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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem czarnym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na
tajemnice przedsiebiorcy:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie

Szpital Wojewddzki w Poznaniu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie

Wojewaddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Zakres wylqczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.
Podstawa prawna wylqgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., p0z.1330 z pozn. zm.) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 r., poz. 419 z péZn. zm.).
Organ dokonujgcy wyfqczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktorego dokonano wytgczenia jawnosci:
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
Szpital Wojewddzki w Poznaniu
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie

Wojewaddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqgczeniu ze wzgledu na
prywatnosc osoby fizycznej.

Zakres wytqgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wylgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz.1330 z pdin. zm.) w zw.
z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz. U. UE.L. 22016 r.119.1).

Organ dokonujqgcy wytgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktorego dokonano wytgczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

brak danych

przeszczepy narzaddw pobranych ze zwtok

test cytotoksyczny zalezny od dopetniacza (ang. complement-dependent cytotoxicity)
wzgledne poziomy cen (ang. comparative price levels)

Centralny Rejestr Niespokrewnionych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowe;j
jednorodne grupy pacjentéw (ang. Diagnosis Related Groups)

przeciwciata specyficzne dawcy (ang. donor specific antibody)

rozszerzone kryteria kwalifikacji dawcy nerki (ang. expanded criteria donor)
schytkowa niewydolno$¢ nerek” (ang. end-stage renal disease)

ptatnosc za ustuge (ang. fee for service)

wspotczynnik filtracji ktebuszkowej (ang. glomerular filtration rate)

miedzynarodowa statystyczna klasyfikacja choréb i probleméw zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

miedzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych — wersja polska (ang. International
Classification System for Surgical, Diagnostic and Therapeutic Procedures)

jednorodne grupy pacjentéw
Krajowa Lista Os6b Oczekujgcych na przeszczepienie

Obejmuje wszystkie koszty leczenia, wykraczajgce poza zakres przedmiotowego Swiadczenia,
rowniez te ktére mozna dodatkowo rozliczy¢ z Ptatnikiem

Obejmujace wytagcznie koszty stanowigce sktadowe przedmiotowego Swiadczenia
przeszczepienia narzagdéw pobranych od dawcéw zywych

proces gromadzenia oraz przetwarzania danych niezbednych do realizacji zadan zwigzanych
z ustaleniem taryfy swiadczen, jak réwniez rodzaj i zakres gromadzonych informacji, opisany
w dokumencie sporzgdzonym przez Agencje

Ministerstwo Zdrowia
nie dotyczy
Narodowy Fundusz Zdrowia

Organizacja Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organization for Economic Co-operation
and Development)

osrodek powstawania kosztéw

produkt krajowy brutto

produkt leczniczy

parytet sity nabywczej (ang. purchasing power parity)

przeciwciata limfocytotoksyczne (ang. panel reactive antibody)

jednoczasowy przeszczep nerki | trzustki (ang. simultaneous pancreas and kidney transplantation)
System Zarzadzania Obiegiem Informacji

cukrzyca typu | (ang. Type 1 Diabetes)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2018 roku, poz. 1510 z pdzn. zm.)

ang. United Network for Organ Sharing

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
Whtasna kalkulacja kosztéw

wyréb medyczny
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1. Problem decyzyjny

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy Swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2018 zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 10.07.2017 r., w punkcie: 1b w sprawie ustalenia taryfy swiadcze gwarantowanych
z zakresu choréb uktadu moczowo-ptciowego.

Przedmiotem raportu s3a:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego scharakteryzowane kodami ICD-10:
N18.0 Schytkowa niewydolnosé nerek

E10.2 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami nerkowymi)

oraz ICD-9:

55.690 Przeszczepienie nerki pobranej od dawcy zmartego

55.691 Przeszczepienie nerki pobranej od dawcy zywego

55.692 Przeszczepienie obu nerek

52.82 Alloprzeszczep trzustki

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenia
szpitalnego okreslonymi w zatgczniku 1a do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okres$lenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne:

5.51.01.0011094 - L94 Przeszczepienie nerki > 17 r.2.*
5.51.01.0018077 — PZL12 Przeszczepienie nerki < 18 r.z.*!

5.51.01.0011097 — L97 Przeszczepienie nerki i trzustki*

zwane dalej: Swiadczeniami gwarantowanymi dotyczgcymi przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka
finansowanymi w ramach JGP L94, PZL12 i L97.

L Oznaczenie grupy PZL12 obowigzuje od 1 stycznia 2019 r., wczesniej funkcjonowata grupa 5.51.01.0011096 - L96
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2. Taryfikowane $wiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

Transplantacja narzaddow, tkanek i komodrek to coraz czesciej stosowana, bezpieczna i skuteczna
metoda leczenia schytkowej, nieodwracalnej niewydolnosci najwazniejszych dla zycia organéw takich
jak nerki, serce, watroba i ptuca. Wyniki takiego leczenia sg coraz lepsze i pozwalajg wielu biorcom na
powrdt do normalnego zycia rodzinnego i zawodowego (Guzik-Makaruk i Olesiuk-Okomska, 2017).

Przeszczepienie nerki

Dostepne sposoby leczenia nerkozastepczego to dializy oraz przeszczep (transplantacja) nerki. Dwie
gtéwne metody leczenia dializami to hemodializa i dializa otrzewnowa (Drabczyk, Leczenie
nerkozastepcze: wybdr metody, 2010).

Przeszczep (transplantacja) nerki jest to najskuteczniejsza metoda leczenia nerkozastepczego, gdyz
przeszczepiony narzad jest w stanie przejg¢ wszystkie funkcje, jakie zdrowe nerki sprawujg
w organizmie (Drabczyk, 2010).

W pordéwnaniu do pozostatych metod transplantacja nerki przedtuza zycie chorego i poprawia jego
jakos$é, a z punktu widzenia ekonomicznego jest tafsza niz przewlekta dializoterapia. Przeszczepienie
nerki az o 68% zmniejsza ryzyko zgondw w poréwnaniu z dializoterapia. Prognozowany czas przezycia
pacjenta po transplantacji nerki wynosi 20 lat, a oczekujgcego na przeszczepienie chorego
dializowanego — 10 lat. Najwiecej zyskujg osoby mtode (do 30 r.z.), ale transplantacja przedtuza zycie
takze pacjentom po 60. roku zycia (Durlik i Klinger, Chory dializowany jako biorca przeszczepu, 2010).

Wskazaniem do operacji przeszczepu nerki jest schytkowa faza niewydolnosci nerki, ktéra nie poddaje
sie leczeniu farmakologicznemu. Termin ,,schytkowa niewydolnos¢ nerek” (ESRD —ang. end-stage renal
disease) stosowany jest w przypadku nieodwracalnej niewydolnosci nerek tak ciezkiej, ze konieczna
jest terapia nerkozastepcza (np. dializy). Wiekszos$¢ pacjentow przechodzi okres dializoterapii w czasie
oczekiwania na przeszczep, chociaz czasem mozna zaplanowac wykonanie przeszczepu, np. od zywego
spokrewnionego dawcy (np. u dziecka nerkg pobrang od jednego z rodzicéw), zanim jeszcze zaistnieje
konieczno$¢ dializowania (Polski Portal Transplantacyjny, 2018). Zrédtem narzadu moze by¢ zmarty lub
zywy dawca (w Polsce jedynie do 2% transplantacji to przeszczepy od zywego dawcy). Polskie
ustawodawstwo zezwala na przeszczepianie narzgdoéw od osdb spokrewnionych lub zwigzanych
emocjonalnie (matzonkowie, partnerzy). Wyniki przeszczepiania wyprzedzajgcego nerek sg lepsze niz
wyniki transplantacji wykonanej w okresie dializoterapii. Ponadto wyniki przeszczepiania nerek
pobranych od zywego dawcy s3 lepsze niz wyniki transplantacji tego narzadu od dawcy zmartego.
W przypadku chorego dializowanego wyniki przezycia przeszczepu sg tym lepsze, im chory krécej sie
dializuje. Najbardziej optymalnym rozwigzaniem jest zatem przeszczepienie nerki od zywego dawcy
przed rozpoczeciem dializoterapii (Durlik i Klinger, Chory dializowany jako biorca przeszczepu, 2010).

Wsrdd rodzajéw dawstwa zywego wyrdznia sie takze dawstwo krzyzowe i faicuchowe. Dawstwo
krzyzowe dotyczy dwdch zywych dawcdéw nerek i dwéch biorcéw w przypadku braku zgodnosci grupy
krwi i braku zgodnosci tkankowej HLA. Kandydaci na biorce ,zamieniajg sie” dawcami, aby kazdy
kandydat mégt otrzymac nerke od dawcy ze zgodng grupa krwi i zgodnoscig tkankowg antygendw
leukocytarnych (Guzik-Makaruk i Olesiuk-Okomska, 2017). Przeszczep taricuchowy polega natomiast
na tym, ze minimum trzy osoby, ktére sie nie znajg, oferujg swoje nerki trzem osobom, ktére ich
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potrzebujg, w zamian za narzad kompatybilny genetycznie od innego dawcy, ktéry bedzie mdgt by¢
przeszczepiony ich bliskiej osobie (Debski, 2015).

Optymalny dobér dawca-biorca to:

e identycznos¢ grup gtéwnych krwi (ABO);
e najmniejsza niezgodno$¢ w uktadzie zgodnosci tkankowej (HLA, ang. human leukocyte
antigens) klasy | i klasy II;
e nieobecnosé u biorcy przeciwciat limocytotoksycznych (PRA, ang. panel reactive antibody);
e ujemny wynik préby krzyzowej z ostatnig i historyczng surowicg (Durlik i Klinger, Chory
dializowany jako biorca przeszczepu, 2010).
W Polsce prowadzona jest Krajowa Lista Osdb (KLO) oczekujgcych na przeszczepienie nerki. Wpisanie
potencjalnego biorcy na liste oczekujacych jest warunkiem otrzymania przeszczepu. System doboru
biorcy nerki dziata w pofaczeniu z obowigzkowg dystrybucjg surowic pacjentéw zgtoszonych do
przeszczepienia nerki do wszystkich regionalnych pracowni typowania tkankowego (Poltransplant,
2019). Wyboru biorcy z listy dokonuje sie wedtug $cisle okreslonych kryteridow, a o ostatecznym
wyborze decyduje liczba punktéw, ktore uzyskuje biorca po uwzglednieniu poszczegdlnych kryteridw.

Szczegbétowe kryteria dotyczace kwalifikacji chorego do leczenia przeszczepieniem nerki okresla
Poltransplant. Zostaty one przedstawione ponize;j.

1. BMI >35 nie jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki. Chory taki wymaga indywidualnej
oceny i kwalifikacji do przeszczepienia. Nie moze by¢ z tego tylko powodu dyskwalifikowany
w innym osrodku. Nerke bezzwrotnie przekazuje sie do osrodka, ktdry chorego zakwalifikowat. Jesli
osrodek odméwi, nalezy umiescié te informacje umieszcza sie w protokole wyboru biorcy.

2. Konsultacja kardiologiczna nie jest konieczna u chorego z prawidtowym ECHO serca, EKG, RTG klatki
piersiowej, dializowanego krécej niz 2 lata, bez cukrzycy, bez natogéw, bez objawdéw choroby
niedokrwiennej serca, ponizej 50 lat.

3. Kolonoskopia lub CT kolonografia u chorych > 50 lat jest obowigzkowa, ponizej 50 lat — jesli sg
wskazania.

4. Konsultacja urologa jest wymagana u chorych z problemami urologicznymi w wywiadach lub
obecnie, wstepna ocena prostaty pozostaje w gestii chirurga transplantologa.

5. Konsultacja chirurga transplantologa jest wymagana; konsultacje ponawiane minimum co 2 lata lub
czesciej jesli zostanie to wyraznie zaznaczone w wyniku konsultacji.

6. Podwdjne leczenie przeciwptytkowe dtuisze niz 3 miesigce nie jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki, ale jesli jest mozliwos¢ odroczenia na czas leczenia
przeciwptytkowego przeszczepienia nerki to zmniejszy to ryzyko powiktan krwotocznych po
zabiegu. Jesli zespot kwalifikujgcy podejmuje sie przeszczepienia nerki u chorego leczonego lekami
przeciwptytkowymi to nalezy przekazaé nerke bezzwrotnie do os$rodka, ktéry chorego
zakwalifikowat do przeszczepienia. Jesli osrodek odmdwi nalezy umiescic te informacje w protokole
wyboru biorcy.

7. ,Historyczne” DSA (wykonane ponad 6 miesiecy wczesniej) przy ujemnej probie crossmatch CDC
nie moze by¢ podstawg do pominiecia chorego na liscie typowania. Chorego takiego nalezy
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potraktowac jak chorego o zwiekszonym ryzyku immunologicznym i zastosowaé¢ w schemacie
immunosupres;ji indukcje surowicg poli- lub monoklonalna.

8. Leczenie WZW typu C i eradykacja HCV nie jest warunkiem kwalifikacji do przeszczepienia nerki.
Obecnosc przeciwciat anty-HCV oraz HCV RNA przy prawidtowych parametrach czynnosci watroby
nie jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki.

9. Chorzy hemodializowani z uzyciem cewnika powinni mie¢ wykonywane co 3 miesigce posiewy krwi
z cewnika, jakkolwiek brak ww. nie jest podstawg dyskwalifikacji z przeszczepienia.

10.Nosicielstwo bakterii alarmowych nie jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki.

11.Stan po radykalnej operacji nieinwazyjnego guza nerki < 7cm s$rednicy nie wymaga karencji
onkologicznej.

12.Chorzy leczeni acenokumarolem mogg w dniu aktywacji na KLO zamienic leczenie acenokumarolem
na heparyne drobnoczgsteczkowg lub w dniu przeszczepienia otrzymaé Octaplex.

13.Badanie tetnic biodrowych jest wymagane u kazdego kwalifikowanego do przeszczepienia nerki,
kolejne badanie wg wskazan (Poltransplant, 2017, str. 46)2.

Przeszczepia sie tylko narzady pochodzace od ludzi niedotknietych chorobami. Kiedy komisja lekarska
stwierdza smieré mdzgu, lekarz informuje o tym rodzine zmartego. Po upewnieniu sig, ze zmarty nie
wyrazit za zycia sprzeciwu na pobranie narzaddéw, mozna podja¢ czynnosci zwigzane z pobraniem.
Przed przeszczepieniem wykonuje sie badania wykluczajgce choroby, ktére mogtyby zostaé przekazane
biorcy przeszczepu (Kosieradzki, 2017).

Nastepujace grupy biorcdw maja pierwszenstwo w wyborze do przeszczepienia, niezaleznie od liczby
punktow:

e biorcy zgtoszeni w trybie pilnym (brak mozliwosci dializowania);

e biorcy wysoko immunizowani (PRA > 80%);

e biorcy z brakiem niezgodnosci w uktadzie HLA z dawcg;

e biorcy pediatryczni nerek pobranych od dawcy, ktéry nie ukonczyt 18 lat; (zmiana

wprowadzona od 1 stycznia 2016 r.)
e biorca w wieku > 60 lat od dawcy w wieku > 65 lat;
e biorca przeszczepu nerki i jednoczasowego przeszczepu innego narzadu (Poltransplant, 2019).

Przeciwwskazania do zabiegu przeszczepienia nerki

W czesci dotyczacej dawcéw zywych Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r.
w sprawie wymagan dla kandydata na dawce komorek, tkanek lub narzgdu, reguluje przeciwwskazania
do przeszczepienia narzaddéw po przebyciu choroby zakaznej, jako okres dwdch lat od chwili petnego
wyleczenia, ale w przypadku niektérych chordb stosuje sie inne okresy karencji. Szczegétowe
informacje przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 1 Okresy wolne od zakazenia obowiqzujgce w Polsce przy kwalifikacji Zzywego dawcy komorek, tkanek lub narzgdéw

Bruceloza 2 lata od daty potwierdzonego wyzdrowienia
Goraczka Q 2 lata od daty potwierdzonego wyzdrowienia

2 Uzupetnieniem i rozszerzeniem przedstawionych ustalen jest rozdziat z podrecznika Transplantologia Kliniczna napisany przez prof. Terese
Nieszporek i prof. Andrzeja Wiecka pt. ,Kwalifikacja chorych do przeszczepienia nerki” oraz schemat konsultacji chirurga transplantologa
opracowany przez dr. hab. Macieja Kosieradzkiego.
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Bruceloza 2 lata od daty potwierdzonego wyzdrowienia
Toksoplazmoza 6 miesiecy od daty wyleczenia
Gruzlica 2 lata od daty potwierdzonego wyzdrowienia
Borelioza 2 lata od daty potwierdzonego wyzdrowienia

Zakazenia z gtdwnym objawem pod postacig goraczki
powyzej 38 °C

Grypa, infekcja grypopodobna 2 tygodnie od daty ustgpienia objawow
Zrédto: Poltransplant, 2016

2 tygodnie od daty ustgpienia objawow

Operacja trwa zwykle od dwdch do czterech godzin (MZ, 2015). Aktualnie nerki pobiera sie metodami
otwartymi (tzw. klasycznymi) oraz wideoskopowymi. Te ostatnie okresla sie réwniez mianem technik
minimalnie inwazyjnych. Zasadnicza czes¢ operacji przebiega analogicznie w obu metodach, poza
zastosowaniem innych narzedzi. Bez wzgledu na uzytg technike operacyjng zabieg wykonuje sie
w znieczuleniu ogdlnym. Polega na wypreparowaniu nerki z otaczajacych tkanek, nastepnie zamknieciu
i przecieciu moczowodu, tetnicy i zyty nerkowej. Nerke ptucze sie, a nastepnie przenosi do pojemnika
ze schtodzonym do temperatury 4°C specjalnym ptynem prezerwacyjnym. Zapakowang i chtodzong
nerke przenosi sie do sali operacyjnej, w ktdérej zostanie przeszczepiona biorcy. (Siroky, Oates i
Babayan, 2006). Nerka pakowana jest w trzy torebki: zewnetrzna torebka nie jest sterylna, natomiast
dwie wewnetrzne — tak (Baranski, 2017, str. 88).

Ze wzgledu na zdecydowanie mniejszg liczbe nerek niz liczba potrzebujgcych biorcdw coraz czesciej
dawcami zostajg osoby starsze z nerkami o nizszym stopniu sprawnosci, a takze osoby zmarte, czesto
wskutek schorzen sercowo-naczyniowych. W zwigzku z tg tendencjg na znaczeniu zyskuja technologie
wspomagajace funkcje organéw pobieranych od takich dawcdw. Najwazniejszg z nich jest mechaniczna
perfuzja nerki, ktérg wykonuje sie po pobraniu narzadu. Nerki poddawane perfuzji cechuje wieksza
wydajnosc i lepsze funkcjonowanie (Cannon i Franklin, 2016).

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Urologicznego z 2017 roku wskazujg jednak na nastepujace
metody przechowywania nerki:

e ptukanie zimnym roztworem prezerwacyjnym, a nastepnie przechowywanie w lodzie.
Ograniczenia zwigzane ze statycznym przechowywaniem w niskiej temperaturze w przypadku
narzagdéw od dawcow marginalnych (np. nerki dopuszczone do przeszczepu wedtug
rozszerzonych kryteriow kwalifikacji dawcy nerki [ECD]) doprowadzity do czestszego
stosowania metod dynamicznych;

e obecne dynamiczne metody prezerwacji zyskujgce na znaczeniu w praktyce klinicznej oraz ich
pochodne obejmujg: perfuzje mechaniczng w hipotermii, perfuzje regionalng w hipotermii,
normotermiczng perfuzje maszynowa, normotermiczng perfuzje regionalng,
subnormotermiczng perfuzje maszynowg, subnormotermiczng perfuzje regionalng;

e ciggta perfuzja pulsacyjna w hipotermii wydaje sie dobrg metodg prezerwacyjng w przypadku
organdw marginalnych, zaréwno na etapie poczatkowym, jak i po prostym przechowywaniu
w niskiej temperaturze;

o czes$¢ dowoddéw wskazuje na to, ze przechowywanie dynamiczne w hipotermii powinno by¢
kontrolowane pod katem cisnienia, a nie przeptywu z wykorzystaniem niskich cisnien, aby
unikng¢ urazu ci$nieniowego. Roztwory do perfuzji sg specyficzne i inne pod wzgledem jakosci
w poréwnaniu do roztwordw do przechowywania w niskiej temperaturze.

e wykazano, ze perfuzja mechaniczna w hipotermii przy niskim cisnieniu (20-30 mmHg)
zmniejszyta opdzniong czynnos$¢ przeszczepu.
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Zgodnie z wspomnianymi wytycznymi czas zimnego niedokrwienia powinien by¢ jak najkrétszy. Nerki
pobrane od starszych dawcéw (>55 lat) oraz dawcoéw marginalnych sg bardziej podatne na zimne
niedokrwienie niz nerki pobrane od mtodych dawcéw. Nerki od dawcéw zmartych powinny
w najkorzystniej by¢ przeszczepiane w ciggu 18 godzin. W tym czasie niedokrwienie nie ma znaczacego
wplywu na przezycie przeszczepu (European Association of Urology, 2017).

Nerke wszczepia sie zaotrzewnowo na talerzu biodrowym, tetnice i zytle nerkowg zespala sie
z naczyniami biodrowymi biorcy, a moczowdd wszczepia do pecherza moczowego. Zaréwno podczas
operacji, w bezposrednim okresie pooperacyjnym, jak i w dalszych dobach i latach po operacji moze
wystapi¢ wiele powiktan zwigzanych z przeszczepem. Do powiktah wczesnych nalezy: proces ostrego
odrzucania oraz dziatania niepozgdane lekéw immunosupresyjnych. Natomiast do powiktan pdznych
naleza: przewlekte uszkodzenie alloprzeszczepu, zakazenia, choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
zaburzenia metaboliczne, rozwdj nowotwordw (Lautenbach i Malczewska, 2018).

Nerki chore

Nerka przeszczepiona

Rysunek 1. Anatomia nerki po przeszczepie (Clinical Guidelines for Kidney Transplantation, 2018).

Jesli operacja przebiegta prawidtowo, nerka rozpoczyna produkcje moczu po wykonaniu potaczen
naczyniowych (Haras-Gil, 2013). Zwykle w okolicy nerki pozostawia sie dren, ktéry wyprowadzony
zostaje przez powtoki i skére obok rany operacyjnej na zewnatrz. Dren podtgcza sie do zbiorniczka
odbierajgcego ptynng wydzieline gromadzacg sie wokdt nerki. Chory przyjmuje leki
immunosupresyjnych dozywotnio.

Czesto obserwuje sie przejSciowe pogorszenie funkcji przeszczepionej nerki, zwykle miedzy 8 a 40
dniem po przeszczepie. Pojawiajg sie wtedy objawy odrzucenia przeszczepu nerki. Sytuacja jest
wskazaniem do zwiekszenia dawki glikokortykosteroidéw (Haras-Gil, 2013).

W czesci przypadkdw juz w trakcie operacji przeszczepiona nerka podejmuje jednak prace wytwarzajac
mocz, u pozostatych osdb petna czynnos¢ nerki moze rozwijaé sie stopniowo w ciggu dni, a nawet
tygodni, i w tym okresie konieczne jest jeszcze leczenie dializami. Tylko 1—2% przeszczepdéw nerek
wcale nie podejmuje czynnosci i trzeba je usungé (Drabczyk, Przesczep nerki, 2010).
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Najczestszg przyczyng utraty funkcji nerki przeszczepionej jest odrzucanie zalezne od przeciwciat oraz
brak wspotpracy chorych (Wrdébel i Sutowicz, 2015).

Wedtug innych danych 10% przeszczepionych nerek po roku staje sie niewydolne, a chorzy muszg by¢
poddani terapii zastepczej w postaci hemodializy lub dializy otrzewnowej. Ustanie czynnosci
przeszczepu nie zawsze jest wskazaniem do jego usuniecia, u wielu chorych zatrzymano
immunosupresje i bez zadnych dziatan ubocznych przeszczepiona nerka powoli zanikata (Baranski,
2017, str. 287). Problemem nadal nierozstrzygnietym pozostaje usuniecie lub pozostawienie
nieczynnego przeszczepu. O ile graftektomia we wczesnym okresie po przeszczepieniu
z jednoczasowym zaprzestaniem immunosupresji w przebiegu pierwotnego braku funkcji, nadostrego
odrzucania, zakrzepu tetnicy lub zyty nie budzi watpliwosci, o tyle pdine jej wykonanie jest
zagadnieniem kontrowersyjnym. Czestos¢ takich zabiegéw zalezy od os$rodka je wykonujgcego
i pozostaje w bardzo szerokim zakresie od 0,5% do 43% (Wrdbel i Sutowicz, 2015).

Weczesny powrdt na dialize po nieudanym przeszczepieniu nerki wigze sie z gorszym rokowaniem.
Chorzy ze schytkowa niewydolnoscig nerki przeszczepionej moga by¢ kwalifikowani ponownie do
leczenia zaréwno dializami otrzewnowymi jak i hemodializami. Stanowig oni grupe zwiekszonego
ryzyka w pordwnaniu do pacjentéw bez historii przeszczepienia poniewaz majg zwykle
wielochorobowosé, otrzymuja leki immunosupresyjne i w okresie ponownej kwalifikacji do dializy nie
majgy sprawnego dostepu naczyniowego lub wszczepionego cewnika otrzewnowego. Utrata
przeszczepu we wczesnym okresie z powodu nadostrego odrzucania, zakrzepéw naczyniowych lub
pierwotnego braku funkcji narzadu wigze sie z odstawieniem immunosupresji natomiast
pozostawienie niewydolnej nerki jest wskazaniem do jej utrzymania w zredukowanej formie (Wrdbel i
Sutowicz, 2015).

Rosnaca liczba chorych z niewydolnym przeszczepem przyczynia sie do wzrostu liczby pacjentow
oczekujacych na ponowne przeszczepienie nerki. Zabieg ten wigze sie z poprawg jakosci i zwiekszeniem
dtugosci zycia. Wszystko to powoduje, ze na listach oczekujacych pacjenci zgtoszeni do ponowne;j
transplantacji stanowig stale wzrastajgcy procent (Wrébel i Sutowicz, 2015).

Rokowanie
Czynniki rokownicze zalezne od biorcy to:

e wiek — najlepsze wyniki uzyskuje sie u biorcow w wieku 19-30, nieco gorsze 31-50 lat
i wyraznie gorsze u biorcéw mtodszych i starszych. Szanse przezycia pacjentéw przez 5 lat
wynoszg odpowiednio dla grupy 60-70 lat 59%, zas dla grupy powyzej 70 roku zycia - 41%. Ptec
biorcy nie ma wptywu na wyniki.

e dobdr w zakresie antygendw HLA i stopien uczulenia — u chorych o duzym ryzyku
immunologicznym (kolejne przeszczepienie po odrzuceniu pierwszego narzgdu, miano PRA
powyzej 50%) wyniki sg gorsze. Chorzy wysokouczuleni (miano PRA > 80%) wymagajg
odpowiedniej, bardziej agresywnej immunosupresji zwtaszcza w okresie poczatkowym
(stosowanie leczenia indukcyjnego).

e choroba podstawowa — najgorsze wyniki uzyskuje sie u chorych ze stwardnieniem ktebuszkéw
nerkowych w przebiegu nadci$nienia tetniczego, z nefropatig cukrzycows, posrednie —
w zakazeniach uktadu moczowego i glomerulopatiach (z wyjatkiem postaci o duzym ryzyku
nawrotu), najlepsze zas - w torbielowatosci nerek.
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e stan innych narzadéw i uktaddéw oraz choroby wspdtistniejgce — stan uktadu krazenia,
zaburzenia lipidowe, cukrzyca zwiekszajg ryzyko zgonu z czynnym przeszczepem (Zieniewicz i
Durlik, 2016).

Czynniki rokownicze zalezne od dawcy sg nastepujgce:

o dawcy zywi — w przypadku petnej zgodnosci antygendw HLA miedzy biorcg i dawcg wyniki
odlegte sg bardzo dobre, nieco gorsze w przypadku przeszczepienia od rodzenstwa lub
rodzicow. Gdy dawca jest daleki krewny lub osoba niespokrewniona (partner) wyniki sg nieco
gorsze, ale nie ma miedzy nimi wyraznych réznic. Pte¢ dawcy i biorcy nie odgrywajg istotnej
roli.

e zmarty dawca - istotne znaczenie ma to, czy narzad pobrany zostat od dawcy standardowego
(mtody, hemodynamicznie stabilny) czy tez od dawcy o rozszerzonych kryteriach pobrania, np.
po zatrzymaniu krgzenia (dawne okreslenie: dawca marginalny). Wyniki w tej drugiej sytuacji
sg znacznie gorsze. Najwazniejszym czynnikiem rokowniczym jest wiek zmartego dawcy.
Najlepsze wyniki daje skojarzenie mtody dawca—mtody biorca. Gorsze wyniki uzyskuje sie
w skojarzeniach mfody dawca-starszy biorca, starszy dawca—mitody biorca inajgorsze
w potgczeniu stary dawca—stary biorca.

e czas niedokrwienia — przedtuzajacy sie czas niedokrwienia pogarsza wyniki. Najlepsze wyniki
przezycia przeszczepu nerki uzyskuje sie, gdy catkowity czas niedokrwienia nie przekracza 24
godzin (Zieniewicz i Durlik, 2016).

Piecioletnie przezycie biorcy w latach 1996 — 2017 utrzymywato sie na statym poziomie 87%, natomiast
piecioletnie ,przezycie” przeszczepu w wymienionych latach wynosito 77%. Przezycie biorcy
i przeszczepu w réznych odstepach czasu od zabiegu obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 2 Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zmartych — wszystkie osrodki

Przezycie biorcy(liczba i %) Przezycie przeszczepu (liczba i %)
Badany okres
1996-2017 1996-2017
3 mies. 16 664 (97%) 16 029 (94%)
12 mies. 15 837 (95%) 16 946 (89%)
5 lat 11117 (87%) 9789 (77%)

Zrédto: Poltransplant, 2018

Przeszczep nerki i trzustki

Nerka moze byc¢ przeszczepiana jednoczasowo z trzustky. Jednoczasowe przeszczepienie trzustki
znerka stanowi 87% wszystkich zabiegdw transplantacyjnych stosowanych w leczeniu cukrzycy
(Hrenczuk, Kosieradzki i Matkowski, 2016).

Wskazaniem do jednoczasowego przeszczepu nerki i trzustki (spktx) jest schytkowa niewydolnos¢
nerek u chorego na cukrzyce typu 1, dlatego biorcg jest najczesciej osoba dializowana. Kwalifikujac
pacjenta do przeszczepienia trzustki i nerki, przeprowadza sie doktadng diagnostyke, majac na uwadze
wtdrne powiktania cukrzycy. Szczegdlnej oceny wymaga uktad sercowo-naczyniowy (Knoll, Cockfield i
Blydt-Hansen, 2005), obecnos¢ powiktan w postaci zespotu stopy cukrzycowej, neuropatii cukrzycowej,
ktéra moze prowadzi¢c do gastroplegii i wptywa¢ negatywnie na wchtanianie lekéw
immunosupresyjnych, jak rowniez retinopatii cukrzycowej, co moze by¢ istotnym problemem
w pooperacyjnej opiece pielegniarskiej (Grochowiecki, Trzebicki, Wszota i Nowak, 2014).
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U chorych z cukrzyca typu 1, ktdrzy majg niewydolnosé nerek, najbardziej optymalnym czasem, aby
poddac sie transplantacji trzustki i nerki, jest okres bezposrednio przed rozpoczeciem leczenia
dializami. Takie postepowanie nazywa sie przeszczepem wyprzedzajgcym, a to znaczy, ze
przeszczepienie nerki wyprzedza koniecznosé zastosowania dializ. Mozna przyjaé, iz przeszczepiona
trzustka zabezpiecza przeszczepiong nerke przed niekorzystnym dziataniem cukrzycy. Po udanym
przeszczepieniu trzustki i nerki biorca jest wyleczony z cukrzycy i nie musi wstrzykiwac sobie insuliny,
ani tez nie musi by¢ dializowany (Polski Portal Transplantacyjny, 2005).

Z punktu widzenia techniki operacyjnej wazng informacjg dla operatora jest, czy chory przebyt operacje
w zakresie jamy brzusznej i czy jest dializowany otrzewnowo, co moze mie¢ wptyw na zwiekszenie
liczby powiktan pooperacyjnych (Grochowiecki, Trzebicki, Wszota i Nowak, 2014). Mimo licznych
obcigzen i trudnosci spktx u chorych ze schytkowg nefropatig w przebiegu cukrzycy typu 1 wigze sie
z wyzszym odsetkiem przezycia (wg danych z bazy UNOS przezycie 6-letnie wynosi 91,1%) niz
w przypadku przeszczepienia samej nerki (81% w przypadku przeszczepienia wyprzedzajacego, tj.
przed rozpoczeciem dializ) (Czerwinski i Matkowski, 2014).

Do réwnoczesnego przeszczepienia trzustki i nerki kwalifikowani sg na ogét miodzi ludzie, do 45 r. Z.
U 70% chorych po trzech latach nadal funkcjonujg oba narzady (Kotton, 2014).

Ostatecznego wyboru biorcy dokonuje lekarz wyznaczony przez kierownika oS$rodka
transplantacyjnego wg nastepujgcych kryteriéw alokacji:

e pilnos¢ przeszczepienia;

o wykluczenie albo dopuszczenie niezgodnosci immunologicznej miedzy potencjalnym dawca
a potencjalnym biorcg;

e dobdr anatomiczny potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy;

o wiek potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy;

e przewidywane efekty przeszczepienia;

e czas oczekiwania na przeszczepienie;

e aktualny stan zdrowia potencjalnego biorcy (Poltransplant, 2018).

Sredni czas dializ przed takim przeszczepem wynosi dwa lata. Rysunek ponizej przedstawia proces
leczenia poprzedzajacy przeszczep.

spkix

sredni wiek chorych w czasie transplantacji — 34 l
(24-52) |ata

czas trwania cukrzycy przed tx czas dializ
22 (9-28) lata _ -
wykrycie [ ) 24 (0 - 120) miesiecy
cukrzycy
12 (4 - 28 lat)

Rysunek 2. Schemat procesu leczenia pacjenta poprzedzajacy przeszczep nerki i trzustki (spktx).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Szmidt, 2007.
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Na ponizszych wykresach przedstawiono charakterystyke biorcéw jednoczasowego przeszczepu nerki
i trzustki.

Rysunek 3. Potencjalni biorcy jednoczasowego przeszczepienia trzustki i nerki (spktx) w Polsce.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Szmidt, 2007.

Zabieg ten jest przeciwwskazany u chorych ze znacznie zaawansowanymi zmianami naczyniowymi,
uogélnionym zakazeniem, chorobg nowotworowg w wywiadach. Pozostate przeciwwskazania s takie
same jak w przypadku przeszczepienia nerki (Rowinski i Durlik, 2018).

Pobranie trzustki jest zabiegiem trudnym, miedzy innymi dlatego, ze zwykle pobiera sie trzustke
jednoczesnie z watrobg (Durlik i Rowinski, Przeszczepienie trzustki, 2018).

Zasadniczym problemem wptywajagcym na przebieg operacji jest wybdr takiego sposobu
postepowania, aby zapewni¢ zewnatrzwydzielniczg czynnos¢ trzustki. Sposréd wielu prébowanych
dotychczas sposobdw pozostaty w uzyciu:

1) obliteracja przewodu trzustkowego (najczesciej w przypadku przeszczepienia segmentu trzustki);
sposob ten jest stosowany obecnie rzadko;

2) odprowadzenie soku trzustkowego do pecherza moczowego (po przeszczepieniu catego narzadu
z dwunastnicg lub segmentem btony sluzowej zawierajgcym ujscie przewoddw trzustkowych)

3) odprowadzenie soku trzustkowego do jelita (najczesciej po przeszczepieniu segmentu trzustki, lecz
rowniez w przypadku paratopowego przeszczepienia catej trzustki lub tzw. konwersji zespolenia
dwunastnicy z pecherzem moczowym na zespolenie z petlg jelita).

Operacja transplantacji trzustki i nerki trwa okoto 8 godzin (Polski Portal Transplantacyjny, 2005).
Przeszczepienie  trzustki w  odrdinieniu  od  przeszczepienia nerki jest zabiegiem
wewnatrzotrzewnowym, chociaz czasami nerke przeszczepia sie zaotrzewnowo w typowy sposob,
a trzustke wewnatrzotrzewnowo (Durlik i Rowinski, Przeszczepienie trzustki, 2018).

W pierwszej dekadzie po operacji Smiertelnosé biorcow trzustki i nerki byta wyzsza w poréwnaniu ze
Smiertelnoscig biorcow samej nerki. Obecnie odsetek 6-letniego przezycia biorcéw trzustki i nerki jest
WYyZszy niz pacjentow po przeszczepieniu samej nerki lub tych, ktérzy stracili trzustke w pierwszym
roku. Po 10 latach przezycie biorcéw trzustki i nerki wynosito 80%, a biorcéw samej nerki jedynie 20%
(Durlik i Rowinski, Przeszczepienie trzustki, 2018).
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Jako$¢ zycia po przeszczepie nerki oraz jednoczasowym przeszczepie nerki z trzustka

Przewlekta choroba nerek oraz sposoby jej leczenia w znaczacy sposéb wptywajg na jakos$é zycia
pacjentéw. Coraz doskonalsze metody leczenia, gtdwnie substytucyjnego, takie jak dializoterapia
i transplantacja, pozwalajg obecnie wydtuzy¢ zycie pacjentom z niewydolnoscig nerek. Gtéwnym celem
terapii nerkozastepczej jest zarowno przedtuzenie Zzycia, jak i poprawa jego jakosci. Skuteczna
transplantacja nerki istotnie podnosi jakos¢ zycia chorego. Dializoterapia natomiast, gtéwnie ze
wzgledu na stopien, w jakim ogranicza aktywnos¢ fizyczng, wptywa ujemnie na ocene jakosci zycia
chorego (Getek, Nowakowska-Zajdel i Czech, 2010).

U oséb po udanym przeszczepie nerki dobra czynnos¢ przeszczepionej nerki powoduje, ze ustepuje
wiele przewlektych powiktan zwigzanych z dtugotrwatg niewydolnosciag nerek (np. nadczynnosc
przytarczyc oraz inne zaburzenia hormonalne, $wigd skory, niedokrwisto$¢, zaburzenia kostne), nie
trzeba przestrzegaé ucigzliwych ograniczen w zakresie ilosci przyjmowanych ptyndéw irodzaju
pokarmow, mozliwy jest powrdt do czynnej pracy zawodowej oraz wielu sportdw rekreacyjnych
(Drabczyk, 2010).

Analizujgc spoteczne aspekty przewlektej choroby nerek, nalezy zwrdcié szczegdlng uwage na kwestie
mozliwosci podjecia pracy zawodowej. Jak wynika z badania Hornik, Kempny-Kwoka i Wtodarczyk-
Sporek, 2014, osoby pracujgce majg duzo silniejszg motywacje do zmagania sie z chorobga. Na lepsza
jakos¢ zycia wptywa satysfakcja zawodowa, niezalezno$é finansowa oraz samodzielnos¢. Okazuje sie,
ze parametr ten byt istotnie zalezny od rodzaju leczenia nerkozastepczego. Jak mozna sie byto
spodziewaé najgorzej tg domene ocenili chorzy hemodializowani, nastepnie osoby dializowane
otrzewnowo, a najlepiej pacjenci po przeszczepie nerki. Prawdopodobnie wynika to z braku
dyspozycyjnosci pacjentéw hemodializowanych oraz czesto ztego samopoczucia oraz ostabienia
wynikajacego z powiktan dializoterapii (Hornik, Kempny-Kwoka i Wtodarczyk-Sporek, 2014).

Z przeprowadzonych w 2007 roku badan na temat jakosci zycia pacjentéw ze schytkowa
niewydolnoscia nerek wynika, ze leczenie nerkozastepcze jest oceniane przez pacjentéw jako
ucigzliwe, utrudniajgce kontakty miedzyludzkie. W konsekwencji tylko 66% badanych stosuje sie do
zalecen dietetycznych, ograniczenia ptynéw i regularnego przyjmowania lekéw. Dializoterapia pociagga
za sobg szereg zmian w zyciu pacjenta. Wymaga dostosowania sie do szeregu zalecen dotyczacych stylu
zycia, diety, ochrony przetoki tetniczo-zylnej, dostosowania aktywnosci fizycznej i zawodowe;j. Jesli
chodzi o korzysci ptyngce z transplantacji, wainym aspektem jest odlegta $miertelnos¢ po
przeszczepieniu nerki — Smiertelnos¢ ta jest okoto 60% mniejsza w poréwnaniu ze Smiertelnoscig wéréd
chorych przewlekle dializowanych; poprawie ulega jakosc¢ zycia w wielu sferach: fizycznej, psychicznej,
rodzinnej, zawodowej i zycia intymnego (Bojanowska, Hrenczuk i Jonas, 2015).

