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Wykaz skrotow

ADO - Automatyczna Dializa Otrzewnowa

Agencja, AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych

b/d — brak danych

BSA — powierzchnia ciata

CADO - Ciggfa ambulatoryjna dializa otrzewnowa

CCDO - Ciggta Cykliczna Dializa Otrzewnowa

DO/PD - dializa otrzewnowa

DPI — dzienna podaz biatka

DZO - dializacyjne zapalenie otrzewnej

eGFR - szacunkowy wspotczynnik filtracji ktebuszkoweyj

GFR — przesgczane ktebuszkowe

HD — hemodializa

HDF — hemodiafiltracja

HF — hemofiltracja

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

KZN - ktebuszkowe zapalenie nerek

Kt/V — frakcjonowany klirensu objetoSci dystrybucji

NDO — Nocna Dializa Otrzewnowa

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

PDO - przerywana dializa otrzewnowa

PET - test rownowazenia otrzewnowego (ang. peritoneal equilibration test)
PChN — przewlekta choroba nerek

PCR — monitorowanie katabolizmu biatka (ang. Protein Catabolic Rate)
PPP — parytet sity nabywczej (ang. Purchasing power parity)

PTH — Parathormon

SNN — schytkowa niewydolno$c nerek

TKK - tygodniowy klirens kreatyniny

ZUM - zakazenie uktadu moczowego
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. Problem decyzyjny

W dniu 13 stycznia 2016 r., do AOTMIT wptyneto zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2016 r.
(MKL-1K-454532/16), zawierajacego prosbe o przeprowadzenie analiz majgcych na celu wytypowanie
grup z sekcji E, Hi N (grupy ujete w Planie Taryfikacji na rok 2016) oraz innych $wiadczen nie ujetych
w Planie Taryfikacji na rok 2016, ktérych wycena jest niewspotmiernie wysoka badz niewspotmiernie
niska w stosunku do kosztéw realizacji. W pismie Ministerstwo zawarto prosbe o wziecie pod uwage
zaréwno Kkolejek oczekujgcych, czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, jak i struktury
i dynamiki rynku swiadczen opieki zdrowotne;j.

Agencja dokonata stosowanego wyboru swiadczen. Selekcji dokonano na podstawie obiektywnych
kryteriéw takich jak:

o  Wysoki wptyw na budzet ptatnika publicznego

¢ Wysoka cena jednostkowa

¢ Swiadczenia realizowane przez podmioty for-profit

e Swiadczenia, w ktérych kosztach wysoki udziat majg koszty lekéw/ wyrobéw medycznych
e Informacje od uczestnikéw rynku

¢ Ocena zasadno$ci podazy swiadczen (hazard moralny, ryzyko naduzycia).

Wykaz swiadczen potencjalnie przeszacowanych wraz z punktacja rankingujaca zostat przekazany do
Ministerstwa Zdrowia pismem z dnia 16.02.2016 r. znak: AOTMIT-WT-530-5/GS/2015. Minister
Zdrowia zaakceptowat propozycje Agencji pismem z dnia 16.02.2016 r. znak: IK:490846. Wsrod
Swiadczen znalazta si¢ rowniez procedura dializy otrzewnowej.

Celem opracowania jest weryfikacja wyceny punktowej Swiadczen opieki zdrowotnej przyjetej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, w oparciu o analize rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcow oraz popytu i podazy, a takze izaproponowanie nowych taryf punktowych
odzwierciedlajgcych wzajemne relacje kosztowe, zgodnie z przyjetg metodyka.

Przedmiotem opracowania sg s$wiadczenia gwarantowane finansowane w ramach produktu
rozliczeniowego NFZ z katalogu $wiadczeh odrebnie kontraktowanych: Dializa otrzewnowa.
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. Oceniane swiadczenie

2.1. Problem zdrowotny

Chorzy z przewlekta chorobg nerek (PChN) stanowig coraz to wiekszg grupe pacjentéw. Zgodnie
z definicjg organizacji KDIGO 2012 (Kidney Disease Improving Global Outcomes), PChN to
wieloobjawowy zespét chorobowy powstaty w wyniku nieprawidtowej budowy lub czynnosci nefronéw
w migzszu nerki. W ponizszej tabeli przedstawiono kryteria rozpoznania (MP 2016).

Tabela 1. Kryteria rozpoznania przewlektej choroby nerek (MP 2016)

czas trwania >3 mies. kryterium konieczne do rozpoznania PChN

szacowanie (eGFR [ml/min/1,73 m2]) na podstawie wzoréw opartych na stezeniu
kreatyniny (Skreat):

1) wzér CKD-EPI

— kobieta rasy biatej:

eGFR = 144 x [Skreat/0,7]a % 0,993wiek

GFR <60 ml/min/1,73 m2 (kategorie a=-0,329 dla Skreat <0,7 mg/dl lub a = —1,209 dla Skreat >0,7 mg/dI
G3a-G5) — mezczyzna rasy biatej:

eGFR = 141 x [Skreat/0,9]a % 0,993wiek

a =-0,411 dla Skreat 0,9 mg/dl lub a = —1,209 dla Skreat >0,9 mg/dI
2) skrécony wzér MDRD

eGFR = 186 x [Skreat]-1,154 x [wiek]-0,203 x [0,742 dla pici zenskiej] x [1,21 dla
rasy czarnej]

albuminuria — utrata z moczem 230 mg/d lub wskaznik albumina/kreatynina 230 mg/g

— izolowany krwinkomocz z obecnoscig dysmorficznych erytrocytow
nieprawidtowosci osadu moczu
— wateczki erytrocytowe, leukocytowe, tluszczowe, ziarniste lub komorki nabtonka

zaburzenia czynnos$ci cewek nerkowe kwasice cewkowe, moczoéwka prosta nerkowa, nerkowa utrata potasu lub
nerkowych magnezu, zespot Fanconiego, cystynuria, biatkomocz inny niz albuminuria

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

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

— choroby naczyniowe (miazdzyca, nadci$nienie, niedokrwienie, zapalenie naczyn,

nieprawidtowosci histopatologiczne ) 4 ‘ >
mikroangiopatia zakrzepowa, zatorowos$¢ cholesterolowa)

znane (biopsja nerki) lub uzasadnione

podejrzenie — choroby cewkowo-$rédmigzszowe (ZUM, kamica, niedrozno$é drég moczowych,
sarkoidoza, toksycznos$¢ lekdw, toksyny srodowiskowe)

— choroby z obecnoscig torbieli i wrodzone (choroba Alporta, choroba Fabry’ego)

w wiekszosci przypadkéw biopsja nerki przeszczepionej ujawnia nieprawidtowosci,

SR S nawet jesli GFR >60 mi/min/1,73 m2 i nie ma albuminurii

2 torbiele proste nerek nie sg podstawg do rozpoznania PChN

Zaawansowanie PChN okresla sie na podstawie wielkosci GFR (kategoria G) oraz wielkosci
albuminurii (kategoria A). Wielkos¢ GFR szacuje sie (eGFR) na podstawie stezenia kreatyniny lub
cystatyny C  wsurowicy. Wielkos¢ albuminurii  okresla sie na podstawie wskaznika
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albumina/kreatynina w dowolnej probce moczu lub dobowej utraty albuminy z moczem. Petne
rozpoznanie PChN zawiera nazwe choroby nerek (przyczyne PChN, jezeli jest znana) wraz
z przyporzadkowang odpowiednig kategoriag G iA. Szczegoly dotyczace kategorii G oraz A
przedstawiono w ponizszych tabelach (MP 2016).

Tabela 2. Kategorie GFR przewlektej choroby nerek (PChN) wg KDIGO 2012 (MP 2016)

WT.541.20.2016

Gl 290 prawidtowe lub zwiekszone GFR

G2 60-89 niewielkie zmniejszenie GFR

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

G5 <15 schytkowa niewydolnos$¢ nerek

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

Tabela 3. Kategorie albuminurii przewlektej choroby nerek (PChN) wg KDIGO 2012 (MP 2016)

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

Przewlekla niewydolnos¢ nerek (PNN) odnosi sie do kategorii G3—-G5 PChN; kategoria G5 to
schytkowa niewydolnos¢ nerek (SNN) lub mocznica (MP 2016).

Do przyczyn PChN nalezg takie choroby jak: nefropatia cukrzycowa, kiebuszkowe zapalenie nerek,
nefropatia nadcisnieniowa, cewkowo-$rédmigzszowe choroby nerek, wielotorbielowate zwyrodnienie
nerek; rzadziej nefropatia niedokrwienna, nefropatia zaporowa, uktadowe choroby tkanki igczne;j,
sarkoidoza, skrobiawica (MP 2016).

Wiekszos¢ przewleklych choréb nerek moze powodowaé stopniowg utrate nefronéw, co prowadzi
do przecigzenia pozostatych, przede wszystkim z powodu hiperfiltracji. Poczgtkowo ktebuszki ulegajg
przerostowi, nastepnie dochodzi do ich stwardnienia i widknienia tkanki srédmigzszowej, co powoduje
uposledzenie czynnosci nerek. W miare postepu PNN gromadzg sie we krwi tzw. toksyny
mocznicowe, gtéwnie drobno- isrednioczgsteczkowe produkty przemiany biatek. Zmniejsza sie
wytwarzanie przez nerki erytropoetyny, co wraz z innymi czynnikami (niedobdr zelaza, utajona lub
jawna utrata krwi, hamowanie czynnosci szpiku przez toksyny mocznicowe, skrocony okres przezycia
erytrocytow, niedobér kwasu foliowego i witaminy B12) prowadzi do niedokrwisto$ci. Zmniejszona 1-a-
hydroksylacja witaminy D w nerkach jest jedng z przyczyn hipokalcemii oraz wtérnej nadczynnosci
przytarczyc. Nerki tracg zdolno$¢ utrzymywania prawidtowej wolemii, sktadu elektrolitowego i pH krwi.
Wskutek uposledzenia wydalania sodu i wody przez nerki (uposledzenie natriurezy cisnieniowej),
nadmiernego uwalniania przez nerki substancji kurczacych naczynia (angiotensyny Il, endoteliny 1),
niedoboru czynnikdw naczyniorozszerzajgcych (m.in. NO, prostaglandyn), wzmozonej aktywnosci
uktadu wspotczulnego, zaburzen hormonalnych i metabolicznych oraz zwigkszania sie sztywnosci
Scian duzych tetnic rozwija sie nadci$nienie tetnicze, ktére wystepuje u >90% chorych ze znacznie
uposledzong czynnoscig wydalniczg nerek (odsetek ten maleje do 50% po rozpoczeciu hemodializ).
Czynnikiem powodujgcym wzrost cisnienia tetniczego jest tez erytropoetyna stosowana w leczeniu
niedokrwistosci (MP 2016).

Do podlegajgcych modyfikacji czynnikéw zwigzane zszybszym postepem PNN zalicza sie:
biatkomocz, nadcisnienie tetnicze, hiperglikemia, hiperlipidemia, niedokrwisto$¢, palenie tytoniu,
kwasica nieoddechowa. Przyczyny nagtego zaostrzenia PNN: odwodnienie, hipotensja, radiologiczne
srodki cieniujgce zawierajgce jod, leki nefrotoksyczne, przeszkoda w odptywie moczu, naktadajgca sie
ostra niewydolnos¢ nerek, zaostrzenie choroby podstawowej, odmiedniczkowe zapalenie nerek
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z powiktaniami, nadcisnienie tetnicze ztosliwe, zaostrzenie niewydolnosci serca, zator lub zakrzep
tetnicy nerkowej, zakrzepica zyt nerkowych (MP 2016).

Obraz kliniczny i przebieg naturalny

Obraz kliniczny zalezy od zaawansowania PChN ichoroby podstawowej. Poczatkowo mogg nie
wystepowac zadne objawy kliniczne lub sg one niecharakterystyczne (np. nadcisnienie tetnicze).
W miare zmniejszania sie¢ GFR pojawiajg sie objawy ipowiktania ze strony réznych narzaddéw
i uktadéw (MP 2016).

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

Objawy skérne: blados¢, suchosé, barwa ziemistobrunatna, przediuzone krwawienie z ran
i sklonnos¢ do powstawania podbiegnie¢ krwawych (objaw mocznicowej skazy
krwotocznej), swigd (w zaawansowanej PNN), ,szron mocznicowy” (wytrgcanie sie
mocznika na skorze).

Zaburzenia w ukfadzie krgzenia: nadcisnienie tetnicze, przerost lewej komory,
niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu, przy$pieszona miazdzyca, zwapnienia naczyn,
mocznicowe zapalenie osierdzia.

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

Zaburzenia w uktadzie pokarmowym: zapalenie btony $luzowej Zotgdka i jelit, wrzod
trawienny zofgdka lub dwunastnicy, krwawienie z przewodu pokarmowego;
w zaawansowanej PNN mocznicowy zapach z ust, nudnosci i wymioty, niedroznosc
porazenna, ostre zapalenie trzustki.

Zaburzenia czynnosci uktadu nerwowego i miesni (wystepuja w zaawansowanej PNN):
upos$ledzenie koncentracji i pamieci, bol gtowy, nadmierna sennos¢ lub bezsennosc,
zaburzenia zachowania (np. apatia lub drazliwo$c¢), drgawki i Spigczka (objawy ciezkiej
encefalopatii lub obrzeku moézgu), zespdt niespokojnych nég (uczucie dyskomfortu
w stopach zmuszajgce do statego wykonywania ruchéw kohczynami dolnymi), zanik
gtebokich odruchdéw Sciegnistych, ostabienie miesni, drzenie grubofaliste, kurcze peczkow
migsniowych i grup miesni, przewlekta czkawka, porazenie nerwu strzatkowego, wiotkie
porazenie czterokonczynowe w najciezszej postaci neuropatii.

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

Zesp6t zaburzen mineralnych ikostnych zwigzanych z PChN: nieprawidtowosci
metabolizmu wapnia (hipo- lub hiperkalcemia), fosforu (hiperfosfatemia), niedobdr
aktywnej witaminy D izaburzenia wydzielania PTH (wtérna lub trzeciorzedowa
nadczynno$¢ przytarczyc) prowadzg do zaburzeh metabolizmu kosci (osteodystrofia
nerkowa) oraz zwapnien naczyn lub innych tkanek miekkich. Osteodystrofia nerkowa to
postepujgce zaburzenia struktury kosci w nastepstwie zbyt szybkiego (przyczyna —
nadczynnos¢ przytarczyc) lub zbyt wolnego (tzw. adynamiczna choroba kosci)
metabolizmu kosci, bgdz w wyniku odkfadania sie w kosciach $2-mikroglobuliny lub glinu;
objawiajg sie bolem kosci i stawdw oraz samoistnymi ztamaniami kosci.

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

Obraz kliniczny PChN w zaleznosci od kategorii GFR (MP 2016):

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

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

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

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

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

Leczenie

Postepowanie terapeutyczne w PChN jest wieloetapowe i ma na celu spowolnienie postepu choroby,
zapobieganie powiktaniom i leczenie chordb wspdfistniejgcych. W IV/V stadium PChN do
stosowanych we wczesniejszych stadiach interwencji dotagcza przygotowanie pacjenta do leczenia
nerkozastepczego (edukacja pacjenta, wybor metody, wykonanie dostepu naczyniowego lub
przygotowanie do wyprzedzajacego przeszczepu nerki). Leczenie nerkozastepcze nalezy
rozpoczynac przed wystgpieniem objawdw zwigzanych z zatruciem mocznicowym i ciezkich powikfan
narzgdowych PChN. Bezposrednim wskazaniem do leczenia nerkozastepczego jest obnizenie
szacowanego eGFR (wyliczonego ze wzoru MDRD) ponizej 10 ml/min u chorych bez cukrzycy
i ponizej 20 ml/min u chorych z cukrzyca, ale wskazaniem do rozpoczecia dializ mogg by¢ rowniez
takie objawy kliniczne PChN, jak: objawy kliniczne mocznicy, oporne na leczenie nadcisnienie
tetnicze, hiperkaliemia niereagujgca na farmakoterapie, wysoka hiperfosfatemia, ciezka kwasica
metaboliczna, przewodnienie lub pogtebiajgce sie niedozywienie (AOTMiT2013).

W okresie przygotowania chorego do leczenia nerkozastepczego zalecane jest rozwazenie
mozliwosci wyprzedzajgcego przeszczepienia nerki. Przeszczepienie nerki zapewnia dtuzsze
przezycie chorego, wiekszy komfort zycia i jest najmniej kosztowne, jednak nie kazdy chory kwalifikuje
sie do tej metody leczenia. W przypadku negatywnego wyniku procesu kwalifikacji do przeszczepienia
nerki choremu powinien zosta¢ zaoferowany program leczenia dializacyjnego (MP 2016).

Dwa podstawowe rodzaje dializoterapii to hemodializa (HD, dializa pozaustrojowa) i dializa
otrzewnowa (DO, dializa wewnagtrzustrojowa). Metody pozaustrojowego oczyszczania krwi inne niz
HD to miedzy innymi hemodilafiltracja (HDF; w literaturze przedmiotu opisywana réwniez jako jedna
z modyfikacji HD) i hemofiltracja (HF) (MP 2016).

Zadaniem leczenia nerkozastepczego jest zapewnienie pacjentowi dlugosci i jakosci zycia podobne;j
jak w prawidlowej czynnosci nerek, dzieki utrzymaniu wiasciwego sktadu i objetosci ptynow
ustrojowych. Takie wyniki mozna osiggng¢ po przeszczepieniu nerki i prawdopodobnie réwniez
stosujgc codzienng hemodialize (HD optymalna). Optymalnej hemodializy nie mozna jednak,
zroznych wzgledéw (organizacyjnych, emocjonalnych, ekonomicznych), zapewni¢ wszystkim
dializowanym. Dlatego minimalnym celem leczenia nerkozastepczego u pacjentéw w V fazie PChN
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jest niedopuszczenie do przekroczenia arbitralnie ustalonych wartosci wybranych parametrow
toksemii mocznicowej, co ma zapewni¢ przezycie i jakos¢ zycia podobng jak w okresie
przeddializacyjnym (HD adekwatna) (MP 2016).

Rokowanie

Jakos$¢ zycia chorych z PChN jest gorsza niz w populacji ogdlnej, w obszarze fizycznym
i psychicznym. Dodatkowo jako$¢ zycia pogarsza dializoterapia; czas dializoterapii ma negatywny
wptyw na jako$¢ zycia gtdbwnie w wymiarze fizycznym. Chorzy hemodializowani w szpitalu
zdecydowanie gorzej oceniajg jakos¢ zycia od pacjentéow leczonych hemodializa domowg lub ciggta
ambulatoryjng dializg otrzewnowg (AOTMIT 2013).

Najczestszg przyczyng zgonu chorych dializowanych otrzewnowo sg choroby sercowo-naczyniowe.
Przyczynami rezygnacji z dializy otrzewnowej sg przede wszystkim powikiania infekcyjne, brak
adekwatnosci dializy (niskie klirensy czagstek, niska ultrafiltracja), nawracajgce przepukliny, utrata
zdolnosci samodzielnego wykonywania zabiegéw i brak pomocy. Przecietne przezycie w przypadku
tej metody ocenia sie na 5-9 lat, ale sg réwniez osoby ktoére dializujg sie przez >15 lat. W pierwszych
dwéch latach dializoterapii przezycia sg diuzsze w grupie chorych dializowanych otrzewnowo niz
w grupie hemodializowanych (Lichodziejewska-Niemierko 2013).

2.2. Charakterystyka Swiadczenia

Dializoterapia jest podstawowg formg leczenia nerkozastepczego stosowang od poczatku lat 60.
ubiegtego stulecia u pacjentow ze schytkowg niewydolnoscig nerek (SNN). Z danych opublikowanych
w ramach europejskiego rejestru ERA-EDTA (2010) wynika, ze w 2010 r. w Polsce leczenie
nerkozastepcze z powodu SNN rozpoczeto ogétem 5 174 pacjentéw (143/min) (AOTMIT 2013).

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

Tabela 4. Kluczowe dane na temat stanu dializoterapii w Polsce

Liczba dializowanych na

. 19 831 20 391 20 163
koniec roku
Odsetek chorych bid 95% 94,6%
dializowanych za pomocg HD
O.ds.etek chorych b/d 50 5.6%
dializowanych za pomocg DO

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie opinii Konsultanta Krajowego ds. nefrologii

Z danych przekazanych przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii wynika, ze w 2014 roku
nastgpit wzrost liczby dializowanych o 2,8% w stosunku do roku poprzedniego. W 2015 roku nastgpit
z kolei dos¢ zaskakujgcy spadek, tym bardziej, ze nie wzrosta $miertelnos¢, wynoszac w 2014
iw2015 r. 19,1% (przecietna roczna smiertelnos¢ w programach dializoterapii wynosi w Europie
20%). W przekrojowym ujeciu liczba dializowanych wzrasta w ciggu roku w krajach europejskich o 2-
4%. W opinii Konsultanta Krajowego (z zachowaniem ostroznosci w komentowaniu jednorocznych
tendenciji), spadek liczby dializowanych w 2015 roku w stosunku do 2014 roku wskazuje na
skuteczno$¢ leczenia choréb nerek (mniej pacjentéw dochodzi do schytkowego 5 okresu PChN) oraz
na wiasciwg kwalifikacje do programéw dializoterapii, obejmujgcg wytgczenia osoby bezwzglednie
wymagajgce tej terapii.

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

W 2015 roku 1 059 chorych dializowanych otrzymato przeszczep nerki, w tym byto 60 przeszczepdw
rodzinnych oraz 41 przeszczepéw nerki z trzustka.
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2.2.1. Opis procedury

Leczenie nerkozastepcze

Jesli tempo produkcji katabolitow biatek jest wieksze niz zdolnos¢ nerek do ich usuwania, to wskazane
staje sie rozpoczecie leczenia nerkozastepczego. Do leczenia nerkozastepczego wykorzystuje sie
techniki dializacyjne i konwekcyjne oraz, tylko w przypadku nieodwracalnej i catkowitej utraty funkc;ji
nerek, przeszczepienie nerek. Techniki dializacyjne, tak wewnatrz- (dializy otrzewnowe), jak
i zewnatrzustrojowe (hemodializa, hemofiltracja i hemodiafiltracja), pozwalajg na usuwanie produktow
katabolizmu biatek, spozytych mineratéw oraz wody, a takze dostarczenie niektorych substancji
wskutek rownoczesnego, dwukierunkowego dziatania sit osmozy i dyfuzji oraz konwekcji. W obu
metodach krew pacjenta kontaktuje sie przez potprzepuszczalng btone dializacyjng z ptynem
dializacyjnym, bedgcym wodnym roztworem wielu substancji (Gellert 2008).

Najczesciej stosowang metodg leczenia nerkozastepczego jest obecnie hemodializa. Powodem tak
czestego wykorzystania tej techniki dializoterapii jest fakt, ze chociaz przeszczepienie nerki zapewnia
dluzsze przezycie chorego, wiekszy komfort i jest mniej kosztowne, to jednak coraz wiecej pacjentéw
nie moze by¢ kwalifikowanych do tego sposobu leczenia. Mimo to, kazdy pacjent kwalifikowany do
hemodializoterapii powinien by¢ najpierw rozpatrzony jako kandydat do przeszczepienia nerki
(Nowicki 2010).

Dializy otrzewnowe, wewnatrzustrojowe, prowadzi sie obecnie prawie wylgcznie u 0so6b
z przewlektymi chorobami nerek, a ciggte techniki konwekcyjne wykorzystuje si¢, poza nielicznymi
wyjatkami, u pacjentéw z ostrg niewydolnoscig nerek (Gellert 2008).

Dializa otrzewnowa

Dializa otrzewnowa jest obok hemodializy i przeszczepienia nerek skuteczng metodg leczenia
nerkozastepczego. Mimo ze tg formg terapii leczona jest stosunkowo niewielka grupa pacjentéw,
uzyskiwane wyniki leczenia nie odbiegajg od uzyskiwanych w leczeniu hemodializg (Liberek 20015).

Dializa otrzewnowa jest metodg leczenia nerkozastepczego wykorzystujgcg poétprzepuszczalnosc
btony otrzewnowej, przez ktdrg przenikajg zwigzki drobnoczgsteczkowe i woda. Do jamy otrzewnej
zaktada sie na state cewnik, najczesciej typu Tenckhoffa przez ktéry wlewa sie z worka sterylny ptyn
dializacyjny o pojemnosci zwykle 2I, ktéry zalega w jamie otrzewnowej przez 4-8 godzin umozliwiajgc
wymiane jego skitadnikow z krwig sieci drobnych naczyh krwiono$nych pacjenta (Lichodziejewska-
Niemierko 2013).

Istotg dializy otrzewnowej jest transport czgstek i wody pomiedzy dwoma przedziatami: krwig chorego
znajdujgcg sie w naczyniach wilosowatych otrzewnej i zawierajgcg nadmierne ilosci toksyn
mocznicowych oraz ptynem dializacyjnym zawierajgcym odpowiednie stezenie elektrolitéw i buforu.
Btone dializacyjng stanowi Srédbtonek naczyn krwionosnych ze swojg btong podstawng, srédmigzsz
oraz nabtonek otrzewnej z btong podstawng naczyn witosowatych. Transport otrzewnowy zalezy
gtéwnie od pola powierzchni nabtonka otrzewnej. W dializie otrzewnowej zachodzg trzy procesy:
dyfuzja, osmoza oraz absorpcja limfatyczna (Lichodziejewska-Niemierko 2013).

Dyfuzja jest gtéwnym mechanizmem usuwania z krwi toksyn mocznicowych. Rozpuszczone w wodzie
kreatynina, mocznik i elektrolity (potas, magnez, fosfor) przenikajg przez btone otrzewnowa, zgodnie
z gradientem stezen, z krwi chorego do ptynu dializacyjnego. Standardowe ptyny dializacyjne
zawierajg glukoze i mleczany, ktére na drodze dyfuzji sg transportowane z ptynu dializacyjnego do
krwi pacjenta. Wchianiane mleczany stuzg regulacji gospodarki kwasowo- zasadowej. Efektywnos¢
dyfuzji zalezy od réznicy stezehn pomiedzy przedziatem krwi i ptynu dializacyjnego i maleje wraz
z czasem przebywania ptynu w jamie otrzewnowej. Wptywa na nig rowniez masa czgsteczkowa
transportowanej substancji. Wielko$¢ dyfuzji zalezy tez od wewnetrznego oporu btony otrzewnowej
(Lichodziejewska-Niemierko 2013).
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Nastepnym procesem jest ultrafiltracja osmotyczna, odpowiadajgca za usuwanie nadmiaru wody.
Woda na drodze osmozy przenika do hiperosmolarnego ptynu dializacyjnego. W tym procesie na
drodze konwenkcji usuwane sg z krwi rowniez inne substancje rozpuszczone w wodzie. Zjawisko
ultrafiltracji zalezy od gradientu stezen czynnika osmotycznego- wyzsze stezenia glukozy w dializacie
generujg wiekszg ultrafiltracje, czego skutkiem jest odwodnienie. Ultrafiltracje zwieksza takze
efektywne pole powierzchni otrzewnej i wysoki gradient cidnienia hydrostatycznego, czesto zwigzany
z przewodnieniem. Ultrafiltracje zmniejsza wzrost cisnienia wewnatrzbrzusznego oraz gradient
cisnienia onkotycznego (Lichodziejewska-Niemierko 2013).

W trakcie procesu ultrafiltracji substancje rozpuszczone w wodzie nie sg transportowane réwnie
szybko jak woda. Wynika to z efektu przesiewania, spowodowanego obecnoscig ultramatych poréw —
akwaporyn, transportujgcych tylko wode. Stosowanie krétkich wymian ptynu dializacyjnego, w ktérych
dochodzi do transportu wody i nieadekwatnie matego transportu sodu, mogtoby doprowadzi¢ do
groznej hipernatremii. Dlatego uzywane obecnie ptyny dializacyjne zawierajg nizsze stezenie sodu,
aby nasili¢ dyfuzje tego elektrolitu z krwi (Lichodziejewska-Niemierko 2013).

Trzecim procesem zachodzgcym podczas dializy otrzewnowej jest absorpcja limfatyczna, polegajaca
na wchtanianiu wody i substancji w niej rozpuszczonych z jamy otrzewnej do naczyn limfatycznych.
Jej wielko$¢ zalezy od hydrostatycznego cisnienia wewnagtrzbrzusznego oraz od wydajnosci uktadu
limfatycznego. Nadmierne cisnienie wewngtrzbrzuszne wywotane zwiekszong objetoscig ptynu
dializacyjnego moze powodowa¢ zwiekszong absorpcje limfatyczng i w konsekwencji zmniejszong
ultrafiltracje (Lichodziejewska-Niemierko 2013).

Miejsce dializy otrzewnowej w programach leczenia nerkozastepczego

Zaletg dializy otrzewnowej jest mozliwos¢ wykonania jej samodzielnie w domu. Pacjent bierze udziat
w wyborze metody leczenia nerkozastepczego, ktéra moze by¢ w przysztosci zamieniona na inng.
Samodzielne wykonanie dializy otrzewnowej musi by¢ poprzedzone przynajmniej tygodniowym
szkoleniem. Metoda ta jest wybierana przez osoby mtode, aktywne zawodowo lub uczace sig, bo daje
mozliwos¢ dostosowania czasu wymian do obowigzkéw zawodowych i rodzinnych. Jest tez czesto
wybierana przez pacjentéw w podesztym wieku i z niewydolnoscig serca, kiedy preferowana jest
stabilno$¢ hemodynamiczna, dobrze tolerowana w warunkach domowych. Istotng jej zaletg w krajach
Ameryki pétnocnej i Europy zachodniej jest koszt — mniejszy niz hemodializoterapii (Lichodziejewska-
Niemierko 2013).

W ponizszej tabeli przedstawiono najwazniejsze zalety i ograniczenia dializoterapii otrzewnowe;.
Jedng z najwiekszych zalet jest koszt DO w poréwnaniu z HD.

Tabela 5. Zalety i ograniczenia dializy otrzewnowej (Lichodziejewska-Niemierko 2013, Wankowicz 2008)

e stabilnos¢ hemodynamiczna

e dobra kontrola niedokrwistosci (mniejsze dawki erytropoetyny)

e brak koniecznosci wytworzenia przetoki

e obecnos$¢ resztkowej funkcji nerek diuzej niz na HD (dobra metoda dializoterapii przed przeszczepem
nerek)

o efektywne usuwanie B2 mikroglobuliny i innych srednich czasteczek (PTH)

Zalety dializy | ® dializa w przyjaznych warunkach domowych

otrzewnowej o mozliwo$¢ dostosowania programu DO do rél spotecznych chorego (praca, nauka)

e Dbardziej liberalna dieta (potas biatko)

e mniejsze ryzyko zakazenia wirusami zapalenia watroby i innymi zakazeniami przenoszonymi drogg
krwi w stosunku do hemodializy

e mozliwos¢ stopniowego zwigkszania dawki dializy

e lepsze wyniki przeszczepienia

e dluzsze przezycie, zwtaszcza w pierwszych latach dializoterapii

e niezbedna sprawno$é manualna i dobry wzrok

Ograniczenia | ® Przy samodzielnym wykonywaniu procedur DO, a w razie probleméw fizycznych (niedowtad,
dializy niedowidzenie) lub psychicznych (otepienie)konieczno$¢ posiadania i obcigzania tzw. pomocnika,

otrzewnowej ktory bedzie prowadzit DO

e niska efektywnos¢ (uwaga chory z duzg masag mie$niowa)
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e utrata funkcji blony otrzewnowej —narastajgca z czasem dializoterepii— uposledzone klirensy
czgsteczek— cechy niedodializowania; zmniejszona ultrafiltracja— przewodnienie

e powiktania infekcyjne i nieinfekcyjne: zapalenia otrzewnej, ujscia cewnika, przepukliny, zacieki ptynu
dializacyjnego

e otylos¢, hiperlipidemia

e niedozywienie

Wdrozenie przewlekiego programu dializacyjnego

Przewlekly program DO jest komplementarng do HD i przeszczepienia nerki metodg leczenia
nerkozastepczego. Dializa otrzewnowa powinna byé pierwszg opcjg leczenia nerkozastepczego
u chorych bez przeciwskazan do DO (jesli nie wykonano przeszczepu wyprzedzajgcego).

