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1. Problem decyzyjny 

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy świadczenia 

gwarantowanego opieki zdrowotnej, w oparciu o przyjętą metodykę taryfikacji świadczeń. 

Podstawę podjęcia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 12.01.2016 r., znak: MKL–IK–

454532/16 (data wpływu do AOTMiT 13.01.2016 r.), w związku z art. 31la ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 

2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, 

z późn. zm.), na podstawie punktu II Planu Taryfikacji na 2016 r., tj.: „Inne zadania w zakresie taryfikacji, 

szczególnie istotne dla bieżącego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego”, oraz 

zlecenie z dnia 16.02.2016 r., znak IK: 490846 (data wpływu do AOTMiT 18.02.2016 r.), w sprawie ustalenia 

taryfy dla wybranych świadczeń gwarantowanych w tym z zakresu świadczeń wysokospecjalistycznych. 

Przedmiotem raportu są: 

świadczenia gwarantowane z zakresu świadczeń wysokospecjalistycznych:  

 Przeszczepienie komórek przytarczyc 

identyfikowane produktem rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenie szpitalne 

– świadczenia wysokospecjalistyczne, określonym w załączniku 1w do Zarządzenia Prezesa NFZ w sprawie 

określania warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne – świadczenia 

wysokospecjalistyczne:  

 5.54.01.0000028 wariant 1 – przeszczepienie komórek przytarczyc 

zwane dalej: przeszczepieniem komórek przytarczyc 
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2. Taryfikowane świadczenie 

2.1. Charakterystyka świadczenia 

W Ustawie o świadczeniach świadczenie wysokospecjalistyczne definiuje się jako świadczenie opieki 

zdrowotnej lub procedurę medyczną spełniające łącznie następujące kryteria: udzielenie świadczenia 

wymaga wysokiego poziomu zaawansowania technicznego świadczeniodawcy i zaawansowanych 

umiejętności osób udzielających świadczenia, a koszt jednostkowy świadczenia jest wysoki. 

2.1.1.Problem zdrowotny  

Definicja jednostki chorobowej/stanu klinicznego  

Przytarczyce, inaczej gruczoły przytarczyczne (łac. glandulae parathyroideae, ang. parathyroid glands) to 

gruczoły endokrynne. U ok. 90% ludzi występują 4 gruczoły przytarczyczne o łącznej masie 100–120 mg, (dwa 

górne i dwa dolne), u pozostałych 10% jest ich więcej, do 8. Zwykle znajdują się parami za tarczycą w okolicy 

jej górnych i dolnych biegunów, a u ok. 10% populacji w miejscu nietypowym – w tarczycy, grasicy, worku 

osierdziowym lub śródpiersiu (Szczeklik 2015).  

Gruczoły przytarczyczne są miejscem syntezy parathormonu (PTH). PTH jest polipeptydem liniowym 

złożonym z 84 aminokwasów, odpowiedzialnym za regulację poziomu wapnia we krwi i płynie tkankowym 

(Szczeklik 2015). Zwiększanie poziomu wapnia we krwi odbywa się przez uwalnianie wapnia z kości i resorpcję 

wapnia z kanalików nerkowych. Poza tym PTH obniża ilość jonów fosforanowych we krwi. Niedobór 

parathormonu powoduje tężyczkę objawiającą się nadpobudliwością mięśni i nerwów. Nadmiar natomiast 

powoduje zbyt dużą resorpcję wapnia z kości, co przyczynia się do tego, że są one słabe, łatwo ulegają 

urazom, co może prowadzić do osteopenii i osteoporozy. Wydzielana przez tarczycę kalcytonina (CT) działa 

antagonistycznie w stosunku do parathormonu. Gdy stężenie wapnia wzrasta ponad normę, wytwarzana 

w tarczycy kalcytonina hamuje uwalnianie wapnia z kości. 

 
Rysunek 1. Gruczoły przytarczyczne (ang. parathyroid glands), przekrój podłużny przez krtań 
Źródło: http://www.jctonic.com/email/SOS_02_21_2004/images/parathyroid[1].jpg 

Hormon PTH odpowiedzialny jest za regulację stężenia wapnia i fosforanów we krwi poprzez: 

 wzrost wchłaniania zwrotnego wapnia i hamowanie wchłaniania zwrotnego fosforanów w nerkach, 

 wzrost wchłaniania wapnia i fosforanów w jelitach, 

 wpływ na kości: w stężeniu fizjologicznym PTH wspiera proces tworzenia kośćca, zaś w nadmiarze 
sprzyja absorpcji wapnia z kości i osteolizie. 
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 brak przytarczyc w przebiegu zespołu Di George'a, 

 wrodzona, dziedziczona niedoczynność przytarczyc, 

 choroby mitochondrialne. 