Istotng kwestig jest rdwniez poréwnanie jakosci zycia po przeszczepie nerki oraz w przypadku réznych
rodzajow dializoterapii. Jak wynika z badania Hornik, Kempny-Kwoka i Wtodarczyk-Sporek (2014)
przeprowadzonego na prébie 159 pacjentéw (66 chorych hemodializowanych, 53 dializowanych
otrzewnowo oraz 40 oséb po przeszczepie nerki), w niemal wszystkich obszarach zycia osoby po
przeszczepie nerki oceniaty swojg jakos¢ zycia lepiej niz pacjenci dializowani, aczkolwiek dializowani
otrzewnowo tylko w niewielkim stopniu uwazali swojg jako$¢ zycia za gorszg niz osoby po przeszczepie
nerki. Natomiast chorzy hemodializowani szacowali swojg jakos¢ zycia znacznie gorzej niz pacjenci po
przeszczepie nerki i dializowani otrzewnowo. Ponadto w ramach badania dializowani otrzewnowo
ocenili swéj stan zdrowia fizycznego wptywajacy na prace, takze te zwigzang z codziennymi zajeciami
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domowymi poréwnywalnie do pacjentéw po przeszczepie. Tymczasem osoby hemodializowane gorzej
ocenity jakos¢ zycia takze w tym obszarze. Kolejnym badanym aspektem byto odczucie stopnia bdlu,
ktére zalezy od metody leczenia nerkozastepczego. Najwieksze nasilenie bdlu odczuwali chorzy
hemodializowani. Bél niekorzystnie wptywat na jakos$¢ zycia tych pacjentéw, utrudniajgc codzienne
funkcjonowanie. Domena jakosci Zzycia oceniajgca samopoczucie psychiczne, czyli stany
zdenerwowania, smutek, spokdj, tagodnosé, poczucie szczescia, takze byta zalezna od rodzaju leczenia
nerkozastepczego. Jak mozna sie byto spodziewal, pacjenci po przeszczepie nerki mieli lepsze
samopoczucie psychiczne w poréwnaniu z chorymi dializowanymi. W ocenie jakosci zycia duze
znaczenie ma odczuwanie zmeczenia i wyczerpanie. Chorzy po przeszczepie nerki oraz dializowani
otrzewnowo w znacznie mniejszym stopniu odczuwali brak energii oraz zmeczenie w stosunku do
hemodializowanych (Hornik, Kempny-Kwoka i Wtodarczyk-Sporek, 2014).

Z badania Getek, Nowakowska-Zajdel i Czech (2010) pordéwnujacego jakos¢ zycia pacjentéw
dializowanych i po przeszczepie nerek (w badaniu wzieto udziat 40 pacjentéw po przeszczepie nerki
i 80 pacjentéw hemodializowanch) réwniez wynika, ze pacjenci po przeszczepie wyzej oceniali jakosé
zycia. W 45% przypadkach pacjenci po przeszczepie w anonimowej ankiecie odpowiedzieli, ze s3
»,zadowoleni”, a w 40% ,bardzo zadowoleni” z jakosci swojego zycia. W przypadku pacjentéw
dializowanych odsetek bardzo zadwolononych wynidst jedynie 13%, natomiast ,Srednio
zadowolonych” - 55% (Getek, Nowakowska-Zajdel i Czech, 2010).

Warto réwniez zaznaczy¢, ze w przypadku kobiet cierpigcych na przewlekta chorobe nerek istotng
kwestig jest mozliwos¢ planowania macierzyistwa. Cigza u pacjentki po transplantacji jest mozliwa.
Jest to cigza wysokiego ryzyka, ale planowana i Swiadoma zmniejsza zagrozenie wystgpienia powiktan.
Opracowania donoszg, ze najlepszy czas na zajscie w cigze to mniej wiecej 2 lata po transplantacji
(Bojanowska, Hrenczuk i Jonas, 2015). W cigze zachodzi 1 na 5—10 mtodych kobiet z przeszczepiona
nerkga, jednak w wielu przypadkach dochodzi do utraty cigzy. Po | trymestrze szansa zakonczenia cigzy
powodzeniem wynosi ok. 90%. Kobiety z przeszczepiong nerka moga rodzi¢ naturalnie, jezeli nie ma
innych wskazan do ciecia cesarskiego, natomiast nie powinny karmié¢ piersig przyjmujac leki
immunosupresyjne (Drabczyk, 2010).

Analizujgc jakosc¢ zycia pacjentdw po przeszczepie, nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze transplantacja taczy
sie z przewlekta farmakoterapig, koniecznoscig wizyt kontrolnych i okreslonym stylem zycia, co tez dla
wielu biorcow nie jest tatwe. Leczenie immunosupresyjne przyjmowane przez cate zycie jest
warunkiem wstepnym dobrej czynnosci przeszczepionego narzadu. Mozna zatozy¢, ze pacjenci po
transplantacji s3 wysoko zmotywowang grupg i powinni skrupulatnie przestrzegaé zalecen lekarzy.
Niestety catkowity odsetek biorcédw niestosujacych sie do zalecer waha sie w przedziale od 20 do 50%.
U dorostych ten problem pojawia sie okoto 9. miesigca po przeszczepieniu. Konieczna jest identyfikacja
tych pacjentéw i ich wczesna edukacja, ktéra moze ich uchroni¢ przed utratg nerki (Bojanowska,
Hrenczuk i Jonas, 2015).

U przewazajgcej czesci pacjentow stwierdza sie poprawe jakosci zycia réwniez w przypadku
przeszczepu nerki i trzustki (Durlik i Rowinski, Przeszczepienie trzustki, 2018). Jakos$¢ zycia pacjentéw
po przeszczepie nerki z trzustkg byta wyzsza niz w przypadku pacjentéw poddawanych leczeniu
nerkozastepczemu (Pera i Vasallo, 2009). Nalezy jednak nadmienié, ze w przeciwienstwie do
przeszczepow nerek jednoczasowy przeszczep trzustkii nerki wigze sie ze znacznie wiekszym ryzykiem
powiktan. Z uptywem czasu komplikacje natury technicznej zminimalizowano, jednak powiktania
pooperacyjne pozostajg na znacznym poziomie. Przeszczep rekomenduje sie w przypadku osdb
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cierpigcych na cukrzyce labilng. Mimo tego, ze tego rodzaju transplantacja niesie ze sobg ryzyko
powikfan i wigze sie z immunosupresjg wywotujacg skutki uboczne, jakos¢ zycia po przeszczepie
znaczaco rosnie. Taka sytuacja jest zwigzana przede wszystkim ze zmniejszeniem powiktan wtérnych
zwigzanych z cukrzyca (Joseph i Baines, 2003).

Nalezy bowiem podkresli¢, ze przywrdécenie wydzielania insuliny za pomocg przeszczepu trzustki
pozwala na zahamowanie, a nawet na cofniecie niektérych péznych powiktan cukrzycy u biorcy.
Przeszczepienie trzustki wykazuje korzystny wptyw na zmiany w uktadzie nerwowym spowodowane
dtugotrwatg cukrzyca. Nastepuje poprawa w zakresie nerwdéw czuciowych i ruchowych oraz czynnosci
uktadu autonomicznego. Do poprawy dochodzi po 2 - 4 latach od udanego przeszczepienia trzustki.
Przeszczepienie trzustki nie cofa zaawansowanych zaburzen widzenia spowodowanych cukrzycg, ani
tez nie przywrdci wzroku po jego utracie. W mniej zaawansowanych zmianach ocznych, pogorszenie
wzroku zatrzymuje sie, a nawet mozna zauwazy¢ poprawe. Po transplantacji trzustki i nerki znaczaco
zmniejsza sie ryzyko zgonu z powodu choréb sercowo — naczyniowych takich jak zawat miesnia
serowego czy udar mdzgu. Biorcy po przeszczepieniu trzustki powinni jednak nadal zwracaé uwage na
prawidtowq pielegnacje stop, bowiem transplantacja nie chroni catkowicie przed rozwinieciem sie
zespotu stopy cukrzycowej (Polski Portal Transplantacyjny, 2005).

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

W kontekscie finansowania transplantacji nerki lub nerki i trzustki nalezy wspomnieé¢ o zapisach
Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdrek tkanek
i narzqdéw (Dz.U.2017.1000) oraz przepisach wykonawczych do tej ustawy. W ustawie okreslono
koszty zwigzane z pobraniem komorek, tkanek inarzgdéw. W ponizszej tabeli przedstawiono
szczegdtowe informacje dotyczace kosztéw oraz finansowania pobrania komoérek, tkanek i narzgdow.

Tabela 3 Koszty oraz sposéb finansowania zabiegu pobrania komérek, tkanek lub narzqdow

Rodzaj kosztow Zrédto finansowania

Koszty pobrania

e koordynacja pobrania,

e badania i wydanie na ich podstawie opinii lekarskich,

e identyfikacja potencjalnego dawcy,

e kwalifikacja potencjalnego dawcy,

e stwierdzenie trwatego nieodwracalnego ustania
czynnosci mdzgu (Smierci mdzgu) lub
nieodwracalnego zatrzymania krazenia
poprzedzajgcego pobranie narzaddw.

e hospitalizacja potencjalnego dawcy od stwierdzenia
trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu
do pobrania narzadu, wraz z czynnosciami | Centrum  Organizacyjno—Koordynacyjne do  Spraw
polegajagcymi  na  podtrzymywaniu  czynnosci | Transplantacji "Poltransplant" albo Narodowy Fundusz

Narodowy Fundusz Zdrowia

narzadéw, Zdrowia na podstawie przepisow o Swiadczeniach opieki
e badania laboratoryjne przed pobraniem komdrek | zdrowotnejfinansowanych ze srodkéw publicznych. Zwrotu
tkanek lub narzadow, kosztéw dokonuje sie na podstawie faktury wystawionej

e zabieg pobrania narzadéw z uwzglednieniem | przez podmiot leczniczy, ktéry dokonat pobrania narzadu.
kosztow ponoszonych przez podmiot leczniczy w
ktorym: pobrano narzad lub narzady,

e badania kwalifikujgce narzady do przeszczepienia, po
pobraniu od dawcy Podmiot leczniczy, ktéremu dostarczono w celu

e zabieg pobrania narzadéw z uwzglednieniem | przeszczepienia narzad, na podstawie faktury wystawionej
kosztéw ponoszonych przez podmiot leczniczy, w | przez podmiot leczniczy, ktéry dokonat pobrania narzadu.
ktorym przeszczepiono pobrany narzad lub narzady
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Rodzaj kosztow Zrédto finansowania

Koszty pobrania

Koszty przeszczepienia

e koordynacja przeszczepienia,

e transport potencjalnego biorcy do podmiotu
leczniczego, w ktdrym ma by¢ dokonane
przeszczepienie,

o identyfikacja i kwalifikacja potencjalnego biorcy do
przeszczepienia,

e wykonanie zabiegu przeszczepienia,

e leczenie po zabiegu przeszczepienia, przez okres
ustalony w przepisach o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia albo minister wtasciwy do
spraw zdrowia w ramach umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartej na podstawie przepiséw
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Zrédto: Ustawa Transplantacyjna.

Koordynacjg catego procesu pobierania i przeszczepiania komodrek, tkanek i narzagdéw zajmuje sie
Centrum Organizacyjno—Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” — panistwowa
jednostka budzetowa podlegajgca Ministrowi Zdrowia (Poltransplant).

Rozporzadzenie koszykowe
Swiadczenia udzielane w warunkach szpitalnych

Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach analizowanych grup rozliczeniowych okresla
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 2295 z p6Zzn. zm.). Nalezy zaznaczyé, ze
wazne zmiany dotyczace warunkéw udzielania $wiadczen wprowadzito Rozporzqdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 11 paZdziernika 2018 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2018 r., poz. 2012), ktére okresla normy
zatrudnienia pielegniarek.

W ponizszej tabeli przytoczono szczegétowe warunki, jakie powinni spetniaé swiadczeniodawcy przy
udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej rozliczanej na
poszczegdlnych oddziatach.

Tabela 4 Warunki szczegotowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczern gwarantowanych
w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej

Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) —
specjalista w dziedzinie transplantologii kliniczne;j.

W przypadku leczenia dorostych — réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1
tézko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa transplantacyjnego lub chirurgicznego, lub w trakcie kursu

Lekarze

Transplantologia

kliniczna N o . . .

iniczna/ . kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa transplantacyjnego Iub
Transplantologia . L . . B > ) o o
Kliniczna dla Pielegniarki chirurgicznego. W przypadku leczenia dzieci — rGwnowaznik co najmniej 0,9
dzieci etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — specjalista

w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub chirurgicznego, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub
transplantacyjnego, lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub transplantacyjnego.

A. Przeszczepianie narzadéw
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Organizacja
udzielania
Swiadczen

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze
by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zabiegowym);

2) ustalone zasady wspotpracy i koordynacji dziatan (procedury) dotyczace:

a) kwalifikacji do przeszczepu,

b) badania zgodnosci tkankowej,

c) pobierania narzaddw,

d) stosowania lekéw immunosupresyjnych

Wyposazenie

1) w miejscu udzielania Swiadczen — kardiomonitor;
2) w lokalizacji:

Chirurgia
dziecieca

;A;:';:za?ctre a) aparat RTG naczy}niowy,
e~ b) aparat RTG przytdzkowy,
c) aparat RTG operacyjny.
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania swiadczen;
Pozostate 2) w lokalizacji:
wymagania a) blok operacyjny,
b) leczenie nerkozastepcze.
1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) -
specjalista w dziedzinie chirurgii dzieciecej, albo
Lekarze 2) rownowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w dziedzinie chirurgii
dzieciecej oraz réwnowaznik co najmniej 1 etatu - lekarz z | stopniem
specjalizacji z doswiadczeniem.
Réwnowaznik co najmniej 0,9 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatédw - specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego Iub
pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
Pielegniarki chirurgicznego lub pediatrycznego, lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie

lub w trakcie kursu
chirurgicznego  lub

pielegniarstwa chirurgicznego
kwalifikacyjnego w
pediatrycznego.

lub pediatrycznego,
dziedzinie  pielegniarstwa

Organizacja
udzielania
sSwiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (nie
moze by¢ faczona z innymi oddziatami).

Wyposazenie
w sprzet i
aparature
medyczng

1) inkubator (w przypadku realizacji Swiadczen w  zakresie chirurgii
noworodka), 2) kardiomonitor - w miejscu udzielania $wiadczen.

Zapewnienie
realizacji badan

Histopatologicznych srédoperacyjnych - dostep.

Pozostate
wymagania

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania $wiadczen; 2) blok
operacyjny — w lokalizacji.

Chirurgia ogdlna

Lekarze

1) rownowaznik co najmniej 2 etatéow (nie dotyczy dyzuru medycznego) -
specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej, albo 2) réwnowaznik co
najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogdlnej oraz
rownowaznik co najmniej 1 etatu - lekarz z | stopniem specjalizacji
z doswiadczeniem.

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatow — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub w trakcie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze
by¢ taczona z innymi oddziatami o profilu zabiegowym).

Wyposazenie w
sprzet i aparature

Kardiomonitor - w miejscu udzielania $wiadczen.

medyczng

Zapewnienie . . - .

e e Histopatologicznych srédoperacyjnych - dostep.

Pozostate 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — w miejscu udzielania $wiadczen;
wymagania 2) blok operacyjny — w lokalizacji.

Zrédta: zatgcznik nr 3 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2017 poz.2295 z pézn. zm.).Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 paZdziernika 2018
r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie swiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2018 r., poz. 2012).
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Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia gwarantowane obejmujace przeszczepienie nerki lub nerki i trzustki finansowane sg
w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania
Swiadczen okreslone zostaty w Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne.

W ramach katalogu JGP przeszczep nerki lub nerki i trzustki u oséb dorostych (>17 r.z.) charakteryzujg
2 oddzielne JGP, dodatkowo kolejna grupa dotyczy transplantacji nerki u pacjentéow < 18 r.z. Nalezy
mieé na uwadze, iz oprdécz swiadczen scharakteryzowanych w zatgczniku 10 (Charakterystyka grup) do
Zarzqdzenia nr 134/2018/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 grudnia 2018 r.
w sprawie warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, w zataczniku 2 do
Zarzadzenia (Katalog produktéw odrebnych) oraz w zatgczniku nr 3 do Zarzadzenia (Katalog produktow
do sumowania) znajdujg sie Swiadczenia zwigzane z diagnostyky potencjalnego dawcy oraz biorcy
narzadu, jego kwalifikacjg, pobraniem narzgdu/narzadéw i inne pozostajgce poza zakresem niniejszego
raportu. Swiadczenia zwiagzane z kwalifikacjg do przeszczepienia nerki s réwniez udzielane w ramach
AOS. Szczegdtowe informacje znajdujg sie w zatgczniku nr 1 do raportu.

Transplantacja nerki lub nerki i trzustki

Swiadczenia zwigzane z przeszczepianiem narzadéw s3 $wiadczeniami szczegdlnymi, jesli chodzi
o0 sposéb finansowania. Swiadczenie nie obejmuje wstepnej kwalifikacji biorcow oraz zywego dawcy.
W tym miejscu nalezy rowniez nadmieni¢, ze wycena jednego z etapOw przeszczepiania nerki byta
przedmiotem pracy Agencji na przetomie 2016 i 2017 roku. Wéwczas Agencja taryfikowata Swiadczenia
gwarantowane obejmujgce pobranie nerki od dawcy zywego finansowane w ramach produktu
rozliczeniowego NFZ z katalogu $wiadczen odrebnych w leczeniu szpitalnym (Raport w sprawie
ustalenia taryfy Swiadczen nr: WT.541.13.2016).

Charakterystyka oraz warunki wykonania i finansowania $wiadczenia transplantacji nerki zgodnie
z zatgcznikiem nr 11 do Zarzgdzenia nr 134/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 grudnia 2018 r. zostata
przedstawiona w ponizszej tabeli.

Tabela 5 Charakterystyka oraz warunki wykonania i finansowania swiadczenia transplantacji nerki

1. Charakterystyka swiadczenia:

5.51.01.0011094 - Przeszczepienie nerki > 17 r.2.

1.1 | nazwa produktu rozliczeniowego 5.51.01.0011096 - Przeszczepienie nerki < 18 r.z.

okreslenie i kod owigzanych ze . L.
1.2 ewiadezeniem schorzehp(wgaiCD IO) N18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek
Kryteria kwalifikacji do przeszczepu nerki :
— pacjent przewlekle dializowany lub przygotowywany
do leczenia nerko zastepczego,
— zrozpoznang schytkowa niewydolnoscig nerek (klirensem
13 kryteria kwalifikacji chorych kreatyniny ponizej 15 ml/min/1,75 m2,
’ wymagajacych udzielenia $wiadczenia a w cukrzycy < 20ml/min/1,75m2),

— zgtoszenie do Krajowej Listy Oséb oczekujgcych na przeszczepienie,
po wykluczeniu przeciwwskazan do zabiegu tj. zgodnie z zasadami
kwalifikacji i zgtoszenia chorego do krajowej listy oséb oczekujacych
na przeszczepienie nerki.

1.4 | Swiadczenia skojarzone Leczenie immunosupresyjne

Sredniorocznie w Polsce wykonuje sie obecnie 500-1000 zabiegéw

przeszczepienia nerki.

1.5 | czestos$¢ wystepowania procedury
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specyfikacja  zasadniczych  procedur
medycznych wykonywanych w trakcie

1.6 udzielania éwiadczenia 55.691 Alloprzeszczep nerki
(wg ICD 9 CM)
- leczenie immunosupresyjne,
zalecenia dotyczace dalszego | - stata opieka nefrologiczna,
1.7 | postepowania (zalecane lub konieczne | - stata opieka transplantologiczna,
kolejne swiadczenia) - leczenie powiktan,

- edukacja pacjenta.
- poprawa stanu klinicznego,
- poprawa jakosci zycia chorych i powrét do normalne;j
aktywnosci zyciowej,
- wydtuzenie czasu przezycia pacjenta.
Odrzucenie przeszczepu przez biorce.
Zakazenia oportunistyczne (wirusowe, pierwotniakowi i grzybicze).
Powiktfania urologiczne :
- przeciekanie moczu,
- przetoki moczowe,
- uposledzony odptyw moczu spowodowany zatkaniem, uciskiem,
skreceniem lub zwezeniem moczowodu,
- odptyw pecherzowo-moczowodowy,
- zakazenie drég moczowych.
Powiktania naczyniowe :
- zakrzep zylny lub tetniczy,
- zwezenie zespolen naczyniowych.

1.8 | oczekiwane wyniki postepowania

ryzyka powiktan postepowania
1.9 | medycznego i czestosé ich
wystepowania

2. Warunki wykonania i finansowania swiadczenia

Zgodnie z wtasciwym zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Finansowanie swiadczenia obejmuje w szczegdlnosci :

1) transport i przechowywanie nerki lub nawigzanie wspdtpracy
z o$rodkiem dawcy i sprowadzenie narzadu do przeszczepienia;

2) typowanie tkankowe;

3) przygotowanie biorcy do przeszczepienia od chwili przyjecia do
osrodka przeszczepowego w celu wykonania procedury, wtgczajac
w to transport biorcy;

4) wykonanie zabiegu przeszczepienia nerki z zastosowaniem

warunki finansowania $wiadczenia koniecznych  produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych
i Srodkdw pomocniczych;

5) leczenie biorcy w okresie pooperacyjnym do 30 dni od daty

wykonania przeszczepienia;

6) ocene wynikow;

7) inne czynnos$ci niezbedne do organizacji i koordynacji wykonania
Swiadczenia;

8) raportowanie wynikow przeszczepienia do Rejestru Przeszczepien.

Swiadczenie nie obejmuje wstepnej kwalifikacji biorcéw oraz zywego

dawcy.

2.1 | warunki wykonania Swiadczenia

2.2

zakres dziedzin medycyny uprawnionych
do wykonania $wiadczenia
Zrédto: Zatgcznik nr 11 do Zarzqdzenia nr 134/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 grudnia 2018 r.

2.3 transplantologia kliniczna

Charakterystyka oraz warunki wykonania i finansowania $wiadczenia jednoczasowej transplantacji
nerki i trzustki zgodnie z zatgcznikiem nr 11 do Zarzqdzenia nr 134/2018/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 28
grudnia 2018 r. zostata przedstawiona w ponizszej tabeli.

Tabela 6 Charakterystyka oraz warunki wykonania i finansowania swiadczenia jednoczasowej transplantacji nerki i trzustki

1. Charakterystyka swiadczenia:

1.1 | nazwa produktu rozliczeniowego 5.51.01.0011097 - Przeszczepienie nerki i trzustki
12 okreslenie i kody powigzanych ze N18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek
) $wiadczeniem schorzen (wg ICD 10) E10.2 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami nerkowymi)
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13

kryteria kwalifikacji chorych
wymagajacych udzielenia swiadczenia

Kryteria kwalifikacji do przeszczepu nerki :

— pacjent przewlekle dializowany lub przygotowywany do leczenia
nerko zastepczego,

— zrozpoznang schytkowa niewydolnoscig nerek (klirensem
kreatyniny ponizej 15 ml/min/1,75 m2,

a w cukrzycy < 20ml/min/1,75m2),

— zgtoszony do Krajowej Listy Osdb oczekujgcych na
przeszczepienie, po wykluczeniu przeciwwskazan do zabiegu tj.
zgodnie z zasadami kwalifikacji i zgtoszenia chorego do krajowe;j
listy 0s6b oczekujgcych na przeszczepienie nerki.

Wskazaniem do rownoczesnej transplantacji trzustki jest cukrzyca typu
1 powiktana schytkowa niewydolnoscig nerek na tle nefropatii
cukrzycowe;j.

14

Swiadczenia skojarzone

Leczenie immunosupresyjne.

15

czestos¢ wystepowania procedury

W Polsce $redniorocznie wykonuje sie okoto 20 zabiegdw
przeszczepienia nerki i trzustki.

1.6

specyfikacja zasadniczych procedur
medycznych wykonywanych w trakcie
udzielania $wiadczenia (wg ICD 9 CM)

00.181 Terapia przeciwciatami monoklonalnymi

00.182 Terapia przeciwciatami poliklonalnymi

39.958 Ciagta perfuzja pulsacyjna nerki w hipotermii

52.82 Alloprzeszczep trzustki

55.691 Alloprzeszczep nerki

56.511 Wytworzenie wstawki (conduit) z jelita biodrowego

56.512 Zewnetrzne odprowadzenie moczu przez przetoke
moczowodowo-jelitowa

56.515 Wytworzenie przetoki metodq Brickera

56.516 Odprowadzenie moczu metodg Kocka

56.517 Wszczepienie moczowodu do jelita biodrowego z zewnetrznym
odprowadzeniem moczu

56.711 Zespolenie moczowodu z jelitem

56.741 Przeszczepienie moczowodu z wytworzeniem ptata
pecherzowego

56.891 Uzupetnienie moczowodu wszczepem

56.892 Zastgpienie moczowodu petlg jelita biodrowego wszczepiong
do pecherza

57.871 Zespolenie pecherza z izolowana petla jelita biodrowego
57.872 Powiekszenie pecherza

57.873 Zastgpienie pecherza z uzyciem jelita biodrowego lub esicy
(zastepczy pecherz jelitowy)

57.874 Rekonstrukcja pecherza moczowego z wytworzeniem
szczelnego zbiornika

1.7

zalecenia dotyczgce dalszego
postepowania (zalecane lub konieczne
kolejne swiadczenia)

- leczenie immunosupresyjne,

- stata opieka nefrologiczna,

- stata opieka diabetologiczna,

- stata opieka transplantologiczna,
- leczenie powiktan,

- edukacja pacjenta.

1.8

oczekiwane wyniki postepowania

- poprawa stanu klinicznego,

- poprawa jakosci zycia chorych i powrdt do normalnej aktywnosci
zyciowej,

- wydtuzenie czasu przezycia pacjenta.

1.9

ryzyka powiktan postepowania
medycznego i czestos¢ ich
wystepowania

Odrzucenie przeszczepu przez biorce.

Zakazenia oportunistyczne (wirusowe, pierwotniakowi i grzybicze).

Zapalenie trzustki, przetoka trzustkowa.

Powiktania urologiczne :

- przeciekanie moczu,

- przetoki moczowe,

- uposledzony odptyw moczu spowodowany zatkaniem, uciskiem,
skreceniem lub zwezeniem moczowodu,

- odptyw pecherzowo-moczowodowy,

- zakazenie drég moczowych.

Powiktania naczyniowe :

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

23/126




Przeszczepienie nerki lub nerki z trzustkg
finansowane w ramach JGP L94, PZL12 i L97

WT.521.7.2017

- zakrzep zylny lub tetniczy,
- zwezenie zespolen naczyniowych.
2. Warunki wykonania i finansowania swiadczenia
. s . Zgodnie z wtasciwym zatgcznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
2.1 | warunki wykonania $wiadczenia L , . .

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Finansowanie $wiadczenia obejmuje w szczegdlnosci :

1) transport i przechowywanie nerki oraz trzustki lub nawigzanie
wspotpracy z osrodkiem dawcy i sprowadzenie narzgdu do
przeszczepienia;

2) typowanie tkankowe;

3) przygotowanie biorcy do przeszczepienia od chwili przyjecia do
osrodka przeszczepowego w celu wykonania procedury, wtgczajac
w to transport biorcy;

4) wykonanie zabiegu przeszczepienia nerki i trzustki, z

e o . zastosowaniem koniecznych produktéw leczniczych wyrobéw
2.2 | warunki finansowania swiadczenia . . .
medycznych i Srodkdw pomocniczych;

5) leczenie biorcy w okresie pooperacyjnym do 30 dni od daty

wykonania przeszczepienia;

6) ocene wynikéw;

7) inne czynnosci niezbedne do organizacji i koordynacji wykonania
Swiadczenia;

8) raportowanie wynikdéw przeszczepienia do Rejestru Przeszczepien.

Swiadczenie nie obejmuje wstepnej kwalifikacji biorcéw oraz zywego

dawcy.

zakres dziedzin medycyny
2.3 | uprawnionych do wykonania transplantologia kliniczna
Swiadczenia

Zrédto: zatgcznik nr 11 do zarzqdzenia nr 134/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 grudnia 2018 r.

Informacje z katalogu swiadczen szpitalnych dotyczace transplantacji nerki oraz nerki i trzustki zostaty

przedstawione w ponizszej tabeli.
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Tabela 7 Katalog swiadczen szpitalnych dotyczgcy analizowanych grup

1) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3 i 3a
2) zgodnie z opisem $wiadczenia (zat. nr 10)
S 3) nie mozna taczy¢ z innymi produktami z wytaczeniem: a)
g chirurgia ogdlna, produktéw o kodach: 5.53.01.0001496, 5.53.01.0001497
L94 S Przeszczepienie 45589 30 541 transplantologia kliniczna/ i 5.53.01.0001498 b) pozostatych produktow z katalogu
55 nerki > 17 r.z.* transplantologia kliniczna dla | produktéw do sumowania po uptywie liczby dni finansowanych
\Ji; dzieci grupa
o) 4) nie mozna tgczy¢ z produktami z zakresu hemodializoterapia
z katalogu $wiadczen odrebnie kontraktowanych oraz produktem

o kodzie 5.53.01.0001478 z katalogu produktéw do sumowania
N~
N~
§ Chirurgia dziecieca,

PZL12** S Przeszczepienie 50348 30 650 transplantologia kliniczna/ zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr 3a
=t nerki < 18 r.z.* transplantologia kliniczna dla
i dzieci
n
|.n'
1) zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zat. nr3i3a
§ Chirurgia dziecieca, chirurgia . 2) zgodnle z ?p|§em swladczenla (z.af. nr 10) .
= ogolna, transplantologia 3) nie mozna taczy¢ z innymi produktami z wytaczeniem
= . , . . . .
197 8 Prze?z'czeplenllf 105 456 30 541 Kliniczna/ produktéw z ka.talogu p.rc?duktow do sumowania po uptywie

= nerki i trzustki transolantologia kliniczna dla liczby dni finansowanych grupa
— P g . 4) nie mozna taczy¢ z produktami z zakresu hemodializoterapia z
n dzieci o . A
7o) katalogu $wiadczen odrebnie kontraktowanych oraz z produktem

o kodzie 5.53.01.0001478 z katalogu produktéw do sumowania

** do 31 grudnia 2018 r. grupa L96
Zrédto: Zatgcznik 1 do zarzqdzenia nr 134/2018/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 grudnia 2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz

leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne.
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Zatgcznik 3 do Zarzqdzenia nr 134/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28
grudnia 2018 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne okresla produkty do sumowania
dla transplantacji nerki. Szczegétowe informacje odnoszace sie do przeszczepienia nerki znajdujg sie
W ponizszej tabeli.

Tabela 8 Katalog produktow do sumowania dotyczqcy analizowanych grup

Zakresy swiadczen
= Mozliwos¢
[yl S| T .. B .
o | & |8 S ol @< 9 sumowania:
L. G £ o0 WN| N O g
Kod Nazwa produktu | Wartosé 8| Q| 2%2°| T 38= . produkty
: q ‘N o | 8 c8 sl vs 8 Uwagi
produktu | rozliczeniowego | punktowa | s | ESET| 5 EF dedykowane do
2| w Scsel >3 E sumowania dla
5| 2| 8=¢38 = okreslonej JGP
= | 5| E =
S| °|* =
© Przeciwciata - koniecznos¢
2 monoklonalne udokumentowania
a lub poliklonalne zakupu fakturg/
8 W przeszczepieniu 1 X X X X rachunkiem L94 PZL12
Ef nerki u pacjenta - zgodnie z
A wysoko charakterystykg
n immunizowanego produktu leczniczego
N
g
S Ciagta perfuzja koniecznos$¢ wykazania
8_ pulsacyjna nerki 5 840,64 X X X X procedury ICD-9: L94 PzL12
b w hipotermii 39.958
o
wn
0
. koniecznos$¢ wykazania
[} Nietypowe . .
o] odorowadzenie co najmniej jednej z
b=, mopczu ) procedur ICD-9: 56.511,
8 acientow z 7 408,96 X X X X 56.512, 56.515, 56.516, |L94 PZL12
b przészcze . e 56.517, 56.711, 56.741,
? 2erki P 56.891, 56.892, 57.871,
o 57.872, 57.873, 57.874

Zrédto: Zatgcznik 3 do zarzqdzenia nr 134/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 grudnia 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
sSwiadczenia wysokospecjalistyczne.

Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej

W 2011 roku powstat Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej, ktory ma na celu
modernizacje oraz doposazanie w sprzet i aparature medyczng podmiotdw leczniczych iinnych
jednostek, ktdre dziatajg na rzecz transplantologii. Zgodnie z zatozeniami program ma zwiekszy¢ liczbe
przeszczepien komorek, tkanek i narzgdow pobranych od dawcdw zywych i zmartych. Program bedzie
realizowany do 2020 roku.

Planowane zadania o charakterze inwestycyjnym (majgtkowe) obejmuja:

1) prace remontowo-budowlane;
2) zakup sprzetu i aparatury dla oSrodkéw przeszczepiajgcych narzady, tkanki i komarki, bankéw tkanek

i komoérek lub medycznych laboratoridw diagnostycznych testujgcych komarki, tkanki lub narzady;

3) zakup zasobdéw, w tym informatycznych, umozliwiajacych sledzenie loséw komarek i tkanek;
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4) rozwdj i doskonalenie oraz modernizacja ustawowych rejestrow transplantacyjnych, w tym

w zakresie umozliwiajacym monitorowanie jakosci $wiadczeh w transplantologii 3.

Zaktadane wskazniki:

- liczba przeszczepien narzgdowych w przeliczeniu na 1 min mieszkancow,

- liczba szpitali z potencjatem dawstwa wigczona do struktury i sieci koordynatoréw pobierania
i przeszczepiania,

- jakos¢ danych o potencjalnych niespokrewnionych dawcach szpiku — liczba aktywacji
potencjalnych dawcéw w Centralnym Rejestrze Niespokrewnionych Dawcéw Szpiku i Krwi
Pepowinowej (CRNDSIiKP),

- liczba przeszkolonego personelu medycznego w ramach Programu,

- poziom sSwiadomosci spoteczerdstwa na temat pobierania narzadéw — liczba sprzeciwéw
w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow,

- poziom S$wiadomosci spoteczeristwa na temat pobierania narzadéw — % oséb ktére nie
rozmawiaty ze swoimi bliskimi na temat ewentualnego przekazania narzgdéw po $mierci
w celu przeszczepienia.

W Programie uczestniczg nastepujgce osrodki:

1. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach,

2. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie,

3. Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszyriskiego w Warszawie,

Bank Komoérek Zaktad Biologii Komadrki, Wydziat Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii,

Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie,

Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie - Oddziat w Gliwicach,

Centrum Leczenia Oparzeri im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich,

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu,

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie,

©w N w

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie,
10. Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie w Warszawie

2.3.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku $wiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do Swiadczen. Ocena taka powinna identyfikowac
przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwo$¢ wptywania wyceng), a takze
odnosié sie do istotnosci $wiadczenia (zasadnos¢ wptywania ceng).

Przez popyt na $wiadczenia rozumiana jest gtdwnie liczba oséb oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych Swiadczen wyrazony
wielkoScig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takze z wielkosci Srodkow
finansowych przeznaczanych na ten cel.

3 Wg zatacznika do uchwaty nr 97/2017 Rady Ministréw z dnia 3 lipca 2017 r.
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W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym Zrddtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0gdélnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujgcych prowadzona jest
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez Swiadczeniodawcdw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw
publicznych. Nalezy jednak mieé na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komorki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego

tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

Majac na uwadze powyzsze, w celu najlepszego przyblizenia poziomu dostepnosci do swiadczen, pod
uwage wziete zostaty dane z komdrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane $wiadczenie.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych Swiadczen zostato oparte
o analize liczby podmiotéw realizujgcych dane swiadczenie oraz potencjalnych swiadczeniodawcéw,
a takze kadry medycznej okreslonych specjalnosci. Korzystano z publicznie dostepnych Zrédet
informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, czy dane Naczelnej Izby Lekarskiej.

Liczba swiadczeniodawcow i liczba udzielonych swiadczen

W Polsce dziata 21 osrodkéow posiadajgcych pozwolenie Ministra Zdrowia na pobieranie
i przeszczepianie nerki lub nerki z trzustka. Szczegétowe dane przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 9 Osrodki posiadajqgce pozwolenie Ministra Zdrowia na pobieranie, przechowywanie, przeszczepianie nerki lub nerki
z trzustkq

Lp. Miasto

Podmiot leczniczy

Pozwolenie
Ministra Zdrowia
na
przechowywanie
i przeszczepianie
nerek od dawcéw
zmartych

Pozwolenie
Ministra Zdrowia
na pobieranie,
przechowywanie
i przeszczepianie
nerek od dawcow
2zywych

Pozwolenie
Ministra Zdrowia
na
przechowywanie
i jednoczasowe
przeszczepianie
nerki i trzustki od
dawcow zmartych

1. Biatystok

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Biatymstoku

ul. M. Sktodowskiej-Curie 24a
15-276 Biatystok

2. Bydgoszcz

Szpital Uniwersytecki nr 1 im.
dr. Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy

3. Gdansk

Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdansku

4, Katowice

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. Andrzeja
Mieleckiego,

Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Krakow

Szpital Uniwersytecki w
Krakowie, Collegium Medicum
uJ

Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
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. . Pozwolenie
Pozwolenie Pozwolenie Ministra Zdrowia
Ministra Zdrowia Ministra Zdrowia na
na na pobieranie, rzechowvwanie
Lp. Miasto Podmiot leczniczy przechowywanie przechowywanie p . Y
. . . . i jednoczasowe
i przeszczepianie i przeszczepianie e
nerek od dawcow nerek od dawcow . <. .
e svwvch nerki i trzustki od
ywy dawcow zmartych
. SPSK nr 4 Uniwersytetu
/- Sl Medycznego w Lublinie * *
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
nr 1im. N.Barlickiego
8. . + +
L. Uniwersytetu Medycznego
todz .
w todzi
9 Wojewddzki Szpital . .
) Specjalistyczny im. M. Pirogowa
10. Olsztyn WO]F_?W.OdeI Szpital . N
Specjalistyczny w Olsztynie
11. Szpital Wojewoddzki w Poznaniu + +
Szpital Kliniczny im. Heliodora
. Poznan Swiecickiego Uniwersytetu . .
’ Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
13, Sa.m.od2|elny Publiczny Szp|t€al. . . .
. Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie
Szczecin - -
14 Samodzielny Publiczny N N .
) Wojewddzki Szpital Zespolony
15, Samodzielny I?ubhc;ny N N .
Centralny Szpital Kliniczny
16, Szpital Kliniczny Dziecigtka N . N
Jezus
17, Warszawa Centrglny Szpital Kliniczny N + +
MSWiA
18 Instytut "Pomnik - Centrum N r:e(cwh\c/){\?/czv:’/‘;ie
' Zdrowia Dziecka" .p v .
i przeszczepianie)
19 Uniwersytecki Szpital Kliniczny N .
) im. Jana Mikulicza-Radeckiego
Wojewddzki Szpital
20. | Wroctaw Specjalistyczny we Wroctawiu + +
Osrodek Badawczo-Rozwojowy
21, 4 V\./OJ.SIfOWV Szpital Kliniczny z N .
Poliklinika SPZ0OZ

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie http.//www.poltransplant.org.pl/nerka.htm! (data dostepu: 7.01.2019 r.).

Nalezy zauwazy¢, ze 16 sposrod 21 osrodkédw ma pozwolenie na pobieranie, przechowywanie

i przeszczepianie nerek od zywych dawcéw (1 z tych osrodkéw przeszczepiajacy nerki u dzieci

i mtodziezy < 18 r.z. ma pozwolenie wytgcznie na przechowywanie i przeszczepianie nerek od zywych

dawcow). Ponadto 6 sposréd 21 osrodkdow ma pozwolenie na przeszczepianie nerki z trzustka.

Lokalizacje osrodkdw przeszczepiajgcych nerki lub nerke i trzustke przedstawiono na ponizszym

rysunku.
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Rysunek 4. Rozmieszczenie osSrodkow przeszczepiajacych nerke lub nerke z trzustka.
Zrédto: http://www.poltransplant.org.pl/nerka.html (data dostepu: 7.01.2019 r.).
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Ponizej przedstawiono liczbe osrodkéw kwalifikujgcych chorych do przeszczepienia nerki w zaleznosci

od wojewddztwa.

Tabela 10 Osrodki kwalifikujgce chorych do przeszczepienia nerki

Liczba os6b . . . 2
p . ; ; Liczba oséb Liczba oséb
., Osrodek Liczba osrodkow zgtoszonych . .
Wojewddztwo e . przeszczepionych | przeszczepionych
kwalifikujacy | transplantacyjnych | de novo do KLO
w 2017r. z wiasnego ROK
w 2017 r.
podlaskie Biatystok 1 41 17 10
kujawsko-pomorskie |Bydgoszcz 1 67 68 36
pomorskie Gdansk 1 106 125 63
slaskie Katowice 1 129 121 72
matopolskie Krakow | 1 106 28 23
matopolskie Krakow I 1 31 30 10
lubelskie Lublin 1 69 37 23
todzkie tédz 2 63 39 20
warmirsko-mazurskie |Olsztyn 1 14 29 1
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Liczba os6b . , . .
P . p . Liczba oséb Liczba oséb
., Osrodek Liczba osrodkow zgtoszonych ) X
Wojewodztwo et . R przeszczepionych | przeszczepionych
kwalifikujacy | transplantacyjnych | de novo do KLO
w 2017r. z witasnego ROK
w2017 r.
wielkopolskie Poznan 2 118 140 68
zachodniopomorskie |Szczecin | 1 52 53 21
zachodniopomorskie |Szczecin I 1 21 54 16
mazowieckie Warszawa 4 258 223 132
mazowieckie Warszawa
CZD 1 53 24 24
dolnoslaskie Wroctaw 3 74 102 52
Razem 22 1202 1090 571

Zrédfo: Poltransplant, 2018.

Liczba Swiadczen

W 2017 r. przeszczepiono 1 061 nerek tacznie 1 060 biorcom (27,6 / milion mieszkaricow). W tej liczbie
1 004 biorcéw otrzymato nerki lub pare nerek pochodzgce od oséb zmartych (26/min), 56 za$ od
zywych dawcdédw (1,5/min). Najwiecej przeszczepien nerek wykonano w Klinice Chirurgii Ogdlnej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej GUM w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku - 125
przeszczepien nerek, 114 przeszczepien nerek przeprowadzit zespdt z Kliniki Chirurgii Ogdlnej
i Transplantacyjnej SPSK im. A. Mieleckiego, SUM w Katowicach, a zespét z Kliniki Chirurgii Ogéinej
i Transplantacyjnej

Instytutu Transplantologii WUM w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus

w Warszawie - 106 przeszczepien (Poltransplant, 2018).

