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1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 12.01.2016 r., znak: MKL—-IK—
454532/16 (data wptywu do AOTMIT 13.01.2016 r.), w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581,
z péin. zm.), na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2016 r., tj.: ,Inne zadania w zakresie taryfikacji,
szczegdlnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego”, oraz
zlecenie z dnia 16.02.2016 r., znak IK: 490846 (data wptywu do AOTMIT 18.02.2016 r.), w sprawie ustalenia
taryfy dla wybranych swiadczen gwarantowanych w tym z zakresu swiadczen wysokospecjalistycznych.

Przedmiotem raportu sa:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu swiadczen wysokospecjalistycznych:

e Przeszczepienie komorek przytarczyc

identyfikowane produktem rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenie szpitalne
— Swiadczenia wysokospecjalistyczne, okreslonym w zatgczniku 1w do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
okredlania warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — Swiadczenia
wysokospecjalistyczne:

e 5.54,01.0000028 wariant 1 — przeszczepienie komodrek przytarczyc

zwane dalej: przeszczepieniem komaérek przytarczyc
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka Swiadczenia

W Ustawie o Swiadczeniach $wiadczenie wysokospecjalistyczne definiuje sie jako $wiadczenie opieki
zdrowotnej lub procedure medyczng spetniajgce tgcznie nastepujgce kryteria: udzielenie Swiadczenia
wymaga wysokiego poziomu zaawansowania technicznego s$wiadczeniodawcy i zaawansowanych
umiejetnosci osdb udzielajgcych swiadczenia, a koszt jednostkowy swiadczenia jest wysoki.

2.1.1.Problem zdrowotny
Definicja jednostki chorobowej/stanu klinicznego

Przytarczyce, inaczej gruczoty przytarczyczne (fac. glandulae parathyroideae, ang. parathyroid glands) to
gruczoty endokrynne. U ok. 90% ludzi wystepujg 4 gruczoty przytarczyczne o tgcznej masie 100-120 mg, (dwa
gérne i dwa dolne), u pozostatych 10% jest ich wiecej, do 8. Zwykle znajduja sie parami za tarczycg w okolicy
jej goérnych i dolnych biegundw, a u ok. 10% populacji w miejscu nietypowym — w tarczycy, grasicy, worku
osierdziowym lub $rddpiersiu (Szczeklik 2015).

Gruczoty przytarczyczne sg miejscem syntezy parathormonu (PTH). PTH jest polipeptydem liniowym
ztozonym z 84 aminokwasdw, odpowiedzialnym za regulacje poziomu wapnia we krwi i ptynie tkankowym
(Szczeklik 2015). Zwiekszanie poziomu wapnia we krwi odbywa sie przez uwalnianie wapnia z kosci i resorpcje
wapnia z kanalikéw nerkowych. Poza tym PTH obniza ilo$¢ jondéw fosforanowych we krwi. Niedobér
parathormonu powoduje tezyczke objawiajgcy sie nadpobudliwos$cig miesni i nerwdéw. Nadmiar natomiast
powoduje zbyt duzg resorpcje wapnia z kosci, co przyczynia sie do tego, ze s one stabe, tatwo ulegaja
urazom, co moze prowadzi¢ do osteopenii i osteoporozy. Wydzielana przez tarczyce kalcytonina (CT) dziata
antagonistycznie w stosunku do parathormonu. Gdy stezenie wapnia wzrasta ponad norme, wytwarzana
w tarczycy kalcytonina hamuje uwalnianie wapnia z kosci.

Satd

Rysunek 1. Gruczoly przytarczyczne (ang. parathyroid glands), przekrdj podtuzny przez krtari
Zrédto: http://www.jctonic.com/email/SOS_02_21_2004/images/parathyroid[1].jpg

Hormon PTH odpowiedzialny jest za regulacje stezenia wapnia i fosforandw we krwi poprzez:
e wzrost wchtaniania zwrotnego wapnia i hamowanie wchfaniania zwrotnego fosforanéw w nerkach,
e wzrost wchtaniania wapnia i fosforandw w jelitach,
e wptyw na kosci: w stezeniu fizjologicznym PTH wspiera proces tworzenia koscca, zas w nadmiarze
sprzyja absorpcji wapnia z kosci i osteolizie.
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Wydzielanie PTH jest zalezne od stezenia wapnia we krwi. Niedobor wapnia pobudza, a nadmiar hamuje
uwalnianie PTH (Zaremba 2014).

