- czy wieloogniskowa (z opisem kazdego z
ognisk),

opis szerzenia sie nowotworu w obrebie narzadu i/lub poza jego granicami,

. okreslenie margineséw chirurgicznych z podaniem, czy sa zajete przez proces

nowotworowy, a jezeli nie, to jaki jest margines tkanek zdrowych (odlegtos¢ w mm lub
cm),

. obecnos¢ naciekania naczyn (krwionosnych lub limfatycznych) oraz nerwow,
. liczbe nadestanych weztéw chtonnych (jezeli dotyczy),
. wskazanie liczby weztéw chionnych zajetych przez proces nowotworowy ze

wskazaniem, czy obecne jest naciekanie torebki wezta lub jej przekraczanie,

.[podsumowanie z okresdleniem ,patologicznego” zaawansowania choroby nowotworowej,

czyli wedtug systemu pTNM(dla kazdej cechy. jezeli dotyczy).




obecne warunki JGPato— swiadczenie do sumowania

wymagane spetnienie tgczne:

* Swiadczenie do sumowania

 w ramach DILO

* JDP u Sswiadczeniodawcy (szpital)
e JDP z certyfikatem MZ



obecne warunki JGPato— finansowanie obejmuje TYLKO
1.badanie podstawowe
2. materiat nieonkologiczny
3. materiat drobny (onkologiczny)
4.materiat duzy (onkologiczny)
5.materiat specjalny (np. trepanopbiopsja; hematologia)
6.cytologia (nieginekologiczna)
7.badanie srodoperacyjne
8.badanie kompleksowe (konsultacja/czynniki predykcyjne)
9.badanie sekcyjne
DODATKOWO: 10. czynniki predykcyjne w onkologii

et e g s e
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DANE SZACUNKOWE

liczba JDP 120+ (publiczne + niepubliczne)

dolnoslaskie 8+2
kujawsko-pomorskie 8+1
lubelskie 3+1
lubuskie 3
todzkie 5+1
matopolskie 8+2
mazowieckie 19+4
opolskie 2
podkarpackie 5+2
podlaskie 3+3
pomorskie 11
$lgskie 11+5
Swietokrzyskie 2
warminsko-mazurskie 4+1
wielkopolskie 10+1
zachodniopomorskie 5+1

~2.700.000 badan patomorfologicznych (bez cytologii)
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dane z NFZ za 2024 r.: 19930 pacjentow = 20357 badan (JGPato)
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dolnoslaskie 4.835.162
kujawsko-pomorskie 8.609.123
lubelskie 1.615.315
lubuskie 1.835.875
tédzkie BRAK
matopolskie 4.003.972
mazowieckie 8.263.471
opolskie 256.393
podkarpackie 2.365.577
podlaskie BRAK
pomorskie 4.693.399
$lgskie 5.033.844
$wietokrzyskie 1.772.076
e 782847
wielkopolskie 2.139.526
zachodniopomorskie 184.007



podsumowanie

* wznowienie procesu akredytacji
(certyfikaty wygasajg w czerwcu 2026r. !!!)

* uzupetnienie finansowanych swiadczen
JGPato

» aktualizacja zasad finansowania
swiadczen