Na ponizszym rysunku przedstawiono informacje na temat tgcznej liczby przeszczepien nerek (od

dawcow zywych i zmartych) w latach 2011 — 2017 w poszczegdlnych osrodkach.

Rysunek 5. Liczba przeszczepien nerek (od dawcéw zywych i zmartych) w latach 2011-2017.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Poltransplant, 2018).
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Na ponizszym wykresie przedstawiono udziat procentowy poszczegdlnych osrodkdéw w przeszczepianiu
nerek w 2017 r.

Rysunek 6. Udziat procentowy poszczegdlnych osrodkow w przeszczepianiu nerek w 2017 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplant 2018.

W latach 2006 — 2017 systematycznie rosta liczba przeszczepow nerek, zaréwno od dawcéw zywych
jak i zmartych. Szczegétowe informacje przedstawiono na ponizszym rysunku.

Rysunek 7.Przeszczepianie nerek w latach 2006 — 2017. Przeszczepy narzadéw pobranych ze zwtok (CD) i od dawcow
zywych (LD).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplant.
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W 2017 r. wykonano 30 operacji jednoczasowego przeszczepienia nerki i trzustki oraz 11 przeszczepien
samej trzustki. tego Chirurgii
Gastroenterologicznej i Transplantologii Szpitala MSW w Warszawie; 15 przeszczepien nerki wraz

Najwiecej przeszczepien narzadu wykonano w Klinice

z trzustka oraz 7 przeszczepien samej trzustki (tabela ponizej).

Tabela 11 Jednoczasowe przeszczepianie trzustki i nerki w latach 2011-2016 w podziale na osrodki

Miasto Szpital 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Warszawa Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny 1 1 2 4 1 5 1
Warszawa Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus 3 3 1 6 5 8 7

Katowice Samodzielny P&?;||CQZCT(:IeSgZ§gSI|\I/|<IImczny im. A. 10 5 4 6 9 4 7
Warszawa Centralny Szpital Kliniczny MSW 19 25 22 12 14 14 15
Razem 33 34 29 28 29 31 30

Zrédto: Poltransplant, 2018
W latach 2011-2017 wzrosta w Polsce liczba pobran ze zwtok nerki i trzustki (tabela ponizej).

Tabela 12 tgczna liczba narzqdéw pobranych ze zwfok w latach 2011-2017

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Nerki 1088 1212 1174 1180 1040 1067 1097
Trzustki 34 46 39 39 41 40 41

Zrédto: Poltransplant, 2018.
Charakterystyka biorcéw nerki z roku 2016 zostata przedstawiona w ponizszej tabeli.

Tabela 13 Biorcy narzqdéw pobranych ze zwtok i od zywych dawcéw w 2017 r.

Rodzaj przeszczepienia Liczba biorcow
Nerka lub obie nerki od osoby zmartej 999
Nerka od zywego dawcy 56
Nerka jednoczasowo z trzustka 30
Nerka jednoczasowo z watrobg 4
Trzustka 11

Zrédto: Poltransplant, 2018.

W latach 1996-2017 systematycznie rosnie liczba przeszczepéw nerek pobranych od dawcéw
zmartych, od dawcow zywych, jak réwniez jednoczesnych przeszczepdw nerki z trzustka. Szczegotowe
informacje przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 14 Liczba przeszczepien narzqdow w latach 1996-2017 w Polsce

Narzad Lata 1996-2006 Lata 2007-2016 Lata 1996-2017
Nerki pobrane od dawcéw zmartych 8500 9326 18 812
Nerki pobrane od dawcéw zywych 252 428 736
Nerki z trzustka 177* 264 474

Zrédto: Poltransplant, 2018

Najwieksza tgczna liczba $wiadczen rozliczonych w 2017 r. w ramach grup JGP L94, PZL12 i L97 zostata
odnotowana w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym i w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. W sumie, we wszystkich
osrodkach wykonano w omawianym roku 1 059 swiadczen rozliczonych w ramach przedmiotowych
grup JGP.
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W 2017 r. najwiecej Swiadczern w ramach grupy JGP L94 udzielono w: pomorskim Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym oraz w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Szczegétowe dane dotyczace liczby udzielonych
Swiadczen w 2017 roku, w podziale na poszczegélnych swiadczeniodawcéw przedstawiono na
ponizszym wykresie.

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. M. PIROGOWA W tODZI
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO WE...
SZPITAL WOJEWODZKI W POZNANIU
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. ANTONIEGO JURASZA W BYDGOSZCZY
SZPITAL KLINICZNY DZIECIATKA JEZUS
SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO...
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ UNIWERSYTECKI SZPITAL...
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL UNIWERSYTECKI W...
SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 PUM W SZCZECINIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO...
SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY
KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA I

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW | A W WARSZAWIE

WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD...
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Liczba Swiadczen

Rysunek 8. Liczba swiadczen rozliczonych w ramach JGP L94 w 2017 roku, w podziale na poszczegélnych
Swiadczeniodawcow
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ 2017.

Swiadczenia z zakresu grupy PZL12 udzielane byty tylko w Instytucie "Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka" w Warszawie (21 $wiadczer rozliczonych w 2017 r.). Swiadczenia rozliczone w ramach grupy
L97 wykonane zostaty w czterech placéwkach: Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie,
mazowiecki Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus w Warszawie (baza danych NFZ 2017).

Szczegbétowe dane zwigzane z realizacjg $wiadczen rozliczanych w ramach przedmiotowych JGP na
przestrzeni lat przedstawiono ponize;.

JGP 194 — Przeszczepienie nerki >17 r.z.

Grupa L94 stuzy rozliczaniu $wiadczen zwigzanych z wykonywaniem transplantacji nerki u pacjentéw
ze schytkowg niewydolnoscig nerek >17 r.z. W latach 2009 — 2014 nastgpit przyrost liczby hospitalizacji
zwigzanych z transplantacjg nerek. Natomiast od 2015 roku liczba hospitalizacji utrzymuje sie mniej
wiecej na statym poziomie. W 2017 roku odnotowano 1 008 hospitalizacji rozliczanych tg grupa. Liczba
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hospitalizacji i liczba pacjentdw plasowaty sie na zblizonym poziomie. Nieznaczne réznice miedzy tymi
wartosciami odnotowano w latach 2013 i 2016.

Jesli chodzi o wiek pacjentéw, odsetek hospitalizacji:

e 0s6b od 7 do 18 roku zycia w analizowanym okresie utrzymywat sie na podobnym poziomie
i nie przekraczat 1% wszystkich hospitalizacji;

e 0s6b od 19 do 40 roku zycia w analizowanym przedziale czasu utrzymywat sie na podobnym
poziomie i stanowit od 27 do 31% wszystkich hospitalizacji;

o 0s6b w wieku 41-60 lat stanowit od ok. 46% do ok. 53% wszystkich hospitalizacji;

e 0s6b w wieku 61-80 lat stanowit od ok. 15% do ok. 26% wszystkich hospitalizacji;

o 0s6b w wieku 81 i wiecej lat utrzymywat sie na bardzo niskim poziomie i nie przekraczat 1%
wszystkich hospitalizacji.

Szczegdtowe informacje przedstawiono na ponizszym rysunku.

Rysunek 9. Liczba pacjentéw z uwzglednieniem ich wieku i liczba hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP L94 na przestrzeni
lat 2009-2017.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie NFZ 2018).

Mediana czasu pobytu w przypadku hospitalizacji rozliczanych grupg L94 plasowata sie na
zréznicowanym poziomie na przestrzeni lat 2009-2017. Najdtuzszy sredni czas pobytu (20 dni)
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odnotowano w 2011 roku, a najkrétszy — w 2016 roku. Szczegdtowe informacje przedstawiono na
ponizszym rysunku.

Rysunek 10. Mediana czasu pobytu dla hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP L94 na przestrzeni lat 2009-2017.
Zrédto: (opracowanie wtasne na podstawie NFZ 2018).

Dodatkowo na ponizszym rysunku przedstawiono histogram czasu pobytu.
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Rysunek 11. Histogram czasu pobytu dla hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP L94 w 2017 roku (NFZ 2018)
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Na ponizszym rysunku przedstawiono, w jaki sposéb ksztattowata sie srednia wartos¢ grupy L94 na
przestrzeni analizowanych lat. Od 2012 roku wartos¢ grupy oscyluje wokadt 45 tys. zt. Nie byto mozliwe
przedstawienie danych dla roku 2017 ze wzgledu na wejscie tzw. ,sieci szpitali”.

Rysunek 12. Srednia warto$¢ grupy JGP L94 na przestrzeni lat 2009-2016.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (NFZ, 2018).

W 2017 roku Swiadczenia rozliczane w ramach grupy L94 byty wykonywane z uwagi na swojg specyfike
w oddziale transplantologicznym. W 2017 roku 20 s$wiadczeniodawcéw udzielato sSwiadczen
rozliczanych w ramach JGP 194 — byty to osrodki kliniczne oraz wojewddzkie. Szczegdétowe dane
przedstawiono na ponizszym wykresie.

Rysunek 13. Liczba $wiadczeniodawcéw oraz liczba swiadczen rozliczonych w ramach JGP L94 2017 roku w podziale na typy
szpitali.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NFZ za 2017 rok.

Najwiecej hospitalizacji rozliczanych grupa L94 w 2017 roku byto zwigzanych z trybem nagtym
(ok. 76%). Okoto 21% stanowia hospitalizacje, do ktérych pacjenci przyjmowani byli w trybie
planowym. Przeniesienie z innego szpitala stanowito okoto 3% wszystkich hospitalizacji rozliczanych
grupa L94 w 2017 roku.
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Rozpoznaniem kwalifikujgcym do zabiegu bytfa, wg statystyk NFZ za rok 2017, schytkowa niewydolnos¢
nerek (kod ICD -10: N18.0).

JGP PZL12 — Przeszczepienie nerki <18 r.z.

Grupa PZL12 stuzy rozliczaniu S$wiadczen zwigzanych z wykonywaniem transplantacji nerki u pacjentéw
ze schytkowg niewydolnoscig nerek <18 r.z. W latach 2010—2012 nastgpit przyrost liczby hospitalizacji
zwigzanych z transplantacjg nerek. Natomiast w latach 2013—2014 zanotowano znaczny spadek liczby
udzielanych $wiadczen. W kolejnych dwoch latach (2015-2016) zaobserwowano wzrost liczby
Swiadczen, a w 2017 roku ponowny spadek. W 2017 roku grupg PZL12 rozliczono 21 hospitalizacji.
Najwiecej hospitalizacji rozliczono natomiast w roku 2009 i 2012 (48).

Biorgc pod uwage wiek pacjentow, ze odsetek hospitalizacji:

e dzieciod 1 od 6 roku zycia w analizowanym w analizowanym okresie byt zréznicowany i wynosit
od 14 do 35% wszystkich hospitalizacji;
e dzieci od 7 do 18 roku zycia w analizowanym przedziale czasu byt zréznicowany i stanowit od
60 do 86% wszystkich hospitalizacji.
Szczegdtowe informacje przedstawiono na ponizszym rysunku.

Rysunek 14. Liczba pacjentéw z uwzglednieniem ich wieku i liczba hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP PZL12 na
przestrzeni lat 2009-2017.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie NFZ, 2018.

Mediana czasu pobytu w przypadku hospitalizacji rozliczanych grupg PZL12 plasowata sie na
podobnym poziomie na przestrzeni lat 2009 — 2017. Najdtuiszy s$redni czas pobytu (21 dni)
odnotowano w 2010 i 2013 roku, a najkrotszy (18) — w 2009 roku. Szczegdétowe informacje
przedstawiono na ponizszym rysunku.
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Rysunek 15. Mediana czasu pobytu dla hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP PZL12 na przestrzeni lat 2009-2017.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie NFZ 2018.

Dodatkowo na ponizszym rysunku przedstawiono histogram czasu pobytu.
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Rysunek 16. Histogram czasu pobytu dla hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP PZL12 w 2017 roku.
Zrédto: NFZ 2018.
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Na ponizszym rysunku przedstawiono w jaki sposdb ksztattowata sie Srednia warto$¢ grupy na
przestrzeni analizowanych lat. 0d 2010 roku (gdzie zanotowano znaczny spadek wartosci $wiadczenia)
obserwowana jest jedynie nieznaczna fluktuacja wartosci Swiadczenia pomiedzy poszczegdlnymi
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latami. Nie byto mozliwe przedstawienie danych dla roku 2017 ze wzgledu na wejscie tzw. ,sieci
szpitali”.
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Rysunek 17. Srednia warto$é¢ grupy JGP PZL12 na przestrzeni lat 2009-2016.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (NFZ, 2018).

W 2017 roku swiadczenia rozliczane w ramach grupy PZL12 byty wykonywane na oddziale
transplantologicznym dla dzieci. Tylko jeden Swiadczeniodawca (Instytut Centrum Zdrowia Dziecka)
udzielit 21 swiadczen rozliczanych w ramach JGP PZL12 w 2017 roku.

Najwiecej hospitalizacji rozliczanych grupa PZL12 w 2017 roku byto zwigzanych z trybem nagtym
(ok. 95%). Okoto 5% stanowig hospitalizacje, do ktérych pacjenci przyjmowani byli w trybie planowym.

Rozpoznaniem kwalifikujgcym do zabiegu byta, wg statystyk NFZ za rok 2017, schytkowa niewydolnos¢
nerek (kod ICD -10: N18.0).

JGP L97 — Przeszczepienie nerki i trzustki

Grupa L97 stuzy rozliczaniu $wiadczen zwigzanych z wykonywaniem transplantacji nerki i trzustki
u pacjentow ze schytkowg niewydolnoscig nerek oraz nefropatig o podtozu cukrzycowym. W latach
2009-2012 nastgpit przyrost liczby hospitalizacji zwigzanych z transplantacjg nerki i trzustki. Natomiast
w latach 2013-2014 zanotowano znaczny spadek liczby udzielanych swiadczen. W kolejnych trzech
latach (2015-2017) zaobserwowano ustabilizowanie sie realizacji tego $wiadczenia na poziomie okoto
27-30 swiadczen rocznie.

Jesli chodzi o wiek pacjentéw, odsetek hospitalizacji:

e 0s6b od 19 do 40 roku zycia w analizowanym przedziale czasu byt zréznicowany i stanowit od
44 do 74% wszystkich hospitalizacji;
e 0s6b w wieku 41-60 lat stanowit od ok. 24% do ok. 56% wszystkich hospitalizacji;
e o0s6b w wieku 61-80 lat stanowit od ok. 3% wszystkich hospitalizacji w 2017 roku,
a w pozostatych analizowanych latach nie odnotowano hospitalizacji oséb w tym przedziale
wiekowym.
Szczegbtowe informacje przedstawiono na ponizszym rysunku.
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Rysunek 18. Liczba pacjentéw z uwzglednieniem ich wieku i liczba hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP L97 w latach
2009 - 2017.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie NFZ, 2018.

Mediana czasu pobytu w przypadku hospitalizacji rozliczanych grupg L97 plasowata sie na
zréznicowanym poziomie na przestrzeni lat 2009 — 2017. Najdtuzszy Sredni czas pobytu (28 dni)
odnotowano w 2010, a najkrétszy (18) — w 2009 roku. Szczegétowe informacje przedstawiono na
ponizszym rysunku.

Rysunek 19. Mediana czasu pobytu dla hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP L97 na przestrzeni lat 2009-2017.
Zrédto: (opracowanie wtasne na podstawie NFZ 2018).
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Dodatkowo na ponizszym rysunku przedstawiono histogram czasu pobytu.

1_ |
0~ i I i 1
0 10 20 30 40 50

Rysunek 20. Histogram czasu pobytu dla hospitalizacji rozliczanych w ramach JGP L97 w 2017 roku.
Zrédto: NFZ 2018.

Na ponizszym rysunku przedstawiono, w jaki sposéb ksztattowata sie srednia wartos$¢ grupy na
przestrzeni analizowanych lat. W 2014 roku zaobserwowano wzrost wartosci Swiadczenia, ktdra
powrdcita do poziomu z 2009 roku. Natomiast w kolejnych 2 latach (2015-2016) wartos¢ swiadczenia
ulegta obnizeniu do wartosci z 2013 roku. Nie byto mozliwe przedstawienie danych dla roku 2017 ze
wzgledu na wejscie tzw. ,sieci szpitali”.
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Rysunek 21. Srednia warto$¢ grupy JGP L97 na przestrzeni lat 2009-2016.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (NFZ, 2018).
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W 2017 roku sSwiadczenia rozliczane w ramach grupy L97 byty wykonywane na oddziale
transplantologicznym — 4 swiadczeniodawcdw udzielito tacznie 30 swiadczen rozliczonych w ramach
JGP L97.

Najwiecej hospitalizacji rozliczanych grupg L97 w 2017 roku byto zwigzanych z trybem naglym
(ok.73%). Okoto 23% stanowig hospitalizacje, do ktorych pacjenci przyjmowani byli w trybie
planowym. Przeniesienie z innego szpitala to tryb hospitalizacji, ktéry odnotowano w przypadku 3%
hospitalizacji rozliczonych grupg L97 w 2017 roku.

Rozpoznaniem kwalifikujgcym do zabiegu w 2017 roku byta cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami
nerkowymi) (kod ICD-10: E10.2).

Liczba lekarzy

Wedtug danych o liczbie lekarzy udostepnionej w Centralnym Rejestrze prowadzonym przez Naczelng
Izbe Lekarska na przestrzeni lat 2008-2016 odnotowano niemal dwukrotny wzrost liczby
transplantologdw klinicznych. Szczegdtowe informacje znajdujg sie na ponizszym rysunku.

Rysunek 22. Liczba lekarzy transplantologéw zarejestrowanych w okregowych rejestrach lekarzy w latach 2008 - 2016 (NIL,
2008-2016).

Liczba tézek

Nalezy nadmieni¢, iz wprawdzie przeszczepienia nerek oraz trzustki mogg by¢ realizowane zaréwno na
oddziale transplantologicznym, jak i chirurgii ogdlnej oraz chirurgii dzieciecej, jednak najwiekszy udziat
stanowig hospitalizacje na oddziale transplantologii i transplantologii dzieciecej. W 2017 roku
w przypadku przeszczepienia nerki > 17 r.z. az 95% hospitalizacji zrealizowano na oddziale
transplantologii klinicznej, w przypadku przeszczepienia nerki < 18 r.z. 100% zabiegéw
przeprowadzono na oddziale transplantologii klinicznej dla dzieci, natomiast w przypadku
przeszczepienia nerki i trzustki 100% zabiegdw wykonano na oddziale transplantologii klinicznej. Z tego
wzgledu w ponizszej analizie pominieto dane dla oddziatu chirurgii ogdlnej i chirurgii dzieciecej.
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W oparciu o dane CSIOZ na przestrzeni lat 2007-016 odnotowano rosngca liczbe tézek na oddziatach
transplantologicznych. W ciggu 10 lat wartos¢ ta wzrosta dwukrotnie, jednak w skali kraju w 2016 roku
ogotem tdzek na tych oddziatach byto niespetna 600.

Szczegbétowe dane zostaty przedstawione na ponizszym rysunku.

Rysunek 23. Liczba bezwzgledna téiek na oddziale transplantologicznym w szpitalach stacjonarnych ogdlnych
(Ministerstwo Zdrowia, 2007-2016).

Jesli chodzi o wykorzystanie tdzek na oddziale transplantologicznym, obtozenie w latach 2007—-2016
miato charakter zréznicowany. Do 2009 roku obfozenie stopniowo rosto, po czym w kolejnych dwéch
latach znaczaco spadfo, by ponownie wzrosngé w 2013 roku do putapu sprzed 4 lat. Ogdtem
wykorzystanie tézek na oddziale transplantologicznym plasowato sie na poziomie 68-79%.

Na ponizszym rysunku przedstawiono szczegétowe informacje na temat wykorzystania tézek na
oddziale transplantologicznym.

Rysunek 24. Procentowe wykorzystanie t6zek na oddziale transplantologicznym w przypadku szpitali stacjonarnych
ogolnych (Ministerstwo Zdrowia, 2007-2016).
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Liczba oddziatéw i poradni

Jesli chodzi o oddziaty transplantologiczne, dostep zaréwno do oddziatéw dla dorostych, jak i dla dzieci,
w skali kraju byt nieréwnomierny. Najwiecej oddziatéw transplantologicznych w 2018 funkcjonowato
w wojewddztwie mazowieckim (8), dolnoslgskim (5) i slgskim (4). Wsréd wojewddztw, w ktérych nie
dziata ani jeden oddziat transplantologiczny, znajduje sie lubuskie, matopolskie, opolskie,
podkarpackie, podlaskie i swietokrzyskie. Podobng tendencje zaobserwowano, jesli chodzi o liczbe
tézek, jednak nalezy zauwazyé, ze w wojewddztwie wielkopolskim, w ktédrym znajdujg sie tylko dwa
oddziaty transplantologiczne, bylo wiecej tézek niz w wojewddztwie $lgskim czy dolno$lgskim,
w ktérym oddziatéw tych byto dwukrotnie wiecej. Na terenie kraju obserwuje sie ograniczony dostep
do oddziatéw transplantologicznych dla dzieci. W 2018 roku funkcjonowat tylko 1 oddziat
transplantologiczny dla dzieci, na ktérym znajdowato sie 20 tézek.

Tabela 15 Liczba oddziatéw transplantologicznych w podziale na wojewddztwa — stan na 14.08.2018 r.

Liczba oddziatéw w wojewddztwie Liczba tézek w wojewdédztwie
Wojewdédztwo
Oddziat Oddziat ' Oddziat Oddziat '
transplantologiczny transplantcflog_lczny transplantologiczny transplantqloglczny
dla dzieci dla dzieci
Dolnoslaskie 5 52
Kujawsko-Pomorskie 1 22
Lubelskie 1 8
Lubuskie
tédzkie 1 25
Matopolskie
Mazowieckie 8 1 134 20
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie 1 13
Slaskie 4 65
Swietokrzyskie
Warmirsko-Mazurskie 1 20
Wielkopolskie 2 69
Zachodniopomorskie 1 a4

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, 2018.

Znaczace dysproporcje w dostepie do Swiadczen zaobserwowano takze, jesli chodzi o poradnie
transplantologiczne oraz poradnie transplantologiczne dla dzieci. Byto ich jednak zdecydowanie wiecej
niz oddziatéw. Najwiecej poradni transplantologicznych znajdowato sie w wojewddztwie mazowieckim
(12) oraz dolnoslaskim (10). Ani jednej poradni nie byto natomiast w wojewddztwie lubuskim
i opolskim. Sytuacja lepiej niz w przypadku oddziatow przedstawia sie, jesli chodzi o poradnie
transplantologiczne dla dzieci. W wojewédztwie mazowieckim, w ktédrym znajduje sie takze oddziat
transplantologiczny dla dzieci, funkcjonowaty dwie poradnie. Po jednej odnotowano natomiast
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w wojewddztwie dolnoslgskim, kujawsko-pomorskim, mazowieckim, pomorskim i wielkopolskim.
W pozostatych wojewddztwach nie funkcjonowaty poradnie transplantologiczne dla dzieci.

Tabela 16 Liczba poradni transplantologicznych oraz poradni transplantologicznych dla dzieci w podziale na wojewdédztwa

Wojewddztwo Liczba poradni transplantologicznych | Liczba poradni transplantologicznych dla dzieci

Dolnoslaskie 10 1

Kujawsko-Pomorskie

1

Lubelskie 2
Lubuskie 0
5

5

todzkie

Matopolskie

Mazowieckie 12

Opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Pomorskie

Slgskie

Swietokrzyskie

Warminsko-Mazurskie

= |O |O |O [k |[O|O |O|NMN O (O |0 |0 |-

N | (e (oW N[O

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie 5 0

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, 2018.

Kolejki oczekujacych

Starzenie sie populacji i wzrost zapadalnosci na choroby nerek prowadzgce do ich schytkowej
niewydolnosci sg przyczyng rosngcego zapotrzebowania na przeszczepy nerek, a ze wzgledu na
niedobdr narzagddw do transplantacji wydtuza sie lista oséb oczekujgcych. W Polsce przeszczep nerki
otrzymuje tylko okoto 7% chorych dializowanych. W naszym kraju do tego zabiegu zgtaszanych jest
tylko 6—-8% chorych dializowanych. Szacuje sie, ze odsetek ten powinien by¢ znacznie wyzszy i siegac
25-30% (Durlik i Klinger, Chory dializowany jako biorca przeszczepu, 2010).

Analizujgc dane zwigzane z kolejkg do przedmiotowych s$wiadczen, wykorzystano informacje
publikowane przez Poltransplant na temat Krajowej Listy Osdb oczekujgcych na przeszczepienie nerki
oraz dane Narodowego Funduszu Zdrowia. Nalezy jednak nadmieni¢, ze bardziej miarodajne w tym
przypadku sg dane zaczerpniete z Krajowe] Listy Oséb oczekujgcych na przeszczepienie nerki,
poniewaz informacje pochodzgce z Narodowego Funduszu Zdrowia obejmujg kolejki do oddziatu
transplantologicznego i poradni transplantologicznej, nie zas bezposrednio do przeszczepienia nerki
lub nerki z trzustkg. Dane na temat oczekiwania na przeszczepienie nerki lub nerki z trzustka
publikowane sg natomiast przez Poltransplant w ramach Krajowej Listy Osdb oczekujacych. Nalezy
zaznaczy¢, ze wpisanie potencjalnego biorcy na liste oczekujgcych jest warunkiem otrzymania
przeszczepu.

Catkowita liczba 0sdb oczekujgcych na przeszczepienie nerki (w tym przeszczepienie wielonarzgdowe)
pomimo niewielkich fluktuacji utrzymuje sie na statym poziomie.
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Tabela 17 Krajowa lista osob oczekujgcych (KLO) na przeszczepienie nerki (nerka i trzustka, nerka i wgtroba, nerka i serce)
w latach 2008-2016

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Catkowita liczba oséb
zarejestrowanych w KLO
(aktywni i czasowo
wykluczeni)

Osoby zarejestrowane < 18
lat

Zrédto: Poltransplant, 2018.

2651 2603 2578 2623 2683 2565 2635 2550 2720 2638

79 95 96 88 85 83 86 91 80 99

W 2017 roku wszystkich oczekujgcych na przeszczep nerki byto 2 638, a 63 osoby oczekiwaty ogdtem
na jednoczesny przeszczep nerki i trzustki.

Tabela 18 Krajowa lista os6b oczekujqcych na przeszczepienie w 2017 r.

Nowe zgtoszenia Przeszczepienia* Wszy:tl:\;g;;e:ujqcy ocze;:fjgg (():;I;t:/.wni)
CD 999
Nerka 1160 LD 56 2638 1032
Nerka i trzustka 35 30 63 29
Nerka i watroba 6 4 11 3
Nerka i serce 1 1 3
Trzustka 9 11 27 12

*przeszczepy narzagddéw pobranych ze zwtok (CD) i od dawcdw zywych (LD)
Zrédto: Poltransplant, 2018.

W 2017 roku chorzy zgtoszeni do pierwszego przeszczepienia nerki oczekiwali na przeszczepienie od
rozpoczecia dializ srednio 960 dni, czyli ponad dwa i pot roku. Nieco krécej oczekiwali chorzy na
przeszczepienie nerki i trzustki — 840 dni. W ponizszej tabeli przedstawiono informacje na temat
Sredniego czasu oczekiwania na przeszczepienie nerki od rozpoczecia dializ do przeszczepienia.

Tabela 19 Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki od rozpoczecia dializ do przeszczepienia w 2017 r. (w dniach)

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie od
Grupa chorych . s ..
rozpoczecia dializ do przeszczepienia
Zgtoszeni do pierwszego przeszczepienia nerki 960
Wysokoimmunizowani 1515
Zgtoszeni do przeszczepienia nerki i trzustki 840

Zrédto: Poltransplant, 2018.

Warto réwniez zwrdcié¢ uwage na dtugi czas oczekiwania na przeszczepienie nerki od zakwalifikowania
do przeszczepienia. W przypadku oséb zgtoszonych do pierwszego przeszczepienia nerki byto to okoto
11 miesiecy, natomiast w przypadku oséb zgtoszonych do ponownej transplantacji tego narzadu czas
byt ponad dwukrotnie dtuzszy. Nieco krdcej pacjenci zakwalifikowani do przeszczepienia oczekiwali na
przeszczepienie nerki i trzustki (niespetna 8 miesiecy). Dtuzszy czas oczekiwania wigzat sie natomiast
z oczekiwaniem na przeszczep nerki i trzustki po transplantacji nerki — czas ten wynosit $Srednio ponad
10 miesiecy. Szczegdtowe informacje na temat Sredniego czasu oczekiwania na przeszczepienie nerki
od zakwalifikowania do przeszczepienia przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 20 Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki od zakwalifikowania do przeszczepienia w 2017 r. (w dniach)

T A Sredni czas ?c-:zekiwa.nia na przeszcze_pie.nie od

zakwalifikowania do przeszczepienia

Zgtoszeni do pierwszego przeszczepienia nerki 330

Zgtoszeni do kolejnego przeszczepienia nerki 690
Do 1 tx 5

Zgtoszenia pilne Do 2 tx 72
Do 3 tx 476

Wysokoimmunizowani 480

Zgtoszeni do pierwszego przeszczepienia nerki i trzustki 237

Zgtoszeni do przeszczepienia nerki i trzustki po 302

transplantacji nerki

Zgtoszeni do przeszczepienia przed rozpoczeciem dializ 180

Zrédto: Poltransplant, 2018.
Przypadki stabilne

W latach 2014—-2018 zaobserwowano najwiekszg srednig liczbe oséb oczekujgcych na przyjecie do
oddziatu transplantologicznego (przypadki stabilne) w pierwszym kwartale 2014 roku. Wéwczas
wartos¢ ta wyniosta okoto 85 oséb. W przypadku tego oddziatu odnotowano tez najwieksze fluktuacje
— w pierwszym kwartale 2014 roku wartos¢ ta utrzymywata sie na podobnym, wysokim poziomie,
natomiast od kwietnia 2014 zaczeta dynamicznie spadaé, osiggajgc wéwczas 32 oséb. Najmniej oséb
(17) oczekiwato na przyjecie we wrzesniu 2015 roku. W marcu 2018 roku oczekiwaty natomiast okoto
34 osoby. Duzo lepsza sytuacje, jesli chodzi o przypadki stabilne, mozna zaobserwowac w przypadku
poradni transplantologicznych. W analizowanym okresie na przyjecie oczekiwato od 6 do 17 osdb.
Nalezy przy tym zaznaczyé, ze w 2017 i 2018 roku srednia liczba 0séb oczekujgcych nie spadata ponizej
10, a w pierwszym kwartale 2018 roku zaobserwowano tendencje zwyzkowg, ktéra najwyzszg wartosé
osiggneta w marcu 2018 roku (17 osdb). Mniejsza kolejka niz do oddziatu transplantologicznego moze
wynikaé z wiekszej liczby tego rodzaju poradni w skali kraju. Specyficzng sytuacje mozna zaobserwowadé
w przypadku poradni transplantologicznej dla dzieci. W wiekszosci analizowanego okresu nie
odnotowano kolejki. Wyjatkiem byt grudziern 2015 roku oraz styczen 2016 roku, gdy zaobserwowano
odpowiednio 10 i 19 oséb oczekujacych. Nalezy jednak odnotowa, ze brak oczekujgcych nie oznacza,
Ze na przyjecie do tego rodzaju poradni nie byto zapotrzebowania. Powodem moze by¢ natomiast fakt,
iz na potrzeby analizy kolejek przekazano informacje z 2 — 3 placéwek w skali kraju. Szczegétowe
informacje umieszczono na ponizszym rysunku.

Rysunek 25. Srednia liczba 0s6b oczekujacych na przyjecie do oddziatu transplantologicznego, poradni transplantologicznej
i poradni transplantologicznej dla dzieci — przypadki stabilne (NFZ, 2018).
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Najdtuzszy czas oczekiwania na przyjecie (przypadki stabilne) odnotowano w przypadku oddziatu
transplantologicznego oraz poradni transplantologicznej. W analizowanym okresie sredni czas
oczekiwania na przyjecie na ten oddziat wynosit od 16 do 46 dni. W latach 2014 — 2018 odnotowano
liczne fluktuacje, natomiast od wrzesnia 2017 obserwuje sie ogdlng tendencje zwyzkowg. W marcu
2018 roku na przyjecie oczekiwano okoto 43 dni. Nieco lepiej sytuacja przedstawia sie w przypadku
oczekiwania na przyjecie do poradni transplantologicznej. W latach 2014 — 2018 oczekiwano od okoto
12 do 30 dni. W przypadku poradni transplantologicznej dla dzieci nie odnotowano kolejki,
z wytaczeniem okresu od listopada 2017 roku do lutego 2018 roku (wdAwczas na przyjecie oczekiwano
2 — 8 dni). Szczegdtowe informacje przedstawiono na ponizszym rysunku.

Rysunek 26. Sredni czas oczekiwania (w dniach) na przyjecie do oddziatu transplantologicznego, poradni
transplantologicznej i poradni transplantologicznej dla dzieci — przypadki stabilne (NFZ, 2018).

Podobng tendencje zaobserwowano w przypadku sumy liczby oczekujacych. Najwiecej osdb
oczekujacych odnotowano do oddziatu transplantologicznego (przypadki stabilne). Najmniej oséb
ogdtem oczekiwato na przyjecie we wrzesniu 2015 roku (307 osdb), a najwiecej w marcu 2014 roku
(1 455 oséb). W pierwszym kwartale 2018 roku obserwuje sie systematyczny spadek sumy liczby
oczekujacych. Nieco mniejsza ogdlna liczba oczekujgcych zostata odnotowana w przypadku poradni
transplantologicznej. Najwiecej osob oczekiwato na Swiadczenie w marcu 2018 roku (585 oséb),
a najmniej w maju 2016 roku (201 os6b). Od grudnia 2017 roku obserwowano tendencje zwyzkowa,
a najwiekszy wzrost (ponad 100 oczekujacych) przypada na przetom lutego i marca 2018 roku.
Podobnie jak w przypadku sredniej liczby oczekujgcych, rowniez w tym przypadku najmniej osdb
oczekiwato na przyjecie do poradni transplantologicznej. Wartos¢ maksymalna, ktérg odnotowano
w niektérych miesigcach, wynosita 1.

Rysunek 27. Suma liczby oczekujagcych na przyjecie na przyjecie do oddziatu transplantologicznego, poradni
transplantologicznej i poradni transplantologicznej dla dzieci — przypadki stabilne (NFZ, 2018).
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Przypadki pilne

Jesli chodzi o srednig liczbe oczekujgcych do oddziatu transplantologicznego, odnotowano podobng
tendencje dla przypadkow stabilnych i pilnych. Na przestrzeni lat 2014 — 2018 zaobserwowano liczne
fluktuacje, natomiast w pierwszym kwartale 2018 roku odnotowano systematyczny wzrost. Srednia
liczba oséb oczekujgcych (przypadki pilne) na przyjecie do oddziatu transplantologicznego
w analizowanym okresie wynosita maksymalnie 2. Zdecydowang tendencje zwyzkowg odnotowano
natomiast w przypadku poradni transplantologicznej od potowy 2016 roku. Mimo to Srednia liczba
oczekujagcych nie przekroczyta 2 oséb. Inaczej sytuacja przedstawiata sie w przypadku poradni
transplantologicznej dla dzieci. Chwilowy wzrost $redniej liczby oczekujgcych odnotowano na poczatku
2016 roku jednak nie przekroczyt on 1 osoby. Szczegétowe informacje przedstawiono na ponizszym
rysunku.

Rysunek 28. Srednia liczba 0s6b oczekujacych na przyjecie do oddziatu transplantologicznego, poradni transplantologicznej
i poradni transplantologicznej dla dzieci — przypadki pilne (NFZ, 2018).

Czas oczekiwania na przyjecie na oddziat transplantologiczny dla przypadkéw pilnych byt zdecydowanie
krétszy niz dla przypadkéw stabilnych. Na przestrzeni lat zaobserwowano jednak liczne fluktuacje.
Najdtuzszy czas oczekiwania na przyjecie na oddziat transplantologiczny (przypadki pilne) odnotowano
w grudniu 2016 roku (wéwczas byto to 28 dni), a najkrétszy w sierpniu 2014 roku (Srednio 3 dni).
W marcu 2018 roku sredni czas oczekiwania wynosit okoto 7 dni. Krétszy czas oczekiwania wigzat sie
natomiast z przyjeciem do poradni transplantologicznej. Pacjenci najkrécej (mniej niz 1 dzien)
oczekiwali na przyjecie w styczniu 2015 roku, a najdtuzej w marcu 2018 roku (10 dni). Od listopada
2017 roku odnotowano tendencje wzrostowg. Nie odnotowano czasu oczekiwania dla poradni
transplantologicznej dla dzieci (w analizowanym okresie informacje na ten temat przekazaty 2 — 3
placowki).
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Rysunek 29. Sredni czas oczekiwania (w dniach) na przyjecie do oddziatu transplantologicznego, poradni
transplantologicznej i poradni transplantologicznej dla dzieci — przypadki pilne (NFZ, 2018).

Inng tendencje zaobserwowano natomiast, jesli chodzi o sume liczby oczekujgcych do poradni
transplantologicznej. Od sierpnia 2016 roku odnotowano systematyczny wzrost sumy liczby
oczekujacych. Najwiecej osdb ogétem oczekiwato na przyjecie w lutym 2018 roku — wdwczas byto to
67 os6b. Kolejke na niskim poziomie nieprzekraczajgcym 10 oséb odnotowano od stycznia 2014 roku
do kwietnia 2015 roku. Tendencje zwyzkowg zaobserwowano tez w przypadku oddziatéw
transplantologicznych — suma liczby oczekujacych rosta miedzy innymi w pierwszym kwartale 2018
roku. Nie odnotowano kolejki do poradni transplantologicznej dla dzieci. Szczegdétowe informacje
przedstawiono na ponizszym rysunku.

Rysunek 30. Suma liczby oczekujacych na przyjecie do oddziatu transplantologicznego, poradni transplantologicznej
i poradni transplantologicznej dla dzieci — przypadki pilne (NFZ, 2018).

Podsumowanie

W Polsce dziata 21 os$rodkéw posiadajgcych pozwolenie Ministra Zdrowia na pobieranie
i przeszczepianie nerek. 16 osrodkéw posiada pozwolenie na pobieranie, przechowywanie
i przeszczepianie nerek od zywych dawcéw (1 z tych osrodkdw przeszczepiajacy nerki u dzieci
i mfodziezy < 18 r.z. posiada pozwolenie wytgcznie na przechowywanie i przeszczepianie nerek od
zywych dawcéw). Ponadto 6 osrodkéw posiada pozwolenie na przeszczepianie nerki z trzustka.
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Wedtug danych o liczbie lekarzy udostepnionej w Centralnym Rejestrze prowadzonym przez Naczelng
Izbe Lekarska na przestrzeni lat 2008-2016 odnotowano niemal dwukrotny wzrost liczby
transplantologdw klinicznych.

W oparciu o dane CSIOZ na przestrzeni lat 2007-2016 odnotowano takze rosngcg liczbe tézek na
oddziale transplantologicznym. W ciggu 10 lat wartos¢ ta wzrosta dwukrotnie, a w skali kraju w 2016
roku ogdtem tdzek na tych oddziatach byto niespetna 600.

Jesli chodzi o wykorzystanie tdzek na oddziale transplantologicznym, obtozenie w latach 2007-2016
miato charakter zréznicowany. Ogétem wykorzystanie t6zek na oddziale transplantologicznym
plasowato sie na poziomie 68 — 79%.

Dostep zaréwno do oddziatéw transplantologicznych dla dorostych, jak i dla dzieci, w skali kraju byt
nieréwnomierny. Najwiecej oddziatéw transplantologicznych w 2018 roku funkcjonowato
w wojewddztwie mazowieckim (8) i dolnoslgskim (5). Podobng tendencje odnotowano w przypadku
poradni transplantologicznych. Ws$réd wojewddztw, w ktérych nie dziatat ani jeden oddziat
transplantologiczny, znajduje sie lubuskie, matopolskie, opolskie, podkarpackie, podlaskie,
Swietokrzyskie. Ani jednej poradni nie byto natomiast w wojewddztwie lubuskim i opolskim. Na terenie
kraju obserwuje sie ponadto ograniczony dostep do oddziatéw transplantologicznych dla dzieci.
W 2018 roku funkcjonowat tylko 1 oddziat transplantologiczny dla dzieci, na ktérym znajdowato sie 20
tozek.

Jesli chodzi o kolejki do przedmiotowych swiadczen, w latach 2008-2016 catkowita liczba oséb
oczekujacych na przeszczepienie nerki (w tym przeszczepienie wielonarzgdowe) pomimo niewielkich
fluktuacji utrzymywata sie na statym poziomie i wynosita srednio 2 623. Osoby ponizej 18 roku zycia
stanowity ok 3% wszystkich oczekujacych w 2016 roku i byto ich wéwczas $rednio 80.

Srednia liczba 0séb oczekujacych na przyjecie do oddziatu transplantologicznego (przypadki stabilne)
w latach 2014 — 2018 byta zréznicowana. Wedtug najnowszych dostepnych danych (marzec 2018 r.)
wynosita 34. W latach 2014 - 2018 s$redni czas oczekiwania na przyjecie na ten oddziat wynosit od 16
do 46 dni. Nieco lepiej sytuacja przedstawiata sie w przypadku oczekiwania na przyjecie do poradni
transplantologicznej. W latach 2014 — 2018 oczekiwano od okoto 12 do 30 dni. W przypadku poradni
transplantologicznej dla dzieci nie odnotowano kolejki, z wytgczeniem okresu od listopada 2017 roku
do lutego 2018 roku (wowczas na przyjecie oczekiwano 2 — 8 dni). Najwiecej osdb oczekujgcych ogotem
zaobserwowano do oddziatu transplantologicznego (przypadki stabilne). W analizowanym okresie
odnotowano liczne fluktuacje, a w marcu 2018 r. warto$¢ ta wyniosta 645. Zmienng tendencje
zaobserwowano tez dla poradni transplantologicznej, przy czym w marcu 2018 roku ogdétem na
Swiadczenie oczekiwato 585 osdb.