W wyniku pierwotnej niedoczynności przytarczyc dochodzi do (Zaremba 2014): 

 hipokalcemii (obniżenia poziomu wapnia we krwi), której objawem jest tężyczka (wzmożona 

pobudliwość mięśni). Tężyczka może wystąpić jako: 

o tężyczka jawna – objawia się występowaniem parestezji, uczucia mrowienia i drętwienia, a także 

napadami drgawek uogólnionych lub skurczów pojedynczych grup mięśni. Manifestacją 

hipokalcemii mogą być także tzw. ekwiwalenty tężyczki, w tym niebezpieczny dla życia skurcz 

krtani lub oskrzeli bądź skurcz naczyń wieńcowych, dający objawy dusznicy bolesnej.  

o tężyczka utajona jest możliwa do rozpoznania jedynie w badaniu przedmiotowym. Jej objawami 

są: 

 objaw Chvostka – skurcz mięśni mimicznych twarzy w odpowiedzi na uderzenie w pień 

nerwu twarzowego, zlokalizowany przy brzegu mięśnia żwacza, 

 objaw Ibrahima–Lusta – zgięcie grzbietowe stopy w odpowiedzi na uderzenie w nerw 

strzałkowy powyżej główki kości strzałkowej, 

 objaw Trousseau – skurcz mięśni przedramienia i dłoni w odpowiedzi na trwający 3 minuty 

ucisk ramienia mankietem aparatu do mierzenia ciśnienia. Dłoń przybiera 

charakterystyczne ułożenie, nazywane „ręką położnika” (zgięty nadgarstek, wyprostowane 

palce, przywiedziony kciuk). 

 objaw Erba – skurcze mięśni pod wpływem drażnienia ich prądem galwanicznym. 

 hiperfosfatemii (wzmożonego stężenia fosforanów we krwi).  

Przewlekła niedoczynność przytarczyc to choroba układu endokrynnego charakteryzująca się niskim 

poziomem wapnia oraz PTH. Jest to rzadka choroba, oznaczona jako sieroca przez Komisję Europejską 

w styczniu 2014 roku1. Ponadto niedoczynność przytarczyc jest to jedna z głównych chorób w której 

hormonalny niedostatek PTH nie jest generalnie leczony poprzez suplementację brakującego hormonu (ESE 

2015). 

Przewlekła niedoczynność przytarczyc trwa więcej niż 6 miesięcy, zwykle wtórnie do operacji tarczycy, 

wycięciu przytarczyc lub innych zabiegach szyi. Ogólnie rzecz biorąc, u pacjentów (2- 10%), po resekcji 

tarczycy będzie rozwijała się przewlekła niewydolność przytarczyc (ESE 2015).  

Przewlekła niedoczynność przytarczyc skutkuje odkładaniem się złogów wapnia w tkankach miękkich (np. 

mózgu) i prowadzi do poważnych następstw, m.in. do zaburzeń neurologicznych i psychiatrycznych. Jej 

konsekwencją mogą być pląsawica, parkinsonizm, upośledzenie umysłowe, depresja, psychozy, zaburzenia 

lękowe, a także: suchość skóry, zaćma, łamliwość włosów i paznokci, pogrubienie torebek stawowych 

(Zaremba 2014). 

Dodatkowo u pacjentów z przewlekłą niedoczynnością przytarczyc mogą występować dolegliwości 

mięśniowe, zmęczenie, osłabienie, niepokój i depresja. Przewlekła niedoczynność przytarczyc związana jest 

z powstawaniem kamicy nerkowej poprzez zwiększoną produkcję produktów wapniowo–fosforanowych. 

Utrata PTH zmniejsza nerkowe wchłanianie zwrotne wapnia i wydalania fosforanu wywołującego 

hiperkalciurię oraz hiperfosfatemię. Tak więc u pacjentów z przewlekłą niedoczynnością przytarczyc 

                                                      

 

1 W trakcie oceny, niedoczynność przytarczyc wykazano u mniej niż 5 na 10000 osób w Unii Europejskiej (UE). Było to równoznaczne z łącznie mniej 
niż 256.000 osób *, a więc poniżej pułapu dla chorób sierocych , który wynosi 5 osób w 10.000 (EMA 2014)  



http://wylecz.to/pl/choroby/endokrynologia/zespol-albrighta-rzekoma-niedoczynnosc-przytarczyc.html
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Leczenie 

Nadczynności przytarczyc (INT 2015) 

Pierwotna nadczynność przytarczyc  

 Leczenie farmakologiczne: hiperkalcemii, kalcymimetyki, bisfosfoniany, wyrównywanie hipokalcemii 
(MP 2015) 