Dializa otrzewnowa daje szanse na dtuzsze niz hemodializa zachowanie resztkowej funkcji nerek. Jest
tez wskazana u oséb czynnych zawodowo, bo umozliwia dostosowanie leczenia do aktywnosci. Ma
szczeglOlne zalety u chorych na cukrzyce. Dializa otrzewnowa szczegdlnie wskazana jest
u (Lichodziejewska-Niemierko 2013):

dzieci (trudny dostep naczyniowy do hemodializy, terapia domowa pozwala na
prowadzenie ADO wnocy przez rodzica i umozliwia uczeszczanie do szkoty
Z rowiesnikami);

pacjentow w podesztym wieku (trudny dostep naczyniowy, nie nasila jak hemodializa
niestabilnos¢ hemodynamicznej u os6b z miazdzycg i niewydolnoscig serca,
przyjazniejsze warunki w domu);

chorych z niestabilng chorobg wiencowg

chorych z wadami zastawkowymi serca, sztucznymi zastawkami (mniejsze ryzyko
zapalenia wsierdzia niz przy hemodializach).

Bezwzgledne wskazania do pilnego wdrozenia programu dializ otrzewnowych sg podobne jak dla
hemodializy i obejmujg objawy zespotu mocznicowego oraz stezenie kreatyniny w surowicy > 10
mg/dl. Planowane wdrozenie przewlekiego programu DO obejmuje:

W stadium IV PChN edukacje przeddializacyjng pacjenta/czionka rodziny w poradni
nefrologicznej dotyczgcy istoty przewlektej choroby nerek (eGFR<30mI/min/1,73 m 2) i jej
leczenia zachowawczego oraz potencjalnych opcji leczenia nerkozastepczego;
Oznaczenie eGFR na podstawie ujednoliconej formuty lub pomiaru resztkowej czynnosci
nerek (usredniony klirens mocznika i kreatyniny);

W stadium V przewlektej choroby nerek (eGFR<15ml/min/1,73 m2) informacja
szczegotlowa o zaletach i ograniczeniach wszystkich trzech metod leczenia
nerkozastepczego ze szczegdlnym uwzglednieniem przeszczepu rodzinnego nerki lub Do
jako pierwszych opcji leczenia nerkozastepczego;

W przypadku wyboru DO jako pierwszej opcji leczenia nerkozastepczego praktyczna
prezencja opcji CADO i ADO z uwzglednieniem zalet i ograniczen kazdej z nich;

Program DO nalezy bezwzglednie rozpoczaé przy wartosci eGFR nie nizszej niz 6
ml/min/1,73 m2( klirens kreatyniny 8-10 ml/min/1,73 m2); chorzy na cukrzyce wymagajg
wczesniejszego wdrozenia DO;

W zaleznosci od pilnosci wskazan klinicznych do rozpoczecia DO oraz do$wiadczenia
osrodka DO wybdr odpowiedniego scenariusza:

o A - wszczepienie cewnika otrzewnowego; szkolenie pacjenta (ok. 7 dni);
rozpoczecie programu najwczesniej po 2 tygodniach od wszczepienia cewnika
otrzewnowego;

o B - szkolenie pacjenta(ok. 7 dni); wszczepienie cewnika otrzewnowego; po 2

tygodniach rozpoczecie programu (Warkowicz 2008).

W ponizszej tabeli najwazniejsze parametry sugerujgce wybor optymalnej metody dializy otrzewnowej.
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Tabela 6. Wybrane wskazniki sugerujace wybor opcji dializy otrzewnowej (CADO/ADO) (Wankowicz 2008)

Niecukrzycowa choroba nerek-zaleznie od
preferencji pacjenta
Cukrzycowa choroba nerek, zwtaszcza
niewyrownana+ zachowana sprawnosc¢
manualna + niedowidzenie umiarkowanego
stopnia

Choroba podstawowa,
wskazania kliniczne

Niecukrzycowa choroba nerek-
zaleznie od preferencji pacjenta
Cukrzycowa choroba nerek z dobrze
kontrolowang glikemia;
niepetnosprawni znaczny stopien
niedowidzenia, $lepota

Choroba niedokrwienna serca, niestabilna
hemodynamicznie, powiktania kliniczne zalezne
od retencji sodu w ADO

Choroby wspotistniejgce/
powiktania

Przewlekta choroba obturacyjna ptuc
Powiktania CADO (zacieki,
przepukliny)
Przeciwskazania kliniczne do
wysokiego ci$nienia
srodotrzewnowego

Kandydat do przeszczepu nerki Raczej CADO niz ADO

Raczej CADO

Dzieci >6 r.z.
Osoby > _65r.z. >
BSA<1,7 m2; 1,7-2,0 m2 + zachowana
resztkowa czynnos¢ nerek

Parametry demograficzne

Dzieci 0-5 r.z. + pomocnik rodzinny,
mtodzi dorosli
Osoby_>65r.z.>; zaleznie od
preferencji indywidualnych
Osoby niepetnosprawne BSA >2,0
m2 +brak resztkowej czynnosci
nerek (CCDO)

Brak akceptacji nocnych dializ ADO,
nietolerancja maszyn w domu
Liberalizacja diety- oczekiwanie poprawy jakosci
zycia

Parametry psychosocjalne

Znaczaca aktywnos¢ zyciowo-
zawodowa
Zwtaszcza potrzeba bardziej
liberalnego dnia

Zachowana resztkowa czynno$c¢ nerek
Niski lub $rednioniski transport otrzewnowy
w tekscie PET
Adekwatna DO przy stosowaniu standardowych
ptyndéw dializacyjnych

Parametry kinetyczne DO

Brak resztkowej czynnosci nerek
Wysoki lub $rednio wysoki transport
otrzewnowy w tekscie PET
Spadek adekwatnosci
CADO—CCDO/CADO + ADO

W ponizszej tabeli przedstawiono kryteria wyboru miejsca do przeprowadzania dializy otrzewnowe;.

Tabela 7. Formy przewleklej dializoterapii u réznych grup pacjentéw z chorobg nerek w zaleznosci od wskazan

medycznych lub/i psychosocjalnych (Wankowicz 2008)

Dializa otrzewnowa, DOM

1.Dzieci, zwlaszcza< 5. Roku zycia ( z zachowaniem resztkowej czynnoscig nerek)
2.Starsi> 65. Roku zycia ( z zachowaniem resztkowej czynnoscig nerek)

3.Brak dostepu naczyniowego do hemodializy

4.Choroba sercowo-naczyniowa, cukrzycowa choroba nerek przed programem
5.Kandydaci do przeszczepienia nerki

6.Powiktania hemodializy eliminujgce te metode leczenia nerkozastepczego
7.Wzgledy psychosocjalne:

- che¢ uniezaleznienia sie od maszyny dializacyjnej
- duza odlegto$¢ od osrodka hemodializy i dobre warunki mieszkaniowe
- preferencije religijne ($w. Jehowy)

- potrzeba bardziej liberalnego programu dnia, motywacja do samodzielnych dializ, pomocnik rodzinny

Dializa otrzewnowa lub hemodializa, DOM/ SZPITAL

Pacjenci zmierzajg raczej ku programowi dializ otrzewnowych:
e Znaczna aktywnos¢ zawodowo- zyciowa
» Choroba sercowo-naczyniowa przed programem
e Zachowana resztkowa czynnosc¢ nerek
® Ryzyko choréb przenoszonych przez krew( HIV,HCV)

Pacjenci zmierzajg ku programowi hemodializ:
* Niemoznos$¢ uzyskania odpowiednio adekwatnej DO ( skrajny charakte
czynnosci nerek)
sLiczne zabiegi operacyjne na jamie brzusznej.

eOporna na leki hipertriglicerydemia.
e Czeste DZO

*Otepienie, brak motywacji do samodzielnych dializ, brak pomocnika rodzinnego, uzaleznienie od szpitala.

r transportu i brak resztkowej
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| *Ciezkie niedozywienie.

Szkolenie

Zabiegi dializ otrzewnowej rozpoczyna sie podczas hospitalizacji na oddziale szpitalnym po dwoch
tygodniach od zatozenia cewnika otrzewnowego i po odpowiednim przeszkoleniu pacjenta. Po takim
czasie mozna stosowac petne objetosci ptynu dializacyjnego, a ryzyko zacieku ptynu do powitok jest
niewielkie. Szkolenie obejmuje czes$¢ praktyczng, zwigzang z wykonywaniem wymian recznych CADO
lub zasad pracy i podtgczania cyklera w przypadku ADO (Lichodziejewska-Niemierko 2013). Czas
trwania szkolenia powinien by¢ indywidualizowany i wynosi¢ 1-2 tygodnie. Szkolenie prowadzone
przez zespot lekarsko- pielegniarski stacji dializ otrzewnowych powinno sie zakonczy¢ egzaminem
sprawdzajgcym umiejetnoS¢ samodzielnego przeprowadzenia wymiany oraz wiedze teoretyczng
dotyczacg podstawowych powiktan programu (Wankowicz 2008). Chory musi nauczy¢ sie prawidiowo
opatrywac ujscie cewnika, podawac leki do worka z ptynem dializacyjnym oraz wypetni¢ dokumentacje
medyczng. Réwnie wazne jest nauczenie chorego rozpoznawania powiktan i odpowiedniego na nie
reagowania oraz przekazanie informacji o lekach, diecie i modyfikacjach trybu zycia (Wankowicz
2008).

Rozpoczecie program dializacyjnego

Przy rozpoczynaniu programu dializacyjnego nalezy wzig¢ pod uwage ponizsze wskazania
(Wankowicz 2008):

e Poczatek programu nastepuje po 14 dniach od implantacji cewnika, przy czym w razie
koniecznosci wczesniejszego rozpoczecia programu nalezy zwiekszaé stopniowo
czestos¢ wymian, stosujgc mate objetosci ptynu dializacyjnego na dobe oraz dialize
w lezgcej pozycji ciata.

e Nalezy empirycznie ustalic potrzebng dawke dializy na podstawie powierzchni ciata
i wielkosci resztkowej czynnos$ci nerek w zaleznosci od wybranej przez pacjenta metody
(CADO,CCDO,NDO). Resztkowg czynnos¢ nerek okresla sie na podstawie 24-
godzinnego usrednionego klirensu nerkowego mocznika i kreatyniny.

Przez dobdr dawki dializy rozumie sie liczbe i czas trwania wymian dializacyjnych oraz catkowitg
objetos¢ ptynu dializacyjnego podanego w ciggu doby.

Wybér optymalnej metody dializy otrzewnowej

Dobdr odpowiedniego schematu prowadzenia dializy otrzewnowej ma réwniez, obok innych
czynnikéw, ogromne znaczenie dla wydajnosci i jakosci tego procesu. Mnogosé schematow, a takze
mozliwos¢ wyboru pomiedzy wieloma systemami w ich ramach, pozwala na rzeczywistg
indywidualizacje prowadzonego leczenia. Wybdr powinien byé podyktowany przede wszystkim
czynnikami klinicznymi, taki jak wskaznik transportu otrzewnowego uzyskany w tescie PET (test
ekwilibracji otrzewnowej), czy tez wspotczynnik BSA dla danego pacjenta. Nalezy wzig¢ réwniez pod
uwage obecnos$¢ pewnych procesow patologicznych, mogacych w przysziosci byé przyczyng
wystgpienia np. powikfan mechanicznych. Pewng role odgrywajg takze preferencje wtasne pacjenta,
zwlaszcza w kontek$cie dostosowania czasu i pory prowadzenia dializ do przyzwyczajen czy tez
mozliwosci socjalnych, technicznych, a nawet intelektualnych chorego (Ksigzek 2004).

Rodzaje dializy otrzewnowej

Obecnie stosowane sg dwie grupy schematéw dializy otrzewnowej: metody przerywane oraz metody
ciggte. Niektére metody sg kompilacjg technik stosowanych zazwyczaj w jednej z wymienionych grup.
Stosowanym zwykle kryterium, decydujgcym o zaliczeniu danego schematu do ktérej$s z tych grup,
jest czas, w jakim w ciggu jednej doby jama otrzewnowa pozostaje ,pusta”, czyli nie jest wypetniona
ptynem dializacyjnym. Jezeli przerwa taka wynosi co najmniej 2 godziny, wowczas schemat taki
zalicza sie do przerywanych.

Wyréznia sie nastepujgce rodzaje dializy otrzewnowe;j:
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. Automatyczna Dializa Otrzewnowa (ADO) — ADO jest formg dializy otrzewnowej, w ktérej
ptyn dializacyjny jest wymieniany automatycznie dzieki cyklerowi. Jest to urzadzenie, ktére
po poditgczeniu do systemu drenéw wymienia ptyn wedtug programu wprowadzonego do
pamieci. Aparaty do ADO ogrzewajg ptyn dializacyjny przed podaniem lub na biezgco, a na
kartach pamieci rejestrujg przebieg i parametry zabiegu. Wsrod form ADO sg metody ciggte
i przerywane (CCDO, NDO, TDO). Objetos¢ cykli mogg wynosi¢ od 2,0 do 3,0 |, a ich liczba
zalezy od dawki dializy oraz przepuszczalnosci otrzewnej (Lichodziejewska-Niemierko
2013).

o Ciagta Cykliczna Dializa Otrzewnowa (CCDO) - Odbywa sie¢ w nocy, a na dzien w jamie
otrzewnej pozostaje ptyn dializacyjny, ktéry naptynat w ostatnim cyklu. CCDO zapewnia
zwiekszenie dawki dializy i maksymalizacje klirenséw substancji drobnoczgsteczkowych
u chorych z cechami nieadekwatnej dializy (Lichodziejewska-Niemierko 2013).

. Nocna Dializa otrzewnowa (NDO) — nalezy do metod przerywanych, w ktérej cykler
wykonuje wymiany ptynu dializacyjnego podczas snu pacjenta; w ostatnim cyklu dializat
zostaje wydrenowany, a w dzieh jama otrzewnowa pozostaje pusta. Wymiany w nocnej
dializie sg czestsze, a przez to krotsze, co moze by¢ powodem mniejszych klirensow
substancji drobnoczgsteczkowych. Tg metodg mogq by¢ dializowani chorzy z zachowang
resztkowg funkcjg nerek, o nieduzej masie ciata. Wskazana jest przy obecnosci przepuklin
i zaciekéw ptynu dializacyjnego (Lichodziejewska-Niemierko 2013).

. Dializa Typu Tidal - Modyfikacjg ADO jest dializa Typu Tidal (ptywowego). Polega ona na
niecatkowitym drenazu ptynu z jamy otrzewnowej (pozostaje ok. 50% pierwotnej objetosci)
i dopetnieniu swiezym ptynem, przy jednoczesnym zwiekszeniu liczby cykli. Dzieki statej
obecnosci ptynu w jamie otrzewnowej mozna zwiekszyé adekwatno$¢ dializy
(Lichodziejewska-Niemierko 2013).

. Przerywana dializa otrzewnowa (PDO) — przerywana dializa otrzewnowa jest formg ADO
polegajgcg na stosowaniu wielogodzinnych zabiegow ADO, zwykle w szpitalu, trzy razy
w tygodniu. Mata efektywnos¢, duzy koszt i ujemny wptyw na jakosé zycia powodujg, ze ta
metoda stosowana jest bardzo rzadko, tylko u chorych, u ktérych nie mozna zastosowaé
innych form leczenia (Lichodziejewska-Niemierko 2013).

. Ciagta ambulatoryjna dializa otrzewnowa (CADO) - Istotg CADO jest stata obecnos¢
ptynu dializacyjnego w jamie otrzewnowej. Ptyn jest codziennie wymieniany recznie w domu
od 3 do 5 razy na dobe. Na procedure wymiany sktada sie drenaz grawitacyjny zuzytego
ptynu, przeptukanie i wptyw Swiezego ptynu. Standardowo wykonywane sg cztery wymiany
na dobe. Najczesciej w CADO do otrzewnej wlewa sie 2 |. Powszechnie dzi§ uzywany
w CADO jest system typu worek blizniaczy, w ktérym worek z pitynem dializacyjnym
potgczony jest systemem drenéw z workiem drenazowym oraz kohcdéwkg stuzgcg do
potagczenia z drenem tgczonym. Dren fgczacy, bezpiecznie zamkniety i potgczony
z cewnikiem otrzewnowym, pozostaje na state po zakonczeniu procedury wymiany ptynu
(Lichodziejewska-Niemierko 2013).

Schematy graficzne najczesciej stosowanych metod dializy otrzewnowej zostaty przedstawione na
ponizszej rycinie.
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Rycina 1. Schematy graficzne najczesciej stosowanych metod dializy otrzewnowej (Ksigzek 2004)

Asystowana dializa otrzewnowa

W metodzie asystowanej dializy otrzewnowej wymiany dializy otrzewnowej prowadzone sg w domu
pacjenta przez inng osobe. Najczesciej sg to cztonkowie rodziny, a w przypadku braku pomocy z ich
strony wymiany te prowadzi profesjonalny personel medyczny. Sg to najczesciej pielegniarki
Srodowiskowe lub prywatne, wspierane przez personel stacji dializ otrzewnowych znajdujgcych sie
najblizej miejsca zamieszkania pacjenta. Ten rodzaj dializy mozna réwniez prowadzi¢ nie tylko
w domu chorego, lecz w innych miejscach jego pobytu, na przyktad w domu seniora, zespole
opiekunczo-leczniczym, hospicjum. W programie tym pacjent wymaga jedynie dodatkowego wsparcia,
na przyktad podczas rozpoczynania programu lub w razie wystgpienia powiktan (Wankowicz 2010).

W ponizszej tabeli przedstawiono wskazania do asystowanej dializy otrzewnowe;j.

Tabela 8. Wskazania do asystowanej dializy otrzewnowej (Wankowicz 2010)

Zniedoteznienie psychofizyczne;
stany depresyjne/ deficyty umystowe

W podesziym wieku

Niedowidzenie/ $lepota; inwalidztwo fizyczne, na przyktad amputacije,
Na cukrzyce nasilona polineuropatia  ~ w  zakresie konczyn gornych
uniemozliwiajgca podtgczenie systemu

Z powikfaniami wielonarzgdowymi przewlekiej

Wskaznik wspotchorobowosci Charlson = 5,0
choroby nerek

Przeniesieni z diugotrwatego programu hemodializy Zesp6t wypalenia; liczne btedy podczas przygotowania do
po wyczerpaniu dostepéw naczyniowych samodzielnej dializy otrzewnowej

Liczne btedy techniczne oraz powiktania infekcyjne uniemozliwiajgce

Diugotrwale leczeni dializg otrzewnow. . ] A )
9 a a dalsze prowadzenie samodzielnej dializy otrzewnowe;j.

Asystowana dializa otrzewnowa z udziatem profesjonalnych pracownikéw stuzby zdrowia lub
cztonkédw rodziny stanowi optymalng opcje dializy domowej, zwtaszcza u oséb w podesztym wieku,
ktére z przyczyn fizycznych lub psychicznych nie mogg samodzielnie prowadzi¢ programu dializy.
Z przyczyn finansowych lepszg metodg asysty pochodzacej z zewnagtrz jest asystowana
automatyczna dializa otrzewnowa niz ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa, poniewaz ogranicza to
wizyty pielegniarskie do 2 dziennie (Warikowicz 2010).
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Implantacja cewnika otrzewnowego

Wiasciwa implantacja cewnika do prowadzenia dializy otrzewnowej, jak rowniez odpowiedni dobor
rodzaju cewnika, majg ogromne znaczenie dla przysziego sukcesy terapeutycznego w tej technice
prowadzenia leczenia nerkozastepczego. Pozwala na unikniecie przede wszystkim powikian natury
technicznej, ale takze infekcyjnej, a w dalszej perspektywie rowniez i powiktan o charakterze
metabolicznym. W chwili obecnej stosowane sg r6zne metody implantacji cewnika, uzaleznione od
wielu czynnikéw Klinicznych, technicznych, a takze od danego pacjenta. Brak standaryzacji w tym
zakresie umozliwia bardzo elastyczny dobdr metody, na co duzy wptyw majg doswiadczenia wtasne
danego osrodka prowadzgcego dializy otrzewnowe (Ksigzek 2004). Najczesciej uzywanym cewnikiem
jest prosty lub zagiety cewnik Tenckhoffa z dwiema dakronowymi mufkami (Lichodziejewska-
Niemierko 2013).

Obecnie najczesciej stasuje sie nastepujgce techniki implantacji cewnika do jamy otrzewnowej
(Ksigzek 2004):

. Technike chirurgiczng - Jest to obecnie najczesciej stosowana metoda implantacji tzw.
przewleklych cewnikow do prowadzenia dializy otrzewnowej. Zabiegu mozna dokonywaé
zaréwno w znieczuleniu miejscowym, jak tez ogélnym, w zaleznosci od stanu klinicznego
pacjenta. Do niewatpliwych zalet tej techniki zaliczy¢ mozna: mozliwos¢ dos¢ precyzyjnego
usytuowania cewnika w jamie otrzewnej, a takze mozliwos¢ uzycia wszystkich znanych
obecnie typdéw cewnikow otrzewnowych. Istotnym jest tez fakt minimalizacji powiktan
mogacych wystgpi¢ przy implantacji, takich jak perforacja jelit czy wystgpienie krwawienia.
Z kolei do wad zaliczy¢ mozna ryzyko wystapienia przepukliny w miejscu implantacji oraz
dtugi czas niezbedny do ,, wrosniecia,, cewnika i zagojenia rany pooperacyjnej, skutkujgcy
opodznieniem rozpoczecia procesu dializoterapii. Koszt wykonania tego typu zabiegu jest
ponadto dos¢ dobry.

. Technike z uzyciem peritoneoskopu - Metoda umozliwia zaktadanie cewnika we wszystkich
miejscach na sScianie jamy brzusznej. Jej rozpowszechnieniu sprzyja bardzo niskie ryzyko
powiktan oraz mozliwos¢ niezwykle precyzyjnego umiejscowienie cewnika w jamie
otrzewnowej. Wymaga ona uzycia specjalistycznego sprzetu (wideoskopu) oraz zestawow
narzedzi, np. gotowego pakietu Y-TEC. Duze znaczenie ma takze doswiadczenie personelu
wykonujgcego zabieg. W Polsce ta metoda jest dos¢ droga.

. Technike troakarowg (Tenckhoffa) - Zaletami tej techniki jest prostota jej wykonania,
niewielki koszt i mozliwo$¢ natychmiastowego rozpoczecia leczenia nerkozastepczego.
Gojenie rany iwzrastanie cewnika jest zwykle bardzo szybkie, dzieki czemu okres do
wigczania pacjenta w programach przewlektych dializ jest krotszy niz w innych metodach.
Wadami tej techniki jest: brak mozliwosci precyzyjnego umiejscowienia cewnika w otrzewnej,
mozliwos¢ powiktania pod postacig perforacji jelit , koniecznos¢ wspotpracy ze strony
pacjenta podczas zabiegu, ryzyko wystgpienia krwawien i przeciekow. Technikg tg mozna
zakfadac tylko niektére typy cewnikéw a preferowanym miejscem jest tzw. dojscie klasyczne.

. Technike Seldingera (prowadnicowg) - Metoda ta jest obecnie uzywana prawie do
implantacji tzw. cewnikéw ostrych. Dostepne sg gotowe zestawy do przeprowadzenia
takiego zabiegu, czesto zawierajgce réwniez cewnik — o typie sztywnym lub pétsztywnym
(typy: Stylocath i Trocath).Typ wykorzystywanego cewnika czasowego ogranicza tez zasieg
stosowania tej techniki, zawezajac jg w praktyce do wykorzystania w ostrej niewydolnosci
nerek. Jej zaletami jest prostota wykonywania i niewielki koszt.

Dtugotrwata, prawidtowa funkcja cewnika zalezy od nastepujacych elementéw (Warkowicz 2008):

. sposobu i techniki jego implementacii,

. pooperacyjnej i przewlekiej opieki nad cewnikiem,

. prawidtowego rozpoznania i leczenia powiktan,

. kolonizacji nosa pacjenta lub/i pomocnika przez szczepy Staphylococcus aureus.
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Systemy do dializy otrzewnowej

W leczeniu dializg otrzewnowsg istniejg rézne systemy potaczen uktadéw drendw, poprzez ktére
leczenie jest realizowane. Poszczegdlne systemy réznig sie pomiedzy sobg w zaleznosci od
producenta ktéry dany system opracowat i upowszechnia. Posiadajg one jednak pewne cechy
wspolne wszystkich systemoéw wystepujacych w schematach ciaggtych lub przerywanych (Ksigzek
2004).

Cechg wspolng wszystkich systemow jest koniecznos$é¢ uzycia tgczacego drenu posredniego. Dren ten
jest z jednej strony potgczony na state z cewnikiem dootrzewnowym przy pomocy odpowiedniego
tacznika. Jest on wykonany z tytanu badz wysoko wytrzymatego tworzywa sztucznego. Z drugiej
strony dren posredni jest wyposazony w odpowiedni konektor, poprzez ktéry podtgczane sg juz
systemy drendéw doprowadzajgcych ptyn dializacyjny. Dreny posrednie z konektorem sg wymieniane
raz na 6 miesiecy (Ksigzek 2004).

W ciggtej ambulatoryjnej metodzie dializy otrzewnowej, obecnie stosowanym powszechnie system jest
zestaw dwuworkowy. Zestaw dwuworkowy zawiera jeden worek wypetniony ptynem dializacyjnym,
potgczony drenem z koncéwkg potgczeniowg oraz drugim, pustym workiem. Dren ma ksztatt litery Y
i stuzy do napetnienia otrzewnej nowym; ptynem dializacyjnym, jak i do jej wczesniejszego drenazu,
ktéry odbywa sie do worka pustego. Worki te znajdujg sie na obydwu ramionach litery Y, zas
koncowka tgczaca u jej podstawy. Dren Y taczy sie koricdwkg z konektorem znajdujgcym sie na koncu
drenu posredniego. W ktérym to miejscu, tgczenia zestawdw najczesciej dochodzi do zakazen.
Dlatego obecnie rutynowo stosuje sie przeptukiwanie drenéw bezposrednio po potgczeniu do
konektora, co ma spowodowa¢ wyptukanie mikroorganizméw z miejsca potaczenia (Ksigzek 2004).

W procedurze ADO pacjent musi umie¢ sam umie¢ w prawidtowy sposob podtaczy¢ wszystkie dreny
iworki z cyklerem. Obecnie w tym zakresie dziatajg urzadzenia z uzyciem specjalnej pompy
pulsacyjnej lub wykorzystujgca réznice cisnien wytwarzang przez aparat. W metodzie tej mozliwe jest
automatyczne podgrzanie ptynu dializacyjnego, precyzyjny pomiar ultrafiltracji oraz mozliwosé
wykonania dializy typu Tidal (Ksigzek 2004).

Ptyny dializacyjne

Usuwanie produktéw metabolizmu ustrojowego oraz wyréwnywanie zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowej i kwasowo zasadowej jest podstawowym wymogiem stawianym kazdej formie leczenia
przewlektej niewydolnosci nerek. W dializie otrzewnowej proces ten nastepuje na drodze biernego
transportu substancji przez bfone otrzewnowg pomiedzy osoczem krwi a ptynem dializacyjnym. Ze
wzgledu na to, ze mozliwos¢ oddziatywania na wiasnosci btony otrzewnowej sg ograniczone,
podstawowym sposobem, ktéry pozwala modyfikowa¢ proces dializy jest wiasciwy dobor stezenia
poszczegoblnych skfadnikéw ptynu dializacyjnego oraz zmiana czasu zalegania ptynu w otrzewnej
(Wankowicz 2008).

W ponizszej tabeli przedstawiono ptyny wraz z wptywem ich stosowania.

Tabela 9. Standardowe i alternatywne ptyny dializacyjne aktualnie stosowane w dializoterapii otrzewnowej (Warnkowicz
2008)

Glukoza 1,36%, 2,27%,3,86% ( dekstroza 1,5 1,1- procentowy roztwér AA Na+= 133 mEqg/L

%, 2,5%,4,25%) podstawowych oraz Ca2+=1,75
Skiad plynow Na_+= 132 mEg/L wybranych nie . mmol/_l_
dializacyjnych K+=0-2 mEg/L podstawowych (tacznie Mg2+=0,25

Mg2+= 0,75/0,25 mEq/L 15AA) Mg 2+=0,25 mEq/L mEqg/L

Mleczany = 35-40 mEq/L Ca2+=1,25 mmol/L Mleczany = 40

Chlorki= 102,0/95,0 Mleczany =40 mEg/L mEqg/L

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji 18/81



Dializa otrzewnowa WT.541.20.2016

Chlorki= 96,0
mEq/L
Osmolamosé 344, 395, 483 344, 395, 483
(mosmikg H20) (w zalez. Od stez. (w zalez. Od stez. 365,0 284,0
gluk.) gluk.)
Utrafiiracja na 300- 1000 ml (zal. Od stez. glukozy) 200-300 ml 600- 1000 ml
wymiane 2,0 L.
niska UF,
zwlaszcza
T - . . u chorego na
jesli niskie stezenia preferowany niedozywieni, zwlaszcza cukrzve
wapnia we krwi w leczeniu u chorych na cukrzyce; Y e
. : w okresie DZO,
wskazania u chorego wstepnym (zwt. 1 starszych; w nawracajgcym sastapienie
dializowanego ptynem | PO4 2- i normalny DZO, u oséb otytych jako d’fugi:‘; wymian
niskowapniowym lub wysoki Ca2+) ptyn niezawierajgcy glukozy standardowych,
wigksza
biozgodnos$é
Poprawia bilans
wodny ustroju,
pozwala na . i
rutynowe poprawiajg w pewnym brak powikfan
o . stopniu stan odzywienia, metabolicznych
poprawia bilans stosowanie . . iy
zalety ) , wieksza biozgodnosé, brak typowych dla
wapnia ( gdy | Ca 2+) | preparatow . . .
A skutkéow metabolicznych ptynéw
wapniowych,
wiazacvoh fosforan glukozy standardowych,
azacy y wigksza
biozgodnos$é
krétkotrwata ultrafiltracja, odlegte zaburzenia tpoziom maltozy
metaboliczne: hiperinsulemia, i maltotriozy, |Na
hipertriglicerydemia, hiperlipidemia, otytos¢ +(1UF),
hipoamylazemia
(interferencja —
wyzszy koszt, wywotanie/ w zapaleniu
L. A nasilenie kwasicy trzustki oznaczac¢
wady ostroznie stosowac . . . . s
swiazki wapnia ryzyko | Ca 2+ metabolicznej, podwyzszenia | stezenie lipazy),
) a P i osteodystrofii BUN antygenowos$¢—
wigzgce PO 4 2- . .
wysokoobrotowej zapalenie
(ryzyko 1 Ca 2+) S
ztuszczajgcej
skory, jatowe
zapalenie
otrzewnej

Monitorowanie przewlekiego programu DO

Monitorowanie przewlektego programu DO polega na ocenie adekwatnosci DO poprzez konsultacje
ambulatoryjne obejmujgce (Warikowicz 2008):

. kliniczng i biochemiczng ocene adekwatnosci DO ze szczegolnym uwzglednieniem wolemii
i stanu odzywienia:

. ocene wiasciwosci transportowych otrzewnej za pomocg testu PET;

. okreslenie dawki dializy na podstawie otrzewnowego klirensu mocznika normalizowanego do
jego objetosci dystrybucji (Kt/V), otrzewnowego klirensu kreatyniny normalizowanego do
powierzchni ciata oraz ultrafiltracji otrzewnowej w ciggu doby;

. ocene resztkowej czynnodci nerek mierzonej usrednionym Kklirensem kreatyniny
normalizowanego do powierzchni ciata oraz ultrafiltracji otrzewnowej w ciggu doby

. taczna ocene otrzewnowego i nerkowego klirensu mocznika i kreatyniny.