Jesli chodzi o $rednig liczbe oczekujgcych do oddziatu transplantologicznego, odnotowano podobng
tendencje dla przypadkdéw stabilnych i pilnych. Na przestrzeni lat 2014 — 2018 zaobserwowano liczne
fluktuacje, natomiast w pierwszym kwartale 2018 roku odnotowano systematyczny wzrost dla
przypadkéw pilnych. Srednia liczba oséb oczekujacych (przypadki pilne) na przyjecie do oddziatu
transplantologicznego w analizowanym okresie wynosita maksymalnie 2. Zdecydowang tendencje
zwyzkowg odnotowano natomiast w przypadku poradni transplantologicznej od potowy 2016 roku.
Mimo to srednia liczba oczekujgcych nie przekroczyta 2 osdb. Inaczej sytuacja przedstawiata sie
w przypadku poradni transplantologicznej dla dzieci. Chwilowy wzrost $redniej liczby oczekujgcych
odnotowano na poczatku 2016 roku jednak nie przekroczyt on 1 osoby. Czas oczekiwania na przyjecie
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na oddziat transplantologiczny dla przypadkdéw pilnych byt zdecydowanie krétszy niz dla przypadkéow
stabilnych. Na przestrzeni lat zaobserwowano jednak liczne fluktuacje (czas oczekiwania wahat sie od
3 do 28 dni). W marcu 2018 roku $redni czas oczekiwania dla przypadkoéw pilnych wynosit okoto 7 dni.
Krotszy czas oczekiwania wigzat sie natomiast z przyjeciem do poradni transplantologicznej. Pacjenci
najkrocej (mniej niz 1 dzien) oczekiwali na przyjecie w styczniu 2015 roku, a najdtuzej w marcu 2018
roku (10 dni). Od listopada 2017 roku odnotowano tendencje wzrostowa. Nie odnotowano czasu
oczekiwania dla poradni transplantologicznej dla dzieci. Inng tendencje zaobserwowano natomiast,
jesli chodzi o sume liczby oczekujgcych do poradni transplantologicznej. Od sierpnia 2016 roku
odnotowano systematyczny wzrost sumy liczby oczekujgcych. Najwiecej osdb ogbétem oczekiwato na
przyjecie w lutym 2018 roku — wéwczas byto to 67 osdb. Tendencje zwyzkowa zaobserwowano tez
w przypadku oddziatow transplantologicznych — suma liczby oczekujgcych rosta miedzy innymi
w pierwszym kwartale 2018 roku.

W 2017 r. przeszczepiono 1 061 nerek tacznie 1 060 biorcom (27,6 / milion mieszkaricow). W tej liczbie
1 004 biorcéw otrzymato nerki lub pare nerek pochodzgce od oséb zmartych (26/min), 56 za$ od
zywych dawcéw (1,5/mlIn). W 2017 r. wykonano 30 operacji jednoczasowego przeszczepienia nerki
i trzustki oraz 11 przeszczepien samej trzustki.

Biorac pod uwage liczbe i wartos¢ rozliczonych swiadczen, grupa L94 w 2017 roku rozliczono 1 008
Swiadczen. Liczba hospitalizacji i liczba pacjentéw plasowaty sie na zblizonym poziomie. Nieznaczne
roznice miedzy tymi wartosciami odnotowano w latach 2013 i 2016. Mediana czasu pobytu
utrzymywata sie na poziomie 15-20 dni. Od 2012 roku wartos$¢ grupy oscyluje wokot 45 tys. zi.
Najwiecej hospitalizacji rozliczanych grupg L94 w 2017 roku byto zwigzanych z trybem nagtym (ok.
76%), a 21% z planowym. Jesli chodzi o wiek pacjentéw, najwyzszy odsetek hospitalizacji odnotowano
w przypadku oséb w wieku 41-60 lat.

Grupg PZL12 w 2017 roku rozliczono natomiast 21 hospitalizacji. W latach 2010—-2012 nastgpit przyrost
liczby hospitalizacji, natomiast w latach 2013—-2014 zanotowano znaczny spadek liczby udzielanych
Swiadczen. W kolejnych dwéch latach (2015—2016) zaobserwowano wzrost liczby $wiadczen, aw 2017
roku ponowny spadek. Mediana czasu pobytu plasowata sie na podobnym poziomie (18—21 dni) na
przestrzenilat 2009-2017. Jesli chodzi o wiek pacjentdw, najwyzszy odsetek hospitalizacji odnotowano
w przypadku oséb w wieku 7-18 lat. W latach 2009-2016 wartos¢ grupy byta zréznicowana (od ok.
48 400 do ok. 55950 zi). Najwiecej hospitalizacji rozliczanych grupg PZL12 w 2017 roku byto
zwigzanych z trybem nagtym (ok. 95%), a ok. 5% — z planowym.

Grupg L97 w 2017 roku rozliczono 30 hospitalizacji. W latach 2009-2012 nastgpit przyrost liczby
hospitalizacji, a w latach 2013-2014 zanotowano znaczny spadek liczby udzielanych $wiadczen.
W kolejnych trzech latach (2015-2017) zaobserwowano ustabilizowanie sie realizacji tego Swiadczenia
na poziomie okoto 27-30 swiadczen rocznie. Jesli chodzi o wiek pacjentéow, najwyzszy odsetek
hospitalizacji odnotowano w przypadku oséb w wieku 19 - 40 lat. Mediana czasu pobytu w przypadku
hospitalizacji rozliczanych grupg L97 plasowata sie na zréznicowanym poziomie na przestrzeni lat 2009
— 2017. Najdtuzszy sredni czas pobytu (28 dni) odnotowano w 2010 roku, a najkrotszy (18) — w 2009
roku. Wartos¢ grupy byta zréznicowana, a w 2016 roku wyniosta 103 846 zt. Najwiecej hospitalizacji
rozliczanych grupa L97 w 2017 roku byto zwigzanych z trybem nagtym (ok. 73%), a okoto 23% z trybem
planowym.
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2.4.Stan finansowania w innych krajach

Tabela 21 Polska — metryczka

Polska W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania
Waluta PLN . L. ) . . . . .

Kurs PLN (27.01.2017 1)) 1| taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami w innych
PKB per capita (USD) 136956 | krajach poszukiwano informacji o wycenach sSwiadczen
PKB per capita PPP (USD) 29574,0 A A

CPL s2 | W Polsce i za granica.

CPL/CPLPL 1

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych

(data dostepu: 2.01.2019 r.); kurs waluty —

krajach europejskich, zwtaszcza o zblizonym do Polski PKB per
http://www.nbp.pl.

capita, ale takze Australii, Nowej Zelandii czy Kanady, jesli takie
informacje byty dostepne. W celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe
podmiotéw zajmujgcych sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg Swiadczen, a takze
nawigzywano bezposredni kontakt z instytucjami. Informacji poszukiwano w grudniu 2018 roku
i styczniu 2019 roku. W ponizszej analizie wykorzystano informacje dotyczace PKB w poszczegdlnych
krajach wedtug danych publikowanych przez OECD (stan na styczen 2019 roku).

Odnalezione informacje zestawiono w ponizszym zestawieniu. Tam, gdzie byto to mozliwe, wykazano
poszczegdlne sktadowe kategorii kosztowych. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty
przeliczone na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi na stronie internetowej
Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities - PPP). PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowa¢
réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywcza danej waluty.
Rozni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyiszy lub nizszy. Gtoéwnymi przyczynami
zrdznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej s3:
. réznice cen towardw i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajgce réznice kosztéw
poszczegdblnych czynnikdw wytwoérczych, w tym kosztow pracy,
. polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),
. rdznice kosztu dobr publicznych i zakresu korzystania z nich (Btaszczynski, 1995).

Parytety PPP s3 srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajéw OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe s przeksztatcane w taki sposdb, by wyrazaty site nabywcza poszczegdlnych krajow, tj.
aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej tworzyta ten sam koszyk débr i ustug. W ponizszej analizie wykorzystano parytet PPP wedtug
danych publikowanych przez OECD (stan na styczen 2019 roku).

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikdw. Dla celéw poréwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. Comparative Price Levels) -
wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywczg danego kraju w odniesieniu do $redniej
dla krajéw OECD (OECD=100). W ponizszej analizie wykorzystano wskaznik CPL wedtug danych
publikowanych przez OECD (stan na styczen 2019 roku).

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentdw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy
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krajami. Podobnie liczba, cechy pacjentdw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sg
uwzglednione przez klasyfikacje DRG moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami.

Z uwagi na powyzsze, a takze na trudnosci w dotarciu do doktadnych informacji o ujetych w taryfie
kosztach, niemozliwe jest jednoznaczne poréwnanie refundacji analizowanych procedur w Polsce i za
granica. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do
polskich JGP (na podstawie nazwy grupy), wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia
dodatkowych innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na
podstawie obowigzujgcych w danym kraju przepiséw prawa.

Anglia

Tabela 22 Anglia — metryczka

Wielka Brytania Angielski Departament Zdrowia (Department of Health)
Wallita GBP | hublikuje ogdlnokrajowe taryfy w oparciu o HRG (Healthcare
Kurs PLN (20.12.2018 r.)5 4,7607 i _ ) )
PKB per capita (USD)’ 398429 | Resource Group) oraz dokonuje badania kosztéw, na podstawie
PKB per capita PPP (USD)’ 44796,1 | ktérych corocznie modyfikuje taryfy oraz sam system
CPLS 104 . : .

EEl e 192 grupowania. Departament Zdrowia okresla taryfy dla grup HRG

Zrédta danych: PKB, CPL — http.//stats.oecd.org 2 Wyprzedzeniem rocznym.
(data dostepu: 2.01.2019 r.); kurs waluty —
http://www.nbp.pl. Taryfy sg ustalane/zalezg od $rednich kosztéw s$wiadczenia

w kraju (wszyscy swiadczeniodawcy sg zobowigzani raportowac wysokosé poniesionych kosztow), po
dostosowaniu/uwzglednieniu zmiany kosztow w czasie wynikajgcej z takich czynnikdw jak pojawienie
sie lub zmiana technologii w czasie oraz m.in. réznice w kosztach pomiedzy poszczegélnymi obszarami
kraju.

Taryfy obejmujg wszystkie koszty (koszt procedury, a takze koszt hospitalizacji, lekéw i badan
diagnostycznych). Szczegdlnie kosztochtonne procedury/$wiadczenia s wyodrebnione i rozliczane
dodatkowo (w tych przypadkach do gtéwnej grupy HRG mozna doda¢ kod dodatkowej grupy). Dla
wybranych s$wiadczen brak taryfy ogdlnokrajowej i wskazane s taryfy nieobowigzkowe (cena
Swiadczenia moze by¢ negocjowana lokalnie).

Wysokos¢ taryfy za grupe moze sie rézni¢ w zaleznosci od wieku pacjenta (dorosli/dzieci w réznym
wieku), wystepowania chordb wspdtistniejgcych (with CC/without CC) oraz ciezkosci choréb
wspotistniejgcych. Przy kodowaniu stosuje sie odpowiednie rozszerzenie (pigty element kodu grupy —
odpowiedni symbol literowy) .

Scottish National Tariff (SNT) powstata w wyniku wspétpracy Information Services Division (ISD) of
National Health Services Scotland oraz Scottish Government Health Directorate. Projekt uruchomiony
zostat w 2005 roku a jego celem byto wskazanie srednich kosztow, generowanych przez poszczegdlne
procedury medyczne sklasyfikowane wzorem Anglii w systemie HRG. Wykaz taryf miat stanowié
wsparcie dla poszczegdlnych oddziatéw terytorialnych NHS w zakresie rozliczania $wiadczer 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 swiadczen. Przy jej
opracowywaniu korzystano z danych pochodzgcych ze szkockiej Cost Book, zbierajgcej dane kosztowe
NHS Scotland dla pacjentéw hospitalizowanych w podziale na tryb hospitalizacji oraz okreslone
specjalizacje, w ramach ktérych realizowane byly Swiadczenia (np. chirurgia serca czy dermatologia)
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w danym roku. W ramach Cost Book jednak koszty za leczony przypadek w ramach danej specjalizacji
podane sg w wartosciach usrednionych, uwzgledniajgcych przypadki o wszystkich stopniach ciezkosci,
podczas gdy realne koszty hospitalizacji pacjenta bedg réznity sie w zaleznosci od stopnia ciezkosci
przypadku oraz dedykowanych mu procedur medycznych, stad niemozliwym byto bezposrednie
wykorzystanie danych z Cost Book do rozliczania szczegdétowych procedur miedzy regionalnymi
oddziatami NHS. W tym celu Scottish National Tariff wykorzystuje system wzorowany na angielskich
Healtcare Resource Group. Stopien szczegdtowosci poszczegdlnych grup w SNT nie jest jednak tak duzy
jak w przypadku angielskich HRG, na ktérych sie wzorowano. W przypadku bardziej szczegétowego
poziomu klasyfikacji oraz rozliczen zaktada sie, ze réinica 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 Swiadczen po raz ostatni byly w petni przeliczane w latach 2011/2012. W kolejnych latach byty
okreslane z wykorzystaniem juz obliczonych kosztéw HRG poprzez podniesienie ich o 1%. Ostatnia
opublikowana lista taryf dotyczy lat 2013/2014. Podane wartosci taryf dotyczg regionalnego przeptywu
pacjentéw leczonych w trybie hospitalizacji oraz przypadkéw hospitalizacji jednodniowe;j.

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 same;j
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 kosztow 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 aktywnos¢ oraz koszty Golden Jubilee National Hospital,

o aktywnos¢ oraz koszty Swiadczen finansowanych przez National Services Division,

e wszczepienie rozrusznika serca,

e koszty jednodniowych pobytéw przed diagnozg na oddziatach ortopedycznych oraz

otolaryngologicznych w regionie Fife,
e pacjentéw leczonych na oddziatach innych niz NHS,
e pacjentéw ptacacych za swiadczenia we wtasnym zakresie.

Regulator podaje, ze podana lista taryf powinna by¢ traktowana jedynie jako wytyczna do rozliczania
Swiadczen miedzy poszczegdlnymi jednostkami NHS. Ze szczegdlng ostroznoscig powinny byc
traktowane koszty procedur przeprowadzanych rzadko, ktére ze wzgledu na czesto$¢ ich
przeprowadzania mogg by¢ niedoszacowane lub przeszacowane.
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Zgodnie z informacjami z roku 2018 NHS nie ma ustalonej narodowej taryfy dla swiadczenia
przeszczepu nerki.

Orientacyjny koszt przeszczepu nerki (w tym leczenie indukujgce) w 2009 roku wynidst 17 000 funtéw
(ok. 80931 zt) w przeliczeniu na pacjenta. Leczenie immunosupresyjne konieczne w przypadku
pacjentéw po przeszczepie to koszt okoto 5 000 funtéw rocznie dla kazdego pacjenta. Przeszczep nerki
jest efektywny kosztowo — w ciggu drugiego roku po przeszczepie oraz kolejnych lat tego rodzaju
leczenie przynosi oszczednosci na poziomie 25 800 funtdéw rocznie. W porédwnaniu do dializoterapii na
przestrzeni 10 lat (Sredni czas przezycia po przeszczepie) oszczednosci wynoszg ogdétem 241 000
funtéw lub 24 100 funtédw za kazdy rok w przeliczeniu na pacjenta, u ktdrego przeszczep sie przyjat.
Nalezy zaznaczy¢, ze orientacyjny koszt dializoterapii w schytkowej niewydolnosci nerek wedtug
dostepnych danych z 2009 roku wynidst:

e 17500 funtéw w przeliczeniu na pacjenta rocznie w przypadku dializy otrzewnowe;j

e 35000 funtdow w przeliczeniu na pacjenta rocznie w przypadku hemodializy (Transplant,
2009).

Odnaleziono natomiast taryfe dla przedmiotowego $wiadczenia w Szkocji. W ponizszej tabeli
przedstawiono taryfe na lata 2013/2014 (brak dostepu do taryf dla tego regionu z lat pdzniejszych).

Tabela 23 Taryfa dla przeszczepu nerki w Szkocji w latach 2013/2014

Kod Taryfa Taryfa planowa Taryfa ostra
T Nazwa grupy planowa (£) Taryfa ostra (£) [PLN] [PLN]
Przeszczep nerki, wiek od 19 lat od
LAO1A dawcy zmartego po zatrzymaniu 39333 23508 187 253 111 914,7
krazenia
Przeszczep nerki wiek od 19 lat od
LAO2A dawcy zmartego przed zatrzymaniem 27 308 23740 130005 113 018,3
krazenia
Laoza | Preeszczep nerki wiek od 19 lat od | 44 o5, 23453 142 829 111 652,5
zywego dawcy
LAO3B Przgszczep nerki wiek 18 lati mniej 18 43932 ) 209 145
od zywego dawcy
Zrédto: Scottish Tariffs for Cross Boundary Flow Costing.
Australia
Tabela 24 Australia — metryczka
Australia Swiadczenia  realizowane wramach  hospitalizacji
Waluta AUD rozliczane sg w ramach systemu finansowania opartego
Kurs PLN (21.11.2018) 2,7404 . .
PKB per capita (USD) 57 269,1 na grupach DRG - zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0
PKB per capita PPP (USD) 51730,3 (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktdrg
CPL 128 . . . /2
nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartosé
CPL/CPL PL 2,37 ' yP yep ' yeens wagl, o
Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org jednego punktu wynosi 4 883,00 SAU). System australijski
(data dostepu: 2.01.2019 r.); kurs waluty - opiera sie na: klasyfikacji ICD-10, ACHI (australijskiej

http:, .nbp.pl.
tp//www.n klasyfikacji  interwencji) oraz ASC (australijskim

standardzie kodowania) (ACCD 2016). Przy opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano
z kalkulatorow: NWA U calculator for acute activity 2016-17. Ograniczenie ponizszej analizy stanowi
brak ogélnodostepnych informacji dotyczacych procedur medycznych wykonywanych w ramach
poszczegdlnych grup DRG.
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Obecnie wykorzystuje sie 3 gtdwne wersje DRG:

e Podstawowe DRG

e AP-DRG (All Patient DRG; podobne do DRG, ale uwzglednia tez pacjentéw nieobjetym
Medicare oraz dzieci)

e APR-DRG (All Patient Refined DRG; podobne do AP-DRG, uwzglednia poziom ciezkosci choroby
i ryzyko zgonu przy zaangazowaniu konkretnych zasobdw).

APR-DRG rozszerza podstawowe DRG poprzez dodanie 4 podklas do kazdej grupy DRG. Podklasy te
odnosza sie do zréznicowania pacjentéw pod wzgledem ciezkosci choroby i ryzyka zgonu i w tym
kontekscie sg ponumerowane od 1 do 4, wskazujgc (odpowiednio) na mate, sSrednie, duze, bardzo duze
ryzyko zgonu i poziom ciezkosci choroby.

Ciezkosc¢ choroby drugorzednego rozpoznania (secondary diagnosis) jest rozpatrywana nastepujgco:

1) wyeliminowanie rozpoznania drugorzednego pokrewnego z gtéwnym rozpoznaniem

2) przypisanie kazdemu drugorzednemu rozpoznaniu poziomu ciezkosci choroby

3) modyfikacja poziomu ciezkosci choroby na podstawie wieku, APR-DRG, rozpoznania
gtéwnego i procedur zachowawczych (Shafrin, 2012).

Ponizej przedstawiono uproszczone etapy ustalania poziomu ciezkosci choroby.

W ponizszej tabeli przedstawiono wagi dla przeszczepu nerki.

Tabela 25 Wagi dla przeszczepu nerki w Australii w zaleznosci od poziomu ciezkosci

Poziom ciezkosci APR-DRG Waga Sredni czas pobytu
1 Przeszczepienie nerki 3,7060 6
2 Przeszczepienie nerki 4,6454 6
3 Przeszczepienie nerki 5,6724 6
4 Przeszczepienie nerki 10,3841 6

Zrédto: Final APR-DRG Weights Effective July 1, 2018 (v34), 2018.
W ponizszej tabeli przedstawiono taryfy dla swiadczen transplantacji nerki w Australii.

Tabela 26 Taryfa dla swiadczen transplantacji nerki w Australii na lata 2017/2018

Liczba dni
hospitalizacji LELLIL Wycena
Kod Nazwa —— —— Wycena | Wycena
S S Dolna Gérna Hosp'ltallzaqa Hosplt_allzaqa punktu AUD PLN
- e krétsza — Bazowa dtuzsza —
redukcja/dzien zwiekszenie/dzien
Przeszczep
nerki, wiek 145
A09A |<=16 lat lub 4 39 2,2784 10,7905 0,4120 4910 |52981,36| 190,11
wysoka zt
ztozonos¢
Przeszczep
nerki, wiek 104
A09B [>= 17 lat 2 24 3,0189 7,7480 0,1833 4910 |38042,68| 252,16
i niewielka zt
ztozonos¢
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Chorwacja

Tabela 27 Chorwacja — metryczka

Chorwacja

Waluta HRK
Kurs PLN (18.12.2018r.) 0,5787
PKB per capita (USD) 12376,1
PKB per capita PPP (USD) 24 542,8
CPL brak danych
CPL/CPL PL brak danych

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org

(data dostepu: 2.01.2019 r.); kurs waluty —

http://www.nbp.pl.

W Chorwacji zabiegi (realizowane w ramach hospitalizacji)
sg rozliczane w ramach systemu finansowania opartego na
grupach AR-DRG. Do ustalenia jaka grupg zostanie
rozliczona hospitalizacja wymagana jest informacja nie
tylko o rozpoznaniach i przeprowadzonych procedurach
ale takze o chorobach wspétistniejgcych i powiktaniach.

W ramach publicznego systemu pacjenci sg zobowigzani

do pokrycia 25% wartosci swiadczen udzielanych w ramach hospitalizacji oraz 40% wartosci Swiadczen

udzielanych ambulatoryjnie.

Plik z informacjami jakie procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej nie

jest ogélnodostepny.

Ceny swiadczen ustalanych przez Hrvatski Zavod za Zdravstveno Osiguranje nie obejmujg kosztéw

utrzymania infrastruktury i naktadéw inwestycyjnych.

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe swiadczern ambulatoryjnych w Chorwacji.

Tabela 28 Taryfa dla swiadczen transplantacji nerki i trzustki w Chorwacji

Nazwa DTS Wspétczynnik Cena HRK*/** Cena PLN Dz“:;n-,l:nm
Przeszczep nerki z przeszczepem trzustki
lub z bardzo ciezkimi powiktaniami i 14,22 266 625,00 154 295,89 87
chorobami wspotistniejgcymi (ang. CC)
Przeszczep nerki, bez przeszczepu
trzustki, bez bardzo ciezkich powiktan 8,52 159 750,00 92 447,33 56
i chordb wspdtistniejgcych (ang. CC)

*Cene wyliczong na podstawie wartosci wspdtczynnika dla procedur diagnostyczno-leczniczych z kolumny 5, ktérq Zaktad

ptaci za szpitalng opieke specjalistyczno-doradczg oséb ubezpieczonych w Zaktadzie, pomniejsza sie o 75%.

**Zawiera materiaty medyczne i leki, chyba ze w opisie wskazano inaczej.

Zrédto: Katalog swiadczen szpitalnych DTS w Chorwacji.

Czechy

Tabela 29 Czechy — metryczka
Czechy
Waluta CZK
Kurs PLN (31.12.2018r.) 0,1673
PKB per capita (USD) 20381,0
PKB per capita PPP (USD) 38021,5
CPL8 64
CPL/CPLPL 1,18

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org
(data dostepu: 2.01.2019 r.); kurs waluty -

http://www.nbp.pl.

W ponizszej tabeli przedstawiono $rednie koszty grup dotyczacych przeszczepienia nerki w Czechach.
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Tabela 30 Taryfa dla swiadczen transplantacji nerki wykonywanych w Czechach

Grupa DRG Nazwa grupy PLN Wycena CZK Wycena PLN
11011 Przeszczep nerki bez powiktan 218 127 36 492,65
11012 Przeszczep nerki z powiktaniami 218 127 36 492,65
11013 Przeszczep nerki z ciezkim powiktaniami 251175 42 021,58

Estonia

Tabela 31 Estonia — metryczka

W Estonii Swiadczenia finansowane sg na podstawie

systemu opartego na NordDRG.

tabeli

przedstawiono taryfe dla

przeszczepu nerek w Estonii.

Estonia

Waluta EUR

Kurs PLN (20.12.2018r.) 4,2849

PKB per capita (USD) 20227,8 | ponizszej
PKB per capita PPP (USD) 33493,2

CPL 71

CPL/CPL PL 1,31

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org
(data dostepu: 2.01.2019 r.); kurs waluty -—

http://www.nbp.pl.

Tabela 32 Taryfa dla przeszczepu nerek w Estonii

Kod grupy Nazwa DRG Taryfa [EUR] Taryfa [PLN]
080303 Przeszczep nerki 943,57 4 043,103
080304 Przeszczep nerki martwego dawcy, w tym usuniecie nerki 2196,69 9412,597

Zrédto: Haigekassa, 2018, opracowanie wtasne.

Francja

Tabela 33 Francja — metryczka

Francja

Waluta EUR
Kurs PLN (31.12.2018r.) 4,3
PKB per capita (USD)’ 38 483,8
PKB per capita PPP (USD)? 44 032,4
CPLE 102
CPL/CPL PL 1,88

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org
(data dostepu: 2.01.2019 r.); kurs waluty —

http://www.nbp.pl.

wspomnianymi wartosciami granicznymi

W 2016 roku w systemie francuskim uzywanych byto 2187
grup. Pfatnosci na rzecz szpitali koryguje sie o przypadki
nietypowe. W odniesieniu do kazdej grupy DRG jest
obliczony goérny i dolny prég, co umozliwia wykrycie
przypadkédw o wyjgtkowo dtugim badZ krétkim czasie
pobytu w szpitalu. Standardowe stawki taryfowe GHM
majg zastosowanie w odniesieniu do hospitalizacji,
w przypadku ktérych dtugosé¢ pobytu miesci sie miedzy
(wartosci typowe). W sytuacji gdy hospitalizacja trwa

wyjatkowo dtugo, szpital uzyskuje dodatkowe srodki za kazdy dzien pobytu pacjenta powyzej gérnego
progu dtugosci pobytu, przy czym wartosci doptat jest inna dla kazdej GHM (stawki taryfowe EXH).
Podobnie, jezeli pacjent zostaje wypisany wczesniej niz przewiduje dolny prég dtugosci pobytu, optate

DRG redukuje sie o wysokos¢ odliczen dokonywanych w oparciu o osobodni (stawki taryfowe EXB).

Dolny prog jest uzywany w celu zniechecania Swiadczeniodawcow do wczesniejszego wypisywania
pacjentdw, niz jest to wskazane ze wzgledéw medycznych (WHO 2011).

Tabela 34 Taryfy dla swiadczen transplantacji nerki wykonywanych we Francji

Wycena Wycena
DRG Nazwa grupy EUR PLN
8922 Transplantacja nerek, poziom 1 11 316,45 48 660,74
8923 Transplantacja nerek, poziom 2 14 376,09 61817,19
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Wycena Wycena
DRG Nazwa grupy EUR PLN
8924 Transplantacja nerek, poziom 3 19924,7 85 676,21
8925 Transplantacja nerek, poziom 4 31728,51 136432,6
Grecja

Tabela 35 Grecja — metryczka

Grecja Przed 2011 metody pfatnosci opieraty sie gtéwnie na
LT EUR retrospektywnym zwrocie kosztéw $wiadczonych ustug.
Kurs PLN (20.12.2018r.) 4,2849 o o '
PKB per capita (USD) 18 859.8 Brak realnych zachet dla szpitali, opdznienia w zwrocie
PKB per capita PPP (USD) 28 543,9 przez fundusz ubezpieczenn spotecznych, atakze niskie
cPL 7 optaty ustawowe w zakresie ustug szpitalnych, w stosunku
CPL/CPLPL 1,42 ,

do rzeczywistych kosztow spowodowaty w szpitalach
deficytow. W 2011 roku
tzw. KEN-DRG
opierajgcy sie na niemieckim systemie klasyfikacji. Nowy system pfatnosci zostat wdrozony w bardzo

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org
(data dostepu: 2.01.2019 r.); kurs waluty -—
http://www.nbp.pl.

publicznych powstanie
opracowano nowy system ptatnosci

krotkim czasie (jeden rok), i w efekcie wycena KEN-DRG nie opiera sie na rzeczywistych kosztach
i protokotach klinicznych, ale na potgczeniu kosztoryséw z wybranych szpitali publicznych oraz
L,importowanej” wagi kosztow. Ponadto, koszty wynagrodzenia oséb zatrudnionych w szpitalach nie sg
wliczone w taryfe.

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla przeszczepu nerki oraz przeszczepu nerki z przeszczepem
trzustki w Grecji.

Tabela 36 Taryfa dla przeszczepu nerki oraz przeszczepu nerki z przeszczepem trzustki w Grecji

KOD Statych Greckich . . A Sredni Czas
7 ... | Opis wedtug Statych Greckich Kosztow e
Kosztéw Hospitalizacji Hospitalizacji (KEN) Hospitalizacji Koszt(EUR) Koszt (PLN)
(KEN) P ) (MDN)
EO9M Przeszczep nerki z przeszczepem trzustki | 16 15 000 64 273,5
E09X Przeszczep nerki bez przeszczepu trzustki | 8 9 000 38 564,1

Zrédfto: Dziennik Rzgdowy Republiki Greckiej, Zeszyt Drugi, nr strony 946, 27 marca 2012.

Niemcy

Tabela 37 Niemcy — metryczka

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org
(data dostepu: 2.01.2019 r.); kurs waluty —

http://www.nbp.pl.

Niemcy Swiadczenia realizowane w szpitalach rozliczane s3
Waluta EUR w systemie G-DRG, ktérego podstawg jest system
Kurs PLN (20.12.2018) 4,2849 _

PKB per capita (USD) 44 681,1 australijski. Kazda grupa ma przypisang wage w punktach,
PKB per capita PPP (USD) 52 574,3 ktdry nalezy przemnozy¢ przez koszt punktu. W 2018 roku
CPL 100 . . i .

CPL/CPUFL 185 Srednia wartos¢ jednego punktu wynosi ok. 3467,30 €

(Spitzenverband, 2018). Grupy Swiadczen w niemieckim
systemie DRG uwzgledniajg kompleksowos$¢ zabiegow,

obecno$¢ powiktan i choréb  wspdtistniejgcych.

Prezentowane taryfy dotyczg grup bazowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla przeszczepu nerki oraz przeszczepu nerki z przeszczepem

trzustki w Niemczech.
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Tabela 38 Taryfa dla przeszczepu nerki oraz przeszczepu nerki z przeszczepem trzustki w Niemczech

DRG Nazwa Waga Taryfa [EUR] Taryfa [PLN]
Przeszczep nerki z pooperacyjng niewydolnoscia

A17A przeszczepu lub przeszczep nerki w wieku < 16 lat lub 8,121 2 8157,943 120 653,97
niezgodnos$¢ ABO lub najciezsze CC
Przeszczep nerki bez pooperacyjnej niewydolnosci

Al17B przeszczepu lub przeszczep nerki w wieku > 15 lat lub 6,055 20994,502 89 959,339
bez niezgodnosci ABO, bez najciezszych CC

A02Z Przeszczep nerki i trzustki 10,765 37 325,485 159 935,97

AGAZ E.wall.'lacja przed. . przesz'czepem watroby, jelita 2,208 76557984 32 804,331
cienkiego lub nerki i trzustki

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Fallpauschalen-Katalog G-DRG-Version 2017.

Nowa Zelandia

Tabela 39 Nowa Zelandia — metryczka

Nowa Zelandia Swiadczenia realizowane w ramach

Wallita NZD | 14;liczane sg w ramach systemu finansowania opartego na

Kurs PLN (21.11.2018 r.)6 2,5819 ) _

PKB per capita (USD)’ 423525 | grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x

PKB per capita PPP (USD)’ 405270 | (kazda grupa ma przypisang odpowiedniag wage, ktdéra

CPL® 119 . . . . .
nalezy przemnoz rzez wycene wagi). raniczeni

CPL/CPLPL 5.2 ae“y p e c?yc prze .yce e wagi). Ograniczenie

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org ~ PONIZSZ€| analizy stanowi

(data dostepu: 2.01.2019 r.); kurs waluty —  informacji dotyczacych procedur

http:,

hospitalizacji

brak ogdlnodostepnych

medycznych

www.nbp.pl.

wykonywanych w ramach poszczegdlnych grup DRG.

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla przeszczepu nerki oraz przeszczepu nerki z przeszczepem

trzustki w Nowej Zelandii.

Tabela 40 Taryfa dla swiadczen transplantacji nerki oraz transplantacji nerki i trzustki w Nowej Zelandii

DRG

Nazwa grupy

Dolna granica
dtugosci
pobytu*

Gorna granica
dtugosci
pobytu**

Srednia
dtugosc
pobytu

Wycena Taryfa

Waga punktu NzD

Taryfa PLN

AO09A

Transplantacja
nerki

i transplantacja
trzustki lub
z katastrofalnymi
towarzyszacymi
chorobami  lub
powiktaniami

15 9,72 7,8761 | 5,068,12 | 39916,99 | 103 061,68 zt

A09B

Transplantacja
nerki bez
transplantacji
trzustki bez
katastrofalnych
towarzyszacych
choréb lub
powiktan

20 6,64 6,0525 | 5,068,12 | 30674,65 | 79 198,88 zt

* dolna granica dtugosci pobytu. Pacjenci, u ktérych dtugos¢ pobytu jest mniejsza niz dolna granica, s klasyfikowani jako dolne wartosci

skrajne. Dla wigkszosci DRG dolna granica zostata ustalona na poziomie jednej trzeciej szacowanej Sredniej dtugosci pobytu dla DRG. Granice

te s zaokraglane do najblizszej liczby catkowitej.

** gorna granica dtugosci pobytu. Pacjenci, u ktérych dtugos¢ pobytu jest wieksza od gérnej granicy sa klasyfikowani jako gérne wartosci

skrajne. Dla wigkszosci gérna granica zostata ustalona na poziomie trzykrotnosci szacunkowej sredniej dtugosci pobytu dla DRG. Granice sg

zaokraglane do najblizszej liczby catkowitej.
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Stowacja

Tabela 41 Sfowacja — metryczka

Stowacja Na Stowacji sSwiadczenia realizowane w ramach
Waluta EUR hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu
Kurs PLN (20.12.2018) 4,2849 ] i )

PKB per capita (USD) 17582,0 finansowania opartego na grupach DRG. Kazda grupa ma
PKB per capita PPP (USD) 32376,2 przypisang wage, ktdra jest przemnazana przez wycene
cPL = wagi o wartosci punktu zalezgcej od rodzaju szpitala
CPL/CPL PL 1,16 g” i P ) acel ] J ) P )
Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org PONIZ€j przedstawiono grupy szpitali wraz
(data dostepu: 2.01.2019 r.); kurs waluty - 7 podstawowymi stawkami szpitalnymi na rok 2018.

http://www.nbp.pl.

Szpitale ogdlne:

Szpital ogélny 1 -973 €

szpitale ogdélne zapewniajgce instytucjonalng opieke zdrowotng w dziedzinach takich jak
medycyna wewnetrzna, pediatria, ginekologia, chirurgia lub opieka dtugoterminowa.
ztozonos¢ zaplecza medycznego, materialno-technicznego oraz personelu zaktadajgce nizszg
medyczno-ekonomiczng trudnos¢ hospitalizacji.

Szpital ogdlny 2 -1 024 €

szpitale ogdlne zapewniajgce instytucjonalng opieke zdrowotng przynajmniej
w podstawowych dziedzinach, a takze w innych specjalnosciach, takich jak neonatologia,
neurologia, ortopedia i traumatologia i podobnych.

ztozonos¢ zaplecza medycznego, materialno-technicznego oraz personelu zaktadajgce wyzszg
medyczno-ekonomiczng trudnos¢ hospitalizacji.

Szpital ogdlny 3 -1 226 €

szpitale ogdlne zapewniajgce kompleksowa instytucjonalng opieke zdrowotng, réwniez
w specjalistycznych dziedzinach, takich jak chirurgia plastyczna, chirurgia kregostupa i tym
podobnych, na poziomie ponadregionalnym.

ztozonos$¢ zapewnianej opieki zdrowotnej, umiejetnos¢ radzenia sobie ze ztozonymi
przypadkami medycznymi, odpowiedni sprzet i wyposazenie techniczne oraz personel
zaktadajgce wysokg medyczno-ekonomiczng trudnosé hospitalizacji.

Szpital ogdiny 4 — 1400 €

szpitale ogdlne zapewniajgce kompleksowg instytucjonalng opieke zdrowotng nawet
w wysokospecjalistycznych, unikalnych  dziedzinach, na poziomie krajowym lub
ponadregionalnym.

ztozonos¢ zapewnianej opieki zdrowotnej, umiejetnos¢ rozwigzywania nawet najbardziej
skomplikowanych przypadkéw medycznych i odpowiednie zaplecze i wyposazenie techniczne
oraz kadrowe zaktadajgce wysokg medyczno-ekonomiczng trudnosé hospitalizowanych
przypadkdéw.

Instytuty specjalistyczne:

Instytut chordb sercowo-naczyniowych — 2 214 €

wyspecjalizowane instytuty zajmujace sie leczeniem choréb sercowo-naczyniowych, w tym
oddziaty wysokospecjalistyczne w tej dziedzinie.
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— ztozonos¢ zapewnianej specjalistycznej opieki medycznej, umiejetnos¢ rozwigzywania nawet
najbardziej skomplikowanych przypadkéw medycznych, odpowiednie zaplecze, wyposazenie
techniczne i kadrowe zaktadajace bardzo wysokg medyczno-ekonomiczng trudnosc
hospitalizowanych przypadkdw.

Instytut onkologiczny — 1 698 €

— wyspecjalizowane instytuty leczenia choréb onkologicznych, w tym oddziaty
wysokospecjalistyczne w tej dziedzinie.

— ztozonos$¢ zapewnianej specjalistycznej opieki medycznej, umiejetnos¢ rozwigzywania nawet
najbardziej skomplikowanych przypadkéw medycznych, odpowiednie zaplecze, wyposazenie
techniczne i kadrowe zakfadajgce bardzo wysokg medyczno-ekonomiczng trudnosé
hospitalizowanych przypadkdw.

Specjalistyczne placéwki medyczne — 1 283 €

— instytucjonalne zakfady opieki zdrowotnej koncentrujgce sie na leczeniu choréb w wybranych
specjalnosciach,

— réznorodnosé i wyjatkowosé placéwek stuzby zdrowia, zdolnosé radzenia sobie z réznymi
trudnymi przypadkami, odpowiednie zaplecze, wyposazenie techniczne i kadrowe zaktadajace
znaczne zrdznicowanie medyczno-ekonomicznych aspektéw hospitalizacji poszczegélnych
instytucjonalnych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

W ponizszej tabeli przedstawiono wartos¢ grup stanowigcych odpowiedniki polskich grup L94-97
przeliczonych w oparciu o stawke bazowg ogdlnokrajowg wynoszacg 1 283 €.

Tabela 42 Taryfa dla swiadczen transplantacji nerki oraz transplantacji nerki i trzustki na Stowacji

Grupa Nazwa grupy Waga Wartos¢ EUR Wartosc PLN

A02Z Przeszczep nerki i trzustki 12,4944 16 030,32 68 688,3
Przeszczep nerki z pooperacyjng niewydolnoscia

A17A przeszczepu lub przeszczep nerki w wieku < 16 lat 10,3957 13 337,68 57 150,64

lub niezgodnos¢ ABO

Przeszczep nerki bez pooperacyjnej niewydolnosci
A17B przeszczepu lub przeszczep nerki w wieku > 15 lat 7,8807 10110,94 43 324,36
lub bez niezgodnosci ABO

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Kataldg pripadovych pausdlov pre rok 2018.

Stowenia

Tabela 43 Stowenia — metryczka

Stowenia System DRG zostat wdrozony w Stowenii w 2004 roku
Waluts EUR (version of Australian Refined AR-DRG 4.2). Model
Kurs PLN (20.12.2018) 4,2849 )

PKB per capita (USD) 23609,4 ptatnosci oparty na DRG zostat wprowadzony na petng
PKB per capita PPP (USD) 36 399,8 skale 1 kwietnia 2004 roku. Ostatecznie ptatnosci dla
cpL 7 szpitali zostaty wycenione na podstawie Australijskich wag
CPL/CPL PL 1,42 ) ) ] o

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org  KOsztowych. Do tej pory nie podjgto w Stowenii zadnych
(data dOStepU.’ 2.01.2019 f'.),' kurs WG/Uty - prac nad wyceng grup DRG.

http.//www.nbp.pl.
W 2004 roku wprowadzono réwniez oddzielny budzet na finansowanie hospitalizacji nieodbywajacej

sie  wtrybie naglym oraz $wiadczenia wysokospecjalistyczne. W przypadku hospitalizacji
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nieodbywajgcej sie w trybie nagtym, ktdra jest finansowana na podstawie liczby dni w szpitalu, pacjenci
sg przyjmowani po wypisie z hospitalizacji w trybie nagtym lub gdy potrzebujg oni dalszej opieki,
rehabilitacji, opieki pielegniarskiej lub paliatywne;j.

Od 2005 roku klasyfikacja DRG zawiera 653 DRG (z wytgczeniem grup DRG odnoszacych sie do dializ
i programu transplantacyjnego, ktére sg refundowane w oparciu o inny model).

W 2016 roku warto$¢ punktu dla ostrego leczenia szpitalnego zostata ustalona na 1135,9 €.
Swiadczeniodawcom, ktérzy wykonujg dziatalno$é trzeciorzedowg (na najwyiszym poziomie
referencyjnym) przystuguje dodatek do wag cenowych.

