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Wykaz skrotow

Agencja, AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych
b/d — brak danych

DO - dializa otrzewnowa

eGFR - szacunkowy wspotczynnik filtracji ktebuszkowej

GFR — przesgczane kiebuszkowe

HD — hemodializa

HDF — hemodiafiltracja

HEMO - Hemodialysis Study (akronim nazwy badania)

HF — hemofiltracja

ICD-10 - (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych

KZN - ktebuszkowe zapalenie nerek

Kt/V — frakcjonowany klirensu objetosci dystrybuciji

MDRD - The Modification of Diet in Renal Disease (akronim nazwy badania)
HDP - product hemodializy (ang. Hemodialysis product)

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

PChN — przewlekta choroba nerek

PCR — monitorowanie katabolizmu biatka (ang. Protein Catabolic Rate)
PNN — przewlekta niewydolno$¢ nerek

SNN — schytkowa niewydolnos¢ nerek

URR - stopien wydializowania mocznika (ang. Urea Reduction Ratio)
ZUM - zakazenie uktadu moczowego
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. Problem decyzyjny

Celem opracowania jest weryfikacja wyceny gwarantowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej,
w oparciu o analize kosztéw przedstawionych przez $wiadczeniodawcoéw, i zaproponowanie nowej
taryfy odzwierciedlajgcej wyniki analiz.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016
roku (MKL-1K-454532/16), w ktérym polecono przeprowadzenie analiz majgcych na celu wytypowanie
grup z ujetych w planie taryfikacji na 2016 rok sekcji E, H i N oraz innych $wiadczen, nieujetych w
planie taryfikacji, ktdrych wycena jest niewspoétmiernie wysoka bgdz niewspdtmiernie niska w stosunku
do kosztéw realizacji. Podstawe wyboru swiadczen miata stanowi¢ ich analiza z uwzglednieniem
ponizszych kryteridw:

—wysoki wptyw na budzet ptatnika publicznego;

—wysoka warto$¢ jednostkowa;

—realizacja przez podmioty for-profit;

—wysoki udziat kosztéw lekow/ wyrobéw medycznych w pojedynczym $wiadczeniu;

—informacje od uczestnikéw rynku;

—ocena zasadnosci podazy s$wiadczehn (ryzyko wystgpienia hazardu moralnego ze strony
Swiadczeniobiorcow oraz ryzyko naduzycia ze strony swiadczeniodawcow).

Dla wytypowanych w ten sposéb swiadczen Prezes Agencji ma ustali¢ wysokosci taryf do dnia 30
czerwca 2016 roku. W pracach pod uwage wzig¢ nalezy rowniez liczbe oséb oczekujgcych oraz czas
oczekiwania na udzielenie Swiadczenia, a takze strukture i dynamike rynku $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Wykaz sSwiadczen wytypowanych, zgodnie 2z powyzszymi kryteriami, jako potencjalnie
przeszacowane, zostat przekazany Ministrowi Zdrowia pismem z dnia 16.02.2016 r. znak: AOTMIT-
WT-530-5/GS/2015. Minister w swoim pismie z dnia 16.02.2016 r. znak: IK:490846 wyrazit akceptacje
dla zaproponowanego przez Agencje wyboru.

Przedmiotem opracowania jest Swiadczenie hemodializy, regulowane Rozporzgadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U.2013 poz. 1413). Zasady kontraktowania irozliczania $wiadczenia
okreslone sg w Zarzadzeniu nr 88/2013/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18
grudnia 2013 r.
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. Oceniane swiadczenie

2.1. Problem zdrowotny

Przewlekta choroba nerek (PChN) to wg definicji KDIGO 2012 utrzymujgce sie =3 mies.
nieprawidtowosci budowy lub czynnosci nerek majgce znaczenie dla zdrowia. W ponizszej tabeli
przedstawiono kryteria rozpoznania [1].

Tabela 1. Kryteria rozpoznania przewlektej choroby nerek [1]

czas trwania > 3 mies. kryterium konieczne do rozpoznania PChN

szacowanie (eGFR [ml/min/1,73 m2]) na podstawie wzoréw opartych na stezeniu
kreatyniny (Skreat):
e wzor CKD-EPI
o kobieta rasy biatej: eGFR = 144 x [Skreat/0,7]a x 0,993wiek
GFR <60 mi/min/1,73 m2 (kategorie a =-0,329 dla Skreat 0,7 mg/dl lub a =—1,209 dla Skreat
G3a-G5) ormgd .
o mezczyzna rasy biatej: eGFR = 141 x [Skreat/0,9]a x 0,993 wiek
a =-0,411 dla Skreat 0,9 mg/dl lub a = —1,209 dla Skreat
>0,9 mg/d|
e skrécony wzor MDRD eGFR = 186 x [Skreat]-1,154 x [wiek]-0,203 x [0,742
dla pfci zenskiej] x [1,21 dla rasy czarnej]

albuminuria utrata z moczem =30 mg/d lub wskaznik albumina/kreatynina =30 mg/g

e izolowany krwinkomocz z obecnoscig dysmorficznych erytrocytow

hieprawidiowosci osadu moczu o wateczkKi erytrocytowe, leukocytowe, ttuszczowe, ziarniste lub komérki

nabtonka
zaburzenia czynnosci cewek nerkowe kwasice cewkowe, moczéwka prosta nerkowa, nerkowa utrata potasu lub
nerkowych magnezu, zespot Fanconiego, cystynuria, biatkomocz inny niz albuminuria

wielotorbielowato$¢ nerek?, dysplazja nerek, wodonercze w nastepstwie przeszkody
w odptywie moczu, bliznowacenie kory nerek w nastepstwie zawatow,
S . odmiedniczkowego zapalenia nerek lub odptywu pecherzowo-moczowodowego, guzy
wykrywane badaniami obrazowymi nerek lub choroby naciekowe, zwezenie tetnicy nerkowej, nerki mate o zwiekszonej
echogenicznosci (powszechny obraz USG zaawansowanej PChN w przebiegu wielu
choréb migzszowych)

nieprawidtowosci strukturalne

¢ glomerulopatie (KZN, cukrzyca, choroby autoimmunologiczne, skrobiawica,
zakazenie uktadowe, leki, nowotwory)

nieprawidtowosci histopatologiczne e choroby naczyniowe (miazdzyca, nadci$nienie, niedokrwienie, zapalenie
znane (biopsja nerki) lub uzasadnione naczyn, mikroangiopatia zakrzepowa, zatorowo$¢ cholesterolowa)
podejrzenie e choroby cewkowo-$rédmigzszowe (ZUM, kamica, niedroznos¢ drég

moczowych, sarkoidoza, toksyczno$¢ lekéw, toksyny srodowiskowe)
e choroby z obecnoscig torbieli i wrodzone (choroba Alporta, choroba
Fabry’ego)

stan po transplantacji nerki w wiekszosci przypadkéw biopsja nerki przeszczepionej ujawnia nieprawidtowosci,
nawet jesli GFR >60 ml/min/1,73 m2 i nie ma albuminurii

2 torbiele proste nerek nie sg podstawg do rozpoznania PChN

Zaawansowanie PChN okresla sie na podstawie wielkosci GFR (kategoria G) oraz wielkosci
albuminurii (kategoria A). Wielkos¢ GFR szacuje sie (eGFR) na podstawie stezenia kreatyniny lub
cystatyny C  wsurowicy. Wielkos¢ albuminurii  okresla sie na podstawie wskaznika
albumina/kreatynina w dowolnej probce moczu lub dobowej utraty albuminy z moczem. Petne
rozpoznanie PChN zawiera nazwe choroby nerek (przyczyne PChN, jezeli jest znana) wraz
z przyporzgdkowang odpowiednig kategorig G iA. Szczegdty dotyczace kategorii G oraz A
przedstawiono w ponizszych tabelach [1].
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Tabela 2. Kategorie GFR przewlektej choroby nerek (PChN) wg KDIGO 2012 [1]

Gl 290 prawidtowe lub zwiekszone GFR

G2 60-89 niewielkie zmniejszenie GFR

G3a 45-59 zmniejszenie GFR miedzy niewielkim a umiarkowanym
G3b 30-44 zmniejszenie GFR miedzy umiarkowanym a ciezkim
G4 15-29 ciezkie zmniejszenie GFR

G5 <15 schytkowa niewydolnos$¢ nerek

GFR — przesaczanie kiebuszkowe (ml/min/1,73 m2)

Tabela 3. Kategorie albuminurii przewlektej choroby nerek (PChN) wg KDIGO 2012 [1]

Al <30 <30
A2 30-300 30-300
A3 >300 >300

Przewlekta niewydolnos¢ nerek (PNN) odnosi sie do kategorii G3—-G5 PChN; kategoria G5 to
schytkowa niewydolnos¢ nerek (SNN) lub mocznica [1].

Do przyczyn PChN nalezg takie choroby jak: nefropatia cukrzycowa, kiebuszkowe zapalenie nerek,
nefropatia nadcisnieniowa, cewkowo-srédmigzszowe choroby nerek, wielotorbielowate zwyrodnienie
nerek; rzadziej nefropatia niedokrwienna, nefropatia zaporowa, uktadowe choroby tkanki tgcznej,
sarkoidoza, skrobiawica [1].

Wiekszos¢ przewleklych choréb nerek moze powodowaé stopniowg utrate nefronéw, co prowadzi
do przecigzenia pozostatych, przede wszystkim z powodu hiperfiltracji. Poczatkowo ktebuszki ulegaja
przerostowi, nastepnie dochodzi do ich stwardnienia i widknienia tkanki srédmigzszowej, co powoduje
uposledzenie czynnosci nerek. W miare postepu PNN gromadzg sie we krwi tzw. toksyny
mocznicowe, gtéwnie drobno- isrednioczgsteczkowe produkty przemiany biatek. Zmniejsza sie
wytwarzanie przez nerki erytropoetyny, co wraz z innymi czynnikami (niedobdr zelaza, utajona lub
jawna utrata krwi, hamowanie czynnosci szpiku przez toksyny mocznicowe, skrécony okres przezycia
erytrocytow, niedobdr kwasu foliowego i witaminy B12) prowadzi do niedokrwistosci. Zmniejszona 1-a-
hydroksylacja witaminy D w nerkach jest jedng z przyczyn hipokalcemii oraz wtérnej nadczynnosci
przytarczyc. Nerki tracg zdolno$¢ utrzymywania prawidtowej wolemii, sktadu elektrolitowego i pH krwi.
Wskutek upos$ledzenia wydalania sodu i wody przez nerki (uposledzenie natriurezy cisnieniowej),
nadmiernego uwalniania przez nerki substancji kurczgcych naczynia (angiotensyny Il, endoteliny 1),
niedoboru czynnikéw naczyniorozszerzajgcych (m.in. NO, prostaglandyn), wzmozonej aktywnosci
uktadu wspotczulnego, zaburzen hormonalnych i metabolicznych oraz zwigkszania sie sztywnosci
Scian duzych tetnic rozwija sie nadcisnienie tetnicze, ktére wystepuje u >90% chorych ze znacznie
uposledzong czynnoscig wydalniczg nerek (odsetek ten maleje do 50% po rozpoczeciu hemodializ).
Czynnikiem powodujgcym wzrost cisnienia tetniczego jest tez erytropoetyna stosowana w leczeniu
niedokrwistosci [1].

Do podlegajgcych modyfikacji czynnikéw zwigzane zszybszym postepem PNN zalicza sie:
biatkomocz, nadcisnienie tetnicze, hiperglikemia, hiperlipidemia, niedokrwistosé, palenie tytoniu,
kwasica nieoddechowa. Przyczyny nagtego zaostrzenia PNN: odwodnienie, hipotensja, radiologiczne
srodki cieniujgce zawierajgce jod, leki nefrotoksyczne, przeszkoda w odptywie moczu, naktadajgca sie
ostra niewydolnos¢ nerek, zaostrzenie choroby podstawowej, odmiedniczkowe zapalenie nerek
z powikfaniami, nadci$nienie tetnicze zlosliwe, zaostrzenie niewydolnosci serca, zator lub zakrzep
tetnicy nerkowej, zakrzepica zyt nerkowych [1].
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Obraz kliniczny i przebieg naturalny

Obraz kliniczny zalezy od zaawansowania PChN ichoroby podstawowej. Poczatkowo mogg nie
wystepowac zadne objawy kliniczne lub sag one niecharakterystyczne (np. nadcisnienie tetnicze).
W miare zmniejszania sie¢ GFR pojawiajg sie objawy ipowiktania ze strony réznych narzaddéw
i uktadow [1].

o Objawy ogdlne: ostabienie, meczliwos¢, hipotermia, utrata taknienia, obnizona odpornos¢
na zakazenia.

o Objawy skorne: blados¢, suchos¢, barwa ziemistobrunatna, przedtuzone krwawienie z ran
i sklonno$¢ do powstawania podbiegnie¢ krwawych (objaw mocznicowej skazy
krwotocznej), $wigd (w zaawansowanej PNN), ,szron mocznicowy” (wytrgcanie sie
mocznika na skorze).

e Zaburzenia w ukifadzie krgzenia: nadcisnienie tetnicze, przerost lewej komory,
niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu, przyspieszona miazdzyca, zwapnienia naczyn,
mocznicowe zapalenie osierdzia.

e Zaburzenia w uktadzie oddechowym: oddech kwasiczy (Kussmaula), mocznicowe
zapalenie optucnej, przekrwienie i obrzek ptuc (tzw. ptuco mocznicowe w zaawansowanej
PNN).

e Zaburzenia w ukfadzie pokarmowym: zapalenie btony sluzowej zotgdka i jelit, wrzdd
trawienny Zzotgdka lub dwunastnicy, krwawienie z przewodu pokarmowego;
w zaawansowanej PNN mocznicowy zapach zust, nudnosci i wymioty, niedrozno$¢
porazenna, ostre zapalenie trzustki.

e Zaburzenia czynnosci uktadu nerwowego i miesni (wystepujg w zaawansowanej PNN):
uposledzenie koncentracji i pamieci, bol glowy, nadmierna sennos¢ lub bezsennosé,
zaburzenia zachowania (np. apatia lub drazliwos¢), drgawki i $pigczka (objawy ciezkiej
encefalopatii lub obrzeku mozgu), zespdt niespokojnych ndg (uczucie dyskomfortu
w stopach zmuszajgce do statego wykonywania ruchéw konczynami dolnymi), zanik
gtebokich odruchow $ciegnistych, ostabienie miesni, drzenie grubofaliste, kurcze peczkow
miesniowych i grup miesni, przewlekia czkawka, porazenie nerwu strzatkowego, wiotkie
porazenie czterokohczynowe w najciezszej postaci neuropatii.

e Zaburzenia czynnosci uktadu rozrodczego: =zaburzenia miesigczkowania (rzadkie
miesigczkowanie, wtérny brak miesigczki), nieptodnos¢, zaburzenia czynnoSci
seksualnych (zmniejszenie popedu ptciowego, impotencja).

e Zespot zaburzen mineralnych ikostnych zwigzanych z PChN: nieprawidtowo$ci
metabolizmu wapnia (hipo- lub hiperkalcemia), fosforu (hiperfosfatemia), niedobor
aktywnej witaminy D izaburzenia wydzielania PTH (wtérna Ilub trzeciorzedowa
nadczynnos$¢ przytarczyc) prowadzg do zaburzen metabolizmu kosci (osteodystrofia
nerkowa) oraz zwapnien naczyn lub innych tkanek miekkich. Osteodystrofia nerkowa to
postepujgce zaburzenia struktury kosci w nastepstwie zbyt szybkiego (przyczyna —
nadczynno$¢ przytarczyc) lub zbyt wolnego (tzw. adynamiczna choroba kosci)
metabolizmu koéci, bgdZz w wyniku odkfadania sie w kosciach $2-mikroglobuliny lub glinu;
objawiajg sie bolem kosci i stawdw oraz samoistnymi ztamaniami ko$ci.

e Zaburzenia gospodarki  wodno-elektrolitowej iréwnowagi kwasowo-zasadowej:
wykrywane badaniami laboratoryjnymi.

Obraz kliniczny PChN w zaleznosci od kategorii GFR [1]

e G1 (GFR 290 ml/min/1,73 m2): objawy kliniczne choroby podstawowej (objawy cukrzycy,
nadcisnienia tetniczego, KZN itd.); bardzo czesto wystepuje albuminuria 30-300 mg/d
(dotychczas nazywana mikroalbuminurig); cisnienie tetnicze moze byé podwyzszone.
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Przede wszystkim trzeba ustali¢ przyczyne i usuwacC czynniki ryzyka postepu choroby
nerek.

e G2 (GFR 60-89 ml/min/1,73 m2; PChN wczesna): stezenia kreatyniny i mocznika
w surowicy zwykle prawidtowe. Zdolno$¢ cewek nerkowych do zageszczania moczu jest
zmniejszona, co zwieksza podatnos¢ na odwodnienie. Moze juz wystepowac retencja
fosforanéw i poczatek wtérnej nadczynnosci przytarczyc. U niektorych chorych
z nefropatia cukrzycowg i cewkowo-srédmigzszowymi chorobami nerek wystepuje
niedokrwisto$¢ wskutek zmniejszonego wytwarzania erytropoetyny.

e G3 (GFR 30-59 ml/min/1,73 m2; PChN umiarkowana): u>50% chorych wystepuje
nadci$nienie tetnicze. Izostenuria, wielomocz, nykturia izwigkszone pragnienie.
Kreatyninemia 130-350 pmol/l (1,5-4 mg/dl), zwiekszone stezenia fosforandéw (u czesci
chorych) iproduktéw przemiany biatek (mocznik, kwas moczowy) we krwi. U wielu
chorych wystepuje niedokrwisto$¢, u niektérych niesmak w ustach, utrata taknienia
i nudnosci.

e G4 (GFR 15-29 ml/min/1,73 m2; PChN ciezka): wyrazne nasilenie wczesniej
wystepujgcych objawdw, w tym uposledzone taknienie, nudnosci i wymioty. Kreatyninemia
zwykle >442 pymol/l (5 mg/dl). Nadcisnienie tetnicze wystepuje u >80% chorych; u wielu
znich przerost lewej komory serca, auniektéorych objawy niewydolnosci serca.
U wiekszosci chorych znaczna niedokrwistos¢, powodujgca ostabienie i zmniejszenie
tolerancji wysitku fizycznego, oraz kwasica nieoddechowa.

e G5 (GFR <15 ml/min/1,73 m2; PChN schytkowa [mocznica]): objawy ze strony prawie
wszystkich narzgdow i uktadéw. Zwykle konieczne leczenie nerkozastepcze.

Leczenie

Postepowanie terapeutyczne w PChN jest wieloetapowe i ma na celu spowolnienie postepu choroby,
zapobieganie powiktaniom i leczenie chordb wspdtistniejgcych. W IV/V stadium PChN do
stosowanych we wczesniejszych stadiach interwencji dotgcza przygotowanie pacjenta do leczenia
nerkozastepczego (edukacja pacjenta, wybor metody, wykonanie dostepu naczyniowego Ilub
przygotowanie do wyprzedzajgcego przeszczepu nerki). Leczenie nerkozastepcze nalezy
rozpoczyna¢ przed wystgpieniem objawdw zwigzanych z zatruciem mocznicowym i ciezkich powikian
narzadowych PChN. Bezposrednim wskazaniem do leczenia nerkozastepczego jest obnizenie
szacowanego eGFR (wyliczonego ze wzoru MDRD) ponizej 10 mil/min u chorych bez cukrzycy
i ponizej 20 ml/min u chorych z cukrzyca, ale wskazaniem do rozpoczecia dializ mogg byé réwniez
takie objawy kliniczne PChN, jak: objawy kliniczne mocznicy, oporne na leczenie nadcisnienie
tetnicze, hiperkaliemia niereagujgca na farmakoterapie, wysoka hiperfosfatemia, ciezka kwasica
metaboliczna, przewodnienie lub pogtebiajgce sie niedozywienie [2].

W okresie przygotowania chorego do leczenia nerkozastepczego zalecane jest rozwazenie
mozliwosci wyprzedzajgcego przeszczepienia nerki. Przeszczepienie nerki zapewnia dluzsze
przezycie chorego, wiekszy komfort zycia i jest najmniej kosztowne, jednak nie kazdy chory kwalifikuje
sie do tej metody leczenia. W przypadku negatywnego wyniku procesu kwalifikacji do przeszczepienia
nerki choremu powinien zosta¢ zaoferowany program leczenia dializacyjnego [1].

Dwa podstawowe rodzaje dializoterapii to hemodializa (HD, dializa pozaustrojowa) i dializa
otrzewnowa (DO, dializa wewnagtrzustrojowa). Metody pozaustrojowego oczyszczania krwi inne niz
HD to miedzy innymi hemodilafiltracja (HDF; w literaturze przedmiotu opisywana réwniez jako jedna
z modyfikacji HD) i hemofiltracja (HF) [2].

Zadaniem leczenia nerkozastepczego jest zapewnienie pacjentowi diugosci i jakosci zycia podobne;j
jak w prawidtowej czynnosci nerek, dzieki utrzymaniu wiasciwego sktadu i objetosci ptynow
ustrojowych. Takie wyniki mozna osiggng¢ po przeszczepieniu nerki i prawdopodobnie réwniez
stosujgc codzienng hemodialize (HD optymalna). Optymalnej hemodializy nie mozna jednak,
zroznych wzgledow (organizacyjnych, emocjonalnych, ekonomicznych), zapewni¢ wszystkim

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

8/68



Hemodializa AOTMIT-WT-553-20/2015

dializowanym. Dlatego minimalnym celem leczenia nerkozastepczego u pacjentéw w V fazie PChN
jest niedopuszczenie do przekroczenia arbitralnie ustalonych wartosci wybranych parametrow
toksemii mocznicowej, co ma zapewni¢ przezycie i jakos¢ zycia podobng jak w okresie
przeddializacyjnym (HD adekwatna) [2].

Rokowanie

Smiertelno$é pacjentdw hemodializowanych ocenia sie jako wysoka, a liczbe powiktan narzagdowych —
jako duzg, przy czym wydtuzanie przezycia zwigeksza ryzyko odlegtych powikfan dializoterapii.
Przecietng 2-letnig przezywalno$¢ w kohorcie europejskich, przewlekle dializowanych pacjentéw,
ktdrzy rozpoczeli dializy w latach 2001-2005 oszacowano, na podstawie danych z rejestru ERA-EDTA
na 67,1% (wartos¢ skorygowana: 76,0%), a 5-letnig - na 38,6% (wartos¢ skorygowana: 50,3%).
W kohorcie pacjentéw, ktorzy rozpoczeli dializoterapie w latach 2004-2008 dwa lata przezyto srednio
69,2% (warto$¢ skorygowana: 78,5%) pacjentow. Dla porownania, najlepsze przezywalnosci
w leczeniu nerkozastepczym notuje sie u pacjentdw po pierwszym przeszczepie nerki od zywego
dawcy — odpowiednio 96,6 i 94,1%, w 2. i 5. roku (kohorta 2001-2005).12 Ws$réd czynnikow
wplywajgcych na przezycie pacjentéw poddawanych powtarzanym HD wymienia sie: wiek, przyczyny
SNN, obecnos¢ chordb towarzyszgcych, fachowosé personelu lekarskiego i pielegniarskiego, stan
wyposazenia osrodka i zastosowane techniki dializacyjne, wspétpraca chorego w toku leczenia,
ograniczenia finansowe narzucane przez pfatnika, wtasciwy moment skierowania chorego do udziatu
w programie dializ oraz przestrzeganie wypracowanych podstawowych zalecen w tym zakresie [1].

W PChN zwiekszona jest zapadalno$¢ na choroby uktadu krgzenia. Juz w 2 stadium PChN 2-3 krotnie
wzrasta ryzyko choréb sercowo-naczyniowych i zwieksza sie wraz z uposledzeniem GFR. W Europie
najczestszym powiktaniem sercowo-naczyniowym u chorych dializowanych jest zawat serca, a u ok.
20% wystepuje objawowa choroba tetnic konczyn dolnych. Czesto$¢ nadcisnienia w tej populacji
pacjentéw siega 90%, u wiekszosci chorych stwierdza sie hipertriglicerydemie. Czesto u chorych
dializowanych wystepuje zespot niedozywienia, zapalenia i miazdzycy. U 70-90% stwierdza sie
przerost lewej komory serca. U 20-30% dializowanych bez cukrzycy i 40-50% dializowanych
z cukrzycg wystepuje istotne hemodynamicznie zwezenie tetnic wiencowych. Ryzyko ostrych
zespotéw wiencowych w PChN wzrasta o 1-4% rocznie, a $miertelno$¢ szpitalng dializowanych
chorych ze swiezym zawatem serca ocenia sie na 30%; 5-letnie przezycie dializowanych chorych po
OZW wynosi zaledwie 10%. Chorzy z PChN sg powaznie zagrozeni nagtym zgonem sercowym (60%
wszystkich zgondéw z powodoéw sercowo-naczyniowych), a ryzyko udaru u chorych dializowanych jest
5-10-krotnie wieksze niz w populacji referencyjnej. Bardzo czesta u chorych dializowanych jest
rébwniez niewydolno$¢ serca, a rozwinieta niewydolno$¢ serca u tych chorych wigze sie
z niekorzystnym rokowaniem — 74% umiera w ciggu 3 lat [2].

U >90% chorych hemodializowanych wystepuje niedokrwistosé, wyrazne w tej grupie sg ponadto
zaburzenia krzepniecia, polegajgce zarbwno na zwiekszonej tendencji do krwawien, jak i na
sktonnos$ci do zakrzepdw [2].

U 70% pacjentow z PChN w stadium schytlkowym stwierdza sie objawy neuropatii, w wigekszosci
o charakterze subklinicznym. Objawy polineuropatii obserwowane sg czesciej u chorych dtugotrwale
dializowanych (>10 lat), ich przyczyng jest prawdopodobnie kumulacja $2-mikroglobuliny [2].

Zaostrzenie przewlekfej choroby nerek (ostra niewydolno$é nerek u chorego z PChN) wystepuje
z czestoscig 336 przypadkdéw na milion [2].

Jakos$¢ zycia chorych z PChN jest gorsza niz w populacji ogdlnej, w obszarze fizycznym
i psychicznym. Dodatkowo jako$¢ zycia pogarsza dializoterapia; czas dializoterapii ma negatywny
wptyw na jakos¢ zycia gtéwnie w wymiarze fizycznym. Chorzy hemodializowani w szpitalu
zdecydowanie gorzej oceniajg jakos¢ zycia od pacjentow leczonych hemodializag domowg lub ciggta
ambulatoryjng dializg otrzewnowg [2].
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2.2. Charakterystyka Swiadczenia

Dializoterapia jest podstawowg formg leczenia nerkozastepczego stosowang od poczatku lat 60.
ubiegtego stulecia u pacjentéw ze schytkowg niewydolnoscig nerek (SNN). Z danych opublikowanych
w ramach europejskiego rejestru ERA-EDTA (2010) wynika, ze w 2010 r. w Polsce rocznie leczenie
nerkozastepcze z powodu SNN rozpoczeto ogdtem 5 174 pacjentow (143/min), a w trakcie
hemodializoterapii byty 17 193 osoby (474,7/mIn). Wg ostatniego (2013) ,Raportu o stanie leczenia
nerkozastepczego w Polsce” w 2012 roku metodg HD leczono 17 517 chorych, a liczba pacjentow
hemodializowanych rocznie wzrasta o ok. 600 os6b. Dane otrzymane od NFZ wskazujg na znacznie
wyzszg liczbe oséb z przewlektg chorobg nerek (PChN), u ktérych rocznie rozlicza sie $wiadczenie
hemodializy (prawie 30,5 tys. pacjentéw w 2012 r., w tym 10,6 tys. z rozpoznaniem N18 Przewlekia
niewydolno$¢ nerek i 14,5 tys. z rozpoznaniem N18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek) [2].