Adekwatnosc¢ dializy
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Adekwatnos¢ dializy otrzewnowej jest powszechnie przyjetym okresleniem efektywnosci leczenia
nerkozastepczego i oznacza dawke, przy ktérej nie wystepujg objawy mocznicy ani nie stwierdza sie
cech przewodnienia i ktéra sprzyja wydtuzeniu czasu przezycia pacjentdw (Lichodziejewska-
Niemierko 2013).

W ocenie adekwatnosci dializy stosuje sie kryteria kliniczne i biochemiczne. Istotna jest ocena stanu
odzywienia. W okresie analizy otrzewnej moze rozwijaC si¢ niedozywienie biatkowo-kaloryczne,
przejawiajgce sie hipoproteinemia, zmniejszeniem masy migsniowej i masy ciata oraz obnizeniem
zasobow weglowodandw i niedoborem tkanki ttuszczowej. Wykazano, iz stezenie albuminy
utrzymujgce sie <3,5 g/dl wigze sie z czterokrotnie zwiekszong $miertelnoscig dializowanych
w poréwnaniu z chorymi z prawidlowym stezeniem albuminy (>4,0g/dl). Niedozywienie jest jedng ze
skladowych zespotu MIA (niedozywienie, zapalenie, miazdzyca) ktory istotnie zwieksza ryzyko zgonu
(Lichodziejewska-Niemierko 2013).

W ponizszej tabeli przedstawiono kryteria adekwatnej dializy otrzewnowej.

Tabela 10. Kliniczne i biochemiczne kryteria adekwatnej dializoterapii otrzewnowej (Lichodziejewska-Niemierko 2013)

Albumina >4,0g/dI
Potas<6 mmol/l
Dwuweglany 22-26 mmol/l
Hemoglobina >11,0 g/dl

Brak objawéw zespotu mocznicowego Hematokryt>33%

Prawidtowe cisnienie tetnicze krwi Ferrytyna 100-500 ng/ml

Stabilnos¢ krgzeniowa Odsetek hipochromicznych krwinek czerwonych <2,5%
Brak przewodnienia Wysycenie transferryny >20 %

Prawidtowy stan odzywienia Wapn 8,4-9,5 mg/dl

Dobra jakos$¢ zycia Fosfor 3,5-5,5 mg/dl

CaxP<55 mg2/dl

iPTH 150 150-300 pg/ml
Magnez 1,2-2,5 mg/dl
1-25(0OH)2D3 20-25pg/|

Wykorzystanie Kt/V

Wskaznikiem adekwatnosci dawki dializy jest Kt/V(K- klirens mocznika, t- czas leczenia, V objetosé
dystrybucji mocznika i pozwala oceni¢ stopieh oczyszczenia krwi z mocznika w danej jednostce
czasu. Oznacza sie go co pot roku lub czesciej, jesli pojawig sie cechy niedializowania
(Lichodziejewska-Niemierko 2013).

W praktyce u pacjentow dializowanych otrzewnowo oblicza sie tygodniowy Kt/V, w ktérym Kt to klirens
mocznika wyrazony w litrach na tydzieh, a t-liczba dni dializy w tygodniu. W ocenie adekwatnosci
dializy otrzewnowej postuguje sie catkowitym Kt/V, bedacy sumg Kt/V otrzewnowego i Kt/V
nerkowego. Do obliczania Kt/V potrzebne sg : masa ciata i wzrost pacjenta, dobowa zbiérka moczu,
stezenie mocznika w moczu, zbiérka dobowa dializatu, stezenie mocznika w dializacie i stezenie
mocznika w surowicy krwi (Lichodziejewska-Niemierko 2013).

W ponizszej tabeli przedstawiono parametry adekwatnosci dla podanej metody dializy otrzewnowej,

Tabela 11. Zalecane wartosci parametrow adekwatnosci dializy mierzonej klirensami czastek (Lichodziejewska-
Niemierko 2013)

TKK (1/tydz./1,73m2) Nie dotyczy >45
Kt/V >1,7 >1,7
DPI (g/kg/d) 1,2-1,3 1,2-1,3

TKK- tygodniowy klirens kreatyniny, Kt/V- wskaznik adekwatnosci dializy, DPI- dzienna podaz biatka

Catkowity klirens mocznika nie powinien by¢é mniejszy niz 1,7, niezaleznie od stosownej techniki
dializy otrzewnowej. Resztkowa czynnos$¢ nerek, zachowywana dtugo przez chorych leczonych
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metodg ciggtej dializoterapii otrzewnowej ,poprawia adekwatnos¢ dializ. Dzieje sie tak dzieki
zachowanej czynnosci endokrynnej nerek, lepszym klirensom $rednich czgsteczek i lepszej kontroli
nawodnienia oraz ci$nienia tetniczego (Lichodziejewska-Niemierko 2013).

Wykorzystanie klirensu kreatyniny

Drugim wskaznikiem skutecznosci dializy otrzewnowej i dawki dializy jest tygodniowy Klirens
kreatyniny (TKK) przeliczany w stosunku do powierzchni ciata i standaryzowany do powierzchni 1,73
m2 (Lichodziejewska-Niemierko 2013).

Zgodnie z zaleceniami International Society for Peritoneal Dialysis (Miedzynarodowe Towarzystwo
Dializy Otrzewnowej) u pacjentéw dializowanych technikg CADO nie ma potrzeby oceny adekwatno$ci
dializy na podstawie tygodniowego klirensu kreatyniny. Wynika to z duzej korelacji wynikow TKK
i Kt/V. Inaczej jest w przypadku ADO (Lichodziejewska-Niemierko 2013).

Do czynnikéw modyfikujgcych dawke dializy otrzewnowej nalezg (Lichodziejewska-Niemierko 2013):

o catkowita dobowa podaz ptynu dializacyjnego;

. czas przebywania ptynu dializacyjnego w jamie otrzewnowej w trakcie wymiany;
o catkowity czas dializy;

o rodzaj i stezenie czynnika osmotycznego w ptynie dializacyjnym.

Ocena transportu przezotrzewnowego

Ocena transportu przezotrzewnowego substancji drobnoczgsteczkowych jest istotnym badaniem
pomocnym w optymalizacji dawki dializy otrzewnowej. Najpowszechniej stosowany jest opisany przez
Twardowskiego standard Peritoneal Equilibration Test (PET), z uzyciem 2000 ml ptynu dializacyjnego
o stezeniu glukozy 2,27 %. Test ten ocenia (Lichodziejewska-Niemierko 2013):

) stopien réwnowazenia stezenia kreatyniny w dializacie (D) do stezenia w surowicy krwi
obwodowej (P), wyrazony wspotczynnikiem D/P;

. szybkos¢ zaniku glukozy w dializacie wyrazong wspétczynnikiem D/DO- czyli stosunkiem
stezenia oznaczonego w ptynie dializacyjnym (D) i stezenia wyjsciowego (DO0).

Prébki dializatu pobiera sie w 0, 2 i 4 godzinie, surowice w 2 godzinie testu. Zmodyfikowany test
z uzyciem ptynu dializacyjnego o stezeniu glukozy 3, 86% i z oznaczeniem stezenia sodu w dializacie
w 60 minucie testu posrednio ocenia takze funkcje akwaporyn ( ocenia zjawisko przesiewu sodu). Mini
PET (ograniczony do mniejszej liczby badan) ocenia transport substancji drobnoczgsteczkowych oraz
wolnej wody (Lichodziejewska-Niemierko 2013).

Monitorowanie Stanu odzywienia pacjenta

Wskazniki stanu odzywienia pacjenta DO powinny by¢ monitorowane w nastepujgcych przedziatach
czasowych:

. stezenia albumin w surowicy 1x6 tygodni: biatko catkowite 1x6 miesiecy, proteinogram 1x12
miesiecy;

. dzienna podaz biatka wyznaczana na podstawie wspétczynnika katabolizmu biatka PCR
normalizowanego do masy ciata (nPCR) i subiektywna ocena stanu odzywienia u osdb
z klinicznymi cechami niedozywienia. Wskazane jest zindywidualizowane poradnictwo
dietetyczne. Utrzymujgce sie przewlekle stezenie albumin, 3,5 g/dl czterokrotnie zwigksza
$miertelnos¢ chorych dializowanych w poréwnaniu z osobami ze stezeniem albumin 24 g/dl.
(Wankowicz 2008).

Powikfania

Prowadzenie dializoterapii otrzewnowej, z uwagi na swojg specyfike, moze byé przyczyng wielu
powiktan. Podtozem ich wystgpienia moze by¢ zaréwno dos$¢ daleko idgca ingerencja mechaniczna
w tkanki chorego, pod postacig implantacji cewnika dootrzewnowego, jak tez sama obecnosé ptynu

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

21/81



Dializa otrzewnowa WT.541.20.2016

dializacyjnego w jamie otrzewnowej, ale takze znaczgce obcigzenia metaboliczne, wynikajgce
z dilugotrwatej ekspozycji otrzewnej na pltyn. Do tego dochodzg powiktania infekcyjne bedgce
wypadkowg zaburzen o charakterze mechanicznym, metabolicznym, jak i immunologicznym (Ksigzek
2004).

2.2.2. Organizacja i prowadzenie osrodka dializy otrzewnowej

Leczenie metodg DO, zaréwno CADO jako i ADO, odbywa sie w domu. Na potrzeby pacjentéw
ambulatoryjnych musi istnie¢ odpowiednio wyposazone w personel i sprzet ambulatorium dializy
otrzewnowej, jak rowniez konieczny jest dostep do czesci szpitalnej, ktéra umozliwi hospitalizacje
chorych rozpoczynajgcych program DO oraz leczenie powiktah. Osrodek dializy otrzewnowej powinien
wspotistnie¢ w bliskiej lokalizacji ze stacjg hemodializ, ktéra da gwarancje kontynuacji leczenia
dializami u chorych czasowo wymagajgcych zmiany metody terapii. W szpitalu, w ktérym istnieje
osrodek dializy otrzewnowej, konieczne sg dziatania catodobowo pracownia biochemiczna oraz
bakteriologiczna. Powinien by¢ takze zapewniony dostep do badah radiologicznych
i ultrasonograficznych.

Program dializy otrzewnowej powinien zaktada¢ docelowo liczbe chorych wiekszg niz 10, a optymalnie
30 osb6b. Wieksza liczba pacjentdw pozwala na uzyskanie doswiadczenia w prowadzeniu dializy
otrzewnowej, a takze stanowi ekonomiczng podstawe do zatrudnienia oddzielnego personelu oraz
wyodrebnienia osobnych pomieszczen (Lichodziejewska-Niemierko 2008).

Pomieszczenia

Dla sprawnego funkcjonowania dializy otrzewnowej konieczne jest wydzielenie osobnych
pomieszczen. Ambulatorium, w ktérym odbywajg sie wizyty kontrolne pacjentow dializujgcych sie
wdomu w systemie CADO bagdz ADO, powinno sktada¢ sie z poczekalni pacjentéw, pokoju
zabiegowego, gabinetu lub gabinetéw przyjec, spetniajacych dodatkowo funkcje pokoju edukacyjnego,
pokoju lekarskiego/ pielegniarskiego zawierajgcego réwniez dokumentacje chorych, toalety dla
pacjentow z mozliwoscig korzystania przez osoby niepetnosprawne i magazynu podrecznego.

Osrodek dializy otrzewnowej powinien mie¢ dostep do wydzielonych pomieszczen w ramach oddziatu
szpitalnego stuzacych hospitalizacji chorych. Sala jedno- lub dwuosobowa gwarantujg mozliwos¢
szkolenia chorego rozpoczynajgcego program dializoterapii, a takze leczenie powiktan. W osrodku
powinien byé cykler, a na salach szpitalnych mozliwo$¢ prowadzenia ADO, ale rowniez u chorych
rozpoczynajgcych ze wskazan medycznych DO zaraz po zatozeniu cewnika otrzewnowego, a takze
u pacjentéw po zabiegach chirurgicznych na jamie brzusznej, po ktérych ADO jest prowadzona
Z uzyciem matych objetosci ptynu dializacyjnego.

Chory hospitalizowany na ogolnym oddziale i wieloosobowej sali powinien mie¢ dostep do
oddzielnego pomieszczenia stuzgcego wykonaniu wymiany CADO. W praktyce moze to by¢ rowniez
pielegniarski pokéj zabiegowy. Automatyczng dialize otrzewnowg mozna prowadzié¢ na t6zku kazdego
oddziatu szpitalnego i sali wieloosobowej , pod warunkiem, ze cykler jest przygotowany do pracy
w oddzielnym pomieszczeniu. Podtgczenie chorego do systemu drendw musi spetniaé warunki
aseptyki (zamkniete okna, opuszczenie pomieszczenia przez osoby niezaangazowane bezposrednio
w proces wymiany, maski dla pozostatych, mycie rak itd.).

Chory hospitalizowany powinien mie¢ dostep do stacji hemodializ. Moze on wymagaé czasowych
zabiegdw hemodializy z powodu np. rozlegtego zabiegu operacyjnego na jamie brzusznej, zapalenia
otrzewnej, wymagajgcego usuniecia cewnika otrzewnowego, zacieku ptynu dializacyjnego.

Pracownie biochemiczna oraz bakteriologiczna stuzg pilnym badaniom u pacjentéw DO, np.
z zapaleniem otrzewnej, kiedy to nalezy pilnie skontrolowac liczbe komérek w ptynie oraz pobrac
dializat do badan mikrobiologicznych. Sterylizacja umozliwia staty dostep do jatowego sprzetu, np. do
zestawdéw do wymiany drenu tgczgcego (Lichodziejewska-Niemierko 2008).
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Personel

Program dializy otrzewnowej powinien by¢ prowadzony przez zespét lekarsko- pielegniarski. Lekarz
powinien posiadac specjalizacje z nefrologii i by¢ przeszkolony w zakresie procedur CADO i ADO oraz
prowadzenia programu DO. Do obowigzkéw lekarza DO, przepisywanie sposobu terapii,
przeprowadzanie wizyt kontrolnych i z oceng stanu klinicznego oraz badan biochemicznych,
ustawiczna ocena adekwatno$ci dializy, kwalifikacja do zabiegu przeszczepienia nerki. Niezwykle
wazng role w zespole leczgcym odgrywa pielegniarka, ktérej obowigzkiem jest szkolenie chorych lub
pomocnikéw w CADO i ADO, udziat w wizytach kontrolnych, wykonywanie procedur, takich jak
wymiany DO, zmiany opatrunkéw, drenu tgczacego, testu PET.

Dla wiecej niz 20 pacjentéw powinna by¢ zatrudniona osobna pielegniarka dializacyjna, a dodatkowy
lekarz nefrolog dla o$rodka majgcego pod opiekg ponad 30 chorych.

Pacjenci dializowani w programie DO powinni mie¢ mozliwo$¢ uzyskania porady dietetyka,
psychologa i pracownika socjalnego (Lichodziejewska-Niemierko 2008).

Prowadzenie programu dializy otrzewnowej
Edukacja przeddializacyjna

Waznym elementem programu DO jest wprowadzenie profesjonalnego i sformalizowanego programu
edukacji przeddializacyjnej. Na spotkaniach edukacyjnych (zwykle na 3 spotkania) omawia sie,
uzywajgc pomocy wizualnych oraz zrozumiatego jezyka, istniejgce metody leczenia
nerkozastepczego, w tym: dializie otrzewnowg, hemodialize i przeszczepiania wyprzedzajgce. Chory
i jego rodzina majg mozliwos¢ obejrzenia obu metod dializoterapii i zapoznania sie z zaletami
i wadami kazdej metody podczas spotkan z chorymi dializowanymi. Takie postepowanie daje choremu
mozliwosé wyboru sposobu dializy, wptywa na poczucie samokontroli i poprawia jakos¢ zycia chorych.
Spotkanie edukacyjne przypominajgce powinno sie odby¢ tuz przed kwalifikacjg do leczenia dializami.
Edukacja przeddializacyjna dotyczgca dializoterapii otrzewnowej prowadzona przez personel
lekarsko-pielegniarski osrodka dializy otrzewnowej powinna stanowi¢ integralng czes¢ programu DO
(Lichodziejewska-Niemierko 2008).

Procedura kwalifikacyjna

Kwalifikacja chorego na przewlekta chorobe nerek do dializy otrzewnowej powinna by¢ oparta
o wnikliwg ocene przeprowadzong przez lekarza i pielegniarke. Pomocna jest ocena psychologa
i pracownika socjalnego i zespdt lekarsko-pielegniarski. Ocenia sie przeciwskazania medyczne,
zdolnosci manualne, widzenie, stosowanie sie do zalecen, warunki bytowe, pomoc o0séb trzecich
(Lichodziejewska-Niemierko 2008).

Zatozenie cewnika ofrzewnowego

Cewnik do dializy otrzewnowej powinien by¢ zaktadany na oddziale chirurgicznym. Jest to procedura
1-3 dniowa. Optymalny czas od zatozenia cewnika otrzewnowego do rozpoczecia terapii petnymi
objetosciami wynosi 2 tygodnie. Dluzszy czas moze by¢ konieczny u pacjentow w podesztym wieku
lub otytych. Chory w tym czasie jest kontrolowany w ambulatorium osrodka DO (po 7 i 14 dniach).
W czasie wizyt zmienia sie opatrunki i szkoli wstepnie chorego lub/i rodzine, a jesli sg wskazania,
wykonuje sie wymiany ptuczace jame otrzewnej ptynem dializacyjnym. Wtasciwe zatozenie cewnika
otrzewnowego warunkuje prawidiowg dialize otrzewnowg i dlatego zabieg ten powinien byc¢
przeprowadzony przez doswiadczonego chirurga lub chirurga—nefrologa (Lichodziejewska-Niemierko
2008).

Wizyty kontrolne

Chory po 7-14 dniach powinien zgtosi¢ sie na pierwszg wizyte kontrolng do osrodka dializy
otrzewnowej. Nastepne wizyty u pacjentow stabilnych mogg sie odbywacé raz na 4-6 tygodni, a nawet
co 8 tygodni. Podczas kazdej wizyty powinna by¢ pobierana krew na rutynowe badania laboratoryjne.
Chory w dniu wizyty jest wazony i szczegétowo badany przez lekarza.
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Nalezy zebra¢ wywiad dotyczacy przeprowadzania zabiegow dializy, zapoznac¢ sie z kartami dializ
prowadzonymi przez pacjenta lub odczyta¢ zapis ADO z indywidualnej karty cyklera, obejrze¢ ujscie
cewnika otrzewnowego. Podczas wizyt nastepuje kwalifikacja do przeszczepu nerki i planowane sg
badania wymagane do zgtoszenia.

Podczas wizyt przeprowadzonych co pot roku, szczegdtowo ocenia sie adekwatnosé dializy
(tygodniowy otrzewnowy i nerkowy Kt/V, test rownowagi otrzewnowej PET, ocena stanu odzywienia)
oraz wymienia dren tgczacy (posredni). Podczas wizyt powinno sie przeprowadza¢ reedukacje
chorych z uwzglednieniem oceny sposobu wykonania wymiany i wiadomosci teoretycznych
(Lichodziejewska-Niemierko 2008).

Hospitalizacje i wizyty

Ambulatorium osrodka DO musi wspétpracowa¢ z oddziatem szpitalnym majgcym kontrakt na
procedury nefrologiczne. Dializacyjne zapalenie otrzewnej wedtug opisu swiadczen NFZ jest leczone
szpitalnie. W ramach procedury szpitalnej nalezy podejmowac leczenie opornej hiperfosfatemii
i wtornej nadczynnosci przytarczyc lekami nie zawierajgcymi wapnia czy cinalacetem
(Lichodziejewska-Niemierko 2008).

Chorzy hospitalizowani z powodu powiktain oraz chorzy z innymi problemami klinicznymi wymagaja
wizyt dodatkowych, innych niz wizyty kontrolne przewidziane programem DO (Lichodziejewska-
Niemierko 2008).

Dokumentacja

Dokumentacja dotyczaca dializy otrzewnowej sktada sie z kart dializacyjnych, w ktérych chory wpisuje
rodzaj i liczbe wymian, osiggnietg ultrafiliracje, mase ciafa, ci$nienie tetnicze, poziom glikemii oraz
wykaz stosowanych lekdéw. Karty te przynoszone sg przez pacjenta na kazdg wizyte w osrodku,
a wypetnione przechowywane sg w dokumentacji chorych. Dla pacjentéw dializowani w systemie ADO
dokumentacja zabiegébw przechowywana jest w specjalnych programach komputerowych.
Dokumentacja lekarsko-pielegniarska pacjenta obejmuje karte informacyjng zawierajgcg dane
medyczne, protokoty postgpowania kwalifikacyjnego oraz karty zgtoszenia do zabiegu
przeszczepienia nerki (Lichodziejewska-Niemierko 2008).

W osrodkach znajduje sie rowniez dokumentacja dotyczgca dostaw sprzetu dializacyjnego do domu
chorego (Lichodziejewska-Niemierko 2008).

Dostawa ptynow dializacyjnych do domu i oSrodka

Firmy produkujgce sprzet uzywany do dializy otrzewnowej (worki, dreny) zajmuje sie dowozeniem go
do pacjentéw. Do obowigzku o$rodka nalezy przesytania firmom informacji o rodzaju, objetoSci
i liczbie pojemnikéw z ptynem dializacyjnym, ktére nalezy dostarczy¢ do pacjenta. Firmy dowozg ptyny
co 4-6 tygodni. Sktad i objetos¢ ptynéw mozna zmieni¢ w zaleznosci od wskazah klinicznych, ktéry
ustala kazdorazowo lekarz osrodka DO. Pielegniarka DO jest w statym kontakcie z firmami i nadzoruje
prawidiowos¢ dostaw (Lichodziejewska-Niemierko 2008).

Wiasciwa organizacja osrodka dializy otrzewnowej oraz profesjonalnie funkcjonujgcy program dializy
otrzewnowej stwarzajg podstawe dla prawidtowego prowadzenia chorych, przedtuzenia ich zycia
i poprawy jego jakosci. Prawidtowa konstrukcja i finansowanie procedury DO przez ptatnika zapewni
chorym z przewleklg niewydolnoscig nerek petne wykorzystanie tej metody leczenia
nerkozastepczego (Lichodziejewska-Niemierko 2008).

Na ponizszej rycinie przedstawiono schemat prowadzenia programu dializy otrzewnowej.
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Rycina 2. Przygotowanie chorego do leczenia nerkozastepczego i prowadzenie programu dializy otrzewnowej
(Lichodziejewska-Niemierko 2013)

2.2.3. Leczenie nerkozastepcze u dzieci i mtodziezy — odrebnosc i skala zjawiska

Zapadalnos¢ w Polsce wyliczona na podstawie danych przekazywanych od 2000 roku przez Polski
Rejestr Dzieci leczonych Nerkozastepczo wynosi 6,9/milion populacji dzieciecej (0-14 lat). Dzieci
obecnie majg dostep do wszystkich metod leczenia nerkozastepczego. Liczba dzieci w Polsce
utrzymywanych rocznie przy zyciu przy pomocy terapii nerkozastepczej wynosi 34,4 na milion
populacji dzieciecej (0-14 lat). Dzieci stanowig zaledwie 2-5% catej populacji chorych utrzymywanych
przy zyciu za pomocg leczenia nerkozastepczego. Niemniej problemy zwigzane z prowadzeniem
dializoterapii czy wykonaniem przeszczepu nerki sg w tej grupie wiekowej na tyle trudne, ze terapia
pacjentdw pediatrycznych wymaga odrebnej organizacji i szczegdlnych umiejetnosci. Postep
w technice dializacyjnej umozliwia rozpoczecie dializoterapii przewlektej nawet u najmtodszych
noworodkéw (Zurowska 2010).

Ogdlnie wskazanie do rozpoczecia przewlektej dializoterapii stanowi obnizenie wielkosci przesgczania
kiebuszkowego < 15 ml/min/1,73 m? wraz z towarzyszgcymi temu typowymi objawami przewlekiej
choroby nerek (Wyszyriska 2005).

Na wybdr metody leczenia nerkozastepczego wptywa czesto sytuacja medyczna dziecka, a takze
wybor rodziny lub w przypadku dzieci starszych — wybér pacjenta. U niemowlagt i matych dzieci prawie
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zawsze rozpoczyna sie leczenie za pomocg metody dializy otrzewnowej. Dzieci starsze mozna
kwalifikowaé¢ do kazdej z dostepnych metod. Mimo ze obecnie dominujgcg metodg dializoterapii
w populacji pediatrycznej jest automatyczna dializa otrzewnowa, to przy przeciwskazaniach lub braku
mozliwosci jej zastosowania, lub kontunuowania musi istnie¢ mozliwos¢ wykonania alternatywnej
metody dializy, jaka jest hemodializa (Zurowska 2010).

Wybdr techniki zalezy od szczegdtowych wskazan klinicznych, rozmiaréw ciata i stanu dziecka.
W pediatrii metodg z wyboru jest dializa otrzewnowa i jest stosowana dwukrotnie czesciej niz
hemodializoterapia, szczegdlnie u dzieci miodszych (w USA u 87% dzieci < 5 r. z. wymagajgcych
leczenia nerkozastepczego) (Wyszyriska 2005).

Dializa otrzewnowa

Dializa otrzewnowa jest podstawowg metodg leczenia najmniejszych dzieci, u ktérych staty dostep
naczyniowy jest ograniczony ze wzgledu na maty kaliber naczyn. Automatyczna metoda dializy
otrzewnowej jest metoda preferowang w tej grupie wiekowej i obecnie najczesciej wybierang metodag
dializy otrzewnowej — CADO obecnie stosuije sie u dzieci bardzo rzadko (Zurowska 2010).

llos¢ ptynu podawanego na pojedynczg wymiane u dziecka jest dostosowana do jego wielkosci
i wynosi  800-14000 ml/m2. W niektérych os$rodkach objeto$¢ pojedynczej wymiany jest
dostosowywana do mierzonego cisnienia $rédbrzusznego. Liczba wymian, czas lezakowania oraz
czas stosowania dializoterapii jest uzalezniony od indywidualnych wtasciwosci przepuszczalnosci
otrzewnej. Zabieg dializoterapii trwa stosunkowo dtugo (8-14 godzin) i odbywa sie gtdwnie nocg. Mimo
intensywnosci tej formy leczenia dzieci czesto wymagajg dodatkowej wymiany lub wymian dziennych.
Nocng dialize stosuje sie u dzieci z zachowang duzg diurezg wtasng (Zurowska 2010).

2.3. Aktualny stan finansowania w Polsce

2.3.1. Aktualny zakres, sposéb i poziom finansowania w Polsce

Techniki dializoterapii finansowane ze srodkéw publicznych

W leczeniu nerkozastepczym finansowane sg obecnie dwa podstawowe rodzaje dializoterapii
stosowane u pacjentéw z SNN: dializoterapia otrzewnowa (w warunkach domowych i w trybie
ambulatoryjnym) i hemodializa (w trybie ambulatoryjnym). Oba wymienione swiadczenia s3 rozliczane
w ramach uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ,$wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie”.

Jako ze przedmiotem niniejszego opracowania jest dializa otrzewnowa, ponizej przedstawiono
informacje dotyczace tylko tego swiadczenia.

Rozporzadzenie koszykowe

Dializa otrzewnowa znajduje sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Kwestie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej reguluje rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz. U. 2013 poz. 1413, z pézn. zm.).

W ponizszej tabeli przedstawiono warunki realizacji dializy otrzewnowej opisane w zatgczniku nr 5 do
przedmiotowego Rozporzadzenia.

Tabela 12. Warunki realizacji dializy otrzewnowej w warunkach ambulatoryjnych

1) lekarze — w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy osrodka
prowadzgcego dializy otrzewnowe:
a) lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii—
rébwnowaznik co najmniej jednego etatu, oraz

Personel
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b) lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub

c) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii (dotyczy leczenia dzieci);
2) pielegniarki posiadajace potwierdzone odpowiednim zaswiadczeniem przeszkolenie w osrodku
prowadzgcym dializy otrzewnowe — w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi
pracy osrodka prowadzacego dializy otrzewnowe;
w przypadku realizacji Swiadczenia w warunkach domowych lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii
lub w trakcie specjalizacji z nefrologii w wymiarze czasu pracy zgodnym z dniami i godzinami,
w ktérych osrodek prowadzi kontrolne wizyty domowe chorych leczonych dializg otrzewnowa.

Wyposazenie
w sprzet i aparature
medyczng

1) zestaw do prowadzenia dializy otrzewnowej;
2) cykler (w przypadku automatycznej dializy otrzewnowej).

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

1) morfologia krwi, biochemia krwi (elektrolity — séd, potas, wapn, fosforany, glukoza, mocznik,
kreatynina) — co 6 tygodni;

2) biatko catkowite, albuminy, lipidogram, kwas moczowy, rownowaga kwasowo-zasadowa — co 3
miesigce;

3) koagulogram, transaminazy, fosfataza zasadowa, ferrytyna — co 6 miesiecy;

4) mocznik, kreatynina (tygodniowy, normalizowany klirens mocznika Kt/V, test ekwilibraciji
otrzewnej), PET (peritoneal equilibration test) — trzykrotny pomiar stezenia glukozy i kreatyniny

w ptynie otrzewnowym — co 6 miesiecy;

5) HbS Ag, anty-HCV, anty-HBs, anty-HIV — co 6 miesiecy;

6) RTG klatki piersiowej, EKG — co 12 miesiecy;

7) proteinogram (zamiast oceny stezenia biatka catkowitego i albumin) — co 12 miesiecy;

) i-PTH — co 3 miesigce;
)
0

o

9) cytoza ptynu otrzewnowego — wedtug potrzeb;
10)posiew ptynu otrzewnowego (na beztlenowce i tlenowce) — wedtug potrzeb.

2. Swiadczenie dotyczy pacjentéw objetych programem przewleklego leczenia
nerkozastepczego:

1) wykazujgcych aktywnos$¢ zawodowo-zyciows;

2) mieszkajgcych w dobrych warunkach mieszkaniowych;

3) o cechach psychicznych umozliwiajacych stosowanie dializy otrzewnowej;

4) z powiktaniami hemodializy eliminujgcymi te metode;

5) z brakiem dostepu naczyniowego do hemodializy;

6) z chorobg sercowo-naczyniowg (niestabilnos¢ hemodynamiczna oraz niestabilna choroba
wiencowa);

7) z cukrzyca;

8) w szczegodlnosci do 18. roku zycia i powyzej 65. roku zycia;

9) z nadkrzepliwoscig i skazg krwotoczng;

10)z infekcjg wirusowg zagrazajaca zakazaniem personelu lub pacjentéw.

Pozostate wymagania

3. Swiadczenie obejmuje:
1) badanie konsultacyjne i kwalifikacje do leczenia dializg otrzewnowsa;
2) czynnosci i zabiegi:
a) skierowanie i uzgodnienie terminu wszczepienia cewnika do jamy otrzewnowej oraz okresowej
wymiany — ze wskazan medycznych,
b) wymiana drenu posredniego (co 6 miesiecy),
c) pobranie ptynu otrzewnowego,
d) konsultacje nefrologiczne potgczone z wymiang opatrunku przy cewniku oraz pobraniem krwi
(co 6 tygodni lub czesciej wedtug wskazan);
3) zaopatrzenie w domu w plyny dializacyjne, dreny oraz inne niezbedne materiaty;
4) szkolenie poczgtkowe i uzupetniajgce pacjenta i rodziny;
5) okresowe badania;
6) monitorowanie i leczenie niedokrwistosci — srodki stymulujgce erytropoeze, podawane w dawce
zapewniajgcej uzyskanie i utrzymanie stezenia hemoglobiny w zakresie 10-12 g/dl u co najmniej 65%
dializowanych stale w stacji dializ.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenie gwarantowane jakim jest dializa otrzewnowa finansowane jest z budzetu Narodowego
Funduszu Zdrowia. Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczenia okreslone sg w Zarzgdzeniu Nr
73/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. oraz
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zarzgdzeniach zmieniajgcych. Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do zarzadzenia Prezesa NFZ swiadczenie
dializy otrzewnowej o kodzie 5.10.00.0000051 nalezy do katalogu $wiadczen odrebnie
kontraktowanych. Jednostkg rozliczeniowg dializy otrzewnowej jest $wiadczenie o wadze 18 punktow.
Swiadczenie wykonywane jest w trybie ambulatoryjnym.