Przy okreslaniu wartosci programow i cen ustug zdrowotnych uwzglednia sie nastepujace elementy:
ptace, koszty materiatowe, amortyzacje, inne $wiadczenia pracownicze zgodnie z uktadem zbiorowym,
ustawowe obowigzki Swiadczeniodawcow programow. Oprdocz kosztow materiatowych, ktére sg ujete
w kosztach swiadczen zdrowotnych, istniejg integralne czesci materiatéw i ustug wartosci programow,
ktore ustugodawcy bedg Zaktadowi naliczali oddzielnie (np. standardowe elementy metalowe do
wytwarzania statych zebowych mostkédw protez stomatologicznych wilosci 2 g metalowych
elementow, na wktad, powtoke, czton w standardowej cenie ustalonej przez Zakfad, badanie
cytologiczne dla kobiet ).

Przy poréwnywaniu taryf polskich ze stowenskimi, w odniesieniu do poszczegdlnych grup DRG, nalezy
mie¢ Swiadomos$é, ze do ustalenia jakg grupy zostanie rozliczona hospitalizacja wymagana jest
informacja nie tylko o rozpoznaniach iprzeprowadzonych procedurach ale takze o chorobach
wspotistniejgcych i powiktaniach. Doktadne przyporzadkowanie stowenskich grup do polskich jest
bardzo trudne ze wzgledu na brak ogdlnego dostepu do gruperéw przypisujgcych rozpoznania
i procedury do konkretnych grup. Przedstawione ponizej grupy stowenskie zostaty przyporzadkowane
do polskich grup jedynie w oparciu o nazwe grupy.

W ponizszej tabeli przedstawiono warto$¢ grup stanowigcych odpowiedniki przedmiotowych
Swiadczen w Stowenii.

Tabela 44 Taryfa dla swiadczen transplantacji nerki oraz transplantacji nerki i trzustki w Stowenii

Nazwa swiadczenia Cena EUR Cena PLN
Przeszczep nerki 76 950,20 329723,9
Przeszczep nerki i trzustki 109 499,14 469 192,9

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia w Stowenii, 2015.
Szwajcaria

Tabela 45 Szwajcaria — metryczka

Szwajcaria Kazdej grupie DRG przypisana jest waga kosztéw, ktéra

Waluta CHF . P - - , .
odpowiada $redniej wartosci kosztéw przypadajacych na

Kurs PLN (20.12.2018) 3,7797 P Jwar W przypadajacy

PKB per capita (USD) 80 350,9 dana grupe. Aby ustali¢ cene hospitalizacji, wage kosztu

PKB per capita PPP (USD) 66314,1 mnozy sie przez podstawowg stawke w CHF, zwang

cpL 141 stawka bazowa. Jest ona ustalana z ubezpieczycielem raz

CPL/CPL PL 2,61 3 2 pieczy

Zrédta danych: PKB, CPL — http://stats.oecd.org dO roku dla kazdego szpitala. Na stronach internetowych

(data dostepu: 2.01.2019 r.); kurs waluty — poszczegdlnych szpitali publikowane sg stawki bazowe

http://www.nbp.pl.
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w rozréznieniu na ubezpieczycieli. Najwyzisze stawki bazowe otrzymujg szpitale dzieciece
i uniwersyteckie.

Stawki zawarte w ponizszej tabeli odnoszg sie do przyktadowego Szpitala Uniwersyteckiego w Zurychu.
W przeliczeniu na wartos$ci uwzgledniono ceny ustalone przez szpital z ubezpieczycielem. W 2018 roku
stawka ta wynosita 10 870 CHF (UniversitatsSpital Zurich, 2018).

Na obliczanie ceny $wiadczenia ma wpltyw rédwniez czas hospitalizacji. Z tego wzgledu w katalogu
zawierajgcy wagi kosztéw wskazano zakresy czasowe warunkujgce wysokosé znizki lub doptaty.

Przyktadowo jesli pierwszy dzien ze znizkg stanowi pierwszy dzien hospitalizacji, zas pierwszy dzien
z doptaty to piaty dzien hospitalizacji, a czas hospitalizacji danego pacjenta wynosi od 2 do 5 dni,
wowczas waga kosztu nie ulega zmianie. Jesli natomiast granica jest przekroczona w goére lub w dét,
stosuje sie dopfate lub znizke za kazdy dzied. Ponadto dzien przyjecia i wypisu uznawany jest za jeden
dzien rozliczeniowy. Dodatkowo w katalogu jest podawana zewnetrzna optata za przesuniecie. Sprawia
ona, ze wynagrodzenie otrzymywane za pacjenta, ktéry jest leczony w wielu osrodkach, tgcznie nie jest
wyzsze niz wynagrodzenie za leczenie w jednej instytucji (MEDIZIN CONTROLLING AG, 2016).

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfy przeszczepu nerki i trzustki w Szwajcarii.
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Tabela 46 Taryfy przeszczepu nerki i trzustki w Szwajcarii

Zakres od

Zakres do

Pierwszy

Waga $redni czas | ©sobodzien,

kosztow | Wartosé | Wartosé hospitalizacji | ©d ktorego Waga Wartoéé | Wartosé

CHF PLN stosuje sie | kosztéw/dziei | CHF PLN
znizke

DRG Nazwa

Pierwszy
osobodzien, do
ktérego dolicza sie
doptate

Waga
kosztéw/dzien

Wartos¢
CHF

Wartos¢
PLN

Przeszczep

A02Z nerki i trzustki

10,064 | 109395,68 | 413482,85 18,4 5 1,354 14717,98 | 55629,55

34

0,442

4804,54

18159,72

Przeszczep
nerki z
pooperacyjna
niewydolnosciag
przeszczepu
lub przeszczep
nerki w wieku <
16 lat lub
niezgodnos$¢
ABO

Al7A 5,822 | 63285,14 |239198,84 18,1 5 0,837 9098,19 | 34388,43

30

0,195

2119,65

8011,64

Przeszczep
nerki bez
pooperacyjnej
niewydolnosci
przeszczepu
lub przeszczep
nerki w wieku >
15 lat lub bez
niezgodnosvci
ABO

Al7B 4,362 | 47414,94 | 179214,25 11,8 3 0,912 9913,44 | 37469,83

22

0,232

2521,84

9531,80

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie katalogu taryf SwissDRG wersja 6.0.
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Wegry

Tabela 47 Wegry — metryczka

Wegry Wegierska stuzba zdrowia jest finansowana gtéwnie
Waluta 100 HUF z obowigzkowego narodowego ubezpieczenia
Kurs PLN (19.12.2018) 1,32 " j

PKB per capita (USD) 14 278,9 zdrowotnego. Swiadczenia zdrowotne s3 dostarczone
PKB per capita PPP (USD) 28 798,6 przewaznie przez publicznych ustugodawcow, ktdrych
cPL >7 organami zatozycielskimi sg z reguty samorzady lokalne.
CPL/CPL PL 0,94 . , -

Zrédfa danych: PKB, CPL — http://stats.cecd.org  SWiadczeniodawcy podpisuja kontrakty z Narodowa Kasg
(data dostepu: 2.01.2019 r); kurs waluty —  bezpieczenia Zdrowotnego. Od 1990 r. podstawowa

http: .nbp.pl. . . . L
Hn opieka zdrowotna, polikliniki i szpitale staty sie wtasnoscig

samorzadu terytorialnego. W ten sposdb samorzady lokalne staty sie gtdwnymi dostarczycielami opieki
zdrowotnej w wegierskim systemie ochrony zdrowia. System DRG (GYO GYINFOK) zostat wprowadzony
na Wegrzech w 1993 r. na bazie systemu AP-DRG. Bylo to poprzedzone szescioletnim projektem
pilotazowym, majgcym na celu zebranie danych o kosztach leczenia szpitalnego. Obecna wersja nosi
nazwe HDG 5.0 i weszta w zycie 1 lutego 2004 r. Wielokrotnie zmieniane rozporzgdzenie ministra
zdrowia opisuje strukture funkcjonujacego systemu HDG, wprowadzajgc pewne parametry decydujgce
o wysokosci i rodzaju finansowania poszczegdlnych swiadczen (Kozierkiewicz 2009).

Dla kazdej kategorii DRG ministerstwo okreslito progowe (dolne i gérne) wartosci czasu trwania
hospitalizacji oraz ustalito przecietng dtugos¢ pobytu. Szpital otrzymuje petng stawke przewidziang
w cenniku, jezeli dtugos$¢ pobytu zawiera sie w okreslonym przedziale (tzw. normalne przypadki). Za
dtugie hospitalizacje szpital otrzymuje normalng stawke plus 75% dziennej stawki bazowej za kazdy
dzien powyzej gérnego progu. Za hospitalizacje krétkie i pacjentdw przeniesionych ptatnos$¢ oblicza sie,
mnozac liczbe dni hospitalizacji, przez stawke przypisang do danego DRG podzielong przez srednig
dtugosc pobytu. Dla hospitalizacji jednodniowych dolny prég ustalono na 0 dni. Stawka bazowa dla
catego kraju ustalana jest od 1998 r. Pewne odstepstwa wystepuja, jako tzw. budzet rozwojowy, ktory
stuzy promocji pewnych ustug w pewnych regionach kraju. Nie moze on jednak przekraczac¢ 2,5% sumy
przeznaczanej przez HIF rocznie na lecznictwo szpitalne. Stawka bazowa dla catego kraju dotyczy
wszystkich szpitali i jest ustalana sukcesywnie od 1998 r. Poczgtkowo stawka bazowa byta ustalana
osobno dla kazdego szpitala na podstawie wysokosci budzetu z lat poprzednich i aktywnosci leczniczej.
Rdznice pomiedzy tymi wartosciami stopniowo zmniejszano, az do ich catkowitego zniwelowania
w 1998 r. Podstawa ptfatnosci dla szpitala to suma wskaznikéw wagowych wypracowanych przez
szpital. Catkowity przychdd szpitala to suma wskaznikdw pomnozona przez wartos¢ pieniezng krajowej
stawki bazowej. Szpitale otrzymujg s$rodki, co trzy miesigce, ptacone z dotu. W przypadku ryzyka
przekroczenia sumy planowanego rocznego budzetu na opieke zamknietg i wyczerpania rezerw
budzetowych stawke bazowg przelicza sie na nowo, dzielac dostepne S$rodki przez liczbe
wypracowanych punktéw HDG, czyli nastepuje obnizenie stawki bazowej (Kozierkiewicz 2009).

Na Wegrzech $wiadczenia/procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach
systemu finansowania opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami HBC (Homogén
betegségcsoportok) (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktdrg nalezy przemnozy¢ przez
wycene wagi; wartos¢ jednego punktu w 2018 roku = 180 tys. HUF; natomiast Swiadczenia udzielane
ambulatoryjnie / ambulatoryjna opieka specjalistyczna finansowane sg w ramach systemu fee-for-
service point system (system oparty na niemieckim systemie punktowym; dla kazdego ze Swiadczen
przypisano odpowiednig liczbe punktéw; obecne finansowanie: 1 punkt = 1,85 HUF; Szabdlykényv
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a jarébeteg-szakellatds tevékenységi kodlistajanak alkalmazdsardl. 31/2015.(VI.12.) EMMI rendelet),
a opieka dtugoterminowa — na podstawie ustalonej stawki za osobodzien.

Kosztochtonne protezy, implanty lub inne wyroby medyczne takie jak np. rozrusznik serca sa
finansowane czasami osobno, podczas gdy pozostate koszty swiadczenia zawierajg sie w taryfie danej
grupy HBC. Dotyczy to rowniez niektérych drogich procedur lub lekéw (w tym np. transplantacje,
przeszczepy szpiku kostnego, leki onkologiczne idializy pozaustrojowe), ktore sg rozliczane
indywidualnie (Podstawa prawna 1993).

Wprawdezie transplantacje na Wegrzech rozliczane sg poza systemem DRG, jednak w ramach katalogu
szpitalnego przeszczep nerki identyfikowany jest kodem HBCs 941C. W ponizszej tabeli przedstawiono
taryfy dla Swiadczen zwigzanych z przeszczepianiem nerki.

Tabela 48 Taryfy dla swiadczen zwiqzanych z przeszczepianiem nerki na Wegrzech

I:::iznbi Liczba
Grupa dni- | Liczba dni- Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢
., Kod - . Nazwa grupy | Nazwa grupy
gtown gorna | normatywn wzgledn bezwzgledn | bezwzgledn .
HBC | dolna . HBCs HBCs (inna)
a . | granic a a [pkt] a [HUF] a [PLN]
grani a
ca
Opieka nad
osobg
Opieka nad | /organizacjg
99M 9680 1 27 7 1,01637 182 947 2425 .
dawca oddajaca
organ/
tkanke
HBCs
uzupetniajac | Opieka nad
e opieke nad | osobg zyjaca
99M 9422 5 0 0 1,50000 225 000 3061 osobg zyjaca z
z wszczepiony
transplante m organem
m

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie katalogu OEP.

W ponizszej tabeli przedstawiono wysokos¢ finansowania przeszczepdw nerki oraz nerki i trzustki na
przestrzenilat 2005 — 2016. Z danych wynika, ze przeszczepdw nerki i trzustki byto zdecydowanie mniej
niz przeszczepéw nerki. W uproszczeniu mozna przyjgé, ze w 2016 roku koszt przeszczepu nerki
i trzustki w przeliczeniu na pacjenta wynidst 66 435 zt, natomiast przeszczepu nerki 55 642 zt.

Tabela 49 Wysokos¢ finansowania przeszczepow nerki oraz nerki i trzustki na przestrzeni lat 2005 — 2016

Rodzaj transplantacji 2005 2010 2015 2016
Przeszczep nerki

Liczba pacjentéow 310 306 353 341
Wysokos¢ finansowania (w milionach HUF) 1272,6 1260,0 1482,6 1428,0
Przeszczep nerki i trzustki*

Liczba pacjentéw 7 9 15 6
Wysokos¢ finansowania (w milionach HUF) 40,0 45,0 75,0 30,0

*Finansowanie przeszczepu nerki w przypadku przeszczepu nerki i trzustki jest zawarte w koszcie przeszczepienia nerki.
Zrédto: AAEK,2015.
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Organizacja udzielania swiadczenia zwigzanego z przeszczepianiem narzadéw w innych krajach

W niektérych krajach funkcjonujg zespoty mobilne, w ktérych sktad wchodzg chirurdzy, pielegniarki
i perfuzjonisci. W krajach tych zaobserwowano znaczacy wzrost liczby przeszczepow.

Wielka Brytania

W Wielkiej Brytanii wyodrebniono 2 rodzaje takich zespotéw: kardio-torakochirurgiczne i te
pobierajgce narzady z jamy brzusznej. Cze$é zespotdw pracuje na zasadzie petnego etatu, czes¢ —
dorywczo (inny wymiar czasu pracy). Zespoty mobilne pracujg przez catg dobe, przez caty rok. Praca
zespotow finansowana jest przez lokalne ministerstwa zdrowia. Zadaniem tych instytucji jest
zapewnienie finansowania pracy zespotéw w trybie 2-godzinnym. W latach 2013 - 2014 na ten cel
przeznaczono 25,2 min funtéw, wiaczajac transport i wyroby medyczne.

Poczatkowo rozwazano dwa sposoby finansowania: za gotowos¢ i za wyjazdy. Zdecydowano sie jednak
na opcje za gotowosé, chcac zapewnié wiekszg dostepnosé.

W Wielkiej Brytanii finansowanie odbywa sie na zasadzie kontraktu, co do zasady na tych samych
warunkach w catym kraju.

W ponizszej tabeli przedstawiono orientacyjne koszty pracy personelu wchodzacego w sktad zespotu
pobierajgcego narzady z jamy brzusznej. Sg to koszty personelu za prace w trybie 24-godzinnym, 7 dni
w tygodniu, 365 dni w roku

Tabela 50 Koszty pracy personelu wchodzqcego w sktad zespotu pobierajgcego narzqdy z jamy brzusznej w Wielkiej Brytanii

Personel Koszty (GBP)* Koszty (PLN)
Giéwny chirurg 501 660 2391915
Chirurg asystent 396 933 1892577
Pielegniarka chirurgiczna 165 327 788 279,1
Instrumentariuszka 189 007 901 185,4
Ogoétem 1249927 5959 652

* Kurs NBP 1 GBP = 4,7680 PLN (kurs na 10.01.2019 r.)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (NORS, 2015).

W ponizszej tabeli przedstawiono orientacyjne koszty pracy personelu pomocniczego wspierajgcego
dziatania zespotu pobierajacego narzady z jamy brzusznej. Sg to koszty personelu za prace w trybie 24-
godzinnym, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku

Tabela 51 Koszty pracy personelu pomocniczego wspierajqgcego dziatania zespotu pobierajgcego narzqdy z jamy brzusznej
w Wielkiej Brytanii

Personel Koszty (GBP)* Koszty (PLN)
Administracja/audyt 25798 123 004,9
Zarzadzanie 10 956 52 238,21
Ksiegowos¢ 4442 21179,46
Koordynacja pobran 29761 141 900,4
Konsultacje 22 566 107 594,7
Ogoétem 93523 44 5917,7

* Kurs NBP 1 GBP = 4,7680 PLN (kurs na 10.01.2019r.)
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (NORS, 2015).
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Niemcy

W Niemczech funkcjonujg zespoty pobierajgce pod patronatem fundacji DSO, ktdra koordynuje ich
dziatania. Rowniez wyrdznia sie zespoty kardio-torakochirurgiczne i te pobierajace narzady z jamy
brzusznej. Zespoty dziatajg regionalnie i wywodzga sie z regionalnych centréw transplantacyjnych.
Zespoty te funkcjonujg w okolicy szpitala, w ktdrym nastepuje pobranie. W sktad zespotu wchodzi tez
koordynator i perfuzjonista.

W ponizszej tabeli przedstawiono koszty zwigzanie z pobieraniem narzagddéw przez mobilne zespoty.

Tabela 52 Koszty zwiqzanie z pobieraniem narzqdéw przez mobilne zespoly w Niemczech

Wartosc (EUR) Wartosc (PLN)

1 organ (jedna nerka, watroba, 820 3530,51
trzustka)

2 organy 1640 7061,02

3 organy 2460 10591,53

4 organy 3280 14122,04

5 organow 4100 17652,55
Jesli ostatecznle_ zaden organ nie 290 1248,595
zostat przeszczepiony

* Kurs NBP 1 EUR =4,3055 PLN (kurs na 10.01.2019r.)
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Kirste, 2008.

Efektywnos¢ kosztowa

Waznym aspektem w kontekscie dtugiego okresu oczekiwania na przeszczep oraz wpisania na KLO jest
kwestia kosztow dializoterapii w poréwnaniu do kosztéw przeszczepu. W literaturze wskazuje sie na
znaczace réznice efektywnosci kosztowej obu metod leczenia w schytkowej niewydolnosci nerek.
Ponizej przestawiono poréwnanie kosztéw dializoterapii i przeszczepu nerki w innych krajach.

Badanie Haller, Gutjahr i Kramar, 2011 przeprowadzone w Austrii wskazuje na efektywnos¢ kosztowa
przeszczepu nerki w poréwnaniu z réznymi metodami dializoterapii. Wykorzystano dane kosztowe
zwigzane z leczeniem pacjentéw ze schytkowg niewydolnoscig nerek w Austrii w latach 2001-2008.
Z badania wytaczono pacjentéw < 18 r.z.

W ponizszej tabeli przedstawiono $redni roczny koszt hemodializy, dializy otrzewnowej i Sredni roczny

koszt zwigzany z przeszczepem nerki w Austrii.

Tabela 53 Sredni roczny koszt hemodializy, dializy otrzewnowej i $redni roczny koszt zwiqzany z przeszczepem nerki
w Austrii

Pierwsze 12 miesiecy Miedzy 13 a 24 miesigcem Od 25 miesigca
Hemodializa (koszty) 43 600 EUR 40 000 EUR 40 600 EUR
ol otrzewnowa 25 900 EUR 25 900 EUR 20500 EUR
(koszty)
Przeszczep nerki od zywego 50 900 EUR 17 200 EUR 900 EUR
dawcy (koszty)
Przeszczep  nerki  od 51 000 EUR 17 200 EUR 900 EUR
zmartego dawcy (koszty)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Haller, Gutjahr i Kramar, 2011).

Badanie Perovic i Jankovic, 2009 przeprowadzone w Serbii rowniez wskazuje na efektywnos¢ kosztowg
przeszczepu nerki w poréwnaniu do hemodializy. Autorzy przeprowadzili badanie w 2008 roku na
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probie 50 pacjentéw po przeszczepie nerki i grupie kontrolnej 100 pacjentéw poddawanym
hemodializie.

W ponizszej tabeli przedstawiono koszty jednej hemodializy.

Tabela 54 Koszty jednej hemodializy w Serbii

Kategoria kosztow Wartosc¢ (RDS)* Wartosc (PLN)
WyrobY .medyczne niezbedne do 4396 159,5748
hemodializy

Leki ) dl.a. o0s6b poddawanym 3220 116,886
hemodializie

Inne koszty zwigzane z hemodializa 1291,25 46,87238
Koszty operacyjne 278 10,0914
Ogodtem 9 185,25 333,4246

* Kurs NBP 1 RSD = 0,0363 PLN (kurs na 9.01.2019r.)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Perovic i Jankovic, 2009).

Z badania Perovic i Jankovic, 2009 wynika, ze koszty bezposrednie hemodializoterapii w perspektywie
10 lat to ok. 13 226 760 RSD (480 131,388 PLN), a koszty bezposrednie przeszczepu nerki w tej samej
perspektywie czasowej to 3 915 923,15 (142 148,0103 PLN). W ponizszej tabeli przedstawiono koszty
przeszczepu nerki w perspektywie 10 lat.

Tabela 55 Koszty przeszczepu nerki w perspektywie 10 lat w Serbii

Kategoria kosztow Wartosc¢ (RDS)* Wartosc (PLN)
Koszt transplantacji 390 200 14 164,26
Leki immunosupresyjne 3506,190 127,2747
Koszty operacyjne 19 533,15 709,0533
Ogoétem 3915923,15 142 148

* Kurs NBP 1 RSD = 0,0363 PLN (kurs na 9.01.2019.)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Perovic i Jankovic, 2009).

Podsumowanie

W trakcie poszukiwania informacji o taryfach zagranicznych dla $wiadczern zdrowotnych, ktére sg
w Polsce rozliczane w ramach grup L94, PZL12 i LL97 odnaleziono informacje o sposobie finansowania
przedmiotowych $wiadczen w 13 krajach.

Przeszczepienie nerki

Taryfy dla zabiegu przeczepienia nerki ksztattujg sie w przeliczeniu na PLN na poziomie od 4 043,10 do
209 145. W przypadku wiekszosci cennikow nie uwzgledniono informacji, co dokfadnie obejmuje
taryfa. Szczegdtowe informacje zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 56 Taryfy dla zabiegu przeszczepiania nerek w innych krajach - podsumowanie

Kraj Cena (PLN) Co obejmuje taryfa
Anglia 80931 Przeszczep i leczenie indukujgce
Szkocja 113 018,3 —209 145 bd.
Australia 104 252,16 — 145 190,11 bd.
Chorwacja 92 447,33 bd.

Czechy 36 492,65 —-42 021,58 bd.

Estonia 4 043,10 -9412,59 bd.

Francja 48 660,74 — 136 432,6 bd.

Grecja 38564,1 bd.
Niemcy 89 959,339 — 120 653,97 bd.

Nowa Zelandia 79 198,88 bd.
Stowacja 43 324,36 — 57 150,64 bd.
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Kraj Cena (PLN) Co obejmuje taryfa
Stowenia 329723,9 bd.
Szwajcaria 47 414,94 — 63 285,14 bd.
Wegry 55 642 bd.

Zrédfo: opracowanie wiasne.

W niektérych krajach (np. Anglii) nie ma ustalonej narodowej taryfy dla przeszczepienia nerki.
W przypadku czesci cennikdéw w poszczegélnych krajach taryfy rdznicuje sie w zaleznosci od tego, czy
narzad pobierany jest od dawcy zywego czy zmartego. W Szkocji dodatkowo doprecyzowano te
kwestie, rdznicujac taryfy ze wzgledu na to, czy narzad przeszczepia sie od zywego dawcy, od dawcy
zmartego po zatrzymaniu krazenia lub przed zatrzymaniem krazenia. W estoniskim katalogu taryf
rowniez zaznaczono, ze stawka dotyczy zabiegdw, podczas ktérych przeszczepiany narzad pochodszi
od dawcy zmartego.

Taryfy dla przeszczepienia nerek zréznicowane sg stopniem ztozonosci i powiktaniami w Australii,
Chorwacji, Czechach, Francji, Niemczech, Nowej Zelandii, na Stowacji i w Szwajcarii.

W niektérych krajach takich jak Szkocja, Australia, Niemcy, Stowacja czy Szwajcaria taryfy sa
zrdéznicowane wiekiem.

Przeszczepienie nerki i trzustki

Taryfy dla zabiegu przeczepienia nerki i trzustki ksztattujg sie w przeliczeniu na PLN na poziomie od 64
273,5 do 469 192,9. W zadnym ze zidentyfikowanych katalogdw taryf nie uwzgledniono informacji, co
doktadnie obejmuje taryfa. Szczegétowe informacje zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 57 Taryfy dla zabiegu przeszczepiania nerki i trzustki w innych krajach - podsumowanie

Kraj Cena (PLN)
Chorwacja 154 295,89
Grecja 64 273,5
Niemcy 159 935,97
Nowa Zelandia 103 061,68
Stowacja 68 688,3
Stowenia 469 192,9
Szwajcaria 413 482,85
Wegry 66 435

Zrédto: opracowanie wtasne.

W przypadku wiekszosci krajéw w katalogach taryf nie wyodrebniono kilku grup dla tego swiadczenia
w taki sposdb, jak w przypadku przeszczepienia nerki. Tylko w jednym kraju (Chorwacji) wskazano na
stopien ztozonosci zabiegu. Odnalezione taryfy nie byty réznicowane ze wzgledu na wiek.

W niektérych krajach odnaleziono grupy, ktdre sg zwigzane z przeszczepieniem narzadu, jednak nie
dotyczg samego zabiegu. W Niemczech funkcjonuje grupa , ewaluacja przed przeszczepem watroby,
jelita cienkiego lub nerki i trzustki”, ktorej wartos¢ w przeliczeniu na PLN wynosi 32 804,331. Na
Wegrzech istnieje natomiast grupa ,,opieka nad dawcg” (wartos¢ w przeliczeniu na PLN wynosi 2 425)
oraz ,opieka nad osobg zyjacg z transplantem” (wartos¢ w przeliczeniu na PLN wynosi 3 061)

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Systemy DRG/opieki zdrowotnej w poszczegdlnych krajach nie s3 jednorodne.
Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy krajami w catej
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Europie. Podobnie liczba, cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sa
uwzglednione przez klasyfikacje DRG.

Ponadto, w przypadku niektorych krajéw (np. Stowenia, Chorwacja, Wegry) brakuje charakterystyk
grup. Grupy z tych krajéw zostaty przyporzagdkowane na podstawie nazwy.

2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych, a takze w ramach analizy popytu i podazy, dokonano badania cen
komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcych taryfikowanym swiadczeniom.

Informacje o cenach komercyjnych poszczegélnych swiadczen wyszukiwano za pomocy przegladarki
internetowej.

W analizowanym zakresie swiadczen poziom dostepnych cennikéw byt niewielki - pozyskano cene
komercyjng transplantacji nerek udostepniong na stronie internetowej przez jednego
Swiadczeniodawce. Cena komercyjna zabiegu wynosita 39 600,00 zt. W cenniku nie uwzgledniono
informacji, jakie sktadowe obejmuje cena, co stanowi ograniczenie w analizie. W ponizszej tabeli
zamieszczono szczegétowe informacje.

Tabela 58 Cena komercyjna przeszczepu nerki

Podmiot Nazwa Cena Uwagi Zrédto
Procedury
Centralny Szpital
.KI.|n|czny . .| https://cskmswia.pl/pliki/Artyk
Ministerstwa . W cenniku podano cene netto i -
Transplantacja . . , . ul/23161 cennik warszawa 20
Spraw nerek 39 600 zt brutto tej samej wysokosci z 18.pdf (data dostepu:
Wewnetrznych adnotacjg ,VAT: ZW” ==-pct &pu:
. g - 3.01.2019r.)
i Administracji
w Warszawie

2.6.Uwagi do swiadczenia

Do AOTMIT wptynety 2 stanowiska wskazujgce na problemy zwigzane z finansowaniem $wiadczen
zdrowotnych, ktére mogg by¢ rozliczane w ramach JGP PZL12 Przeszczepienie nerki <18 r.z.* Otrzymano
rowniez pismo od Konsultanta Krajowego w dziedzinie transplantologii klinicznej, w ktérym zwrécono
uwage mozliwos¢ wprowadzenia ustawowego rozdzielenia procedury transplantacyjnej, tak aby
finansowanie osobno obejmowato koszty szpitala dawcy, koszty procedury pobrania narzadu, koszty
przeszczepienia narzadu i koszty prowadzenia biorcy do 30 dnia od transplantacji, a takze koszty
przechowywania narzgdu po pobraniu. Szczegdétowe informacje zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 59 Podsumowanie uwag do swiadczenia

Zgtaszajacy uwagi Tres¢ uwag

Przeszczepienie nerki u dzieci

Procedury, ktére powinny by¢ refundowane dodatkowo, poza ryczattem 30 dniowym:

- 1. leczenie natychmiastowego nawrotu zespotu nerczycowego po transplantacji, serig
zabiegdéw plazmaferezy i podawaniem rytuksymabu (monoklonalnego przeciwciata

anty-B CD20):

4 Oznaczenie grupy PZL12 obowiqzuje od 1 stycznia 2019 r., wczesniej funkcjonowata grupa L96
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Zgtaszajacy uwagi

Tres¢ uwag

2.

Uwaga dotyczaca wprowadzenia programu stosowania monoklonalnego przeciwciata
ekulizumab w zapobieganiu/leczeniu nawrotu atypowego zespotu hemolityczno-
mocznicowego (aHUS) u dzieci, u ktérych transplantacji nerki jest wykonywana w schytkowej
niewydolnosci nerek spowodowanej genetycznie uwarunkowanym aHUS:

a. dotyczy ok 10% dzieci po transplantacji nerki, u ktérych przyczyna
niewydolnosci nerek wtasnych jest oporny na leczenie zespdt nerczycowy,
nawracajacy niemal natychmiast w pierwszych dniach po transplantacji;

b. leczenie nawrotu sktada sie z serii zabiegéw plazmaferezy (co najmniej 6)
oraz (w przypadku niezadowalajgcego efektu) podawaniem rytuksymabu
(monoklonalnego przeciwciata anty-B CD20) w dawce 375 mg/m?2 dozylnie;
podaje sie od 1 do 4 dawek (zaleznie od efektu kazdej kolejnej dawki);

c. koszt jednej plazmaferezy wynosi ok 3 900 zt; cena 1 fiolki rytuksymabu
(a 500 mg) to 4 800 zt;

d. koszt tego leczenia powinien by¢ doliczany do ryczattu pierwszego
miesigca, jako $wiadczenie sumujgce sie (dodatkowe), w przeciwnym razie
leczenie nawrotu (np. 6 plazmaferez i 2 dawki rytuksymabu) ,zabiera”
niemal potowe srodkdéw przeznaczonych na pobranie, operacje
przeszczepienia, logistyke, leki, badania i pobyt 30 dniowy;

Stosowanie indukcji monoklonalnej u chorych niskiego ryzyka, celem szybkie
wycofania steroidéw z immunosupres;ji:

a. Dotyczy dzieci < 12 r.z. (przed okresem pokwitania), niskiego ryzyka
immunologicznego (nieuczulonych), u ktérych wycofanie steroidéw
zimmunosupresji w ciggu pierwszego tygodnia po transplantacji
stosowane jest celem uzyskania poprawy wzrostu (co pozwala unikngé
stosowania hormonu wzrostu) oraz innych korzysci klinicznych, tradycyjnie
zwigzanych z unikaniem toksycznosci steroidow (mniej cukrzycy
potransplantacyjnej, za¢m, osteoporozy, lepsza kontrola cisnienia
tetniczego, cholesterolemii, ect. Schemat postepowania to: dwie dawki
monoklonalnego  przeciwciata  (bazyliksymabu) plus  takrolimus,
mykofenolan mofetylu oraz 4 dawki metyloprednizolonu (potem steroidy
s3 juz niepodawane);

b. Podanie dwdch dawek bazyliksymabu to koszt ok 10 600 zt

c. Lekzastosowany w tym konkretnym wskazaniu powinien by¢ refundowany
osobno (dodatkowo), podobnie jak indukcja stosowana w innym wskazaniu
(chory uczulony, wysokiego ryzyka immunologicznego).

Program lekowy (wyjatkowo) kosztowny), w ramach ktérego leki (ekulizumab) bedzie
podawany profilaktycznie, od dnia transplantacji (a nastepnie powtarzany co
2 tygodnie) — powinien by¢ sumowany pod wzgledem kosztdw z ryczattem kosztow
pierwszych 30 dni po transplantacji.

1.
1.
2.
Uwagi przekazane przez
przedstawicieli
Instytutu  "Pomnik -
Centrum Zdrowia
Dziecka"
3.
4.

Brak produktu rozliczeniowego umozliwiajgcego sprawozdawanie procedury
wysokospecjalistycznej —  przeszczepienie  watroby z  jednoczasowym
przeszczepieniem nerki. Mechanizm zgody indywidualnej (rozliczenie za zgoda
ptatnika) nie jest optymalnym rozwigzaniem w tej sytuacji.

Przez 30 dni od przeszczepienia mozna dosumowac jedynie 3 swiadczenia z katalogu
1 ¢ (przeciwciata monoklonalne lub poliklonalne w przeszczepieniu nerki u pacjenta
wysoko immunizowanego, ciggta perfuzja pulsacyjna nerki w hipotermii, nietypowe
odprowadzenie moczu u pacjentdw z przeszczepieniem nerki). Poniewaz
czestotliwos¢ innych procedur z katalogu 1c jest rézna u poszczegdlnych pacjentéw,
nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ dosumowania poszczegdlnych pozycji z tego katalogu
analogicznie, jak w przypadku innych JGP, zamiast szacowac ich wartos$¢ w grupie na
podstawie czestosci wystepowania.

Swiadczenia intensywna hemodializa nie mozna dosumowac do JGP L965 nawet po
uptywie 30 dni od przeszczepu. Po zakoniczeniu okresu finansowania grupa s3 to
dodatkowo, nieujete gdzie indziej koszty.

Algorytm kodowania nie uwzglednia pobytu na OIT. Mechanizm dziata, jak przy
innych JGP z tg réznica, ze nie mozna doliczyé TISSOw (Zasada 30 dni). Przy pobytach
do 30 dni wptywa to na rozliczenie. Problem pojawia sie przy pobytach dtuzszych,
kiedy przy dodatkowych osobodniach nie jest uwzgledniany pobyt z OIT.

5 Oznaczenie grupy PZL12 obowiqzuje od 1 stycznia 2019 r., wczesniej funkcjonowata grupa L96
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W trakcie prac wyceng przedmiotowych swiadczen, eksperci kliniczni wspétpracujacy z AOTMIT, jako
jeden z najwazniejszych probleméw zwigzanych z udzielaniem przedmiotowych swiadczen, wskazywali
zt3 organizacje i zbyt niskg wycene procedur kwalifikujgcych pacjentéw do przeszczepienia nerki lub
nerki z trzustka, skutkujgce niskim odsetkiem pacjentéw z niewydolnoscig nerek, ktérzy trafiajg na liste
oczekujacych.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami procedura wpisania na Krajowg Liste Oczekujacych na
przeszczepienie nerki lub nerki i trzustki — KLO jest wieloetapowa, angazuje kilka instytucji i w praktyce
moze trwaé nawet 2 lata, jesli dotozy¢ do tego diugi czas oczekiwania na wykonanie licznych badan
i konsultacji u innych specjalistéw. Przeciggajacy sie proces decyzyjny i oczekiwanie na kolejne badania
i konsultacje doprowadza do przeterminowania sie wynikdw badan wykonanych wczesniej,
koniecznos¢ ich powtdrzenia i poniesienia dodatkowych kosztéw, a wtérnie do dalszego wydtuzenia
procesu. Sposobem radzenia sobie ztg sytuacjg jest unikanie sciezki w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej na rzecz szpitalnej lub sugerowanie pacjentom pokrycia kosztéw badan we wtasnym
zakresie.

O zbyt niskiej wycenie swiadczen dedykowanych procedurom kwalifikacji chorych do przeszczepienia
nerki® mogg $wiadczy¢ dane o liczbie oséb zgtoszonych KLO w pordwnaniu z liczbg $wiadczen
rozliczonych przez NFZ. W 2017 roku do KLO zgtoszono 1 060 nowych pacjentdw oczekujgcych na
przeszczepienie nerki, zas NFZ rozliczyt jedynie 545 $wiadczen zwigzanych z kwalifikacjg (facznie
w ramach AOS ilecznictwa szpitalnego, z czego w AOS 96 Swiadczen). Z kolei z analizy danych
przekazanych do AOTMIT na potrzeby wyceny swiadczen rozliczanych w ramach JGP L81 — Leczenie
powiktan leczenia nerkozastepczego > 17 r.z. (3 137 pkt) wynika, ze w ramach czesci hospitalizacji 1-2
dniowych wykonywane sg szerokie panele badan, ktére mogg by¢é wymagane do zgtoszenia do
transplantacji nerki lub nerki z trzustka, lub jako badania uaktualniajace zgtoszenie do KLO. Wydaje sie
wiec, ze Swiadczeniodawcy unikajg rozliczania s$wiadczen kwalifikujgcych do przeszczepienia
niedoszacowanymi produktami dedykowanymi, wykorzystujgc mozliwosé wykazania lepiej wycenionej
hospitalizacji w ramach JGP.

Z przegladu literatury wynika, ze w poréwnaniu do pozostatych metod leczenia nerkozastepczego
transplantacja nerki przedtuza zycie chorego i poprawia jego jakos$¢, azpunktu widzenia
ekonomicznego jest tanisza niz przewlekta dializoterapia. Przeszczepienie nerki az o 68% zmniejsza
ryzyko zgonéw w poréwnaniu z dializoterapig. Prognozowany czas przezycia pacjenta po transplantacji
nerki wynosi 20 lat, a oczekujacego na przeszczepienie chorego dializowanego — 10 lat. Najwiecej
zyskujg osoby mtode (do 30 r.z.), ale transplantacja przedtuza zycie takze pacjentom po 60. roku zycia.
Z powyiszych wzgledow wydaje sie, ze przyspieszenie procesu kwalifikacji zaréwno poprzez

5 W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:
e Monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki/trzustki/watroby (kod produktu:
5.05.00.0000064; wartos¢ punktowa: 187),
e Kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania wstepne (kod produktu: 5.05.00.0000079; wartos¢
punktowa 1 214),
W ramach leczenia szpitalnego (katalog Swiadczen odrebnych):
o Kwalifikacja do przeszczepu nerki - badanie wstepne (kod produktu: 5.52.01.0001356; wartosc¢
punktowa: 2 325),
o  Kwalifikacja do przeszczepu nerki i trzustki (kod produktu: 5.52.01.0001358; wartos¢ punktowa:
2 596),
o Kwalifikacja do przeszczepu nerki i/lub trzustki - badanie kontrolne (kod produktu:
5.52.01.0001357; wartos¢ punktowa: 270)
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odpowiednig organizacje jak i adekwatng wycene (w potgczeniu z promowaniem dawstwa narzgdéw)
moze przynie$¢ korzysci nie tylko pacjentom oczekujagcym na przeszczepienie nerki, ale takie
oszczednosci systemowi ochrony zdrowia czy ubezpieczen spotecznych.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w obszarze choréb ukfadu
moczowo-ptciowego, Agencja  przeprowadzita procedure wystepowania z  wnioskami
do Swiadczeniodawcow, ktdrzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczed opieki zdrowotnej
(postepowanie nr 41).

Podstawe prawng dla przeprowadzonych dziatan stanowi art. 31 Ic ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510
z pozn. zm.). Zasady postepowania Agencji w zakresie gromadzenia danych zostaty okreslone
w Zarzgdzeniu Nr 70/2017 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia
14 grudnia 2017 r. w sprawie gromadzenia danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczer opieki
zdrowotnej od swiadczeniodawcdw, ktorzy zawarli umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;.

Pozyskanie danych przebiegato w nastepujgcych etapach:
1. ogtoszenie o rozpoczeciu gromadzenia danych;
2. ogtoszenie listy podmiotéw, do ktérych Agencja wystapi z wnioskiem o udostepnienie danych;
3. przygotowanie i przestanie wnioskdw do wytypowanych podmiotdow;
4. przyjecie i weryfikacja danych.

Informacja o wszczeciu procedury zostata wystana 30 maja 2018 r. na adresy mailowe podmiotdéw
udzielajgcych przedmiotowych swiadczen (20 podmiotéw zgodnie z bazg umdw otrzymang z NFZ) oraz
ukazata sie na stronie internetowej Agencji. Ponadto do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia przestano prosbe o umieszczenie stosownych informacji na stronach internetowych instytucji
oraz o wykorzystanie wewnetrznych narzedzi komunikacyjnych ze swiadczeniodawcg (SZOI — System
Zarzadzania Obiegiem Informacji).

Majac na celu pozyskanie od podmiotdéw leczniczych danych o najwyzszej jakosci i kompletnosci Agencja
przeprowadzita dla $wiadczeniodawcow szkolenie (w dniu 5 lipca 2018 r.), w ktérym uczestniczyli
przedstawiciele 4 podmiotéw leczniczych:

1) Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarisku,

2) Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu,
3) Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu,
4) Wojewddzkie Specjalistycznego Szpitala im. M. Pirogowa w todzi.

W postepowaniu byty zbierane nastepujgce dane za rok 2017:

1) finansowo-ksiegowe o poniesionych kosztach oraz informacje niefinansowe o zasobach
ludzkich z medycznych osrodkéw powstawania kosztéw (OPK) realizujgcych przedmiotowe
Swiadczenia,

2) medyczno-kosztowe dotyczgce przedmiotowych swiadczen.