 Leczenie operacyjne – o pilności wskazań decyduje nasilenie objawów i stężenie wapnia w surowicy–
usunięcie gruczolaka lub raka, a w razie rozrostu przytarczyc – pozostawienie połowy jednego 
gruczołu i usunięcie wszystkich pozostałych (paratyreoidektomia subtotalna) albo usunięcie 
wszystkich przytarczyc (paratyreoidektomia totalna) z przeszczepieniem niewielkiego fragmentu 
jednej z nich do mięśni kończyny górnej (pozostałe gruczoły się zamraża i przechowuje, by móc je 
wszczepić w razie wystąpienia pooperacyjnej niedoczynności przytarczyc). Skuteczność 

paratyreoidektomii ocenia się na podstawie śródoperacyjnego oznaczenia stężenia PTH we krwi 
pobranej 10–20 min po usunięciu zmiany (jeśli operacja się udała – stężenie jest o >50% mniejsze 
w stosunku do wartości wyjściowej). Coraz częściej operacje pojedynczego gruczolaka o znanej 
lokalizacji przeprowadza się za pomocą minimalnie inwazyjnych metod paratyreoidektomii wraz ze 
śródoperacyjnym oznaczaniem stężenia PTH. Standardowa operacja polega na obustronnym 
poszukiwaniu i ocenie wszystkich przytarczyc (MP 2015). 

Wtórna nadczynność przytarczyc 

 Stosowanie leczenia objawowego: wyrównywanie hipokalcemii, wyrównywanie hiperfosfatemii, 
aktywne metabolity witaminy D (kalcytriol) lub jej prekursory niewymagające hydroksylacji 
w nerkach, niewapniowe związki wiążące fosforany w przewodzie pokarmowym. Jeżeli ww. leczenie 
jest niewystarczające należy zastosować kalcymimetyk (MP 2015). 

 Jeśli farmakologiczna terapia WNP nie jest skuteczna, stosuje się paratyroidektomię subtotalną lub 
całkowitą z jednoczesną autotransplantacją komórek przytarczyc (Pietkiewicz 2010). 

Trzeciorzędowa nadczynność przytarczyc 

 Leczenie farmakologiczne: jak we wtórnej nadczynności przytarczyc (MP 2015) 
 Leczenie operacyjne: totalna lub subtotalna paratyreoidektomia, jeśli pomimo leczenia 

zachowawczego stężenie PTH w surowicy wynosi >1000 pg/ml, hiperkalcemia >3 mmol/l, występuje 
uporczywy świąd skóry, ból kostny, zwapnienia tkanek pozakostnych (w płucach, mięśniach, skórze) 
lub ciężka miopatia. Powikłaniem paratyreoidektomii totalnej może być adynamiczna choroba kości 
(MP 2015). 

Niedoczynność przytarczyc (Zaremba 2014)  

Pierwotna niedoczynność przytarczyc: 

 Leczenie przewlekłe – zwalczanie zaburzeń elektrolitowych. Podstawą leczenia pierwotnej 
niedoczynności przytarczyc jest korygowanie zaburzeń elektrolitowych, a zwłaszcza hipokalcemii, 
poprzez systematyczne przyjmowanie preparatów wapnia (octan lub węglan wapnia). Ich dodatkową 
rolą jest wiązanie fosforanów w świetle przewodu pokarmowego. Innymi substancjami stosowanymi 
w zwalczaniu hiperfosfatemii są: wodorotlenek glinu, sewelamer, węglan lantanu. Ponadto zalecane 
jest przyjmowanie aktywnej witaminy D3 (kalcytriol lub alfakalcydol), zapewniającej odpowiednie 
wchłanianie wapnia. 

 Pacjenci zażywający preparaty wapnia powinni regularnie kontrolować stężenie tego pierwiastka we 
krwi i w moczu. Jatrogenna hiperkalcemia i hiperkalciuria mogą bowiem skutkować rozwojem kamicy 
nerkowej. Dobowy poziom wapnia w moczu nie powinien przekraczać 300 mg. 

 Stany nagłe – leczenie napadu tężyczki. W przypadku wystąpienia napadu tężyczki chory niezwłocznie 
powinien otrzymać dożylnie 10–procentowy glukonokaltobian wapnia lub 10–procentowy chlorek 
wapnia, a także doustny preparat wapnia oraz aktywną witaminę D3. 
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Przeszczepienie komórek przytarczyc jest stosowane jako metoda alternatywna do leczenia substytucyjnego 

preparatami wapnia i pochodnymi witaminy D3. Jest nowatorską metodą pozwalającą na fizjologiczne 

przywrócenie prawidłowych mechanizmów sprzężenia zwrotnego między stężeniem parathormu, wapnia 

i witaminy D3. Przywraca również prawidłowy metabolizm tkanki kostnej. Może być wykonywane jako:  

 zabieg autotransplantacji (gdy wcześniej zabezpieczono materiał własny), 

 zabieg allotransplantacji (gdy brak jest materiału własnego do późniejszego wykorzystania) 

(Nawrot). 