W ponizszej tabeli przedstawiono opis $wiadczenia dializy otrzewnowej

Tabela 13. Dializa otrzewnowa

za osobodzien, obejmuje

dializoterapia dializa etne koszty i badania
11.4132.001.02 P1a 1 5 10.00.0000051 | otrzewno | punkt | 18 | x X P ¥ 1bacania
otrzewnowa wa dodatkowe, w tym Srodki

stymulujgce erytropoeze

Do dnia 30 czerwca 2016 roku, obowigzywato Zarzadzenie Nr 88/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 roku, wraz z zarzgdzeniami zmieniajgcymi.

W ponizszej tabeli przedstawiono charakterystyke s$wiadczenia zawartg w zatgczniku nr 4 do
zarzadzenia Nr 88/2013/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 r.

Tabela 14. Opis $wiadczenia z rodzaju dializa otrzewnowa zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do Zarzadzenia Nr 88/2013/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 r.

1.1 | nazwa $wiadczenia 5.10.00.0000051- dializa otrzewnowa

N18 przewlekta niewydolnos¢ nerek
okreslenie i kody powigzanych ze swiadczeniem | Obejmuje opieke nad pacjentem leczonym:

12 SN .
schorzen (wg ICD 10) - metodg Automatycznej Dializy Otrzewnowej (ADO);
- metodg Ciggtej Ambulatoryjnej Dializy Otrzewnowej (CADO).
13 kryteria kwalifikacji chorych wymagajacych Zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do rozporzadzenia, Lp. 1 pozycja
' udzielenia Swiadczenia ,Pozostate wymagania”, punkt 2.
1.4 Sl zasadnlcz.ych prpced.ur’rnc.edyczny.ch 54.98 — dializa otrzewnowa
wykonywanych w trakcie udzielania $wiadczenia
- monitorowanie i wyréwnywanie zaburzern gospodarki kwasowo-
zasadowej i wodno-elektrolitowej;
- leczenie powiktan (nie dotyczy szpitalnego leczenia powiktan);
- stata opieka nefrologiczna;
- edukacja pacjenta.
15 zalecenia dotyczgce dalszego postepowania Stacja/osrodek dializ zobowigzana jest do wykonania nie rzadziej
’ (zalecane lub konieczne kolejne swiadczenia) niz raz do roku postepowania kwalifikacyjnego do przeszczepu

nerki (zgodnie ze standardami) u kazdego dializowanego,
potwierdzonego odpowiednim protokotem, podpisanym przez
kierownika stacji dializ i pacjenta. Koszty postepowania
kwalifikacyjnego do przeszczepu finansowane sg w rodzaju:
leczenie szpitalne.

Dlugoletnie przezycie i komfort zycia pacjenta pod warunkiem
stalego monitorowania przebiegu dializ z modyfikacjg dawki
w zaleznosci od funkcji transportowych otrzewne;.
Swiadczeniodawcy zobowigzani sg do sprawozdawania w formacie
elektronicznym okreslonym przez Fundusz wykonanych w trakcie
leczenia pacjenta podan srodkéw stymulujgcych erytropoeze.

1.6 | oczekiwane wyniki postepowania
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ryzyka powiktan postepowania medycznego

Czestos¢ powiktan infekcyjnych zwigzanych z cewnikiem

1.7 e o Tl s otrzeyvnowym wynosi do 1,22 incydentu na rok (wskaznik — ok. 10

miesiecy).

2. Warunki wykonania

2.1 | $redni czas udzielania $wiadczenia 12 miesiecy

- wyroby medyczne, majgce zastosowanie w stacji dializ, musza
spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010
r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z pozn.
zm.),

22 [lsprzetilaparaturaimedyczna - stosowang leki (produkty lecznicze) muszg posiadac
pozwolenie na dopuszczenie do obrotu, zgodnie z ustawg
zdnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst
jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.),

- petny osprzet niezbedny do opieki nad chorym w programie
dializy otrzewnowej (cewniki, dreny),
1) dostep do bloku operacyjnego/sali operacyjnej (wszczepienie
lub wymiana cewnika otrzewnowego);
2) dostep do:
a) aparatu dializacyjnego (sztucznej nerki) w wypadku
. . . . L , niepowodzenia dializy otrzewnowej — w lokalizacji;
2.3 | warunki organizacyjne udzielania $wiadczen L - C
3) zapewnienie realizacji/dostepu do badan diagnostycznych:
a) laboratoryjnych;
b)  mikrobiologicznych;
c) radiologicznych;
d) ultrasonograficznych.
24 zakres d;ieszi.n medy.cyny uprawnionych do nefrologia
wykonania swiadczenia
2.5 . . . . programu jest kierownik stacji/ osrodka dializ, a pod jego
(konieczne potwierdzenie uprawnien do . iy . -
S . nieobecnos$¢, lekarz nadzorujgcy dializy.
wykonywania swiadczenia
3. Skutecznosé medyczna i ekonomiczna
Swiadczenie obejmuje: elementy wymienione w zat. nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 1
3 Swiadczenie nie obejmuje kosztow:
' - szpitalnego leczenia powiktan,
- badan specjalistycznych kwalifikacyjnych do przeszczepu
nerki.
1) Rozpoznawanie i leczenie choréb nerek — red. B. Rutkowski,
S. Czekalski, wyd. Termedia 2008;
2) Leczenie nerkozastepcze — red. B. Rutkowski, wyd. Czelej
2007,
3) Zalecenia dotyczace postepowania profilaktycznego i
leczniczego w zakazeniach wirusami zapalenia watroby typu
4 Istniejace wytyczne postepowania B i C u pacjentéw z przewlektymi chorobami nerek — M.

medycznego

Durlik, J. Cianciara, B. Rutkowski i wsp. Nefrol. Dial. Polska
2007, 4, 141-145;

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

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

Warunki realizacji $wiadczenia do dnia 30 czerwca 2016 roku okreslat zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia

nr 88/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 r.
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W ponizszej tabeli przedstawiono wymagane warunki do przeprowadzania dializy otrzewnowej.

Tabela 15. Warunki udzielania $wiadczen w rodzaju: $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

1. 1 warunki wymagane Zatgcznik nr 5 do rozporzgdzenia Lp. 1

1.2 warunki wymagane: art. 146 ust.1 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
zwanej dalej "ustawg o Swiadczeniach"

wpis W rejestrze: czes¢ VIl kodu resortowego: 2130 Zespdt domowej dializoterapii

1.2.1 wymagania formalne otrzewnowej / 2131 Zespdt domowej dializoterapii otrzewnowej dla dzieci

Personel udzielajgcy $wiadczen, o ile nie ma przeciwwskazan, musi posiada¢ aktualne

1.2.2 personel potwierdzenie szczepienia przeciw WZW typu B.

1.2.3 organizacja udzielania 1) dializator/ sztuczna nerka - w lokalizacji
Swiadczen 2) dostep do bloku operacyjnego/ sali operacyjnej;

1.3 warunki dodatkowo oceniane

1.3.1 wszyscy lekarze - specjalisci w dziedzinie nefrologii;

lekarze réwnowaznik co najmniej jednego etatu - pielegniarka posiadajgca specjalizacje
1.3.2 pielegniarki w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego
- kurs kwalifikacyjny w zakresie pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapig

1) wpis w rejestrze: czes¢é VIII kodu resortowego: 1130 Poradnia nefrologiczna/ 1131
Poradnia nefrologiczna dla dzieci,

2) wpis w rejestrze: czes$¢ VIII kodu resortowego:

a) 4500 Oddziat chirurgiczny ogoélny/ 4501 Oddziat chirurgiczny dla dzieci,

b) 4130 Oddziat nefrologiczny /4131 Oddziat nefrologiczny dla dzieci,

c) 4650 Oddziat transplantologiczny/4651 Oddziat transplantologiczny dla dzieci,
1.3.3 organizacja udzielania - w lokalizaciji;

Swiadczen 3) catodobowy dyzur lekarsko-pielegniarski;

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

a) kwalifikacji do przeszczepu,

b) badania zgodnosci tkankowej,

c) pobierania narzadéw,

d) transplantologii,

5) dostep dla 0séb niepetnosprawnych ruchowo.

1.3.4 wyposazenie w sprzet i 1) USG umozliwiajace wykonanie badan zgodnie z profilem zakresu - w lokalizacji;
aparature medyczna 2) RTG umozliwiajgce wykonanie badan zgodnie z profilem zakresu - w lokalizacji.

1.3.5 zapewnienie realizacji

3 tomografia komputerowa - w lokalizacji
badan 9 P )

2.3.2.  Analiza popytu i podazy

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

W ponizszym rozdziale, w trakcie prac analitycznych, podjeta zostata proba dokonania oceny popytu
na Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz podazy tych Swiadczen. Przez popyt 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, a takze
potencjat do realizacji tych swiadczen wyrazony wielkoscig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego
personelu.

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym Zzrédtem informacji dotyczgcych
dostepnosci do swiadczen byly dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,Ogdlnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujgcych prowadzona jest
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zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcodw, szczegbéfowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze $rodkéw publicznych. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie fakt, iz listy oczekujacych
prowadzone sg, poza kilkoma wyjgtkami, do komérki 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 zostaly dane ze wszystkich komodrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane
Swiadczenie, w proporcji odpowiadajgcej udziatowi w realizacji Swiadczeh wg statystyk Narodowego
Funduszu Zdrowia.

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

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

Kolejka oczekujacych

Na obecng chwile nie obserwuje sie probleméw w dostepie do Swiadczen dializoterapii.

W ponizszych tabelach oraz na ponizszych rycinach przedstawiono szczegdétowe dane (w oparciu
o dane NFZ) dotyczgce sredniej liczby oséb, sumarycznej liczby oséb oczekujgcych na dialize oraz
Sredniego czasu oczekiwania, z podziatem na stacje dializ, stacje dializ dla dzieci, zesp6t domowej
dializoterapii otrzewnowej, ambulatoryjng stacje dializ oraz zesp6t domowej dializoterapii otrzewnowej
dla dzieci, a takze na przypadki stabilne i przypadki pilne.

Tabela 16. Srednia liczba 0séb oczekujacych — przypadki stabilne

Stacja dializ 0,053191 0,129032 | 0,097826 | 0,086957 | 0,086022 | 0,072917
Stacja dializ dla dzieci 0 0 0 0 0 0
Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej 0 0 0 0 0 0
Ambulatoryjna stacja dializ 0,029412 0,041176 | 0,011628 | 0,005814 0 0
Zespot domowe;j dializoterapii otrzewnowej dla dzieci 0 0 0 0 0 0

Zrédfo: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres
11.2015-06.2016

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

Stacja dializ 5,234043 0,021505| 0,01087| 0,01087 | 0,010753 1,25
Stacja dializ dla dzieci 0 1,857143 | 1,857143 | 1,857143 0 0
Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej 0,055556 0,055556 0 0 0 0
Ambulatoryjna stacja dializ 0,111765 0,170588 | 0,284884 | 0,30814 | 0,116279 0
Zespot domowe;j dializoterapii otrzewnowej dla dzieci 0 0 0 0 0 0

Zrédfo: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres
11.2015-06.2016

Tabela 18. Suma liczby os6b oczekujacych (w dniach) — przypadki stabilne
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Stacja dializ 5 12 9 8 8
Stacja dializ dla dzieci 0 0 0 0 0
Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej 0 0 0 0 0
Ambulatoryjna stacja dializ 5 7 2 1 0
Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej dla dzieci 0 0 0 0 0

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

12
9 8 8

11.5!15 12.5!15 01.;!16 02.5!16 03.2016

==@==Stacja dializ

==@== Stacja dializ dla dzieci
==0==Zesp 6t domowej dializoterapii otrzewnowej
Ambulatoryjna stacja dializ

=8®= Zesp 6t domowej dializoterapii otrzewnowej dla dzieci

Rycina 3. Suma liczby os6b oczekujacych — przypadki stabilne

Tabela 19. Srednia liczba oséb oczekujacych — przypadki pilne

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

Zrédfo: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres
11.2015-06.2016

Tabela 20. Sredni czas oczekiwania (w dniach) — przypadki pilne

Stacja dializ 0 0 0 0 0 0
Stacja dializ dla dzieci 0 0 0 0 0 0
Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej 0,055556 0 0 0 0 0
Ambulatoryjna stacja dializ 0 0 0 0 0 0
Zespot domowe;j dializoterapii otrzewnowej dla dzieci 0 0 0 0 0 0
Zrédfo: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogdlnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres
11.2015-06.2016
Tabela 21. Suma liczby oséb oczekujacych (w dniach) — przypadki pilne
Stacja dializ 0 0 0 0 0
Stacja dializ dla dzieci 0 0 0 0 0
Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej 0 0 0 0 0
Ambulatoryjna stacja dializ 0 0 0 0 1
Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej dla dzieci 0 0 0 0 0
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Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres
11.2015-03.2016

11.;!15 12.;!15 01.;!16 02.;!16 03.;!16

==@==Stacja dializ

==@==Stacja dializ dla dzieci

==0==Zesp 6t domowej dializoterapii otrzewnowe;j
Ambulatoryjna stacja dializ

==0=Zesp o6t domowej dializoterapii otrzewnowej dla dzieci

Rycina 4. Suma liczby os6b oczekujacych — przypadki pilne

Dane pochodzace z Barometru WHC rowniez nie wskazujg na problem zwigzany z dostepem do
Swiadczenia dializy otrzewnowe;.

Tabela 22. Sredni czas oczekiwania w miesigcach

dializa otrzewnowa bd 0 |05 O 0 0 0 0 0 0 [0,1| 04 0,1 0,5

Zrédto: Barometr WHC. Raport na temat zmian w dostepnosci do gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych w Polsce za okres
2012-2016. Fundacja Watch Health Care

Liczba placéwek

W 2016 roku $wiadczeh dializoterapii otrzewnowej udzielato tacznie 81 $Swiadczeniodawcow.
Najwieksza liczba $wiadczeniodawcéw dziata obecnie w wojewddztwie mazowieckim (13),
wielkopolskim (8), dolnoslgskim, kujawsko-pomorskim, t6dzkim i $lgskim (po 6), natomiast najmniej
w wojewddztwie opolskim i podlaskim (po 2). Liczba s$wiadczeniodawcow realizujgcych dializy
otrzewnowe utrzymuje sie mniej wiecej na statym poziomie. W 2013 roku $wiadczeh dializoterapii
otrzewnowej udzielato tgcznie 83 swiadczeniodawcdw, co wskazuje na spadek 0 2,4% w 2016 roku (2
Swiadczeniodawcow mniej w 2016 roku w porywaniu z rokiem 2013). Liczba Swiadczeniodawcow
udzielajgcych swiadczeh dializoterapii otrzewnowej nie zmienita sie w wojewddztwach mazowieckim,
pomorskim, slgskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim. Szczegétowe dane
zostaty zestawione w ponizszej tabeli.

Tabela 23. Liczba podmiotow posiadajacych kontrakt z NFZ, udzielajacych swiadczen dializoterapii otrzewnowe;j
(opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ za lata 2013-2015 oraz z Informatora o Zawartych Umowach z NFZY)

1 http://iwww.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/, data dostepu: 21.06.2016 .
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2.3.3.

Liczba i koszty realizacji Swiadczenia

dolnoslgskie dializoterapia otrzewnowa | 11.4132.001.02 5 5 5 6 1
kujawsko-pomorskie dializoterapia otrzewnowa | 11.4132.001.02 4 6 6 6 2
lubelskie dializoterapia otrzewnowa | 11.4132.001.02 4 4 5 4 0
lubuskie dializoterapia otrzewnowa | 11.4132.001.02 3 3 3 3 0
t6dzkie dializoterapia otrzewnowa | 11.4132.001.02 5 5 5 6 1
matopolskie dializoterapia otrzewnowa | 11.4132.001.02 4 4 4 4 0
mazowieckie dializoterapia otrzewnowa | 11.4132.001.02 14 13 13 13 1
opolskie dializoterapia otrzewnowa | 11.4132.001.02 2 2 2 2 0
podkarpackie dializoterapia otrzewnowa | 11.4132.001.02 4 3 3 4 0
podlaskie dializoterapia otrzewnowa | 11.4132.001.02 2 2 2 2 0
pomorskie dializoterapia otrzewnowa | 11.4132.001.02 5 4 4 4 1
Slaskie dializoterapia otrzewnowa | 11.4132.001.02 7 6 6 6 1
Swietokrzyskie dializoterapia otrzewnowa | 11.4132.001.02 3 3 3 3 0
warminsko-mazurskie | dializoterapia otrzewnowa | 11.4132.001.02 6 4 4 5 1
wielkopolskie dializoterapia otrzewnowa | 11.4132.001.02 9 8 8 8 1
zachodniopomorskie dializoterapia otrzewnowa | 11.4132.001.02 6 5 5 5 1

Najwigcej swiadczen dializy otrzewnowej zrealizowano w 2013 roku, natomiast w kolejnych latach
zaobserwowano tendencje spadkowg. W 2015 roku zrealizowano o 6,6% mniej swiadczen niz w 2013
roku i o 4,2% $Swiadczen mniej w 2014 roku niz w 2013. Podobna tendencja utrzymywata sie
w przypadku Sswiadczen rozliczonych. W 2015 roku rozliczono o 6,74% mniej Swiadczenh niz w 2013
roku i o 2,7% w2014 roku niz w 2013. Najwiecej swiadczen dializy otrzewnowej w kazdym
z analizowanych lat zrealizowano w wojewddztwie mazowieckim, zas najmniej w wojewddztwie
rozliczonych a zrealizowanych

opolskim. Najwiekszg dysproporcje miedzy
odnotowano w 2015

roku.

Najwiecej

Swiadczen

liczbg sSwiadczen
rozliczonych odnotowano w wojewddztwie

mazowieckim, natomiast najmniej w wojewodztwie opolskim. Szczegétowe dane znajdujg sie

W ponizszej tabeli.
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Tabela 24. Liczba swiadczen zrealizowanych i rozliczonych w latach 2013-2015 (opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ za lata 2013-2015)

Zrealizowane Rozliczone Zrealizowane %* Rozliczone %* Zrealizowane %* Rozliczone %*
dolnoslaskie 19 028 19 027 14 109 -25,85 14 109 0,00 14 542 -23,58 14 481 -23,89
kujawsko-pomorskie 16 854 16 854 20530 21,81 20530 0,00 24 323 44,32 24 323 44,32
lubelskie 16 939 16 939 14 975 -11,59 14 969 -0,04 16 548 -2,31 16 259 -4,01
lubuskie 10171 10151 11181 9,93 11181 0,00 11 037 8,51 11 037 8,73
todzkie 31968 31853 30811 -3,62 30 794 -0,06 27 215 -14,87 27 184 -14,66
matopolskie 25273 25224 22 397 -11,38 22 091 -1,37 18 957 -24,99 18 840 -25,31
mazowiecki 54 407 54 407 55281 1,61 55281 0,00 52 194 -4,07 52 194 -4,07
opolskie 5634 5391 4925 -12,58 4920 -0,10 4677 -16,99 4223 -21,67
podkarpackie 14 896 14 796 12 419 -16,63 12 386 -0,27 11 057 -25,77 11 057 -25,27
podlaskie 10 491 10 377 11 416 8,82 11 380 -0,32 10 464 -0,26 10 051 -3,14
pomorskie 30538 30538 27 050 -11,42 27 050 0,00 27 466 -10,06 27 466 -10,06
Slgskie 44 089 44 089 41 632 -5,57 41 391 -0,58 38100 -13,58 38100 -13,58
Swietokrzyskie 15 335 15 212 14 643 -4,51 14 643 0,00 14 434 -5,88 14 403 -5,32
warminsko-mazurskie 11 087 11 087 11 154 0,60 11 154 0,00 12 154 9,62 12 154 9,62
wielkopolskie 39795 39 536 40 420 1,57 40 420 0,00 40 323 1,33 40 323 1,99
zachodniopomorskie 14 503 14 502 12 781 -11,87 12 751 -0,23 13 677 -5,70 13 636 -5,97

* Dynamika zmian wzgledem roku 2013
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Na ponizszym wykresie przedstawiono zmiane liczby realizowanych i rozliczanych $wiadczen
w czasie.

361008 | 359 522

345 724 | 345 050 \

337168 | 335 731

Liczba swiadczen

2013 2014 2015
Rok
mmmm Zrealizowane mmmm Rozliczone

Liniowy (Zrealizowane) Liniowy (Rozliczone)

Rycina 5. Liczba zrealizowanych i rozliczonych swiadczen dializy otrzewnowej w latach 2013-2015 (opracowanie
wiasne na podstawie danych NFZ)

Na ponizszych wykresach przedstawiono odpowiednio udziat liczby zrealizowanych i rozliczonych
Swiadczen w poszczegdlnych wojewddztwach w ogdlnej liczbie zrealizowanych i rozliczonych
Swiadczen w 2015 roku. Nie obserwuje sie réznic pomiedzy wojewddztwami w zakresie udziatu
Swiadczen rozliczonych i zrealizowanych w ogdlnej liczbie Swiadczen.
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Rycina 6. Udziat liczby zrealizowanych swiadczen w poszczegoélnych wojewoédztwach w ogoélnej liczbie zrealizowanych
Swiadczen (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ)
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zachodniopomorski dolnoslaskikujawsko-
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Rycina 7. Udzial liczby rozliczonych swiadczen w poszczegélnych wojewédztwach w ogdlnej liczbie rozliczonych
swiadczen (opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ)

Najwiekszg warto$¢ zrealizowanych i rozliczonych jednostek odnotowano w 2013 roku, natomiast
najmniejsza w 2015 roku. W 2015 roku warto$¢ zrealizowanych jednostek byta o 6,7% nizsza niz
w 2013 roku. Spadek wartosci zarowno zrealizowanych jak i rozliczonych $wiadczen odzwierciedla
spadek liczby realizowanych Swiadczen. W wojewddztwie mazowieckim wartos¢ zrealizowanych
i rozliczonych jednostek byta najwieksza, za$ najmniejsza w wojewoddztwie opolskim. Najwiekszg
réznice miedzy wartodcig produktéw rozliczonych a zrealizowanych odnotowano w 2015 roku.
Szczegotowe dane znajdujg sie w ponizszej tabeli.
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Tabela 25. Warto$¢ swiadczen zrealizowanych i rozliczonych w latach 2013-2015 (opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za lata 2013-2015)

Zrealizowane

Rozliczone

Zrealizowane

Rozliczone

Zrealizowane

WT.541.20.2016

Rozliczone

dolnoslgskie 4213 767,60 4213 562,40 3124 396,80 -25,85 3124 396,80 -25,85 3229 124,40 -23,37 3215 509,20 -23,69
kujawsko-pomorskie 3 640 464,00 3 640 464,00 4 434 480,00 21,81 4 434 480,00 21,81 5253 768,00 44,32 5253 768,00 44,32
lubelskie 3 666 096,00 3 666 096,00 3243 042,00 -11,54 3241 746,00 -11,57 3591 882,00 -2,02 3529 458,00 -3,73
lubuskie 2087 089,20 2082 985,20 2294 341,20 9,93 2294 341,20 10,15 2264 792,40 8,51 2264 792,40 8,73

todzkie 7 348 415,04 7 328 759,04 7 084 950,84 -3,59 7 084 950,84 -3,33 6267 417,12 -14,71 6 260 163,12 -14,58
matopolskie 5596 027,56 5585 153,76 4 967 464,68 -11,23 4 898 614,68 -12,29 4197 526,92 -24,99 4171 201,92 -25,32
mazowiecki 11751 912,00 11751 912,00 11 940 696,00 1,61 11 940 696,00 1,61 11 273 904,00 -4,07 11 273 904,00 -4,07
opolskie 1237 226,40 1183 863,60 1081 530,00 -12,58 1080 432,00 -8,74 1027 069,20 -16,99 927 370,80 -21,67
podkarpackie 3 254 594,40 3232 814,40 2 711 493,00 -16,69 2 704 298,40 -16,35 2415 997,80 -25,77 2415 997,80 -25,27
podlaskie 2301 935,22 2276 921,34 2504 898,72 8,82 2 496 999,60 9,67 2296 010,88 -0,26 2 205 390,42 -3,14
pomorskie 6 691 590,00 6 691 590,00 5927 785,20 -11,41 5927 785,20 -11,41 6 016 060,80 -10,10 6 016 060,80 -10,10
Slgskie 9 920 025,00 9 920 025,00 9 367 200,00 -5,57 9 312 975,00 -6,12 8 572 500,00 -13,58 8 572 500,00 -13,58
Swietokrzyskie 3312 360,00 3285 792,00 3162 888,00 -4,51 3162 888,00 -3,74 3117 744,00 -5,88 3106 728,00 -5,45
warminsko-mazurskie 2394 792,00 2394 792,00 2 409 264,00 0,60 2 409 264,00 0,60 2 625 264,00 9,62 2 625 264,00 9,62

wielkopolskie 8 619 798,60 8 564 320,80 8 774 280,00 1,79 8 774 280,00 2,45 8 733 058,20 1,31 8 733 058,20 1,97

zachodniopomorskie 3 184 858,80 3184 639,20 2 806 707,60 -11,87 2800 119,60 -12,07 3 003 469,20 -5,70 2994 465,60 -5,97

* Dynamika wzgledem roku 2013
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2.3.4. Aktualna wycena dializy otrzewnowej wg NFZ

W latach 2013-2015 $rednia cena dializy otrzewnowej utrzymywata sie na statym poziomie i wynosita
w przyblizeniu 219 PLN. U poszczegdlnych swiadczeniodawcow, Srednie ceny produktu w 2015 roku
wahaly sie w zakresie 205,2 — 246,6 PLN. Dysproporcja miedzy najwyzszg $rednig ceng
w wojewodztwie todzkim i najnizszg ceng w wojewodztwie lubuskim wyniosta w tym roku 11,1%.
Najnizsze $rednie ceny zrealizowanej jednostki odnotowano we wszystkich latach w wojewddztwie
lubuskim, kujawsko-pomorskim, mazowieckim, $wietokrzyskim i warminsko-mazurskim, natomiast
najwyzsze w wojewodztwie tdédzkim i Slgskim. Najnizsze $rednie ceny rozliczonej jednostki
zaobserwowano w 2013 i 2015 roku w wojewddztwie lubuskim i Swietokrzyskim, w 2014 w lubuskim,
kujawsko-pomorskim, mazowieckim, swietokrzyskim i warminsko-mazurskim. Najwyzsze $rednie ceny
rozliczonej jednostki odnotowane zostaty we wszystkich analizowanych latach w wojewddztwie
tédzkim i $lgskim. Szczegdtowe dane znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 26. Srednia cena zrealizowanych i rozliczonych jednostek rozliczeniowych w latach 2013-2015 (opracowanie
wiasne na podstawie danych NFZ za lata 2013-2015)

dolnoslgskie 221,50 221,37 219,60
kujawsko-pomorskie 216,00 216,00 216,00
lubelskie 216,53 216,68 220,50
lubuskie 205,20 205,20 205,20
todzkie 229,88 230,08 230,83
matopolskie 221,50 221,67 222,48
mazowiecki 216,00 216,00 216,00
opolskie 218,38 219,60 219,60
podkarpackie 217,21 217,82 219,00
podlaskie 217,22 217,89 219,42
pomorskie 219,07 219,12 217,80
$lgskie 225,00 224,85 225,00
Swietokrzyskie 214,38 216,00 215,49
warminsko-mazurskie 216,00 216,00 216,00
wielkopolskie 215,27 216,89 218,25
zachodniopomorskie 219,60 219,10 219,60
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2.4. Rozwigzania systemowe oraz poziom finansowania w innych krajach

Benchmarking terapii nerkozastepczych w wybranych krajach

We wszystkich krajach nastepuje duza presja do obnizania wyceny i ptatnosci za Swiadczenia.
Niezaleznie od modelu opieki i systemu ubezpieczen na catym Swiecie terapia nerkozastepcza jest
refundowana w catosci. Wystepujg réznice w zakresie dostepnych swiadczen, jednak w przewazajgcej
czesci zarbwno podstawowe zabiegi jak i leczenie powiktan sg refundowane =z systemu
ubezpieczenia. Koszty dializoterapii i transplantacji nerki sg wysokie. Konieczno$¢ pokrywania
kosztéw tego leczenia przez chorych doprowadzitaby do tragedii wielu pacjentdéw ze wzgledu na ich
niewystarczajgce mozliwosci finansowe. Wystepujg jednak réznice w formach ptatnosci, jakosci
terapii, czestosci zabiegdw. Modyfikacje polegajg niekiedy na dopfatach pacjenta do bardziej
komfortowej ustugi (Wruk-Ztotowska 2014).

W celu odnalezienia informacji dotyczacych wyceny przedmiotowego $wiadczenia w innych krajach,
dokonano przegladu stron internetowych instytucji zajmujgcych sie oceng technologii medycznych
oraz taryfikacjg swiadczen. Odnalezione informacje zestawiono w ponizszej tabeli. Tam, gdzie byto to
mozliwe, wykazano poszczegodlne 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 zostaly przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities - PPP)2. PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by wyeliminowaé
réznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywistg site nabywczg danej
waluty. Rézni sie od kursu walutowego, moze by¢ od niego wyzszy lub nizszy. Gtéwnymi przyczynami
zréznicowania kursu walutowego i wartosci waluty wedtug parytetu sity nabywczej sa:

. réznice cen towaréw i ustug w porownywanych krajach, wyrazajgce roznice kosztow
poszczegodlnych czynnikéw wytwoérczych, w tym kosztéw pracy,

. polityka kursu walutowego w poréwnywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie
kursu),

. réznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich?3.

Parytety PPP sg srednimi wazonymi relacji cen, sg ustalane dla krajéw OECD. W bazie danych OECD
te relacje cenowe sg przeksztatcane w taki sposob, by wyrazaty site nabywczg poszczegdinych
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.