Tabela 4. Liczba pacjentéw leczonych HD w trybie ambulatoryjnym i szpitalnym, z rozpoznaniami N18, N18.0, N18.8
i N18.9 (NFZ) [2]

5.10.00.0000052 HEMODIALIZA

N18 Przewlekta

. gl 10 665 11 251 13 069
niewydolnos$¢ nerek
N0 S 1 b 14541 14913 15 270
niewydolno$¢ nerek
N18.8 Inna przewlekta
niewydolnos$¢ nerek 359 640 678
N18.9 Przewlekta
niewydolnos¢ nerek, nie 1154 940 1468
okreslona

tacznie 26 719 27744 30 485

5.53.01.0001478 INTENSYWNA HEMODIALIZA

N18 Przewlekta

. g 9 2 4

niewydolnos$¢ nerek
MY Sielry o 922 1379 1769
niewydolno$c¢ nerek
N18.8 Inna przewlekta
niewydolnos$¢ nerek 88 150 317
N18.9 Przewlekta
niewydolno$¢ nerek, nie 68 103 180
okreslona

tacznie 1087 1634 2270

Z danych otrzymanych od NFZ wynika, ze liczba pacjentéw z rozpoznaniem przewlektej choroby
nerek (ICD-10: N18, N18.0, N18.8, N18.9), ktérym udzielano $wiadczenie ambulatoryjne hemodializy
w latach 2010-2012 systematycznie rosta: od 26,7 do 30,5 tys. rocznie. Wzrastata rowniez liczba
pacjentdw z PChN, ktérym hemodializy udzielono w ramach leczenia szpitalnego (jako $wiadczenie
»intensywna hemodializa”): od ok. 1,1 do 2,3 tys. rocznie [2].

W trakcie pracy nad przygotowaniem niniejszego raportu wystgpiono z prosbg do Konsultanta
Krajowego w dziedzinie nefrologii, z prodbg o przekazanie danych na temat stanu leczenia
nerkozastepczego w Polsce. Najwazniejsze dane przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 5. Kluczowe dane na temat stanu dializoterapii w Polsce

Liczba dializowanych na koniec 19 831 20 391 20 163
roku

Odsetek chorych dializowanych za

pomocg HD b/d 95% 94,6%
Odsetek chorych dializowanych za bid 5% 5.6%
pomoca DO

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie [Zal 1]
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Z danych przekazanych przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii wynika, ze w 2014 roku
nastgpit wzrost liczby dializowanych o 2,8% w stosunku do roku poprzedniego. W 2015 roku nastapit
z kolei dos¢ zaskakujgcy spadek, tym bardziej, ze nie wzrosta $miertelno$¢, wynoszgc w 2014
iw 2015 r. 19,1% (przecietna roczna S$miertelnos¢ w programach dializoterapii wynosi w Europie
20%). W przekrojowym ujeciu liczba dializowanych wzrasta w ciggu roku w krajach europejskich o 2-
4%. W opinii Konsultanta Krajowego (z zachowaniem ostroznosci w komentowaniu jednorocznych
tendencji), spadek liczby dializowanych w 2015 roku w stosunku do 2014 roku wskazuje na
skuteczno$¢ leczenia chordb nerek (mniej pacjentdéw dochodzi do schytkowego 5 okresu PChN) oraz
na wilasciwg kwalifikacje do programéw dializoterapii, obejmujacag wytaczenia osoby bezwzglednie
wymagajgce tej terapii [Zal 1].

Z przekazanych danych wynika réwniez, ze ogétem 8 365 chorych dializowanych na koniec 2015 roku
przekroczyto 65 lat (42%), 4 995 > 75 lat (25,1%) catosci, 6 127 chorowato na cukrzyce (31,2%) [Zal
1].

W 2015 roku 1 059 chorych dializowanych otrzymato przeszczep nerki, w tym byto 60 przeszczepdéw
rodzinnych oraz 41 przeszczepow nerki z trzustka [Zal 1].

2.2.1. Opis procedury
Leczenie nerkozastepcze

Jesli tempo produkcji katabolitow biatek jest wieksze niz zdolnos¢ nerek do ich usuwania, to wskazane
staje sie rozpoczecie leczenia nerkozastepczego. Do leczenia nerkozastepczego wykorzystuje sie
techniki dializacyjne i konwekcyjne oraz, tylko w przypadku nieodwracalnej i catkowitej utraty funkciji
nerek, przeszczepienie nerek. Techniki dializacyjne, tak wewnatrz- (dializy otrzewnowe), jak
i zewnatrzustrojowe (hemodializa, hemofiltracja i hemodiafiltracja), pozwalajg na usuwanie produktow
katabolizmu biatek, spozytych mineratéw oraz wody, a takze dostarczenie niektérych substancji
wskutek roéwnoczesnego, dwukierunkowego dziatania sit osmozy i dyfuzji oraz konwekcji. W obu
metodach krew pacjenta kontaktuje sie przez poétprzepuszczalng bitone dializacyjng z ptynem
dializacyjnym, bedgcym wodnym roztworem wielu substanciji [3].

Dializy otrzewnowe, wewnatrzustrojowe, prowadzi sie obecnie prawie wytgcznie u 0s6b
z przewlektymi chorobami nerek, a ciggte techniki konwekcyjne wykorzystuje sie, poza nielicznymi
wyjatkami, u pacjentow z ostrg niewydolnoscig nerek [3].

Hemodializa w jej réznych odmianach jest wykorzystywana w ostrej i przewlekiej niewydolnosci nerek,
ale hemcdfiltracja i hemodiafiltracja, poczatkowo wykorzystywane gtéwnie w hiperkatabolicznych
postaciach ostrej niewydolnosci nerek, coraz czesciej wkraczajg do ich leczenia [3].

Najczesciej stosowang metodg leczenia nerkozastepczego jest obecnie hemodializa. Powodem tak
czestego wykorzystania tej techniki dializoterapii jest fakt, ze chociaz przeszczepienie nerki zapewnia
dtuzsze przezycie chorego, wiekszy komfort i jest mniej kosztowne, to jednak coraz wiecej pacjentéw
nie moze by¢ kwalifikowanych do tego sposobu leczenia. Mimo to, kazdy pacjent kwalifikowany do
hemodializoterapii powinien byé najpierw rozpatrzony jako kandydat do przeszczepienia nerki [4].

Rola hemodializoterapii we wspétczesnym leczeniu nerkozastepczym jest szczegdlna, poniewaz
(mimo tego, iz dla wiekszosci chorych stanowi poczgtkowg metode leczenia) dla wielu chorych
stanowi metode ostatniego ratunku stosowang w razie niepowodzenia innych metod bgdz
wyczerpania ich mozliwosci technicznych, jak w przypadku chorych przenoszonych do programu
hemodializ po okresie dializoterapii otrzewnowej lub chorych po zaprzestaniu funkcjonowania
przeszczepionej nerki [4].

Podstawowym celem dializoterapii jest utrzymanie chorego przy zyciu — jak najdtuzszym i o mozliwie
jak najlepszej jakosci. Optymalna dializoterapii musi jednak dodatkowo umozliwia¢ jak najlepsze
leczenie choroby podstawowej, leczenie chordb towarzyszgcych, uchronienie chorego przez

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

11/68



Hemodializa AOTMIT-WT-553-20/2015

powiktaniami samej dializoterapii, a takze u niektorych chorych przygotowanie do przeszczepiania
nerki [4].

Do celoéw pojedynczego zabiegu HD zalicza sie:

e przywrocenie prawidiowej objetosci ptynéw ustrojowych,

e usuniecie nagromadzonych produktéw przemian biatkowych, w tym fosforanéw, wodoru
i zwigzkow siarki,

e usuniecie nadmiaru innych elektrolitow (gléwnie sodu, potasu, wapnia i magnezu),

e uzupetnienie niedoboru wodoroweglanéw (sg one dostarczane z ptynu dializacyjnego).

Aby osiggng¢ w/w cele zabieg HD powinien trwa¢ odpowiednio diugo, gwarantowa¢ wiasciwg kontrole
cisnienia tetniczego i by¢ wolny od powiktan $sréddializacyjnych [2].

Wybér optymalnej metody hemodializoterapii

Przy wyborze techniki dializacyjnej przede wszystkim nalezy bra¢ pod uwage nastepujace czynniki:
wiek chorego, mase ciata, ogdlny stan zdrowia, status zawodowy i wyksztatcenie, zdolnosci do
samoobstugi, mozliwo$¢ zapewnienia opieki w domu przez czionkéw rodziny bgdz osoby trzecie,
stopien wspotpracy z personelem leczacym; choroby towarzyszace (zwlaszcza uktadu sercowo-
naczyniowego, tolerancje danej metody hemodializy, koszty leczenia (takze te, ktére bedzie musiat
ponies¢ sam chory), dostepnosé poszczegolnych metod w ramach systemu opieki zdrowotnej [4].
Warunkiem wykonania skutecznej hemodializy jest uzyskanie odpowiednio duzego przeptywu Kkrwi
przez dializator, stgd wybdr techniki dializacyjnej nalezy zawsze uzalezni¢ réwniez od wydajnosci
dostepu naczyniowego [3].

Wspétczesne mozliwosci wyboru metody hemodializ sg duze i ciggle sie poszerzajg. Mimo ze istnieje
wiele innych metod, najczesciej stosowang metodg w Polsce pozostaje standardowa hemodializa [4].

Za ,klasyczng” hemodialize uznaje sie takie 3,5-5 godzinne zabiegi hemodializ, w ktdrych
dominujgcym mechanizmem wymiany substancji w dializatorze jest dyfuzja zachodzgca poprzez
potprzepuszczalng btone dializacyjng. Konwekcja jest w tych zabiegach wykorzystywana przede
wszystkim do przeprowadzenia ultrafiltracji (0-4 l/zabieg) i usunigcia nadmiaru ptynéw ustrojowych.
Zjawisko osmozy, w odroznieniu od dializy otrzewnowej, ma w hemodializie zwykle znaczenie
marginalne [3].

Taka dializa ma pewne zalety, z ktérych najwazniejsze to prostota jej prowadzenia i niskie koszty.
Niestety ma ona réwniez wiele wad, takich jak: ograniczona efektywnos$¢, niezdolno$¢ do usuwania
z krwi wiekszych czgstek i ograniczona zdolno$¢ do usuwania $rednich czgsteczek. Mimo to, technika
ta moze by¢ jednak udoskonalona, co zwieksza jej przydatnos¢ przy zazwyczaj niewielkim
zwiekszeniu kosztéw. Takie modyfikacje mogg obejmowac [4]:

o Wyposazenie aparatu do hemodializy w zaawansowane mozliwosci kontrolne: funkcje
bezpieczenstwa — np. odpowietrzanie, monitorowanie temperatury, zmian wolemii
i cisnien, funkcje pozwalajgce na indywidualizacje terapii;

e Programowanie parametréw dializ.

Mozna stosowaé odmiany hemodializy umozliwiajgce jej dostosowanie do na przyktad jakosci dostepu
naczyniowego u danego chorego czy stabilnosci jego uktadu krgzenia. Odmiany te to na przykiad
hemodializa jednoiglowa wystepujagca w systemie jedno- Ilub dwupompowym, znajdujgca
zastosowanie u chorych, u ktorych istniejg problemy z dostepem naczyniowym [4].

Inng modyfikacje standardowej hemodializy stanowi hemodializa sekwencyjna polegajgca na
rozdzieleniu w czasie procesu ultrafiltracji i dyfuzji. Metoda ta jest polecana zwlaszcza u chorych
niestabilnych krgzeniowo ze wzgledu na mniejsze ryzyko hipotens;ji Sréddializacyjnej [4].
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Jedng z modyfikacji klasycznej techniki hemodializy jest powolna ciggta ultrafiltracja, zalecana
u chorych ze znacznym przewodnieniem, ale bez toksemii mocznicowej. U chorych ze schylkowg
niewydolnoscig nerek metoda ta moze by¢ przydatna tylko do doraznego stosowania, nieprzewlektego

[4].

Stosowang w wielu wspotczesnych aparatach do dializ opcjg jest hemodializa z profilowaniem sodu,
wskazaniem do ktorej jest zwtaszcza predyspozycja do hipotensji $roddializacyjnej, zwtaszcza jesli
chory wymaga duzej ultrafiltraciji [3].

Czes$¢ aparatow do hemodializ daje tez mozliwos¢é prowadzenia hemodializy z ciggtym (on-line)
monitorowaniem [4].

Najczestsze modyfikacje hemodializy polegajg jednak na zmianie czestosci lub pory zabiegéw
w czasie dnia. Modyfikacje czestosci zabiegdw mogg by¢ nastepujace [4]:

e Codzienna hemodializa,

o Krotka, dzienna hemodializa — 5-7 razy na tydzien, przewaznie krécej niz 3 godziny (2-2,5
h — ultrakrétka hemodializa) (wykonywane w osrodku, w domu),

¢ O wydtluzonym czasie trwania poszczegolnych ses;ji (od 6 do nawet 12 godzin);

e Dzienna (wykonywana w osrodku lub domu),

e Nocna (wykonywana w stacji dializ lub w domu).

¢ Innymi modyfikacjami sa [4]:

¢ niskowydajne (wolnoprzeptywowe) techniki dializacyjne, w tym przede wszystkim
wydiuzona, codzienna hemodializa;

¢ powolna, wolnoprzeptywowa, codzienna hemodializa (SLED), ktéra wystepuje w wielu
modyfikacjach:
o SLED-f — hemodializa + hemofiltracja, dializator high-flux i dodatkowo predylucyjna

hemofiltracja,

o  SLED z wykorzystaniem przewozonego aparatu Genius.

o Wysoko przeptywowa hemodializa [3].

Znaczne zmiany technologiczne w budowie urzgdzen do dializy, wprowadzenie wodoroweglanowego
ptynu dializacyjnego i zastosowanie wysoko przepuszczalnych, biozgodnych, syntetycznych bton
dializacyjnych, pozwolito na wprowadzenie wysoko wydajnych metod dializacyjnych do leczenia
chorych z przewlekta niewydolnoscig nerek [5].

Techniki dializy pozaustrojowej wykorzystujgce ultrafiltracje osocza z réwnoczesng suplementacjg
ptynu infuzyjnego o sktadzie zblizonym do wody osocza u zdrowych nazywa sie hemofiltracja.
W istocie jest to transfuzja wymienna wody osocza. Hemofiltracja zapewnia szczegdlnie duzg
eliminacje zwigzkéw o $rednim ciezarze czgsteczkowym. W celu zwiekszenia efektywnosci eliminacji
toksyn drobnoczasteczkowych tgczy sie hemofiltracja z hemodializg w zabiegi hemodiafiltracja [2].
Zabiegi te stanowig alternatywe dla standardowej hemodializy. Hemodiafiltracja wystepuje w licznych
odmianach [4]:

¢ Plyn reinfuzyjny(gotowy; wytwarzany z dializatu on-line; regenerowany z ultrafiltratu);
o Miejsce podawania ptynu reinfuzyjnego (predylucja, postdylucja, middylucja);

e Hemodializa potgczona z hemdfiltracja (ang. paired filtration dialysis) — podwdjny filtr;
e Inne modyfikacje:

e  Push-Pull HDF,

o Wewnetrzna filtracja btonowa,

e Biofiltracja bezoctanowa.

Rowniez niemoznos¢ usuniecia ptyndw przez nerki, niezaleznie od stopnia ich wydolnosci (np. we
wstrzgsie kardiogennym, w zespole nerczycowym), jest wskazaniem do wdrozenia tego postepowania
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terapeutycznego. Innym wskazaniem do przeprowadzenia zabiegéw dializ jest zatrucie substancjg
drobnoczasteczkowg rozpuszczalng w wodzie [3].

Wi/w techniki wymagajg doboru odpowiedniego dializatora. Dializatory stosowane w HD dzielone sg
na klasy [2]:

e w zaleznosci od wydajnosci dyfuzyjnej, wyrazonej warto$cig wspotczynnika transferu
masowego mocznika KoA, na: nisko- [KoA<300 ml/min], $rednio- [KoA 300-600 ml/min]
i wysokoefektywne [KoA>600 ml/min] (low-, mid- i high efficiency);

e ze wzgledu na przepuszczalnosé (wspotczynnik ultrafiltracji Kuf) na: nisko- [Kuf <20
mli/h/mmHg, w tym podklasa dializatoréow Kuf <10 ml/h/mmHg uzywanych tylko
w klasycznej HD], s$rednio- [Kuf 20-30 ml/h/mmHg] i wysokofiltrujgce [Kuf 30-50
ml/h/mmHg] (low-, mid-i highflux);/nazywane réwniez nisko-, $rednio-
i wysokoprzeptywowymi/

e jako odrebna klasa: dializatory superfiltrujgce [Kuf >50 ml/h/mm Hg] (super-flux),
usuwajgce niewielkie ilosci albumin.

Ze wzgledu na zjawiska wstecznej dyfuzji i filtracji toksyn i pirogenéw, moggcych powodowaé
powiktania, dializatory wysokoprzeptywowe (high-flux) i wysokoefektywne (high efficiency) wymagaja
uzycia ultraczystej wody [2].

Ukfad dializacyjny charakteryzuje sie ponadto okreslong biozgodnoscig (okreslang na podstawie
nasilenia proceséw zapalenia, wykrzepiania i adhezji biatek osocza we krwi zwracanej do krazenia)
oraz zdolnoscig adsorpcyjng (co do rodzaju i ilosci adsorbowanych czgstek) zastosowanych bton
dializacyjnych. Wtasciwosci te sg istotne dla ryzyka wystgpienia reakcji anafilaktycznej — zespotu
reakcji na btone dializacyjna (tzw. zespdt pierwszego uzycia dializatora) [3].

Zgodnie z wynikami badania QC vs QL 2006-2009, dotyczacymi czestosci stosowania
poszczegolnych technik dializacyjnych w polskich osrodkach, w 2006 roku najczesciej stosowana byta
dializa niskoprzeptywowa (low-flux). Dialize high-flux stosowato w tym czasie 33% osrodkow
akademickich i niepublicznych oraz 17% publicznych. W kolejnych latach wzrastato
rozpowszechnienie techniki wysokoprzeptywowej. W 2009 roku metode high-flux stosowato blisko
50% osrodkéw akademickich, 56% - niepublicznych i 17% publicznych (brak wzrostu odsetka
osrodkéw publicznych stosujgcych te metode) [3].

Adekwatnos¢ dializy

Wyniki leczenia hemodializami, niezaleznie od zastosowanej metody, nalezy kontrolowa¢ okresowo —
konieczna jest przede wszystkim ocena kliniczna stanu pacjenta, ale tez regularne wykonywanie
u wszystkich pacjentéw badan laboratoryjnych i obrazowych. W ponizszej tabeli wymieniono badania
wymagane w rutynowej okresowej ocenie leczenia hemodializami pacjentow z przewlekig
niewydolnoscig nerek [3].

Tabela 6. Badania wymagane rutynowo w okresowej ocenie leczenia hemodializami pacjentéw z przewlekia
niewydolnoscia nerek [3]

Co 2-4 tyg.
Hb W czasie korekcji niedokrwistosci
Co 4-6 tyg.
Hb 11-12 g/dl
Co miesiac
Albuminy 4g/dl
Dwuweglany 20-26 mmol/l
Fosforany 1,1-1,8 mmol/l
Kreatynina
Kwas moczowy
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Mocznik przed HD
Mocznik 30’ po HD
Potas
Potas pod HD
Skfad morfologiczny krwi obwodowej
Sod
Wapn

AOTMIT-WT-553-20/2015

180-220 mg/dl
Dla obliczenia Ht/V i nPCR
3,5-6,5 mmol/l

135-145 mmol/l
2,25-2,5 mmol/l

Co 3 miesigce
APTT
Biatko catkowite
Ferrytyna
Glukoza
GOT
GPT
Lipidogram
nPCA (nPCR)
zelazo

(proteinogram, jesli > 80 g/l)
200-800 ng/ml

Co 6 miesiecy
antyHBs
HBs-Ag

HCV
HIV
PTH

Inne badania

Co miesigc

Recyrkulacja w prztoce lub przeptyw
Co 12 miesiecy
12-odprowadzeniowe EKG
Rtg. Klatki piersiowej
USG nerek
Co 3 lata
USG serca

Badanie palpacyjne co miesiac

Modyfikacja zgodnie z wymaganiami osrodka transplantacyjnego

Dodatkowo, zaleznie od choréb
towarzyszacych i oczekiwania na
przeszczep nerki
Wydolnos¢ fizyczna (lub SF-36)
Troponina T (lub | w ostrym epizodzie
wiencowym)
Koronarografia
Depresja (skala Becka)
Homocysteina
SGA
BMI
Hemoglobina glikozylowana
hsCRP
posiew krwi z cewnika — przed kazdym
pierwszym podaniem antybiotyku z powodu
podejrzenia infekcji odcewnikowej
badania endoskopowe

U oséb z cukrzyca, chorobg wienicowa, niewydolnoscia serca lubl/i
zgtoszonych do przeszczepienia nerki — w zaleznosci od aktualnych zalecen

W zakresie leczenia niedokrwistosci i zaburzen gospodarki wapniowo-
fosforanowe;j

Warunkiem wykonania skutecznej hemodializy jest uzyskanie odpowiedni duzego przeptywu krwi
przez dializator. W klasycznej HD przeptyw ten nie powinien by¢ mniejszy niz 200 ml/min (300 ml/min
przy uzyciu dializatoréw high-flux i 400 ml/min przy uzyciu dializatoréw high-efficiency). Zwykle stosuje

sie 250-300 ml/min co ma te dodatkowg zalete, ze zapobiega wykrzepianiu krwi w dializatorze [3].

Odpowiedni duzy naptyw krwi zapewnia zwykle uzycie igiet 15G, ale konieczne bywa uzycie igiet
wiekszych, 14G. Pozgdanym dostepem naczyniowym w przewlektych HD jest przetoka z witasnych
naczyn chorego. Cewniki czasowe powinny by¢ usuwane jak najszybciej ze wzgledu na grozbe

posocznicy, infekcyjnego zapalenie osierdzia, zapalen ptuc i zakazenia przetoki AV [3].

Przeptyw ptynu dializacyjnego standardowo wynosi 500 ml/min. Przy uzyciu dializatoréw high-flux
i high-efficiency oraz w technikach typu HDF typu on-line ptyn musi by¢ produkowany z ultraczystej

wody [3].
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Dla zapobiezenia wykrzepianiu w uktadzie drenéw dializacyjnych niezbedna jest antykoagulacja.
W leczeniu przeciwzakrzepowym znaujdg zastosowanie heparyny niefrakcjonowane, heparyny
drobnoczagsteczkowe, a takze cytryniany [3].

Dawka zalecana hemodializy zalezy od tempa generacji mocznika — tym wigeksza im wigksze sg
przyrosty stezenia mocznika w osoczu miedzy dializami. Do oceny wskaznika adekwatnosci dializy
mogg by¢ stasowane nastepujgce metody:

o Kt/V (frakcjonowany klirens objetosci dystrybucji) - obecnie uwaza sig, ze dla pacjentéw
hemodializowanych 3 razy w tygodniu minimalna warto§¢ KtV w modelu
jednoprzedziatowym (spKt/V) powinna wynosi¢ 1,2, przy czym zaleca sie, aby osiggata
1,3-1,4, co warunkuje dobre wyniki odlegte; wzrost wartosci Kt/V uzyskuje sie poprzez
zwiekszenie przeptywu krwi (lub krwi i dializatu), zastosowanie wiekszego dializatora,
wydtuzenie czasu dializy lub zastosowanie dializy o wyzszej wydajnosci (high-flux HD albo
HDF);

¢ URR (stopien wydializowania mocznika) - za warto$¢ optymalng uwaza sie 65-70%;

e PCR (znormalizowany wspétczynnik katabolizmu biatka) — wg badan NCDS wartosci
wystarczajgce mieszczg sie w przedziale 0,8-1,4 g biatka/kg mc./dobe;

e HDP (produkt hemodializy) — obliczany na podstawie czasu trwania sesji dializacyjnej
i liczby sesji w tygodniu; doswiadczenia kliniczne wskazujg, ze wysokie wartosci (>100)
zwigzane sg z poprawg zdrowia chorych;

e klirens $rednich czastek (na podstawie usrednionego klirensu B2-mikroglobuliny) —
z wynikdw badania HEMO wynika, ze stezenie 32-mikroglobuliny w surowicy moze byc¢
wyznacznikiem $miertelnosci u pacjentow dializowanych;

o Kklirens resztkowy (fj. wskaznik resztkowej funkcji nerek) — o istotnym znaczeniu
w zapewnieniu eliminacji srednich drobin.

Ponadto dla jakosci dializy istotna jest wtasciwa kontrola wolemii (utrzymanie prawidtowych wartosci
cisnienia tetniczego podczas zabiegu), odpowiednio diugi czas zabiegu, biozgodno$¢ dializy (w tym
rodzaj btony, innych materiatéw uzytych w produkcji dializatora, sterylizacja, ewentualna reutylizacja
dializatora, jakos¢ wody stuzgcej do przygotowania ptynu dializacyjnego), kontrola kaliemii,
monitorowanie i leczenie zaburzeh gospodarki wapniowo-fosforanowej, leczenie niedokrwisto$ci oraz
rodzaj dostepu naczyniowego (za najlepsze i najbezpieczniejsze rozwigzanie uwazane jest wczesne
wytworzenie przetoki tetniczo-zylnej) [2].