Zaletą komórkowego autoprzeszczepu jest przede wszystkim możliwość wyselekcjonowania komórek o jak 

najmniej zmienionym fenotypie i bardzo szybki czas (kilkanaście godzin) podjęcia funkcji po transplantacji. 

Wadą natomiast konieczność hodowli trwającej 6 tygodni. Ale i tak czas podjęcia funkcji przez przeszczep 

tkankowy w przypadku jednoczasowej implantacji jest nie krótszy jak 2–3 miesiące. W przypadku 

allotransplantacji materiał pochodzi od dawcy, któremu przytarczyce zostały celowo usunięte z powodu ich 

nadczynności wtórnej do niewydolności nerek (Nawrot). 

Przeszczepienie komórek przytarczyc polega na pobraniu komórek z usuniętych przytarczyc, następnie 

namnażaniu ich w hodowli, modyfikując ich immunogenność. Namnożone komórki wszczepia się podskórnie 

innemu pacjentowi. Komórki zwykle żyją wiele miesięcy bez stosowania leków immunosupresyjnych (Skarbek 

2007).  

Pierwszych operacji całkowitej resekcji przytarczyc z jednoczasową autotransplantacją pod powięź mięśnia 

mostkowo–obojczykowo–sutkowego dokonali Alveryd w 1969 r. i Geis w 1973 r. W 1975 r. Hickey i Summan 

udowodnili zdolność do wydzielania parathormonu przez przeszczepioną tkankę. W Polsce prof. Tołłoczko 

w 1969 r. wykonał pierwszą subtotalną resekcję przytarczyc, a w 1971 r. wykonał pierwszą autotransplantację 

przytarczyc po ich totalnej resekcji (INT 2015). 

Zgodnie z opinią prof. Nawrota transplantacja alogeniczna komórek może być związana z procesem ich 

odrzucania. Problem odrzucania tkankowego w przypadku przeszczepów gruczołu przytarczycowego, może 

być rozwiązany poprzez transplantację hodowanych komórek o znacznie zmniejszonej immunogenności. 

Takie postępowanie umożliwia eliminację konieczności stosowania immunosupresji u biorców 

z niedoczynnością przytarczyc. Przeszczepienie hodowanych komórek eliminuje limfocyty, makrofagi, 

granulocyty czyli tzw. „leukocyty pasażerskie” („passenger cells”) i komórki śródbłonka prezentujące 

antygeny klasy II HLA odpowiedzialne w istotny sposób za reakcję odrzucania. Gruczoły przytarczycowe, które 

wykorzystywane są do hodowli a następnie do alotransplantacji pochodzą od chorych, którym przytarczyce 

są usuwane celowe z powodu wtórej do niewydolności nerek ich nadczynności.  

Technika transplantacji nie jest skomplikowana oraz nie wymaga specjalnego przygotowania. W warunkach 

bloku operacyjnego w znieczuleniu miejscowym w 1/3 górnego przedramienia ręki niedominującej wykonuje 

się nacięcie skóry (ok. 1 cm) celem uwidocznienia powięzi mięśnia ramienno-promieniowego. 

Podpowięziowo, zakrzywioną igłą nr 1.2, wstrzykuje się 2cm3 zawiesiny komórkowej.  

Nie podjęcie lub zaprzestanie funkcji przez przeszczepione tkanki związane jest z koniecznością kontynuacji 

lub ponownego włączenia pełnej, przed transplantacyjnej suplementacji witaminy D i preparatów wapnia. 

Obserwuje się również powrót wartości stężenia parathormonu do wartości wyjściowych (Nawrot 2017). 
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liczby w indeksie górnym w kolumnie "kod zakresu i nazwa zakresu" odpowiadają numerom świadczeń wysokospecjalistycznych wymienionym w 
rozporządzeniu wysokospecjalistycznym 