Klasyfikacja

Zaburzenia czynnosci przytarczyc obejmujg: nadczynnosé przytarczyc oraz niedoczynnosc przytarczyc.

Nadczynnosé przytarczyc (INT 2015)

Nadczynno$é pierwotna przytarczyc (pHPT) jest stanem, w ktorym parathormon wydzielany jest
autonomicznie w ilosci przekraczajgcej zapotrzebowanie ustroju, powodujgc zaburzenie
sprzezenia zwrotnego miedzy poziomem wapnia a PTH.

Nadczynno$¢ wtdérna przytarczyc (sHPT) jest wyrazem mechanizmu kompensacyjnego
w stanach, w ktérych dochodzi do obnizenia poziomu wapnia w surowicy. Powoduje to nie tylko
wzrost wydzielania PTH, ale prowadzi do proliferacji i rozrostu przytarczyc. Wtdrna nadczynnosé
przytarczyc jest procesem odwracalnym.

x (tHPT) wyraza stan, w ktorym nawet po ustaniu (lub usunieciu) przyczyny wywotujacej wtdrna
nadczynnos¢ przytarczyc (sHPT) parathormon jest wydzielany w nadmiarze w wyniku juz

autonomicznej czynnosci gruczotéw przytarczowych.

Pierwotna nadczynnos$é przytarczyc — nadmierne, niekontrolowane wytwarzanie i sekrecja parathormonu

uwarunkowane moga by¢ uogdlnionym przerostem gruczotéow przytarczycznych lub izolowanym

gruczolakiem (INT 2015). Przyczyng pHPT jest najczesciej pojedynczy gruczolak (85%), rzadziej mnogie

gruczolaki lub przerost przytarczyc (15%) a bardzo rzadko rak przytarczyc (<1%) (Szczeklik 2015). Choroba

moze ujawniac sie klinicznym zespotem hiperkalcemii, zmianami ze strony nerek i uktadu moczowego oraz

zmianami koscca.

Objawy podmiotowe sg niecharakterystyczne — ogdlne ostabienie, depresja, bdl kostno—stawowy; moga

wystepowacé rowniez w przypadkowo rozpoznanej bezobjawowej pHPT. Inne objawy s3 zwigzane ze

zmianami w réznych narzadach. Objawy kostne s3 spowodowane uogdlnionym lub umiejscowionym

zrzeszotnieniem kosci lub ogniskowymi ubytkami typu osteitis fibrosa cystica (Szczeklik 2015). W ponizszej

tabeli przedstawiono najczesciej wystepujace objawy i powiktania pierwotnej nadczynnosci przytarczyc.

Tabela 1 Objawy i powiktania pierwotnej nadczynnosci przytarczyc (INT 2015)

Objawy i powiktania Objawy i powiktania dotyczace )
dotyczace uktadu uktadu kostnego (widoczne w Objawy brzuszne Objawy ps.ycho—
neurologiczne
moczowego RTG)

e kamicaiwapnicanerkowa | o

® postgpujaca objawéw — osteitis fibrosa e oslabienie

niewydolnos¢ nerek cystica generalisata, morbus PTH pobudza wydzielanie pamigci
e poliuria, nokturia Recklinghauseni gastryny e objawy
z towarzyszacq polidypsja | e pseudoguzy psychotyczne

e uogdlniony zanik kostny —
osteoporoza e niespecyficzne bdle

brzucha, utrata taknienia,

chudniecie, nudnosci

i wymioty, zaparcia- moga

prowadzi¢ do niedroznosci

e zwidknienie — osteitis fibrosa . . . e ciggle uczucie
fi porazennej wigcznie , .
sennosci