Powiktania HD
Najwazniejsze powikfania hemodializy [2]:

o Powikfania ostre (wystepujace w czasie sesji lub tuz po niej):

o hipotensja (hipotonia) sréddializacyjna;

o arytmie i nagte zatrzymanie krgzenia;

o dializacyjny zespét niewyréwnania (zespot zaburzen réwnowagi biologicznej
powstajagcy w wyniku obrzeku mozgu, rzadki, ale moze prowadzi¢ do utraty
przytomnosci i zgonu);
dializacyjne bodle gtowy;
zespot pierwszego uzycia dializatora (4/100 tys. hemodializ, zespét reakcji na btony
dializacyjne);
hemoliza;
hipoksemia;
kurcze miesni;
ostabienie po dializie.

e Powikfania przewlekte (zwigzane z naktadaniem sie skutkdw kolejnych zabiegow):

o O

o O O O

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

16/68



Hemodializa AOTMIT-WT-553-20/2015

o amyloidoza dializacyjna (p6zne powiktanie przewleklej dializoterapii, wynikajgce
Z nagromadzenia sie B2-mikroglobuliny), dajgca objawy ze strony uktadu kostno-
stawowego (zesp6t ciesni nadgarstka) i ogélnoustrojowe;

Swiad;

zakazenia bakteryjne;

grzybica paznokci;

zespot niespokojnych ndg.

o O O O

Hipotensja sroddializacyjna moze by¢ ostra, nawrotowa lub przewlekta. Hipotonia ostra rozpoznawana
jest, gdy w czasie zabiegu hemodializy wystepuje spadek cisnienia tetniczego skurczowego ponizej
90 mmHg lub o co najmniej 20 mmHg z/lub bez towarzyszgcych objawdéw (nudnosci, wymioty,
pocenie sig, zawroty gtowy, ziewanie, kurcze migéni). O hipotonii nawrotowej mowi sie, gdy spadki
ciSnienia tetniczego spetniajgce ww. kryteria pojawiajg sie¢ w czasie przynajmniej potowy ses;ji
dializacyjnych. Hipotonia przewlekta oznacza epizody hipotonii w czasie dializ o charakterze
nawrotowym wraz z epizodami spadkow cisnienia w okresie pomiedzy dializami. Powiktania moga
rowniez dotyczy¢ dostepu naczyniowego: uposledzenie droznosci, zakazenie, zespdt podkradania.
W prewencji wykrzepiania krwi w dializacyjnym uktadzie krgzenia pozaustrojowego stosuje sie
dozylnie heparyne niefrakcjonowang lub drobnoczasteczkowsg [2].

2.2.2. Organizacja pracy w stacji dializ

Stacja dializ moze by¢ jednostkg samodzielng lub stanowi¢ cze$¢ oddziatu nefrologicznego, jednak
dopuszcza sie tez usytuowanie stacji przy oddziale choréb wewnetrznych. Bez wzgledu na lokalizacje
stacja dializ powinna mie¢ zawsze zapewniony fatwy dostep z zewngtrz. Organizacja stacji dializ jest
okreslona w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.
Zgodnie z tym dokumentem ,stacja dializ powinna by¢ wyposazona w zespot pomieszczen ze
stanowiskiem do hemodializ, z co najmniej jednym pomieszczeniem wydzielonym do hemodializ
pacjentéw zakazonych wirusami przenoszonymi drogg krwiopochodng oraz z co najmniej jednym
pomieszczeniem przygotowawczym”. Stacja powinna by¢ takze wyposazona w urzgdzenia do
uzdatniania wody zlokalizowane w poblizu pokoi dializ [6].

Stanowisko dializacyjne jest to wyodrebniona czes¢ stacji dializ, w skfad ktérej wchodzi maszyna
dializacyjna, t6zko lub specjalny fotel ze zmywalnym materacem oraz stolik dializacyjny, ktéry
wykorzystywany jest do podigczenia izakonczenia dializy oraz innych czynnosci zwigzanych
z prowadzeniem dializy na danym stanowisku u jednego pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze stolik
dializacyjny jest osobny dla kazdego stanowiska i nie moze byé wykorzystywany dla innych pacjentéw
lub do innych niz wymienione wyzej czynnosci. Przed podtgczeniem dializy na stoliku dializacyjnym
gromadzone sg materiaty dializacyjne, sprzet medyczny i leki niezbedne do przeprowadzenia dializy
u jednego pacjenta, takie jak jednorazowe materiaty konieczne do wykonania zabiegu, aparat do
pomiaru cisnienia tetniczego krwi oraz pojemnik na odpady medyczne i zuzyty sprzet ostry (igty
dializacyjne i iniekcyjne, skalpele). Nie moga one by¢ przenoszone z jednego stanowiska na drugie
lub by¢ wykorzystywane do nastepnej dializy. Niewykorzystane materiaty znajdujgce sie na stoliku
dializacyjnym po zakoriczeniu zabiegu nalezy traktowac jako potencjalnie skazone i wyrzuci¢ zgodnie
z procedurg usuwania odpadéw medycznych. Wyroby medyczne majgce zastosowanie w stacji dializ
muszg spetniaé wymagania okreslone w ustawie. Stosowane leki muszg by¢é dopuszczone do obrotu,
zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem farmaceutycznym [6].

Nadzér nad aparaturg diagnostyczno- terapeutyczng powinien by¢ sprawowany przez uprawniony
personel techniczny, posiadajacy poswiadczone przez producenta lub przedstawiciela producenta
odbycie szkolenia w zakresie obstugi aparatéw sztucznej nerki [6].

Rozmieszczenie stanowisk dializacyjnych powinno umozliwi¢ tatwy dostep do pacjenta z trzech stron.
Nie zaleca sie ustawienia maszyn do dializy zbyt blisko siebie, aby zapobiec odruchowemu
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obstugiwaniu (w razie wigczenia sie alarmu) dwéch sgsiadujgcych maszyn przez te samg osobe bez
zmiany rekawic [6].

Wielkos¢ stacji dializ okre$lana jest iloscig stanowisk dializacyjnych, czyli dostepng w tym samym
czasie mozliwoscig prowadzenia zabiegdw hemodializy. Poniewaz na jednym stanowisku w ciggu
doby moze by¢ dializowanych optymalnie trzech pacjentéw, tzw. moc stacji dializ obliczamy mnozac
ilos¢ stanowisk przez trzy zmiany i dwa dni. To daje optymalng liczbe chorych, jaka moze by¢
poddawana zabiegom w danej stacji [7].

Polskie Towarzystwo Nefrologiczne zaleca aby kazda stacja dializ w miare mozliwosci posiadata
certyfikat jakosci ISO [9].

Dializatory i ich reutylizacja

W stacjach dializ powinny byé uzywane jedynie jednorazowe (sterylne) dializatory, co wyklucza ten
sprzet medyczny z grupy potencjalnych zrdédet zakazen. W niektoérych stacjach ze wzgledow
ekonomicznych prowadzi sie jednak reutylizacje tych urzadzen, co jest wykonywane wbrew
zaleceniom producentow tego sprzetu, gdyz proces ten — nawet wykonywany zgodnie z zachowaniem
srodkéw ostroznosci — nie moze catkowicie wyeliminowaé ryzyka przeniesienia zakazen
krwiopochodnych, a jedynie je zmniejsza [6].

Woda do dializ

Stacje dializ majg obowigzek stosowania wody spetniajgcej okreslone wysokie kryteria czystosci
chemicznej i bakteriologicznej, gdyz podczas jednego =zabiegu hemodializy krew kazdego
dializowanego pacjenta ma kontakt z okoto 150 litrami wody. Mikrobiologiczne zanieczyszczenie wody
oznacza przekroczenie dopuszczalnych norm obecnosci nie tylko grzybow, wirusow i bakterii, ale
takze endotoksyn i peptydoglikanéw. W stacji dializ dopuszcza sie uzywanie wytgcznie wody
oczyszczonej lub wysoko oczyszczonej, spetniajgcej wymagania jakosciowe okreslone przez
Farmakopee Polskg. Woda stosowana w stacjach dializ do rozcienczenia koncentratow ptynu
dializacyjnego pobierana jest ze zrédet komunalnych, totez przed uzyciem wymaga ona
odpowiedniego oczyszczenia i uzdatnienia. W celu uzyskania wody wysoko oczyszczonej stosuje sie
takie metody, jak adsorpcja przez wegiel aktywowany, destylacja, filtracja, zmiekczanie za pomoca
zywic jonowymiennych, dejonizacja lub odwrécona osmoza. Procesy te odbywajg sie w specjalnych
instalacjach usuwajgcych z wody m. in. substancje organiczne, a takze zwigzki zelaza, wapnia,
magnezu, aluminium, chloru, itp. Istotnym elementem oczyszczenia wody jest zastosowanie
odwrdconej osmozy, gdyz niedopuszczalne jest uzywanie do dializ wody innej niz dejonizowane;.
Jakos$¢ wody wodociggowej, uzdatnionej oraz dejonizowanej powinna byé regularnie sprawdzana.
Czestotliwos¢é badan jakosci wody uzdatnionej, okreslona jest Farmakopei Polskiej. Ponadto nad
jakoscig wody i aparatury diagnostycznoterapeutycznej powinna czuwaé obstuga serwisowa,
posiadajgca poswiadczone przez producenta odbycie szkolenia. Uktad dystrybucji, ktory kieruje
uzdatniong wode bezposrednio do stanowisk dializacyjnych, musi spetnia¢ warunki ograniczajgce
ryzyko skazenia linii dystrybucyjnej przez bakterie, totez konieczne jest wyposazenie tych linii
w system filtrow. Powierzchnie rur nie mogg pozwala¢ na adhezje bakterii. Przeptyw wody powinien
by¢ ciagty i woda powinna catkowicie wypetni¢ wszystkie przestrzenie rurociggu, ktéry nie moze mie¢
rozgatezien prowadzgcych do jej zastoju. Najbardziej zagrozone miejsca systemu uzdatniania wody to
okolica za zywicami jonowymiennymi i kolumng z weglem aktywowanym oraz przewody, ktérymi woda
wptywa do zbiornika czystej wody oraz z niego wyptywa. Nieodzowna jest systematyczna dezynfekcja
linii dystrybucyjnej oraz wymiana filtréw i zywic jonowymiennych. Dezynfekcja ma na celu redukcje
stopnia zanieczyszczenia bakteryjnego wody. Zabieg ten powinien by¢ przeprowadzany nie rzadziej
niz raz na 3 miesigce. Okresowo nalezy pobiera¢ prébki wody na posiew i oznaczenie ilosci
znajdujgcych sie w niej endotoksyn. Probki wody na oznaczenie zanieczyszczen mikrobiologicznych
pobierajg pracownicy stacji dializ (technicy lub pielegniarki). Badania bakteriologiczne wody do dializ
wykonuje sie raz w miesigcu, a obecnos¢ endotoksyn bada sie co najmniej raz w miesigcu. Ptyn
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dializacyjny znajdujacy sie w poszczegolnych aparatach do dializ powinien by¢ badany raz w roku. Dla
konwencjonalnych hemodializ za dopuszczalng liczbe bakterii przyjmuje sie <100 cfu/ml, za$ poziom
endotoksyn <0,25 IU/ml. W przypadku, gdy w stacji wykonywane sg hemofiltracje, niezbedne jest
doktadniejsze oczyszczanie wody (tzn. woda ultraczysta), w ktérej dopuszczalna liczba bakterii wynosi
<0,1 cfu/ml, a zawartos¢ endotoksyn <0,03 IU/ml [6, 9].

Personel

Zgodnie z zaleceniami PTN personel stacji dializ powinien sktada¢ sie z wykwalifikowanych lekarzy,
pielegniarek, technikéw dializacyjnych. Zalecane jest =zatrudnianie dietetykdéw, psychologéw oraz
fizjoterapeutéw (lub zapewniony okresowy dostep do tych specjalistow) [9].

Organizacja opieki w stacji hemodializ powinna zapewnia¢é bezpieczne wykonanie zabiegu
hemodializy od momentu przybycia pacjenta do placéwki az do chwili jej opuszczenia [8].

W zwigzku z tym organizujgc funkcjonowanie stacji dializ nalezy réwniez dobrze zaplanowac¢ opieke
pielegniarskg i lekarskg. W Polsce istnieje wymog obecnosci lekarza podczas zabiegdw hemodializy
przez caly czas ich trwania. W odniesieniu do personelu pielegniarskiego, to zwykle jedna
pielegniarka przypada na czterech do pieciu pacjentdw poddawanych zabiegom jednoczesnie.
Przekroczenie wskaznika 5 pacjentéw dializowanych na 1 pielegniarke dializacyjng zmniejsza
bezpieczenstwo pacjentéw, istotnie zmniejszajac jakos¢ nadzoru podczas zabiegu, a w razie
wystgpienia powaznych komplikacji dializacyjnych stwarza zagrozenie dla bezpieczenstwa chorych.
Minimalna obsada to zawsze dwie pielegniarki [7, 9].

taczna liczba zatrudnionych pielegniarek ma mniejsze znaczenie — dla jakosci opieki istotna jest
liczba pielegniarek w trakcie kazdej zmiany chorych. Dostepne publikacje nie informujg o wskazniku
pacjent/pielegniarka w Polsce. Mozna jedynie przypuszczac, ze w wiekszosci polskich stacji dializ
wskaznik ten moze by¢ zblizony do europejskiego — w granicach 5,5-6,0 [8]. Zgodnie z publikacjg
Wruk-Ztotowska 2011 przed realnym zaplanowaniem obsady pielegniarskiej warto rozwazyé
odpowiednie kryteria, przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 7. Kryteria brane pod uwage w planowaniu obsad pielegniarskich w stacjach dializ [6]

Nalezy rozwazy¢ i skrupulatnie policzy¢ wszystkie czynnosci wykonywane przy
kazdym pacjencie zwigzane z zabiegiem hemodializy, biorgc pod uwage stan
fizyczny i umystowy grupy chorych na zmianie. Konieczne jest uwzglednienie
pomocy niezbednej pacjentowi przy tamowaniu krwawienia, poruszaniu sie,
przebieraniu. Nalezy tez doliczy¢ czas potrzebny do wypetnienia odpowiedniej
dokumentacji medycznej podczas kazdego dyzuru pielegniarskiego

Liczba pacjentéw na jednej zmianie

Ma bezposredni wptyw na bezpieczenstwo chorych. W trakcie trwania zabiegdéw
dializ na kazdej sali bezwzglednie powinna przebywa¢ pielggniarka. Ogromne
znaczenie ma ergonomiczne roztozenie elementoéw istotnych na sali, tworzace ciag
technologiczny i komunikacyjny minimalizujgcy pokonywane odlegtosci pomiedzy
punktami higienicznymi, wozkami ze sprzetem jednorazowym, stanowiskiem
pielegniarskim itp.

Topografia stacji dializ

Im mniejsza fluktuacja kadry pielegniarskiej, tym wieksze jej doswiadczenie
i znajomos$¢ pacjentéw oraz sprawnos$¢ w realizowaniu procedur. Skraca to czas
wykonywania kazdej czynnosci, obniza liczbe nieudanych wktu¢, uszkodzonych
przetok tetniczo-zylnych. Im mniej btedéw, tym mniejsza liczba hospitalizacji
zwigzanych z uszkodzeniem dostgpu naczyniowego, mniejsze ryzyko powiktan
i wzrost poczucia bezpieczenstwa chorych

Umiejetnosc i sprawnos¢ pielegniarek

Niesprawnos$¢ cewnika wynikajgca z niedroznosci lub zakazenia oznacza brak
mozliwosci rozpoczecia zabiegu, koniecznos$¢ zatozenia nowego dostepu oraz
czesto konieczno$¢ hospitalizacji i antybiotykoterapii. Dezorganizuje to
harmonogram pracy stacji, zaburza plany pacjenta, naraza na stres. Kazda proba
udroznienia cewnika to cenny czas najczesciej dwoch oséb oraz wzrastajgca ilosé
zuzytych materiatdw. Dagzenie do wuzyskania przewagi dobrych dostepéw

Liczba i sprawnosc cewnikow
dializacyjnych
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natywnych nad cewnikami wptywa znacznie na poprawe wykorzystania czasu
pracy (poprawia takze komfort pacjenta i personelu oraz zmniejsza koszty terapii)

Utrzymanie gotowosci do pozaplanowych zabiegéw wymaga dodatkowej obsady
pielegniarskiej, co wiecej — obsady bardziej doswiadczonej i sprawnej
w czynnosciach ratowniczych. Nalezy tez bra¢ pod uwage organizacje opieki nad
pacjentami z oddziatu intensywnej opieki medycznej (kto podaje leki z karty zlecen,
kto opiekuje sie pacjentem na respiratorze, odsysa itp.). Najprostszym
i bezpiecznym rozwigzaniem jest podziat opieki i czynno$ci oraz stata obecnos¢
pielegniarki z oddziatu intensywnej terapii podczas hemodializy w staciji dializ

Czy stacja wykonuje zabiegi
pozaplanowe ,na ostro”

Ma najistotniejszy wptyw na organizacje pracy na kazdej zmianie. Mata liczba
personelu przy chorych wymagajgcych znacznej pomocy w opiece bedzie
skutkowa¢ przecigzeniem z powodu duzej ilosci dodatkowych czynnosci. Jezeli nie

Zdolnosc do samo opieki pacjentow na wezmie sig tego pod uwage podczas planowania obsady, harmonogram zabiegéw

Zmianie bedzie sie przesuwat, a kolejni chorzy bedg dtuzej oczekiwali na rozpoczecie
zabiegow, zaburzona tez bedzie organizacja transportu chorych. Nalezy zatem
bra¢ pod uwage wydtuzenie czasu pracy kazdej zmiany albo zwigkszy¢ obsade
Moze to by¢ ratownik, opiekun, dodatkowa salowa. Niestety czesto ze wzgledow

Czy w stacji jest zatrudniony personel ekonomicznych rezygnuje sie z kazdego dodatkowego etatu. Jezeli jednak

pomocniczy? personel pomocniczy jest obecny, wéwczas pielegniarki wykonujg swoje czynnosci

bez zwigkszonego angazowania sie w dodatkowe czynno$ci

Uwzglednienie powyzszych kryteriow powinno pozwoli¢ na optymalne wykorzystanie czasu pracy
pielegniarek przy uwzglednieniu stanu klinicznego pacjentéw. Momentem krytycznym, angazujgcym
bezposrednio pielegniarke, jest rozpoczecie i zakonczenie zabiegu. W planowaniu obsady nalezy
przeliczy¢ czas konieczny na bezposrednie czynnosci przy chorym podczas podigczania do krgzenia
pozaustrojowego oraz podczas odtgczania. Niektorzy uwazajg, ze ten wyktadnik przy znajomosci
liczby chorych podczas zmiany jest wystarczajgcy do zaplanowania wymaganej obsady. W trakcie
srednio 4-godzinnych zabiegéw nie ma juz presji czasu i opieka wymaga zdecydowanie mniejszej
liczby pielegniarek. Gdyby kazdy pacjent byt w petni samodzielny i nie potrzebowat pomocy od
momentu przybycia do stacji dializ az do chwili jej opuszczenia po zabiegu, taki pomiar byiby
obiektywny. Ze wzgledu na problemy zwigzane przede wszystkim ze starzejgcg sie populacjg
pacjentéw hemodializowanych, obcigzonych chorobami wspétistniejgcymi (cukrzycg z jej skutkami:
amputacje, utrata wzroku, miazdzyca naczyn) oraz chorobami ukfadu krgzenia czy zmianami
demencyjnymi z wiekiem, zadaniem pielegniarki w stacji hemodializ jest w duzej mierze pomoc
choremu w podstawowych czynnosciach zyciowych. Pomoc ta zajmuje wiele cennych minut, co
wplywa na czas trwania jednej zmiany zabiegdéw i czas pobytu chorych w staciji [8].

W 2009 roku w stacjach nalezacych do Centrum Ustug Medycznych DIALIZA SP. z o.0.
przeprowadzono badanie, ktére zostato przedstawione na Konferencji Europejskiego Towarzystwa
Pielegniarek Dializacyjnych i Transplantacyjnych oraz Europejskiego Towarzystwa Pracownikéw
Opieki  Nefrologicznej  (EDTNA/ERCA, European Dialysis and  Transplant  Nurses
Association/European Renal Care Association) w Dublinie we wrzesniu 2010 roku. Wyniki badania
wskazujg, ze do szybkiej i prostej klasyfikacji pacjentéw zdolnych i niezdolnych do samo opieki
w stacji hemodializ moze stuzy¢ skala Barthel. Pacjenci, ktérzy uzyskali wiecej niz 65 punktéw, nie
wymagajg dodatkowej opieki w czasie pobytu w stacji hemodializ, natomiast pacjenci, ktérzy otrzymali
65 punktoéw lub ponizej, wymagajg zwiekszonej opieki i pomocy w stacji hemodializ [8].

Skala Barthel moze by¢é pomocna w ustalaniu, w jakiej liczbie zwiekszy¢ obsade podczas zmiany,
jezeli jest jeden lub kilku chorych wymagajacych dodatkowej opieki. Nalezy rozwazyé, czy pomocag
beda stuzy¢ dodatkowe pielegniarki czy opiekun medyczny lub salowa. Jezeli nie chce sie zwiekszac
opieki, nalezy zatozy¢ wydtuzenie czasu koniecznego do rozpoczecia i catkowitego zakonczenia
badanej zmiany pacjentéw. Innym wyjsciem jest pogrupowanie chorych (jezeli nie musi sie bra¢ pod
uwage transportu chorych), tak by réwnomiernie roztozy¢ obcigzenie podczas zmiany pacjentami
niesamodzielnymi lub odwrotnie — stworzy¢ zmiane pacjentéw wymagajgcych opieki i na te jedng
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zmiane (lub dwie, np. dni tygodnia) zaplanowaé zwiekszong obsade, co usprawni prowadzenie
zabiegdéw w pozostate dni [8, 9].

2.2.3. Leczenie nerkozastepcze u dzieci i mtodziezy — odrebnos¢ i skala zjawiska

W Europie liczba dzieci rozpoczynajacych co roku leczenie nerkozastepcze jest stosunkowo stata
i wedtug badan epidemiologicznych European Renal Association/European Dialysis and Transplant
Association (ERA/EDTA) wynosi 6,7/milion populacji dzieciecej (0-14 lat). Zapadalnos¢ w Polsce
wyliczona na podstawie danych przekazywanych od 2000 roku przez Polski Rejestr Dzieci Leczonych
Nerkozastepczo wynosi 6,9/milion populacji dzieciecej (0—14 lat). Dzieci obecnie majg dostep do
wszystkich metod leczenia nerkozastepczego. W krajach, w ktdrych dostep do terapii nerkozastepczej
od kilkunastu lat jest nieograniczony, liczba dzieci rocznie utrzymywanych przy zyciu za pomocg tej
terapii wynosi 33,6 (10-92) na milion populacji dzieciecej (0—14 lat). Dla polskiej populacji dzieciecej
liczba ta wynosi 34,4/milion populacji dzieciecej (0-14 lat). Dzieci stanowig zaledwie 2-5% catej
populacji chorych utrzymywanych przy zyciu za pomocg leczenia nerkozastepczego. Niemniej
problemy zwigzane z prowadzeniem dializoterapii czy wykonaniem przeszczepu nerki sg w tej grupie
wiekowej na tyle trudne i odrebne, ze terapia pacjentéw pediatrycznych wy maga odrebnej organizacji
i szczegodlnych umiejetnosci. Ze wzgledéw medycznych i psychologicznych wielu nefrologéw uwaza,
ze miodziez powyzej 18. roku zycia powinna réwniez pozostawa¢ pod opiekg pediatrycznej staciji
dializ. Obecnie postep w technice dializacyjnej umozliwia rozpoczecie dializoterapii przewlektej nawet
u najmiodszych noworodkéw. Stwarza to czasami trudne problemy etyczne zwigzane z zasadnos$cig
kwalifikacji tak matych dzieci do leczenia nerkozastepczego, szczegolnie w przypadku wspdétistnienia
innych wrodzonych schorzen. Liczba dzieci rozpoczynajgcych leczenie nerkozastepcze w pierwszym
roku zycia stale sie jednak zwieksza Na wybdér metody leczenia nerkozastepczego wptywa czesto
sytuacja medyczna dziecka, a takze wybdr rodziny lub w przypadku dzieci starszych — wybor
pacjenta. U niemowlgt i matych dzieci prawie zawsze rozpoczyna sie leczenie za pomocg metody
dializy otrzewnowej. Dzieci starsze mozna kwalifikowaé do kazdej z dostepnych metod —
hemodializy, dializy otrzewnowej lub transplantacji nerki. Przy ustalaniu sposobu dializoterapii bierze
sie pod uwage wiele czynnikdw, na przykfad: wiek dziecka, mozliwosci wytworzenia statego dostepu
do naczyn, warunki $rodowiskowe, mieszkaniowe, odlegtos¢ od o$rodka dializacyjnego,
przeciwwskazania do przeszczepu, mozliwos¢ przeprowadzenia przeszczepu rodzinnego. Pacjent
odpowiednio wczesniej powinien sie zapozna¢ z dostepnymi metodami leczenia, poznac ich zalety
i wady oraz ograniczenia, jakie sie z nimi wigzg. Mimo ze obecnie dominujgcg metodg dializoterapii
w populacji pediatrycznej jest automatyczna dializa otrzewnowa, to przy przeciwwskazaniach lub
braku mozliwosci jej zastosowania, lub kontynuowania musi istnie¢ mozliwos¢ wykonania
alternatywnej metody dializy, jakg jest hemodializa. Transplantacja nerki jest uwazana za najlepszg
i docelowg metode leczenia nerkozastepczego w wieku dzieciecym, poniewaz stwarza ona dziecku
najlepsze warunki prawidtiowego rozwoju. Kazdy pacjent poddawany przewlektej dializoterapii jest
potencjalnym kandydatem do przeszczepienia nerki, do ktérego nalezy dgzyc¢ jak najszybciej. Jesli nie
ma przeciwwskazan i istnieje mozliwos¢ otrzymania nerki, transplantacja moze by¢ pierwsza
zastosowang metodg leczenia nerkozastepczego. W Polsce w 2007 roku sposréd 53 pacjentow
rozpoczynajgcych terapie dla wiekszosci pierwszg metodg leczenia byla dializa otrzewnowa (54%),
dla 33% — hemodializa, a 13% otrzymato przeszczep nerki bez uprzedniej dializoterapii (pre-emptive
Tx). W dniu 31 grudnia 2007 roku w Polsce dializowano 149 dzieci; 75 z nich dializowano
otrzewnowo, a 74 — hemodializowano. Od 2000 roku zaobserwowano czestsze stosowanie dializy
otrzewnowej u dzieci, natomiast w 2007 roku po raz pierwszy obie metody dializoterapii stosowano
z rowng czestoscig. Kolejnym zauwazalnym w Polsce zjawiskiem jest zmniejszajgca sie z kazdym
rokiem liczba dializowanych pacjentéw pediatrycznych zgtaszanych do Polskiego Rejestru w dniu 31
grudnia, przy statej liczbie dzieci rozpoczynajacych leczenie nerkozastepcze co roku. Jest to
spowodowane szybszym kwalifikowaniem pacjentéw do przeszczepu nerki, ktére wigze sie z duzg
aktywnoscig transplantacyjng w tej populacji  Dzieki postepowi, jaki dokonat sie w dializoterapii
pediatrycznej, przezywalnos$¢ dzieci ze schytkowg niewydolnoscig nerek stale sie poprawia. Wedtug
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ostatniego polskiego raportu, wspétczynnik umieralnosci dializowanych dzieci wynosit 1,8/100
osobolat i byt poréwnywalny z danymi przedstawionymi w innych rejestrach europejskich.
Wspétczynnik zgonow, podobnie jak w innych krajach, byt najwyzszy w grupach dzieci najmtodszych.
Poréwnujgc dzieci z pacjentami dorostymi, wykazano, ze smiertelno$¢ w populacji dzieciecej poddanej
dializoterapii odpowiada 25% zgonéw w populacji dializowanych dorostych [10].