Jednostką rozliczeniową stosowaną do rozliczania świadczeń wysokospecjalistycznych jest punkt. Warto 

dodać, że zgodnie z art. 16 Zarządzenia Prezesa NFZ, w sytuacji, gdy świadczeniodawca udziela świadczeń:  

 których koszt jest dwukrotnie wyższy od standardowego rozliczenia, jednoczasowo więcej niż 

jednego wariantu świadczenia w ramach tego samego zakresu świadczeń, 

 lub  jednoczasowo więcej niż jednego świadczenia w ramach różnych zakresów świadczeń, wraz 

z zastosowanymi podwariantami, 

 lub świadczeń w ramach hospitalizacji do świadczenia wysokospecjalistycznego oraz wystąpienia 

konieczności wykonania dodatkowej procedury medycznej, według ICD–9, której koszt przekracza 

kwotę 10 000, 

 lub  świadczenia wysokospecjalistycznego, które nie zostało ujęte w załączniku nr 1w do zarządzenia, 

a które jest świadczeniem gwarantowanym zgodnie z przepisami rozporządzenia 

wysokospecjalistycznego, 

rozliczenia można dokonać z zastosowaniem dodatkowych produktów rozliczeniowych: 5.54.01.0000005 

rozliczenie za zgodą płatnika – środki budżetowe. 
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2.3. Analiza popytu i podaży 

Celem analizy popytu i podaży jest ocena zasadności oraz możliwości wpływania wartością wyceny 

świadczenia na jego podaż tak, by zaspokoić popyt, co w przypadku rynku świadczeń opieki zdrowotnej 

oznacza likwidację lub zmniejszenie kolejek do świadczeń. Ocena taka musi identyfikować przyczyny 

niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podaży (możliwość wpływania wyceną), a także odnosić się do 

istotności świadczenia (zasadność wpływania ceną). 

Przez popyt na świadczenia rozumiana jest głównie liczba osób oczekujących na udzielenie świadczenia oraz 

czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaż zaś definiowana jest poprzez poziom realizacji danego 

świadczenia przez podmioty lecznicze, wynikający z potencjału do realizacji tych świadczeń wyrażony 

wielkością posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu, a także z wielkości środków finansowych 

przeznaczanych na ten cel. 

W odniesieniu do wielkości popytu na świadczenia, podstawowym źródłem informacji dotyczących 

dostępności do świadczeń były dane o liczbie osób oczekujących oraz średnim czasie oczekiwania na 

udzielenie świadczenia, publikowane w Biuletynach Poltransplant. Na mocy art. 17 Ustawy z dnia 1 lipca 

2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów oraz Rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie krajowej listy osób oczekujących na przeszczepienie 

potencjalnego biorcę zakwalifikowanego do przeszczepienia szpiku, komórek lub narządów zgłasza się na 

krajową listę osób oczekujących na przeszczepienie. Krajowa Lista Oczekujących jest prowadzona przez 

Centrum Organizacyjno–Koordynacyjne do Spraw Transplantacji „Poltransplant”. 

Od strony podaży, oszacowanie potencjału do realizacji taryfikowanych świadczeń zostało oparte o analizę 

liczby podmiotów realizujących dane świadczenie oraz liczbę lekarzy. Korzystano z publicznie dostępnych 

źródeł informacji, takich jak sprawozdania podmiotów medycznych gromadzone przez Centrum Systemów 

Informacyjnych Ochrony Zdrowia. 

Na poniższym wykresie przedstawiono liczbę przeszczepień komórek przytarczyc oraz zmiany % w latach 

2010–2016 opracowane na podstawie danych Poltransplant (lata 2010–2012), MZ (2013 i 2014) oraz NFZ 

(2015, 2016). Na przestrzeni lat 2010–2016 najwięcej zabiegów wykonano w 2011 roku. W analizowanych 

latach obserwuje się tendencję spadkową w zakresie liczby wykonanych transplantacji, a największy spadek 

odnotowano na przełomie lat 2015 i 2016. Zgodnie z opinią przesłaną przez prof. dr hab. n. med. Ireneusza 

Nawrota „zapotrzebowanie na zabiegi przeszczepiania hodowanych komórek przytarczyc jak wcześniej są 

bardzo duże ( szacunkowo nawet ok. 500 chorych rocznie). Rzetelne zdiagnozowanie problemu pooperacyjnej, 

przetrwałej niedoczynności przytarczyc jest aktualnie w Polsce niemożliwe ze względu na brak rejestru 

powikłań po operacjach na gruczole tarczowym.  