Swiadczeniodawcy mieli wybér formy przekazania danych medyczno-kosztowych: w postaci karty
kosztorysowej (plik KK) lub danych szczegétowych (OG, SM, OM,PL, WM,PR, PR_HR, zestawienie OPK).
Formularze scharakteryzowane zostaty w Zarzadzeniu nr 36/2018 z dnia 28 maja 2018 r. (dane
medyczno-kosztowe w formie kart kosztorysowych), Zarzadzeniu nr 22/2018 z dnia 23 kwietnia 2018
r. (dane medyczno-kosztowe w formie danych szczegétowych) oraz Zarzadzeniu nr 14/2018 z dnia 15
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marca 2018 r. (dane finansowo-ksiegowe) Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zasad udostepniania przez $wiadczeniodawcdw danych niezbednych do ustalenia taryfy
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ponadto umozliwiono swiadczeniodawcom (nieobligatoryjnie) dodatkowg forme przekazania danych
medyczno-kosztowych w formie wiasnych kalkulacji kosztéw swiadczen (WKK) zgodnie z Zarzadzeniem
16/2018 z dnia 5 kwietnia 2018 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

W wyniku przeprowadzonej analizy za pozgdane do ustalenia taryfy $wiadczen gwarantowanych
uznano pozyskanie danych finansowo-ksiegowych oraz kliniczno-kosztowych o wszystkich
hospitalizacjach, od wszystkich podmiotéw leczniczych, ktére w roku 2017 zrealizowaty swiadczenia
rozliczone grupami JGP L94 i L97 (20 podmiotdw).

Trzech $wiadczeniodawcéw przekazato wnioskowane dane we weczesniejszych postepowaniach,
w zwigzku z tym zostat anulowany wniosek w przedmiotowym postepowaniu.

Szczegdty postepowania znajdujg sie w ponizszych tabelach.

Tabela 60 Informacje dotyczgce liczby wytypowanych podmiotow i liczba podmiotéw, ktére przekazaty dane w ramach
whniosku

. . Liczba podmiotow, ktore
Liczba podmiotéw, do . . . ey a
Formularz ] § przekazaty potwierdzenie Liczba podmiotéw, ktore
X ktérych wystano wniosek . . .
przekazania danych .. wspotpracy (,0swiadczenie przekazaty dane
o udostepnienie danych N
podmiotu”)
Plik KK 17 9 8
Plik szczegotowy 3 2
Plik FK 18 13 11

Oprocz 8 S$wiadczeniodawcow, ktérzy przekazali dane medyczno-kosztowe w formie kart
kosztorysowych oraz danych szczegdétowych Agencja pozyskata rdwniez dane medyczno-kosztowe od
dwéch podmiotéw w formie wtasnej kalkulacji kosztéw swiadczen:
e Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie,
e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

Lista swiadczeniodawcdw, ktdrzy przekazali dane w terminie okreslonym we wniosku o udostepnienie
danych oraz stan weryfikacji danych na dzief 23.01.2019 r. znajduje sie w ponizszej tabeli.
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Tabela 61 Informacje dotyczgce swiadczeniodawcéw wytypowanych do udostepnienia danych w ramach postepowania nr 41

I.=akt Fakt
terminowego ) . Fakt
rzekazania el terminowego Ly
Kod Identyfikator : . . . . . = danych g zweryfikowania
.. i . Swiadczeniodawca Miejscowos¢ danych przekazania .
Swiadczeniodawcy AOTMIT medyczno- N pliku FK
medyczno- pliku FK .
kosztowych . (tak/nie)
kosztowych (tak/nie) (tak/nie)
(tak/nie)
100000068 A0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku Biatystok nie nie nie nie
000005 A0002 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne* Gdansk nie* nie nie tak
061/100014 A0003 Samod2|elny F.’ubllczny Zz.akiad Opieki Zdrowotnej Szpital Krakéw tak tak tak tak
Uniwersytecki w Krakowie
30000091 A0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie Lublin tak tak tak tak
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki w trakcie
110056 A0005 Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Lodz tak tak tak -
. weryfikacji
Medycznego w todzi
150003181 A0006 Szpital Kllnlczpy im. Hellodoré SW|QC|<€k|ego Unlwersytetu Poznank tak tak tak tak
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
70001200 A0007 Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus Warszawa nie nie nie nie
70001194 A0008 Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie Warszawa nie nie nie nie
3101109 A00O9 Unlwersy.teckl Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctaw tak tak tak tak
Wroctawiu
121/101005 A0010 Slamc?d2|elny.PubI|czny Szpital Kliniczny im. Anfjrzeja Mieleckiego Katowice tak tak tak tak
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
061/100010 A0011 Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il Krakow nie nie nie nie
160000742 A0O12 Samodzu.elr.w Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony Szczecin tak tak tak tak
w Szczecinie
150000038 A0013 Szpital Wojewddzki w Poznaniu Poznan tak tak tak tak
140000774 A0014 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie Olsztyn nie nie nie nie
3101057 A0015 Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Wroctaw tak tak tak W tra.kue“
weryfikacji
70001062 A0O16 Centra_lny Sz.;.)ltal K|II’1ICZI’1Y Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Warszawa nie nie nie nie
Administracji w Warszawie
110076 A0017 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi todz nie nie nie nie
3101277 A001S 4 WOJskowy .Szpltal Kllnlc.zny z PoI|kI|n|I.<q Samodzielny Publiczny Wroctaw nd nd tak tak
Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu
160000749 A0019 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie** Szczecin nd nd tak** wwe:;ef]itcalceji
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I_’akt Fakt
terminowego ) . Fakt
rzekazania zweryfikowania terminowego Fakt
Kod Identyfikator 4 g . . . - P danych g zweryfikowania
.. i . Swiadczeniodawca Miejscowos¢ danych przekazania .
Swiadczeniodawcy AOTMIT medyczno- . pliku FK
medyczno- pliku FK X
kosztowych X (tak/nie)
kosztowych (tak/nie) (tak/nie)
(tak/nie)
20000671 A0020 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy** Bydgoszcz nd nd tak** tak*

* dane przekazane po terminie wskazanym we wniosku
** dane FK przekazane we wczesniejszym postepowaniu, anulowany wniosek o udostepnienie danych
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Do analiz wykorzystano réwniez dane medyczno-kosztowe przekazane przez Swiadczeniodawcéw
w ramach tzw. wspétpracy biezacej” (przekazanie danych szczegétowych dotyczgcych $wiadczen
zrealizowanych w 2016 i w 2017 roku w szczegétowosci odpowiadajacej kazdemu sSwiadczeniobiorcy).

Tabela 62 Informacje dotyczqce swiadczeniodawcéw wytypowanych do udostepnienia danych w ramach postepowania nr 14
biorgcych udziat we wspétpracy bieigcej

Fakt Fakt
przekazania przekazania
Kod Identyfikator A o . . .. el danych
P . . Swiadczeniodawca Miejscowos¢ | medyczno- medyczno-
swiadczeniodawcy AOTMIT
kosztowych | kosztowych za
za 2016r. 2017 .
(tak/nie (tak/nie)

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
3101277 A0018 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Wroctaw nie tak
Zdrowotnej we Wroctawiu
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr 2 PUM w Szczecinie

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy

160000749 A0019 Szczecin tak tak

20000671 A0020 Bydgoszcz tak tak

Dodatkowo do oszacowania kosztéw przeszczepienia nerki u dzieci i mtodziezy < 18 r.z. wykorzystano dane
pozyskane w ramach wspdtpracy z instytutami nadzorowanymi przez Ministerstwo Zdrowia
(postepowanie nr 45).

Do analizy wykorzystano réwniez dane z plikdw finansowo-ksiegowych uzyskane od powyzszych
podmiotéw w trakcie innych postepowan prowadzonych przez AOTMIT.

W ponizszej tabeli zestawiono podsumowanie wszystkich zgromadzonych danych dla przedmiotowych
Swiadczen.

Tabela 63 Wielkos¢ pozyskanej proby danych za 2017 r. dla swiadczen przeszczepienia nerki oraz nerki i trzustki

JGP L94 JGP L97 JGP PZL12
Rodzaj danych »przeszczepienie | ,przeszczepienie | ,przeszczepienie
nerki > 17.r.2” nerki i trzustki” | nerki < 18.r.z”
‘ Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane 12 1 1
Liczba $wiadczeniodawcdw realizujacych taryfikowane 20 4 1
$wiadczenia
‘ [%] swiadczeniodawcow pozyskanych do proby 60% 25% 100%

7 Dane gromadzone w ramach postepowan prowadzonych zgodnie z zapisami Zarzqgdzenia 29/2016 Prezesa AOTMiT
z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie postepowania dotyczqcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i taryfikacji podmiotow innych niz podmioty zobowigzane do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych, z ktdrymi zawierane sq umowy o wspdfpracy biezqcej w zakresie przygotowywania
i przekazywania danych niezbednych do ustalania taryfy swiadczern oraz postepowania z tymi umowami oraz
Zarzqdzenia nr 37/2017 Prezesa AOTMIT z dnia 12 czerwca 2017 r. w sprawie postepowania dotyczgcego wytaniania
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i taryfikacji podmiotow innych niz podmioty zobowigzane do
finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych, z ktérymi zawierane sq umowy o wspdtpracy
biezqcej w zakresie przygotowywania i przekazywania danych za 2017 rok, niezbednych do ustalania taryf swiadczen
oraz postepowania z tymi umowami.
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JGP L94 JGP L97 JGP PZL12
Rodzaj danych »przeszczepienie |, przeszczepienie |, przeszczepienie
nerki > 17.r.2” nerki i trzustki” | nerki < 18.r.2”
Liczba §\{V|adczen|odawc_ow, 'ktorych dane zostaty g*/12¢ 1 1
zakwalifikowane do wyliczen
[%] sw!adc%emodawcow, ktorych dane zostaty zakwalifikowane 40%* /60%* 5% 100%
do wyliczen
688
Liczba pozyskanych swiadczen (62822017 r. 7 11
i60z2016r.)
‘ Liczba $wiadczen zrealizowanych 1008 30 21
‘ [%] swiadczen pozyskanych do préby 68% 23% 52%
Llcz.ba S\lNladCZE‘n, ktérych dane zostaty zakwalifikowane do 453 7 11
wyliczen
‘ [%] swiadczen zakwalifikowanych do wyliczen 45% 23% 52%

* w zakresie danych kliniczno-kosztowych; # - w zakresie plikéw FK

3.2.Analiza danych

Analize danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw przeprowadzono zgodnie z Metodykq taryfikacji
Swiadczen opieki zdrowotnej AOTMIT. W uzasadnionych przypadkach, ktore zostaty wskazane w dalszej
czesci dokumentu, zastosowano odstepstwa od metodyki.

Analiza plikéw finansowo ksiegowych

Poniewaz wyliczenia majace na celu oszacowanie kosztu swiadczenia byty prowadzone na dwa sposoby
(poréwnaj z podrozdziatem Analiza danych szczegdétowych), w dalszych analizach wykorzystywano
zarowno dane o kosztach osobodnia z oddziatéw, w ktdérych przebywat pacjent, pochodzace od
konkretnych swiadczeniodawcéw, jak i sSredni koszt osobodnia.

Koszt osobodnia obliczono jako iloraz kosztéw catkowitych danego OPK (pomniejszonych o koszty lekéw
i wyrobow medycznych przypisanych do pacjenta oraz koszty procedur) oraz liczby osobodni
zrealizowanych w danym okresie. Koszty wyrobow medycznych i lekdw nieprzypisanych do pacjenta
wliczone zostaty w koszt osobodnia. W celu oszacowania przecietnego kosztu osobodnia obliczono $rednig
po odcieciu wartosci odstajgcych metoda boxplot.

Przeszczepianie narzadéw wymaga specjalnych pozwolen dla swiadczeniodawcéw wydawanych przez
Ministerstwo Zdrowia. W zwigzku z tym, Ze udzielanie $wiadczen dotyczacych przeszczepiania nerek oraz
przeszczepiania nerki wraz z trzustkg wymaga osobnych pozwolen, koszt osobodnia przeanalizowano
oddzielenie dla $wiadczeniodawcoéw udzielajgcych $wiadczen zwigzanych z przeszczepieniem nerki oraz
nerki wraz z trzustka. Ze wzgledu na specyfike udzielania $Swiadczen przeszczepienia nerki u dzieci
i mtodziezy < 18 r.z., dla tych swiadczen wzieto pod uwage wytacznie koszt osobodnia jedynego podmiotu,
ktéry wykonuje takie zabiegi. Szczegétowe dane zaprezentowano ponizej.
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Przeszczepienie nerki >17 r.z.

Z analizy danych finansowo-ksiegowych przekazanych do AOTMIT wynika, ze Swiadczenia zwigzane
z przeszczepieniem nerki u oséb > 17 r.z. sg rozliczane przede wszystkim na oddziatach Chirurgii Ogolnej
i Transplantologii. Ponizej przedstawiono analize kosztéw osobodnia liczong w oparciu o rzeczywistg liczbe
osobodhni.

Obserwuje sie zréznicowanie kosztéw osobodnia na Oddziatach Chirurgii Ogdlnej i Transplantacji
pomiedzy poszczegblnymi swiadczeniodawcami. Dla 6 swiadczeniodawcdw rzeczywisty koszt osobodnia
miesci sie w przedziale 600-700 zt, dla 3 $wiadczeniodawcdw ten koszt jest nizszy, dla 1 przekracza 800 zt,
za$ dla dwéch przekracza 1 000 zt. Nalezy podkresli¢, ze nie obserwuje sie scistego zwigzku m. in. pomiedzy
kosztem osobodnia, a obtozeniem na oddziale, czy kosztem osobodnia a liczbg pielegniarek przypadajgca
na jedno tézko (poréwnaj ponizsze wykresy).
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Rysunek 31. Koszt osobodnia (liczony w oparciu o rzeczywistg liczbe osobodni) a obtozenie — wspétczynnik korelacji r Pearsona
po odcieciu wartosci odstajacych metoda boxplot wynosi -0,34.
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Rysunek 32. Koszt osobodnia (liczony w oparciu o rzeczywistg liczbe osobodni) a wspétczynnik liczby etatéw pielegniarskich
w przeliczeniu na 1 tézko — wspétczynnik korelacji r Pearsona po odcigeciu wartosci odstajacych metoda boxplot wynosi 0,21.
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Najwyzszy rzeczywisty koszt osobodnia obserwuje sie u Swiadczeniodawcy, ktéry posiada wyodrebniony
osrodek powstawania kosztdw dla oddziatu, gdzie leczeni sg wytgcznie pacjenci poddawani zabiegowi
przeszczepienia nerki lub z powiktaniami po przeczepieniu nerki. Mimo tego, ze jest to oddziat 4-t6zkowy,
waska specjalizacja moze skutkowaé niewielkim obtozeniem i wysokim kosztem niewykorzystanych
zasobow. Nalezy przy tym podkresli¢, ze w przypadku tego konkretnego oddziatu wspdtczynnik personelu
pielegniarskiego przypadajgcego na jedno tdzko jest bardzo wysoki (na tle innych podmiotéw) i wynosi > 1.
Dla poréwnania, u kolejnego swiadczeniodawcy, u ktérego obserwuje sie rownie wysoki koszt osobodnia
liczba tézek na oddziale wynosi 41. Mimo to obserwuje sie réwniez niskie obtozenie i wysoki wspoétczynnik
personelu pielegniarskiego przypadajgcego na 1 tézko. Natomiast u $wiadczeniodawcy, u ktérego
obserwuje sie najnizszy koszt osobodnia, obtozenie tdzek jest bardzo wysokie (>1), zas wspodtczynnik liczby
personelu pielegniarskiego przypadajgcego na jedno t6zko wynosi 0,73. Mozna zatem przypuszczaé, ze na
zrdznicowanie kosztéw wptywa wiele zmiennych zwigzanych z organizacjg poszczegdlnych oddziatéw.

W ponizszych tabelach zebrano dane dotyczgce kosztu osobodnia na oddziatach o profilu chirurgii ogdlnej
i transplantologii, w podziale na kategorie szpitali. Tabela 64 zawiera zestawienie kosztéw osobodnia
liczonych w oparciu o rzeczywistg liczbe osobodni, tabela 65 zestawienie kosztéw osobodnia liczong
w oparciu o optymalng liczbe osobodni, zas tabela 66 zestawienie kosztéw osobodnia liczonych w oparciu
o wiekszg liczbe osobodni.

Tabela 64 Koszt liczony w oparciu o rzeczywistq liczbe osobodni

X Szpitale Kliniczne Szpitale Wojewodzkie Préba
Kat. Szpitala p p z
n Srednia |Minimum| Maksimum | n | Srednia | Minimum | Maksimum Srednia |Minimum| Maksimum
Il poziom Sieci - - - - 1 1699,18 zt | 699,18 zt 699,18 zt - - -
Il poziom Sieci - - - - 2 | 654,70 zt | 650,60 zt 646,51 zt - - -

Szpital onkologiczny | 1 | 604,85zt | 604,85z | 604,85zt | - - - -
Szpital ogélnopolski | 8 | 871,02zt | 480,52zt | 1940,81 2t | - - - -
9 | 841,452t | 480,52zt |1940,81zt | 3 | 699,182t | 666,79zt | 646,51zt |12 |797,78 zt | 480,52 zt | 1 940,81 zt

X |~L | N|= |3

Suma koncowa

Tabela 65 Koszt liczony w oparciu o optymalna liczbe osobodni

Szpitale Kliniczne Szpitale Wojewddzkie Préba
Kat. szpitala . ) r ]
P n Srednia |[Minimum| Maksimum |n| Srednia | Minimum Mal::lmu n | Srednia |[Minimum| Maksimum

Il poziom Sieci - - - - 1| 592,08zt | 592,08zt | 592,08zt | 1 - - -

Il poziom Sieci - - - - 2| 799,57 zt | 633,80zt |965,33zt| 2 - - -
Szpital onkologiczny | 1 | 634,08zt |634,08zt| 634,08z |- - - - 1 - - -
Szpital ogdlnopolski | 8 | 664,50zt |502,32zt| 931,08zt | - - - - 8 - - -
Suma koncowa 9 | 661,12zt | 502,32zt | 931,082zt |3 | 730,41zt | 592,08zt | 965,33zt | 12 | 678,44 zt | 502,32zt | 965,33 zt

Tabela 66 Koszt osobodnia oszacowany na podstawie wiekszej liczby osobodni

Kat, Szpitala _ Szpitale Kliniczne _ Szpitale Wojewddzkie i Préba

n | Srednia | Minimum|Maksimum| n | Srednia |Minimum | Maksimum |n| Srednia |Minimum | Maksimum
Il poziom Sieci - - - - 1| 592,08zt | 592,08zt | 592,081z |- - - -
Il poziom Sieci - 2 | 644,25zt | 633,80zt | 654,70z |- - - -

Szpital onkologiczny | 1 | 604,85zt | 604,85zt | 604,85zt | - - - - - - - -
Szpital ogdlnopolski | 8 | 626,83 zt | 480,52 zt | 898,58zt | - - - - - - - -
Suma koricowa 9 | 624,392t | 480,52zt | 898,582zt | 3 | 626,86 zt | 592,08 zt | 654,70zt |12| 625,01zt | 480,52 zt | 898,58 zt
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Najwieksze zréznicowanie w kosztach, niezaleznie od przyjetej metody oszacowania dotyczy szpitali
ogolnopolskich. Prébe wyjasnienia zréznicowania kosztéw przedstawiono powyzej.

Ze wzgledu na zréznicowanie wartosci osobodnia liczonego w oparciu o rzeczywistg lub optymalng liczbe
osobodni koszty $wiadczen zostaty oszacowane z wykorzystaniem obu metod, a szczegétowe wyniki
przedstawiono w czesci Raportu dotyczacej analizy wrazliwosci.

W celu oszacowania przecietnego kosztu osobodnia, ze wzgledu na organizacje udzielania Swiadczenia
skutkujgca ruchem chorych, ostatecznie analizie poddano dane finansowo-ksiegowe za 2017 r. osobno dla
kazdego rodzaju oddziatéw, na ktérych przebywat pacjent. Sredni koszt osobodnia (po odcieciu wartosci
skrajnych metoda boxplot) oszacowano na:

e 2404,61 zt dla oddziatéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii (n=3),
e 600,14 zt dla oddziatéw Chirurgii Ogdlnej i Transplantologii (n=12),
e 524,53 7t dla Oddziatéw Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych (n=5).

Przeszczepienie nerki z trzustka

AOTMIT otrzymata zaréwno dane kliniczno-kosztowe jak i finansowo-ksiegowe wytgcznie od jednego
podmiotu udzielajgcego Swiadczen zwigzanych z przeszczepieniem nerki i trzustki. Biorgc pod uwage
specyfike swiadczenia skutkujgcg ruchem miedzyoddziatowym, w dalszych analizach uwzgledniono koszty
osobodnia z poszczegdélnych oddziatdéw, na ktdrych przebywat pacjent:

o - — Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
. - — Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej,
J - — Oddziat Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych,

Przeszczepienie nerki <17 r.z.

Biorac pod uwage specyfike swiadczenia skutkujgcg ruchem miedzyoddziatowym, w dalszych analizach
uwzgledniono koszty osobodnia z poszczegdlnych oddziatéw, na ktdrych przebywat pacjent pochodzgcych
od jedynego podmiotu udzielajgcego swiadczen zwigzanych z przeszczepieniem nerki u dzieci i mtodziezy
<18r.z.

o _ - Oddziat Intensywnej terapii |,
o _ - Oddziat Intensywnej Terapii ll,
o - - Oddziat Chirurgii Ogdlnej,

o - - Oddziat Nefrologii, transplantacji Nerek i Nadcisnienia Tetniczego.
Wptyw zmian w otoczeniu prawnym na koszty funkcjonowania oddziatow

Zapisy Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie
w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego wprowadzity istotne zmiany
zwigzane z warunkami udzielania swiadczen, poprzez dodanie minimalnych wymagan zatrudnienia
pielegniarek na poszczegélnych oddziatach. W przypadku oddziatéw transplantologii klinicznej jest to
rownowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 tdzko w przypadku Swiadczen udzielanych osobom dorostym i 0,9
w przypadku swiadczen udzielanych dzieciom i mtodziezy.
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W kontekscie zaistniatych zmian prawnych przeprowadzono analize danych pochodzacych z plikéow
finansowo-ksiegowych pod katem spetniania przez poszczegélne oddziaty obowigzujgcych od poczatku
2019 roku norm zatrudnienia personelu pielegniarskiego w oddziatach transplantologii kliniczne;j.

Dla 6 sposrdd 12 analizowanych oddziatdw normy te nie byty spetnione (dotyczy wytacznie oddziatéw, na
ktérych udzielane sg Swiadczenia zwigzane z przeszczepieniem nerki > 17 r.z.). Normy te nie byty spetnione
rowniez w przypadku podmiotu udzielajgcego $wiadczen osobom < 18 r.z. W zwigzku z tym zbadano, o ile
musiataby zmniejszyc sie liczba t6zek na oddziale, aby zostaty spetnione obowigzujgce normy, i jaki miatoby
to wptyw na koszt osobodnia. Szczegdétowe dane przedstawiono w ponizszej tabeli. Kolorem zielonym

wyrézniono koszt osobodnia, ktory zostat wykorzystany do obliczenia kosztu swiadczenia.

Tabela 67 Analiza kosztu osobodnia przy zatozeniu zmniejszenia liczby tozek — oddzialy dla dorostych (opracowanie wtasne)

- Koszt Koszt Nowy koszt
. Teoretyczna/ | Wskaznik . . Nowa .
. Rzeczywista X osobodnia osobodnia Nowa osobodnia
Liczba . optymalna liczby s s . teoretyczna
Lp. L. liczba . . przy obtozeniu przy liczba . przy
tézek . liczba etatéw . s liczba
osobodni . .. rzeczywistym optymalnym tézek . optymalnym
osobodni na tézko A osobodni A
(zt) obtozeniu (zt) obtozeniu (zt)
1 50 11 465 13 500 0,57 40 10 896
2 40 9983 10 800 0,61 35 9402
3. 37 8423 9990 0,55 29 7 854
4, 67 17 719 8090 0,63 | ] | ] 60 16 200 B
5 22 6 247 5940 0,66 21 5629
6 46 9 066 12 420 0,38 25 6 680
7 36 8097 9720 0,79 32* 8548

* liczone dla wskazZnika liczby etatéw pielegniarskich przypadajgcych na 1 t6zko wynoszgcego 0,9

Zmniejszenie liczby tozek tak, aby wskaznik liczby etatéw pielegniarskich przypadajgcych na 1 té6zko wynosit
przynajmniej 0,7 (0,9 w przypadku oddziatéw dla dzieci i miodziezy) wptywa na oszacowania
teoretycznej/optymalnej liczby osobodni, skutkujac jej zmniejszeniem. Przyjmujac zatozenie, ze w zwigzku
z podniesieniem wymagan oddziaty nie mogtyby udziela¢ takiej samej liczby Swiadczen, do obliczenia
kosztu osobodnia nalezatoby przyjag¢ nowa teoretyczng liczbe osobodni. Nowy koszt osobodnia
oszacowany przy tych zatozeniach zostat przedstawiony w ostatniej kolumnie, a jego potencjalny wptyw
na koszt oszacowania swiadczenia zostat zbadany w analizie wrazliwosci.

Analiza danych szczegétowych

Do wyliczenia kosztéw hospitalizacji postuzyty dane z 2016 i 2017 roku. Mimo tego, iz dane byly zbierane
w dwdch réznych formularzach, nalezy podkredli¢, ze sg one ze sobg w petni poréwnywalne. Dane zbierane
w postaci kart kosztowych nie zawieraty jedynie informacji o obrotach magazynowych — dla lekéw
i wyrobéw medycznych swiadczeniodawcy przekazywali samodzielnie oszacowany koszt jednostkowy.

Kompletnos¢ i jakos¢ danych byta weryfikowana w oparciu o opis $wiadczenia przygotowany przez
ekspertow klinicznych, a takze w oparciu o literature przedmiotu. Wszelkie watpliwosci dotyczgce danych
byty konsultowane ze swiadczeniodawcami i, w razie potrzeby, korygowane.

Dane od $wiadczeniodawcow, ktérzy przekazali je w formie wiasnych kalkulacji, zostaty wykorzystane
w celach pogladowych i poréwnawczych.

Obliczono osobno koszt kazdej hospitalizacji, na ktéry sktadaty sie: koszt pobytu oraz koszty zmienne (leki
i wyroby medyczne, procedury medyczne).
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Koszt pobytu zostat obliczony w oparciu o dane dotyczace dtugosci kazdej hospitalizacji i koszt osobodnia
dla kazdego osrodka powstawania kosztéw/oddziatu, w ktérym rzeczywiscie byt hospitalizowany pacjent
(w tym réwniez uwzgledniono pobyty w oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii). Do obliczenia
kosztu osobodnia dla hospitalizacji z 2017 r. postuzyty dane finansowo-ksiegowe z 2017 roku, natomiast
z 2016 roku dane finansowo-ksiegowe z 2016 roku.

Koszty lekdw, wyrobdw medycznych oraz procedur medycznych zostaty oszacowane na podstawie danych
przekazanych przez swiadczeniodawcéw o pojedynczych udzielonych sSwiadczeniach opieki zdrowotnej.
W przypadku procedur zabiegowych ich koszt zostat oszacowany w oparciu o koszt wynagrodzen
personelu biorgcego udziat w zabiegu, ktdry zostat przekazany przez $wiadczeniodawcoéw?, a takze
godzinowy koszt zaangazowania bloku operacyjnego, obliczony na podstawie plikéw FK.

Przy kalkulacji kosztow $wiadczenia z analizy danych wytgczono koszty procedur z katalogu 1c
z Zarzgdzenia nr 134/2018/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 grudnia 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne, ktére sg
mozliwe do sumowania, a wiec dodatkowo finansowane. Natomiast do obliczenia petnego kosztu
hospitalizacji wykorzystano wszystkie dane, tgcznie z tymi dotyczgcymi produktéw do sumowania.

Srednig wartoéé $wiadczers obliczono, po odcieciu obserwacji odstajgcych metodg boxplot, na dwa
sposoby:

e JSrednia z kosztédw catkowitych obliczonych odrebnie dla kazdej hospitalizacji;
e suma srednich dla poszczegdlnych sktadowych (leki, wyroby medyczne, procedury, koszt pobytu).

Wyniki analizy kosztow

L94 — Przeszczepienie nerki > 17 r.z.

W analizie kosztow wykorzystano dane o 453 hospitalizacjach (419 hospitalizacji z 2017 roku i 34
hospitalizacje z 2016 roku, co facznie stanowi 45% wszystkich swiadczen, jesli za rok stanowiacy punkt
odniesienia dla rocznej liczby wykonywanych przeszczepien przyjmie sie rok 2017) pochodzace od
8 $wiadczeniodawcdw?® (co stanowi 40% wszystkich $wiadczeniodawcéw w 2017 roku). Pierwotng liczbe
zgromadzonych danych pomniejszono ze wzgledu na niekompletne informacje o kosztach zmiennych.

Na ponizszym wykresie przedstawiono rozkfad petnych kosztéw hospitalizacji poszczegdlnych pacjentéw
w prébie. Dane za 2016 rok zaktualizowano odpowiednim mnoznikiem zmian wielkosci kosztéw do
poziomu z 2017 roku.

8 Do wyliczenia kosztéw zabiegu przyjeto stawki wynagrodzenia personelu bezposrednio przekazane przez éwiadczeniodawcow.
Wynika to zfaktu, ze personel biorgcy udziat w zabiegu przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka otrzymuje tzw. premie
transplantacyjne, co znacznie podnosi koszt zabiegu. Uwzgledniajac Srednie wynagrodzenie obliczone na podstawie plikéw
finansowo-ksiegowych nie sposéb uchwyci¢ wyiszego wynagrodzenia dla personelu, ktéry najczesciej zatrudniony jest
w oddziatach chirurgii ogdlnej itransplantologii, gdzie poza hospitalizacjami zwigzanymi z przeszczepieniem wymienionych
narzadow udzielanych jest wiele innych swiadczen. W przypadku dwdch swiadczeniodawcéw, ktdrzy nie przekazali wtasnych
stawek, przyjeto stawki godzinowe obliczone na podstawie plikéw FK — premie transplantacyjne zostaty osobno dodane do catosci
zabiegu.

9 Jeden ze $wiadczeniodawcow przekazat dane zaréwno za 2016, jak i 2017 rok.
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Rysunek 33. Rozktad petnych kosztéw hospitalizacji w préobie (n=453) (opracowanie wtasne).

Dla poréwnania, na ponizszym wykresie przedstawiono rozktad kosztéw swiadczenia, ktéry nie uwzglednia
kosztow pobrania i kosztéw zwigzanych z produktami do sumowania.
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Rysunek 34. Rozktad kosztow Swiadczenia w prébie (n=453) (opracowanie wtasne).

Na obu powyzszych wykresach mozna zauwazy¢ 2 piki. Nalezy podkresli¢, ze duza liczba ,tanszych”
hospitalizacji — pierwszy pik, dotyczy gtéwnie danych przekazanych przez swiadczeniodawcow, ktdrzy nie
przekazali danych o wysokosci premii transplantacyjnej. W zwigzku z powyzszym, wyliczenia zostaty
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uzupetnione o warto$¢ premii transplantacyjnej (Srednia warto$¢ od pozostatych swiadczeniodawcéw).
Rozktad petnych kosztéw hospitalizacji oraz kosztéw Swiadczenia uzupetnionych o koszty premii
transplantacyjnej przedstawiono na ponizszych wykresach.
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Rysunek 35. Rozktad petnych kosztéw hospitalizacji (po uzupetnieniu kosztéw tzw. premii transplantacyjnej) w probie (n=453)
(opracowanie wtasne).
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Rysunek 36. Rozktad kosztéw sSwiadczenia (po uzupetnieniu kosztéw tzw. premii transplantacyjnej) w prébie (n=453)
(opracowanie wtasne).

W dalszych analizach opierano sie wyfacznie na kosztach skorygowanych o warto$¢ premii
transplantacyjnej.
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Na ponizszym wykresie pokazano jak ksztattuje sie sredni koszt hospitalizacji w zaleznosci od dtugosci
pobytu. Koszt hospitalizacji jest wprost zalezny od dtugosci pobytu, ale obserwuje sie najwiecej
hospitalizacji o czasie pobytu od 8 do 18 dni.
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Rysunek 37. Zalezno$¢ miedzy srednig wartoscig hospitalizacji, a liczbg i czasem hospitalizacji w probie (n=453) (opracowanie
wiasne).

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie s$rednich kosztdw hospitalizacji w podziale na
poszczegdlnych swiadczeniodawcdw z uwzglednieniem sktadowych (leki, wyroby medyczne, procedury
medyczne, koszt pobytu).

Tabela 68 Zestawienie srednich kosztow hospitalizacji w podziale na poszczegdlnych swiadczeniodawcow z uwzglednieniem
sktadowych

. . Srednia Sredni Sredni Sredni 3 . Sredni koszt Sl Sredni koszt
Identyfikator Liczba dt. koszt Sredni koszt L . koszt - .
. koszt PL | koszt WM Swiadczenia . Swiadczenia +
AOTMIT hosp. | pobytu pobytu (h) (2h) PR (zt) () pobrania e
(dni) (21) (2t) P

- 17,04 10172,21 2784,28 1 906,90 24 884,56 34 503,76 5293,12 39 796,88

. 23,64 10 554,20 3326,81 1394,24 15 408,05 30 683,31 5 200,00 35 883,31

. 18,94 11 216,67 1038,79 902,09 24 764,69 30732,27 5 200,00 35932,27

. 17,71 11 593,62 2 442,46 3930,15 19 314,59 35071,72 5 200,00 40 271,72

. 19,36 11173,47 5 089,50 1226,62 20531,68 38 382,42 5 200,00 43 582,42

. 27,15 14 824,76 2 067,20 3107,84 17 732,65 38547,51 5 200,00 43 747,51

. 18,33 9 276,36 1875,88 0,00 12 644,98 25 620,33 5 200,00 30 820,33

. 20,56 14 084,87 | 4376,56 1 864,49 15 657,98 35 983,90 5 200,00 41 183,90

. 26,64 14 734,40 7 531,59 2291,39 16 469,20 41 026,58 5 200,00 46 226,58

Srednia 50,33 20,37 11 569,52 | 3 159,85 1627,98 19 925,54 33 793,80 5221,58 39 015,39

—
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Mozna zauwazy¢, ze na tle innych swiadczeniodawcéw jeden z podmiotéw - wykazuje bardzo niskie
koszty — brak wyrobéw medycznych ewidencjonowanych ,na pacjenta”, a takze bardzo niski koszt
infrastruktury bloku. Z tego wzgledu dane od tego $wiadczeniodawcy zostaty wytgczone z dalszej analizy.

Z dalszych analiz zostata tez wytgczona jedna hospitalizacja 3-dniowa.

Na ponizszym wykresie przedstawiono przychody/straty swiadczeniodawcéw w postaci réznicy pomiedzy
przychodami z NFZ, a petnymi kosztami hospitalizacji.
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Rysunek 38. Réznica pomiedzy kosztami hospitalizacji, a przychodami z NFZ w prébie (n=401) (opracowanie wtasne).

W analizowanej prébie (n=401) w zdecydowanej wiekszosci przypadkow (n=323) przychody z NFZ
przewyzszajg koszty zwigzane z hospitalizacjg pacjentow. Nalezy jednak zauwazy¢, ze straty zwigzane
z najbardziej kosztownymi hospitalizacjami (n=78) mogg siega¢ nawet 60 tys. zt. tgczne koszty leczenia
pacjentéw z analizowanej proby wynosity 20 127 810 zt, zas przychody z NFZ 22 645 708 zt. Leczenie
pacjentéw o najdrozszych hospitalizacjach (n=78, 19%) wynosito 5 642 683 zt, co stanowi 28% kosztéow
zwigzanych z leczeniem wszystkich pacjentdw.

Ze wzgledu na fakt, ze dane o hospitalizacjach pochodzg z lat 2016 oraz 2017, do wyliczenia sredniego
kosztu $wiadczenia mozna podejs¢ dwojako:

e szacujgc sredni koszt poszczegdlnych sktadowych (po odcieciu wartosci skrajnych metoda boxplot)
— jest to mozliwe wytacznie dla danych z 2017 roku;

e obliczajgc $redni koszt swiadczenia z réznych lat (po odcieciu wartosci skrajnych metoda boxplot),
na podstawie wartosci poszczegdlnych hospitalizacji powiekszonych o odpowiedni mnoznik zmian
wielkosci kosztow.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 92/126



Przeszczepienie nerki lub nerki z trzustkg
finansowane w ramach JGP L94, PZL12 i L97 WT.521.7.2017

Wyniki dla kosztu swiadczenia (uwzgledniajgcego koszt pobrania narzadu) obliczonego na podstawie
Srednich wartosci poszczegdlnych sktadowych swiadczenia (po odcieciu wartosci skrajnych metodag
boxplot) przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 69 Koszt sSwiadczenia (uwzgledniajgcy koszt pobrania narzgdu) obliczony na podstawie srednich wartosci
poszczegolnych sktadowych swiadczenia (po odcieciu wartosci skrajnych metodq boxplot) (n=367)

K W S¢ iek
Sktadowe Koszt . Wyroby Procedury OSZt. artosc PO.WIQ .?zona
- . Leki pobrania Suma 0 mnoznik zmian
Swiadczenia pobytu* medyczne Medyczne . . e A
nerki wielkosci kosztow
Sredni koszt 10 202 2194 1536 20681 5200 39813 43 504

*iloczyn sredniej dtugosci pobytu i $redniego kosztu osobodnia (17 x 600,14 zt)

Koszt $wiadczenia, powiekszony o mnoznik zmian wielkosci kosztow, oszacowany na podstawie danych
220162017 (n=401) roku wynosi:

e 35224,19 zt - bez uwzglednienia kosztéw pobrania narzadu;
e 40948,24 zt - z uwzglednieniem kosztow pobrania.

Reprezentatywnos¢

Na podstawie ponizszego wzoru obliczono minimalng liczbe hospitalizacji, ktére powinny by¢
wykorzystane do oszacowania kosztéw Swiadczenia tak, by minimalna wartos¢ btedu oszacowania taryfy
nie przekroczyta sredniej wartosci kosztu osobodnia liczconego zgodnie z metodyka (600,14 zi),
z prawdopodobienstwem 95%.

Rownanie 1. RGwnanie umozliwiajagce oszacowanie wielkosci proby, tak aby btad wynosit co najwyzej D = Srednia wartos$¢
kosztu osobodnia liczonego zgodnie z metodyka AOTMIT, z prawdopodobiersstwem 95%.

Z przeprowadzonych obliczern wynika, ze minimalna liczba hospitalizacji niezbedna do wyliczenia taryfy
przy wyzej wymienionych zatozeniach to 247. Préba wykorzystana do oszacowania kosztu $wiadczenia
wyniosta ostatecznie 367, co stanowi wiekszg liczbe hospitalizacji niz minimalna liczba hospitalizacji
spetniajgca zatozenia.

Natomiast Srednia dtugos¢ pobytu (na produkt) obliczona na podstawie danych NFZ za 2017 r. wynosi 20
dni lub 17 po odcieciu wartosci odstajacych. Sredni czas pobytu w prébie wynosi 20 lub 17 po odcieciu
wartosci odstajgcych. Mozna zatem stwierdzié, ze dane s3g reprezentatywne pod wzgledem dtugosci
hospitalizacji.

Wtasna kalkulacja kosztow

Wyniki analizy kosztéw przeprowadzonej przez AOTMIT mozna byto zestawi¢ z wtasng kalkulacjg kosztow,
przekazang przez dwodch swiadczeniodawcow, ktérzy w 2017 roku udzielali $wiadczen zwigzanych

z przeszczepieniem nerki. Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie przekazat
kalkulacje w rozbiciu na hospitalizacje przebiegajgce standardowo i hospitalizacje przebiegajgce
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z powiktaniami. Z informacji przekazanych przez swiadczeniodawce wynika, ze co 6 hospitalizacja jest
powiktana (pobyty przekraczajgce 30 dni — 7 hospitalizacji w 2017 roku). Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przekazat natomiast
wtasng kalkulacje kosztdw przy zatozeniu, ze hospitalizacja takiego pacjenta trwa 30 dni.
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Tabela 70 Zestawienie WKK przekazanych przez podmioty

Liczba

w Katowicach

N Koszt Koszt Koszt hospitalizacji | Koszt Swiadczenia | Koszt hospitalizacji Koszt Swiadczenia
. udzielonych e e P . . .. L. L L .
Nazwa podmiotu wiadczen Koszt hospitalizacji (zt) Swiadczenia | pobrania | z uwzglednieniem | z uwzglednieniem z uwzglednieniem z uwzglednieniem pobrania
w 2017 roku (zt) (zt) pobrania pobrania pobrania i mnoznika i mnoznika
Samodzielny Przebieg
5200"
publiczny Centralny " standardowy | 1N NN | NN I I I I
Szpital Kliniczny Przebieg A
W Warszawie vowiiany | NN | HEEEE | 200 . . . .
Samodzielny
Publiczny Szpital
Kliniczny im.
Andrzeja Mieleckiego
dlaskiego 105 I I I I I I
Uniwersytetu
Medycznego

A zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego sposobu ustalania kosztéw czynnosci zwigzanych z pobraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjq i dystrybucjq

komorek, tkanek i narzqdow (tekst jedn. Dz. U z 2014 r., poz 469).
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Ze wzgledu na fakt, iz Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie nie uwzglednit
w WKK kosztu pobrania, w celu zapewnienia poréwnywalnosci wynikdéw, doliczono koszty pobrania
narzadu zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegdéfowego sposobu ustalania
kosztow czynnosci zwigzanych z pobraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjq
i dystrybucjg komdrek, tkanek i narzqddw (tekst jedn. Dz. U z 2014 r., poz 469), tj. w wysokosci 5 200 zt.