Hemodializoterapia u dzieci

Wsréd metod dializoterapii stosowanych u dzieci wyréznia sie hemodialize, ktérg stosuje sie w 40—
48% przypadkow Jednak w tej grupie chorych wystepuje wiele trudnosci zwigzanych z niskg masag
ciata, nieduzg objetosScig krwi krgzacej oraz uzyskaniem statego dostepu do naczyn. Najwiecej
precyzji w prowadzeniu hemodializy wymagajg niemowleta oraz dzieci mtodsze ponizej 6. roku zycia
zZmasg ciala ponizej 15 kg. W celu zapewnienia populacji dzieciecej w peini profesjonalnego
i bezpiecznego prowadzenia hemodializoterapii, nalezy jg leczyé jedynie w pediatrycznej stacji dializ
[10].

Dostep naczyniowy u dzieci i mtodziezy

Mozliwos¢ dilugotrwatego prowadzenia hemodializ u dzieci wigze sie z koniecznoscig uzyskania
statego dostepu naczyniowego. Chociaz przetoka tetniczo-zylna z naczyh wtasnych stanowi najlepszy
dostep naczyniowy, to z uwagi na trudnosci zwigzane z matym kalibrem naczynia najczesciej stosuje
sie u matych dzieci dwuswiattowy cewnik permanentny, zaktadany przez chirurga do duzego naczynia
zylnego z wytworzeniem kanatu podskérnego uszczelnionego mufkg [10].

Techniczne aspekty hemodializy u dzieci

U matych dzieci hemodialize prowadzi sie z zastosowaniem odpowiednio dobranych linii krwi
i dializatorow. Dostepne sa krotkie linie o matej pojemnosci (15-52 ml) oraz dializatory o rdéznej
powierzchni (najmniejsza 0,23 m2) i pojemnosci kanatu krwi. Jesli objetos¢ uktadu przekracza 10%
objetosci krwi krgzacej, to hemodialize nalezy rozpoczg¢ od wypetnienia linii i dializatora solg
fizjologiczng lub roztworem 5-procentowym albumin. Materiaty, z ktérych wykonano linie krwi
i dializatory, powinny by¢ biozgodne i, o ile to mozliwe, sterylizowane bez uzycia tlenku etylenu.
W pediatrycznej stacji dializ w ramach stalego wyposazenia, powinny sie znajdowacé czute wagi
podtézkowe monitorujgce zmieniajacag sie w czasie zabiegu mase ciata, przystawki do kontrolowanej
i izolowanej ultrafiltracji oraz pompy dwugtowicowe w kazdej maszynie sztucznej nerki. Stanowisko do
hemodializowania matych dzieci powinno by¢ wyposazone takze w kardiomonitor, pulsoksymetr,
zrédto tlenu i proznie [10].
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2.3. Aktualny stan finansowania w Polsce

W procesie rzetelnej wyceny swiadczen opieki zdrowotnej nalezy mie¢ na uwadze wszystkie elementy
majgce wptyw na funkcjonowanie catego systemu opieki zdrowotnej. Jednym z niezbednych
elementdéw uczestniczgcym w procesie wyceny i ustalenia taryfy Swiadczen jest przygotowanie
diagnozy zasobow oraz zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne.

W ponizszym rozdziale, w trakcie prac analitycznych, podjeta zostata préba dokonania oceny popytu
na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz podazy tych swiadczen. Przez popyt rozumiana jest gtéwnie
liczba oséb oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz
zas$ definiowana jest poprzez poziom realizacji danego $wiadczenia przez podmioty lecznicze, a takze
potencjat do realizacji tych $wiadczen wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego
personelu.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym zrédtem informacji dotyczgcych
dostepnosci do swiadczen byly dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0gdlnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujgcych prowadzona jest
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegbéfowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze $rodkéw publicznych. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujacych
prowadzone sg, poza kilkoma wyjatkami, do komoérki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do
konkretnego $wiadczenia. Dlatego tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informaciji w tym zakresie
jest niemozliwe.

Majac na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod
uwage wziete zostaly dane ze wszystkich komoérek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane
Swiadczenie, w proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji Swiadczen wg statystyk Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Dodatkowym zrédtem informacji o dostepnosci do swiadczen medycznych byto zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg 43
dziedzin medycyny, w obrebie ktérych wyszczegdlniono wybrane swiadczenia, ktére w opinii autorow
sg wazne z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenstwa.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych Swiadczen zostato oparte
0 analize liczby podmiotéw realizujgcych dane $wiadczenie oraz liczbe $wiadczeniodawcow.
Korzystano z publicznie dostepnych zrodet informaciji, takich jak sprawozdania podmiotow
medycznych gromadzone przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

2.3.1.  Aktualny zakres, sposoéb i poziom finansowania w Polsce
Techniki dializoterapii finansowane ze srodkéw publicznych

W leczeniu nerkozastepczym finansowane sg obecnie dwa podstawowe rodzaje dializoterapii
stosowane u pacjentéw z SNN: dializoterapia otrzewnowa (w warunkach domowych iw trybie
ambulatoryjnym) i hemodializa (w trybie ambulatoryjnym). Oba wymienione swiadczenia sg rozliczane
w ramach uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ,$wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie”. Dodatkowo hemodializa, w okreslonych przypadkach, moze byc¢
wykonywana w trybie hospitalizacji i rozliczana jest w ramach uméw w rodzaju leczenie szpitalne, jako
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Swiadczenie ,intensywna hemodializa” lub jest rozliczana w ramach niektérych grup JGP: E52, H90,
L81, N22, S40L.

Dnia 29 kwietnia 2013 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych wydat pozytywng
rekomendacje nr 50/2013 w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,hemodiafiltracja
(HDF)”, jako $wiadczenia gwarantowanego, w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i leczenia szpitalnego. Mimo to, $wiadczenie nie jest obecnie finansowane ze srodkéw publicznych?.

Nalezy jednak podkreslié, ze ani w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ani
Rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia nie ma zapiséw w wyrazny sposéb zawezajgcych finansowanie HD
do wybranych, czy tez jedynie ,standardowych”, wariantéow HD, jednak procedura musi zostac
zrealizowana w trybie ambulatoryjnym (co nakfada okreslone ograniczenia, wynikajgce z dni i godzin
pracy ambulatoriéw).

Jako Zze przedmiotem niniejszego opracowania jest hemodializa wykonywana w trybie
ambulatoryjnym, ponizej przedstawiono informacje dotyczace tylko tego $wiadczenia.

Rozporzadzenie koszykowe

Warunki realizacji $wiadczenia okresla zatgcznik nr 5 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 roku w sprawie s$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U.2013 poz. 1413).

Tabela 8. Warunki realizacji Swiadczenia hemodializa

1) lekarze — w fgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy stacji
dializ:

a) specjalista w dziedzinie nefrologii lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii — co

najmniej rbwnowaznik 1 etatu oraz
Personel
b) specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub c) specjalista w dziedzinie pediatrii;

2) pielegniarki posiadajgce potwierdzone odpowiednim zaswiadczeniem przeszkolenie
w stacji dializ — w fgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy stacji
dializ.

W miejscu udzielania $wiadczen:

1) aparat do hemodializ z automatyczng kontrolg ultrafiltracji;

2) aparat do uzdatniania wody;

3) EKG;

4) sprzet resuscytacyjny.

Swiadczeniodawca musi zapewni¢ koncentraty ptynéw dializacyjnych oraz substraty do
ich produkcji — zarejestrowane jako wyroby medyczne.

Wyposazenie w sprzet i aparature
medycznag

Dopuszcza sie uzywanie wytgcznie wody do rozciericzania koncentratéw do hemodializy
spetniajgcej wymagania jakosciowe okreslone przez Farmakopee Polskg, wyd. VIII.

1. Zapewnienie realizacji badan diagnostycznych zlecanych dla ustalenia rozpoznania
lub monitorowania przebiegu leczenia:

1) wywiad, badanie przedmiotowe przed, w trakcie i po hemodializie;

Pozostate wymagania
wymed 2) morfologia krwi petna, w tym poziom hemoglobiny we krwi (oznaczenie w $rodku

tygodnia) — co najmniej jeden raz w miesigcu;

3) badania biochemiczne — séd, potas, wapn, fosfor, spKt/V lub URR — przynajmniej raz
w miesigcu; transaminazy, fosfataza alkaliczna, wysycenie transferryny — co najmniej raz
na 3 miesigce; PTH, ferrytyna — co najmniej raz na 6 miesiecy;

4) badania bakteriologiczne (posiewy krwi) — w zaleznos$ci od potrzeb;

5) badania wirusologiczne — przy rozpoczynaniu dializowania kazdy pacjent powinien
mie¢ wykonane oznaczenia AgHBs, anty-HBc (w przypadku wynikéw ujemnych — miano

! Intensywna hemodializa($wiadczenie do sumowania) — 6 punktéw (312 PLN)
2 http://www.aotm.gov.pl/bip/assets/files/zlecenia_mz/2012/032/REK/RP_50 2013 Hemodiafiltracja.pdf, data dostepu:
15.04.2016r.
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anty-HBs); anty-HCV, HCV-PCR, anty-HIV, u oséb bez objawdéw zakazenia HBV lub
HCV — oznaczenia anty-HBs, AgHBs i anty-HCV oraz HCV-PCR powinny by¢
powtarzane, w zaleznosci od statusu wirusologicznego pacjenta, zgodnie
z obowigzujgcymi zaleceniami;

6) badanie EKG — w zaleznosci od potrzeb;
7) badanie Rtg klatki piersiowej — co najmniej raz w roku;
8) badanie USG — w zaleznosci od potrzeb.

2. Swiadczenie dotyczy $wiadczeniobiorcéow objetych programem przewleklego
leczenia nerkozastepczego oraz sSwiadczeniobiorcow z ostrym pogorszeniem
ubytku filtracji kiebuszkowej wymagajacym czasowego stosowania programu
hemodializy.

Wskazania do rozpoczecia dializ obejmuja:

1) objawy kliniczne mocznicy;

2) oporne na leczenie nadci$nienie tetnicze;

3) hiperkaliemia niereagujaca na leczenie farmakologiczne;

4) wysoka hiperfosfatemia;

5) niedokrwisto$¢ nieproporcjonalnie duza w stosunku do stopnia niewydolnosci nerek;
6) ciezka kwasica nieoddechowa (metaboliczna);

7) obnizenie filtracji kiebuszkowej (eGFR) okreslanej przy pomocy skréconego wzoru
MDRD: ponizej 15 ml/ min u pacjentéw bez cukrzycy albo ponizej 20 ml/ min u pacjentéow
z cukrzyca;

8) przewodnienia.
3. Swiadczenie obejmuje:
1) transport pacjenta do stacji dializ przed hemodializa;

2) przygotowanie stanowiska dializacyjnego, nastawienie aparatu, ptukanie wstgpne,
odpowietrzenie ukfadu, wyptukanie zestawu w wypadku reutylizacji;

3) badanie lekarskie i przygotowanie pacjenta (wazenie, mycie okolicy przetoki,
wyznaczenie zlecen dializacyjnych, wypetnienie karty dializacyjnej);

4) podanie srodka stymulujgcego erytropoeze — w przypadku wskazan medycznych;
5) wktucie igty do przetoki lub podigczenie do cewnika dializacyjnego;

6) podtaczenie pacjenta do aparatu sztucznej nerki;

7) zabieg hemodializy oraz kontrole parametréw dializacyjnych i zyciowych pacjenta;
8) badania laboratoryjne i konsultacje, badania bakteriologiczne i biochemiczne;

9) monitorowanie i leczenie niedokrwistosci— srodki stymulujgce erytropoeze, podawane
w dawce zapewniajacej uzyskanie i utrzymanie stezenia hemoglobiny w zakresie 10-12
g/dl u co najmniej 65% dializowanych stale w stacji dializ;

10) zakonczenie zabiegu (sprowadzenie krwi, tamowanie krwawienia, oznaczanie
parametrow zyciowych po hemodializie i inne, zmiana opatrunku wokét cewnika,
wazenie, podawanie lekéw);

11) po przeprowadzonej dializie: dezynfekcja (cieplna, chemiczna) i dekalcyfikacja
aparatu sztucznej nerki, utylizacja odpadéw, ewentualna reutylizacja dializatoréw i ocena
ich wydajnosci po tym zabiegu;

12) przygotowanie stanowiska dla nastepnego pacjenta

13) transport pacjenta do domu po zabiegu.
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Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenie gwarantowane jakim jest hemodializa, finansowane jest z budzetu Narodowego
Funduszu Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczenia okreslone sg w Zarzgadzeniu Nr
88/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 r. oraz
zarzadzeniach zmieniajgcych. Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do zarzgdzenia Prezesa NFZ Swiadczenie
hemodializy o kodzie 5.10.00.0000052 nalezy do katalogu $wiadczen odrebnie kontraktowanych.
Jednostkg rozliczeniowg hemodializy jest $wiadczenie o wadze 1. Swiadczenie wykonywane jest
w trybie ambulatoryjnym.

Warunki udzielania $wiadczenia zdrowotnego kontraktowanego odrebnie — hemodializa zostaty
okreslone w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia Nr 88/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 r.

Tabela 9. Warunki udzielania swiadczen w rodzaju: swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

Warunki wymagane Zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia Lp. 2

Art.146 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach

Wymagania formalne wpis w rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego:
a) 1642 Ambulatoryjna stacja dializ/1643 Ambulatoryjna stacja dializ dla dzieci, lub
b) 4132 Stacja dializ/ 4133 Stacja dializ dla dzieci

Personel personel udzielajgcy $wiadczen, o ile nie ma przeciwwskazan, musi posiada¢ aktualne
potwierdzenie szczepienia przeciw WZW typu B.

organizacja udzielania 1) zapewnienie automatycznej reutylizacji dializatoréw. Warunkiem powtérnego uzytkowania

Swiadczen dializatora jest jego minimalna pojemnosc¢ wieksza lub réwna 80% jego pojemnosci pierwotnej.

Powyzsze nie dotyczy $wiadczeniodawcow stosujgcych wytacznie sprzet jednorazowy;

2) prowadzenie rejestru regeneracji dializatorow ze wskazaniem % objetosci naleznej
i przyczyny jego niewykorzystania;

3) koniecznos$¢ stosowania wytgcznie wodoroweglanowego ptynu dializacyjnego;

4) konieczno$¢ uzywania do hemodializy wody spetniajgcej wymagania jakosciowe zawarte
w Farmakopei Polskiej ;

5) konieczno$¢ wydzielenia co najmniej jednego stanowiska dla chorych zakazonych HCV,
HBs lub HIV;

6) konieczno$¢ zapewnienia transportu chorego do i ze stacji/ osrodka dializ.

W ponizszej tabeli przedstawiono charakterystyke $wiadczenia zawartg w zatgczniku nr 4 do
zarzgdzenia Nr 88/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 r.

Tabela 10. Opis swiadczenia z zakresu hemodializa

Okreslenie i kody powigzanych ze
$wiadczeniem schorzen (wg ICD 10)

N18 przewlekta niewydolnosc¢ nerek.

Swiadczenie dotyczy takze $wiadczeniobiorcéw z ostrym pogorszeniem
ubytku filtracji ktebuszkowej wymagajgcym czasowego stosowania
programu hemodializy.

Swiadczenie obejmuje pozaustrojowg eliminacje toksyn, dostarczanie
substancji stuzacych do regeneracji buforéw ustroju, wyréwnanie kwasicy
metabolicznej z  jednoczesnym  usuwaniem  nadmiaru  wody
w powtarzalnych zabiegach polegajacych na przeptywie krwi pacjenta
z przewlektym nieodwracalnym uszkodzeniem nerek przez filtr dializacyjny.

Kryteria kwalifikacji chorych wymagajgcych Zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do rozporzadzenia, Lp. 2 pozycja ,Pozostate
udzielenia $wiadczenia wymagania”, punkt 2.
Specyfikacja zasadniczych procedur 39.951 — hemodializa

medycznych wykonywanych w trakcie

udzielania $wiadczenia 1) Swiadczenie obejmuje elementy wymienione w zatgczniku nr 5 do

rozporzadzenia Lp. 2.
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2) Stacja dializ zobowigzana jest do wykonania nie rzadziej niz raz do roku
postepowania oceniajgcego mozliwos¢ zgtoszenia na liste oczekujacych na
przeszczepienie nerki. Postepowanie powinno by¢é potwierdzone
odpowiednim protokotem (zawierajgcym status pacjenta -
zdyskwalifikowany od przeszczepu z przyczyn medycznych, czasowo lub
trwale — przyczyna; nie wyrazajacy zgody; w trakcie kwalifikacji;
zakwalifikowany) podpisanym przez kierownika stacji dializ i pacjenta. Po
wyrazeniu przez pacjenta, ktéry nie ma przeciwwskazan bezwzglednych,
zgody na umieszczenie na Krajowej Liscie Biorcéw dalsze etapy oceny
mozliwosci zgtoszenia chorego do listy biorcow (badania) finansowane sg
w rodzaju: leczenie szpitalne. Po pozytywnym zakonczeniu procesu
kwalifikacji stacja dializ zobowigzana jest zgtosi¢ pacjenta do Krajowej Listy
Biorcow i na biezgco monitorowa¢ jego status na liscie. Stacja dializ
zobowigzana jest do prowadzenia aktualnej listy oséb stale dializowanych.

3) Swiadczenie nie obejmuje kosztow:
- szpitalnego leczenia powikian;

- badan specjalistycznych kwalifikacyjnych do przeszczepu nerki.

Zalecenia dotyczgce dalszego postepowania
(zalecane lub konieczne kolejne $wiadczenia)

- monitorowanie i wyrownywanie zaburzen gospodarki kwasowo-
zasadowej i wodno-elektrolitowej,

- leczenie powiktan,
- stata opieka nefrologiczna,

- edukacja pacjenta.

Oczekiwane wyniki postepowania

Nalezy dazyé do osiagniecia wartosci HGb w grupie chorych
dializowanych, zalecanych przez Polskie Towarzystwo Nefrologiczne oraz
Europejskie Towarzystwo Nefrologiczne.

Srodki stymulujgce erytropoeze podawane sg w dawce zapewniajgce;
uzyskanie i utrzymanie stezenia HGb w zakresie 10-12 g/dl u co najmniej
65% pacjentow dializowanych stale w danej stac;ji dializ.

Pomiar stezenia hemoglobiny dotyczy wartosci we krwi pobranej przed
rozpoczeciem hemodializy. Swiadczeniodawcy zobowigzani sg do
sprawozdawania w formacie elektronicznym okreslonym przez Fundusz
wykonanych w trakcie leczenia pacjenta podan s$rodkéw stymulujgcych
erytropoeze.

Wydajnos¢ dializy nalezy mierzy¢ co miesigc jedng z dwu ponizszych
metod:

. URR (wskaznik wydializowania mocznika)>65%
. spKt/\V>1.2 (Daugirdas, 1993),

spKt/V =- In(Ct/Co - 0,008*T) + (4-3,5*Ct/Co)*UfV/Wt

gdzie:

Ct — stezenie mocznika po dializie

Co - stezenie mocznika przed dializg

UfV - objetos¢ ultrafiltratu (c.c. przed - c.c po dializie)

Wt - c. ciata po dializie

T- czas dializy

Warunki wykonania

Sprzet i aparatura medyczna

Wyroby medyczne, majgce zastosowanie w stacji dializ, musza spetniac
wymagania okreslone w ustawie z dnia ustawie z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z p6zn. zm.).

Stosowane leki muszg posiada¢ pozwolenie na dopuszczenie do obrotu,
zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst
jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.),

Aparaty do dializ - kontrola wolumetryczna ultrafiltracji, ptyn
wodoroweglanowy.

1) dializatory i linie;
2) igty;
3) koncentraty ptynéw dializacyjnych oraz substraty do ich produkcii,

4) blony dializacyjne - wskazane uzywanie pdisyntetycznych
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i synestetycznych, nalezy unika¢ wieloletniego leczenia przy uzyciu bton
kuprofanowych.

Reutylizacja dializatoréw (nie dotyczy $wiadczeniodawcow stosujgcych
wytgcznie sprzet jednorazowy)

1) dopuszczalna wytacznie automatyczna;

2) po reutylizacji automatyczny pomiar integralnosci kapilar i pojemnosci
dializatora — warunkiem dopuszczenia do ponownego uzycia jest
uzyskanie pojemnosci nie mniejszej niz 80% pojemnosci nowego
dializatora. Obowigzuje rejestr reutylizacji z podaniem uzyskanego %
pojemnosci naleznej dla dializatora;

3) przed rozpoczeciem ptukania dializatora przed dializg - test na obecnosc¢
czynnika reutylizujgcego w dializatorze (test musi by¢ dodatni);

4) po zakonczeniu ptukania dializatora po dializie - test na Sladowe ilosci
czynnika reutylizujgcego w dializatorze (test musi by¢ ujemny)

5) prowadzenie rejestru reutylizacji z podaniem pojemnosci dializatora po
reutylizacji, wynikiem testu integralnosci kapilar, wynikami testéw na
obecnos¢ czynnika reutylizujgcego.

Woda do dializ

1) dopuszcza sie uzywanie wytgcznie wody oczyszczonej lub
wysokooczyszczonej, spetniajgcej wymagania jakosciowe okreslone przez
Farmakopee Polskg , wyd. VIII;

2) jako$¢ wody uzdatnionej potwierdzona badaniami:

- twardosci i przewodnosci — zalecane badanie codzienne,

- fizykochemicznymi — co najmniej 2 razy w roku,

- mikrobiologicznymi — co najmniej raz w miesigcu,

- w kierunku endotoksyn bakteryjnych — co najmniej raz w miesigcu;
3) ptyn dializacyjny - moze by¢ uzywany wytgcznie wodoroweglanowy.

Obstuga serwisowa — nadzér nad aparaturg diagnostyczno —
terapeutyczng przez uprawniony personel techniczny posiadajgcy
poswiadczone przez producenta lub przedstawiciela producenta odbycie
szkolenia w zakresie obstugi aparatow sztucznej nerki.

Warunki organizacyjne udzielania $wiadczen 1) stacja dializ powinna mie¢ zapewniony tatwy dostep z zewnatrz;

2) stacja dializ stanowigca samodzielng jednostke powinna by¢
wyposazona co najmniej w:

a) stanowisko dializacyjne wraz z niezbednymi pomieszczeniami
towarzyszacymi;

b) dziat przyje¢ pacjenta, w skiad ktérego wchodza szatnia i recepcja
z rejestracjg oraz ustep w przypadku braku w poblizu ustepu ogdlnie
dostepnego;

c) niezbedne pomieszczenia zaplecza administracyjno - technicznego
i socjalnego;

3) w stacji dializ nalezy przewidywaé pomieszczenie brudownika oraz
reutylizacji dializatoréw, w przypadku jej stosowania;

4) stacja dializ powinna by¢é wyposazona w urzgdzenia do uzdatniania
wody;

5) dla chorych lub nosicieli infekcji krwiopochodnych powinno by¢
wydzielone stanowisko w odrebnym pomieszczeniu - co najmniej jedno
wydzielone stanowisko dla chorych HCV(+), HBV(+) lub HIV(+).

Stanowisko nadzoru pielegniarskiego powinno zapewnia¢ personelowi
bezposredni kontakt wzrokowy z pacjentami. W czasie wykonywania
hemodializ w stacji dializ musi by¢ stale obecny lekarz, a w salach
dializacyjnych pielegniarka.

Zakres dziedzin medycyny uprawnionych do Nefrologia
wykonania $wiadczenia

Istniejace wytyczne postepowania medycznego | 1) Rozpoznawanie i leczenie choréb nerek — red. B. Rutkowski, S.
Czekalski, wyd. Termedia 2008.

2) Leczenie nerko zastepcze — red. B. Rutkowski, wyd. Czelej 2007.
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3) Zalecenia dotyczace postgpowania profilaktycznego ileczniczego
w zakazeniach wirusami zapalenia watroby typu B i C u pacjentow
z przewlektymi chorobami nerek — M. Durlik, J. Cianciara, B. Rutkowski
i wsp. Nefrol. Dial. Polska 2007 4, 141-145.

4) European Best Practice Guidelines for Peritoneal Dialysis — Nephrol.
Dial. Transplant. 2005, 20, Supplement 9.

5) Revised European Best Practice Guidelines for the management of
Anaemia In Patients with Chronic Renal Failure.

2.3.2.  Liczba i wartos¢ podpisanych umow z NFZ

W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczgce liczby i wartosci umoéw podpisanych z NFZ dla
Swiadczen w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.

Tabela 11. Liczba i wartos¢ uméw podpisanych z NFZ [11]

Swiadczenia
zdrowotne
kontraktowane
odrebnie

476 1663 814,10 466 1728 597,94 103,89%

Dynamika warto$ci umoéw dla wszystkich Swiadczen w rodzaju Swiadczenia zdrowotne odrebnie
kontraktowane wyniosta dla lat 2013-2014 103%.

Tabela 12. Realizacja swiadczenia [11]

2226
kujawsko-pomorski 1790 1706 160 394 161 911 90 95
lubelski 1455 1433 150 438 152 043 103 106
lubuski 811 871 79 377 81 692 98 94
todzki 1619 1565 173 526 175 122 107 112
matopolski 2568 2688 244 150 249 301 95 93
mazowiecki 4094 4 006 362 476 370 955 89 93
opolski 861 912 65 770 67 784 76 74
podkarpacki 1410 1413 143 396 145 082 102 103
podlaski 668 660 59 354 58 636 89 89
pomorski 1924 2000 168 238 175 040 87 88
$lgski 3781 3925 337 868 348 864 89 89
Swietokrzyski 851 842 77 002 82 074 90 97
warminsko-mazurki 1032 1052 107 537 111 526 104 106
wielkopolski 2574 2 546 273 584 280 013 106 110
zachodniopomorski 1462 1623 120 805 131 970 83 81
Razem 29 092 29 468 2735813 2 808 837 94 95

W 2014 roku zrealizowano o 73 024 dializ wigcej niz w 2013 roku (wzrost o 2,66%), natomiast liczba
pacjentéw dializowanych wyniosta 29 468 os6b (wyrost o 1,29 %).
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2.3.3. Liczba placowek

W 2014 roku 174 Swiadczeniodawcow realizowato Swiadczenia hemodializy. Z analizy danych NFZ
oraz z opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii wynika, ze blisko 65% $wiadczen jest
udzielanych przez $wiadczeniodawcow prywatnych.

2.3.4.  Koszty realizacji Swiadczenia
W ponizszej tabeli przedstawiono koszty realizacji $wiadczenia w 2014 r.

Tabela 13. Koszty realizacji Swiadczenia w 2014 r.

Liczba swiadczen zrealizowanych 2 808 836 1417 052
Wartos¢ swiadczen zrealizowanych 1162 318 689 PLN 586 489 258
Liczba swiadczen rozliczonych 2801 863 1393 109
Wartos¢ swiadczen zrealizowanych 1159 169 118 PLN 576 576 184

Réznica pomiedzy liczbg swiadczen
zrealizowanych a rozliczonych 6973 23943

Roéznica pomiedzy wartoscig swiadczen
zrealizowanych a rozliczonych 3149 571,00 PLN 9913 074,00 PLN

Zrodfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.3.5. Kolejka

Na obecng chwile nie obserwuje sie probleméw w dostepie do swiadczen dializoterapii. W ponizszych
tabelach przedstawiono szczegotowe dane dotyczace sredniej liczby oséb oczekujgcych na dialize
oraz $redniego czasu oczekiwania, z podziatem na stacje dializ, stacje dializ dla dzieci, zespot
domowej dializoterapii otrzewnowej, ambulatoryjng stacje dializ oraz zespot domowej dializoterapii
otrzewnowej dla dzieci, a takze na przypadki stabilne i przypadki pilne.