Mała liczba zabiegów wynika przede wszystkim z faktu, że coraz mniej chorych jest kierowanych z ośrodków 

dializ do paratyreoidektomii. Jeszcze do 2000 roku odsetek chorych dializowanych kierowanych na usunięcie 

przytarczyc z powodu wtórnej ich nadczynności wynosił ok. 5-10% całej tej populacji – rocznie przekładało się 

na ok. 80-100 tego typu zabiegów w skali tylko naszej Kliniki. Dzisiaj ten odsetek to 0,5%. Wynika to z faktu 

lepszego monitorowania tych chorych w trakcie dializ, włączenia wcześnie preparatów wapnia i aktywnych 

postaci witaminy D3 jak również coraz powszechniejszego stosowania farmakologicznej paratyreoidektomii”. 



http://kcbtik.pl/?Zestawienia
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3. Taryfa 

3.1. Pozyskanie danych 

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji świadczeń opieki zdrowotnej, Agencja przeprowadziła 

postępowanie mające na celu wyłonienie podmiotów, z którymi zawarte zostały umowy dotyczące 

przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbędnych do ustalenia taryfy świadczeń opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych. Podstawą prawną dla przeprowadzonego postępowania jest art. 31lc 

ustawy świadczeniach. Zasady postępowania Agencji zostały określone w Zarządzeniu 51/2015 Prezesa 

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja  2015 r. w sprawie postępowania 

dotyczącego wyłaniania przez Agencję Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotów innych niż 

podmioty zobowiązane do finansowania świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych, z którymi 

zawierane są umowy o pozyskanie danych niezbędnych do ustalania taryfy świadczeń oraz postępowania 

z tymi umowami. 

Postępowanie prowadzone było w sposób zapewniający poszanowanie zasady przejrzystości i równego 

traktowania świadczeniodawców.  

Postępowanie przebiegało w następujących etapach: 

1. ogłoszenie o rozpoczęciu postępowania; 

2. zebranie ankiet od świadczeniodawców; 

3. wybór świadczeniodawców, z którymi Agencja zawrze umowy; 

4. ogłoszenie o rozstrzygnięciu postępowania oraz wyliczenie przez Agencję maksymalnego 

wynagrodzenia dla każdego z wyłonionych świadczeniodawców, który zadeklaruje zawarcie umowy 

o odpłatne przekazywanie danych niezbędnych do ustalenia taryfy świadczeń; 

5. przygotowanie i zawarcie umów z wyłonionymi w postępowaniu świadczeniodawcami. 

Informacja o ogłoszeniu postępowania została wysłana na adresy mailowe podmiotów realizujących 

świadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listą z danymi teleadresowymi otrzymanymi z NFZ) oraz 

ukazała się na stronie internetowej Agencji. Ponadto informację o ogłoszeniu postępowania przesłano do 

Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia w celu zamieszczenia stosownych informacji na 

stronach internetowych instytucji oraz z prośbą o przekazanie komunikatu za pośrednictwem Systemu 

Zarządzania Obiegiem Informacji (SZOI).  

Dane niezbędne do ustalenia taryfy świadczenia zbierane były za pomocą kart kosztowych, tj. formularza 

służącego zebraniu informacji na temat średniego przebiegu i kosztów świadczenia u danego 

świadczeniodawcy. 

Każdy formularz składał się z kilku części: 

 części ogólnej – zawierającej informacje o świadczeniodawcy i charakterystykę świadczenia opieki 

zdrowotnej, 

 zakładki PL – zawierającej informacje na temat zastosowanych produktów leczniczych, 

 zakładek WM – zawierających informacje na temat zastosowanych wyrobów medycznych, 

 zakładek PR - zawierających informacje na temat zastosowanych procedur medycznych, 

 zakładki ZB – dotyczących zrealizowanej procedury zabiegowej (w rozbiciu na PL, WM, PR, personel 

oraz infrastrukturę).  

Dla świadczeń, których dotyczy raport, postępowania mające na celu uzyskanie danych niezbędnych do 

ustalenia taryfy ogłaszano sześciokrotnie, tj.: 19.02.2016, 29.03.2016, 13.05.2016, 12.07.2016, 22.09.2016, 
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28.10.2016. W trakcie przeprowadzonych postępowań nie udało się pozyskać danych niezbędnych do 

ustalenia taryfy świadczenia.  

Dane pozyskano w ramach porozumienia z jedynym świadczeniodawcą w Polsce realizującym to świadczenie, 

tj. Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalem Klinicznym, ul. Banacha 1a, Warszawa. 

Świadczeniodawca przekazał uśrednione dane kosztowe za pomocą własnego formularza. 

Do obliczeń wykorzystano również dane z plików finansowo-księgowych uzyskane w trakcie innych 

postępowań. 

3.2. Analiza danych 

Analiza danych przekazanych przez świadczeniodawcę przeprowadzona została zgodnie z Metodyką 

taryfikacji świadczeń opieki zdrowotnej w AOTMiT, która jest opublikowana na stronie internetowej Agencji. 