2 http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL data dostepu 20.09.2016

3 Btaszczynski A. Stownik poje¢ ekonomicznych Glossary of Economic Terms, Szkota Zarzadzania Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 1995. Stownik ekonomiczny dla przedsiebiorcy w warunkach rynkowych, Wyd. IV, Znicz, Szczecin
1994.
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Tabela 27. Wycena dializy otrzewnowej w innych krajach

W ponizszej tabeli przedstawiono warto$¢ $wiadczen zwigzanych z wykonywaniem dializy otrzewnowej, rozliczanych
w ramach grup HRG.
(=2 o >
E T 2 = 2 | §st =
4 < § = 5 =- ) 5 =_| £58 Sa
52 =N o o = o o e 8= O —| oo
o ] c = oo c = oo =oa £z
S Z8 g Z ° g Z T2 || & Ss
¥ s o @ o o @ o 559 55
0 (@] 8 O 8 g. _E (SN5)
Angielski Departament Zdrowia (Department of Health) publikuje ogéinokrajowe taryfy =
w oparciu 0 HRG (Healthcare Resource Group) oraz dokonuje badania kosztéw, na 38
podstawie ktérych corocznie modyfikuje taryfy oraz sam system grupowania. N ] g
Departament Zdrowia okreséla taryfy dla grup HRG z wyprzedzeniem rocznym. S oS 1068 | 5376 | 23778 613 30856 | 1365 108 997 / 441
Taryfy sg ustalane / zalezg od $rednich kosztow $wiadczenia w kraju (wszyscy 3 § g
Swiadczeniodawcy sg zobowigzani raportowa¢ wysokos$¢ poniesionych kosztow), po s -g"
dostosowaniu / uwzglednieniu zmiany kosztow w czasie wynikajgcej z takich 8
) czynnikéw jak pojawienie sie lub zmiana technologii w czasie oraz m.in. réznice
Anglia w kosztach pomiedzy poszczegdlnymi obszarami kraju.
(41 324,6) Taryfy obejmujg wszystkie koszty (koszt procedury, a takze koszt hospitalizacji, lekow z
’ i badan diagnostycznych). Szczegdlnie kosztochtonne procedury/$wiadczenia sg 85y
wyodrebnione i rozliczane dodatkowo (w tych przypadkach do gtéwnej grupy HRG 5235
mozna doda¢ kod dodatkowej grupy). Dla wybranych $wiadczen brak taryfy w %f&’;
ogc’)lnqkrajowej i ws_kazane sg taryfy nieobowigzkowe (cena $wiadczenia moze by¢ § 5 3 0 0 0
negocjowana lokalnie). 3 NS g
Wysokos$¢ taryfy za grupe moze sie rézni¢ w zaleznosci od wieku pacjenta (dorosli / 2 5%
dzieci w ré6znym wieku), wystepowania choréb wspétistniejacych (with CC / without 3 gg
CC) oraz cigzkosci choréb wspdtistniejgcych. Przy kodowaniu stosuje sie odpowiednie 8-
rozszerzenie (pigty element kodu grupy — odpowiedni symbol literowy)*. _
* wedfug aktualnego kursu waluty 1 GBP = 5,0334 PLN (kurs NBP z dn. 19.09.2016 r.), PPP — Purchasing power
parity (parytet sity nabywczej)
Ponadto, dializa otrzewnowa moze by¢ rozliczana w ramach procedur wymienionych w ponizszej tabeli. W przypadku
$wiadczen dla dzieci i mtodziezy nie ma taryf obowigzujgcych w catym kraju.
Cena [£] (za c PLN
RedlRC ERTE dzier) Cena [PLNY &;‘;F[,PP)]

4 Opracowanie wykonano z wykorzystaniem grupera $wiadczen, opierajgc sie na ogodlnokrajowych taryfach na lata 2016/17 (NHS National Tariff Payment System 2016/17) -
https://www.gov.uk/government/publications/nhs-national-tariff-payment-system-201617
(https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/509698/Annex A national prices and national tariff workbook.xlsx ), data dostepu: 16.09.2016 r.
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LD11A (_'}ia_gla dializa otrzewnowa, od 19 roku 44 295 98
zycia

LD12A Automayczna dla}llzg otrzewnowa, 50 252 11
powyzej 19 roku zycia

LD13A Asyst_ovyana dlallz_a otrzewnowa, 82 414 183
powyzej 19 roku zycia

LD11B Ciagta ambulatory_jn_a dializa .
otrzewnowa, ponizej 18 roku zycia
Automatyczna dializa otrzewnowa,

D128 ponizej 18 roku zycia
Asystowana automatyczna dializa

LD13B L I
otrzewnowa, ponizej 18 roku zycia

* wedfug aktualnego kursu waluty 1 GBP = 5,0334 PLN (kurs NBP z dn. 19.09.2016r.),

Dodatkowo, prowadzenie dializy otrzewnowej w domu pacjenta, zwigzane jest
z refundacjg pacjentowi kosztdéw zwigzanych z prowadzeniem leczenia w domu?®:

- koszty energii elektrycznej — refundacja zalezna od catkowitego zuzycia energii
elektrycznej przez cykler i czasu leczenia;

- ogrzewanie i o$wietlenie — $redni catkowity koszt ogrzewania i $wietlenia moze zostaé
szacowany w oparciu czesto$¢ stosowania w zaleznosci od pory dnia i czasu trwania
dializy;

- NHS refunduje koszy uzytkowania telefonu zwigzane na potrzeby dializy domowej, np.
wykonywanie telefonéw do jednostek prowadzacych dialize z prosbg o pomoc, porade;

- koszty telemonitoringu — wszelkie koszty zwigzane z instalacjg specjalnych urzadzen
do telemonitoringu ponosi NHS.

Australia
(45 514,2)

W Australii wiele swiadczen, w tym $wiadczenia realizowane w szpitalach publicznych,
udzielane zaréwno w warunkach ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych, sg bezptatne
dla $wiadczeniobiorcow, ktorzy spetniajg kryteria do otrzymania tych $wiadczen®.

W kraju tym dziata, finansowany z podatkéw, powszechny system ochrony zdrowia
Medicare, jednoczesnie pobierany jest specjalny podatek zdrowotny dla ludnosci,
w wysokosci 1,5% uzyskanego dochodu. Medicare obejmuje mieszkancéw Australii,
posiadajgcych obywatelstwo australijskie, wize statego pobytu lub obywatelstwo Nowej
Zelandii.

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

e leczenie dentystyczne i ustugi protetyczne,

e konsultacje okulistyczne (w tym koszty zakupu okularéw i

kontaktowych),

o fizykoterapia, terapia zajeciowa,

e koszty lekdw spoza wykazu,

o koszty zwigzane z transportem pacjentow,

e opieka pielegniarska w domu chorego,

soczewek

W ponizszej tabeli przedstawiono wycene grup, zwigzanych z wykonywaniem dializy
otrzewnowej.

5 http://www.britishrenal.org/BritishRenalSociety/files/37/370c2961-ad94-42dc-bd59-e86b07d6fdbb.pdf, data dostepu: 16.09.2016 r.

6 hitp://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/96433/E89731.pdi?ua=1, data dostepu: 16.09.2016 r.
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e konsultacje logopedy, Inne
P zaburzenia
o koszty aparatéw stuchowych, nerek i drég
_ozabiegi,_ ktore _nie maja klinicznego gzasafjnignia, \{vtym chir_urgii plastyczpej. L67 | moczowych | 4 | 1ol go109 | - : 14142 | 02451 | 6906 | 2025044 | 16288
Jezeli lekarz nie pobiera optat wyzszych niz znajdujgce sig¢ w specjalnym wykazie MBS A | zpowaznymi
(Medicare Benefits Schedule)”®, Medicare wyptaca odpowiednig kwote bezposrednio "°"{L§':,-2‘?’“‘
lekarzowi. Complexity)
Lekarze tzw. praktyki ogélnej (general practitioners, GP) sg jednak uprawnieni do Inne
pobierania wyzszych optat za swoje ustugi i wowczas pacjent musi pokryé z wiasnej rf:ifff,?;%
kieszeni roznice miedzy ceng z wykazu, a honorarium lekarza. Czesciej jednak Le7 | moczowych
pacjenci wnoszg dodatkowe optaty w przypadku wizyt u lekarzy specjalistow. g | zumiarkowany | 1| 7 | 01572 | - - 0.6517 | 02335 | 3182 | 933472 | 7505
Pacjenci uprawnieni do korzystania z ubezpieczenia Medicare, majg prawo do powikf,*;mami
bezptatnego zakwaterowania oraz opieki lekarskiej i pielegniarskiej w szpitalach (Intermediate
finansowanych przez rzady stanowe. Opieka ambulatoryjna (out-patient treatment) Complexity)
w szpitalach publicznych jest bezptatna. W przypadku ubezpieczenia Medicare, AL,
leczenie w publicznym szpitalu, jako pacjent publiczny”, jest bezpfatne, ale tylko nerek i drog
w przypadku leczenia przez lekarzy i specjalistéw, z ktérymi szpital ma podpisang '—37 mQCZC?Vﬁ/(,Ch, 11 3 B _ _ 01526 | 01142 | 745 218553 | 1757
umowe. Pacjent nie ma wowczas prawa wyboru lekarza. powikianiami
Medicare udziela takze pewnej pomocy finansowej Australijczykom korzystajacym ze (Minor
$wiadczen w szpitalach publicznych i prywatnych, jako pacjenci prywatni. Tym Complexity)
prywatnym pacjentom korzystajgcym z ustug medycznych w panstwowych Ilub
prywatnych placowkach medycznych, Medicare oferuje 85% bonifikate, na Niewydolnos¢
$wiadczenia z zakresu opieki ambulatoryjnej oraz 75% rabatu na ustugi medyczne | | pr;‘;fwmi
w zakresie leczenia szpitalnego (wedtug wykazu MBS). Jezeli roznica miedzy rabatem A | powiktaniami | 3|34 - 0 | 10556 | 31669 | 0.2565 | 10309 | 3024248 | 24314
Medicare a ceng z wykazu MBS przekroczy pewng ustalong kwote w ciggu roku, za (Major
wszystkie kolejne $wiadczenia w danym roku pacjent zaptaci 100% kosztéw powyzej Complexity)
kwoty ustalonej w MBS.
Jezeli pacjent korzysta z leczenia w publicznym szpitalu jako ,pacjent prywatny”, ma ) »
Niewydolno$¢

prawo wyboru lekarza. W przypadku leczenia ,prywatnego” pacjenta w prywatnym nerek

szpitalu Medicare pokryje 75% kosztéw Swiadczen z wykazu MBS, a pozostatg kwote z umiarkowany

pokryje prywatne ubezpieczenie medyczne, pod warunkiem, ze prowadzacy lekarz ma LSO mi 1115101815 | - - 1,1946 | 02373 | 5833 | 1711169 | 13757
podpisang umowe z danym funduszem ubezpieczeniowym. W tym przypadku koszty gmﬁfgfﬂ
pobytu i zakwaterowania nie sg refundowane przez Medicare, ale moga by¢ pokryte Complexity)
przez prywatne ubezpieczenia medyczne®.
Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu
finansowania opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0 Niewydolnos¢
(kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktérg nalezy przemnozyé przez nerek
wycene wagi; aktualna warto$¢ jednego punktu wynosi 4 883,00 $AU).2° 0| Zowiaaiami | 1| o | 04957 08173 | 02521 | 3991 | 1170800 | 9413
Przy opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatorow: NWAU (Minor
calculator for acute activity 2016-17 (IHPA 2016). Complexity)
L68 Dializa 13 - - - 0166 | 01313 | 811 | 237915 | 10913

7 http://www9.health.gov.au/mbs/search.cfm, data dostepu: 22.08.2016 r.

8 http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/downloads, data dostepu: 22.08.2016 r.

9 http://biurose.sejm.gov.pl/teksty pdf 06/i-1256.pdf, data dostepu: 16.09.2016 r.

10 Przy opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatorow: NWAU calculator for acute activity 2016-17 (https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-acute-activity-2016-17)
oraz NWAU calculator for non-admitted activity 2016-17 (https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-non-admitted-activity-2016-17). Dla $wiadczen spoza zakresu (out-of-scope)
przedstawiono wycene, opierajgc sie na wykazie MBS z kwietnia 2016 roku (http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/downloads). Data dostepu: 16.09.2016 r.

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji 43/81


http://www9.health.gov.au/mbs/search.cfm
http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/downloads
http://biurose.sejm.gov.pl/teksty_pdf_06/i-1256.pdf
https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-acute-activity-2016-17
https://www.ihpa.gov.au/publications/nwau-calculator-non-admitted-activity-2016-17
http://www.mbsonline.gov.au/internet/mbsonline/publishing.nsf/Content/downloads

Dializa otrzewnowa

WT.541.20.2016

[z |

otrzewnowa

[ 1 1

* wedfug aktualnego kursu waluty $AU= 2,9336 PLN (kurs NBP z dnia 30.08.2016 r)

Czechy!!
(32 167,1)

W Czechach system pfacenia za ustugi zdrowotne tgczy kilka mechanizméw ptatnosci,
gtéwnie limitowane optaty za ustuge (capped fee for service), ptatnos¢ za przypadek
woparciu o DRG, budzet globalny oraz indywidualne kontrakty. Swiadczenia
ambulatoryjne sg refundowane do ustalonego progu finansowanie zgodnie z listg
Swiadczen zdrowotnych. W przypadku przekroczenia limitu, kwota ta jest réwniez
refundowana, ale po mniejszej cenie. Podstawowa opieka zdrowotna jest finansowana
gtéwnie w oparciu o stawke kapitacyjna, ale dla niektorych swiadczen. Zastosowania
znajduje ptatnos$¢ za ustuge®?.

Nazwa
swiadczenia

Opis
Swiadczenia

Wycena
punktowa
(BOD)

Cena [CZK]
(BOD *
wartos¢
punktu; 1
BOD = 0,95
CZK)

Cena [PLN*]

Cena [PLN]
(wg PPP)

Edukacja
pacjenta
wprowadzajgca
do dializy
otrzewnowej

Pacjent lub inna
osoba
sprawujgca
opieke nad
pacjentem uczg
sie pod
nadzorem
pielegniarki
i lekarza
wykonywac¢
wymiany
dializatu —
reczne lub za
pomoca
aparatu.

1385

1315,75

210

1490

Ciagta dializa
otrzewnowa

Metoda dializy,
w ktorej pacjent
wymienia ptyn
dializacyjny
recznie.
Leczenie jest
ciagte,
wykonywane
codzienne,
niezaleznie od
tego czy pacjent
przebywa
w domu czy tez
jest
hospitalizowany.
Niezbedna jest
dostgpnosé
lekarza pod
telefonem.

1777

1688,15

269

1911

Automatyczna
dializa
otrzewnowa

Sposéb
dializoterapii,
w ktorej ptyn

dializacyjny jest
podawany do
jamy
otrzewnowej za
pomocg aparatu
(tzw. praca
cykliczna). Jest
to metoda
stosowana u 2
grup pacjentéw:
1) pacjenci
ktérzy posiadajg

4325

4108,75

656

4651

1 https://webevzp.blob.core.windows.net/media/Default/dokumenty/ciselniky/ostatni/vykony 01114.pdf, data dostepu 16.09.2016 r.

12 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0005/280706/Czech-HiT.pdf?ua=1, data dostepu: 16.09.2016 r.
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wysokg
przepuszczalno
$¢ otrzewnej
2) pacjenci,
ktorzy majg
zaburzenia
ultrafiltracii.
Dializa
otrzewnowa jest
wykonywana
przez
pielegniarke
poza oddziatem
Dializa F’nefrologii.
omaga przy
CASABLE) spuszczaniu
wykonywana plynu 7 jamy 257 244,15 39 276
przez 2
pielegniarke ot;z()%\?/;g;rﬁlrjzy
nowego ptynu.
Swiadczenie to
adresowane jest
do pacjentéw,
ktorzy nie sg
samodzielni.
W regularnych
Kontrolna odstgpach
wizyta czasu pacjent
ambulatoryjna odwiedza
pacjenta klinikg, gdzie 498 473,1 75 536
leczonego za kontrolowane
pomocg dializy jest
otrzewnowej prowadzenie
PD.
Raz w miesigcu
pielegniarka
odwiedza
Kontrola chorego
pacjentéw
Ieczjonych za w domu, w c_elu
pomoca sprawdzgnla
9 A warunkow
ciagtej, o higienicznych 338 321,1 51 364
amt_)ulatoryjnej warunkéw opie'ki
gltzlé\ilvnowe' zdrowotnej,
e — ) technicznych,
. w jakich pacjent
wykonuje dialize
otrzewnows.
* wedtug aktualnego kursu waluty 1 CZK = 0,1593 PLN (kurs NBP z dn. 19.09.2016 r.)
W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe dla dializy otrzewnowej wykonywanej w domu
oaclenta.
Nazwa A (R . s Cena [PLN wg
Swiad . Opis swiadczenia Taryfa [€] Cena [PLN#] PPP]
. Maksymalna cena
Estonia (limit cyeny) zawiera
koszty
(28 094,8) Domowe zabiegi niezbednych
dializy otrzewnowej dostaw, 60,4 260 79
(jedna doba) rozwigzania,
nauczania
i poradnictwo dla
pacjenta.
* wedtug aktualnego kursu waluty 1 EUR=4,3071 (kurs NBP z dn. 19.09.2016 r.)
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System opieki zdrowotnej w Nowej Zelandii w przewazajgcej mierze finansowany jest

W ponizszej tabeli przedstawiono warto$¢ grup zwigzanych z wykonywaniem dializy
otrzewnowej.

ze $rodkoéw publicznych, gtéwnie ze zrédet rzgdowych (okoto 83,2% w 2010 roku),

z czego 8,4 pochodzi z Accident Compensation Corporation (ACC) a cata reszta Kod A b | hb | alos | waga ‘[’gﬁje;; ISI’_VILT Cena [FLN] (v

z podatkéw ogélnych. W 2010 roku Nowa Zelandia uplasowata sie na 12 miejscu | [ 9"PY

w zakresie wydatkéw na zdrowie jako procent PKB (10,1%), nieco powyzej Sredniej -

. . . Inne zaburzenia nerek
OECD na poziomie 9,5%. Ponadto okoto 38% dorostych ma wykupione prywatne i drég moczowych 5.45
ubezpieczenie zdrowotne (4,9% catkowitych wydatkow na zdrowie) (HiT 2014). L67A o Sezhimi 1| 17 |s3e7 | ¥59% | 7473 | 2016854 15428
owarzyszacymi P 194
chorobami lub
L. . . . . . powiktaniami)

System opieki zdrowotnej w Nowej Zelandii daje powszechny dostgp do szerokiego Inne zaburzenia nerek

zestawu ustug zdrowotnych (HiT 2014). W Nowej Zelandii wiele swiadczen, w tym i drég moczowych (bez 2,36 | 416

" . . . . . i L67B cigzkich 0| 8 |o9s8]| " 3524 9907,94 7579

Swiadczenia realizowane w szpitalach publicznych, udzielane zaréwno w warunkach towarzyszacych chorob 1 114

ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych, sg bezptatne dla $wiadczeniobiorcow, ktorzy lub powikiari)

. . . . . . . Niewydolno$¢ nerek
N spetniajg kryterla QO qtrzymanla tych S\‘N|adczen.(H|T 2001, MOH 2.011). Zaroero (2 katastrofalnymi 665 | | go7s
- IOW(?' sektor publiczny jak i prywatny oferuje wysokie standardy opieki. W systemie L60A tonvangszqclyrgli 2| 13 74207 881 9017 | 2535181 19395
ndi ) . .
elandia publicznym, podstawowe ustugi zdrowotne sg bezptatne dla wszystkich ;&:&,:;?;,:i)
(36 982,3) | Nowozelandczykow i ludzi w Nowej Zelandii ktérzy majg pozwolenie na prace wazne
przez dwa lata lub diuzej (MCNZ). Niewydolnos¢ nerek
(z ciezkimi 3,21 0.8769
- - . Lo ) - L60B towarzyszacymi 1| 12 |1180 | 4167 | 1171657 8963

Minister Zdrowia jest catkowicie odpowiedzialny za ochrong zdrowia, a Ministerstwo Cﬁorcz,ﬁaﬁ?i ﬁ;b' 1 873

Zdrowia (MOH) jest gtéwnym organem doradczym rzgdu. Dwadzie$cia rejonowych powiktaniami)

placowek (Health Boards DHBS) jest odpowiedzialnych za planowanie i finansowanie Niewydomose narek

ustug zdrowotnych dla swoich obszaréw geograficznych. Sg one regulowane przez LGTE (bez ciezkich 0 9 géi?s’a 0,7798 3706 10419.36 7971

zarzady wybranych i mianowanych czionkéw, i podlegajg odpowiedzialnosci wobec '°Wa’|f}t’)ségsm‘ag?°mb 7 915 '

Ministra Zdrowia (HiT 2014).

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu L68Z | Dializaotrzewnowa | 0 | 3 1| 08958 1 2118 | 595657 4556

finansowania opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami nzdrg60x

(kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktérg nalezy przemnozyé przez I*bwa;toléé Punkt‘U-gZSl,,SS N%Z;t$NPZD.= 218113,1*(%'3 NBﬁszi? 3.0-0t8-20.1§r-); s dor . Masvikowan

- &A § = . — dolna granica drugoscl pobytu. Facjenci u Ktorycl UgOSC pobytu jest mniejsza niz aolna granica, sg klasyfikowani

Wy(_:ene wagi; aktualna wartos¢ Jeqnego punktu 4 75_1‘58 $NZ’ WIES_NZ15 cost jako dolne wartosci skrajne. Dla wiekszosci DRG dolna granica zostata ustalona na poziomie jednej trzeciej

weights - The New Zealand Casemix Framework for Publicly Funded Hospitals (MOH | szacowanej sredniej diugosci pobytu dia DRG. Granice te sg zaokraglane do najblizszej liczby catkowite;.

2016). hb — gérna granica dtugosci pobytu. Pacjenci, u ktérych dtugo$¢ pobytu jest wigksza od gérnej granicy sa
klasyfikowani jako gérne wartosci skrajne. Dla wigkszo$ci gorna granica zostata ustalona na poziomie trzykrotnosci
szacunkowej $redniej diugosci pobytu dla DRG. Granice sg zaokraglane do najblizszej liczby catkowitej.
alos — $rednia dtugo$¢ pobytu
W ponizszej tabeli przedstawiono ceny dializy otrzewnowe;.

Serbia Nazwa $wiadczenia Cena [RSD] Cena [PLN¥]
Dializa otrzewnowa,

(13 481’9) krétkoterminowa 2620 93
Przerywana dializa otrzewnowa, 2620 93
dtugookresowa

13 hitp://www.rfzo.rs/download/pravilnici/ugovaranje/Pravilnik%200%20cenama%20zdravstvenih%20usluga%20na%20sekundarnom%20i%20tercijarnom%20nivou%20zz-14112014.pdf, data

dostepu: 16.09.2016 r.
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Ciagta dializa otrzewnowa,

dtugookresowa 2620 93

Edukacja i szkolenie do dializy

w warunkach domowych 2840 100

* wedfug aktualnego kursu walut 1 RSD=0,0353 (kurs NBD z dn. 19.09.2016r.)

Zatozenie, wymiana i usuniecie cewnika do dializ otrzewnowych jest rozliczana
osobnymi procedurami.

Nazwa Wycena

Cena [PLN] (wg
Swiadczenia punktowa (BOD) Cena [€] G [[PLI PP

P)

Szkolenia pacjenta
(jego partnera) do
prowadzenia dializy
otrzewnowej 500 10 43 12
w domu; moze by¢
wykazane tylko raz
u jednego pacjenta
Powtarzajgce sig
szkolenie pacjenta
(jego partnera) do
prowadzenia dializy
otrzewnowej
L . X o . ) w domu na wniosek
Na Stowacji $wiadczenia/procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane sg Opieka medyczna
w ramach systemu finansowania opartego na grupach SK-DRG (kazda grupa ma na pacjentem
przypisang odpowiednig wage, kiora nalezy przemnozy¢ przez wyceng wagi) - Katalég | | 2580
Stowacja | pripadovych pausalov verzia 2.0'. Warto$¢ punktu zalezy od rodzaju szpitala. dializa otrzewnowa
w domu lub poza
(28877,3) | Swiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych réwniez sg rozliczane Kﬂe(;‘z‘;“gg'a"z'
z uwzglednieniem wagi $wiadczenia oraz jej aktualnej wyceny. Minimalna cena punktu rozliczana za kazdg
wynosi obecnie 0,019916 euro®®. dializ¢ otrzewnowa, 320 6.4 28 P
do ktdrej byt !
wezwany lekarz.
Moze by¢
realizowana
wytgcznie przez
lekarza
pracujgcego
w osrodku dializ,
a nie przez lekarza
ogdlnego.
Dializa otrzewnowa
wykonywana
w szpitalu
(w ramach
przewlektego
leczenia
niewydolnos$ci
nerek)
Ciagta dializa 3625 72 310 84

500 10 43 12

4625 92 396 108

4 http://ww.udzs-sk.sk/dokumenty_klasifikacny system, data dostepu: 16.09.2016 r.
15 (http:/Aww.noveaspi.sk/products/lawT ext/1/60249/1/2), data dostepu: 16.09.2016 r.
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otrzewnowa
wykonywana
samodzielnie przez
pacjenta w domu
Automatyczna
dializa otrzewnowa
(cena obejmuje
réwniez ocene
funkcjonowania
pacjenta i opieke
medyczng, a takze
koszt zestawu do
dializy)
Pomoc pielegniarki
w wykonywaniu
domowej dializy
otrzewnowej

* wedfug aktualnego kursu waluty 1 EUR=4,3071 (kurs NBP z dn. 19.09.2016r.)

4475 89 383 104

320 6,4 28 8

Stowenia

(31 122,4)

System ochrony zdrowia w Stowenii jest finansowany z obowigzkowego ubezpieczenia
zdrowotnego, dochodéw panstwa, dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz
z optat ponoszonych bezposrednio przez pacjentéw (out-of-pocket payments).

System ubezpieczenia zdrowotnego w Stowenii jest oparty na modelu
Bismarckowskim.

Podstawowy koszyk dotyczy pierwszorzedowych, drugorzedowych i trzeciorzedowych
Swiadczen zdrowotnych, lekéw, wyrobow medycznych, zwolnien lekarskich
przekraczajgcych 30 dni oraz kosztéw podrézy do jednostek udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych. Podstawowe ubezpieczenie zdrowotne w petni pokrywa nastepujgce
Swiadczenia zdrowotne:

o Wszystkie Swiadczenia zdrowotne udzielane dzieciom i mtodziezy, wigczajagc
w to diagnostyke, leczenie, rehabilitacje choréb i urazéw wystepujgcych
u dzieci, dzieci w wieku szkolnym, nieletnich z zaburzeniami rozwoju
i studentéw przez tak dtugi czas przez jaki sie uczg;

e Poradnictwo zwigzane 2z planowaniem rodziny,
okotoporodowg oraz opieke po porodzie dla kobiet;

e Swiadczenia stanowigce cze$¢ programéw prewencyjnych,
i leczenie choréb zakaznych, wigczajgc w to zakazenia HIV;

e Leczenie i rehabilitacje choréb zawodowych i urazéw powstatych w skutek
pracy, choroby nowotworowe, choroby migsniowe lub nerwowo-migsniowe,
choroby psychiczne, epilepsja, hemofilia, paraplegia, tetraplegia oraz
porazenie moézgowe, podobnie jak zaawansowana cukrzyca, stwardnienie
rozsiane i fuszczyca;

e Swiadczenia zdrowotne zwigzane zdawstwem, transplantacjg tkanek
i narzaddéw, ratownictwem wigczajgc w to transport, wizyty pielegniarskie,
leczenie i opieke domowa oraz w instytucjach opieki spotecznej;

» Opieke dtugoterminowa w domu oraz w instytucjach opieki spoteczne;j.

antykoncepcje, opieke

diagnostyke

Pozostate $wiadczenia zwigzane sg ze wspotptaceniem. W zaleznosci od obszaru
leczenia, z obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego pokrywane jest od 25-95%
kosztéw Swiadczenia:

Dializoterapia obejmuje:

o Dialize | (przewlekta hemodializa),

o Dialize Il (ostra dializa),

» Dialize Ill (hemofiltracja, biofiltracja, hemodiafiltracja, hemoperfuzja,
skomplikowana hemodializa z zastosowaniem dwuweglanéw),

o Dialize IV (dializa otrzewnowa),

e Dzienng dializg V (dializa otrzewnowa z wykorzystaniem ADO),

* Dialize VI (przewlekta dializa CVVHDF ciggta zylno-zylna hemodiafiltracja —
zaadaptowana metoda dializy do przerywanego leczenia schytkowej
niewydolnosci nerek u matych dzieci).

W Stowenii cena dializy obejmuje pododawanie generycznej erytropoetyny.
W przypadkach gdy pacjent dializowany jest réwniez leczony za pomocg chemioterapii
i wymaga dawki EPO przekraczajgcej 8 000 jednostek, 8 000 jednostek moze by¢
przepisane pacjentowi na recepcie. Ten sam przepis ma zastosowanie w przypadku
rzadkich przypadkéw innych choréb nienowotworowych wymagajgcych podawania EPO.

Transport do i ze stacji dializ rozliczany jest osobno i wynosi 0,42 Euro.
W uzasadnionych przypadkach dializa moze by¢ réwniez doliczona do hospitalizaciji.
Zatozenie cewnika do dializy otrzewnowej nie wchodzi w sktad procedury dializy

otrzewnowej i rozliczane jest osobng procedurg: L0O2Z — operacyjne wszczepienie
cewnika do dializy otrzewnowej o wartosci 3,84 Euro.

Swiadczenie Cena [€] Cena [PLN*] Cena P:,'yp()w ediug
Dializa IV 79,54 343 111
Dializa V 107,86 465 151

* wedfug aktualnego kursu waluty 1 EUR=4,3071 (kurs NBP z dn. 19.09.2016 r.)
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® Przynajmniej 95% kosztu $wiadczenia w przypadku $wiadczen udzielanych
W zwigzku z przeszczepieniem organu inagtego zabiegu operacyjnego,
leczeniem zagranicznym, intensywng terapig, radioterapia, dializa i innymi
pilnymi interwencjami ujetymi w podstawowym koszyku $wiadczen
zdrowotnych.

Dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne mozna wykupi¢ u prywatnych ubezpieczycieli.
Komplementarne dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne pokrywa tylko wspotptacenie,
podczas gdy dodatkowe dobrowolne ubezpieczenie wiaze sie z wyzszym standardem
i szerszym zakresem swiadczen zdrowotnych, ktére nie sg realizowane i pokrywane
w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Wiekszos¢ populaciji Stowenii
jest objeta schematem komplementarnego dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego.
W przeciwienstwie do procedur w wielu innych europejskich krajach, refundacja w tym
przypadku nie nalezy sie pacjentowi, ale swiadczeniodawcy pobierajg bezposrednie
opfaty od ubezpieczycieli. Dobrowolne ubezpieczenie dodatkowe posiada tylko
niewielka czgs¢ populacji.

W ramach ubezpieczenia dobrowolnego, mozliwe sg nastgpujace warianty:

o Czesciowe pokrycie kosztu $wiadczenia, ktére nie jest w catosci pokrywane
z ubezpieczenia obowigzkowego (wspoiptacenie);

e Pokrycie kosztow drogiej, niefinansowanej z ubezpieczenia obowigzkowego
opieki dlugoterminowej (wyzej jakosci materiaty, bardziej wygodne
procedury, wiecej $wiadczen w szpitalu, uzdrowiskach;

o Pokrycie kosztow Swiadczen, ktére nie sg finansowane w ramach
obowigzkowego ubezpieczenia;

e Pokrywanie kosztéw $wiadczen zdrowotnych osobom, ktére nie sg objete
obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym;

o Pokrycie kosztow szybszego dostepu do leczenia.

Zakres programow, $wiadczen zdrowotnych oraz poziom finansowania szpitali oraz
specjalistycznej opieki ambulatoryjnej w Stowenii sg opisane w ogélnej umowie
(General agreement), dokumencie dostosowywanym kazdego roku do poziomu
narodowego przez HIIS, Ministerstwo Zdrowia oraz $wiadczeniodawcéw. Ministerstwo
Zdrowia, Izba Lekarska Stowenii , Zwigzek Stowenskich Zaktadéw Opieki Zdrowotnej,
Izba Farmaceutyczna, Stowarzyszenie Stowenskich Uzdrowisk, Zwigzek Stowenskich
Zaktadéw Opieki Socjalnej, Stowarzyszenie organizacji odpowiedzialnych za szkolenia
oraz Instytut Ubezpieczenia Zdrowotnego w Stowenii, na podstawie art. 63 Ustawy
o Ochronie Zdrowia i Ubezpieczeniu Zdrowotnym (Dziennik urzedowy RS, nr 72/06. -
oficjalny tekst jednolity 114/06 - Pomoc spoteczna ustawa, 91/07, 76/08, 62/10 -
ZUPJS, 87/11, 40/12 - ZUJF, 21/13 - UTD-a 63/13 - ZIUPTDSV, 91/13, 99/13 -
ZUPJS-C 99/13 - ZSVarPre-C 111/13 - ZMEPIZ-1 i 95/14 - ZUJF-C) zawierajg
rokrocznie umowe na podstawie partnerskich negocjacji, ktére tworzg podstawe
zawierania kontraktéw z publicznymi i prywatnymi jednostkami ochrony zdrowia.