Tabela 14. Srednia liczna oséb oczekujacych — przypadki stabilne

Stacja dializ 0,053191 | 0,129032 | 0,097826 | 0,086957 | 0,086022
Stacja dializ dla dzieci 0 0 0 0 0
Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej 0 0 0 0 0
Ambulatoryjna stacja dializ 0,029412 | 0,041176 | 0,011628 | 0,005814 0
Zespot domowe;j dializoterapii otrzewnowej dla dzieci 0 0 0 0 0

Zrédfo: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres
11.2015-03.2016

Tabela 15. Sredni czas oczekiwania (w dniach) — przypadki stabilne

Stacja dializ 5,234043 | 0,021505| 0,01087 | 0,01087 | 0,010753
Stacja dializ dla dzieci 0| 1,857143 | 1,857143 | 1,857143 0
Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej 0,055556 | 0,055556 0 0 0
Ambulatoryjna stacja dializ 0,111765 | 0,170588 | 0,284884 | 0,30814 | 0,116279
Zespo6t domowej dializoterapii otrzewnowej dla dzieci 0 0 0 0 0

Zrédfo: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres
11.2015-03.2016
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Tabela 16. Srednia liczna oséb oczekujacych — przypadki pilne

Stacja dializ 0 0 0 0 0
Stacja dializ dla dzieci 0 0 0 0 0
Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej 0 0 0 0 0
Ambulatoryjna stacja dializ 0 0 0 0| 0,005814
Zespot domowe;j dializoterapii otrzewnowej dla dzieci 0 0 0 0 0

Zrédfo: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres
11.2015-03.2016

Tabela 17. Sredni czas oczekiwania (w dniach) — przypadki pilne

Stacja dializ 0 0 0 0 0
Stacja dializ dla dzieci 0 0 0 0 0
Zespot domowe;j dializoterapii otrzewnowej 0,055556 0 0 0 0
Ambulatoryjna stacja dializ 0 0 0 0 0
Zespot domowe;j dializoterapii otrzewnowej dla dzieci 0 0 0 0 0

Zrédfo: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres
11.2015-03.2016

Wycena hemodializy przez NFZ z 2011 roku

W 2009 roku zespét ds. hemodializoterapii wypracowat metodologie wyceny kosztu hemodializy. Na
jej podstawie w grudniu 2009 roku, sporzadzit wycene Swiadczenia uwzgledniajgcg obowigzujgcy
w tamtym okresie poziom cen poszczegdlnych kosztow sktadowych. W sierpniu 2011 r. zostata
sporzadzona zaktualizowana wycena kosztu hemodializy. Wycena uwzglednia poziom cen
uzyskiwanych przez szpitale w postepowaniach o udzielenie zamdwienia publicznego w | potowie
2011 r. oraz w IV kwartale 2010 r. Proporcje poszczegoélnych kosztéw sktadowych nie byty zmieniane
w stosunku do poprzedniej wyceny. Wyliczenia w dalszym ciggu sg oparte na modelu przecietnej
stacji dializ posiadajgcej 13 stanowisk dializacyjnych, realizujgcej swiadczenia przez 6 dni w tygodniu
w trybie trzyzmianowym i wykonujgcej w ciggu roku 9600 hemodializ dla przecietnie 62 pacjentéw. Nie
analizowano wszystkich pozycji kosztowych, ale jedynie te, ktérych wptyw na catkowitg wycene jest
istotny.

W ponizszych tabelach przedstawiono koszt materiatbw medycznych, lekéw, ptynéw infuzyjnych
i ptynéw dializacyjnych, diagnostyki sktadajgce sie na koszt hemodializy, wynagrodzeh miesiecznych
oraz pochodnych w okresie rocznym oraz pozostatych kosztéw.
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Tabela 18. Koszt materialéw medycznych skladajace sie¢ na koszt hemodializy

2010r. 2010r.
ceny Srednie ceny Srednie

Wyszczegéinienie Jednostka floéé z :anséwia;lguhlinny{:h H mmﬁmen{ﬁz:;uhliunych

jedn?s::wa s jedn?sl::wa wartose
Linie tetnicze i Zylne kpl. 1,015 10,24 10,39 10,20 10,35
Dializator szt. 1,015 31,36 31,83 31,77 32,25
Strzykawka 10 ml szt. 16 0,10 0,16 0,10 0,16
Strzykawka 20 ml szt. 16 0,15 0,24 0,15 0,24
Zestaw do przetaczania ptyndw szt 2,3 0,59 1,36 0,59 1,36
Igla jednorazowa szt. 5 0,04 0,20 0,04 0,20
Igly do HD szt. 2,03 0,99 2,01 0,92 1,87
Paski testowe do oznaczania glukozy szt 0,6 0,90 0,54 0,90 0,54
Gaziki 5x5 szt. 8 0,014 0,11 0,014 0,11
Plaster szerokosci 1 cm (rolka 5 m) metr 1 0,185 0,19 0,185 0,19
z':;mn;':ki?:sailijnne srodki litr 0,01 0,14 0,14 0,14 0,14
Maska jednorazowa na twarz szt 0,8 0,13 0,10 0,13 0,10
Rekawiczki jednorazowe para 5 0,16 0,80 0,16 0,80
Materialy medyczne tacznie - - - 48,07 - 48,31

Tabela 19. Zestawienie kosztow lekow, ptynéw infuzyjnych i ptynéw dializacyjnych w koszcie jednej hemodializy

2010r. 2010 r.

ceny Srednie ceny srednie
z ztamowien publicznych z zamowieni publicznych
[zf] [=]

zczegolnienie ilodé
Wyszczeg

cena wartoté cena
jednostkowa jednostkowa

0,9% NacCl butelka 0,51 1,52 ; 1,52 ;
5% glukoza butelka 0,51 1 1,51 1,51 1,51 1,51
Koncentrat kwatny °p?:3";;"'e 1 13,18 13,18 11,65 11,65
opakowanie
:‘”““E"tl':; zfd”w“ ka’ ] (5-10L) lub 1 13,18 13,18 11,65 11,65
plynny fy w kaps proszek
Heparyna (75% pacjentéw) 5m3‘gr;u oL 0,34 11,22 3,81 13,92 4,73
Heparyna drobnoczgsteczkowa ampulka
1 =
{25% pacjentéw) 04 Qml 0,25 9,85 2,46 9,85 2,46
. 5000 ./
Erytropoetyna j.m. tydzien 0,0313 52,18 0,03198 53,30
L amputka
Zelazo dozylnie 100mg/2mi 0,33 38,28 12,76 29,47 9,82
10% NaCl ampuika 0,5 1,35 0,68 1,35 0,68
10ml
Inne leki (antybiotyki + inne leki) - - - 2,50 - 2,50
Leki tacznie - - - 105,30 - 101,34
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Tabela 20. Zestawienie kosztéw badan diagnostycznych na jedng hemodialize wedtug cen z lat 2009 i 2011

2009 r. 2011 r.
ceny srednie z cennikéw ceny srednie z cennikdw
Rodzaj badania Jednostka (2] (]
jedr:s::m ]edn':s::awa i
Morfologia krwi petna (12 x 62) badanie 0,0775 6,43 0,5 7,17 0,56
Sod (12 x 62) badanie 0,0775 447 0,35 512 0,40
Potas (24 x 62) badanie 0,155 447 0,69 512 0,79
Wapn (12 x 62) badanie 0,0775 5,74 0,44 6,48 0,50
Fosforany (12 x 62) badanie 0,0775 513 04 6,48 0,50
Mocznik({24 x 62) badanie 0,155 4,93 0,76 6,26 0,97
Transaminazy (4 x 62) badanie 0,0258 9,98 0,26 12,7 0,33
Fosfataza zasadowa (4 x 62) badanie 0,0258 543 0,14 7,19 0,19
Wysycenie transferyny (4 x 62) badanie 0,0258 14 0,36 42,67 1,10
Ferrytyna (2 x 62) badanie 0,0129 24,53 0,32 29,85 0,39
PTH (2 x 62) badanie 0,0129 26 0,34 36,45 0,47
Badanie EKG (1x 62) badanie 0,0065 15,43 0,1 17,35 0,11
RTG klatki piersiowej (1 x 62) badanie 0,0065 25,63 0,17 33,6 0,22
USG jamy brzusznej (1 x 62) badanie 0,0065 50,75 0,33 63,15 0,41
Posiew krwi (1 x 18) badanie 0,0019 41,65 0,08 50,29 0,10
HBsAg (2x 6211 x 18) badanie 0,0148 14,5 0,21 16,77 0,25
ANTY-HCV (2x 62 i 1x 18) badanie 0,0148 32,62 0,48 32,61 0,48
ANTY-HIV (1 x 18) badanie 0,0019 29 0,05 28,89 0,05
ANTY-HBc (1 x 18) badanie 0,0019 34,64 0,06 41,62 0,08
ANTY- HBs (2 x 62 i1 x 18) badanie 0,0148 31,04 0,46 28,95 0,43
HCV-PCR (1x62i1x18) badanie 0,0083 169,8 1,42 154,88 1,29
Diagnostyka tacznie - - - 7,92 - 9,61

Tabela 21. Zestawienie wynagrodzen

Stanowiska

Liczha | Wynagrodzenie miesigczne

etatdw brutto bez dodatkdw [zt]
Lekarze nefrolodzy i w trakcie specjalizacji z nefrologii 2 9500
Specjalisci chorob wewnetrznych lub pediatrzy 1,34 7000
Pielegniarki 13,1 3200
Sekretarka, technik 2,3 3000

Tabela 22. Wysokos¢ wynagrodzen oraz pochodnych w okresie rocznym

Sktadnik wynagrodzenia Kwota [zi]

wynagrodzenia zasadnicze 953 138,00
dodatki nocne i swiateczne 27 094,00
sktadki ZUS 175 106,00
skiadki PFROM 16 864,00
swiadczenie urlopowe 18 880,00
badania profilaktyczne 1 500,00
Razem 1192 582,00
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Tabela 23. Zestawienie wszystkich grup kosztow czastkowych sktadajacych sie koszt zabiegu hemodializy

2010r. 2011r.
Grupa kosztéw koszt na 1 dialize koszt na 1 dializg
[#] =)
Materiaty medyczne 48,07 48,31
Leki 105,30 101,34
Diagnostyka 7,92 9,61
Positek 3,50 3,53
Transport oséb dializowanych 32,10 34,20
Wynagrodzenia i pochodne 129,61 124,23
Pozostate koszty, w tym: 73,82 81,19
Media
Energia elektryczna 7,34 7,40
Energia cieplna/Kotlownia 3,33 3,36
Woda i scieki 2,94 2,96
Amortyzacja
ik s btg 74 =
Amortyzacja budynkow 10,42 10,42
:;Uhizlt:;vvt:t;ezzﬁécl do 3.500,00 zi bruttto 0,26 0,26
Utrzymanie czystosci i sterylnosci
Bielizna i posciel jednorazowa 1,83 1,85
Odziez ochronna (wielokrotnego uzytku) 0,25 0,25
Odziez ochronna (jednorazowego uzytku) 1,57 1,58
Wywoz nieczystosci 0,65 0,66
Whywoz i utylizacja odpaddw 3,47 3,47
Ustuga sprzatania pomieszczen | dezynfekcji 9,00 9,07
Srodki czystosci i dezynfekdji 6,12 6,17
Badania wody uzdatnionej 0,80 0,81
Naprawy i konserwacje
Naprawy i konserwacje 4,56 4,60
Koszty administracyjne
Ubezpieczenia OC i majgtkowe firmy 0,90 0,91
Podatek od nieruchomosci 0,34 0,34
Materiaty biurowe i druki 0,40 0,40
Ustugi pocztowo-telekomunikacyjne 1,12 1,13
Obstuga informatyczna i koszty oprogramowania 0,37 0,37
Obstuga kadrowo-placowa i ksiggowosc 2,14 2,16
Pozostate koszty zarzadu 0,80 7,81
tacznie 400,32 402,41

Wycena zabiegu hemodializy w kalkulacji z 2011 roku ksztattowata sie na poziomie 402,41 PLN.
W przypadku stacji dializ, ktére zapewnialy obsade lekarskg wylgcznie w postaci specjalistow
nefrologii, wycena jednego zabiegu dializy wyniesie 407,80 PLN. W 2012 roku zdecydowano si¢ na
przyjecie wyceny Swiadczenia na poziomie 414 PLN, pomimo wyceny Swiadczenia na poziomie
402,41 zt, co miato umozliwi¢ poprawe rentownosci stacji dializ, podniesienie standardu opieki, np.
poprzez rezygnacje z reutylizacji dializatorow, zastosowanie sprzetu o wyzszym standardzie, zakup
nowych aparatéw do dializ, a takZze utrzymanie petnej obsady nefrologicznej, pomimo obnizenia

wymagan dla personelu lekarskiego.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

34/68



Hemodializa AOTMIT-WT-553-20/2015

Aktualna wycena hemodializy wg NFZ
Na podstawie informatora o umowach Narodowego Funduszu Zdrowia® w 2015 roku u wigkszosci
swiadczeniodawcow cena produktu kontraktowanego w rodzaju hemodializoterapia wynosi 414 PLN.
Wycena $wiadczenia jest odmienna u 8 swiadczeniodawcow:
. Wojewoddztwo wielkopolskie:
o Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu — 500 PLN;
. Wojewoddztwo slgskie:
o Centrum Dializa - Opieka Ambulatoryjna — 400 PLN oraz 414 PLN;
o Nefrolux Lucjan Sobieraj, Wojciech Kaminski Spotka Jawna — 399 PLN, 409 PLN, 414 PLN;
. Wojewddztwo pomorskie:
o Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Centrum Dializa" Sp. z 0.0. — 414 PLN, 410 PLN;
. Wojewddztwo podlaskie:
o Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku — 410 PLN;
. Wojewddztwo mazowieckie:
o Zdrowia Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny — 450 PLN;
. Wojewddztwo matopolskie:
o Szpital Dziecigcy — 452 PLN;
. Wojewddztwo lubelskie:

o Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie — 470 PLN.

Wycena hemodializy — analizy ekonomiczne

W trakcie prac nad wyceng swiadczenia odnaleziono kilka analiz ekonomicznych dotyczgcych kosztu
hemodializy. Najwazniejsze wnioski z odnalezionych analiz ekonomicznych przedstawiono
W ponizszej tabeli.

3 http://iwww.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/, data dostepu: 18.12.2015 .
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Tabela 24. Analizy ekonomiczne - hemodializa

Warto$¢ jednego zabiegu hemodializy w analizie kosztéw prowadzonej
w duzych osrodkach prowadzacych hemodialize w Arabii Saudyjskiej
zostata oszacowana na 297 USD (896 PLN). W ponizszej tabeli
przedstawiono poszczegdlne sktadowe kategorii kosztowych.
Koszty bezposrednie
Materiaty jednorazowe zuzywane w trakcie
dializy 40,53 122,23
Sprzet medyczny i jego konserwacja 13,6 41,01
Positki 7,12 21,47
Arabia Personel — administracja 32 96,50 46 332 USD
Saudyjska Personel medyczny 90,13 271,81 (138 723,41 PLN®)
Saran 2012 ESA 16,8 50,66
[12] Witamina D 1,06 3,20
Zelazo 0,8 2,41
Albuminy i dekstroza 0,53 1,60
Dostep naczyniowy 10,24 30,24
Testy laboratoryjne 10,19 32,54
Diagnostyka obrazowa 0,11 0,33
Leki wydawane pacjentowi 17,87 53,90
Koszty posrednie
Sprzet niemgdyczny i jego utrzymanie 1555 46,89
i konserwacja
Dokumentacja medyczna 0,5 1,51

4 Kurs $redni waluty obcej za rok 2010, 1 USD = 3,0157 PLN, http://www.nbp.pl/lhome.aspx?f=/statystyka/kursy.html, data dostepu: 16.12.2015r.
5 Kurs $redni waluty obcej za rok 2010, 1 USD = 3,0157 PLN, http://www.nbp.pl/lhome.aspx?f=/statystyka/kursy.html, data dostepu: 16.12.2015r.
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Utrzymanie budynku 29 87,45
Utylizacja odpadow 0,71 2,141
Positki dla personelu 7,12 21,47
Odziez dla personelu 0,22 0,66
Utrzymanie samochodéw i koszty paliwa 1,28 3,86
Rachunki za elektryczno$é, wode, telefon 1,56 4,70
Suma 56 168,88
W ponizszej tabeli przedstawiono koszty rocznej dializoterapii na podstawie 3 réznych
badan zwigzanych z wyceng swiadczenia jakim jest hemodializa, prowadzonych na terenie
Australii.
Australia
Medical
Technology b/d
Assouathn of 79072% 76 900$ 85 128$
Australia Szpitalna HD
(266 568 PLN) (153 046 PLN) (208 164 PLN)
[13]
65 315% 63 5008 70 409$
Ambulatoryjna HD
(220 190 PLN) (126 378 PLN) (172 171 PLN)

6 Kurs sredni waluty obcej za rok 2012, 1 AUD = 3,3712 PLN, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/statystyka/kursy.html, data dostepu: 16.12.2015r.
7 Kurs $redni waluty obcej za rok 2008, 1 AUD = 1,9902 PLN, http://www.nbp.pl/lhome.aspx?f=/statystyka/kursy.html, data dostepu: 16.12.2015r.
8 Kurs $redni waluty obcej za rok 2009, 1 AUD = 2,4453 PLN, http://www.nbp.pl/lhome.aspx?f=/statystyka/kursy.html, data dostepu: 16.12.2015r.
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Brazylia
de Abreu 2013
[14]

b/d

W  ponizszej tabeli przestawiono

hemodializoterapii na jednego pacjenta.

poszczegdlne

sktadowe kosztowe rocznej

Roczny koszt dializoterapii

Roczny koszt dializoterapii pacjenta

IRELCEIE pacjenta* (USD) (PLN®)
Koszty bezposrednie medyczne

Hospitalizacja 111 345,90
Leki 9092 28 332,49
Weglan wapnia 650 2 025,53
Sevelamer 2588 8 064,73
Witamina D 602 1875,95
Erytropoetyna 5252 16 366,28

Procedury diagnostyczne 67 208,79

Optaty za profesjonalistow 28 87,25
K°”Se;"‘(’j‘?;{§ ;x:qza”a 13583 42327,34
Suma 23 522 (82,3%) 73 299,26

Koszty bezposrednie niemedyczne
Adaptacja $rodowiska domowego 16 49,86

9 Kurs $redni waluty obcej za rok 2009, 1 USD = 3,1162 PLN, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/statystyka/kursy.html, data dostepu: 16.12.2015r.
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Koszty podrézy 817 2545,94

Koszty opiekunéw 135 420,69
Homocizadowalwylikaiaca 540 1682,64

z istniejgcej choroby
Suma 1508 (5,3%) 4699,23
Koszty posrednie

Utracona produktywnosé 3539 11 028,23
Suma 3539 (12,4%) 11 028,23

Koszt catkowity 28 570 89 030

*dla 209 pacjentolat

Kanada
Klarenbach
2014 Szpitalna HD w 2012 r. - 513,35 CAD (1 672 PLN)
[15] Ambulatoryina HD w 2012 r. - 435,362 CAD (1 418 PLN)

Szpitalna HD w 2012 r. - 73,922 CAD (240 786 PLN)

Ambulatoryjna HD w 2012 r. - 62,260 CAD (202 800 PLN)

10 Na podstawie obliczen wtasnych. Do obliczen przyjeto zatozenie 3 zabiegéw hemodializ na tydzien
1 Kurs $redni waluty obcej za rok 2012, 1 CAD = 3,2573 PLN, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/statystyka/kursy.html, data dostepu: 16.12.2015 .

12 Na podstawie obliczen wtasnych. Do obliczen przyjeto zatozenie 3 zabiegéw hemodializ na tydzien
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W ponizszej tabeli przestawiono poszczegélne sktadowe kosztowe rocznej
hemodializoterapii na jednego pacjenta.
Koszty bezposrednie
Lekarz 33420 18 705,174 33420 1870517
Pielegniarka 275760 154 342,872 287 760 161 059,3
Inny personel 85 800 48 022,26 73790 41 300,26
Dializa 85 800 48 022,26 85 800 48 022,26
Leki 105 685 59 151,8945 105 685 59 151,89
Norwegia
) Testy laboratoryjne 18 124 10 144,0028 18 124 10 144
Pike 2013 b/d
[16] o

Komplikacje 24 330 13 617,501 20 840 11 664,15
Koszty kapitatowe 44 840 25 096,948 44 840 25 096,95
Koszt infrastruktury 74 030 41 434,591 102 640 57 447,61
Telemedycyna 0 0 27 600 15 447.72
Koszty transportu 227 310 107 2254 165 700 92 742,29
Koszt dojazdu

personelu 0 0 10 800 6 044,76

Koszty posrednie

18 Kurs $redni waluty obcej za rok 2012, 1 NOK = 0,5597 PLN, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/statystyka/kursy.html, data dostepu: 16.12.2015 r.
14 Kurs $redni waluty obcej za rok 2012, 1 NOK = 0,5597 PLN, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/statystyka/kursy.html, data dostepu: 16.12.2015 r.
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Utracony czas -

pacjent 287 330

287 330

160 818,6 160 818,6

Utracony czas —

114 930 64 326,32 114 930 64 326,32
osoba towarzyszaca

Suma (koszty
posrednie 1377 359 770 907,8 1379 259 7719713
i bezposrednie)
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2.4. Rozwigzania systemowe oraz poziom finansowania w innych krajach
Benchmarking terapii nerkozastepczych w wybranych krajach

We wszystkich krajach nastepuje duza presja do obnizania wyceny i ptatnosci za swiadczenia.
W Polsce odbywa sie to poprzez brak wzrostu cen i dodawanie w zakres nowych wymagan, nie
zwazajac na inflacje. Niezaleznie od modelu opieki i systemu ubezpieczeh na catym Swiecie terapia
nerkozastepcza jest refundowana w catosci. Wystepujg réznice w zakresie dostepnych swiadczen,
jednak w przewazajgcej czesci zaréowno podstawowe zabiegi jak i leczenie powiktan sg refundowane
z systemu ubezpieczenia. Koszty dializoterapii i transplantacji nerki sg wysokie. Koniecznos¢
pokrywania kosztow tego leczenia przez chorych doprowadzitaby do tragedii wielu pacjentéw ze
wzgledu na ich niewystarczajgce mozliwoéci finansowe. Wystepujg jednak réznice w formach
ptatnosci, jakosci terapii, czestosci zabiegdéw. Modyfikacje polegajg niekiedy na doptatach pacjenta do
bardziej komfortowej ustugi [7].

W celu odnalezienia informacji dotyczacych wyceny przedmiotowego $wiadczenia w innych krajach,
przejrzano strony internetowe instytucji zajmujgcych sie oceng technologii medycznych, taryfikacjg
Swiadczen lub innych instytucji istotnych dla finansowania $wiadczeh zdrowotnych w poszczegdélnych
panstwach®. Odnalezione informacje zestawiono w ponizszej tabeli. Tam, gdzie bylo to mozliwe,
wykazano poszczegolne sktadowe kategorii kosztowych. Koszty i ceny podane w innych walutach
zostaty przeliczone na PLN, zgodnie ze srednimi kursami walut za dany rok, opublikowanymi na
stronie internetowej Narodowego Banku Polskiego.

Ponadto, na stronach internetowych zagranicznych s$wiadczeniodawcéw poszukiwano roéwniez
informacji o cenach komercyjnych przedmiotowego swiadczenia.

15 W razie potrzeby kontaktowano sie z pracownikami odpowiednich instytucii.
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Tabela 25. Wycena hemodializy w innych krajach

Anglia

Angielski Departament Zdrowia (Department of Health) publikuje
ogdlnokrajowe taryfy w oparciu o HRG (Healthcare Resource Group) oraz
dokonuje badania kosztéw, na podstawie ktérych corocznie modyfikuje
taryfy oraz sam system grupowania. Departament Zdrowia okresla taryfy
dla grup HRG z wyprzedzeniem rocznym.

Taryfy sa ustalane / zalezg od $rednich kosztéw $Swiadczenia w kraju
(wszyscy $wiadczeniodawcy sg zobowigzani raportowaé wysokosc
poniesionych kosztéw), po dostosowaniu /uwzglednieniu zmiany kosztéw
w czasie wynikajgcej z takich czynnikow jak pojawienie sie lub zmiana
technologii w czasie oraz m.in. rbéznice w kosztach pomiedzy
poszczegdlnymi obszarami kraju.

Taryfy obejmujg wszystkie koszty (koszt procedury, a takze koszt
hospitalizacji, lekow i badan diagnostycznych). Szczegodlnie kosztochtonne
procedury/$wiadczenia sg wyodrebnione i rozliczane dodatkowo (w tych
przypadkach do gtéwnej grupy HRG mozna doda¢ kod dodatkowej grupy).
Dla wybranych swiadczen brak taryfy ogéinokrajowej i wskazane sg taryfy
nieobowigzkowe (cena $wiadczenia moze by¢ negocjowana lokalnie).
Wysokos$¢ taryfy za grupe moze sie rézni¢ w zaleznosci od wieku pacjenta
(dorosli / dzieci w réznym wieku), wystgpowania chorob wspétistniejacych
(with CC / without CC) oraz ciezkosci choréb wspotistniejgcych. Przy
kodowaniu stosuje sie odpowiednie rozszerzenie (piaty element kodu
grupy — odpowiedni symbol literowy)?6.