W uzasadnionych przypadkach zastosowane zostały odstępstwa od metodyki, a takie przypadki wskazane 

zostały w dalszej części dokumentu. Poniżej przedstawiono główne informacje o sposobie obliczeń 

podstawowych składowych taryfy, tj. kosztu personelu, infrastruktury, kosztów leków i wyrobów 

medycznych oraz kosztów wykonywanych procedur.  

Analizę danych dotyczącą kosztów leków, wyrobów i procedur medycznych oraz czasu trwania zabiegu 

przeprowadzono na podstawie przedstawionej karty kosztowej, zawierającej informacje o kosztach 

poniesionych w związku z realizacją przedmiotowego świadczenia w roku 2015. Dane zostały przekazane 

w układzie zaproponowanym przez świadczeniodawcę z podziałem na koszty ponoszone podczas zabiegu 

oraz hospitalizacji. Świadczeniodawca przedstawił średnie koszty świadczenia dla wszystkich pacjentów, 

u których zrealizowano przedmiotowe świadczenie. Ze względu na fakt, iż jest to jedyny świadczeniodawca 

realizujący analizowane świadczenie, nie było możliwości porównania kosztów z innymi ośrodkami. 

Koszty stałe 

Koszty stałe zostały obliczone osobno dla zabiegu operacyjnego oraz hospitalizacji. W przypadku wyliczania 

kosztów stałych wykorzystano dane finansowo–księgowe z roku 2015, jedynie w przypadku oddziału 

transplantologicznego próbę powiększono o dane z 2013–2014 roku. 

Blok operacyjny 

Średni koszt infrastruktury bloku chirurgicznego przypadający na 1 godzinę pracy obliczono na podstawie 

danych finansowo–księgowych pochodzących z 7 ośrodków kosztowych, po odrzuceniu wartości 

odstających. Przyjęto że godzinowy koszt pracy bloku operacyjnego wynosi 275,80 zł. 

Jako średnie wynagrodzenie poszczególnych grup zawodowych przyjęto koszt pracy personelu podany przez 

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny. Personel biorący udział w zabiegu otrzymuje 

wynagrodzenie określonej wysokości za jeden przeprowadzony zabieg, niezależnie od czasu jego trwania. 

Uznano, że zabieg przeszczepienia komórek przytarczyc wymaga od wykonującego personelu 

zaawansowanych umiejętności i wiedzy, dlatego uzasadnione jest przyjęcie wynagrodzeń podanych przez 

świadczeniodawcę. 

Poniżej w tabeli zestawiono wynagrodzenia poszczególnych grup personelu medycznego biorących udział 

w zabiegu przeszczepienia komórek przytarczyc. 
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4. Analiza wpływu na system opieki zdrowotnej 

4.1. Analiza wpływu na budżet płatnika publicznego 

Celem analizy wpływu na budżet jest ocena konsekwencji finansowych podjęcia decyzji o wprowadzeniu 

w życie proponowanej wyceny dla produktu rozliczeniowego przeszczepienie komórek przytarczyc. 

Wobec propozycji pozostawienia wyceny przedmiotowego świadczenia na niezmienionym poziomie, skutki 

finansowe dla płatnika publicznego nie powinny ulec zmianie. 

4.2. Analiza wpływu na organizację systemu opieki zdrowotnej 

Pozostawienie wyceny na obecnym poziomie może zmotywować świadczeniodawcę do realizacji większej 

liczby zabiegów, może również przyczynić się do rozpowszechnienia tych świadczeń i rozpoczęcia ich 

udzielania przez inne ośrodki. 
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5. Najważniejsze informacje i wnioski 

Taryfikowane świadczenie 

Przewlekła niedoczynność przytarczyc to choroba układu endokrynnego charakteryzująca się niskim 

poziomem wapnia oraz PTH. Jest to rzadka choroba, oznaczona jako sieroca przez Komisję Europejską 

w styczniu 2014 roku. Ponadto niedoczynność przytarczyc jest jedną z głównych chorób w której hormonalny 

niedostatek PTH nie jest generalnie leczony poprzez suplementację brakującego hormonu. 

Przewlekła niedoczynność przytarczyc trwa więcej niż 6 miesięcy, zwykle wtórnie do operacji tarczycy, 

wycięciu przytarczyc lub innych zabiegach szyi. Ogólnie rzecz biorąc, u pacjentów (2-10%), po resekcji tarczycy 

będzie rozwijała się przewlekła niewydolność przytarczyc  

Celem leczenia przewlekłej niedoczynności przytarczyc jest złagodzenie objawów hipokalcemii i poprawa 

jakości życia pacjenta. Leczenie powinno mieć na celu utrzymanie poziomu wapnia w surowicy w dolnym 

zakresie normy, fosforanu w surowicy w normalnym zakresie, fosforanu wapnia poniżej 4,4 mmol2/l2 

(55mg2/dl2) oraz uniknięcie hiperkalciurii. Standardowe leczenie obejmuje doustne podawanie soli 

wapniowych i aktywnych metabolitów witaminy D. 