Poziom finansowania $wiadczen zdrowotnych jest oparty o corocznie odnawiane
kontrakty pomiedzy instytucjg odpowiedzialng za ubezpieczenie zdrowotne w Stowenii
(HIIS) a $wiadczeniodawcami. Kazdy kontrakt zawiera wolumen oraz cene

Opracowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji 49/81



Dializa otrzewnowa

WT.541.20.2016

przewidywanego programu. Program w tym przypadku jest zdefiniowany jako zestaw
Swiadczen zwigzanych z odpowiednim typem opieki (ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, opieka szpitalna ze wskazan naglych, bez wskazan nagtych,
itp.).Ograniczony roczny budzet na programy ochrony zdrowia na poziomie
narodowym, skutkuje ograniczonymi ptatnosciami dla $wiadczeniodawcow.

Mechanizmy finansowania sg takie same dla

$wiadczeniodawcow.

prywatnych i publicznych

Szkocja ¢

(b/d)

Scottish National Tariff 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
$rednich kosztéw, generowanych przez poszczegdlne procedury medyczne
sklasyfikowane wzorem Anglii w systemie HRG. Wykaz taryf miat stanowi¢ wsparcie
dla poszczegdlnych oddziatéw terytorialnych NHS w zakresie rozliczania $wiadczen
dla pacjentéw zamieszkatych na terenie jednego oddziatu a leczonych na terytorium
innego (ang. Cross Boundary Flow Activity).

Scottish National Tariff w wersji ostatecznej jest listg standardowych sSrednich cen
Swiadczen. Przy jej opracowywaniu korzystano z danych pochodzacych ze szkockiej
Cost Book, zbierajagcej 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) w danym roku.
W ramach Cost Book jednak koszty za leczony przypadek wramach danej
specjalizacji podane sg w warto$ciach usrednionych, uwzgledniajgcych przypadki
o wszystkich stopniach cigzko$ci, podczas gdy realne koszty hospitalizacji pacjenta
beda roznity sie w zaleznosci od stopnia ciezko$ci przypadku oraz dedykowanych mu
procedur medycznych, stgd niemozliwym byto bezposrednie wykorzystanie danych
z Cost Book do rozliczania szczegétowych procedur miedzy regionalnymi oddziatami
NHS. W tym celu Scottish National Tariff wykorzystuje system wzorowany na
angielskich Healtcare Resource Group. Stopien szczegétowosci 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
zaklada sig, ze roznica w wykorzystaniu zasobow dla dwoéch procedur pomigdzy
Szkocjg a Anglig jest analogiczna (np. jesli wymiana stawu biodrowego kosztuje 4 razy
wiecej niz artroskopia w Anglii to zaktada sie, ze analogiczna sytuacja bedzie miata
miejsce w Szkocji).

Taryfy $wiadczen po raz ostatni byly w petni przeliczane w latach 2011/2012.
W kolejnych latach 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 przypadkow 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 dotyczyé moze jednego lub kilku epizodéw danego
zdarzenia (np. w przypadku hospitalizacji z powodu zawatu miesnia sercowego,

Scottish National Tariff wyodrebnia grupy LAO8E oraz LAO8F, w ramach ktérych moga
byé rozliczane dializy (bez wyszczegdlnienia dializ otrzewnowych lub hemodializ).
W przypadku hemodializ brak jest odrebnej w Scottish National Tarrif oraz w Scottish
Health Service Costs taryf dla tego typu $wiadczenia. W przypadku Anglii, grupy HRG
odpowiadajace temu $wiadczeniu (LEO1A oraz LEO1B) réwniez nie majg podane;j taryfy
$wiadczen i kontraktowane sg na poziomach regionalnych, natomiast w przypadku
Szkocji koszty tej procedury zgodnie z Scottish Haemodialysis Vascular Access
Appraisal nie funkcjonujg w sprawozdawczosci NHS. W ponizszej tabeli przedstawiono
wartosci grup HRG, ktére wigzg sie z wykonywaniem dializy otrzewnowe;j.

Catkowity koszt Catkowity koszt
zwigzany zwigzany
z pobytem pacjenta z pobytem pacjenta
na oddziale, ktéry na oddziale, ktéry
zwigzany jest Cena zwigzany jest
Nazwa swiadczenia z okreslong [PLN¥] z okreslong Cena [PLN*]
procedurg procedurg
realizowang realizowang
w ramach jednej w ramach jednej
specjalizacji £ specjalizacji £ (nie
(planowo) planowo)
Dodatkowe procedury zwigzane
2 dializg otrzewnowa 1620 8154 2345 11803
Leczenie przewlektej choroby
nerek (1 dzien pobytu lub mniej) 277 1394 1312 6 603
zwigzane z dializg

* wedfug aktualnego kursu waluty 1 GBP = 5,0334 PLN (kurs NBP z dn. 19.09.2016 r.)

16 http://www.isdscotland.org/Health-Topics/Finance/Scottish-National-Tariff, data dostepu 16.09.2016 r.
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pacjent pierwotnie przyjety do szpitala z tym rozpoznaniem moze w trakcie tej samej
hospitalizacji mie¢ wigcej niz jeden epizod).

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

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

- aktywnos¢ oraz koszty Golden Jubilee National Hospital,

- aktywnos$¢ oraz koszty $wiadczen finansowanych przez National Services Division,

- wszczepienie rozrusznika serca,

- koszty jednodniowych pobytéw przed diagnoza na oddziatach ortopedycznych oraz
otolaryngologicznych w regionie Fife,

- pacjentéw leczonych na oddziatach innych niz NHS,

- pacjentéw ptacgcych za swiadczenia we wtasnym zakresie.

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

Wegry
(25 581,5)

Na Wegrzech $wiadczenia/procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane
sg w ramach systemu finansowania opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju
grupami HBC (Homogén betegségcsoportok) (kazda grupa ma przypisang
odpowiednig wage, ktérg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktulna warto$¢
jednego punktu = 150 tys. HUF; Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Homogén
Betegségcsoportok (HBCs) térzs 2015.01.01%7), natomiast $wiadczenia udzielane
ambulatoryjnie i ambulatoryjna opieka specjalistyczna finansowane sg w ramach
systemu fee-for-service point system (system oparty na niemieckim systemie
punktowym; dla kazdego ze s$wiadczen przypisano odpowiednig liczbe punktow;
obecne finansowanie: 1 punkt = 1,5 HUF; Szabalykbnyv a jarébeteg-szakellatas
tevékenységi  kodlistajanak  alkalmazasarol.  31/2015.(VI.12.18), a  opieka
dlugoterminowa — na podstawie ustalonej stawki za osobodzien. Kosztochtonne
protezy, implanty lub inne wyroby medyczne takie jak np. rozrusznik serca sg
finansowane czasami osobno, podczas gdy pozostate koszty $wiadczenia zawierajg
sie w taryfie danej grupy HBC. Dotyczy to réwniez niektérych drogich procedur lub
lekéw (w tym np. transplantacje, przeszczepy szpiku kostnego, leki onkologiczne
i dializy pozaustrojowe), ktére sg rozliczane indywidualnie®®.

Nazwa produktu Grupa HBC
rozliczeniowego

Nazwa grupy HBC

dializa otrzewnowa X Corocznie uchwalana jest przez Parlament wysoko$¢ budzetu na
procedury dializy, dla catego kraju. Oznacza to, ze $redni koszt 1 dializy
otrzewnowej zalezy od catkowitego budzetu na te $wiadczenia oraz
liczby wykonanych $wiadczen w danym roku.
hitp://www.napi.hu/files/konferencia/90_780_zoltan_gyorgy.pdf

Brak taryfy dla $wiadczenia. Wskazano wytgcznie warto$¢
wspotczynnikéw korygujacych. Dla dializy otrzewnowej wspétczynnik
nalezy skorygowac¢ o warto$¢ wspoétczynnika leczenia erytropoetyna.
http:/net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cqi?docid=99300009.NM

Kod Dializal6 eljarasok

Procedura

Sulyozasi szorzok
(wspotczynnik
korygujacy)

88600 Peritonealis dializis

dializa otrzewnowa

0,48

# Na podstawie danych World Bank [$], PKB dla Polski — 26 135,3

17 http://www.oep.hu/data/cms1001072/Hbcs50 torzs 20150101.xls, data dostepu: 16.09.2016 r.

18 EMMI rendelet: http://www.gyogyinfok.hu/szabalykonyv/index.asp?mid=1, data dostepu: 16.09.2016 r.

19 http://net.jogtar.hu/jr/igen/hjegy _doc.cqi?docid=99300009.NM, data dostepu: 16.09.2016 r.
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Wycena dializy otrzewnowej — analizy kosztow

W trakcie prac nad wyceng swiadczenia dokonano réwniez szybkiego przegladu literatury z lat 2009-
2016 w medycznej bazie danych Pubmed, poszukujgc analiz kosztéw oraz analiz ekonomicznych
dotyczacych dializy otrzewnowej, na potrzeby ktérych doktadnie szacowano koszt przedmiotowego
Swiadczenia. Odnaleziono kilka analiz kosztéw oraz analiz ekonomicznych. Najwazniejsze wnioski
z odnalezionych analiz przedstawiono w ponizszej tabeli, zwracajgc szczegdélng uwage przede
wszystkim na kategorie kosztowe stanowigce podstawe oszacowania kosztu dializy otrzewnowe;.
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Tabela 28. Analizy kosztéw i analizy ekonomiczne — dializa otrzewnowa

» Bezposrednie koszty pozamedyczne:
adaptacja mieszkania, zasitek, opiekun.

koszty podrézy,

» Koszty posrednie: utracone zarobki.

Metodyka wyliczania kosztu lekow: koszty lekéw obliczono

Wartosci wyrazone w dolarach amerykariskich.

Podsumowanie:

Analizy kosztéw
Liczba jednostek bioracych udziat w badaniu: 6 stacji dializ | Koszty dializy otrzewnowej w Brazylii Ograniczenia
(1 centrum uniwersyteckie i 5 ambulatoryjnych stacji dializ). autoréw badania:
Typ badania: prospektywne prowadzone przez rok. Dane Adaptacia Utracons » Z badania
zbierano trzy razy: na etapie rekrutacji do badania, po 6 i 12 Hospitalizacja %0 mieezkania 26| Jarobki 2665 wytgczono
miesigcach.  Informacje  pozyskano z  kwestionariuszy _ pacjentow
wypetnianych przez pacjentow. Lekarstwa 4T3 | Kosztpodrozy | 446 z powaznymi
. chorobami
Pacjenci wiaczani do badania: Weglan wapnia 35 | o 527 wspofistniejacymi
249 pacjentéw leczonych hemodializa i 228 leczonych dializg Sewelamer 1744 kté"YC_h .
otrzewnowg. Wszyscy pacjenci mieli minimum 18 lat i byli s VIE] administrowanie
poddawani jednemu typowi dializy przez co najmniej miesigc kliniczne mogtoby
w jednej z sze$ciu wybranych stacji dializ w Sao Paulo. Erytropoetyna 4951 mie¢ charakter
dominujgcy lub
Perspektywa: $wiadczeniodawcy Sig”:g:trizne 43 konkurencyjny
Rodzai kosztow: gnosty biorgc pod uwage
0dzaj kosztow: Wyna?rodzenie 0 zuzycie zasobow.
eSpot
Mendes » Bezposrednie medyczne (wizyty lekarskie lub wizyty innych ,Zneé’yc;nego » 7 badania
Hemodializa specjalistéw, hospitalizacja, obrazowanie diagnostyczne, - taczono
ggjgbreu i dializa laboratorium, leki, dializa, komplikacje kliniczne zwigzane Dlugotrwata dializa 15211 \pl)vgc?eﬁtéw
otrzewnowa z dializa, komplikacje kliniczne zwigzane z dostepem do tacznie 23494 999 2665 hospitalizowanych
Brazylia dializy)

na poczatku
prowadzenia
badania oraz
pacjentéw, ktoérzy
mieli
zaplanowang

Sredni roczny koszt hemodializy wyniést 28 570 USD, natomiast dializy zmiang metody

mnozgc $rednig dawke przyjmowang przez pacjenta biorgcego

udziat w badaniu brzez liczbe miesiecy trwania badania | CtZéwnowej 27 158 USD. Badanie wykazato, Zze cho¢ hemodializa jest leczenia lub
| odpowiadni koszt jeanostkowy kazdego loku. Kalkulacia objglo | SIOSOWaNa U wigksze] liczby pacjentow, to- dializa cirzewnowa generuje trarsplantade

: o . ’ mniejsze koszty. nerki w ciggu
weglan wapnia, witamine D, sewelamer i erytropoetyne. pierwszych 6
Metodyka wyliczania kosztu dializy otrzewnowej: koszt miesiecy udziatu
obliczono na podstawie pakietu rzadowego, na ktory sktada sie w badaniu.
30 sesji dializy otrzewnowej i czterech sesji w nagtych > Wartosci
przypadkach. utraconych

zarobkow nie sg
doktadne. Nie
uwzgledniono
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oficjalnych danych
dotyczacych
emerytur

i zwolnien
lekarskich,
poniewaz nie byto
to przedmiotem
badania.

Villarreal-
Rios 2014

Meksyk

Ciggta
ambulatoryjna
dializa
otrzewnowa

Metodyka wyliczania liczebnosci préby: Liczebnos¢ proby
(151) obliczono przy pomocy wzoru na $rednig populacje
nieskonczona.

Rodzaj kosztéw:

» Koszt instytucjonalny obejmowat konsultacje w trybie
ambulatoryjnym, nagte wypadki, hospitalizacje, karetke
pogotowia, leki, laboratorium, badania RTG oraz podawanie
erytropoetyny.

> Koszty ponoszone przez rodzine: obejmowaty transport,
wyzywienie w trakcie leczenia, leki oraz wyroby medyczne
zwigzane z opiekg nad pacjentem w domu.

Koszt opieki

1. Koszt instytucjonalny
1.1 Koszt $wiadczenia
A) Koszt jednostkowy

a) Koszt za minute

Koszt za minute konsultacji w trybie ambulatoryjnym, w nagtych
przypadkach, hospitalizacji, karetki pogotowia, lekéw,
laboratorium, obrazowania i podawania erytropoetyny
0szacowano przy pomocy badania czasu i metod pracy.

Aby obliczy¢é koszty osobowe, okreslono, jaki personel brat
udziat w  wykonaniu $wiadczenia, jego miesieczne
wynagrodzenie oraz liczbe dni przepracowang w ciggu
miesigca. Te informacje umozliwity okreslenie kosztu
przypadajgcego na jeden dzien na dany rodzaj personelu,
a nastepnie ustalenie catkowitej liczby minut przepracowanej
w ciggu dnia przez dany rodzaj personelu oraz uzyskanie kosztu
za minute dla danego rodzaju personelu.

b) Czas opieki

Czas konsultacji w trybie ambulatoryjnym, w nagtych
wypadkach i wizyt w szpitalu zostat zmierzony w minutach. Aby
okresli¢ taczna liczbe minut poswiecong w ciggu jednego dnia
hospitalizowanemu pacjentowi, obliczono liczbe wizyt w ciggu

Procedury i ustugi

Koszty instytucjonalne CADO w Meksyku

Konsultacje w trybie

ambulatoryjnym 2,77 17,63 48,83
Dni w szpitalu 5,52 70,57 389,54
Zapalenie otrzewnej 0,59 339,03 200,03
Wysigki optucnowe 0,21 200,14 42,03
Zmiany cewnika 19 245,38 466,22
Karetka pogotowia 12 18,31 219,77
Apteka 2,81 2,18 6,13
Laboratorium 19,39 10,42 202,1
Obrazowanie 1,21 24,02 29,07
Erytropoetyna 159 6,63 1054,18
Leki 8 296,85
Sredni roczny koszt 11 004,3

Procedury i ustugi

Wartosci wyrazone w dolarach amerykariskich.

Koszty CADO ponoszone przez rodzine pacjenta w Meksyku

Transport na

konsultacje w trybie 5,68 5,14 29,18
ambulatoryjnym

Transport na

konsultacje w nagtych 31 5,14 15,91
wypadkach

Transport do szpitala 11,32 5,14 58,17

Ograniczenia
autorow badania:

» Z badania
wytgczono
pacjentéw ponizej
18 roku zycia oraz
tych, u ktérych
zdiagnozowano
raka.
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dnia. Okreslono takze czas, w ktorym karetka przewozi worki do
dializ do domu pacjenta, czas opieki farmaceutycznej i wydania
recepty, czas wykonania badan laboratoryjnych i obrazowych
oraz czas podawania erytropoetyny.

c) Koszt jednostkowy

Koszt jednostkowy zostat oszacowany poprzez pomnozenie
kosztu minuty konsultacji w trybie ambulatoryjnym, w nagtych
wypadkach, wizyt w szpitalu, karetki pogotowia, opieki
farmaceutycznej, laboratorium, obrazowania i podawania
erytropoetyny przez faczng liczbe minut przeznaczonych na
wykonywanie tych czynnosci.

K
Koszt > (koszt za minute i x czas opieki i)

jednostkowy = i=1

d) Srednie roczne zapotrzebowanie

Aby ustali¢ $redni poziom korzystania ze sSwiadczen opieki
zdrowotnej, wykorzystano dokumentacje kliniczng w celu
okreslenia liczby konsultacji w trybie ambulatoryjnym, w nagtych
wypadkach oraz liczby dni w szpitalu w ciagu roku z powodu
zapalenia otrzewnej lub wysiekdéw optucnowych. Okreslono
réwniez liczbe sytuacji, w ktérych karetka pogotowia byta
wykorzystana do transportu workéw do dializ do domu pacjenta,
a takze liczbe podawania erytropoetyny oraz wizyt w aptece,
laboratorium i na badaniach obrazowych.

e) Roczny koszt $wiadczenia
Roczny koszt $wiadczenia obliczono mnozac koszt jednostkowy
przez Srednie roczne zapotrzebowanie.

=

Roczny koszt > (koszt jednostkowy i x $rednie
$wiadczenia = roczne zapotrzebowanie i)
1

1.2. Koszt lekow

Koszt lekow o0szacowano metoda mikrokosztow,
przeprowadzajgc wywiad w celu okre$lenia rodzaju leku
przeznaczonego dla konkretnego pacjenta oraz przecigtnego
rocznego zuzycia. Nastepnie zbadano koszt jednostkowy lekow.
Pomnozenie kosztu jednostkowego przez $rednie roczne
zapotrzebowanie daje roczny koszt danego leku.

Transport na podanie

319,8 5,14 1,643,21
erytropoetyny
Wyiywnerlle podczas 568 1.9 10,78
konsultacji
Wyzywienie podczas
konsultacji w nagtych 3,10 1,90 5,88
wypadkach
Wyzywienie w szpitalu 11,32 1,9 21,48
Wyzywienie podczas
podawania 319,8 19 606,73
erytropoetyny
Leki 341,03 341,03
Wyroby medyczne 98,66 98,66
Sredni roczny koszt 2831,04

Wartosci wyrazone w dolarach amerykariskich.

Podsumowanie:

Sredni roczny koszt opieki nad pacjentem leczonym CADO z uwzglednieniem
kosztéw instytucjonalnych oraz ponoszonych przez rodzine to 13 835,35 USD.
Sredni roczny koszt instytucjonalny wynosi 11 004,3 USD, natomiast koszt
ponoszony przez rodzine to 2 831,04 USD.

Whioski:

Zastosowanie CADO jest pod wzgledem kosztowym najbardziej efektywnag
forma leczenia pacjentéw z przewlektymi chorobami nerek biorgc pod uwage
zaréwno koszty instytucjonalne, jak i rodzinne.
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X

Koszt lekéw = > (ilo¢ lekéw i x koszt jednostkowy
leku i)

1.3. Koszt instytucjonalny

Koszt instytucjonalny okre$lono poprzez dodanie rocznego
kosztu wszystkich $wiadczen do kosztu lekéw, wtaczajgc koszt
workéw do dializ i erytropoetyny.

Koszt
instytucjonalny =

K (koszt $wiadczenia i) + (koszt lekéw
)

3

=1

2. Koszt ponoszony przez rodzing
2.1. Koszt transportu

Koszt transportu okreslono metodg mikrokosztéw.

A) Koszt jednostkowy
Okreslono koszt transportu do i z placéwki leczniczej. Warto$¢
przyjeto jako koszt jednostkowy.

B) Roczne zapotrzebowanie

Dane o rocznym zapotrzebowaniu uzyskano w drodze
bezposredniego wywiadu z pacjentami oraz z informacji
zawartych w dokumentacji klinicznej dotyczacych liczby
konsultacji ambulatoryjnych, nagtych  wypadkéw,  wizyt
w szpitalu, aptece, laboratorium, badan  obrazowych
i podawania erytropoetyny. Te informacje uzupetiono o liczbe
transportéw przypadajgcych na jednego pacjenta na kazde
Swiadczenie.

C) Roczny koszt transportu
Koszt uzyskano przez pomnozenie jednostkowego kosztu
transport przez roczne zapotrzebowanie.

Roczny koszt transportu = (jednostkowy koszt transportu x
ilo$¢ transportow)

2.2. Koszt wyzywienia
Koszt wyzywienia okreslono metodg mikrokosztow.

A) Koszt jednostkowy

Koszt wyzywienia podczas wizyty w placéwce leczniczej
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okre$lono z rozmowie pacjentem. Z tego wzgledu koszt
wyzywienia przyjeto jako koszt jednostkowy.

B) Roczne zapotrzebowanie

Roczne zapotrzebowanie okreslono w trakcie bezposredniego
wywiadu z pacjentem, ustalajgc liczbe  konsultacji
ambulatoryjnych, nagtych wypadkoéw, wizyt w szpitalu, aptece,
laboratorium, badan obrazowych i podawania erytropoetyny. Te
informacje uzupetniono o liczbe transportéw przypadajgcych na
jednego pacjenta na kazde $wiadczenie.

C) Roczny koszt wyzywienia
Koszt uzyskano poprzez pomnozenie kosztu jednostkowego
wyzywienia przez roczne zapotrzebowanie.

Roczny koszt = (jednostkowy koszt wyzywienia x ilo$¢
wyzywienia produktéw spozywczych)

2.3. Koszt lekéw i wyrobéw medycznych

Koszt okreslono poprzez bezposredni wywiad z pacjentem na
temat wydatkéw na leki i wyroby medyczne, skupiajgc sie na
wydatkach za ostatni miesigc.

Uzyskang warto$¢ potraktowano jako punkt odniesienia do
ekstrapolacji ~ wydatkéw  poniesionych przez  rodzine
w nastepnym roku.

2.4. Koszty ponoszone przez rodzing
Koszty okreslono poprzez dodanie kosztu transportu
i wyzywienia do kosztu lekow i wyrobéw medycznych.

Koszty Koszt
pono- Koszt Koszt .
_ . Koszt wyrobéw
szone = trans- +  wyzy- + A
J=) lekow medycz-
przez portu wienia nveh
rodzine 4

3. Catkowity roczny koszt

Koszt uzyskano poprzez dodanie kosztéw instytucjonalnych
oraz ponoszonych przez rodzine, z uwzglednieniem tych
informacji do wykonania prognozy dla réznych grup populaciji.

Analiza statystyczna:

Analiza zawierata $rednie, wartosci procentowe i przedziaty
ufnosci.

Analizy ekonomiczne

Cortés- Ciagta Liczba jednostek bioragcych udziat w badaniu: 2 szpitale Poréwnanie rocznych bezposrednich kosztow medycznych | Ograniczenia
Sanabria ambulatoryjna przypadajacych na jednego pacjenta leczonego metoda ADO i CADO. autoréw badania:
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2013
Meksyk

dializa
otrzewnowa

i automatyczna
dializa
otrzewnowa

Rodzaj analizy: analiza kosztow-uzytecznosci

Typ badania: prospektywne badanie kohortowe prowadzone od
stycznia 2008 do grudnia 2009 roku

Pacjenci wigczani do badania:

Badania przeprowadzone w Meksyku na grupie 123 pacjentéw,
z czego 77 pacjentdw leczono ciggtg ambulatoryjng dializa
otrzewnowg (CADOQ) oraz 46 automatyczng dializa otrzewnowag
(ADO).

Skiladowe kosztow:

» Koszt konsultacji w_trybie ambulatoryjnym: wynagrodzenie
specjalistycznego zespotu nefrologicznego oraz specjalistow
0 innych specjalnos$ciach.

» Koszt konsultacji w nagtych wypadkach: wynagrodzenie
zespotu medycznego, laboratorium, badania obrazowe oraz
leki.

» Koszt procedury dializy obejmuje: cewnik otrzewnowy,
roztwory, rekawiczki, maski, antyseptyki, medyczng tasme
samoprzylepng i opatrunek.

» Koszt lekéw: na potrzeby oszacowania kosztow lekow
uwzgledniono wytacznie lekarstwa stosowane w zwigzku
z dializg otrzewnowa.

» Koszty laboratoryjne: badania laboratoryjne i obrazowe.

» Koszt hospitalizacji uwzglednia czestotliwos¢, liczbe dni
w szpitalu, koszt sali w szpitalu, wynagrodzenie zespotu
medycznego, lekarstw oraz  badan laboratoryjnych
i obrazowych przeprowadzonych podczas hospitalizaciji.

» Koszt zabiegéw operacyjnych zawiera wylgcznie operacje
przeprowadzone w zwigzku z dializg otrzewnowg oraz jej
powiktaniami, jak rowniez koszty sali operacyjne;j.

Poréwnujgc metody ADO i CADO nalezy réwniez wzig¢ pod
uwage jakos$¢ zycia uwarunkowang stanem zdrowia, stanowigca
istotny aspekt analizy efektywnosci kosztowej. Na potrzeby
badania przeprowadzono ankiete, ktérej wyniki jednoznacznie
wskazujg na przewage ADO. Pacjenci leczeni tg metodg mieli
mniejsze problemy z poruszaniem sig, dbaniem o siebie czy
codziennymi czynnosciami (ubieranie i mycie sig). Ponadto
odczuwali mniejszy bdl i dyskomfort oraz wykazywali mnigj
sktonnosci do depres;ji.

Roczny koszt przypadajacy na pacjenta (sr. 95% CI)
CADO % ADO %
Konsultacje w trybie 410 (365-453) 2,9 306 (252-369) 2
ambulatoryjnym
Konsultacje
w nagtych 227 (189-268) 16 217 (155-277) 15
wypadkach
- 4270 (3886~ 5471 (5062-
Procedura dializy 4565) 30 5874) 39
2268 (2036- 2032 (1719-
Lekarstwa 2535) 16 2346) 14,5
Eacania 144 (126-162) 1,0 109 (83-139) 07
laboratoryjne
Hospitalizacja 53%53(;1;‘)66' 37,3 439551(2i§95' 30,1
Zabiegi operacyjne 160127(3]g§71- 11,2 1435’5%?;06_ 12,2
14247 (13284- 13966 (13118-
i 15504) 14982)

Wartosci wyrazone w dolarach amerykariskich.

Podsumowanie:

W Meksyku ponad potowa pacjentdw z przewlekltg niewydolnoscig nerek
leczona jest dializa otrzewnowg. W przypadku 40% z nich stosowana jest
metoda ADO, za$ 60% pacjentéw leczone jest metodg CADO.

Koszt wizyty w trybie ambulatoryjnym oraz badan laboratoryjnych w przypadku
metody CADO byt znacznie wyzszy niz w metodzie ADO, natomiast koszt
procedury dializy byt wyzszy w przypadku metody ADO. Najwieksze sktadowe
czesci kosztow w przypadku zastosowania obu metod przypisywane sg
hospitalizacji i procedurze dializy.

» Z badania
wytgczono
pacjentéw,

u ktorych
zdiagnozowano
raka, AIDS,
niepetnosprawnos
¢ umystowa,
zaawansowane
choroby serca lub
watroby.
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Rodzaj analizy: analiza kosztow-efektywnosci
Typ badania: badanie przekrojowe, kwestionariusz

Liczba jednostek bioracych udziat w badaniu: 2 szpitale

Koszty bezposrednie i posrednie byly wyzsze w przypadku hemodializy.
Autorzy badan zalecajg lekarzom stosowanie dializy otrzewnowej w celu
uzyskania lepszych wynikéw finansowych.