AOTMIT-WT-553-20/2015

Nazwa produktu
rozliczeniowego

Nazwa grupy HRG

Taryfa
dla $wiadczen kosztochtonnych / taryfy
nieobowigzkowe”

hemodializa

LEO1A Haemodialysis for Acute Kidney Injury, 19 years
and over -

Swiadczenie do sumowania z gitéwnym HRG.
Nieobowigzkowa taryfa ogélnokrajowa jest
opublikowana, jednak cena jest negocjowana lokalnie
(Not rebundled, non-mandatory tariffs published - to be
negotiated locally)

664 £/3768 PLN

LEO1B Haemodialysis for Acute Kidney Injury, 18 years
and under —

Swiadczenie do sumowania z gtéwnym HRG. Brak taryfy
ogolnokrajowej — cena negocjowana lokalnie (Not
rebundled and no tariffs published - to be negotiated
locally)

b/d

LDO1A Hospital Haemodialysis or Filtration, with Access
via Haemodialysis Catheter, 19 years and over

LD02A Hospital Haemodialysis or Filtration, with Access
via Arteriovenous Fistula or Graft, 19 years and over
LDO3A Hospital Haemodialysis or Filtration, with Access
via Haemodialysis Catheter, with Blood-borne Virus, 19
years and over

LDO4A Hospital Haemodialysis or Filtration, with Access
via Arteriovenous Fistula or Graft, with Blood-borne
Virus, 19 years and over

Satellite

LDO5A Satellite Haemodialysis or Filtration, with Access
via Haemodialysis Catheter, 19 years and over

LDO6A Satellite Haemodialysis or Filtration, with Access
via Arteriovenous Fistula or Graft, 19 years and over
LDO7A Satellite Haemodialysis or Filtration, with Access
via Haemodialysis Catheter, with Blood-borne Virus, 19
years and over

LDO8A Satellite Haemodialysis or Filtration, with Access
via Arteriovenous Fistula or Graft, with Blood-borne
Virus, 19 years and over

LDO1A_- 118 £/ 669,6 PLN (1 sesja)
LDO2A — 149 £/ 8455 PLN (1 sesja)
LDO3A — 141 £/ 800,1 PLN (1 sesja)
LDO4A — 178 £/ 1 010 PLN (1 sesja)
LDO5A - 118 £/ 669,6 PLN (1 sesja)
LDO6A — 149 £/ 8455 PLN (1 sesja)
LDO7A — 141 £ 800,1 PLN (1 sesja)
LDO8A - 178 £/ 1 010 PLN (1 sesja)
LDO9A - 446 £/ 2 530,9 PLN (/tydzien)
LD10A - 446 £/ 2 530,9 PLN (/tydzien)

Od 180 £ do 350 —
400 £8

(od 1018 PLN do 1
979-2 261 PLN)®

16 Opracowanie wykonano z wykorzystaniem grupera S$wiadczen, opierajgc sie na ogolnokrajowych taryfach na lata 2016/17 (NHS National Tariff Payment System 2016/17) -
https://www.gov.uk/government/publications/nhs-national-tariff-payment-system-201617

(https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/509698/Annex_A national prices and_national_tariff workbook.xlsx )

17 Kurs sredni waluty obcej z dnia 26.04.2016 r., 1 GBP=5,6746, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursya.html, data dostepu: 26.04.2016 .
18 http://www.globaldialysis.com/Dialysis-information-sep/costs-of-dialysis.html, data dostepu: 03.12.2015 r.

19 Kurs $redni waluty obcej za | potrocze 2015, 1 GBP = 5,6535 PLN, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/statystyka/kursy.html, data dostepu: 16.12.2015 r.
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Warunki domowe (Home):

LDO9A Home Haemodialysis or Filtration, with Access

via Haemodialysis Catheter, 19 years and over

LD10A Home Haemodialysis or Filtration, with Access
via Arteriovenous Fistula or Graft, 19 years and over

Australia

W Australii wiele Swiadczen, w tym Swiadczenia realizowane w szpitalach
publicznych, udzielane zaréwno w warunkach ambulatoryjnych, jak
i stacjonarnych, sg bezptatne dla $wiadczeniobiorcow, ktérzy spetniajg
kryteria do otrzymania tych $wiadczen®. W kraju tym dziata, finansowany
z podatkéw, powszechny system ochrony zdrowia Medicare, jednocze$nie
pobierany jest specjalny podatek zdrowotny dla ludnosci, w wysokosci
1,5% uzyskanego dochodu. Medicare obejmuje mieszkancow Australii,
posiadajgcych obywatelstwo australijskie, wize statego pobytu lub
obywatelstwo Nowej Zelandii.

Medicare pokrywa szereg s$wiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem tzw.
dodatkowych ustug medycznych (ancillary services), do ktérych naleza
m.in.:

. leczenie dentystyczne i ustugi protetyczne,

konsultacje okulistyczne (w tym koszty zakupu okularéw i
soczewek kontaktowych),

fizykoterapia, terapia zajeciowa,

koszty lekéw spoza wykazu,

koszty zwigzane z transportem pacjentow,

opieka pielegniarska w domu chorego,

konsultacje logopedy,

koszty aparatéw stuchowych,

zabiegi, ktére nie majg klinicznego uzasadnienia, w tym
chirurgii plastycznej.

Jezeli lekarz nie pobiera optat wyzszych niz znajdujgce sig w specjalnym
wykazie MBS (Medicare Benefits Schedule)?. Medicare wyptaca
odpowiednig kwote bezposrednio lekarzowi.

Lekarze tzw. praktyki ogdlnej (general practitioners, GP) sg jednak
uprawnieni do pobierania wyzszych opfat za swoje ustugi i wéwczas
pacjent musi pokry¢ z wtasnej kieszeni réznice miedzy ceng z wykazu, a
honorarium lekarza. Czesciej jednak pacjenci wnoszg dodatkowe optaty w
przypadku wizyt u lekarzy specjalistow.

Pacjenci uprawnieni do korzystania z ubezpieczenia Medicare, majg prawo
do bezptatnego zakwaterowania oraz opieki lekarskiej i pielegniarskiej w

Nazwa produktu
rozliczeniowego Grupa DRG Nazwa grupy DRG
L61Z Haemodialysis
hemodializa
T/frlzlcohglsc Renal dialysis — haemodialysis — home delivered
R
Liczba dni » 5= Waga punktu
9 [}
RE £ g g 3
s c = = o
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L6172 1 3 0,1062 0,0849 518,57/1 563
T 2 Jednostka
c\:’I|4n|1c Swiadczenie Waga punktu erlEERiaA Wycena $AU/PLN
Renal dialysis — haemodialysis — . 5 488,98/
10.15 home delivered 11241 miesige 16 543,8 %

b/d

20 hitp://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0007/96433/E89731.pdf?ua=1, data dostepu: 28.04.2016 r.

2 http://www9.health.gov.au/mbs/search.cfm, data dostepu: 28.04.2016 r.

24 na podstawie: NWAU calculator for non-admitted activity 2016-17 (https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-non-admitted-activity-2016-17)
25 Kurs $redni waluty obcej z dnia 26.04.2016 r., 1 AUD=3,0140, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursya.html, data dostepu: 26.04.2015 r.
26 Kurs sredni waluty obcej z dnia 26.04.2016 r., 1 AUD=3,0140, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursya.html, data dostepu: 26.04.2016 r.
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szpitalach finansowanych przez rzady stanowe. Opieka ambulatoryjna
(out-patient treatment) w szpitalach publicznych jest bezptatna.
W przypadku ubezpieczenia Medicare, leczenie w publicznym szpitalu,
jako pacjent publiczny”, jest bezpfatne, ale tylko w przypadku leczenia
przez lekarzy i specjalistéw, z ktérymi szpital ma podpisang umowe.
Pacjent nie ma wowczas prawa wyboru lekarza.

Medicare udziela takze pewnej pomocy finansowej Australijczykom
korzystajgcym ze Swiadczen w szpitalach publicznych i prywatnych, jako
pacjenci prywatni. Tym prywatnym pacjentom korzystajgcym z ustug
medycznych w panstwowych lub prywatnych placowkach medycznych,
Medicare oferuje 85% bonifikate, na $wiadczenia z zakresu opieki
ambulatoryjnej oraz 75% rabatu na ustugi medyczne w zakresie leczenia
szpitalnego (wedlug wykazu MBS). Jezeli réznica miedzy rabatem
Medicare a ceng z wykazu MBS przekroczy pewng ustalong kwote w ciggu
roku, za wszystkie kolejne $wiadczenia w danym roku pacjent zapftaci
100% kosztow powyzej kwoty ustalonej w MBS.

Jezeli pacjent korzysta z leczenia w publicznym szpitalu jako ,pacjent
prywatny”, ma prawo wyboru lekarza. W przypadku leczenia ,prywatnego”
pacjenta w prywatnym szpitalu Medicare pokryje 75% kosztéw Swiadczen
z wykazu MBS, a pozostatg kwote pokryje prywatne ubezpieczenie
medyczne, pod warunkiem, ze prowadzgcy lekarz ma podpisang umowe z
danym funduszem ubezpieczeniowym. W tym przypadku koszty pobytu i
zakwaterowania nie sg refundowane przez Medicare, ale mogg by¢
pokryte przez prywatne ubezpieczenia medyczne?.

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach
systemu finansowania opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju
grupami DRG v8.0 (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktéra
nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna warto$¢ jednego punktu
wynosi 4 883,00 $AU).%

w CZG’TCha,Ch systqm p{ace.nia. za ustugi zdrowotne faczy kilka o realizacja przewlektej hemodializy poza centrum dializ przez pielegniarke
mechanizmdéw pfatnosci, gléwnie limitowane optaty za ustuge (capped fee (PROVADENI CHRONICKE HEMODIALYZY MIMO DIALYZAGNI STREDISKO
for service), ptatnos¢ za przypadek w oparciu o DRG, budzet globalny oraz SESTROU) — 1 444 pki?*® (219,63 PLN) (UMA — 6,6: UBO — 7,80)
|ndy\IN|duaIne kontrfakty. Swiadczeniz ambullatoryjne Za refunddowane dr:) « ostra hemodializa — 3 879 (539.98 PLN) (UMA — 10, Sé' b ,27 %) L
ustalonego progu finansowanie zgodnie z listg $wiadczen zdrowotnych. . - (589,98 PLN — N

R h S przewlekta hemodializa — 3 716 pkt (565,19 PLN) (UMA - 10,83; UBO - 26,33)
w przypa}dku‘ przelgroczema limitu, kwo@a ta jest rowniez _refunc_jowana, ale o kontrola ambulatoryjna pacjenta hemodializowanego w centrum dializ — 346 pkt
po mniejszej cenie. Podstawowa opieka zdrowotna jest finansowana (52,25 PLN) (UMA — 0,9: UBO — 2.56)

townie w oparciu o stawke kapitacyjng, ale dla niektorych $wiadczen. L o
gastosowaniz znajduje p%atn%éé fa us}’flgjgae;”. &4 o przewlekta hemodializa prowadzona poza stacjg dializ (wykonywana 3-7 razy

Czechy?

22 http.//biurose.sejm.gov.pliteksty pdf 06/i-1256.pdf, data dostepu: 28.04.2016 .

2 Przy opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatoréw: NWAU calculator for acute activity 2016-17 (https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-acute-activity-2016-17)
oraz NWAU calculator for non-admitted activity 2016-17 (https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-non-admitted-activity-2016-17). Dla $wiadczen spoza zakresu (out-of-scope)
przedstawiono wycene, opierajgc sie na wykazie MBS z kwietnia 2016 roku (http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/downloads).

27 https://webevzp.blob.core.windows.net/media/Default/dokumenty/ciselniky/vykony-1091.pdf, data dostepu 26.04.2016 r.

28 hittp://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0005/280706/Czech-HiT.pdf?ua=1, data dostepu: 28.04.2016 .

2 Przyjeto wartos$é punktu dla $wiadczen ambulatoryjnych, 1 pkt=0,95 CZK
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dziennie maksymalnie 3 razy w tygodniu) — 3 797 pkt (577,50 PLN) (UMA - 0,0 ; UBO
—37,97)

* edukacja pacjenta (lub opiekuna), u ktérego wykonywane sg dializy poza centrum
dializ — 550 pkt (83,65 PLN) (UMA - 0,00; UBO - 5,5)

* kontrola stanu pacjenta poza centrum dializ, wykonywana przez pielegniarke w domu
— 212 pkt (32,24 PLN) (UMA - 0,90; UBO - 1,22)

e ostra hemodializa z uzyciem bton HCO — 4 339 pkt (659,95 PLN) (UMA — 17,36;
UBO - 26,06)

¢ hemodfiltracja — 6 542 pkt (995,06 PLN) (UMA -10,83; UBO — 54,59)

o hemodiafiltracja — 6 044 pkt (919,26 PLN) (UMA — 10,83; UBO — 49,61)

575 CAD (1 729

Hemofiltracja ciggta
e 0d 348,80 EUR (1 511,17 PLN) — 41 019,68 EUR (177 717,76 PLN) w zaleznosci od
czasu leczenia przeciwzakrzepowego (odpowiednio 24 — 2 400 h)

Hemodializa ciggta
® Zylno-zylna — 324,05 EUR (1 403,95 PLN) — 34 543,73 EUR (149 660,71 PLN)
w zaleznosci od czasu leczenia przeciwzakrzepowego (odpowiednio 24 — 2 400 h)

31
Kanada - b/d PLN )z_a
czterogodzinny
zabieg *
Opieka ambulatoryjna jest finansowana przez Narodowy Instytut
Ubezpieczenia (NIHF) Zdrowotnego jako optata za przypadek, natomiast w
Litwa przypadku dobrowolnego /prywatnego ubezpieczania zdrowotnego jako o b/d
opfata za ustuge. Na Litwie istnieje wspdtptacenie. Hemodializa od 1997 e 106,67 EUR/ 469,1 PLN34 za procedure 1 hemodializy *
roku znajduje sie na wykazie Swiadczen jednodniowych $wiadczonych w
publicznych szpitalach i finansowanych przez NHIF®,
Hemodializa przerywana
e 227,58 EUR (985,99 PLN)37 — u 0séb powyzej 14 roku zycia;
e 420,51 EUR (1 821,86 PLN) — u 0s6b ponizej 15 roku zycia
e Hemofiltracja — 263,58 EUR (1 141,96 PLN)
* Hemodiafiltracja 231,66 EUR (1 003,67 PLN)
Niemcy?*® _ b/d

30 Kurs $redni waluty obcej na dzien 9.03.2015r., 1 CZK = 0,1601 PLN,_http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursya.html, data dostepu 9.03.2016 r.
31 Kurs $redni waluty obcej za | pétrocze 2015, 1 CAD = 3,0073 PLN, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/statystyka/kursy.html, data dostepu: 16.12.2015 r.
32 Dialysis Services, Inc Travel Package, http://www.dialysisservicesinc.ca/docs/DSI_Package.pdf, data dostepu: 03.12.2015 .

33 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0016/192130/HiT-Lithuania.pdf?ua=1, data dostepu: 28.04.2016 .
34 Kurs $redni waluty obcej z dnia 26.04.2016 r., 1 EUR = 4,3978, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursya.html, data dostepu: 26.04.2016 r.
35 http://www.vik.It/veikla/veiklos-sritys/SveikatosPrieziurosPaslauguKainos/Puslapiai/default.aspx, data dostepu: 26.04.2016 .

36 Na podstawie Fallpauschalenkatalog 2015
37 Kurs $redni waluty obcej na dzien 9.03.2015 1., 1 EUR = 4,3325 PLN, _http://www.nbp.pl/lhome.aspx?f=/kursy/kursya.html, data dostepu 9.03.2016 r.
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W Nowej Zelandii wiele swiadczen, w tym S$wiadczenia realizowane w
szpitalach publicznych, udzielane zaréwno w warunkach ambulatoryjnych,

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, iz w przypadku leczenia prywatnego moze
dochodzi¢ do selekcji przypadkéw, a pacjenci z grupy wysokiego ryzyka
oraz obcigzeni dodatkowymi schorzeniami czgsto nie majg wyboru i musza
korzysta¢ z publicznej stuzby zdrowia.

jak i stacjonarnych, sg bezptatne dla $wiadczeniobiorcéw, ktdrzy spetniajg .
kryteria do otrzymania tych $wiadczen?®. r‘oﬁ}'zzepr:ﬁ);esg Grupa DRG Nazwa grupy DRG
Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach
systemu finansowania opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju
grupami nzdrg60x (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktorg femodializa L61Z  [Haemodialysis
Nowa nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna warto$¢ jednego punktu
Zelandia | = 4 751,58 $NZ; WIESNZ15 cost weights - The New Zealand Casemix b/d
i i 39
Framework for Publicly Funded Hospitals®. oRe P,szt F,:?:){t ;&Z):i mdin hod‘p | od Iod_p $NK§/SPZEN
G 0 3 1,00 0,0835 o,%oo o,%sa Oé%B o,%oo 396,76/ 1064.9
md_in — waga stosowana w przypadku przynajmniej 2-dniowej hospitalizacji; ho_pd — waga za dzieri pobytu stosowana
w przypadku gornej granicy dfugosci pobytu; lo_pd - waga za dzieri pobytu stosowana w przypadku dolnej granicy dfugosci
pobytu; sd — waga stosowana w przypadku hospitalizacji jednodniowej, gdzie przyjecie i wypis wystapity tego samego dnia;
od - waga stosowana w przypadku hospitalizacji jednodniowej, gdzie przyjecie i wypis nie wystapity tego samego dnia
Finansowanie w Serbii opiera si¢ na budzecie globalnym. Ptatnik publiczny
przekazuje $wiadczeniodawcom kwoty proporcjonalne do realizaciji
zaraportowanych $wiadczen. Nalezy zauwazy¢, iz oficjalne taryfy
Swiadczen w Serbii sg jednymi z najnizszych w Europie pomimo, ze
obejmujg petne koszty hospitalizacji, w tym lekéw oraz wyroboéw o hemodializa — 2 620 RSD (91,96 PLN)
medycznych. Problem niedoszacowania procedur medycznych w Serbii « ciagta 2zylna hemodiafiltracja — 35 551,85 RSD (1 247,87 PLN)*
Serbia jest szeroko dyskutowany, jednak do tej pory nie podjeto zadnych dziatan o ciagta zylna hemodializa — 35 551,85 RSD (1 247,87 PLN) 9 660 RSD* (339,07
e zmierzajacych do poprawy nowej wyceny, co w nie malym stopniu « powolna ciggta ultrafiltracja — 36 251,85 RSD (L 271,44 PLN) PLN)
Wp"ynlfb na rozwoj prywatnego rynku ustug .meIdYCZ”yCIh' Y(Vydalle sig, ze « 2ylno-zylna hemodiafiltracja (HV-CVVHDF) — 39 951,85 RSD (1 402,31 PLN)
ceny komercyjne procedur bardziej odzwierciedlajg realny koszt leczenia. « ciagta zylno-zylna hemodiafiltracja — 36 697,22 RSD (1 288,07 PLN)

38 http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf _file/0008/95138/E74467.pdf?ua=1; http://www.health.govt.nz/new-zealand-health-system/publicly-funded-health-and-disability-services, data dostepu:
28.04.2016 r.

39 http://www.health.govt.nz/nz-health-statistics/data-references/weighted-inlier-equivalent-separations/wiesnz15-cost-weights, data dostepu 28.04.2016 .

40 Kurs $redni waluty obcej z dnia 26.04.2016 r., 1 NZD = 2,6840, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursya.html, data dostepu: 26.04.2016 r.

41

http://translate.googleusercontent.com/translate c?depth=1&hl=pl&rurl=translate.google.com&sl=auto&tl=pl&u=http://www.rfzo.rs/download/pravilnici/dijaliza/PRECISCEN%2520TEKST%2520PRAV
ILNIKA%2520-%2520CENE%2520MATERIJALA%2520ZA%2520DIJALIZE.pdf&usg=ALkJrhh5cwzXdC5ZIDL-5dUM2rc8P4HvrA, data dostepu: 9.03.2016 r.

42 http://www.rfzo.rs/download/pravilnici/dijaliza/PRECISCEN%20TEKST%20PRAVILNIKA%20-%20CENE%20MATERIJALA%20ZA%20DIJALIZE .pdf, data dostepu: 9.03.2016 r.

43 Kurs $redni waluty obcej na dzien 9.03.2015 r., 1 RSD = 0,0351 PLN,_http://www.nbp.pl/lhome.aspx?f=/kursy/kursya.html, data dostepu 9.03.2016 r.

4 http://www.vma.mod.gov.rs/cenovnik-vma.pdf, data dostepu: 28.04.2016 r.
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Hemodializa
W Stowacji $wiadczenia/procedury realizowane w ramach hospitalizacji Grupa DRG
rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego na grupach SK- (t";yr;gkglsac
DRG (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktérg nalezy Nazwa produktu arupy Nazwa grupy DRG
przemnozy¢ przez wycene wagi) - Katalog pripadovych pausalov verzia eAlCHSIPCD przedstawio
2.0%, no w tabeli
Warto$¢ punktu zalezy od rodzaju szpitala. Aktualna warto$¢ jednego )
punktu WynOSi462 L71z Insuficiencia obli¢iek, jeden oSetrovaci defi s dialyzou
e szpitale ogdine: 1 002,64 euro, henasTEl L61Z  |Hospitalizacia pre dialyzu — $wiadczenie bez taryfy / wagi punktowej
e szpitale uniwersyteckie (w tym dzieci): 1 552,74 euro, Kody: 7941 | 0« Vychodoslovensky
e TYP1 (kardiologia): 3 928,45 euro, o4 ustav srdcovych
e TYP2 (onkologia): 2 944,89 euro, a cievnych chor6b,
e TYP3 (inne): 1 927,19 euro.(w niniejszym opracowaniu warto$é RosztfEoRLy] | &S Ondavska C.8,
v . Js: e yoenia | | 04011 Kosice®
Swiadczenia oszacowano uwzgledniajgc wyceneg punktu dla Grup | Obsz _ : ) o Waga | *] przy wycenie
szpitali ogélnych i uniwersyteckich). mel & RazelotupylSichackly w wi.ang p“l:‘kt 7 ooguenkiuész =
Swi_adczenia realizovs{ang w wgrunkach ambulato.ry.jnych rc’>v.vnie2 sg Ao | damm e Pierwsza
rozliczane z uwzglednieniem wagi $wiadczenia oraz jej aktualnej wyceny. | [ ;,,| | Insuficiencia obliciek, jeden osetrovaci | Renal insufficiency, day of treatment | ;o[ 489.79/{ 758,51/ hemodializa
Minimalna cena punktu wynosi obecnie 0,019916 euro, natomiast def s dialyzou with dialysis 2154 133358 lub ostra
maksymalna cena punktu wynosi obecnie 0,029875 euro®’. dializa —
Obszar ) 149,62 EUR
Slowacja DRG # Nazwa grupy Uwagi (648 23
TR o Implantacia nasltchacieho pristroja / Nie odnaleziono informaciji dotyczacych PLN)‘L—’1
Implantation of a hearing device sposobu / poziomu wyceny grup DRG
L1612 M Hospitalizacia pre dialyzu / Hospitalization znajdujacych sie w kategorii DRG bez e Przewlekta
for dialysis przypisanych wag taryfy hemodializa —
# - Obszar: "O" Operaény segment — operacyjny/zabiegowy; "I" Iny segment — inny; "M" Medicinsky segment - medyczny 158 EUR —
(684,54 PLN)
Obnizenie
f Optata o .
wagi Wyijatki e
punktu, | W przalpadk w przypadku Hemodiafiltra
Obnizenie wagi | Podwyzszenie wagi |gdy pacjent| . . .| ponownego cja— 158
WenR Srednia | punktu, gdy liczba | punktu, gdy liczba zostaje pa e — przyjecia EUR —
G #* ngt liczba dni dni < od dolnej dni > od gérnej [przeniesion Pp kIJd ’ pacjenta
Up | 5 | PUNKW | gt g granicy granicy y (Znizenie | (PreKIadovy | e pri (684,54 PLN)
& @ (Relativi hodnota RV pri pripadovy opétovnom
DRG | 2 |evahy-| pausal) )
[e} RV) oSetrovac externom (x-przypadki prijati)
ej doba) preloZeni) dlp ypacki, (dotyczy
= — n = = a ktérych Z
Liczba |Zmniejsze| Liczba |Zwigksze |[Zmniejszen i SR przypadkow
dni - nie wagi dni - nie wagi ie wagi si ) niezabiegowy
dolna punktu / goérna | punktu/ | punktu/ obniiznia) ch)
granica?| dzien |[granica?| dzien dzien
L71Z | M | 0,4885 1,0 0,3238 0,2313 x

5 http://www.udzs-sk.sk/dokumenty klasifikacny system, data dostepu 28.04.2016 r,

46 https://edrg.portaludzs.sk/sadzby/, data dostepu: 28.04.2016 r.

47 http://www.noveaspi.sk/products/lawText/1/60249/1/2, data dostepu: 28.04.2016 r.

48 Kurs $redni waluty obcej z dnia 26.04.2016 r., 1 EUR = 4,3978 PLN, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursya.html, data dostepu: 26.04.2016 r.
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Wycena
swiadczenia
Kod Licz [EUR/PLN “] dla
i ba wartosci punktu: .
swiad Nazwa grupy Uwagi
y punk | 0,0199
czenia tow 16 0,0298
75 euro
euro (MAX)
(MIN)
Cena zawiera kateter/cewnik.
Swiadczenie zawiera ocene
pacjenta | opieke lekarska. To
$wiadczenie moze by¢
zrealizowane jednokrotnie u
pacjenta, nastgpnie $wiadczenia
udzielane sg w ramach
Pierwsza hemodializa lub hemodializa hemodializy u pacjentéw
17 234,01 351,08/ u pacjenta z ostrg niewydolnoscig z przewlektg niewydolnoscig
794 50 / 15438 nerek nerek.
1029.1 e Prva hemodialyza alebo akutna V cene je zahrnuty aj katéter.
hemodialyza u pacienta Sucastou vykonu je aj
vysetrenie pacienta a lekarska
starostlivost. Uvedeny vykon sa
méze vykazovat u
dialyzovaného pacienta iba raz,
potom sa vykazuje ako
hemodialyza pri chronickom
zlyhani obli¢iek.
Swiadczenie zawiera ocene
Hemodializa u pacjentéw z przewlekig stanu zdrowia pacjenta i opieke
7941 950 189,20 283,81/ niewydolnoscig nerek lekarska.
0 1832,1 12481 Hemodialyza pacienta zaradeného do Sucastou vykonu je aj
chronického dialyzacného programu vyS$etrenie pacienta a lekarska
starostlivost.
Zakres programoéw, $wiadczen zdrowotnych oraz poziom finansowania
\?vzggglllneraﬁnfgvev(i;éalggxze?’eeljl (;F;re:énawrgnbt;"azi%rlgtﬁje r\z:ig*otﬁes?gszev;wplasr?;rﬁ e dializa | (hemodializa i przewlekta hemodializa): cena /zabieg: 164,13 EUR
’ 711,09 PLN)*
kazdego roku do poziomu narodowego przez HIIS, Ministerstwo Zdrowia o éMZa hemodializa): cena /zabieg: 282,59 EUR (1 224,32 PLN)
oraz $wiadczeniodawcdw®2. Ministerstwo Zdrowia , Izba Lekarska Stowenii o dializa lll (hemofiltracja biofi.ltracja hemodiaﬁltr’acja hemoperfuzja
i:arnzwve\zlizuet;cznsa*owenth(é)(:/t]arziszlii?eowsIov?gllﬁziﬂich ZS;%":S&;:{( 2wia§2ﬁ skomplikowana dializa z bicarbonatami): cena /zabieg: 218,33 EUR (945,15 PLN)
Stowenia , ’ e dializa VI (przewlekia dializa CVVHDF — ciggta zylno-zylna hemodiafiltracja — b/d

Stowenskich Zakladéw Opieki Socjalnej , Stowarzyszenie organizacji
odpowiedzialnych za szkolenia oraz Instytut Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Stowenii, na podstawie art. 63 Ustawy o Ochronie Zdrowia
i Ubezpieczeniu Zdrowotnym (Dziennik urzedowy RS, nr 72/06. - oficjalny
tekst jednolity 114/06 - Pomoc spoteczna ustawa, 91/07, 76/08, 62/10 -
ZUPJS, 87/11, 40/12 - ZUJF, 21/13 - UTD-a 63/13 - ZIUPTDSV, 91/13,
99/13 - ZUPJS-C 99/13 - ZSVarPre-C 111/13 - ZMEPIZ-1 i 95/14 - ZUJF-
C) zawierajg rokrocznie umowe na podstawie partnerskich negocjacji,

zaadaptowana metoda dializy do przerywanego leczenia schytkowej
niewydolnosci nerek u matych dzieci): cena /zabieg:

725,56 EUR (3 143,49 PLN)

dializa IV (dializa otrzewnowa): cena /zabieg: 78,94 EUR (342,01 PLN)

dializa V (dializa otrzewnowa z zastosowaniem IPD cena /zabieg: 107,86 EUR

(467,30 PLN)

%0 http://vusch.sk/editor/files/Cennik%2015 2 2016.pdf, data dostepu: 9.03.2016 r.