Koszt standardowej hospitalizacji przekazanej w WKK jest nizszy niz koszt oszacowany przez AOTMIT,
natomiast koszt hospitalizacji powiktanej przewyzsza te kalkulacje. W przypadku obliczenia sredniej
wazonej koszt Swiadczenia wynosi _i jest nizszy _ od kosztu Swiadczenia
oszacowanego przez AOTMIT na podstawie $redniej wartoéci hospitalizacji i o ||l od kosztu
oszacowanego jako suma Srednich poszczegdlnych sktadowych swiadczenia.

Natomiast koszt przekazany w WKK przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja
Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przekracza znacznie oszacowania
AOTMIT. Nalezy jednak podkresli¢, ze WKK zostata przygotowana dla pobytu 30 dniowego, zas Srednia
dtugos¢ hospitalizacji, biorgc pod uwage wszystkie hospitalizacje w 2017 roku, wynosi 20 dni (bez
odciecia wartosci skrajnych), a dla tego podmiotu wynosi 17 dni.

Analiza kosztow hospitalizacji bedgcych wartosciami skrajnymi

W toku prac przeprowadzono analize skrajnych wartosci hospitalizacji. Wysokie wartosci hospitalizacji
zwigzane sg gtéwnie z dtugim pobytem, powiktaniami (odrzucanie graftu), wykonywaniem hemodializ
i plazmaferez. Réwnoczesnie srodowisko transplantologédw zwracato uwage, iz procedur tych nie
mozna dosumowa¢é do swiadczenia przed uptywem 30 dni, a ich wykonanie znacznie zwieksza koszty.

Dla swiadczeniodawcy, ktéry przekazat najwiekszg liczbe danych przeprowadzono analize wptywu
takich zmiennych jak: plazmaferezy, przetoczenia krwi i osocza oraz hemodializy na wartosc
hospitalizacji. Szczegdtowe dane znajduja sie w ponizszej tabeli.

Tabela 71 Wyniki analizy dotyczqce mozliwosci zmiany mechanizmu rozliczania swiadczenia (opracowanie witasne)

Koszt petnej hospitalizacji, w tym Koszt Refundacja NFZ
hospitalizacji bez » Aktualna uwzglqdniajaf:a
Lp. koszt koszt koszt kosztu ) ROZNICA e dosumowar,ue
tacznie (zt) | przetoczeni | hemodializ | plazmaferez przetoc.zer\, (28) NFZ (zf) przetoc‘zer\,
(zt) (z4) (zf) hemodializ hemodializ
i plazmaferez (zt) i plazmaferez (zt)
1. 82 698 4 245,00 459,06 - 77 994,38 4704,06 45 589,00 49 726,28
2. 41175 3 985,00 2 295,30 - 34 894,61 6 280,30 45 589,00 51717,40
3. 60 759 - 6 426,84 - 54 332,19 6 426,84 45 589,00 50131,72
4. 72711 - - 26 863,85 45 847,39 26 863,85 48 294,00 67 492,40
5. 41248 578,00 - - 40 669,97 578,00 45 589,00 46 325,00
6. 51964 526,00 918,12 53727,70 50520,24 1444,12 59 503,36 91 217,76
7. 78 758 1622,00 - 26 863,85 50 271,81 28 485,85 46 671,00 48 155,00
8. 74 488 1 104,00 5508,72 - 67 874,86 6612,72 66 515,00 71492,76
9. 44 520 2 633,00 459,06 - 41 427,64 3092,06 45 589,00 48 281,48
10. 41 980 3 705,00 1836,24 - 36 439,07 5541,24 45 589,00 51 282,92
11. 59 193 1104,00 5967,78 - 52 121,31 7071,78 | 54786,00 60 088,24
12. 72331 526,00 459,06 32 236,62 39 109,54 33 221,68 45 589,00 69 299,56
13. 41 596 1734,00 2 295,30 - 37 566,68 4 029,30 45 589,00 49 419,40
14. 42 186 578,00 2 693,29 - 38 914,60 3271,29 45 589,00 48 271,88
15. 76 020 815,00 2 295,30 32 236,62 40 673,09 35 346,92 45 589,00 70 965,48
16. 93944 2 838,00 - 37 609,39 53 496,62 40 447,39 48 294,00 79 031,76
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Koszt petnej hospitalizacji, w tym Koszt Refundacja NFZ
hospitalizacji bez . Aktualna uwzglednlajq‘ca
Lp koszt koszt koszt kosztu ROZNICA e dosumowanie
’ tacznie (z) | przetoczen | hemodializ plazmaferez przetoczer, (zt) NFZ (2t) przetoczen,
(zf) (zh) (zf) hemodializ hemodializ
i plazmaferez (zt) i plazmaferez (zt)
17. 45 600 3301,00 1377,18 - 40 922,06 4 678,18 45 589,00 50952,44
SUMA | 1021172,00 | 29 294,00 | 32991,00 209 538,00 803 076,00 218 096,00 | 825 542,00 1003 851,00

Przetoczenia, hemodializy i plazmaferezy to koszt od kilku do kilkudziesieciu tysiecy ztotych. Gdyby
istniata mozliwo$¢ dosumowania tych produktéw w dowolnym momencie hospitalizacji, a nie tylko po
uptywie 30 dni, to koszty $wiadczenia przeszczepienia bytyby znacznie nizsze, natomiast wzrostaby
kwota refundacji. Nalezy zauwazy¢, ze w 8/17 przypadkdw proponowana warto$é refundacji nadal nie
pokrywa kosztu hospitalizacji, jednak deficyt jest znacznie mniejszy. Suma wszystkich
przychoddéw z hospitalizacji wynosi aktualnie 825 542,00 zt i stanowi 78,64 % kosztéw hospitalizacji.
Gdyby refundacja uwzgledniata mozliwo$¢ dosumowania przetoczen, hemodializ oraz plazmaferez to
przychéd wynidstby 1 003 851,00 zt i pokrytby 98% kosztow hospitalizacji (1 021 172,00 zt).

JGP PZL12 (L96) — Przeszczepienie nerki < 18 r.z.

Do oszacowania kosztu swiadczenia wykorzystano dane gromadzone w ramach postepowania nr 45.
W Polsce $wiadczen zwigzanych z przeszczepianiem nerek <18 r.z. udziela wyfacznie jeden
Swiadczeniodawca, ktéry w 2017 roku wykonat 21 takich zabiegédw. Do dnia zakonczenia prac nad
niniejszym raportem otrzymano dane kliniczno-kosztowe dotyczace 11 hospitalizacji, co stanowi 52%
hospitalizacji rozliczanych w ramach przedmiotowej JGP. Sredni koszt petnej hospitalizacji wynidst
62 181 zt (50 119 zt po odcieciu wartosci odstajgcych metodg boxplot), zas sredni koszt Swiadczenia
59 425 zt (47 089 zt pod odcieciu wartosci odstajgcych metodg boxplot). Wartos¢ katalogowa JGP
wynosi 50 348 pkt/zt. Nalezy zaznaczy¢, ze w przekazanej prdbie znajduje sie 6 hospitalizacji, ktorych
koszt (bez uwzglednienia $wiadczen do sumowania) przekracza wartos¢ katalogowag NFZ.

Eksperci kliniczni zwracali uwage na brak mozliwosci rozliczenia niektdrych procedur jako swiadczen
do sumowania. Jedna z hospitalizacji, ktorej koszt oszacowano na 182793 zt wigzata sie
z wykonywaniem licznych hemodializ, plazmaferez, a dtugos¢ pobytu przekraczata limit finasowania
grupg. Nalezy jednak podkresli¢, ze ta hospitalizacja spetniata warunki rozliczenia za zgodg Ptatnika.

Uwzgledniajagc mnoznik zmian wielkoséci kosztéw, koszt $wiadczenia ($rednia z sumy kosztéw)
oszacowano na 51 454 zit.

JGP L97 — Przeszczepienie nerki z trzustka

W 2017 roku 4 podmioty udzielity tgcznie 30 Swiadczen zwigzanych z przeszczepieniem nerki z trzustka.
Do AOTMIT zostaty przekazane dane o 7 hospitalizacjach pochodzgce od Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
i dodatkowo 2 wtasne kalkulacje kosztéw przekazane przez Samodzielny Publiczny Centralny Szpital
Kliniczny w Warszawie. Ponadto szpital w Katowicach przygotowat wtasng kalkulacje kosztow, ktéra
jest oparta na analizie tych samych 7 hospitalizacji, przekazanych przez podmiot w karcie kosztowej.

10 7e wzgledu na sposéb sprawozdawania danych nie byto mozliwe obliczenie sumy $rednich poszczegdlnych sktadowych,
tak aby byta ona poréwnywalna z danymi dla JGP L94 oraz L97.
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Jesli chodzi o Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie, to WKK dotyczy
2 hospitalizacji, przy czym jedna z nich zostata przez swiadczeniodawce okreslona jako hospitalizacja
standardowa, zas druga jako powiktana.

Wyniki dla kosztu $wiadczenia obliczonego na podstawie Srednich wartosci poszczegdlnych
sktadowych swiadczenia (po odcieciu wartosci skrajnych metoda boxplot) przedstawiono w ponizszej
tabeli.

Tabela 72 Koszt swiadczenia obliczony na podstawie sSrednich wartosci poszczegélnych sktadowych swiadczenia (po
odcieciu wartosci skrajnych metodq boxplot) (n=367)

Koszt Wartos¢
Koszt Wyroby Procedury . .
Sktadowe . pobrania Suma powigkszona
- . pobytu* | Leki (zt) medyczne Medyczne . . .
Swiadczenia (h) (zh) (zh) nerki (zt) 0 mnoznik zmian
z trzustka (z1) wielkosci kosztow (zt)
Sredni koszt 21799 25743 3968 56 625 15 537 123672 135137

*Srednia diugosc pobytu liczona w oparciu o dane NFZ, przewazona odsetkiem dtugosci pobytu na poszczegdlnych oddziatach (24 dni: 5 dni
OAIlT, 8 dni OddZziat Chirurgii i Transplantologii, 11 dni Odziat Nefrologii i Choréb Wewnetrznych).

Koszt Swiadczenia (z uwzglednieniem mnoznika zmian wielkosci kosztdw) oszacowano na 135 137 zt.
Natomiast szacujac koszt $wiadczenia w oparciu o srednig warto$¢ poszczegdlnych hospitalizacji (po
odcieciu wartosci skrajnych i uwzglednieniu mnoznika zmian wielkosci kosztéw) otrzymano wartos$¢
112 846,78 zt.

W celach poréwnawczych w ponizszej tabeli, zebrano wyniki analizy kosztéw z réinych Zrédet
i przeprowadzonej na kilka réznych sposobow.

Tabela 73 Zestawienie wynikow analizy kosztow w réznych wariantach i z roznych Zrodet

K hosoitalizacii
Koszt hospitalizacji / oszt hospitalizacjl

Koszt L. . z uwzglednieniem kosztu
. . Koszt Swiadczenia X
Zrédto danych hospitalizacji/ . .. pobrania
L. . pobrania z uwzglednieniem ..
koszt Swiadczenia . z uwzglednieniem
kosztu pobrania . .
mnoznika
Karta kosztowa 94 822,08 15 633,80 110 455,88 120 695,46
Karta kosztowa (boxplot) 87 736,30 15 633,80 103 273,07 112 846,78
Karta kosztowa — suma 108 135 15537 123672 135137

poszczegdlnych sktadowych

Samodzielny Publiczny
Centralny Szpital Kliniczny

w Warszawie — hospitalizacja
standardowa

Samodzielny Publiczny

Centralny Szpital Kliniczny

w Warszawie — hospitalizacja _ . .
powiktana

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. Andrzeja
Mieleckiego Slaskiego [ ] [ [ ]
Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

#w WKK nie uwzgledniono kosztéw pobrania narzgdow
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Koszt Swiadczenia oszacowany przez Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie
jest nizszy niz oszacowany przez AOTMIT, czy przekazany przez szpital w Katowicach, nalezy jednak
podkreslié, ze nie uwzglednia on kosztéw pobrania narzadow.

Podsumowanie wynikow

W ponizszej tabeli zestawiono wyniki analizy kosztow przeprowadzonej dwoma metodami (suma
Srednich poszczegdlnych sktadowych oraz srednia z kosztu poszczegdlnych hospitalizacji) z wynikami
wtasnej kalkulacji kosztéw (wyliczenia skorygowane o brakujgcy koszt pobrania narzadu oraz
z pominieciem kosztu lekdw/procedur odrebnie refundowanych).

Tabela 74 Podsumowanie wynikow kalkulacji kosztow

Sposéb kalkulacji kosztu — po odcieciu wartosci skrajnych, z uwzglednieniem
mnoznika zmian wielkosci kosztow
R, Wartos¢ ’ ' Srednia T T
s . katalogowa | Suma srednich z kosztu . .
sSwiadczenia P P przebieg przebieg WKK
NFZ (pkt/zt) | poszczegélnych | poszczegélnych .
DR standardowy | powiktany (n)
sktadowych (n) hospitalizacji
(n) (n)
(n)
JGP L94 - n
Przeszczepienie 45 589 (1:1?:28 f) (L:S jgf) % H (n—ﬁ)
nerki > 17 r.z. - - N N N
JGP PZL12.— ) 51 454
Przeszczepienie 50 348 = (n=11) - - -
nerki < 18 r.z. -
P 135137 sy | N | NN |
Przeszczepienie 105 456
" (n=7) (n=7) (n=1) (n=1) (n=7)

nerki z trzustka

A WKK przygotowana dla pobytu 30-dnioweg

Szacowanie kosztu swiadczenia w oparciu o sume $rednich poszczegdlnych sktadowych daje wyzsze
wyniki niz w oparciu o srednig z kosztu poszczegdlnych hospitalizacji. Poza kosztami Przeszczepienia
nerki z trzustkgq, dla ktérego zgromadzono niewielkg liczbe danych, wyniki sg zbiezne z obowigzujaca
wartoscig katalogowg NFZ. Wyniki wtasnej kalkulacji kosztoéw ze wzgledu na rézny sposdéb kalkulacji nie
pozwalajg na jednoznaczne wyciggniecie wnioskow.

Ograniczenia analizy danych

Do ograniczen opisanych w raporcie analiz nalezy zaliczy¢:

e Brak standardowego rachunku kosztéw, co przetozyto sie na niejednorodnosc
sprawozdawanych danych.

e Niejednorodnosci przekazywanych danych medycznych (rézne nazewnictwo, np. lekdw, rdzne
jednostki miary itp.), co powodowato, ze analiza byta utrudniona.

e Widoczne rdznice w odniesieniu do rodzaju sprawozdawanych kosztéw zmiennych, co moze
wynika¢ z réznic w praktyce klinicznej pomiedzy swiadczeniodawcami lub stanem klinicznym
pacjenta.

e Brak cen niektérych PL, WM i PR. Niektdrzy ze $wiadczeniodawcdw nie sprawozdali kosztéw
niektérych procedur diagnostycznych, lekéw lub wyrobéw medycznych, popetniali réwniez
btedy w przypisywaniu cen jednostkowych lekdw lub wyrobow medycznych. W takich
przypadkach proszono s$wiadczeniodawcéw o uzupetnienie lub korekte danych. Jesli
Swiadczeniodawcy nie byli w stanie przypisaé¢ cen, przypisywano $rednie ceny od innych
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Swiadczeniodawcéw, a jesli to nie byto mozliwe, uzupetniano dane w oparciu o cenniki
komercyjne.

e Sprawozdawanie przez niektérych swiadczeniodawcow kosztow WM w koszcie osobodnia.

e W zaleznosci od sposobu sprawozdawania kosztéw WM (przypisane-/nieprzypisane do
pacjenta) przez poszczegélnych swiadczeniodawcéw w sktad kosztu osobodnia wchodzity
wszystkie leki lub tylko te, ktorych swiadczeniodawcy nie byli w stanie przypisaé do
poszczegdlnych hospitalizacji.

e Trudnosci w interpretacji kosztéw sktadowych swiadczenia. Np. koszty pobrania narzagdu przez
zespot transplantacyjny (udziat 2 lekarzy i pielegniarki, koszty ptynéw perfuzyjnych, transport)
nie zawierajg sie w opisie Swiadczenia NFZ, a koszty te zostajg poniesione przez osrodek
przeszczepiajacy i nie zawsze zostaty wykazane w przekazanych danych. W tych przypadkach,
koszt pobrania zostat doliczony zgodnie ze stawky z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 marca 2010 r. w sprawie szczegotowego sposobu ustalania kosztow czynnosci zwigzanych
z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjq i dystrybucjq komdrek, tkanek
i narzqdow, tj. 5.200,00 zt, co jest kwotg zbiezng z danymi przekazanymi od pozostatych
Swiadczeniodawcow.

e Sprawozdanie niektdrych drogich PL w dawkach, ktére pacjent otrzymat przy wypisie ze
szpitala w ramach ,, 100 dniowej terapii” co znacznie zwieksza koszt. W takich przypadkach
przeliczono dawki leku zgodnie z maksymalnym dawkowaniem opisanym w Charakterystyce
Produktu Leczniczego uwzgledniajgc dtugos¢ pobytu w szpitalu.

e Zbyt krétkie czasy zaangazowania personelu w dang procedure wykazane przez niektorych
Swiadczeniodawcéw. Czasy pracy personelu nie byly zbiezne z czasem trwania procedury
i niejednokrotnie nie uwzgledniaty czasu pracy chirurga przy przygotowywaniu nerki do
przeszczepienie na stoliku bocznym, co zostato skorygowane o odpowiednie czasy w oparciu
o wiedze ekspercka.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow

Wskaznik zmian wielkosci kosztéw dla kazdego roku, w ramach poszczegdlnych kategorii
(wynagrodzenia amortyzacja, koszty operacyjne (bez kosztéw amortyzacji i wynagrodzen), jest
obliczany niezaleznie, a nastepnie zostaje ztgczony w postaci $redniej wazonej za jeden rok.
Przedstawiony mnoznik zostat opracowany w oparciu o jednookresowe, dwuokresowe oraz
trzyokresowe przesuniecie danych kosztowych wzgledem momentu wprowadzenia do stosowania
taryfy Swiadczen przez NFZ.

Tabela 75 Mnoznik zmian wielkosci kosztow

o Nazwa wskaznika Wielkos¢ wskaznika | Wielkos¢ wskaznika | Wielkos¢ wskaznika
w 2017 w 2018 w 2019

1. | Wskaznik zmian wynagrodzen 6,71% 8,25% 6,93%

2. | Sredni wazony koszt kapitatu 6,95% 5,45% 4,32%

3. | Wskaznik zmian cen 1,20% 2,72% 2,25%

4. | Mnoznik zmian wielkosci kosztow $wiadczen 3,49% 4,94% 4,13%

Zrédto: wyliczenia wtasne.

W celu aktualizacji kosztow z 2016 r. wzgledem roku 2019, w ktérym potencjalnie zostang
wprowadzone do stosowania taryfy Swiadczen przez NFZ, otrzymano mnoznik trzyokresowy
w wysokosci 13,09%, natomiast dla kosztow z 2017 r. otrzymano mnoznik dwuokresowy w wysokosci
9,27%. Mnoznik jednookresowy, dla danych o kosztach z 2018r., wynosi 4,13%.
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Mozliwe zmiany dotyczace sposobu finansowania $wiadczenia
Hospitalizacje o powiktanym przebiegu

W uwagach przekazanych do Swiadczen zwigzanych z przeszczepieniem nerki lub nerki z trzustka
podkreslano brak mozliwosci rozliczenia niektorych kosztownych procedur przed uptywem 30 dni
hospitalizacji. Przeprowadzona analiza wartosci skrajnych kosztéw hospitalizacji pacjentéw po
przeszczepieniu nerki > 17 r.z. wskazata, ze najdrozsze hospitalizacje sg zwigzane z powiktaniami po
przeszczepieniu narzgdu, wymagajgcymi leczenia operacyjnego lub wykonywania drogich procedur,
ktorych kosztdw nie mozna dodatkowo rozliczy¢. Trzeba jednak w tym miejscu podkreslié, ze takie
hospitalizacje stanowig 19% wszystkich hospitalizacji w prébie, a oszacowania dokonane osobno dla
kazdego z podmiotdow, ktéry przekazat dane do AOTMIT wskazujg, ze catkowite przychody z NFZ
ztytutu realizacji przedmiotowych sSwiadczen przewyiszajag ponoszone koszty hospitalizacji.
Z przeprowadzonej symulacji dotyczacej mozliwosci zmian mechanizmu finansowania (mozliwosé
doliczania produktéw do sumowania w dowolnym momencie hospitalizacji, niezaleznie od jej dtugosci)
wskazujg, ze w wielu przypadkach kwota refundacji bytaby i tak niewystarczajgca do pokrycia kosztéw
leczenia

Majac na wzgledzie sposdb finasowania przeszczepienia nerek w innych krajach (zréznicowanie taryfy
w zaleznosci od przebiegu hospitalizacji — z powiktaniami lub bez), sposéb podziatu kosztéw
Swiadczenia zaproponowany przez jeden z podmiotéw przekazujgcych WKK, zapytano ekspertéw
klinicznych o czynniki, ktére mogg wptywac na wyzszy koszt hospitalizacji. Sprawdzono czy rdéznice
w kosztach hospitalizacji oséb ze wskazanym czynnikiem sg istotnie statystycznie wyzisze niz
pacjentéw, u ktérych dany czynnik nie zaistniat. Na tej podstawie wybrano czynniki, ktére istotnie
zwiekszaty koszt Swiadczenia i wykorzystano je do analizy wieloczynnikowej. Do tych czynnikow nalezy:

e stosowanie przeciwciat monoklonalnych/poliklonalnych w trakcie terapii,
e koniecznos¢ przeprowadzenia zabiegu wyciecia przeszczepionej nerki,

e zabiegowe leczenie powikfai pooperacyjnych,

e pobyt w OAIlT,

e konieczno$¢ wtgczenia plazmaferez.

Biorac pod uwage wyniki przeprowadzonej analizy mozna by rozwazy¢ wydzielenie z JGP L94 dwdch
grup — z powiktaniami (hospitalizacje, ktére wigzaty sie z wystgpieniem wskazanych powyzej
czynnikéw) oraz bez powiktan. W prébie przekazanej do AOTMIT zidentyfikowano 53 hospitalizacje,
ktére mozna zakwalifikowaé jako powikfane i 349 hospitalizacji, ktére mozna zakwalifikowac jako bez
powiktan. W ponizej tabeli przedstawiono wyniki oszacowania kosztéw przeprowadzonego dwoma
metodami (suma srednich sktadowych oraz srednia z kosztéw poszczegdlnych hospitalizacji).

Tabela 76 Oszacowanie kosztu swiadczen po ewentualnym wydzieleniu JGP z powiktaniami oraz bez powiktan

. Koszt KOSZt, Koszt Koszt Koszt |t3czny koszt| , .KOSZt .
Metoda oszacowania o ) wyrobéw I .| Swiadczenia
Hospitalizacje| lekéw procedur | pobytu | pobrania |Swiadczenia i
kosztu (2h) medycznych (h) (2h) (h) (h) powigkszony
(zt) o0 mnoznik (zt)
Suma srednich bez powiktarn|1932,01| 1410,68 |20519,36|10100,36| 5200,00 | 39 162,41 42 792,87
sktadowych z
- . . . .|5166,64| 2716,82 |23740,57(20512,79| 5200,00 | 57 336,82 62 652,10
Swiadczenia (n=368) |powiktaniami
Srednia kosztéw | bez powikfan - - - - - - 39 004,84
poszczegdlnych z

- - - - - - 67 262,28

hospitalizacji (n=401) |powikfaniami
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W zaleznosci od przyjetej metody koszt swiadczenia po podzieleniu JGP L94 mozna oszacowaé na:
e 42793 zt (suma Srednich) lub 39 005 zt (Srednia kosztéw poszczegdlnych hospitalizacji — dla
hospitalizacji niepowiktanych;
e 62652 zt (suma Srednich) lub 67 262 zt (Srednia kosztdw poszczegdlnych hospitalizacji) — dla
hospitalizacji o przebiegu powiktanym.

Ekstrapolujgc dane z préby na catg populacje nalezatoby przyja¢, ze hospitalizacje powiktane stanowig
13% wszystkich hospitalizacji zwigzanych z przeszczepieniem nerki. Przy takim zatozeniu, a takze przy
przyjeciu liczby swiadczen na poziomie z 2017 roku, wydzielenie dwdch JGP skutkowatoby
oszczednosciami dla Ptatnika w wysokosci:
e 216935 zt przy przyjeciu kosztow oszacowany w oparciu o sume srednich poszczegdlnych
sktadowych;
e 2935109 zt przy przyjeciu kosztow oszacowanych w oparciu o srednig z kosztow
poszczegdlnych hospitalizacji.

Pobranie narzgdu

W trakcie analizowania danych dato sie rowniez zauwazyé, ze nie wszyscy sSwiadczeniodawcy
wykazywali koszt zwigzany z pobraniem narzadu do przeszczepienia, cho¢ niewatpliwie w przypadkach,
kiedy szpital biorcy wysyta do pobrania zespdt, stanowi to koszt tego podmiotu. Nalezy réwniez
podkresli¢, ze w katalogu swiadczenn NFZ wyodrebniony jest produkt stuzacy rozliczaniu pobrania nerki
od zywego dawcy. Cho¢ przeszczepienia nerki od zywych dawcdédw stanowig 5% (51 takich zabiegéw
w 2017 roku), to w przypadku takich swiadczen koszt pobrania stanowi zupetnie odrebne swiadczenie.

Z powyiszego wzgledu nalezatoby rozwazy¢ mozliwos¢ odrebnego finansowania kosztéw pobrania
nerki (mowa tu o szpitalu biorcy) i odrebnego finansowania samego przeszczepienia nerki. Wydzielenie
takiego Swiadczenia nie miatoby wptywu na przychody swiadczeniodawcow, ktérzy wysytajg zespdt do
pobrania narzadu, a jednocze$nie pozwolitoby na unikniecie podwdjnego finansowania kosztu
pobrania narzadu w przypadkach kiedy przeszczepiany narzad pochodzi od zywego dawcy.

3.3.Analiza wrazliwosci

W celu zbadania wielkosci wptywu na koszt swiadczenia zmian otoczenia prawnego funkcjonowania
podmiotéw leczniczych, ktére moga przetozy¢ sie na wysokos$¢ oszacowania kosztu osobodnia,
przeprowadzono jednokierunkowg analize wrazliwosci. Poniewaz zmiany prawne nie miatby wptywu
na koszt osobodnia jedynego swiadczeniodawcy, ktory przekazat do AOTMIT dane kliniczno-kosztowe
dotyczace swiadczenia jednoczasowego przeszczepienia nerki z trzustka, ponizsze rozwazania dotyczg
wyltgcznie Swiadczenia przeszczepienia nerki >17. Ze wzgledu na fakt, ze w podstawowej analizie
kosztow dotyczacej przeszczepienia nerki u pacjentdw < 18 r.z. w obliczeniach wykorzystano
rzeczywisty koszt osobodnia, odstgpiono od testowania nowego teoretycznego kosztu osobodnia
obliczonego dla zmniejszonej liczby t6zek — teoretyczny koszt osobodnia liczony przy zmniejszonej
liczbie tézek jest bowiem nizszy od teoretycznego kosztu osobodnia, a ten jest nizszy od rzeczywistego
kosztu osobodnia. W analizie wrazliwosci testowano réwniez, w jaki sposéb na koszt $wiadczenia
wplywa sposdb oszacowania kosztu osobodnia (przyjecie kosztu oszacowanego w oparciu
o rzeczywistg lub optymalng liczbe osobodni). W ponizszej tabeli znajduje sie zestawienie parametréw
analizy kosztow w ramach analizy wrazliwosci. Poniewaz liczba danych o hospitalizacjach rozliczonych
w ramach PZ12 oraz L97 jest niewielka i kazda nawet najmniejsza zmiana ma wptyw na oszacowanie
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Sredniego kosztu Swiadczenia, odstgpiono od testowania w analizie wrazliwosci jakichkolwiek

parametréw dla tych swiadczen.

Tabela 77 Zestawienie parametréow analizy kosztéw w ramach analizy wrazliwosci

W.arlant. Scenariusz Parametr Wartosc Zrédto Uzasadnienie
[opcjonalnie] parametru
Koszt osobodnia
w Oddziale Chirurgii
. Ogdlnej
W t1l . . o
ar’lan . Al i Transplantologii 642,14 Baza plikow FK
(suma srednich) . -
liczony w oparciu
o rzeczywistg liczbe
osobodni
Koszt osobodnia W celu sprawdzenia wielkosci
w Oddziale Chirurgii dysproporcji pomigdzy
Ogolnej rzeczywistym, a optymalnym
Wari 1 . . s i .
arllant . A2 i Transplantologii 678,44 zt Baza plikow FK wyk,or%ystanle.m zasobow,
(suma srednich) liczony w oparciu Koszt $wiadczenia oszacowano
0 optymalna liczbe zaréwno z wykorzystaniem
osobodni kosztow osobodnia liczonych
- - - - W oparciu o rzeczywista, jak
Wariant 2 (,srednla !(oszt osobodnl.a patrz:. ’ i optymalna liczbe osobodni.
kosztow liczony w oparciu osobodzien y
. Al . . . Baza plikow FK
poszczegblnych o rzeczywistg liczbe | rzeczywisty
hospitalizacji) osobodni Tabela 79
Wariant 2 (srednia Koszt osobodnia patrz:
koszt(?w A2 liczony w opafrau osobodzien Baza plikéw FK
poszczegdlnych o optymalng liczbe | teoretyczny
hospitalizacji) osobodni Tabela 79
Wariant 1 (suma B1 Koszt osobodnia 630 88 7t Zapisy Rozporzqdzenia Ministra
$rednich) wynikaiacy ze zmian ’ Zdrowia z dnia 11 pazdziernika
v ::W\:] ch 2018 r. zmieniajgcego
skF:thu' yc ch rozporzgdzenie w sprawie
zmia:\zr::i Swiadczeri gwarantowanych
organizacyinvmi z zakresu leczenia szpitalnego
w fﬁnkc'on\gw\;niu wprowadzity istotne zmiany
od:niotu ) zwigzane z warunkami
wspkaz’nik liczby udzielania swiadczen, poprzez
Wariant 2 etatow Obliczenia wtasne dodanie minimalnych wymagan
($rednia kosztéw - pielegniarskich na | Patrz Tabela zatrudnienia pielegniarek na
poszczegdlnych przypadajacych na 1 79 poszczegdlnych oddziatach.
hospitalizacji) 163k0 0.7 W przypadku oddziatéw
W orz _ac’Iku transplantologii klinicznej jest
odcri)ziazfzw dia to réwnowaznik co najmniej 0,7
dorostvch i 0.9 etatu na 1td6zko w przypadku
w przzpadkl; Swiadczen udzielanych osobom
oddziatéw dla dzieci dorostym i 0,9 w przypadku
i miodzies Swiadczen udzielanych
¥ dzieciom i mtodziezy.

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 78 Wartosci parametrow testowanych w analizie wrazliwosci

T Ll Tc’:i’r':'::;‘i“t°'°g"/ Oddziat Nefrologii Oddziat Anestezjologii
AOTMIT Osobodzien Osobodzien Osobodzien Osobodzien Osobodzien Osobodzien
teoretyczny rzeczywisty teoretyczny rzeczywisty teoretyczny rzeczywisty
707,48 zt 673,97 zt nd nd nd nd
616,41 zt 536,54 zt nd nd nd nd
739,02 zt 1211,15 zt 588,86 zt 528,44 zt 2272,67 zt 2 014,82 zt

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

103/126




Przeszczepienie nerki lub nerki z trzustkg

finansowane w ramach JGP L94, PZL12 i L97 WT.521.7.2017
Oddziat Transplantologii/ . .. . . ..
Identyfikator Chirurgil Oddziat Nefrologii Oddziat Anestezjologii
AOTMIT Osobodzien Osobodzien Osobodzien Osobodzien Osobodzien Osobodzien
teoretyczny rzeczywisty teoretyczny rzeczywisty teoretyczny rzeczywisty

633,80 zt 680,86 zt 415,13 zt 538,06 zt nd nd
578,22 zt 545,74 zt nd nd nd nd
965,33 zt 654,70 zt nd nd nd nd

682,12 zt 671,28 zt 678,95 zt 598,76 zt 2398,39 zt 2263,29 zt
502,32 zt 680,86 zt 667,41 zt 579,26 zt 2612,37 2513,18 zt

Zrédto: opracowanie wtasne.

Ze wzgledu na fakt, iz oszacowania kosztu osobodnia przeprowadzono w dwdéch wariantach ponizej
przedstawiono wyniki odpowiednio dla oszacowania kosztu swiadczenia (z uwzglednieniem kosztow
pobrania) zgodnie z metodykg AOTMIT oraz na podstawie Sredniej dla kosztow poszczegdlnych
hospitalizacji (po odcieciu wartosci skrajnych metodg boxplot).

Tabela 79 Wyniki analizy wrazliwosci

. . Wynik Wynik analizy kosztéw | R6znica wzgledem
. Swiadczenie . . S : -
Wariant . Scenariusz analizy z uwzglednieniem wyniku dla analizy
jednostkowe ) . . .
kosztow (zt) mnoznika podstawowej [%]
Wariant 1 Przeszczepienie nerki 671
(suma $rednich) >17r.2./ JGP L94 Al 40527 44175 (1,52%)
Wariant 1 Przeszczepienie nerki 1343
A2 41144 44 847
(suma $rednich) >17r.z./)GPL94 8 (3,00%)
Wariant 2 (Srednia
kosztow Przeszczepienie nerki 1301
Al 42 24
poszczeg6inych >17r.2./JGP L94 nd 9 (3,08%)
hospitalizacji)
Wariant 2 (Srednia
kosztow Przeszczepienie nerki 1076
A2 42 024
poszczeg6inych >17r./GP L94 nd 0 (2,56%)
hospitalizacji)
Wariant 1 Przeszczepienie nerki 1500
B1 411 4 4
(suma $rednich) >17r.z./)GPL94 86 >00 (3,33%)
Wariant 2
(Srednia kosztow Przeszczepienie nerki 892
poszczegdlnych >17r.z./] JGP L94 B1 nd 41840 (2,13%)
hospitalizacji)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Dla lepszego zobrazowania, wptyw testowanych parametrow na wartos¢ swiadczenia liczong w dwéch
wariantach przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Rysunek 39. Wptyw wartosci kosztu osobodnia na wartos¢ swiadczenia (z uwzglednieniem kosztéw pobrania).
Zrédto: opracowanie wiasne.

Wptyw testowanych parametréw na koszt swiadczenia jest niewielki i miesci sie w przedziale od 1,52%
do 3,33% w porédwnaniu do wynikéw z podstawowej analizy kosztéw.

3.4.Projekt taryfy

Ze wzgledu na zbieznos$¢ wynikéw z przeprowadzonej przez AOTMIT analizy kosztéw z obowigzujgcymi
cenami katalogowymi NFZ, a takze w obliczu zmian prawnych moggcych skutkowac wzrostem kosztéw
funkcjonowania oddziatéw transplantologii, proponuje sie pozostawienie taryf na tym samym

poziomie.
Tabela 80 Projekty taryf
Aktualna wycena Projekt taryfy Réznica w stosunku do
Nazwa swiadczenia aktualnej wyceny
pkt /PLN* pkt /PLN* (%)

L94 Przeszczepienie nerki > 17 r.z.* 45589 45 589 0

PZL12 Przeszczepienie nerki < 18 r.2.* 50348 50 348 0

L97 Przeszczepienie nerki i trzustki* 105 456 105 456 0
* dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie wtasne.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wplywu na budzet jest ocena konsekwencji

o wprowadzeniu w zycie proponowanej taryfy Swiadczen.

finansowych podjecia decyzji

Ze wzgledu na pozostawienie proponowanej taryfy Swiadczen zwigzanych z przeszczepieniem nerki lub
nerki z trzustkg na tym samym poziomie, pozostanie to bez wptywu na wydatki ptatnika publicznego.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdétowe informacje.

Tabela 81 Analiza wplywu na budzet ptatnika

Liczba Aktualna taczna wartosc Projekt taczna wartosc e s
q q N 2t q Gty . Rdznica
Swiadczenie hospitalizacji wycena Swiadczenia taryfy Swiadczenia po (PLN)
w2017 r.* (pkt/PLN*) (PLN) (pkt/PLN*) zmianach (PLN)
1 2 3 4=2%3 5 6=2%5 7=6-4
JGP L94 -
Przeszczepienie 1008 45 589 45953712 45 589 45953 712 0
nerki > 17 r.z.
JGP PZL12 -
Przeszczepienie 21 50 348 1057 308 50 348 1057 308 0
nerki< 18 r.z.
LGP L97 -
Przeszczepienie 30 105 456 3163 680 105 456 3163 680 0
nerki i trzustki
RAZEM 0

# -obejmuje swiadczenia nierozliczone (niezaptacone) przez NFZ; * dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie wtasne.

Dla poréwnania w ponizszej tabeli przedstawiono wyniki wptywu analizy na budzet przy przyjeciu
wartosci z podstawowej analizy kosztéw.

Tabela 82 Oszacowanie wpfywu na budzet przeprowadzone dla wynikow z analizy kosztéw

taczna
Sposdb Liczba Aktualna L. Koszt wartosc
A o . v taczna wartosé | , . . ] . ROfl
Swiadczenie kalkulacji hosp. wycena ¢wiadczenia Swiadczenia | Swiadczenia Roéznica
kosztéw w 2017 r.#| (pkt/ PLN*) (pkt/ PLN*) | po zmianach
(PLN)
1 2 3 4 5=4*3 6 7=6*3 8=7-5

JGP L94 - Suma $rednich 1008 45 589 45953712 43504 43852032 | -2101680
Przeszczepienie |Srednia z kosztu

nerki > 17 r.z. hosp. 1008 45 589 45953 712 40948 41275584 | -4678128
Al Srednia z kosztu

Przeszczepienie 21 50348 1057308 51454 1080534 23226

. . hosp.

nerki< 18r.z.

JGP L97 — Suma érednich 30 105 456 3163680 135137 4054110 890 430
Przeszczepienie | S$rednia z kosztu

nerki z trzustka hosp. 30 105 456 3163 680 112 847 3385410 221730
# -obejmuje swiadczenia nierozliczone (niezaptacone) przez NFZ; * dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Wyniki analizy wptywu na budzet przeprowadzonej dla wyliczen z analizy wrazliwosci zamieszczono

ponizej.

Tabela 83 Wyniki analizy wptywu na budzet przeprowadzonej dla wyliczen z analizy wrazliwosci

N
- wv . 7z
4n . kS 2 Liczba Aktualna taczna wartos¢ | Projekt taryfy tl.atizna wartosc o
Swiadczenie s ( hosp. wycena ¢éwiadczenia (pkt/PLN*) Swiadczenia po Réznica
= § w2017 r.* | (pkt/PLN¥) P zmianach (PLN)
1 2 3 4 5 =4*5 7 8=6*7 9=8-6
1 Al 1008 45 589,00 45953 712,00 44 174,84 44528 238,72 -1425 473,28
IGPLIA- [ 4 | A 1008 4558900 | 45953712,00 44 847,48 45 206 259,84 -747 452,16
Przeszczepienie
nerki>17rs | 2 | Al 1008 | 45589,00 | 45953712,00 | 4224933 | 4258732464 | 336638736
2 A2 1008 45 589,00 45953 712,00 42 024,34 42 360 534,72 -3593177,28

Zrédto: opracowanie wiasne.

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

W zwigzku z faktem, iz proponuje sie pozostawienie taryf na obecnym poziomie, wptyw na organizacje
systemu opieki zdrowotnej moze by¢ niewielki. Dostarczona wiedza na temat kosztow swiadczer moze

by¢ jednak wykorzystana przez zarzadzajgcych szpitalami do usprawnienia organizacji udzielana

Swiadczen, a zidentyfikowane problemy mogg byé wstepem do dalszych analiz i dziatan w zakresie

zmian prawno-organizacyjnych przez decydentéw i podmioty majgce wptyw na ksztatt i zasady

funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Mowa tutaj chociazby o rozwigzaniu zawitych kwestii

zwigzanych z rozliczaniem kosztdw pobierania narzaddw przez szpital biorcy, czy o usprawnieniu

procesu kwalifikacji chorych do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy swiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjetg metodyke taryfikacji Swiadczen.

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: Plan Taryfikacji na rok 2018 zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia 10.07.2017 r., w punkcie: 1b w sprawie ustalenia taryfy swiadczen gwarantowanych
z zakresu choréb uktadu moczowo-ptciowego.

Przedmiotem raportu sg $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego scharakteryzowane
kodami ICD-10 oraz ICD-9:

55.690 Przeszczepienie nerki pobranej od dawcy zmartego

55.691 Przeszczepienie nerki pobranej od dawcy zywego

55.692 Przeszczepienie obu nerek

52.82 Alloprzeszczep trzustki

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: leczenia
szpitalnego okreslonymi w zatgczniku 1a do Zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne:

5.51.01.0011094 — L94 Przeszczepienie nerki > 17 r.z.*

5.51.01.0018077 — PZL12 Przeszczepienie nerki < 18 r.z.*

5.51.01.0011097 — L97 Przeszczepienie nerki i trzustki*

Charakterystyka swiadczenia

Transplantacja narzaddéw, tkanek i komdrek to coraz czesciej stosowana, bezpieczna i skuteczna
metoda leczenia schytkowej, nieodwracalnej niewydolnosci najwazniejszych dla zycia organéw takich
jak nerki, serce, watroba i ptuca. Wyniki takiego leczenia sg coraz lepsze i pozwalajg wielu biorcom na
powrdt do normalnego zycia rodzinnego i zawodowego. Dostepne sposoby leczenia nerkozastepczego
to dializy oraz przeszczep (transplantacja) nerki. Dwie gtdwne metody leczenia dializami to hemodializa
i dializa otrzewnowa.