Ograniczenia
autorow badania:

Z badania nie
wytgczono zadnej

Atapour o Pacjenci bioracy udzial w badaniu: Pacjenci leczeni grupy pacjentow.
2015 _He_m_odlallza hemodializa i dializa otrzewnowa ponad 6 miesiecy (grupa
i dializa poddawana hemodializie: trzy razy w tygodniu, grupa
Iran otrzewnowa poddawana dializie otrzewnowej: cztery wymiany ptynu).
W badaniu wzigto udziat 53 pacjentéw leczonych hemodializg
i 43 leczonych dializg otrzewnowa.
Skladowe kosztow: dializa, badania diagnostyczne, leki,
hospitalizacja, wizyta lekarska, wizyta w stacji dializ, venofer,
eprex.
Rodzaj analizy: analiza kosztéw-uzytecznosci Wieksze zastosowanie dializy otrzewnowej u pacjentow ze schytkowg | -
. niewydolnoscig nerek to potencjalne znaczgce oszczednosci kosztow.
Typ badania: kohortowe
Treharne Potencjalne korzysci kliniczne i poprawa jakosci zycia pacjenta, ktére zwigzane
2014 Dializa Metodyka: zastosowano model Markova sg z dializg otrzewnowg moga réwniez ograniczyé obcigzenie chorobg dla
: otrzewnowa, Rodzaj kosztéw: badanie uwzglednia dostep do dializy, | Pacjenta.
el hemodializa wykonanie  dializy, czynniki stymulujgce  erytropoeze o diali - oy i
Brytania ’ . s S POSEYs | Stosowanie dializy otrzewnowej jako formy dializy pierwszego wyboru bytoby
_monltorowanle pacjenta, hosplta_l_lzaqg, transport do stacji dializ dziataniem wspierajgcym brytyjski Narodowy Fundusz Zdrowia (NHS)
i z powrotem, koszt transplantacji nerki. w ramach programu ukierunkowanego na poprawe jakosci Zycia oraz opieke
nad pacjentem, ktérego celem jest jednoczesne obnizenie kosztow.
Problem zdrowotny: W wielu krajach, refundacja udzielania | Ponizsza tabela przedstawia charakterystyke pacjentéw, koszt hospitalizacji | -
przez szpitale swiadczen zwigzanych z dializoterapia odbywa | oraz koszt leczenia ambulatoryjnego dializg otrzewnowg w ciggu pierwszego
sie na podstawie ustalonych taryf. Podczas gdy koszt | roku terapii nerkozastepczej. Wartosci wyrazono w funtach brytyjskich.
prowadzenia dializy oraz zabiegu transplantacji jest _ _ _
. . . . 5 Sredni koszt Sredni koszt leczenia
odpowiedzialny ~za  system statych taryf, pacjenci n (%) hospitalizacji ambulatoryjnego
z niewydolnoscig nerek czesto cierpig z powodu choréb
wspdlistniejgcych, ktére moga prowadzié do zréznicowania | | Grupawiekowa
zapotrzebowania na leczenie, poza ustalone w ramach terapii <50 1z 1395 (34,7%) 2874 1712
nerko zastepcze;.
50-64 rz 1217 (30,3%) 5266 1748
L|.2015 Hemodlahza, Cel: a_nahza“z\_quku_ pomledgy zb|oran_1| danych w_celu _— 567 @A) 62 500
Wielka dializa poznania zroznicowania kosztow leczenia ambulatoryjnego
Brytania otrzewnowa i szpitalnego, oddzielnie dla statego kosztu terapii nerko >75rz 439 (10,9%) 6321 1320
zastepczej i w odniesieniu do typu leczenia, czasu trwania Pioc
leczenia w latach i czynnikow takich jak wiek i choroby
Wspo'ﬁstniejace_ Mezczyzna 2505 (62,3%) 5200 1647
Pacjenci bioracy udzial w badaniu: pacjenci, ktérym Kobieta 1513 (37,7%) 4998 1664
wykonano przeszczep nerki lub rozpoczeli dialize w Anglii
miedzy 1 kwietnia 2003 a 31 grudnia 2006 roku. Zgon
Nie 3709 (92,3%) 4755 1694
Tak 309 (7,7%) 9553 1158
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Przeszczep
Nie 3643 (90,7%) 5275 1707
Tak 375 (9,3%) 3659 1130

Przywrécenie
prawidtowej funkcji

nerek
Nie 3934 (97,9%) 5158 1673
Tak 84 (2,1%) 3528 745

Wyniki: Wytgczajac koszt terapii nerkozastepczej, koszt hospitalizacji spadat
w przypadku pacjentdw leczonych hemodializg przez wiele lat, natomiast
w przypadku pacjentéw, u ktorych stosowano dialize otrzewnowg koszt
pozostawat staty. Cukrzyca byta zwigzana z wyzszym rocznym kosztem dla
wszystkich pacjentéw niezaleznie od rodzaju terapii nerko zastepczej i oddziatu
szpitalnego. Nie zaobserwowano jednoznacznego wptywu wieku na koszty.
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W trakcie poszukiwania analiz kosztéw i analiz ekonomicznych, na potrzeby ktérych szacowano
dokfadnie koszt dializy otrzewnowej, odnaleziono réwniez kilka analiz ekonomicznych poréwnujgcych
dialize otrzewnowag z hemodializg, koszt implantacji cewnika w zaleznosci od miejsca wykonania
procedury, atakze kilka publikacji dotyczacych barier w dostepie do dializy otrzewnowej oraz
mechanizmow finansowych i pozafinansowych, majgcych na celu zwiekszenie czesto$ci stosowania
dializy otrzewnowej w poréwnaniu z hemodializa. Najwazniejsze wnioski z odnalezionych publikacji
przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 29. Poréwnanie PD vs HD, koszt implantacji cewnikéw, bariery ograniczajace liczbe PD, strategie zwiekszajace liczbe PD

Analizy ekonomiczne dotyczgce poréwnania HD vs PD

Chui 2013

Kanada

Cel: Ocena ekonomicznego skutku poczgtkowego wyboru metody dializy, wczesnej zmiany metody dializy oraz ocena wptywu niepowodzenia stosowania techniki DO
na koszty ponoszone przez system opieki zdrowotnej

Liczba jednostek biorgcych udziat w badaniu: 1 szpital
Pacjenci bioracy udziat w badaniu: pacjenci leczeni w szpitalu w latach 1999-2003

Metodyka: Pacjentow podzielono na grupy wedtug poczatkowego stadium leczenia oraz zmian metod leczenia w pierwszym roku dializ. Korzystajgc z danych
administracyjnych zbadano koszty ambulatoryjne, koszty personelu medycznego i lekéw w ciggu trzech lat. Pacjentéw podzielono na grupy wedtug poczatkowego
stadium leczenia oraz zmian metod leczenia w pierwszym roku dializ. Korzystajgc z danych administracyjnych zbadano koszty ambulatoryjne, koszty personelu
medycznego i lekdw przez trzy lata. Ustalono skorygowane i nieskorygowane koszty dla kazdej z grup wykorzystujac rézne modele regres;ji liniowe;.

Wyniki: Trzyletni tgczny skorygowany koszt leczenia pacjentéw wytgcznie dializa otrzewnowa wyniost 58 724 USD, natomiast koszt leczenia pacjentéw, ktérych
leczono hemodializg, a nastepnie dializg otrzewnowg wynidst 114 503 USD, podczas gdy koszt leczenia wytacznie hemodializg to 175 996 USD.
Ponizszy wykres przedstawia koszty skorygowane.

220,000
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200,000
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180,000 1~ _ g~ 7 HD na DO : »
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100,000 T / 1 ag=tt" T
80,000 X -
60,000 / * I
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Ponizszy wykres przedstawia koszty nieskorygowane.
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Podsumowanie: Ustalono, ze prowadzenie leczenia za pomocg tylko dializy otrzewnowej byto najmniej kosztowng formg terapii w badanym regionie w okresie od 1
roku do 3 lat, w poréwnaniu z pacjentami leczonymi tylko HD lub tymi, ktorzy zostali przetgczeni z HD na PD. Koszt leczenia pacjentéw, ktoérzy w ciggu jednego roku
zmienig metode leczenia z hemodializy na dializ¢ otrzewnowg, zostanie obnizony o ok. 60 000 USD w skali 3 lat w poréwnaniu z pacjentami, ktérzy pozostang przy
terapii hemodializg. U pacjentdw, u ktéry z powodu niepowodzenia leczenia PD konieczna byta zmiana rodzaju terapii na HD, koszty sg zblizone i nie przekraczajg
kosztu terapii tylko prowadzonej przy wykorzystaniu HD w okresie 3 lat, potwierdzajgc tym samym ekonomiczng zasadnos¢ stosowania w pierwszej linii PD
u pacjentow, u ktérych jest to mozliwe.

Ograniczenia autoréw badania:
Analize przeprowadzono z perspektywy ptatnika publicznego, w zwigzku z czym nie uwzgledniono kosztéw spoza systemu opieki zdrowotnej.

Cel: poréwnanie kosztu terapii PD vs HD w okresie catego zycia
Pacjenci bioracy udziat w badaniu: 3137 pacjentéw leczonych dializg otrzewnowg i 36 539 pacjentéw leczonych hemodializa
Typ badania: badanie kohortowe

Wyniki: Oczekiwana dtugos$¢ zycia pacjentéw leczonych dializa otrzewnowa byta diuzsza. Zaréwno koszty leczenia do konca zycia, jak i koszt jednego roku leczenia
Kao 2013 byty nizsze w przypadku dializy otrzewnowej. Aby zwiekszy¢ efektywnos$¢ kosztowg rekomenduje sie stosowanie najpierw dializy otrzewnowej a nastepnie hemodializy
Tai w schytkowej fazie przewlektej niewydolnosci nerek.
ajwan
Ograniczenia autoréw badania:

»Z badania wyfgczono pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano raka przed rozpoczeciem dializ.

»Z badania wytgczono pacjentow, ktdrzy przez co najmniej 3 miesigce nie korzystali z publicznego ubezpieczenia zdrowotnego zostali uznani za zmartych, co

oznacza, ze okreslono w ten sposéb takze pacjentéw, ktérzy wyjechali za granice lub emigrowali.
»Nie uwzgledniono kosztéw nie pokrywanych przez publiczne ubezpieczenie zdrowotne (np. miesieczny koszt transportu pacjenta, koszt zatrudnienia opiekuna).

Karopadi 2013 Celem artykutu byto wykazanie, ze dializa otrzewnowa na $wiacie jest tafisza metodg leczenia poréwnaniu z hemodializg lub w najgorszym razie tak samo kosztowna,
Badaniem objeto 46 krajow (20 krajéw rozwinigtych i 26 krajow rozwijajgcych sie). Ustalono, iz koszt hemodializy byt od 1,25 do 2,35 razy wyzszy niz koszt dializy
Wiochy otrzewnowej (w 17 krajach rozwinietych i 5 rozwijajacych sie), od 0,90 do 1,25 razy wyzszy (w 2 krajach rozwinietych i 13 rozwijajgcych sie) oraz od 0,22 do 0,90 razy
wyzszy w 9 krajach (1 rozwinietym i 8 rozwijajgcych sig). Za analizy wyraznie wynika, ze wiekszo$¢ krajow rozwinietych moze zapewni¢ dialize otrzewnowg po
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nizszych kosztach dla systemu opieki zdrowotnej niz w przypadku hemodializy. Wynik badania jest bardziej zréznicowany w przypadku krajow rozwijajgcych sie,
jednak w wigkszosci przypadkéw dializa otrzewnowa moze by¢ stosowana przy podobnym naktadzie kosztéw, gdy zostanie osiagnieta ekonomia skali poprzez
produkcje lokalng lub niskie cta na importowany sprzet do dializy otrzewnowe;.

Ponizsza tabela przedstawia stosunek kosztéw hemodializy (HD) do dializy otrzewnowej (DO) w krajach europejskich.

Kraj Rok publikacji Stosunek kosztéow HD/DO
Hiszpania 2011 1,40
Austria 2011 1,68
Francja 2011, 2007 1,51
Belgia 2010 1,25
Finlandia 2009 1,38
Rumunia 2009 1,45
Wielka Brytania 2008 1,94
Grecja 2008, 2006 1,18
Wiochy 2007 1,81
Niemcy 2007 1,00
Chorwacja 2007 1,53
Szwecja 2002, 2000 1,36
Szwajcaria 2001 1,41
Holandia 1998 1,54
Dania 1998 1,34

Koszt implantacji cewnika w zalezno$ci od miejsca wykonywania procedury

Salonen 2014

Finlandia

Pacjenci bioracy udziat w badaniu: 106 pacjentéw, ktéorym implantowano cewnik do dializy otrzewnowej w okresie od 1 stycznia 2004 do 31 grudnia 2009 roku
Liczba jednostek biorgcych udziat w badaniu: 1 wysokospecjalistyczny szpital uniwersytecki
Perspektywa: $wiadczeniodawcy

Rodzaj kosztow: koszt hospitalizacji, koszt wizyty przed implantacjg cewnika, koszt implantacji cewnika, koszt hospitalizacji, koszt monitorowania pacjenta po
implantacji cewnika.

Wyniki: Cewniki byty implantowane przez chirurgdw na sali operacyjnej. Procedura odbywata sie metodg otwartej minilaparotomii z pojedynczym nacieciem o dtugosé
4-6 cm w znieczuleniu podpajeczyndéwkowym. Pacjenci byli przyjmowani na sale nefrologiczng jeden dzieh przed procedurg oraz wypisywani pierwszego dnia po
operacji, o ile nie zachodzita konieczno$¢ dalszej hospitalizacji. Nastepnie pacjenci byli raz w tygodniu odwiedzani przez pielegniarke, a szkolenie dotyczgce dializy
otrzewnowej przeprowadzano w ciggu czterech tygodni od implantacji cewnika.

Implantacje cewnikéw w trybie ambulatoryjnym rozpoczeto we wrzesniu 2006 roku. Po badaniu i analizie historii choroby termin implantacji cewnika wyznaczano
w ciggu tygodnia od wizyty. Procedure rozpoczynano rano, po czym pacjenta przewozono na salg pooperacyjng. Decyzjg lekarza nefrologa pacjent byt wypisywany do
domu po obiedzie, gdy byt w stanie sie porusza¢ i oddat mocz. Sredni czas do wypisu to okoto 15 godzin.

Sredni koszt implantacji cewnika w przypadku pacjentéw hospitalizowanych wyniést 2320 euro, natomiast wykonania procedury w trybie ambulatoryjnym to 1346 euro.

Podsumowanie: Koszt implantacji cewnikoéw do dializy otrzewnowej w ramach procedury ambulatoryjnej byt nizszy niz w przypadku hospitalizacji. Implantacja
cewnika w trybie ambulatoryjnym jest bezpieczna i obniza koszty opieki nad pacjentem w ramach hospitalizacji.

Ograniczenia autoréw badania:

»retrospektywny charakter badania,

»nie uwzgledniono choréb wspotistniejgcych

»badanie przeprowadzono w tylko jednej jednostce, wiec jego wyniku nie mozna generalizowac.

Oszacowanie taryfy

Sharif 2011

Wielka Brytania

W Wielkiej Brytanii najczesciej stosowang metodg terapeutyczng w leczeniu pacjentéw z niewydolnoscig nerek jest przeszczep nerki (46,9%) oraz hemodializa
(44,1%). Dializa otrzewnowa, zaréwno ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa, jak i automatyczna dializa otrzewnowa stanowi 8,9%.

Terapia nerkozastepcza jest niezwykle zlozona ze wzgledu na réznorodne skladowe kosztéw. Taryfy powinny wiec szczegdtowo uwzgledniaé wszystkie sktadowe.
Taryfa powinna zachecaé do stosowania dializ domowych, nie za$ dializ wykonywanych w placéwkach medycznych. Zasadne wydaje sie stwierdzenie, ze dializa
otrzewnowa jest bardziej efektywna pod wzgledem kosztowym niz hemodializa. Mozna zaobserwowa¢ to w kontekscie podobnych dtugoterminowych wynikéw
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klinicznych. Sposréd obecnie dostepnych metod dializy, hemodializa wigze si¢ z najwiekszym zapotrzebowaniem na wysokowykwalifikowang kadre medyczng,
specjalistyczng infrastrukture i urzadzenia. Dializa otrzewnowa nie wymaga natomiast takiej opieki ze strony personelu medycznego i moze by¢ wykonywana poza
placéwkami medycznymi. W zwigzku z tym braki kadrowe i infrastrukturalne majga mniejszy wptyw na wykonywanie dializy otrzewnowej w poréwnaniu z hemodializa.
Zwigkszajgca sie i starzejgca sie populacja wymagajgca dializowania wymaga uwzglednienia kwestii finansowych i dostepnosci. Zapotrzebowanie to mozna zaspokoic¢
budujgc kolejne stacje dializ, jednak zwiekszy to obcigzenia finansowe i bedzie wymagato szkolenia i zatrudnienia wykwalifikowanego personelu medycznego. Takie
logistyczne ograniczenia sa natomiast mniejsze w przypadku dializy otrzewnowej. Zachecanie do stosowania dializy otrzewnowej moze prowadzi¢ do bardziej
efektywnego wykorzystania zasobdéw finansowych bez szkodliwych konsekwencji klinicznych. Zwiekszenie stosowania dializy otrzewnowej pozwolitoby ptatnikowi
publicznemu na zapewnienie dializy wiekszej liczbie pacjentéw w obrebie takiego samego budzetu lub leczenie takiej samej liczby pacjentéw przy obnizeniu kosztow.

Bariery w dostepie do

PD

Chanliau 2009

Francja

Dializa otrzewnowa wykazuje dobre rezultaty pod wzgledem przezycia pacjentéw oraz jakosci zycia, jednak mimo to dializa otrzewnowa nie jest rozwijana we Francji.
Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy jest niewystarczajgcy poziom refundaciji, ktéry jest nizszy niz rzeczywisty koszt realizacji procedury. Dodatkowa bariera jest
zwigzana z zapewnieniem miejsc w szpitalach pacjentom leczonych dializa otrzewnowg potrzebujgcych hospitalizacji. Proponowane rozwigzania nie przyniosg
oczekiwanego rezultatu dopdki utrzymywana bedzie réznica w refundowaniu dializy otrzewnowej oraz dializy przeprowadzanej w stacji dializ.

Strategie zwiekszania

dostepu do dializy otrzewnowej

Chow 2012

Chiny

Nalezy zwr6ci¢ uwage na fakt, iz zwiekszenie poziomu refundacji moze nie okaza¢ sie wystarczajgcg zacheta, by dializa otrzewnowa byta czesciej stosowana.
Z ekonomicznego punktu widzenia refundacja to nie jedyny czynnik wptywajacy na wybor metody dializy. Poczgtkowa inwestycja w urzadzenia do hemodializy to
wysoki koszt, ktéry sam w sobie stanowi zachete do maksymalnego wykorzystania stacji dializ. Jako ze koszty per capita rosna, a coraz wiecej stacji dializ pozostaje
niewykorzystanych, nie jest zaskoczeniem fakt, iz potrzeba zapetnienia stacji dializ przewaza zalety zwigzane ze zwigkszonym refundowaniem dializy otrzewnowe;j.
Nalezy takze zwrdci¢ uwage na odpowiednie szkolenie personelu medycznego w zakresie dializy otrzewnowe;j.

Promowanie formy terapii jakg jest dializa otrzewnowa powinno oprécz kwestii finansowych by¢ podyktowane jakoscig zycia pacjentéw dializowanych w domu, na
ktérg zwracajg uwage zaréwno lekarze, jak i sami pacjenci.

Chow 2013

Australia

Szacunkowy roczny koszt dializy domowej wyniést w Australii ok. 40 000 euro, natomiast koszt dializy w stacji dializ to okoto 60 000 euro. Dodatkowg przewagg dializy
otrzewnowej jest fakt, iz pacjenci leczeni tg metoda majg wieksze szanse na rehabilitacje, powr6t do pracy oraz mozliwo$¢ elastycznego ustalenia grafiku dializ.
Ponadto ta forma terapii wiaze sig ze zredukowaniem kosztéw dojazdu do stacji dializ, a co za tym idzie wptywa na podniesienie zadowolenia z zycia oraz jego jakosci.
Oprocz istotnych zalet dializ domowej, ta forma terapii jest coraz rzadziej stosowana na $wiecie. Taka tendencja obserwowana jest takze w Australii i Nowej Zelandii.
Spadek liczby dializ domowych jest zwigzany z wiekszg liczba stacji dializ, w ktérych pracujg wykwalifikowane pielegniarki nefrologiczne. Dodatkowym aspektem
z perspektywy pacjenta jest obawa potgczona z niskg motywacjg w stosunku do domowej hemodializy (HHD), brak mozliwosci zadbania o siebie oraz brak wsparcia
rodziny, a takze niewystarczajgce zasoby finansowe na pokrycie kosztéw opieki oraz brak zachet finansowych do tej formy terapii. Z profejsonalnego punktu widzenia
w stacjach dializ brakuje srodkéw finansowych na wsparcie i edukacje pacjentéw. Dodatkowo brak kulturowej akceptacji i wspierania dializy domowej przyczyniaja sie
do rzadszego stosowania tej formy terapii. Personel medyczny popiera jednak dialize domowa, gdy mozliwe jest zlikwidowanie barier po stronie pacjenta. W Australii
podjeto inicjatywe HOME Network zachecajgca do dializy domowej. Rozpoczeto od zidentyfikowania czynnikédw wptywajgcych na obecny stan rzeczy. Konsultacje
uwzglednity niewystarczajgcy poziom wiedzy i kompetencji pielegniarek nefrologicznych, brak edukacji w zakresie metod dializy domowej, ograniczony dostep do
Swiadczehn wspierajgcych, niewystarczajgce medyczne poparcie dla dializ domowych, bariery finansowe po stronie pacjenta zwigzane z rozpoczeciem
i kontynuowaniem dializ. Inicjatywe rozpoczeto w 2010 roku, a ws$rdd jej cztonkdw byli reprezentanci kazdego stanu Australii. Podjeto kroki ukierunkowane na wczesng
edukacje pacjentow, pielegniarek, lekarzy i pozostatego personelu medycznego w zakresie terapii domowej oraz potencjalnych korzysci dla pacjentow, wsparcie
finansowe i lobbing na rzecz dofinansowania terapii przez rzad, agencji centralnych i dostawcow ustug (np. wody i elektrycznosci). Dziatania przyniosty migdzy innymi
znaczne rabaty dla pacjentéw na rachunki za prad i wode. Dodatkowe dziatania, jakie podjeto to m.in. wdrozenie strategii marketingowej obejmujgcej rozsytanie
biuletynu do towarzystw nefrologicznych trzy razy do roku, comiesieczne aktualizacje, stanowiska wystawowe na kluczowych miedzynarodowych konferencjach.
Narodowa inicjatywa zostata uznana za sukces i jest kontynuowana.

Cross 2013
Wielka Brytania

Aby zwiekszy¢ zastosowanie dializy otrzewnowej oprécz zachety finansowej w postaci wyzszego poziomu refundaciji (taryfa pilotazowa) podjeto szereg innych dziatan.
Jednym z nich bylo zapobieganie rozpoczecia stosowania hemodializy u pacjentéw, w przypadku ktérych zaplanowano leczenie dializa otrzewnowa. To rozwigzanie
wprowadzono na wypadek nagtych ostrych epizodéw chorobowych, urazéw nerki i nagtego przyjecia do szpitala. W tym celu zmieniono praktyke kliniczng i rozpoczeto
implantacje cewnikéw do dializy otrzewnowej. Dodatkowo przeprowadzono szkolenia personelu medycznego (w tym pielegniarek). Dzieki temu, mimo iz typowg dla
hospitalizacji formg leczenia jest hemodializa, pacjenci przyjmowani do szpitala w trybie nagtym byli nastepnie wypisywani do domu z cewnikiem do dializy
otrzewnowej i wskazaniem szkolenia z tej formy terapii. Jako ze czegsto podnoszong przyczyna, dla ktorej dializa otrzewowa nie jest stosowana u starszych pacjentow,
brytyjskie Ministerstwo Zdrowia zdecydowato o optacaniu opiekuna, ktory uruchomitby cykler wieczorem, a nastepnie zdemontowat go rano. Zgodnie z zatozeniem
pacjenci powinni by¢ jednak w stanie podtgczy¢ i odtgczy¢ cykler oraz moc zareagowaé na awaryjng sytuacje w ciggu nocy.

Po wprowadzeniu programu zaobserwowano znaczny wzrost stosowania dializy otrzewnowej. W zwigzku z bardzo duzym zainteresowaniem napotkano na problemy
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w postaci niewystarczajgcej ilosci cykleréw. Konieczne okazato sie¢ edukowanie dodatkowego personelu medycznego prowadzgcego szkolenia dla pacjentow.
Kolejnym problemem byt czas, ktéry nalezato zarezerwowac na operacyjnej. Po sukcesie taryfy pilotazowej, ktérg wprowadzono, by zyska¢ pewnosé, ze program jest
realistyczny, zdecydowano sie na rzeczywistg taryfe. Chociaz taryfe dla dializy otrzewnowej obnizono, ta forma terapii pozostaje finansowo optacalna w poréwnaniu do
hemodializy. Nizsze finansowanie wptynie jednak ponownie na fakt, iz lekarze bedg rzadziej zalecac forme terapii nerkozastepczej, jaka jest dializa otrzewnowa.

Ponizsza tabela przedstawia szacunkowy koszt dializ w University College London na podstawie rocznych kosztéw oraz propozycje taryf w latach 2013-
2014. Wartosci podano w funtach brytyjskich.

Szacunkowy koszt Taryfa 2013-2014 Wartos¢ bilansowa netto
Hemodializa (wktucie centralne) 22,883 18,876 4007
Hemodializa (przetoka tetniczo-zylna) 22,883 23,556 +673
Hemodializa domowa 18,763 23,712 +4949
Ciagta ambulatoryjna dializa otrzewnowa 13,249 14,965 +1716
Automatyczna dializa otrzewnowa 16,839 18,980 +2141
Automatyczna dializa otrzewnowa z opiekunem 32,899 29,200 3699

Olsen 2010

Dania

Celem badania byta analiza konsekwencji ekonomicznych zwigkszania liczby pacjentéw dializowanych w trybie ambulatoryjnym. Wyniki badania pokazaty, ze na
przestrzeni okresu 10 lat wigksza liczba pacjentéw dializowanych w trybie ambulatoryjnym moze przynie$¢ oszczednosci okoto 9,6 min euro. Ta szacunkowa kwota
stanowi jednak jedynie 0,6% catkowitych kosztéw dializ. Pod wzgledem kosztéw obstugi, zwigkszenie liczby pacjentéw dializowanych w trybie ambulatoryjnym nie
spowoduje jednak wzrostu kosztéw. Koszty leczenia prawdopodobnie nie ulegng zmianie lub zostang nieznacznie obnizone.

W ciggu ostatnich 10 lat w Danii liczba dializowanych pacjentéw podwoita sie i zgodnie z przewidywaniami bedzie rosng¢ nadal. W Danii wiekszos¢ dializowanych
pacjentéw leczonych jest hemodializg w szpitalnych stacjach dializ. Aby odcigzy¢ te os$rodki, pacjenci powinni byé kierowani na leczenie w trybie ambulatoryjnym.
W Danii za leczenie w trybie ambulatoryjnym uznaje sie:
edomowg hemodialize,
ehemodialize wykonywang we wtasnym zakresie w stacji dializ, jednak przy ograniczonym udziale personelu,
edialize otrzewnowsa;:
»ciagtg ambulatoryjng dialize otrzewnows,
»automatyczng dialize otrzewnowa,
»automatyczng dialize otrzewnowg ze wsparciem opiekuna.

Metodyka wyliczania kosztéw: Gdy pacjent zmienit model dializy, uwzgledniono dodatkowe koszty zwigzane z rozpoczeciem stosowania nowej metody.
Uwzgledniono réwniez koszty konsultacji w cyklu rocznym, koszty zwigzane z powiktaniami i hospitalizacjg. Szacunkowe koszty obliczono na podstawie opfat
przypisanych do grup DRG oraz krajowych optat za leczenie w trybie ambulatoryjnym.

Sredni szacowany koszt przeszkolenia pacjenta w zakresie nowej metody dializy to 1181 euro (cena na 2009 rok). Koszt obejmowat szkolenie indywidualne i grupowe
programy edukacyjne przygotowujace pacjentéw do danej formy dializy.

Ponizszy wykres przedstawia koszty poczatkowe zwigzane z rozpoczeciem leczenia réznymi formami dializy na 2009 rok. Uwzgledniono koszty umozliwienia dostepu
do dializy oraz zapewnienie urzgdzen do dializ w domu pacjenta.
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CHD-hemodializa w stacji dializ, Self Care HD-hemodializa wykonywana we wilasnym zakresie, HHD-domowa hemodializa, CAPD-ciggfa ambulatoryjna
dializa otrzewnowa, APD-automatyczna dializa otrzewnowa, AAPD- automatyczna dializa otrzewnowa ze wsparciem opiekuna.
Ponizszy wykres przedstawia roczny koszt poszczegolnych metod dializy w 2009 roku. CHD-hemodializa w stacji dializ, Self Care HD-hemodializa wykonywana we
wlasnym zakresie, HHD-domowa hemodializa, CAPD-ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa, APD-automatyczna dializa otrzewnowa, AAPD- automatyczna dializa
otrzewnowa ze wsparciem opiekuna.
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Oproécz kosztu samej procedury dializy (w tym ptynéw i sprzetu), uwzgledniono koszt transportu, koszt pomocy pielegniarskiej w domu (AAPD) i rutynowe kontrole
w trybie ambulatoryjnym. Przyjeto, ze pacjenci, u ktérych zdecydowano si¢ na CHD i hemodialize wykonywang we witasnym zakresie otrzymywali dialize trzy razy
w tygodniu, a pacjenci leczeni dializg otrzewnowg byli dializowani codziennie. Pacjenci leczeni hemodializg domowg odbywali cztery sesje dializy tygodniowo. Koszty
zwigzane z komplikacjami i chorobami wspéfistniejacymi zostaty oszacowane na podstawie danych z Narodowego Rejestru w Danii (Danish National Registry), ktéry
zawiera dane na temat liczby i czasu trwania hospitalizacji pacjentéw leczonych hemodializg i dializg otrzewnowa.
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2.5. Ceny komercyjne

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

Informacje o cenach komercyjnych  poszczegdlnych  $wiadczen  wyszukiwano  wsrod
Swiadczeniodawcow realizujgcych takie ustugi. Byli oni identyfikowani na podstawie analizy tresci
stron internetowych podmiotéw poprzez wyszukiwarki internetowe. W przypadku czesci podmiotow
cenniki byty dostepne bezposrednio na stronach internetowych z adnotacjg, ze ,Podane ceny ustug
medycznych sgq publikowane tylko w celach informacyjnych i nie stanowig oferty handlowej wg art. 66
§ 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, zZe jest to jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71
KC). Podane ceny mogg ulec zmianie. Zastrzegamy sobie prawo do zmian”. Poziom szczegbtowosci
dostepnych cennikéw byt rézny — w czesci szczegdtowo okresSlano cene zabiegu wraz z jej
sktadowymi (np. ceng wyrobu medycznego), w innych cena byla wskazywana ogdlnie bez
szczego6towego wymienienia, co jest wliczone z cene zabiegu operacyjnego lub tez przedstawiony byt
zakres cen (od ceny minimalnej do maksymalnej).

Pozostata czes¢ podmiotdw leczniczych odsytata pacjentéw poprzez formularz lub tez numer telefonu
dostepny na stronie internetowej do kontaktu celem umdwienia sie na wizyte i ustalenia szczegétow
zabiegu oraz kosztéw z nim zwigzanych. W przypadku braku informacji podjeto prébe pozyskania jej
telefonicznie.

W trakcie opracowywania niniejszego raportu poszukiwano réwniez informacji o cenach komercyjnych
Swiadczenia jakim jest dializa otrzewnowa. Informacje dotyczace cen komercyjnych dla
przedmiotowego swiadczenia przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 30. Cenniki komercyjne

Sl amllie i i Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie

- ) 20
otrzewnowa (CADO) asobodzief (Klinika Choréb Wewnetrzn)‘/_ch Nefrologii i 300 PLN
Transplantologii)
Dializa otrzewnowa (CADO) - Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie 21
T o 300 PLN
osobodzien (Stacja Dializ)

Wojewddzki Szpital Kliniczny im. Karola

. . . . PLN?2
Marcinkowskiego w Zielonej Goérze Sp. z o.0. 500

Dializa otrzewnowa (1 dzien)

Odnaleziono ceny komercyjne swiadczenia na stronach internetowych 3 $wiadczeniodawcéw.
Odnalezione komercyjne ceny $wiadczenia wahajg sie w zakresie od 300 do 500 PLN. Kwoty te
przewyzszajg kwote refundacji przedmiotowego swiadczenia.

2.6. Problemy zwigzane z finansowaniem hemodializy/ ograniczenia
systemowe

Jednym z istotnych probleméw w Polsce jest finansowanie terapii nerkozastepczych. Terapiom
nerkozastepczym poddawani sg chorzy z catkowitym uszkodzeniem wiasnych nerek. Stanowig oni
niewielki odsetek populacji ogdinej Polski, podobnie jak w pozostatych krajach. Koszty tej terapii sg
natomiast znaczne i stanowig dos¢ istotny problem w zabezpieczeniu zdrowotnym kazdego kraju.
Specyfikg terapii jest jej dtugotrwato$¢, inwazyjnosé (krgzenie pozaustrojowe, immunosupresja, ryzyko
powiktan), ztozonos¢ i fakt, ze jest to terapia ratujgca zycie (Wruk-Zfotowska 2014).

20 http://www.cskmswia. pl/csk/uslugi-poza-nfz/cennik-uslug-medycznych/13358,Cennik-uslug-medycznych.html, data dostepu:
25.07.2016 r.
2L http://www.cskmswia.pl/csk/uslugi-poza-nfz/cennik-uslug-medycznych/13358,Cennik-uslug-medycznych.html, data dostepu:
25.07.2016 r.
2 http://www.szpital.zgora.pl/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=46&Itemid=154, data dostepu:
25.07.2016 r.
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Ponizej przedstawiono wnioski dotyczace wdrozenia zmian Iub modyfikacji w organizaciji
i finansowaniu terapii nerko zastepczych w Polsce, odnoszace sie do dializo otrzewnowej,
pochodzace z pracy Wruk-Ztotowska 2013, ktérej gtbwnym celem byto ukazanie mozliwosci, jakie daje
proces analizy benchmarkingowej, wykorzystywany nawet w ochronie zdrowia (Wruk-Zfotowska
2014):

. Jak wykazata analiza, zarobwno w badanych krajach jak i w Polsce zaskakujgco mata ilos¢
pacjentdw leczonych jest metodg dializy otrzewnowej. Jest to metoda, ktéra wymaga
mniejszych naktadéw inwestycyjnych oraz zapewnia pacjentom wiecej swobody
w gospodarowaniu czasem, nie wylgcza réwniez chorych z petnienia rél zyciowych
(rodzinnych, zawodowych i spotecznych) tak bardzo jak hemodializa. Nalezy zwigkszy¢
dostepnos$¢ do tego rodzaju terapii przede wszystkim, dla pacjentéw czynnych zawodowo
i mtodziezy uczace;j sie.