51 Kurs $redni waluty obcej na dzien 9.03.2015 r., 1 EUR = 4,3325 PLN,_http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursya.html, data dostepu 9.03.2016 r.
49 Kurs $redni waluty obcej z dnia 26.04.2016 r., 1 EUR = 4,3978 PLN, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursya.html, data dostepu: 26.04.2016 r.
52 http://www.zzzs.si/ZZZ Slinfo/egradiva.nsf/o/2EC3F2AC07922434C1257E7C0040094A?0penDocument, data dostepu:28.04.2016 .

54 Kurs sredni waluty obcej na dzien 9.03.2015 r., 1 EUR = 4,3325 PLN,_http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursya.html, data dostepu 9.03.2015r.
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ktore tworzg podstawe zawierania kontraktow z publicznymi i prywatnymi
jednostkami ochrony zdrowia.

Poziom finansowania $wiadczen zdrowotnych jest oparty o corocznie
odnawiane  kontrakty = pomiedzy instytucja odpowiedzialng za
ubezpieczenie zdrowotne w Stowenii (HIIS) a $wiadczeniodawcami. Kazdy
kontrakt zawiera wolumen oraz cene przewidywanego programu. Program
w tym przypadku jest zdefiniowany jako zestaw $wiadczen zwigzanych z
odpowiednim typem opieki (ambulatoryjna opieka specjalistyczna, opieka
szpitalna ze wskazan nagtych, bez wskazan nagtych, itp.).

Mechanizmy finansowania sg takie same dla prywatnych i publicznych
$wiadczeniodawcéw. Swiadczenia ambulatoryine sg  finansowane
w oparciu o mechanizm fee for service (prospektywnie). Swiadczenia
zwigzane z dializg s rowniez finansowane w oparciu o fee for service
(retrospektywnie)®,

Scottish National Tariff powstata w wyniku wspoétpracy Information
Services Division (ISD) of National Health Services Scotland oraz Scottish
Government Health Directorate. Projekt uruchomiony zostat w 2005 roku a
jego celem bylo wskazanie $rednich kosztéw, generowanych przez
poszczegdlne procedury medyczne sklasyfikowane wzorem Angli w
systemie HRG. Wykaz taryf miat stanowi¢ wsparcie dla poszczegdlnych
oddziatéw terytorialnych NHS w zakresie rozliczania $wiadczen dla
pacjentéw zamieszkatych na terenie jednego oddziatu a leczonych na
terytorium innego (ang. Cross Boundary Flow Activity).

Scottish National Tariff w wersji ostatecznej jest listg standardowych
Srednich cen $wiadczen. Przy jej opracowywaniu korzystano z danych

o | Scotland dla pacjentéw hospitalizowanych w podziale na tryb hospitalizacji e tryb planowy — 277 £ (1 550,81 PLN)*
Szkocja oraz okre$lone specjalizacje, w ramach ktoérych realizowane byty e trybnagly — 1312 £ (63 331 PLN)

$wiadczenia (np. chirurgia serca czy dermatologia) w danym roku. W
ramach Cost Book jednak koszty za leczony przypadek w ramach danej
specjalizacji podane sg w warto$ciach usrednionych, uwzgledniajgcych
przypadki o wszystkich stopniach ciezkosci, podczas gdy realne koszty
hospitalizacji pacjenta bedg réznity sie w zaleznosci od stopnia ciezkos$ci
przypadku oraz dedykowanych mu procedur medycznych, stad
niemozliwym bylo bezposrednie wykorzystanie danych z Cost Book do
rozliczania szczegétowych procedur miedzy regionalnymi oddziatami NHS.
W tym celu Scottish National Tariff wykorzystuje system wzorowany na
angielskich Healtcare Resource Group. Stopien szczegoétowosci
poszczegdlinych grup w SNT nie jest jednak tak duzy jak w przypadku
angielskich HRG, na ktérych sie wzorowano. W przypadku bardziej
szczegdtowego poziomu klasyfikacji oraz rozliczen zaktada sie, ze réznica

pochodzgcych ze szkockiej Cost Book, zbierajgcej dane kosztowe NHS | Choroba nerek (1 dzien pobytu lub mniej) z uwzglednieniem dializy:

b/d

53 http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0004/96367/E92607.pdf?ua=1, data dostepu:28.04.2016 .
55 http://www.isdscotland.org/Health-Topics/Finance/Scottish-National-Tariff, data dostepu 9.03.2016 .
% Kurs $redni waluty obcej na dzien 9.03.2015 r., 1 GBP = 5,5986, http://www.nbp.pl/lhome.aspx?f=/kursy/kursya.html, data dostepu 9.03.2015r.
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w wykorzystaniu zasobéw dla dwéch procedur pomiedzy Szkocjg a Anglig
jest analogiczna (np. jesli wymiana stawu biodrowego kosztuje 4 razy
wiecej niz artroskopia w Anglii to zaktada sie, ze analogiczna sytuacja
bedzie miata miejsce w Szkocji).

Taryfy $wiadczen po raz ostatni byly w petni przeliczane w latach
2011/2012. W kolejnych latach byly okreslane z wykorzystaniem juz
obliczonych kosztéow HRG poprzez podniesienie ich o 1%. Ostatnia
opublikowana lista taryf dotyczy lat 2013/2014. Podane wartosci taryf
dotyczg regionalnego przeplywu pacjentéw leczonych w trybie
hospitalizacji oraz przypadkéw hospitalizacji jednodniowe;.

Scottish National Tariff bazuje na koszcie pacjenta hospitalizowanego w
ramach jednej specjalizacji (,spells of care within the same speciality”)
w zaleznosci od trybu przyjecia pacjenta — hospitalizacja w trybie
planowym i nagtym. Koszt podany jest dla pojedynczej hospitalizacji, ktéra
dotyczy¢ moze jednego lub kilku epizodéw danego zdarzenia (np. w
przypadku hospitalizacji z powodu zawatu miesnia sercowego, pacjent
pierwotnie przyjety do szpitala z tym rozpoznaniem moze w trakcie tej
samej hospitalizacji mie¢ wiecej niz jeden epizod).

Podany w Scottish National Tariff koszt grupy dotyczy catkowitego pobytu
pacjenta w ramach jednej specjalizacji, w przeciwienstwie do taryf
angielskich nie sg podane koszty za dodatkowe dni hospitalizacji powyzej
przewidzianego maksymalnego czasu hospitalizacji (tzw. trim-point).
Taryfy SNT nie uwzgledniajg mozliwosci redukcji kosztéw z powodu
hospitalizacji jednodniowej (,short-stay emergency admissions”) ani
podwyzszenia kosztu grupy dla Swiadczen
pediatrycznych/specjalistycznych.

Podczas kalkulacji ostatniej wersji Scottish National Tariff nastepujgce
kategorie i koszty nie zostaty uwzglednione:

e aktywno$¢ oraz koszty Golden Jubilee National Hospital,

e aktywno$¢ oraz koszty $wiadczen finansowanych przez National
Services Division,

e wszczepienie rozrusznika serca,

. koszty jednodniowych pobytéw przed diagnozg na oddziatach
ortopedycznych oraz otolaryngologicznych w regionie Fife,

. pacjentéw leczonych na oddziatach innych niz NHS,

. pacjentéw ptacgcych za $wiadczenia we wiasnym zakresie.

Regulator podaje, ze podana lista taryf powinna by¢ traktowana jedynie
jako wytyczna do rozliczania $wiadczen migdzy poszczegdlnymi
jednostkami NHS. Ze szczegdlng ostroznoscig powinny by¢ traktowane
koszty procedur przeprowadzanych rzadko, ktére ze wzgledu na czestos¢
ich przeprowadzania mogg by¢ niedoszacowane lub przeszacowane.

Scottish National Tariff wyodrebnia grupy LAO8E oraz LAO8F, w ramach
ktéorych mogg by¢ rozliczane dializy (bez wyszczegdlnienia dializ
otrzewnowych lub hemodializ). W przypadku hemodializ brak jest odrebnej
w Scottish National Tarrif oraz w Scottish Health Service Costs taryf dla
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tego typu Swiadczenia. W przypadku Anglii, grupy HRG odpowiadajgce
temu $wiadczeniu (LEO1A oraz LEO1B) réwniez nie majg podanej taryfy
Swiadczen i kontraktowane sg na poziomach regionalnych, natomiast w
przypadku Szkocji koszty tej procedury zgodnie z Scottish Haemodialysis
Vascular Access Appraisal nie funkcjonujg w sprawozdawczosci NHS.

Na Wegrzech $wiadczenia/procedury realizowane w ramach hospitalizac;ji
rozliczane sa w ramach systemu finansowania opa’rtego na gljupach DRG :\loazzl\i'(\gig%fwgtg Grupa HBC Nazwa grupy HBC
— zwanych w tym kraju grupami HBC (Homogén betegségcsoportok) 9
(kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktérg nalezy przemnozy¢ Brak taryty dla $wisdczonia, Wek p———
s AA T —_ . rak tary! a swiadczenia. VVskazano wyigcznie wartosc
przezl wycenetwag’l, a,ktu"]a, \{vartqsc !ednego pupktu - 15Q tys. HUF; wspétczynnikéw korygujacych ze wzgledu na wiek pacjentow®.
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Homogén Betegségcsoportok Corocznie uchwalana jest przez Parlament wysokosé budzetu na
(HBCs) térzs 2015.01.01%. : kolumna H — grupa HBC, kolumna | - plus Proyed;r_y fialiaﬁr\:vtymdh?_modizalli;y, d(lia c?}iegqtkraius ?jZ_n?cza tto, ze
. B Zngt R . sy . sredni KOsz emodializy zalezy od caikowitego budzetu na te
Zapleg)' nat(_)mlaSt swmdczenla udzielane ambulatoryjnie / ambUIatoryJ.na hemodializa X $wiadczenia oraz liczby wykonanych $wiadczen w danym roku.
opieka specjalistyczna finansowane sg w ramach systemu fee-for-service Odnaleziono dane z 2010 roku. Wskazano, Ze budzet wynosit 22,932
point system (system oparty na niemieckim systemie punktowym; dla mid HUF, natomiast %r;elzvidytwanaéiczba_zabiegé};vv&y?ozi:)as 1i|6ui}7,
- st 2 . : R . A CO O0znacza, ze sredni Koszt swiadczenia wynosit OKoio ysS.
Wegry kazdego ze Swiadczen przypisano odpowiednig liczbe punktow; obecne 281.8 PLN ® (w prezentacji wskazano wartos¢ okolo 78-80 (351,824 b/d
finansowanie: 1 punkt = 1,5 HUF; Szabalykényv a jarébeteg-szakellatas PLN®?) euro dla Wegier oraz wartosci dla innych krajow)®
tevékenységi kodlistdjanak alkalmazéasarol. 31/2015.(VI.12.) EMMI
rendelet®®), a opieka dtugoterminowa — na podstawie ustalonej stawki za ST et
osgquzieh. Kosztochffonne protezy, implanty lub inne .wyroby medyczne Kod Dializal6 eljarasok ErecEilE (v{spé,czynnik
takie jak np. rozrusznik serca sg finansowane czasami osobno, podczas Korygujacy)
gdy pozostate koszty Swiadczenia zawierajg sie w taryfie danej grupy Haemodializisek Hemodializa
HBC. Dotyczy to réwniez niektorych drogich procedur lub lekw (w tym np. 88530 Akut haemodialisis (HD) Ostra hemodializa ]
transplant_aqe, prz'eszczepy_szp|ku_ kostnego, _Ieslgl onkologiczne i dializy 88531 Kronikus haemodializis (HD) Przewlekle hemodializy
pozaustrojowe), ktdre sg rozliczane indywidualnie™. Haemodializisek 18 év alatt Hemodializa (wiek <18 lat)
88530 Akut haemodialisis (HD) Ostra hemodializa 11
88531 Krénikus haemodializis (HD) Przewlekte hemodializy '
480-500 USD za
USA - Roczny koszt dializoterapii: 84,550 USD w 2013 % (267 246 PLN®) zabieg bez lekow %

(1 781-1 855 PLN®7)

57 http://www.oep.hu/data/cms1001072/Hbcs50_torzs 20150101.xls, data dostepu: 28.04.2016 r.

%8 http://www.gyogyinfok.hu/szabalykonyv/index.asp?mid=1, data dostepu: 28.04.2016 r.

%9 http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=99300009.NM, data dostepu: 28.04.2016 r.

60 http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cqi?docid=99300009.NM, data dostepu: 28.04.2016 r.

61 Kurs $redni waluty obcej z dnia 26.04.2016 r., 100 HUF = 1,4088 PLN, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursya.html, data dostepu: 26.04.2016 r.
62 Kurs sredni waluty obcej z dnia 26.04.2016 r., 1 EUR = 4,3978 PLN, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursya.html, data dostepu: 26.04.2016 r.
8 http://www.napi.hu/files/konferencia/90 780 zoltan gyorgy.pdf, data dostepu: 28.04.2016 r.

64 http://www.usrds.org/2015/view/v2_11.aspx, data dostepu: 03.12.2015 .

8 Kurs sredni waluty obcej za rok 2013, 1 USD = 3,1608 PLN, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/statystyka/kursy.html, data dostepu: 16.12.2015 r.

% http://health.costhelper.com/dialysis.html, data dostepu: 03.12.2015 .

67 Kurs $redni waluty obcej za | pétrocze 2015, 1 USD = 3,7106 PLN, http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/statystyka/kursy.html, data dostepu: 16.12.2015 .
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2.5. Ceny komercyjne

Poza $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych, pacjenci w Polsce
korzystajg z ustug niepublicznych podmiotéw leczniczych, ktére finansowane sg gtéwnie poprzez
opfate za ustuge (fee for service).

W trakcie opracowywania niniejszego raportu poszukiwano réwniez informacji o cenach komercyjnych
Swiadczenia jakim jest hemodializa.

Infformacje o cenach komercyjnych  poszczegdélnych  $wiadczen  wyszukiwano  wsrod
Swiadczeniodawcow realizujgcych takie ustugi. Byli oni identyfikowani na podstawie analizy tresci
stron internetowych podmiotéw poprzez wyszukiwarki internetowe. W przypadku czesci podmiotow
cenniki byty dostepne bezposrednio na stronach internetowych z adnotacjg, ze ,Podane ceny ustug
medycznych sgq publikowane tylko w celach informacyjnych i nie stanowig oferty handlowej wg art. 66
§ 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, zZe jest to jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71
KC). Podane ceny mogg ulec zmianie. Zastrzegamy sobie prawo do zmian”. Poziom szczeg&towosci
dostepnych cennikdow byt rézny — w czesci szczegotowo okreslano cene swiadczenia wraz z jej
sktadowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byla wskazywana ogodlnie bez
szczegbtowego wymienienia, co jest wliczone z cene Swiadczenia lub tez przedstawiony byt zakres
cen (od ceny minimalnej do maksymalnej).

Informacje dotyczgce cen komercyjnych dla przedmiotowego $wiadczenia przedstawiono w ponizszej
tabeli.

Tabela 26. Cenniki komercyjne

Hemodializa WOJew_odzkl Sz_pltal Kllnlczny_lm.’KarG(;Ia 800 PLN
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze

Pojedynczy zabieg hemodializy z -

transportem i lekami krwiotworczymi Speclallstycznesieggrum Medyczne 530 PLN

(ESA, ZELAZO) o

Hemodializa z erytropoetyng lub 600 PLN

czynnikiem stymulujacym erytropoeze Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Hemodializa bez erytropoetyny lub Zdrowotnej w Choszcznie ™ 520 PLN

czynnika stymulujgcego erytropoeze

Dodatkowo dokonano wyszukiwania cen komercyjnych dla poszczegdinych sktadowych
wypltywajagcych na koszt hemodializy - lekéw i badan diagnostycznych, dla ktorych odnalezienie
informacji byto mozliwe w ogdlnie dostepnych przegladarkach internetowych.

Leki, ptyny infuzyjne, ptyny dializacyjne

W celu sporzadzenia zestawienia cen komercyjnych lekéw, ptyndw infuzyjnych oraz ptyndw
dializacyjnych stosowanych w hemodializie wykorzystano nazwy preparatéw sprawozdanych przez
Swiadczeniodawcow. Ceny jednostkowe zostaty pobrane z wykazu refundowanych lekéw, srodkdéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na dzieh 1
stycznia 2016 r. oraz z portali internetowych.

68 http://www.szpital.zgora.pl/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=46&Itemid=154, data dostepu:
26.04.2016 r.

8 https://www.scm.pl/images/uslugi/grudzien 2014/hospitalizacja_dializa.pdf, datat dostepu: 26.04.2016 r.

0 http://www.spzozchoszczno.pl/pliki/spzozchoszczno/pliki/cenniki/inne.pdf, data dostepu: 26.04.2016 r.
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Tabela 27. Zestawienie cen komercyjnych lekéw, ptynéw infuzyjnych i ptynow dializacyjnych (opracowanie wtasne)

Aranesp 10 ug/ml Darbepoetyna alfa 71,44
Aranesp 20 ug/0,5 mi Darbepoetyna alfa 142,88%°
Aranesp 30 ug/0,3 ml Darbepoetyna alfa 214,33
Aranesp 40 ug/0,4 ml Darbepoetyna alfa 285,77
Binocrit 2000 j.m./ml Epoetyna alfa 340,207
Citra - Lock 30% Dziatanie przeciwzakrzepowe i antybakteryjne brak danych
Clexane 100 mg/ml Heparyna drobnoczagsteczkowa 157,93%°
CosmoFer 100 mg/2 ml Zelazo brak danych
Dekstran 40000 10% 250 ml Uzupetnienie ptynow 32,357
Diafer 100mg/2 ml Niedobory zelaza 688,502
Fragmin 5000j 0,2 ml Heparyna drobnoczgsteczkowa 109,85%
Fraxiparine Multi Heparyna drobnoczgsteczkowa 1232,017
Gelofusine 4% 500 ml Leczenie hipowolemii 30,77%
Glucosum 20% 10 ml 10 amp 37,997
Glucosum 20% 500 ml Fresenius 5,80%
Glucosum 40% 10 ml 10 amp 37,49%
Glucosum 5% 250 ml Fresenius 3,01
Glucosum 5% 500 ml 3,99%
Granulat do dializy bibag 650 g \?’l;gg)'fo%\rlzg:Jalg\évzr%hkoncentrat do dializ brak danych
Heparinum WZF 25000 jm 5 ml Lek przeciwzakrzepowy 238,552
Ketonal 50 mg/ml Lek przeciwbdlowy 9,34%
Koncentrat bicarbonat 8,4% 10 | brak danych
Koncentrat kwasny SW 127/184 6l brak danych
Koncentrat kwasny SW 375A 10 | brak danych
Koncentrat kwasny SW 197A 10 | brak danych
Koncentrat suchy B brak danych
Mircera 100 pg Epoetyna beta brak danych
Mircera 30 pg/0,3 ml Epoetyna beta 264,92%°
Mircera 50 pg/0,3 ml Epoetyna beta 441,53%°
Mircera 75 ug Epoetyna beta brak danych
Natrium Bicarb 6 | Wodoroweglan sodu brak danych
Natrium Bicarbonicum 8,4%/20 ml 10 amp Wodoroweglan sodu 25,10%
Natrium chloratum 0,9% 10 ml 50 amp 45,49%
Natrium chloratum 0,9% 500 m| Baxter 7,49%

n Zrédio http:/drwidget.pl, data dostepu: 30.12.2015 .
2 Zrédto http://iwww.bip.mz.gov.pl/ _data/assets/pdf file/0009/37944/Zalacznik-do-obwieszczenia.pdf, data dostepu:

30.12.2015r.

73 Zrodho http://www.bartoszmowi.pl/, data dostepu: 30.12.2015 .

4 Zréd’fo http://bazalekow.mp.pl/, data dostepu: 30.12.2015 .
s Zrédto https://www.doz.pl/, data dostepu: 30.12.2015 .
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Natrium chloratum 10% 10 ml 100 amp 63,7478
Neorecormon 2000 jm Leczenie niedokrwistosci 674,74*°
Neorecormon 3000 jm Leczenie niedokrwistosci 1012,12*°
Nitrendypina 10 mg/ 30 szt Leczenie nadcisnienia tetniczego 4,94%
Pyralgin 1 g/2 ml Bole r6znego pochodzenia 27,31%°
Pyralgin 2,5 g/5 ml Bodle réznego pochodzenia 36,93%°
Solcard 650 Wodoroweglan sodu brak danych
Srodek przeciwkrzepliwy i
TauroLock 10 ml przeciwdrobnoustrojowy brak danych
Srodek przeciwkrzepliwy i
TauroLock Hep 500 5 ml przeciwdrobnoustrojowy brak danych
Venofer Zelazo 482,552
Viaflo Natrium Chloride 0,9% 1000 ml brak danych

Badania diagnostyczne

Analize cen komercyjnych badan diagnostycznych sporzgdzono na podstawie 13 cennikow
podmiotow swiadczgcych ustugi diagnostyczne wyszukanych za pomocg wyszukiwarki internetowe;.
W ponizszej tabeli zestawiono najnizsze i najwyzsze ceny komercyjne poszczegdélnych badan.

Tabela 28. Zestawienie cen komercyjnych badan diagnostycznych (opracowanie wiasne)

Morfologia krwi petna 7,007 20,00%
Sad 6,507 10,007
Potas 6,50%° 10,00%"
Wapn 4,00%° 12,00%"
Fosforany 4,00 10,00%°
Mocznik 4,00% 10,00%
Kreatynina 4,00 10,00%
ASPAT 4,00%° 11,008
ALAT 4,00% 11,00%
Fosfataza zasadowa 5,00% 12,007
Wysycenie transferyny 5,00%2 35,00%
TIBC 7,00% 25,0088
Ferrytyna 22,00% 50,00%°
Transferryna 15,002 59,00%

76 Zrodho: http://aptekawaw.pl/-p-52055.html, data dostepu: 30.12.2015 r.

77 Zrédho: http://www.io.gliwice.pl/dla-pacjenta/badania-laboratoryjne-cennik, data dostepu: 04.01.2016 r.

78 Zrédto:http://farma-med.pl/pdf/cennik_laboratorium.pdf, data dostepu: 04.01.2016 r.

7 Zrédto: http://www.zozmokotow.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=73:cennik-bada-
laboratoryjnych&catid=59:cennik&Itemid=79, data dostepu: 04.01.2016 r.

80 Zrédto: http://www.lecznica dla_ciebie.republika.pl/lab.htm, data dostepu: 04.01.2016 r.

81 Zrédto: http:/salvemedica.pl/badania-laboratoryjne, data dostepu: 04.01.2016 r.

82 Zrédto: http://zdrowiepoddebice.pl/zdrowie 2015/index.php/cennik-uslug?showall=&start=4, data dostepu: 04.01.2016 .
83 Zrédto: http://szpitalpraski.pl/uslugi-komercyjne/cennik-badan-laboratoryjnych/, data dostepu: 04.01.2016 .

84 Zrédto: http:/luxmedlublin.pl/dla_pacjenta/2,18,154 strona,badania-i-zabiegi,laboratorium,pelna-lista-badan, data dostepu:
04.01.2016 r.
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PTH 30,00% 50,00%°
Proteinogram 17,00% 40,00%
Lipidogram 22,50% 36,00%"
Badanie EKG 25,00% 45,008
RTG klatki piersiowej 21,00%8 70,00%°
USG jamy brzusznej 50,00% 120,00%
Posiew krwi 30,00% 62,00%
Badanie bakteriologiczne moczu 15,00%° 50,004
HBsAg 12,00% 30,00%
ANTY-HCV 28,00% 44,00%°
ANTY-HIV 31,00% 50,00
ANTY-HBc 30,00% 62,002
ANTY- HBs 25,00% 40,00%°
HCV-PCR 78,00% 220,00%
CRP 9,00% 25,00%

2.6. Problemy zwigzane z finansowaniem hemodializy/ograniczenia
systemowe

Jednym z istotnych probleméw w Polsce jest finansowanie terapii nerkozastepczych. Terapiom
nerkozastepczym poddawani sg chorzy z catkowitym uszkodzeniem wiasnych nerek. Stanowig oni
niewielki odsetek populacji ogoéinej Polski, podobnie jak w pozostatych krajach. Koszty tej terapii sg
natomiast znaczne i stanowig dosc¢ istotny problem w zabezpieczeniu zdrowotnym kazdego kraju.
Specyfikg terapii jest jej dlugotrwatos¢, inwazyjnosé (krazenie pozaustrojowe, immunosupresja, ryzyko
powiktan), ztozonos¢ i fakt, ze jest to terapia ratujgca zycie [7].

W Polsce ogromny postep w rozwoju dializoterapii nastgpit po 2000 roku. Przyczynity sie do tego
skuteczny program rozwoju dializoterapii®®, zmiana organizacji ochrony zdrowia w Polsce po reformie
sytemu ubezpieczen, rozwdj niepublicznych stacji dializ i poprawa jakosci ksztatcenia lekarzy
w zakresie wykrywania i profilaktyki choréb nerek [6].

Do 1999 roku w Polsce system ochrony zdrowia byt oparty na modelu budzetowania centralnego
zaktadow opieki zdrowotnej. Po reformie administracyjnej i reformie systemu ubezpieczen
spotecznych wprowadzono sktadke zdrowotng i powotano do zycia Kasy Chorych. Dzigki zmianom
powstata mozliwo$é tworzenia niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej i udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez podmioty niepubliczne, opierajgc sie na kontrakcie na swiadczenie tych ustug
z Kasg Chorych, a od 2004 roku z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ). Rok 2000 byt pierwszym,
w ktérym powstaty niepubliczne stacje dializ [7].

W 1999 roku w Polsce funkcjonowato 155 stacji dializ, na koniec 2008 roku byto ich 234, w tym: 86
stacji publicznych, 112 niepublicznych, 15 stacji akademickich, 7 resortowych, 14 stacji

85 Zrédto: http://diagmed.info.pl/images/cennik_od_01062015.pdf, data dostepu: 04.01.2016 .

86 Zrédto: http://www.ondk.pl/cennik.html, data dostepu: 04.01.2016 r.

87 Zrodho: https://www.nzozmorena.pl/cennik/, data dostepu: 04.01.2016 .

8 Zrédto: http://www.zozmswia.bialystok.pl/mswia.php?i=25075&catid=67, data dostepu: 04.01.2016 .

89 Zrédto: https://enel.pl/centrum-medyczne/uslugi-medyczne/diagnostyka-obrazowa/, data dostepu: 04.01.2016 .
% Zrodio: http://www.szpitalspecjalistyczny.elblag.pl/cennik-usug?start=6, data dostepu: 04.01.2016 r.