Przeszczepienie komórek przytarczyc jest stosowane jako metoda alternatywna do leczenia substytucyjnego 

preparatami wapnia i pochodnymi witaminą D3. Jest nowatorską metodą pozwalającą na fizjologiczne 

przywrócenie prawidłowych mechanizmów sprzężenia zwrotnego między stężeniem parathormu (PTH), 

wapnia i witaminy D3. 

W ostatnich lata spada liczba przeszczepień komórek przytarczyc w Polsce. W 2015 roku wykonanych zostało 

14 transplantacji, zaś w 2016 już tylko 7. Zgodnie z opinią przesłaną przez prof. dr hab. n. med. Ireneusza 

Nawrota „zapotrzebowanie na zabiegi przeszczepiania hodowanych komórek przytarczyc jak wcześniej są 

bardzo duże ( szacunkowo nawet ok. 500 chorych rocznie). Rzetelne zdiagnozowanie problemu pooperacyjnej, 

przetrwałej niedoczynności przytarczyc jest aktualnie w Polsce niemożliwe ze względu na brak rejestru 

powikłań po operacjach na gruczole tarczowym.  

Mała liczba zabiegów wynika przede wszystkim z faktu, że coraz mniej chorych jest kierowanych z ośrodków 

dializ do paratyreoidektomii. Jeszcze do 2000 roku odsetek chorych dializowanych kierowanych na usuniecie 

przytarczyc z powodu wtórnej ich nadczynności wynosił ok. 5–10% całej tej populacji – rocznie przekładało się 

na ok. 80-100 tego typu zabiegów w skali tylko naszej Kliniki. Dzisiaj ten odsetek to 0,5%. Wynika to z faktu, 

lepszego monitorowania tych chorych w trakcie dializ, włączenia wcześnie preparatów wapnia i aktywnych 

postaci wit. D3 jak również coraz powszechniejszego stosowania farmakologicznej paratyreoidektomii 

kalcimimetyków-cinacalcet) – osobiście uważam to za duży przełom, ale jest to postępowanie kosztowne 

i skuteczne tylko wtedy, gdy stosujemy ten drogi preparat. 

Musimy pamiętać również, ze chorzy (dawcy), którym usuwa się przytarczyce w sposób zamierzony (chorzy 

dializowani) muszą mieć status wirusologiczny (HIV, HCV, HBV itp.) ujemny.  

Przytarczyce, ewentualnie, pozyskiwane od dawców zmarłych tak jak nerki, wątroba, serce ponieważ są 

prawidłowe w trakcie późniejszej hodowli nie wykazują takiego potencjału do wydzielania parathormonu jak 

przytarczyce pochodzące od osób dializowanych”.  

Wycena 

Na podstawie uśrednionych danych kosztowych dotyczących zabiegu pozyskanych od jedynego 

świadczeniodawcy oraz posiadanych danych finansowo-księgowych dotyczących funkcjonowania oddziału 

transplantologicznego całkowite koszty świadczenia przeszczepienie komórek przytarczyc oszacowano na 
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24 542,27 zł, z czego największy udział stanowi koszt wytworzenia przeszczepu komórkowego z usuniętej 

przytarczycy – 70%.  

Biorąc pod uwagę aspekty związane z podażą i popytem, podjęta została decyzja o zaproponowaniu dla 

przedmiotowego świadczenia utrzymania dotychczasowych taryf – 538 pkt (27 976 zł). 

Uznano, iż zmniejszenie wartości taryfy wpłynie w tym przypadku negatywnie na podaż świadczeń, co byłoby 

szczególnie niekorzystne z uwagi na niewielką i zmniejszającą się z roku na rok liczbę świadczeń oraz dużą 

liczbę pacjentów kwalifikujących się do zabiegu.  

Analiza wpływu na budżet 

Wobec propozycji pozostawienia wyceny przedmiotowego świadczenia na niezmienionym poziomie, skutki 

finansowe dla płatnika publicznego nie powinny ulec zmianie.  

Analiza wpływu na organizację systemu opieki zdrowotnej 

Pozostawienie wyceny na obecnym poziomie może zmotywować świadczeniodawcę do realizacji większej 

liczby zabiegów, może również przyczynić się do rozpowszechnienia tych świadczeń i rozpoczęcia ich 

udzielania przez inne ośrodki. 
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8. Załączniki 

Zal. 1. Składowe kosztów świadczenia 