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

. Barierg w szerszym upowszechnieniu dializy otrzewnowej w naszym kraju sg
uwarunkowania spoteczne i demograficzne wystepujgce u chorych rozpoczynajacych
dializoterapie. Prowadzenie dializy otrzewnowej wymaga osobnego pokoju, w ktérym bedg
wykonywane wymiany ptynu. Zdecydowana wiekszos¢ chorych nie ma odpowiednich
warunkéw mieszkaniowych. Ponadto 42,3% chorych, ktorzy rozpoczeli w 2015 r.
dializoterapie miato powyzej 65 lat, 27,6% powyzej 75 lat, 32,7% chorowato na cukrzyce.
Duza czes¢ chorych wymagajgcych programu przewlektej dializoterapii nie jest wiec w stanie
ze wzgledu na ograniczenia w sprawnosci manualnej i poznawczej opanowac techniki
samodzielnego wykonywania wymian ptynu do dializy otrzewnowej. Brakuje roéwniez
pomocnika (cztonka rodziny), ktéry miatby czas, zeby ich w tym wyreczy¢. Te kraje
europejskie, ktére wyrdzniajg sie wysokim odsetkiem dializowanych otrzewnowo (UK 17 %,
Holandia 20,1%) majg zorganizowany system prowadzenia dializy otrzewnowej w domach
opieki dla os6b starszych (nursing home) przez przeszkolony personel pielegniarski.
Wprowadzenie takiego rozwigzania wymaga gruntownych zmian w organizacji opieki nad
osobami starszymi (wdrozenie programu szkolenia nad osobami personelu zaktadéw
opiekunczo-leczniczych i oprze¢ leczenie powiktan na klinicznych oddziatach nefrologii lub
oddziatach nefrologii szpitali wojewddzkich w osrodkach pozaakademickich, ktére maja
doswiadczenie w prowadzeniu programu dializy otrzewnowe;j.

Ponadto, w trakcie prac nad niniejszym opracowaniem, zwrdécono sie z prosbg do Konsultanta
Krajowego w dziedzinie nefrologii oraz do przedstawicieli Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego
z prosbg o wyrazenie stanowiska na temat zmian w zakresie organizacji Swiadczenia jakim jest dializa
otrzewnowa. Otrzymano réwniez uwagi od Eksperta wspétpracujacego z AOTMIT w trakcie prac nad
wyceng przedmiotowego swiadczenia, dotyczgce organizacji jego udzielania. Otrzymane stanowiska
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 31. Opinie ekspertow zewnetrznych

Brak zasadnosci rozdzielania swiadczeh CADO i ADO - Leczenie ciggta ambulatoryjng dializa
otrzewnowg (CADO) i tzw. automatyczng dializg otrzewnowg ADO prowadzone jest w réznych

Prof. Marian Klinger okresach u tych samych chorych, np. w przypadku wystgpienia dializacyjnego zapalenia
Konsultant Krajowy otrzewnej pacjent leczony uprzednio ADO musi mie¢ w trybie nagtym wykonywane wlewy
w dziedzinie nefrologii w systemie CADO do czasu wyleczenia zapalenia otrzewnej. Z kolei spadek efektywnosci

systemu CADO w zakresie ultrafiltracji i/lub eliminacji toksyn mocznicowych stwarza
konieczno$¢ tgczenia elementéw systemu CADO i ADO.
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. Projekt taryfy

3.1. Pozyskanie danych

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

Postepowanie przebiegato w nastepujgcych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od swiadczeniodawcow;

3. wybor swiadczeniodawcow, z ktorymi Agencja zawrze umowy;

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

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

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczgcych dializy
otrzewnowej, AOTMIT przeprowadzita szereg postepowan majacych na celu wytonienie podmiotéw,
z ktérymi miaty zosta¢ zawarte umowy dotyczgce przygotowania i przekazywania Agencji danych
niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczeh opieki zdrowotnej w tym rodzaju terapii.

Postepowania w roku 2016 dla produktu:

5.10.00.0000051 Dializa otrzewnowa

zostaty ogtoszone w nastepujgcych terminach:

e 19 |uty 2016 r.; zebranie Ankiet do 26 lutego 2016 r.; przekazanie kart do 31 marca 2016 r.;

e 24 marca 2016 r.; zebranie Ankiet do 7 kwietnia 2016 r.; przekazanie kart do 25 kwietnia
2016 r.;

e 12 lipca 2016 r. ponownie ogtoszono kolejne postepowanie majgce na celu uzupetnienie kart
kosztowych; zebranie Ankiet do 19 lipca 2016 r.; przekazanie kart do 10 sierpnia 2016 r.

Najwiecej deklaracji dotyczgcych ztozenia kart kosztowych wptyneto do Agencji w ramach pierwszego
ogtoszonego postepowania tj. 19.02.2016 r. (11 deklaracji przestania kart). Najmniej deklaracji
wptyneto w ogtoszonym w dniu 24.03.2016 r. postepowaniu (0 deklaracji). Najwiecej kart przestano
réowniez w wyniku pierwszego ogtoszonego postepowania, tj. 8 kart od 7 Swiadczeniodawcow
(Agencja zaakceptowata aby swiadczeniodawca przestat 2 karty w podziale na dialize otrzewnowa
w warunkach domowych oraz w stacji dializ). Wszystkie przestane karty zostaly wykorzystane do
ustalenia taryf Swiadczen.
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Podsumowanie postepowan zawiera ponizsza tabela, natomiast szczegdtowe informacje znajdujg sie
W ponizszej tabeli.

Tabela 32. Podsumowanie postepowan dotyczacych dializy otrzewnowej

Postepowanie 19.02 Deklaracje przestania kart 11

Przestane karty

Deklaracje przestania kart

Postepowanie 24.03
Przestane karty

Deklaracje przestania kart

N [N JO |JO |

Postepowanie 12.07

Przestane karty

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listg z danymi teleadresowymi otrzymanymi przez
AOTMIT z NFZ) oraz ukazata sie na stronie internetowej AOTMIT. Ponadto informacje o ogtoszeniu
postepowania przestano do Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia celem
zamieszczenia stosownych informacji na stronach internetowych instytucji oraz z prosbg
0 przekazanie komunikatu za posrednictwem Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOl).

Dane niezbedne do ustalenia taryfy swiadczen zbierane byly za pomoca kart kosztowych tj.
formularza stuzacego zebraniu informacji na temat kosztéw najczesciej stosowanego leczenia danego
przypadku. W przypadku postepowania ogtoszonego 12.07.2016 r. formularz podzielono na czesci
dotyczace dwdéch form dializy otrzewnowej: ADO i CADO.

Zbierano informacje odnosnie: danych ogoélnych dotyczacych osrodka wykonujgcego dialize, samej
procedury, zaangazowanego personelu, zaangazowanych srodkéw trwatych, produktow leczniczych
zuzywanych podczas dializy, wyrobow medycznych zuzywanych jednorazowo w trakcie dializy,
wyrobéw medycznych i innych materialtdbw zuzywanych wielorazowo, badan laboratoryjnych
i diagnostyki nielaboratoryjnej, a takze $wiadczeh wykonanych przez podwykonawcow (np.
konsultacje, transport medyczny) oraz innych kosztow.

Ze wzgledu na specyfike $wiadczenia jakim jest dializa otrzewnowa, po wstepnym zebraniu kart
kosztorysowych, $wiadczeniodawcy zostali poproszeni o podanie dodatkowych danych. Odsetek
zrealizowanych osobodni dializy otrzewnowej przez swiadczeniodawcow, ktorzy podjeli wspotprace
z Agencja, w stosunku do liczby wszystkich swiadczen zrealizowanych w 2015 r. wynosi 11,13%.

Szczegotowy wykaz zawartych uméw zawiera Zatgcznik Nr 1.

3.2. Ustalenie projektu taryfy
Analize danych przeprowadzono oddzielnie dla dializoterapii otrzewnowej metodg CADO oraz ADO.

Podczas analizy ujawnito sie duze zrdéznicowanie organizacyjne pomiedzy poszczegdlnymi
Swiadczeniodawcami, od ktérych pozyskano karty kosztorysowe. Najwieksze zréznicowanie dotyczyto
godzin funkcjonowania placéwek, petnienia dyzuru 24-godzinnego przez personel, osrodki
pediatryczne (gdzie odsetek pacjentéw na metodzie ADO byt wyzszy), funkcjonowania w ramach
oddziatu nefrologii lub jako osobna jednostka, profilu stacji dializ (pediatryczna, nastawiona gtéwnie na
wykonywanie hemodializ a dializy otrzewnowe stanowig niewielkg czes¢) lub tez zespoty domowej
dializoterapii otrzewnowej, gdzie pacjenci wykonujg dialize sami lub z pomocg opiekuna w warunkach
domowych. Najwazniejsze réznice przedstawiono w Zatgczniku nr 2.

Z powodu ww. réznic szczegdtowych danych uzyskanych od swiadczeniodawcow, wykorzystano je do
wyliczenia kosztéw zmiennych: produkty lecznicze, wyroby oraz procedury medyczne (Zatgcznik nr 3),
ktére przewazono odpowiednio odsetkiem pacjentow dializowanych metodg CADO/ADO. Po
odrzuceniu wartosci skrajnych obliczono srednig arytmetyczna.
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Srednie wynagrodzenie poszczegdlnych grup zawodowych personelu w przeliczeniu na godzine
zostato wyliczone dla osrodkow realizujgcych dialize otrzewnowg w oparciu o dane pochodzace
z bazy danych finansowo-ksiegowych z lat 2013-2015. Natomiast zaangazowanie personelu
w zakresie gotowosci, wizyt kontrolnych (w tym takze wieksze zaangazowanie podczas badania PET,
ktére odbywa sie co 3 miesigce), a takze odnosnie pacjentéw na Krajowej Liscie Oczekujgcych na
przeszczep zostato skorygowane przez eksperta (Zatgcznik nr 4). Podejscie to spowodowane byto
znaczgcym rozbiezno$ciami sprawozdawanych danych, wynikajgcymi prawdopodobnie z rozwigzan
organizacyjnych u swiadczeniodawcow.

Wyniki analizy kosztow zostaty powiekszone o mnoznik zmian wielkosci kosztéw w wysokosci
2,8634% w celu uwzglednienia zmian cen towaréw/ustug w wyniku zmian kosztéw ponoszonych przez
podmioty realizujgce Swiadczenia dializy otrzewnowej, a takze okres$lenia kosztu kapitatu niezbednego
do zapewnienia biezgcego i przysziego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture oraz ustugi.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow $wiadczeh zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie
Swiadczen dializy otrzewnowej zmian Kkosztow operacyjnych dziatalnosci podmiotéw opieki
zdrowotnej, a takze okreslenia kosztu kapitatu niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego
zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture oraz ustugi.

Mnoznik uwzgledniony w projekcie taryfy jest $rednia wazong wskaznika inflacji, wzrostu
wynagrodzen oraz sredniego wazonego kosztu kapitatu.

Tabela 33. Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen dializy otrzewnowej

Udziat kategorii Wielkosé Wazona wielkos¢
Ip. | Kategoria kosztéw | kosztéw w kosztach Nazwa wskaznika P B
% wskaznika wskaznika
ogotem
1 | wynagrodzenia 37,8179 % wskaznik wzrostu 4,4004 % 1,6641 %
wynagrodzen
2 | amortyzacja 7,4531 % $redni wazony koszt 8,4069 % 0,6266 %
kapitatu

pozostate koszty o L . o o
3 operacyjne 54,7290 % wskaznik inflacyjny 1,0464 % 0,5727 %
4 |tacznie 100,0000 % el T EL e 2,8634 %

kosztow swiadczen

Zrédfo: opracowanie wilasne.

Udziat poszczegdlnych kategorii kosztow w kosztach ogétem jest wyznaczony na podstawie danych
kosztowych przekazanych Agencji przez $wiadczeniodawcéw w zakresie danych finansowo-
ksiegowych dotyczgcych swiadczen realizowanych przez stacje dializ oraz oddziaty nefrologiczne.

Wszelkie szacunki i obliczenia oparte sg na informacjach dostepnych w domenie publicznej. Dane
pochodzg ze zrédet ogdinodostepnych, w tym badanych lub przegladanych sprawozdan finansowych
podmiotéw opieki zdrowotnej notowanych na Gieldzie Papieréw Wartosciowych, oraz danych
przekazanych przez podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych. W celu utrzymania obiektywnego podejscia, metodologia kalkulacji wskaznikow nie
wykorzystuje danych niedostepnych publicznie.

Wskaznik inflacyjny zostat zastosowany w celu ujecia wzrostu kosztow dziatalnosci operacyjnej
podmiotu (z pominieciem amortyzacji oraz wynagrodzen) oraz dla kosztéw posrednich. Do wyliczenia
wskaznika wykorzystano przecietny wskaznik cen towaréw i ustug dla koszyka ,zdrowie” z okresu
dwodch lat, ktéra wynosita 0,2 % w 2014 r. oraz 1,9 % w 2015r. Przecietna stopa inflacji zostata
oszacowana w wysokosci 1,0464 %.

Wskaznik zmian wynagrodzen ma na celu ujecie zmian kosztéw zwigzanych z wynagrodzeniami ze
stosunku pracy, z umoéw zlecen i o dzieto oraz kontraktéw z dziatalnoScig gospodarczg w formie
prywatnej praktyki. Do jego wyznaczenia zostaty wykorzystane dane z lat 2013-2014 z ,Informacji na
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temat wynikow ankiety dotyczgcej wysokosci wynagrodzen z tytutu uméw o prace oraz
cywilnoprawnych” opracowywanej przez Ministerstwo Zdrowia.

Na podstawie danych z Ministerstwa Zdrowia wyliczona stopa wzrostu wynagrodzen wyniosta dla
Swiadczen dializy otrzewnowej: 4,73 % w 2014 r. oraz 4,07 % w 2015r. Przecietna stopa wzrostu
wynagrodzen zostata oszacowana w wysokosci 4,4004 %.

Sredniowazony koszt kapitatu zostat zastosowany w celu okreélenia kapitatu niezbednego do
zapewnienia biezgcego i przyszltego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture oraz ustugi. Do
jego wyznaczenia wykorzystano wskaznik WACC (ang. Weighted Average Cost of Capital), ktory
uwzglednia zrédta pochodzenia kapitatu sklasyfikowane jako kapitat wtasny i kapitat obcy (dtug
przedsiebiorstwa).

Do ustalenia kosztu kapitatu wtasnego wykorzystano model CAPM (ang. Capital Asset Pricing Model).
Dla oszacowanej stopy wolnej od ryzyka, wspdéiczynnika beta (wspoétczynnik zaangazowanego
kapitatu) oraz premii za ryzyko rynkowe koszt kapitatu wlasnego wynosi 5,9183 %.

Koszt kapitalu obcego, bedacy kosztem, ktory przedsiebiorstwo musi ponies¢ przy korzystaniu
z finansowania zewnetrznego, oszacowano na podstawie danych z sprawozdan MZ-03 dla
samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej. Majgc na uwadze rozpietos¢ kosztu kapitatu obcego dla
samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz podmiotéw notowanych na GPW, zostaly przyjety
wazony $redni koszt kapitatu obcego w wysokosci 10,9975 %. Wagi zostaly ustalone na podstawie
danych dotyczacych wartosci zakontraktowanych swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne z analizy
Swiadczeniodawcow, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy na udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej od 1 stycznia 2012 r.

Szacujac strukture kapitatu wtasnego i obcego zostaty przyjete, jako dane bazowe, wielkosci ksiegowe
z lat 2013 i 2014 sprawozdawane na podstawie formularzy MZ-03 przez samodzielne zakfady opieki
zdrowotnej do Ministerstwa Zdrowia. Struktura kapitalu wlasnego wyniosta 70,1893%, a kapitatu
obcego 29,8107%. Oszacowany na podstawie powyzszych danych sredniowazony koszt kapitatu
wynosi 8,4069 %.

Szczegotowe wyniki kalkulacji projektu taryfy zawiera Zatgcznik nr 5.

Tabela 34. Taryfy Swiadczen z zakresu $wiadczen zdrowotnych odrebnie kontraktowanych: dializa otrzewnowa

AOTMIT
Kod swiadczen éV\’;::fi\::V:eﬁ srednia cena - p
jednostkowych | . NFZ 2015 Zmiana %
jednostkowych Koszty Proponowana (wzgledem Taryfa
wyliczone [PLN] | wycena [PLN] sredniej ceny | punktowa*
NFZ)
Dializa o
5.10.00.0000051 T —— 218,89 PLN 221,71 221,71 1,29% 19,40

* taryfy zostaly ustalone w odniesieniu do $redniej wartosci punktu rozliczeniowego dla rodzaju $wiadczenia kontraktowane
odrebnie — 11,43 PLN

Ponadto niezaleznie podjeto prébe wydzielenia $wiadczenia dla pacjenta pediatrycznego.
Przeprowadzone analizy nie wykazaty znaczacych rdznic w podziale na warianty, czego
konsekwencjg byto uznanie za niezasadne wyodrebnienie dodatkowego wariantu $wiadczenia, co
znalazto réwniez swoje odzwierciedlenie w opinii przekazanej przez Konsultanta Krajowego ds.
Nefrologii Ostateczne dane dotyczgce swiadczen realizowanych metodg CADO lub ADO analizowano
tacznie. Propozycje taryfy przedstawiono w ponizszej tabeli.

Ograniczenia w ustalaniu taryfy Swiadczen:

e Niewielka liczba zgromadzonych kart kosztorysowych w stosunku do liczby
Swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenie dializy otrzewnowe;.
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e Zrbznicowanie organizacyjne pomiedzy Swiadczeniodawcami realizujgcymi  dializy
otrzewnowe skutkujgce duzymi trudnosciami wyliczenia kosztu infrastruktury w oparciu
0 szczego6towe dane przekazane od Swiadczeniodawcéw, jak rowniez w oparciu o dane
zgromadzone w bazie danych finansowo-ksiegowych. Ponadto w bazie danych finansowo-
ksiegowych brakuje danych dotyczgcych infrastruktury dla zespotu domowej dializoterapii
otrzewnowej. Ostatecznie wyliczenia dla infrastruktury oparto o dane szczegdtowe.
W wyliczeniu wzieto pod uwage wytgcznie osrodki powstawania kosztow zwigzane
z realizacjg dializy otrzewnowej (zesp6t domowej dializoterapii otrzewnowej). Ponadto jeden
ze szpitali nie rozbit danych na odrebne elementy, tj. infrastruktura oraz personel, co nie
pozwolito na wigczenie tych danych do analizy. Ostatecznie liczba kart, o ktére oparto
wyliczenia dla kosztu infrastruktury wyniosta tylko 3 (co stanowi odzwierciedlenie 2,35% liczby
wszystkich swiadczen zrealizowanych w 2015).

e W sprawozdawanych danych zaobserwowano bardzo duze zréznicowanie dotyczgce czasu
pracy personelu. Obliczenia odnoszgce sie do czasu zaangazowania personelu oparto
0 oszacowania eksperckie. Uwzgledniono w nich:

o odsetek pacjentdéw wpisanych na Krajowg Liste Oczekujgcych na przeszczep
wraz z czasem poswiecanym na prowadzenie kwalifikacji do przeszczepu;

o czas zwigzany z wizytami kontrolnymi i dializami wykonywanymi w trybie
ambulatoryjnym;
dodatkowy czas zwigzany z wykonaniem badania PET;

o czas zwigzany z gotowoscig do udzielania swiadczen, poradami telefonicznymi
i koordynacjg ptynow.

¢ Niejednorodnos¢ sposobu organizacji $wiadczenia. Firmy odpowiedzialne za dostawe ptynow
dializacyjnych przewaznie dostarczajg i serwisujg sprzet dostarczony do pacjenta — cykler,
charakterystyczny dla metody ADO. Jednak nie u wszystkich Swiadczeniodawcédw funkcjonuje
takie rozwigzanie, czes$¢ z nich wykazato w danych kosztowych cyklery (w domu jak i w staciji).
Zostaty one wtgczone do analizy jesli zostaly sprawozdane w taki sposob.

e Robzna szczegoétowos¢ sprawozdawanych danych. Brak spéjnosci odnosnie szczegotowosci
sprawozdawanych danych, np. ptyny dializacyjne byly sprawozdawane na rézne sposoby:
jako ptyn dializacyjny ogdlnie albo dodatkowo podawano stezenie zwartych w nich substanc;ji
czynnej. Podobna sytuacja wystepuje dla preparatéw na niedokrwisto$c¢.

e Sposdéb sprawozdawania danych odnosnie liczby podanych elementéw zmiennych, tj.
produkty lecznicze czy procedury takze sie rozni. Zuzycie tych elementéw zostato
przedstawione w réznych okresach czasu (na dzien dializ, na miesigc lub kilka miesiecy czy
tez rocznie lub jednorazowo czy tez w miare potrzeby. Podjeto kroki by ujednolici¢
sprawozdawane dane w przeliczeniu na 1 osobodzieh dializoterapii, stad przyjeto identyczng
liczbe dni okreslajgcg miesigc, 3-6 miesiecy czy tez rok.

e Ujednolicanie danych z 2 postepowan, gdzie struktura kart kosztorysowych znacznie sie
réznita.

e Brak petnych informacji od wszystkich $wiadczeniodawcéw nt. szkolenia edukacyjnego lub tez
wizyt kontrolnych odbywajgcych sie co 4-6 tyg. Niemniej jednak wizyty te zostaly
uwzglednione w oszacowanym czasie zaangazowania personelu.

e Dnia 17.08.2016 r. wystgpiono do Ogélnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych
Polmed z ©prosbhg o przekazanie danych dotyczagcych wyrobéw medycznych
wykorzystywanych w trakcie procedury dializy otrzewnowej, w celu przeprowadzenia
dodatkowej weryfikacji danych. Do dnia zakonczenia prac nad niniejszym raportem nie
otrzymano odpowiedzi.
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. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
o liczbie i wartosci zrealizowanych produktéw jednostkowych w 2015 roku.

Wartos$¢ swiadczen zrealizowanych dla dializy otrzewnowej w 2015 roku wyniosta 73 885 588,92 PLN.

Poniesione przez Narodowy Fundusz Zdrowia wydatki (scenariusz istniejgcy) zestawiono z kosztami
zwigzanymi wprowadzeniem nowe;j taryfy Swiadczenia (scenariusz nowy).

Liczbe swiadczen, ktéra zostanie rozliczona nowym produktem, zostata oszacowana w oparciu o dane
NFZ z 2015 roku dotyczace liczby zrealizowanych swiadczen.
Wartos¢ catkowitego kosztu inkrementalnego przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 35. Wyniki analizy wptywu na budzet

Dializa
otrzewnowa
5.10.00.0000051

218,89

PLN 337168 | 73885589 PLN| 221,71 PLN| 337 168 74 753 517 PLN | 867 928,36 PLN

Wprowadzenie nowej taryfy przedmiotowego s$wiadczenia bedzie sie wigzato z dodatkowymi
wydatkami po stronie pfatnika publicznego (wzrost wydatkéw o okoto 1,2%).

Dodatkowo przeprowadzono analize wplywu na budzet poszczegdlnych $wiadczeniodawcow,
poréwnujgc nowg wycene swiadczenia z ceng swiadczenia kazdego swiadczeniodawcy (na podstawie
danych NFZ za 2015 rok). Wprowadzenie nowej taryfy wigzatoby sie z otrzymywaniem nizszej kwoty
refundacji za osobodzien swiadczenia dla 19 swiadczeniodawcow (z 77), ktorzy zrealizowali w 2015
roku 88 369 Swiadczen, co stanowi w przyblizeniu 26%. Dla pozostatych $wiadczeniodawcéw
wprowadzenie nowej taryfy wigzatoby sie z uzyskiwaniem wyzszej kwoty refundacji za realizacje
dializy otrzewnowej. Szczegdtowe dane znajduja sie w Zatgczniku nr 6.
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. Kluczowe informacje i wnioski

Celem opracowania byta weryfikacja wyceny punktowej $wiadczen opieki zdrowotnej przyjetej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, w oparciu 0 analize rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcow a takze analize popytu i podazy, i zaproponowanie nowych taryf punktowych
odzwierciedlajgcych wzajemne relacje kosztowe, zgodnie z przyjetg metodyka.

Zadaniem leczenia nerkozastepczego jest zapewnienie pacjentowi dtugosci i jakosci zycia podobnej
jak w prawidlowej czynnosci nerek, dzieki utrzymaniu wiasciwego skiadu i objetosci ptynéw
ustrojowych.

Dializa otrzewnowa jest obok hemodializy i przeszczepienia nerek skuteczng metodg leczenia
nerkozastepczego. Mimo ze tg formg terapii leczona jest stosunkowo niewielka grupa pacjentow,
uzyskiwane wyniki leczenia nie odbiegajg od uzyskiwanych w leczeniu hemodializa.

Z danych przekazanych przez Konsultanta Krajowego ds. nefrologii wynika, ze odsetek chorych
leczonych metodg dializy otrzewnowej, wsréd wszystkich pacjentdéw leczonych za pomoca
dializoterapii w 2015 roku wynosit ok 6%.

Zaletg dializy otrzewnowej jest mozliwo$¢ wykonania jej samodzielnie w domu. Pacjent bierze udziat
w wyborze metody leczenia nerkozastepczego, ktéra moze byé w przysziosci zamieniona na inna.
Samodzielne wykonanie dializy otrzewnowej musi by¢é poprzedzone przynajmniej tygodniowym
szkoleniem. Metoda ta jest wybierana przez osoby mtode, aktywne zawodowo lub uczace sig, bo daje
mozliwos¢ dostosowania czasu wymian do obowigzkéw zawodowych i rodzinnych. Jest tez czesto
wybierana przez pacjentow w podesztym wieku i z niewydolnoscig serca, kiedy preferowana jest
stabilnos¢ hemodynamiczng, dobrze tolerowana w warunkach domowych. Istotng jej zaletg w krajach
Ameryki potnocnej i Europy zachodniej jest koszt — mniejszy niz hemodializoterapii.

Zarowno hemodializa jak i dializa otrzewnowa sg S$wiadczeniami, ktére znajdujg sie wykazie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Kwestie ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej reguluje rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2013 poz. 1413,
Z pozn. zm.).

Dializa otrzewnowa jest finansowana 2z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Zasady
kontraktowania i rozliczania $wiadczenia okreslone sg w Zarzadzeniu Nr 73/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. oraz zarzadzeniach zmieniajgcych.
Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do zarzadzenia Prezesa NFZ swiadczenie dializy otrzewnowej o kodzie
5.10.00.0000051 nalezy do katalogu swiadczen odrebnie kontraktowanych. Jednostkg rozliczeniowg
dializy otrzewnowej jest $wiadczenie o wadze 18 punktéw. Swiadczenie wykonywane jest w trybie
ambulatoryjnym.

Z danych NFZ za 2015 rok wynika, ze $rednia cena dializy otrzewnowej wynosita 218,89 PLN.
U poszczegdlnych swiadczeniodawcow, srednie ceny produktu wahaty sie w zakresie 205,2 — 246,6
PLN. W latach 2013 i 2014 srednie ceny dializy otrzewnowej ksztattowaty sie na tym samym poziomie.

W 2016 roku s$wiadczen dializoterapii otrzewnowej udzielato fgcznie 81 Swiadczeniodawcow.
Najwieksza liczba $wiadczeniodawcéw dziata obecnie w wojewddztwie mazowieckim (13),
wielkopolskim (8), dolnoslgskim, kujawsko-pomorskim, tédzkim i $lgskim (po 6), natomiast najmniej
w wojewddztwie opolskim i podlaskim (po 2). Liczba $wiadczeniodawcéw realizujgcych dializy
otrzewnowe utrzymuje sie mniej wiecej na statym poziomie (lata 2013-2016).

Na przestrzeni lat 2013-2015 zaobserwowano prawie 7% spadek liczby realizowanych $wiadczen.

Mimo to, na obecng chwile nie obserwuje sie probleméw w dostepie do Swiadczen dializoterapii
(zarébwno hemodializy jak i dializy otrzewnowej).
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Poza s$wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze s$rodkéw publicznych pacjenci w Polsce
korzystajg z ustugi niepublicznych podmiotéw leczniczych, ktére finansowane sg gtéwnie poprzez
optate za ustuge (fee for service). Odnaleziono ceny komercyjne $Swiadczenia na stronach
internetowych 3 $wiadczeniodawcéw. Odnalezione komercyjne ceny $wiadczenia wahajg sie
w zakresie od 300 do 500 PLN. Kwoty te przewyzszajg kwote refundacji przedmiotowego
Swiadczenia.

Koszt Swiadczenia w innych krajach jest zréznicowany. Nalezy mie¢ jednak na wzgledzie, ze w innych
krajach inaczej jest zorganizowana opieka nad pacjentami z przewlekfa chorobg nerek i w zwigzku
z tym funkcjonuja rézne produkty rozliczeniowe (np. dializa otrzewnowa uwzgledniajgca podziat na
grupy wiekowe, asystowana dializa otrzewnowa, podziat na metode CADO i ADO, wyodrebniona jest
edukacja i wizyty kontrolne).

Wsrdd probleméw dotyczacych realizacji Swiadczenia dializy otrzewnowej wymienia sie zaskakujgco
malg liczbe pacjentéow leczonych tg metoda. W opinii Konsultanta Krajowego ds. nefrologii barierg
w szerszym upowszechnieniu dializy otrzewnowej w naszym kraju sg uwarunkowania spofeczne
i demograficzne wystepujace u chorych rozpoczynajgcych dializoterapie. Prowadzenie dializy
otrzewnowej wymaga osobnego pokoju, w ktérym bedg wykonywane wymiany ptynu. Zdecydowana
wiekszos¢ chorych nie ma odpowiednich warunkéw mieszkaniowych. Ponadto 42,3% chorych, ktérzy
rozpoczeli w 2015 r. dializoterapie miato powyzej 65 lat, 27,6% powyzej 75 lat, 32,7% chorowato na
cukrzyce. Duza czesé¢ chorych wymagajgcych programu przewlektej dializoterapii nie jest wiec
w stanie ze wzgledu na ograniczenia w sprawnosci manualnej i poznawczej opanowac techniki
samodzielnego wykonywania wymian ptynu do dializy otrzewnowej. Brakuje réwniez pomocnika
(cztonka rodziny), ktéry miatby czas, zeby ich w tym wyreczyc¢.

W oparciu o zgromadzony materiat analityczny ostatecznie zaproponowano nastepujacy projekt taryfy
dla swiadczenia dializy otrzewnowej:

¢ Dializa otrzewnowa — 19,40 punktéw (221,71 PLN).

Zaproponowana taryfa jest zbiezna z wynikami analizy kosztéw. Nalezy mie¢ jednoczes$nie na
wzgledzie, ze ustalanie taryfy dla przedmiotowego $wiadczenia nie bylo pozbawione ograniczen. Do
najwiekszych ograniczen nalezy oszacowanie kosztu infrastruktury, wynikajgce z duzego
zréznicowania organizacyjnego pomiedzy swiadczeniodawcami.

Wprowadzenie taryfy $wiadczenn w proponowanym ksztalcie bedzie wigzato sie ze zwigkszeniem
kosztéw po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 867 928,36 PLN, co odpowiada 1,2% wzrostowi
kosztéw w tym obszarze.

Wprowadzenie nowej taryfy wigzatoby sie réwniez z otrzymywaniem nizszej kwoty refundacji za
osobodzieh $wiadczenia dla 19 $wiadczeniodawcow (z 77), ktorzy zrealizowali w 2015 roku 88 369
Swiadczen, co stanowi 2 przyblizeniu 26%. Dla pozostatych swiadczeniodawcéw wprowadzenie nowej
taryfy wigzatoby sie z uzyskiwaniem wyzszej kwoty refundacji za realizacje dializy otrzewnowe;.
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