91 Zrodto: http://bonifratrzy.pl/index.php?option=18&action=articles_show&art_id=2195, data dostepu: 04.01.2016 .
92 7rodto: http://szpital.koscian.pl/badania_labolatoryine -_cennik.html, data dostepu: 04.01.2016 r.

9 Zrodio: http://www.szpitaljarocin. pl/cennik-laboratorium.html, data dostepu: 04.01.2016 r.

94 Zrodho: http://cardiomed.net.pl/wp-content/uploads/cennik-komercyjny-2013-1.pdf, data dostepu: 04.01.2016 .

% http://www2.mz.gov.pliwwwfiles/ma_struktura/docs/ppz dializoterapia 2000 2004.pdf, data dostepu: 15.04.2016 r.
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pediatrycznych. W stacjach akademickich i resortowych leczono 7,6% ogoétu pacjentéw dializowanych,
w stacjach publicznych 39,4% i w stacjach niepublicznych 53%. W 2000 roku dializami leczono okoto
8500 chorych z przewlekig chorobg nerek, w 2008 roku liczba ta prawie sie podwoita do okoto 16 000
chorych dializowanych [6].

W latach 2009-2011 obserwowano problem z kontraktowaniem $wiadczen z zakresu hemodializo
terapii ze wzgledu na inng wycene swiadczenia przez NFZ, a inng przez swiadczeniodawcow. W 2011
roku Nefron argumentowat, ze NFZ chce w 2011 roku pfaci¢ za sSwiadczenie 414 zt, podczas gdy
z danych zebranych przez Izbe wynika, ze realny koszt dializy to 460 zt°.

Ponizej przedstawiono wnioski  dotyczace wdrozenia zmian lub modyfikacji w organizaciji
i finansowaniu terapii nerko zastepczych w Polsce, pochodzace z pracy Wruk-Zfotowska 2013, ktorej
gtdbwnym celem byto ukazanie mozliwosci, jakie daje proces analizy benchmarkingowej,
wykorzystywany nawet w ochronie zdrowia [7]:

e W pierwszym rzedzie nasuwa sie problem wysokosci wyceny hemodializy, ciagle
niedoszacowanej w Polsce, wraz z jej wilasciwym opisem. Konieczne wydaje sie
zréznicowanie kosztow zabiegu standardowego z zabiegiem u chorego niestabilnego,
starszego, z powiktaniami przewlekiej choroby nerek oraz z chorobami wspdfistniejgcymi
takimi jak cukrzyca czy niewydolnos$¢ krazenia.

e Drugim, waznym aspektem, jest wiasciwy opis znaczenia i zakresu wymagah wobec tzw.
hemodializy szpitalnej, ze szczegdlnym jej rozréznieniem z hemodializg wykonywang
u chorych przewlekle dializowanych w stacjach szpitalnych, podobnie jak w stacjach
ambulatoryjnych.

e Kolejny element, wymagajgcy zmian, to obligatoryjno$¢ transportu, ktéry powinien byé
fakultatywnie zlecany dla chorego ze wzgledéw klinicznych, szczegdlnie w przypadku
inwalidztwa ruchowego, zniedoteznienia spowodowanego wiekiem oraz w przypadku chorych
przewlekle unieruchomionych lub ze wzgledow na odlegtos¢ stacji dializ od miejsca
zamieszkania.

e Istotna jest rowniez koniecznos¢ wiasciwej klasyfikacji chorych, szczegdlnie w momencie
rozpoczynania leczenia nerkozastepczego u chorych wczesniej nie zdiagnozowanych.
Problem klasyfikacji wedtug ICD 10 jako ostrej czy przewlekiej choroby nerek ma wplyw,
szczegolnie w okresie pierwszych miesiecy terapii, na rozliczenie z NFZ.

e Bardzo wazna jest koniecznosc¢ kwalifikacji chorych poddawanych terapiom nerkozastepczym
do grupy chorych przewlekle. Pacjenci dializowani powinni zosta¢ objeci szersza,
kompleksowg opiekg specjalistyczng celem zmniejszenia ostrych powikfan z jednoczesng
mozliwoscig korzystania z ulg, ktére poprawig m.in. dostepnos¢ do farmakoterapii,
zwiekszajgc skutecznos¢ terapii nerkozastepczych.

e Istotnym aspektem poprawiajgcym ekonomiczng strone rynku terapii nerkozastepczych
w Polsce i jednoczesnie bezpieczenstwo chorych, bedzie zmniejszanie ilosci miejsc
dializacyjnych przewlektych w szpitalnych stacjach dializ, pozostawiajac je dla chorych bardzo
obcigzonych, powiktanych lub tymczasowo dializowanych, na rzecz stacji ambulatoryjnych,
z uwzglednieniem zréznicowania wyceny i opisu zabiegu.

e Jako jeden z ostatnich, waznych aspektéw analizy zebranego materiatu, nalezy uwzgledni¢
koniecznos¢ stworzenia w Polsce mozliwosci leczenia wspierajgcego i paliatywnego dla
chorych, ktdrzy odrzucajg rozpoczecie terapii nerkozastepczej lub podejmujg decyzje o jej
przerwaniu.

9% http://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Nefron-polowa-polskich-staciji-dializ-jeszcze-bez-kontraktow-na-2011-
r,103972.8.html, data dostepu: 15.04.2016 r.
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Jak wykazata analiza, zaréwno w badanych krajach jak i w Polsce zaskakujgco mata ilos¢
pacjentow leczonych jest metodg dializy otrzewnowej. Jest to metoda, ktéra wymaga
mniejszych naktadéw inwestycyjnych oraz zapewnia pacjentom wiecej swobody
w gospodarowaniu czasem, nie wylgcza réwniez chorych z petnienia rol zyciowych
(rodzinnych, zawodowych i spotecznych) tak bardzo jak hemodializa. Nalezy zwiekszy¢
dostepnos$¢ do tego rodzaju terapii przede wszystkim, dla pacjentéw czynnych zawodowo i
miodziezy uczgce;j sie.

W trakcie prac nad niniejszym opracowaniem otrzymano rowniez opinie Konsultanta Krajowego
w dziedzinie nefrologii, w ktérej zwraca uwage na nastepujgce problemy:

Brak kategoryzacji stacji dializ — w wiekszosci panstw istnieje podziat stacji dializ na te, ktére
sg zlokalizowane w szpitalach, gdzie jest wieksze nasycenie personelem medycznym i sg
czynne przez catg dobe i takie, ktére znajdujg sie poza strukturami szpitali, czyli prowadzg
dziatalno$¢ ambulatoryjng w godzinach 7.00 — 22.00;

Powierzenie swiadczeniodawcom niepublicznym realizacji $wiadczenia ratujgcego zycie,
jakim jest dializoterapia, w odsetku przekraczajgcym 40% (obecnie 65%);

Brak planu catodobowego zabezpieczenia dializoterapii dla pacjentdw wymagajgcych
przewlektych dializ,

Brak refundacji hemodiafiltracji w przewlektym leczeniu nerkozastepczym;
Brak rownomiernego rozwoju dziedziny jakim jest nefrologia;

Brak preferowania w trakcie zawierania kontraktéw z NFZ, przychodni, ktére mieszczg sie w
tym samym miejscu co oddziat nefrologii, dzieki czemu moga zapewni¢ choremu ciggtos¢
opieki;

Brak modelu nowoczesnej opieki nefrologiczne;.
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. Taryfa

3.1. Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej, AOTMIT przeprowadzita
postepowanie majgce na celu wylonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczace
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego
postepowania jest art. 31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 581 z p6zn. zm.). Zgodnie z ust. 4 ,(...)
Agencja zawiera umowy na podstawie okreslonego przez Agencje postepowania zapewniajgcego
poszanowanie zasady przejrzystosci irownego traktowania podmiotéw oraz zawarcia umowy z
podmiotem spetniajgcym obiektywne, proporcjonalne i niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym
postepowaniu”. Postepowanie prowadzone byto w sposob zapewniajgcy poszanowanie zasady
przejrzystosci i rownego traktowania $wiadczeniodawcéw. Zasady postepowania Agencji zostaty
okreslone w Zarzgdzeniu 51/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia
15 maja 2015 r. w sprawie postepowania dotyczgcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych niz podmioty zobowigzane do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktérymi zawierane sg umowy o pozyskanie danych
niezbednych do ustalania taryfy $wiadczeh oraz postepowania z tymi umowami.

Postepowanie zostalo ogtoszone zgodnie z wykazem s$wiadczeh zaakceptowanym przez Pana
Krzysztofa Landa Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pismem z dnia 16.02.2016 r. znak:
AOTMIT-WT-530-5/GS/2015 i przebiegato w nastepujgcych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od $wiadczeniodawcéw;

3. wybodr swiadczeniodawcow, z ktdérymi Agencja zawrze umowy;

4. ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez WT maksymalnego
wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych Swiadczeniodawcéw, ktéry zadeklaruje zawarcie
umowy o odptatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen;

5. przygotowanie i zawarcie umow z wytonionymi w postepowaniu $wiadczeniodawcami.

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych te
zakres Swiadczen (826 Swiadczeniodawcow, ktérych liste wraz z danymi teleadresowymi otrzymata
AOTMIT z NFZ) oraz ukazata sie na stronie internetowej AOTMIT. Ponadto informacje o ogtoszeniu
postepowania przestano do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia celem
zamieszczenia stosownych informacji na stronach internetowych instytucji oraz z prosbag
0 przekazanie komunikatu za posrednictwem Systemu Zarzgdzania Obiegiem Informac;ji (SZOl).

Ze wzgledu na ograniczenia czasowe, a takze ze wzgledu na rozlegty i wieloaspektowy zakres prac
analitycznych, Agencja podjeta decyzje o wykorzystaniu danych od wszystkich swiadczeniodawcow,
ktérzy zadeklarujg ich przekazanie w zaproponowanym ukfadzie. Odstgpiono od wymogdéw
okreslonych w ww. Zarzgdzeniu 51/2015 dotyczacych wyboru podmiotéw i rankingowania Podmiotow
(przyjeto ankiety od wszystkich Swiadczeniodawcéw, ktorzy zadeklarowali przekazanie danych w
formacie okredlonym przez Agencije).

Ponizsza tabela zawiera informacje odnosnie procedury bedacej przedmiotem opracowania tj.
hemodializy.
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Tabela 29. Statystyka prowadzonego postepowania odnoszacego si¢ do swiadczenia hemodializy

Liczba $wiadczeniodawcow, realizujgcych procedure w ramach finansowania $wiadczen ze 163
Srodkow publicznych

Liczba przestanych ankiet, dotyczgcych przedmiotowej procedury 13
Liczba odrzuconych ankiet, dotyczacych przedmiotowej procedury 0

Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy zrezygnowali ze wspédtpracy przed podpisaniem umowy 1

Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy podpisali umowe (odptatng, nieodptatng) 12
Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy zrezygnowali ze wspédtpracy po podpisaniu umowy (odptatna, 1

nieodpfatna)

Liczba $wiadczeniodawcow, ktérzy przekazali dane (umowa odpfatna, nieodptatna) 11

*zgodnie z bazg teleadresowg przekazang przez NFZ

Swiadczeniodawcy w tym postepowaniu przekazywali dane w formie kart kosztowych, tj. formularza
zbierajgcego informacje na temat kosztéw przecietnego/ najczesciej stosowanego leczenia danego
przypadku (Zarzadzenie 7/2016 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia
2 marca 2016 roku).

Kazdy formularz sktadat sie z kilku czesci:

. Czesci ogolnej — zawierajgcej informacje o $wiadczeniodawcy i charakterystyke swiadczenia
opieki zdrowotne;.

. Zaktadki PL zawierajgcej informacje o wszystkich produktach leczniczych, jakie najczesciej/
przecietnie/ standardowo stosuje sie w procesie realizacji $wiadczenia, z pominieciem tych
uzywanych w trakcie zabiegu operacyjnego. Do kazdej pozycji Swiadczeniodawca miat
okresli¢ takze czestos¢ zastosowania w odniesieniu do ogdlnej liczby wszystkich swiadczen,
ktérych dotyczy kosztorys.

. Zaktadek WM 1 i WM 2 dotyczacych wyrobéw medycznych stosowanych jednorazowo
w odniesieniu do danego pacjenta (np. jednorazowe cewniki itp.), a takze krwi, preparatow
krwiopochodnych i preparatéw zywieniowych oraz wyrobéw medycznych, ktére mogg byé
zastosowane kilkukrotnie u danego pacjenta albo u kilku pacjentow.

. Zaktadek PR 1 i PR 2 zbierajgcych informacje o procedurach wykonywanych na rzecz
pacjenta w trakcie przecietej realizacji Swiadczenia.

. Zaktadki ZB zawierajacej informacje o wszystkich zasobach i kosztach zwigzanych
z realizacjg zabiegu.

Ze wzgledu na specyfike $wiadczenia jakim jest hemodializa, po wstepnym zebraniu Kkart
kosztorysowych, swiadczeniodawcy zostali poproszeni o podanie dodatkowych danych.

Szczegotowy wykaz zawartych umow zawiera Zatgcznik Nr 1.

3.2. Ustalenie taryfy

Ze wzgledu na duze zréznicowanie organizacyjne pomiedzy poszczegolnymi swiadczeniodawcami, od
ktérych pozyskano karty kosztorysowe, odstgpiono od wyliczenia kosztu swiadczenia na podstawie
zgromadzonych, szczegétowych danych, zgodnie z zasadami analizy danych kosztowych uzyskanymi
od swiadczeniodawcéw (Zatgcznik nr 2). Najwieksze zréznicowanie dotyczyto godzin funkcjonowania
placéwek, petnienia dyzuru 24-godzinnego dostepu do hemodializy, wykonywania modyfikacji zabiegu
klasycznej hemodializy, funkcjonowania w ramach oddziatu nefrologii lub jako osobna jednostka,
profilu stacji dializ (pediatryczna, wykonujgca dializy wytgcznie dla pacjentéw hospitalizowanych

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

60/68



Hemodializa AOTMIT-WT-553-20/2015

zinnych przyczyn, awymagajgcych jednoczasowej dializoterapii). Najwazniejsze roéznice
przedstawiono w Zatgczniku Nr 3.

Do ustalenia kosztu $wiadczenia przyjeto koszty hemodializy stanowigcy iloraz rocznego kosztu
utrzymania stacji dializ oraz liczby udzielonych $wiadczen w 2015 roku (koszty te w wiekszosci
pokrywaty sie z wyceng $wiadczenia podang przez sSwiadczeniodawcédw). Po odrzuceniu wartosci
skrajnych obliczono $rednig arytmetyczng. Zgodnie z sugestig konsultanta krajowego analizowano
oddzielnie dane dotyczace $wiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym oraz $wiadczen
realizowanych w trybie ambulatoryjnym, ale z zapewnieniem 24h dyzuru oraz z dostepem do oddziatu
nefrologii.

Szczegotowe kalkulacje zawiera Zatagcznik nr 4.

Tabela 30. Taryfy swiadczen z zakresu $wiadczen zdrowotnych odrebnie kontraktowanych: hemodializa (analiza
kosztow)

Produkty rozliczeniowe Koszty wyliczone (PLN)

Hemodializa — $wiadczenie wykonywane w trybie
. 398,00
ambulatoryjnym
Hemodializa 414 PLN Hemodializa — $wiadczenie wykonywane w trybie
ambulatoryjnym z zapewnieniem 24h dyzuru oraz 441,00
z dostepem do oddziatu nefrologii

Ostatecznie, w porozumieniu z Ministrem Zdrowia, biorgc pod uwage aspekty zwigzane z podazg
i popytem, podjeta zostata decyzja o zaproponowaniu dla przedmiotowych swiadczen projektéw taryf
odbiegajgcych od wynikéw analizy kosztow.

Zdecydowano o zaproponowaniu obnizenia wyceny Swiadczenia wzgledem aktualnej $redniej ceny
hemodializy (arbitralnie o 6%) w przypadku realizacji przez podmioty nie petnigce 24-godzinnego
dyzuru, natomiast podniesienia taryfy dla $wiadczen realizowanych przez jednostki funkcjonujgce
catodobowo, ktére najczesciej zlokalizowane sg przy oddziatach szpitalnych, do poziomu o 10%
wyzszego niz aktualna $rednia cena (réwniez arbitralnie). Uznano za zasadne wspieranie
Swiadczeniodawcow, ktérzy oferujg pacjentom petny zakres opieki nefrologiczne;j.

Ostateczne propozycje taryf przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 31. Taryfy swiadczen z zakresu swiadczen zdrowotnych odrebnie kontraktowanych: hemodializa

Proponowana Zmiana % Taryfa
Produkty rozliczeniowe wycena (wzgledem sSredniej unktowa
(PLN) ceny NF2) p
Hemodializa 390 -6% 34,12
Hemodializa 414 PLN m dial —
emodializa — z zapewnieniem 0
24h dyzuru (nowy produkt) 495 10% 39,81

Ograniczenia w ustalaniu taryfy Swiadczeh:
¢ Niewielka ilo§¢ zgromadzonych kart kosztorysowych.

e  Zréznicowanie organizacyjne pomiedzy $wiadczeniodawcami realizujgcymi hemodializy
skutkujgce brakiem mozliwosci wyliczenia kosztu w oparciu o szczegétowe dane.

e Brak mozliwosci wydzielenia hemodiafiliracji jako odrebnego $wiadczenia. Czesé
Swiadczeniodawcow wykonuje hemodiafiltracje, ktdrej koszty sg wyzsze niz koszty zwykiej
hemodializy, a nie ma mozliwosci rozliczenia tego swiadczenia. Powinno sie zatem
wyodrebni¢ nowy produkt rozliczeniowy — hemodidfiltracije. Ze wzgledu na to, ze
hemodiafiltracja jest specyficzng modyfikacjg tradycyjnej dializoterapii, a zbierane od
Swiadczeniodawcow dane dotyczyty jedynie tradycyjnej hemodializy, nie mozna byto wydzieli¢
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produktu rozliczeniowego dla tego Swiadczenia. Zgodnie z informacjami podanymi przez
Swiadczeniodawcow, koszty hemodiafiltracji sg wyzsze o okoto 23-29% (na wyzszy koszt
hemodiafiltracji oprécz dializatora i drendw majg wptyw réowniez filtry i produkcja ultraczystej

wody).
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. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie i wartosci zrealizowanych produktéw jednostkowych w 2014 roku.

Warto$¢ swiadczen zrealizowanych dla hemodializy w 2014 roku wyniosta 1 162 318 689 PLN.

Poniesione przez Narodowy Fundusz Zdrowia wydatki (scenariusz istniejgcy) zestawiono z kosztami
zwigzanymi z wydzieleniem nowego produktu rozliczeniowego i jednoczesnym wprowadzeniem nowej
taryfy swiadczenia (scenariusz nowy).

Liczbe swiadczen, ktéra zostanie rozliczona nowym produktem, zostata oszacowana w oparciu o dane
NFZ z 2014 roku dotyczace liczby zrealizowanych $wiadczeh w podziale na poszczegdinych
Swiadczeniodawcow, posiadajgcych w swojej strukturze oddziat nefrologii, pododdziat nefrologii lub
oddziat wewnetrzny o profilu nefrologicznym.

Wydzielenie nowego produktu rozliczeniowego i wprowadzenie nowej taryfy Swiadczen bedzie wigzato
sie ze zmniejszeniem kosztéw po stronie ptatnika publicznego o ponad 12,7 min PLN, co odpowiada
1,1% zmniejszeniu kosztéw w tym obszarze.

Wartos¢ catkowitego kosztu inkrementalnego przedstawiono w tabeli ponizej.

Analizujgc wyniki analizy nalezy mie¢ na uwadze nastgpujgce ograniczenia:

. W oszacowaniu liczby swiadczen, ktore bytyby rozliczane nowym produktem, uwzgledniono
réwniez Swiadczeniodawcéw, ktorzy w swojej strukturze posiadajg oddziat wewnetrzny
o profilu nefrologicznym.
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Tabela 32. Wyniki analizy wptywu na budzet [PLN]

Hemodializa -
5.10.00.0000052 414,00 2 808 836 1162 318 689,00 PLN 390 PLN 1981 780 772 894 200 PLN
- 12 783 186,60
Hemodializa - jednostki,
ktére posiadajg oddziat 0,00 PLN 0,00 0,00 PLN 455,4 PLN 827 056 376 641 302,40 PLN
nefrologii (nowy produkt)
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. Kluczowe informacje i wnioski

Celem opracowania jest weryfikacja wyceny gwarantowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej
Hemodializa, w oparciu o analize kosztow przedstawionych przez $wiadczeniodawcow,
i zaproponowanie nowej taryfy odzwierciedlajgcej wyniki analiz.

Techniki dializacyjne, tak wewnatrz- (dializy otrzewnowe), jak izewnatrzustrojowe (hemodializa,
hemofiltracja i hemodiafiltracja), pozwalajg na usuwanie produktow katabolizmu biatek, spozytych
mineratbw oraz wody, a takze dostarczenie niektérych substancji wskutek réwnoczesnego,
dwukierunkowego dziatania sit osmozy i dyfuzji oraz konwekcji. W obu metodach krew pacjenta
kontaktuje sie przez potprzepuszczalng btone dializacyjng z ptynem dializacyjnym, bedgcym wodnym
roztworem wielu substanciji.

Dializy otrzewnowe, wewnatrzustrojowe, prowadzi sie obecnie prawie wylgcznie u o0séb
z przewlektymi chorobami nerek, a ciggte techniki konwekcyjne wykorzystuje sie, poza nielicznymi
wyjatkami, u pacjentéw z ostrg niewydolnoscig nerek.

Hemodializa w jej réznych odmianach jest wykorzystywana w ostrej i przewlektej niewydolnosci nerek,
ale hemcdfiltracja i hemodiafiltracja, poczatkowo wykorzystywane gtéwnie w hiperkatabolicznych
postaciach ostrej niewydolnosci nerek, coraz czesciej wkraczajg do ich leczenia.

Najczesciej stosowang metodg leczenia nerkozastepczego jest obecnie hemodializa. Rola
hemodializoterapii we wspoéiczesnym leczeniu nerkozastepczym jest szczegdlna, poniewaz (mimo
tego, iz dla wiekszosci chorych stanowi poczatkowg metode leczenia) dla wielu chorych stanowi
metode ostatniego ratunku stosowang w razie niepowodzenia innych metod bgdz wyczerpania ich
mozliwosci technicznych, jak w przypadku chorych przenoszonych do programu hemodializ po okresie
dializoterapii otrzewnowej lub chorych po zaprzestaniu funkcjonowania przeszczepionej nerki.

W leczeniu nerkozastepczym finansowane sg obecnie dwa podstawowe rodzaje dializoterapii
stosowane u pacjentéw z SNN: dializoterapia otrzewnowa (w warunkach domowych i w trybie
ambulatoryjnym) i hemodializa (w trybie ambulatoryjnym). Oba wymienione swiadczenia sg rozliczane
w ramach uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ,$Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie”. Dodatkowo hemodializa, w okreslonych przypadkach, moze by¢
wykonywana w trybie hospitalizacji i rozliczana jest w ramach uméw w rodzaju leczenie szpitalne, jako
Swiadczenie ,intensywna hemodializa”.

Dnia 29 kwietnia 2013 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych wydat pozytywng
rekomendacje nr 50/2013 w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ,hemodiafiltracja
(HDF)”, jako $wiadczenia gwarantowanego, w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i leczenia szpitalnego. Mimo to, Swiadczenie nie jest obecnie finansowane ze $rodkéw publicznych.

Warunki realizacji $wiadczenia okresla zatgcznik nr 5 do rozporzgadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U.2013 poz. 1413) oraz zatgcznik nr 3 do Zarzgdzeni Nr 88/2013/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 r.

W 2009 roku zespét ds. hemodializoterapii wypracowat metodologie wyceny kosztu hemodializy. Na
jej podstawie w grudniu 2009 roku, sporzadzit wycene Swiadczenia uwzgledniajgcg obowigzujgcy
w tamtym okresie poziom cen poszczegdlnych kosztow sktadowych. W sierpniu 2011 r. zostata

sporzgdzona zaktualizowana wycena kosztu hemodializy. Swiadczenie jest aktualnie wycenione na
414 PLN.

Na podstawie Informatora o umowach Narodowego Funduszu Zdrowia, w 2015 roku, u wiekszosci
Swiadczeniodawcow cena produktu kontraktowanego w rodzaju hemodializoterapia wynosi 414 PLN.

Wycena $wiadczenia jest odmienna u 8 swiadczeniodawcéw i waha sie od 399 — 500 PLN.
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W ftrakcie prac nad wyceng swiadczenia odnaleziono réwniez kilka cennikdw komercyjnych. Cena
hemodializy wahata sie od 520 — 800 PLN w zaleznosci od poszczegdlnych sktadowych wptywajgcych
na koszty (leki stymulujgce erytropoeze, transport).

Koszt swiadczenia w innych krajach jest zréznicowany i waha sie od 469 PLN na Litwie do 1 563 PLN
w Australii. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze najnizsze koszty hemodializy zwigzane s3g z dializoterapia
domowag (220 PLN w Czechach). Nalezy mie¢ jednak na wzgledzie, ze w innych krajach funkcjonujg
rézne produkty rozliczeniowe uwzgledniajgce m. in. modyfikacje zabiegdw klasycznej hemodializy.

Wsréd probleméw dotyczgcych organizacji i finansowania leczenia nerkozastepczego wymienia sie:

. niskg wycene,

. brak wtasciwego opisu znaczenia i zakresu wymagan wobec tzw. hemodializy szpitalnej, ze
szczegdlnym jej rozréznieniem z hemodializa wykonywang u chorych przewlekle
dializowanych w stacjach szpitalnych, podobnie jak w stacjach ambulatoryjnych,

. obligatoryjnosc¢ transportu,

. niewielka liczbe pacjentéw leczonych za pomoca dializy otrzewnowej,

. brak finansowania hemodiafitracji.

Ostatecznie zaproponowano taryfy dla dwéch rodzajéw swiadczeh w wysokosci:
¢ Hemodializa — $wiadczenie wykonywane w trybie ambulatoryjnym — 390 PLN (34,12 pkt);

e Hemodializa — swiadczenie wykonywane w trybie ambulatoryjnym z zapewnieniem 24-
godzinnego dyzur oraz z dostepem do oddziatu nefrologii — 455 PLN (39,81 pkt).

Nalezy mie¢ jednoczes$nie na wzgledzie, ze ustalanie taryfy dla przedmiotowego swiadczenia nie byto
pozbawione ograniczeh. Do najwiekszych ograniczen nalezy zréznicowanie organizacyjne pomiedzy
Swiadczeniodawcami realizujgcymi hemodializy skutkujgce brakiem mozliwosci wyliczenia kosztu
w oparciu o szczegdtlowe dane oraz brak mozliwosci wydzielenia hemodiafiltracji jako odrebnego
Swiadczenia.

Wydzielenie nowego produktu rozliczeniowego i wprowadzenie nowej taryfy Swiadczen bedzie wigzato
sie ze zmniejszeniem kosztow po stronie ptatnika publicznego o ponad 12,7 min PLN, co odpowiada
1,1% zmniejszeniu kosztéw w tym obszarze.
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