Przeszczep (transplantacja) nerki jest to najskuteczniejsza metoda leczenia nerkozastepczego, gdyz
przeszczepiony narzad jest w stanie przejgé wszystkie funkcje, jakie zdrowe nerki sprawujg
w organizmie. W poréwnaniu do pozostatych metod transplantacja nerki przedtuza zycie chorego
i poprawia jego jako$¢, a z punktu widzenia ekonomicznego jest tanisza niz przewlekta dializoterapia.
Przeszczepienie nerki az 0 68% zmniejsza ryzyko zgonéw w poréwnaniu z dializoterapig. Prognozowany
czas przezycia pacjenta po transplantacji nerki wynosi 20 lat, a oczekujgcego na przeszczepienie
chorego dializowanego — 10 lat. Najwiecej zyskujg osoby mtode (do 30 r.z.), ale transplantacja
przedtuza zycie takze pacjentom po 60. roku zycia.

Wskazaniem do operacji przeszczepu nerki jest schytkowa faza niewydolnosci nerki, ktéra nie poddaje
sie leczeniu farmakologicznemu. Zrédtem narzadu moze by¢ zmarty lub zywy dawca (w Polsce jedynie
do 2% transplantacji to przeszczepy od zywego dawcy). Polskie ustawodawstwo zezwala na
przeszczepianie narzadow od oséb spokrewnionych lub zwigzanych emocjonalnie (matzonkowie,
partnerzy). Wyniki przeszczepiania wyprzedzajgcego nerek sg lepsze niz wyniki transplantacji
wykonanej w okresie dializoterapii. Ponadto wyniki przeszczepiania nerek pobranych od zywego dawcy
sg lepsze niz wyniki transplantacji tego narzadu od dawcy zmartego. W przypadku chorego
dializowanego wyniki przezycia przeszczepu sg tym lepsze, im chory krdocej sie dializuje. Najbardziej
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optymalnym rozwigzaniem jest zatem przeszczepienie nerki od zywego dawcy przed rozpoczeciem
dializoterapii. Nerka moze by¢ przeszczepiana jednoczasowo z trzustka. Jednoczasowe przeszczepienie
trzustki z nerkg stanowi 87% wszystkich zabiegédw transplantacyjnych stosowanych w leczeniu
cukrzycy. Wskazaniem do jednoczasowego przeszczepu nerki i trzustki (spktx) jest schytkowa
niewydolnos$¢ nerek u chorego na cukrzyce typu 1, dlatego biorca jest najczesciej osoba dializowana.
U chorych z cukrzycg typu 1, ktérzy majg niewydolnos¢ nerek, najbardziej optymalnym czasem, aby
poddaé sie transplantacji trzustki i nerki, jest okres bezposrednio przed rozpoczeciem leczenia
dializami. Takie postepowanie nazywa sie przeszczepem wyprzedzajgcym, a to znaczy, ze
przeszczepienie nerki wyprzedza koniecznos¢ zastosowania dializ. Mozna przyjaé, iz przeszczepiona
trzustka zabezpiecza przeszczepiong nerke przed niekorzystnym dziataniem cukrzycy. Po udanym
przeszczepieniu trzustki i nerki biorca jest wyleczony z cukrzycy i nie musi wstrzykiwaé sobie insuliny,
ani tez nie musi by¢ dializowany. Do rownoczesnego przeszczepienia trzustki i nerki kwalifikowani sg
na ogdt mtodzi ludzie, do 45 r. z. U 70% chorych po trzech latach nadal funkcjonujg oba narzady.
Przewlekta choroba nerek w znaczacy sposéb wptywa na jakosé zycia pacjentdw. Coraz doskonalsze
metody leczenia, gtéwnie substytucyjnego, takie jak dializoterapia i transplantacja, pozwalajg obecnie
wydtuzyé zycie pacjentom z niewydolnoscig nerek. Gtéwnym celem terapii nerkozastepczej jest
zaréwno przedtuzenie zycia, jak i poprawa jego jakosci. Skuteczna transplantacja nerki istotnie podnosi
jakos¢ zycia chorego. Dializoterapia natomiast, gtdéwnie ze wzgledu na stopien, w jakim ogranicza
aktywnos¢ fizyczng, wptywa ujemnie na ocene jakosci zycia chorego.

Aktualny stan finansowania w Polsce

W kontekscie finansowania transplantacji nerki lub nerki i trzustki nalezy wspomnie¢ o zapisach Ustawy
zdnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek tkanek i narzadéw
(Dz.U.2017.1000) oraz przepisach wykonawczych do tej ustawy. W ustawie okreslono koszty zwigzane
z pobraniem komorek, tkanek i narzadow.

Swiadczenia gwarantowane finansowane w ramach analizowanych grup rozliczeniowych okresla
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r., poz. 2295 z pézn. zm.). Nalezy zaznaczy¢, ze
wazne zmiany dotyczace warunkéw udzielania swiadczen wprowadzito Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 11 paZdziernika 2018 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2018 r., poz. 2012), ktére okresla normy
zatrudnienia pielegniarek.

Koordynacjg catego procesu pobierania i przeszczepiania komdrek, tkanek i narzadéw zajmuje sie
Centrum Organizacyjno—Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” — panstwowa
jednostka budzetowa podlegajgca Ministrowi Zdrowia (Poltransplant).

Swiadczenia gwarantowane obejmujace przeszczepienie nerki lub nerki i trzustki finansowane sg
w ramach umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania
Swiadczen okreslone zostaty w Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne.

Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku swiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do Swiadczen. Ocena taka powinna identyfikowac
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przyczyny niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze
odnosic sie do istotnosci Swiadczenia (zasadnosé wptywania ceng).

W Polsce dziata 21 osrodkdéw posiadajgcych pozwolenie Ministra Zdrowia na pobieranie
i przeszczepianie nerek. 16 osrodkéw posiada pozwolenie na pobieranie, przechowywanie
i przeszczepianie nerek od zywych dawcéw (1 z tych osrodkow przeszczepiajacy nerki u dzieci
i mtodziezy < 18 r.z. posiada pozwolenie wytgcznie na przechowywanie i przeszczepianie nerek od
zywych dawcéw). Ponadto 6 osrodkéw posiada pozwolenie na przeszczepianie nerki z trzustka.

Wedtug danych o liczbie lekarzy udostepnionej w Centralnym Rejestrze prowadzonym przez Naczelng
Izbe Lekarskg na przestrzeni lat 2008 — 2016 odnotowano niemal dwukrotny wzrost liczby
transplantologéw klinicznych.

W oparciu o dane CSIOZ na przestrzeni lat 2007 — 2016 odnotowano takze rosnaca liczbe tézek na
oddziale transplantologicznym. W ciggu 10 lat wartos¢ ta wzrosta dwukrotnie, a w skali kraju w 2016
roku ogétem tézek na tych oddziatach byto niespetna 600.

Jesli chodzi o wykorzystanie t6zek na oddziale transplantologicznym, obtozenie w latach 2007-2016
miato charakter zréznicowany. Ogétem wykorzystanie t6zek na oddziale transplantologicznym
plasowato sie na poziomie 68 — 79%.

Dostep zaréwno do oddziatdw transplantologicznych dla dorostych, jak i dla dzieci, w skali kraju byt
nieréwnomierny. Najwiecej oddziatéw transplantologicznych w 2018 roku funkcjonowato
w wojewddztwie mazowieckim (8) i dolnoslgskim (5). Podobng tendencje odnotowano w przypadku
poradni transplantologicznych. Ws$réd wojewddztw, w ktérych nie dziatat ani jeden oddziat
transplantologiczny, znajduje sie lubuskie, matopolskie, opolskie, podkarpackie, podlaskie,
Swietokrzyskie. Ani jednej poradni nie byto natomiast w wojewddztwie lubuskim i opolskim. Na terenie
kraju obserwuje sie ponadto ograniczony dostep do oddziatéw transplantologicznych dla dzieci.
W 2018 roku funkcjonowat tylko 1 oddziat transplantologiczny dla dzieci, na ktérym znajdowato sie 20
tézek.

Jesli chodzi o kolejki do przedmiotowych swiadczen, w latach 2008 — 2016 catkowita liczba oséb
oczekujacych na przeszczepienie nerki (w tym przeszczepienie wielonarzadowe) pomimo niewielkich
fluktuacji utrzymywata sie na statym poziomie i wynosita Srednio 2 623. Osoby ponizej 18 roku zycia
stanowity ok 3% wszystkich oczekujacych w 2016 roku i byto ich wéwczas srednio 80.

Srednia liczba 0s6b oczekujacych na przyjecie do oddziatu transplantologicznego (przypadki stabilne)
w latach 2014 — 2018 byta zréznicowana. Wedtug najnowszych dostepnych danych (marzec 2018 r.)
wynosita 34. W latach 2014 - 2018 sredni czas oczekiwania na przyjecie na ten oddziat wynosit od 16
do 46 dni. Nieco lepiej sytuacja przedstawiata sie w przypadku oczekiwania na przyjecie do poradni
transplantologicznej. W latach 2014 — 2018 oczekiwano od okoto 12 do 30 dni. W przypadku poradni
transplantologicznej dla dzieci nie odnotowano kolejki, z wytgczeniem okresu od listopada 2017 roku
do lutego 2018 roku (wowczas na przyjecie oczekiwano 2 — 8 dni). Najwiecej osdb oczekujacych ogdtem
zaobserwowano do oddziatu transplantologicznego (przypadki stabilne). W analizowanym okresie
odnotowano liczne fluktuacje, a w marcu 2018 r. wartos¢ ta wyniosta 645. Zmienng tendencje
zaobserwowano tez dla poradni transplantologicznej, przy czym w marcu 2018 roku ogdétem na
Swiadczenie oczekiwato 585 osdb.
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Jesli chodzi o $rednig liczbe oczekujgcych do oddziatu transplantologicznego, odnotowano podobng
tendencje dla przypadkow stabilnych i pilnych. Na przestrzeni lat 2014 — 2018 zaobserwowano liczne
fluktuacje, natomiast w pierwszym kwartale 2018 roku odnotowano systematyczny wzrost dla
przypadkéw pilnych. Srednia liczba oséb oczekujacych (przypadki pilne) na przyjecie do oddziatu
transplantologicznego w analizowanym okresie wynosita maksymalnie 2. Zdecydowang tendencje
zwyzkowg odnotowano natomiast w przypadku poradni transplantologicznej od potowy 2016 roku.
Mimo to srednia liczba oczekujgcych nie przekroczyta 2 osdb. Inaczej sytuacja przedstawiata sie w
przypadku poradni transplantologicznej dla dzieci. Chwilowy wzrost $redniej liczby oczekujgcych
odnotowano na poczatku 2016 roku jednak nie przekroczyt on 1 osoby. Czas oczekiwania na przyjecie
na oddziat transplantologiczny dla przypadkéw pilnych byt zdecydowanie krétszy niz dla przypadkow
stabilnych. Na przestrzeni lat zaobserwowano jednak liczne fluktuacje (czas oczekiwania wahat sie od
3 do 28 dni). W marcu 2018 roku $redni czas oczekiwania dla przypadkow pilnych wynosit okoto 7 dni.
Krétszy czas oczekiwania wigzat sie natomiast z przyjeciem do poradni transplantologicznej. Pacjenci
najkrocej (mniej niz 1 dzien) oczekiwali na przyjecie w styczniu 2015 roku, a najdtuzej w marcu 2018
roku (10 dni). Od listopada 2017 roku odnotowano tendencje wzrostowg. Nie odnotowano czasu
oczekiwania dla poradni transplantologicznej dla dzieci. Inng tendencje zaobserwowano natomiast,
jesli chodzi o sume liczby oczekujgcych do poradni transplantologicznej. Od sierpnia 2016 roku
odnotowano systematyczny wzrost sumy liczby oczekujgcych. Najwiecej oséb ogétem oczekiwato na
przyjecie w lutym 2018 roku — wéwczas byto to 67 osdb. Tendencje zwyzkowa zaobserwowano tez
w przypadku oddziatéw transplantologicznych — suma liczby oczekujgcych rosta miedzy innymi
w pierwszym kwartale 2018 roku.

W 2017 r. przeszczepiono nerki tgcznie 1061 biorcom (27,6/milion mieszkarnicéw). W tej liczbie 1 004
biorcéw otrzymato nerki lub pare nerek pochodzace od oséb zmartych (26/mln), 56 zas od zywych
dawcow (1,5/mlIn). W 2017 r. wykonano 30 operacji jednoczasowego przeszczepienia nerki i trzustki
oraz 11 przeszczepien samej trzustki.

Biorac pod uwage liczbe i wartos¢ rozliczonych $wiadczen, grupg L94 w 2017 roku rozliczono 1 008
Swiadczen. Liczba hospitalizacji i liczba pacjentéw plasowaty sie na zblizonym poziomie. Mediana czasu
pobytu utrzymywata sie na poziomie 15 — 20 dni. Od 2012 roku wartos$¢ grupy oscyluje wokot 4,5 tys.
zt. Jesli chodzi o wiek pacjentéw, najwyzszy odsetek hospitalizacji odnotowano w przypadku oséb
w wieku 41-60 lat.

Grupa PZL12 w 2017 roku rozliczono natomiast 21 hospitalizacji. W latach 2010-2012 nastgpit przyrost
liczby hospitalizacji, natomiast w latach 2013-2014 zanotowano znaczny spadek liczby udzielanych
Swiadczen. W kolejnych dwoch latach (2015—-2016) zaobserwowano wzrost liczby swiadczen, aw 2017
roku ponowny spadek. Mediana czasu pobytu plasowata sie na podobnym poziomie (18—21 dni) na
przestrzeni lat 2009 — 2017. Jesli chodzi o wiek pacjentéw, najwyzszy odsetek hospitalizacji
odnotowano w przypadku oséb w wieku 7-18 lat. W latach 2009-2016 wartos¢ grupy byta
zrdznicowana (od ok. 48 400 do ok. 55 950 zt).

Grupg L97 w 2017 roku rozliczono 30 hospitalizacji. W latach 2009-2012 nastgpit przyrost liczby
hospitalizacji, a w latach 2013-2014 zanotowano znaczny spadek liczby udzielanych $wiadczen.
W kolejnych trzech latach (2015-2017) zaobserwowano ustabilizowanie sie realizacji tego $wiadczenia
na poziomie okoto 27-30 sSwiadczen rocznie. Jesli chodzi o wiek pacjentéw, najwyzszy odsetek
hospitalizacji odnotowano w przypadku oséb w wieku 19 - 40 lat. Mediana czasu pobytu w przypadku
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hospitalizacji rozliczanych grupg L97 plasowata sie na zréznicowanym poziomie na przestrzeni lat
2009-2017. Najdtuzszy sredni czas pobytu (28 dni) odnotowano w 2010 roku, a najkrotszy (18)
—w 2009 roku. Wartosé grupy byta zréznicowana, a w 2016 roku wyniosta 103 846 zt.

Stan finansowania w innych krajach

W trakcie poszukiwania informacji o taryfach zagranicznych dla swiadczern zdrowotnych, ktére s3
w Polsce rozliczane w ramach grup L94, PZL12 i LL97 odnaleziono informacje o sposobie finansowania
przedmiotowych $wiadczen w 13 krajach.

Przeszczepienie nerki

Taryfy dla zabiegu przeczepienia nerki ksztattujg sie w przeliczeniu na PLN na poziomie od 4 043,10 do
209 145. W przypadku wiekszosci cennikéw nie uwzgledniono informacji, co doktadnie obejmuje
taryfa. W niektérych krajach (np. Anglii) nie ma ustalonej narodowej taryfy dla przeszczepienia nerki.
W przypadku czesci cennikdw w poszczegdlnych krajach taryfy rdznicuje sie w zaleznosci od tego, czy
narzad pobierany jest od dawcy zywego czy zmartego. W Szkocji dodatkowo doprecyzowano te
kwestie, rdznicujac taryfy ze wzgledu na to, czy narzad przeszczepia sie od zywego dawcy, od dawcy
zmartego po zatrzymaniu krazenia lub przed zatrzymaniem kragzenia. W estonskim katalogu taryf
rowniez zaznaczono, ze stawka dotyczy zabiegdw, podczas ktérych przeszczepiany narzad pochodszi
od dawcy zmartego.

Taryfy dla przeszczepienia nerek zréznicowane sg stopniem ztozonosci i powiktaniami w Australii,
Chorwacji, Czechach, Francji, Niemczech, Nowej Zelandii, na Stowacji i w Szwaijcarii.

W niektérych krajach takich jak Szkocja, Australia, Niemcy, Stowacja czy Szwajcaria taryfy s3
zréznicowane wiekiem.

Przeszczepienie nerki i trzustki

Taryfy dla zabiegu przeczepienia nerki i trzustki ksztattuja sie w przeliczeniu na PLN na poziomie od 64
273,5 do 469 192,9. W zadnym ze zidentyfikowanych katalogéw taryf nie uwzgledniono informacji, co
doktadnie obejmuje taryfa. W przypadku wiekszosci krajow w katalogach taryf nie wyodrebniono kilku
grup dla tego swiadczenia w taki sposob, jak w przypadku przeszczepienia nerki. Tylko w jednym kraju
(Chorwaciji) wskazano na stopien ztozonosci zabiegu. Odnalezione taryfy nie byty réznicowane ze
wzgledu na wiek.

W niektérych krajach odnaleziono grupy, ktdre sg zwigzane z przeszczepieniem narzadu, jednak nie
dotyczg samego zabiegu. W Niemczech funkcjonuje grupa , ewaluacja przed przeszczepem watroby,
jelita cienkiego lub nerki i trzustki”, ktorej wartos¢ w przeliczeniu na PLN wynosi 32 804,331. Na
Wegrzech istnieje natomiast grupa ,,opieka nad dawcg” (warto$¢ w przeliczeniu na PLN wynosi 2 425)
oraz ,opieka nad osobg zyjgca z transplantem” (warto$¢ w przeliczeniu na PLN wynosi 3 061)

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Systemy DRG/opieki zdrowotnej w poszczegdlnych krajach nie s3 jednorodne.
Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy krajami w catej
Europie. Podobnie liczba, cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sa
uwzglednione przez klasyfikacje DRG.

Ponadto w przypadku niektdrych krajow (np. Stowenia, Chorwacja, Wegry) brakuje charakterystyk
grup. Grupy z tych krajéw zostaty przyporzgdkowane na podstawie nazwy.
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Cenniki komercyjne

W analizowanym zakresie swiadczen poziom dostepnych cennikéw byt niewielki - pozyskano cene
komercyjng transplantacji nerek udostepniong na stronie internetowej przez jednego
Swiadczeniodawce. Cena komercyjna zabiegu wynosita 39 600,00 zt. W cenniku nie uwzgledniono
informacji, jakie sktadowe obejmuje cena, co stanowi ograniczenie w analizie.

Uwagi do swiadczenia

Do AOTMIT wptynety 2 stanowiska wskazujgce na problemy zwigzane z finansowaniem swiadczen
zdrowotnych, ktére mogg by¢ rozliczane w ramach JGP PZL12 Przeszczepienie nerki <18 r.Zz. Otrzymano
rowniez pismo od Konsultanta Krajowego w dziedzinie transplantologii klinicznej, w ktérym zwrécono
uwage mozliwos¢ wprowadzenia ustawowego rozdzielenia procedury transplantacyjnej, tak aby
finansowanie osobno obejmowato koszty szpitala dawcy, koszty procedury pobrania narzadu, koszty
przeszczepienia narzadu i koszty prowadzenia biorcy do 30 dnia od transplantacji, a takze koszty
przechowywania narzadu po pobraniu.

Analiza kosztow

Przeszczepianie narzagdéw wymaga specjalnych pozwolen dla Sswiadczeniodawcéw wydawanych przez
Ministerstwo Zdrowia. W zwigzku z tym, ze udzielanie $wiadczen dotyczacych przeszczepiania nerek
oraz przeszczepiania nerki wraz z trzustkg wymaga osobnych pozwolen, koszt osobodnia
przeanalizowano oddzielenie dla swiadczeniodawcéw udzielajgcych $wiadczen zwigzanych
z przeszczepieniem nerki oraz nerki wraz z trzustkg. Ze wzgledu na specyfike udzielania swiadczen
przeszczepienia nerki u dzieci i mtodziezy < 18 r.z., dla tych Swiadczen wzieto pod uwage wytacznie
koszt osobodnia jedynego podmiotu, ktéry wykonuje takie zabiegi.

Do wyliczenia kosztow hospitalizacji postuzyty dane z 2016 i 2017 roku. Mimo tego, iz dane byty
zbierane w dwdch réznych formularzach, nalezy podkreslié, ze sg one ze sobg w petni poréwnywalne.
Dane zbierane w postaci kart kosztowych nie zawieraty jedynie informacji o obrotach magazynowych
— dla lekéw i wyrobéw medycznych swiadczeniodawcy przekazywali samodzielnie oszacowany koszt
jednostkowy.

Srednig wartoé¢ $wiadczers obliczono po odcieciu obserwacji odstajacych metody boxplot na dwa
sposoby:

e Srednia z kosztdw catkowitych obliczonych odrebnie dla kazdej hospitalizacji;
e suma srednich dla poszczegélnych sktadowych (leki, wyroby medyczne, procedury, koszt
pobytu).

L94 — Przeszczepienie nerki > 17 r.z.

Koszt Swiadczenia (z uwzglednieniem kosztu pobrania nerki) zostat oszacowany na:

e 43504 zt — suma S$rednich poszczegdlnych sktadowych swiadczenia po odcieciu wartosci
odstajacych)
o 40948 zt — srednia koszt poszczegdlnych hospitalizacji po odcieciu wartosci.

Wyniki analizy kosztow przeprowadzonej przez AOTMIT mozna byto zestawi¢ z witasng kalkulacjg
kosztéow, przekazang przez dwdch swiadczeniodawcédw, ktérzy w 2017 roku udzielali $wiadczen
zwigzanych z przeszczepieniem nerki. Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie
przekazat kalkulacje w rozbiciu na hospitalizacje przebiegajgce standardowo i hospitalizacje
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przebiegajgce z powiktaniami. Z informacji przekazanych przez $wiadczeniodawce wynika, ze co
6 hospitalizacja jest powiktana (pobyty przekraczajgce 30 dni - 7 hospitalizacji w 2017 roku).
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach przekazat natomiast wtasng kalkulacje kosztéw przy zatozeniu, ze hospitalizacja takiego
pacjenta trwa 30 dni.

Ze wzgledu na fakt, iz Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie nie uwzglednit
w WKK kosztu pobrania, w celu zapewnienia poréwnywalnosci wynikow, AOTMIT doliczyta koszty
pobrania narzadu zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegdéfowego sposobu
ustalania kosztéw czynnosci zwigzanych z pobraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjq
i dystrybucjg komdrek, tkanek i narzqdow (tekst jedn. Dz. U z 2014 r., poz 469), tj. w wysokosci 5 200
zt. Koszt standardowej hospitalizacji jest nizszy niz koszt oszacowany przez AOTMIT, natomiast koszt
hospitalizacji powiktanej przewyzsza te kalkulacje. W przypadku obliczenia sredniej wazonej koszt
$wiadczenia wynosi _ od kosztu $wiadczenia oszacowanego przez
AOTMIT na podstawie $redniej wartosci hospitalizacji i o _ od kosztu oszacowanego zgodnie
z metodykg AOTMIT.

Natomiast koszt przekazany w WKK przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja
Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przekracza znacznie oszacowania
AOTMIT. Nalezy jednak podkresli¢, ze WKK zostata przygotowana dla pobytu 30 dniowego, zas Srednia
dtugosc hospitalizacji, biorgc pod uwage wszystkie hospitalizacje w 2018 roku, wynosi 20 dni (bez
odciecia wartosci skrajnych), a dla tego podmiotu wynosi 17 dni.

W toku prac przeprowadzono analize skrajnych wartosci hospitalizacji. Wysokie wartosci hospitalizacji
zwigzane sg gtéwnie z dtugim pobytem, powiktaniami (odrzucanie graftu), wykonywaniem hemodializ
i plazmaferez. Poniewaz srodowisko transplantologéw zwracato uwage, iz procedur tych nie mozna
dosumowac¢ do swiadczenia przed uptywem 30 dni, a ich wykonanie znacznie zwieksza koszty, na
podstawie danych od $wiadczeniodawcy, ktdry przekazat najwiekszg liczbe hospitalizacji
przeprowadzono analize wptywu takich zmiennych jak: plazmaferezy, przetoczenia krwi i osocza oraz
hemodializy na wartos¢ hospitalizacji. Gdyby istniata mozliwo$¢ dosumowania tych produktow
w dowolnym momencie hospitalizacji, a nie tylko po uptywie 30 dni, to koszty swiadczenia bytyby
znacznie nizsze, natomiast wzrostaby kwota refundacji. Nalezy zauwazy¢, ze w 8/17 przypadkow
warto$¢ refundacji nie pokrywa kosztu hospitalizacji, jednak deficyt jest znacznie mniejszy. Suma
wszystkich przychoddéw z hospitalizacji wynosi aktualnie 825 542,00 zt i stanowi 78,64 % kosztéw
hospitalizacji. Gdyby refundacja uwzgledniata mozliwos¢ dosumowania przetoczen, hemodializ oraz
plazmaferez to przychdd wynidstby 1 003 851,00 zt i pokrytby 98% kosztéw hospitalizacji (1 021 172,00
).

JGP PZL12 (L96) — Przeszczepienie nerki < 18 r.z.

W Polsce Swiadczen zwigzanych z przeszczepianiem nerek < 18 r.z. udziela wytgcznie jeden
Swiadczeniodawca, ktéry w 2017 roku wykonat 21 takich zabiegdw. Do dnia zakoriczenia prac nad
niniejszym raportem otrzymano dane kliniczno-kosztowe dotyczgce 11 hospitalizacji, co stanowi 52%
hospitalizacji rozliczanych w ramach przedmiotowej JGP. Sredni koszt petnej hospitalizacji wynidst
62 181 zt (50 119 zt po odcieciu wartosci odstajgcych metoda boxplot), zas sredni koszt $wiadczenia
59 425 zt (47 089 zt pod odcieciu wartosci odstajgcych metoda boxplot). Wartos¢ katalogowa JGP
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wynosi 50 348 pkt/zt. Nalezy zaznaczyé, ze w przekazanej probie znajduje sie 6 hospitalizacji, ktorych
koszt (bez uwzglednienia Swiadczen do sumowania) przekracza wartos¢ katalogowa NFZ.

Eksperci kliniczni zwracali uwage na brak mozliwosci rozliczenia niektérych procedur jako swiadczen
do sumowania. Jedna z hospitalizacji, ktérej koszt oszacowano na 182793 zt wigzata sie
z wykonywaniem licznych hemodializ, plazmaferez, a dtugos¢ pobytu przekraczata limit finasowania
grupa. Nalezy jednak podkresli¢, ze ta hospitalizacja spetniata warunki rozliczenia za zgodg Ptatnika.

Uwzgledniajagc mnoznik zmian wielkosci kosztéw, koszt sSwiadczenia (Srednia z sumy kosztéw)
oszacowano na 51 454 zt.

JGP L97 — Przeszczepienie nerki z trzustka

W 2017 roku 4 podmioty udzielity facznie 30 swiadczen zwigzanych z przeszczepieniem nerki z trzustka.
Do AOTMIT zostaty przekazane dane o 7 hospitalizacjach pochodzace od Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
i dodatkowo 2 wtasne kalkulacje kosztéw przekazane przez Samodzielny Publiczny Centralny Szpital
Kliniczny w Warszawie. Ponadto szpital w Katowicach przygotowat wtasng kalkulacje kosztow, ktéra
jest oparta na analizie tych samych 7 hospitalizacji, przekazanych przez podmiot w karcie kosztowe;j.
Jesli chodzi o Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie, to WKK dotyczy
2 hospitalizacji, przy czym jedna z nich zostata przez swiadczeniodawce okreslona jako hospitalizacja
standardowa, za$ druga jako powikfana.

Koszt swiadczenia obliczony na podstawie Srednich wartosci poszczegdlnych sktadowych swiadczenia
(po odcieciu wartosci skrajnych metody boxplot) wynosi 135 137 zt, natomiast koszt Swiadczenia
liczony w oparciu o srednig wartos¢ poszczegélnych hospitalizacji wynosi 112 847 zi.

Koszt przekazany przez tego swiadczeniodawce w WKK jest nizszy i po uwzglednieniu mnoznika zmian
wielkosci kosztow wynosi ||l oszt swiadczenia (przebieg standardowy) oszacowany przez
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie jest nizszy niz oszacowany przez
AOTMIT, czy przekazany przez szpital w Katowicach, z kolei koszt hospitalizacji zwigzanej z przebiegiem
powiktanym znacznie przekracza wspomniane oszacowania. Nalezy przy tym podkresli¢, ze w szpital
w tej kalkulacji nie uwzglednit kosztow pobrania narzagdéw, poza tym kalkulacja kosztéw Swiadczenia
standardowego czy to powiktanego zostata dokonana na danych o pojedynczych hospitalizacjach.

Analiza wrazliwosci

W celu zbadania wielkosci wptywu na koszt swiadczenia zmian otoczenia prawnego funkcjonowania
podmiotéw leczniczych, ktére mogg przetozy¢ sie na wysokos$¢ oszacowania kosztu osobodnia,
przeprowadzono jednokierunkowg analize wrazliwo$ci. Poniewaz zmiany prawne nie miatyby wptywu
na koszt osobodnia jedynego Swiadczeniodawcy, ktory przekazat do AOTMIT dane kliniczno-kosztowe
dotyczace swiadczenia jednoczasowego przeszczepienia nerki z trzustka, ponizsze rozwazania dotyczg
wyltgcznie $wiadczenia przeszczepienia nerki >17 r.z.

W analizie wrazliwosci testowano rowniez, w jaki sposéb na koszt swiadczenia wptywa sposob
oszacowania kosztu osobodnia (przyjecie kosztu oszacowanego w oparciu o rzeczywistg lub optymalng
liczbe osobodni).

Poniewaz liczba danych o hospitalizacjach rozliczonych w ramach PZ12 oraz L97 jest niewielka i kazda
nawet najmniejsza zmiana ma wptyw na oszacowanie sredniego kosztu swiadczenia, odstgpiono od
testowania w analizie wrazliwosci jakichkolwiek parametréw dla tych swiadczen.
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Wptyw testowanych parametréw na koszt Swiadczenia jest niewielki i miesci sie w przedziale od 1,52%
do 3,33% w poréwnaniu do wynikdéw z podstawowej analizy kosztow.

Projekt taryfy

Ze wzgledu na zabiezno$¢ wynikéw z przeprowadzonej przez AOTMIT analizy kosztéw
z obowigzujgcymi cenami katalogowymi NFZ, a takze w obliczu zmian prawnych mogacych skutkowa¢
wzrostem kosztédw funkcjonowania oddziatéw transplantologii, proponuje sie pozostawienie taryf na
tym samym poziomie, tj.:

e dla przeszczepienia nerki > 17 r.z. na poziomie 45 589 pkt;
o dla przeszczepienia nerki < 18 r.z. na poziomie 50 348 pkt,
e dla przeszczepienia nerki i trzustki na poziomie 105 456 zt.

Analiza wptywu na budzet

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowane] wyceny dla $wiadczen zwigzanych z przeszczepieniem nerki
lub nerki z trzustka. W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy ptatnika
publicznego ponoszone na realizacje Swiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany
wynikajgce z zastosowania proponowanej taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych
Swiadczen na niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z wykorzystaniem danych Narodowego Funduszu
Zdrowia o liczbie produktéw jednostkowych zrealizowanych w roku 2017 oraz sredniej cenie punktu
w danym rodzaju $wiadczen. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze analiza uwzglednia réwniez Swiadczenia,
ktdre nie zostaty rozliczone (zaptacone) przez NFZ.

Ze wzgledu na pozostawienie proponowanej taryfy Swiadczen na tym samym poziomie, pozostanie to
bez wptywu na wydatki Ptatnika publicznego.

Ograniczenia

e Brak standardowego rachunku kosztéw, co przetozylo sie na niejednorodnosc
sprawozdawanych danych.

e Niejednorodnosci przekazywanych danych medycznych (rézne nazewnictwo, np. lekdw, rdzne
jednostki miary itp.), co powodowato, ze analiza byta utrudniona.

e Widoczne rdznice w odniesieniu do rodzaju sprawozdawanych kosztéw zmiennych, co moze
wynika¢ z réznic w praktyce klinicznej pomiedzy swiadczeniodawcami lub stanem klinicznym
pacjenta.

e Brak cen niektérych PL, WM i PR. Niektdrzy ze $wiadczeniodawcdw nie sprawozdali kosztéw
niektérych procedur diagnostycznych, lekéw lub wyrobéw medycznych, popetniali réwniez
btedy w przypisywaniu cen jednostkowych lekédw lub wyrobdw medycznych. W takich
przypadkach proszono s$wiadczeniodawcéw o uzupetnienie lub korekte danych. Jesli
Swiadczeniodawcy nie byli w stanie przypisaé¢ cen, przypisywano $rednie ceny od innych
Swiadczeniodawcéw, a jesli to nie byto mozliwe, uzupetniano dane w oparciu o cenniki
komercyjne.

e Sprawozdawanie przez niektérych swiadczeniodawcéw kosztdow WM w koszcie osobodnia.

e Trudnosci w interpretacji kosztow sktadowych swiadczenia. Np. koszty pobrania narzadu przez
zespot transplantacyjny (udziat 2 lekarzy i pielegniarki, koszty ptyndw perfuzyjnych, transport)
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nie zawierajg sie w opisie Swiadczenia NFZ, a koszty te zostajg poniesione przez osrodek
przeszczepiajacy i nie zawsze zostaty wykazane w przekazanych danych. W tych przypadkach,
koszt pobrania zostat doliczony zgodnie ze stawka z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 marca 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu ustalania kosztow czynnosci zwigzanych
z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjq i dystrybucjq komdrek, tkanek
i narzgddw, tj. 5.200,00 zt, co jest kwotg zbiezng z danymi przekazanymi od pozostatych
Swiadczeniodawcow.

e Sprawozdanie niektdrych drogich PL w dawkach, ktére pacjent otrzymat przy wypisie ze
szpitala w ramach ,, 100 dniowej terapii” co znacznie zwieksza koszt. W takich przypadkach
przeliczono dawki leku zgodnie z maksymalnym dawkowaniem opisanym w Charakterystyce
Produktu Leczniczego uwzgledniajac dtugos¢ pobytu w szpitalu.

o 7byt krotkie czasy zaangazowania personelu w dang procedure wykazane przez niektérych
Swiadczeniodawcéw. Czasy pracy personelu nie byty zbiezne z czasem trwania procedury
i niejednokrotnie nie uwzgledniaty czasu pracy chirurga przy przygotowywaniu nerki do
przeszczepienie na stoliku bocznym, co zostato skorygowane o odpowiednie czasy w oparciu
o wiedze ekspercka.

Dodatkowe wnioski i rekomendacje

W uwagach przekazanych do swiadczen zwigzanych z przeszczepieniem nerki lub nerki z trzustka
podkreslano brak mozliwosci rozliczenia niektdrych kosztownych procedur przed uptywem 30 dni
hospitalizacji. Przeprowadzona analiza wartosci skrajnych kosztdw hospitalizacji pacjentéw po
przeszczepieniu nerki > 17 r.z. wskazata, ze najdrozsze hospitalizacje sg zwigzane z powiktaniami po
przeszczepieniu narzgdu, wymagajgcymi leczenia operacyjnego lub wykonywania drogich procedur,
ktérych kosztdw nie mozna dodatkowo rozliczyé. Trzeba jednak w tym miejscu podkresli¢, ze takie
hospitalizacje stanowig 19% wszystkich hospitalizacji w probie, a oszacowania dokonane osobno dla
kazdego z podmiotdw, ktéry przekazat dane do AOTMIT wskazujg, ze catkowite przychody z NFZ
ztytutu realizacji przedmiotowych $wiadczen przewyiszajag ponoszone koszty hospitalizacji.
Z przeprowadzonej symulacji dotyczacej mozliwosci zmian mechanizmu finansowania (mozliwos¢
doliczania produktéw do sumowania w dowolnym momencie hospitalizacji, niezaleznie od jej dtugosci)
wskazuja, ze w wielu przypadkach kwota refundacji bytaby i tak niewystarczajgca do pokrycia kosztéw
leczenia.

W trakcie analizowania danych dato sie réwniez zauwazyé, ze nie wszyscy Swiadczeniodawcy
wykazywali koszt zwigzany z pobraniem narzadu do przeszczepienia, cho¢ niewatpliwie w przypadkach,
kiedy szpital biorcy wysyta do pobrania zespdt, stanowi to koszt tego podmiotu. Nalezy réwniez
podkresli¢, ze w katalogu swiadczen NFZ wyodrebniony jest produkt stuzgcy rozliczaniu pobrania nerki
od zywego dawcy. Cho¢ przeszczepienia nerki od zywych dawcéw stanowig 5% (51 takich zabiegéw
w 2017 roku), to w przypadku takich swiadczen koszt pobrania stanowi zupetnie odrebne swiadczenie.

Z powyzszego wzgledu nalezatoby rozwazyé mozliwos¢ odrebnego finansowania kosztéow pobrania
nerki (mowa tu o szpitalu biorcy) i odrebnego finansowania samego przeszczepienia nerki. Wydzielenie
takiego Swiadczenia nie miatoby wptywu na przychody swiadczeniodawcow, ktérzy wysytajg zespdt do
pobrania narzadu, a jednoczesnie pozwolitoby na unikniecie podwdjnego finansowania kosztu
pobrania narzadu w przypadkach kiedy przeszczepiany narzad pochodzi od zywego dawcy.
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W trakcie prac wyceng przedmiotowych swiadczen, eksperci kliniczni wspdtpracujacy z AOTMIT, jako
jeden z najwazniejszych probleméw zwigzanych z udzielaniem przedmiotowych swiadczen, wskazywali
zt3 organizacje i zbyt niskg wycene procedur kwalifikujgcych pacjentéw do przeszczepienia nerki lub
nerki z trzustka, skutkujgce niskim odsetkiem pacjentéw z niewydolnoscig nerek, ktérzy trafiajg na liste
oczekujacych.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami procedura wpisania na Krajowg Liste Oczekujgcych na
przeszczepienie nerki lub nerki i trzustki — KLO jest wieloetapowa, angazuje kilka instytucji i w praktyce
moze trwaé nawet 2 lata, jesli dotozy¢ do tego diugi czas oczekiwania na wykonanie licznych badan
i konsultacji u innych specjalistéw. Przeciggajgcy sie proces decyzyjny i oczekiwanie na kolejne badania
i konsultacje doprowadza do przeterminowania sie wynikdw badan wykonanych wczesniej,
koniecznos¢ ich powtdrzenia i poniesienia dodatkowych kosztéw, a wtérnie do dalszego wydtuzenia
procesu. Sposobem radzenia sobie ztg sytuacjg jest unikanie sciezki w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej na rzecz szpitalnej lub sugerowanie pacjentom pokrycia kosztéw badan we wtasnym
zakresie.

O zbyt niskiej wycenie swiadczen dedykowanych procedurom kwalifikacji chorych do przeszczepienia
nerki mogg sSwiadczy¢ dane o liczbie oséb zgtoszonych KLO w pordwnaniu z liczbg swiadczen
rozliczonych przez NFZ. W 2017 roku do KLO zgtoszono 1 060 nowych pacjentdw oczekujgcych na
przeszczepienie nerki, zas NFZ rozliczyt jedynie 545 $wiadczen zwigzanych z kwalifikacjg (facznie
w ramach AOS ilecznictwa szpitalnego, z czego w AOS 96 Swiadczen). Z kolei z analizy danych
przekazanych do AOTMIT na potrzeby wyceny Swiadczen rozliczanych w ramach JGP L81 — Leczenie
powiktan leczenia nerkozastepczego > 17 r.z. (3 137 pkt) wynika, ze w ramach czesci hospitalizacji 1-2
dniowych wykonywane sg szerokie panele badan, ktére mogg by¢é wymagane do zgtoszenia do
transplantacji nerki lub nerki z trzustka, lub jako badania uaktualniajace zgtoszenie do KLO. Wydaje sie
wiec, ze $wiadczeniodawcy unikajg rozliczania $wiadczen kwalifikujgcych do przeszczepienia
niedoszacowanymi produktami dedykowanymi, wykorzystujgc mozliwosé wykazania lepiej wycenionej
hospitalizacji w ramach JGP.

Z przegladu literatury wynika, ze w poréwnaniu do pozostatych metod leczenia nerkozastepczego
transplantacja nerki przedtuza zycie chorego i poprawia jego jakos$¢, azpunktu widzenia
ekonomicznego jest tanisza niz przewlekta dializoterapia. Przeszczepienie nerki az o 68% zmniejsza
ryzyko zgonéw w poréwnaniu z dializoterapig. Prognozowany czas przezycia pacjenta po transplantacji
nerki wynosi 20 lat, a oczekujacego na przeszczepienie chorego dializowanego — 10 lat. Najwiecej
zyskujg osoby mtode (do 30 r.2.), ale transplantacja przedtuza zycie takze pacjentom po 60. roku zycia.
Z powyiszych wzgledow wydaje sie, ze przyspieszenie procesu kwalifikacji zaréwno poprzez
odpowiednig organizacje jak i adekwatng wycene (w potgczeniu z promowaniem dawstwa narzgdow)
moze przynie$¢ korzysci nie tylko pacjentom oczekujgcym na przeszczepienie nerki, ale takze
oszczednosci systemowi ochrony zdrowia czy ubezpieczen spotecznych.

Z powyzszych wzgledéw zasadnym wydaje sie pochylenie nad tym problem.
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8. Zataczniki

Zatacznik 1. Szczegétowe dane na temat produktdw odrebnych, produktéw do sumowania
i produktéw mozliwych do rozliczenia w ramach AOS.
Zatacznik 2.  Opis mnoznika zmian wielkosci kosztow.
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