e resorpcja podokostnowa

e ogniskowe rozrzedzenia —

osteitis cystica e depresje

wspdtistnienie powyzszych e choroba wrzodowa, oporna

na leczenie zachowawcze —

e zapalenia trzustki i kamica

trzustkowa, zwigzana * osfabienie sity

olbrzymiokomadrkowe

e chorzy czesto skarzg sie na bdle z wytracaniem sie zlogéw migsniowej
kostno—stawowe, wapnia w zasadowym soku
niejednokrotnie dochodzi do trzustkowym (mydta
patologicznych ztaman wapniowe)

odwapnionych kosci
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Zmiany histopatologiczne przytarczyc w nadczynnosci pierwotnej przytarczyc moga powodowac:

pojedynczy gruczolak — u okoto 85% chorych
gruczolaki i pierwotny rozrost przytarczyc — u okoto 15% chorych
e rak przytarczyc — bardzo rzadko — u okoto 0,5-1% chorych.

Bardzo groznym i stanowigcym zagrozenie zycia powiktaniem jest przetom hiperkalcemiczny, ktéremu
towarzysza uporczywe nudnosci i wymioty oraz wielomocz, prowadzace do odwodnienia hipertonicznego
i wstrzasu; rozwija sie przednerkowa niewydolnos¢ nerek.

Wtérna nadczynnosé przytarczyc (sHPT) to odwracalny stan zwiekszonego wydzielania PTH przez wtdrnie
przerosniete przytarczyce, gtownie wskutek zmniejszonego naptywu jonow wapnia do komérek
przytarczyc. W sytuacji utrzymujacego sie pobudzenia przytarczyc do wydzielania PTH dochodzi do ich
przerostu irozrostu (MP 2015). Czynnos¢ przerosnietych przytarczyc moze z czasem ulec autonomizacji
(nadczynnosé trzeciorzedowa). Wtorna nadczynnos¢ przytarczyc wystepuje uchorych dializowanych
przewlekle z powodu schytkowej niewydolnosci nerek. Wtérna, bo pierwotng przyczyng sg niewydolne nerki
(INT 2015).

Tabela 2 Objawy wtdrnej nadczynnosci przytarczyc (INT 2015)

W przypadku wtérnej nadczynnosci przytarczyc,

L0 A I e radiologicznie mozna stwierdzié¢

e bole kostno—stawowe

e uporczywy swiad e resorpcje podokostnowa

e nuzliwos¢ miesni e zrzeszotnienie (osteoporoze)

e zerwania sciegien e zwyrodnienie widknisto—torbielowate (osteitis fibrosa
e zapalenia okofostawowe cystica)

e angiopatia e osteoskleroze, zwapnienia przerzutowe

e zlamania patologiczne e odkladanie sie ztogéw wapniowo — fosforanowych

e zaburzenia neurologiczne w tkankach migkkich)

e zaburzenia hematologiczne (leukopenia, trombocytopenia, | ® osteomalacjg
niedokrwistos¢)

Trzeciorzedowa nadczynno$é przytarczyc (tHPT) nazywana rowniez wtdrnie pierwotng nadczynnoscig
przytarczyc i wystepuje u chorych przewlekle dializowanych z powodu schytkowej niewydolnosci nerek,
u ktorych pomimo zlikwidowania przyczyny sHPT oraz prawidtowo funkcjonujacym przeszczepem nerki
doszto do autonomicznego wydzielania PTH, podobnie jak w pierwotnej nadczynnosci przytarczyc.
Trzeciorzedowa nadczynnosé przytarczyc to wystgpienie hiperkalcemii w wyniku autonomicznego
nadmiernego wydzielania PTH u chorych z wtdrng nadczynnoscia przytarczyc (INT 2015).

Niedoczynnosé przytarczyc

Wszelkie stany zwigzane z niedoborem parathormonu nazywamy niedoczynnoscig przytarczyc. Mozemy ja
podzieli¢ na (Zaremba 2014):

e niedoczynnos¢ pierwotng,

e niedoczynnosé wtdrna,

e rzekoma niedoczynnos¢ przytarczyc.

Pierwotna niedoczynnos$¢ przytarczyc to niedostateczne wytwarzanie parathormonu przez przytarczyce lub
(rzadko) produkcja biologicznie nieaktywnych czasteczek PTH. Najczestszg przyczyna pierwotnego niedoboru
parathmormonu jest usuniecie przytarczyc podczas tyreoidektomii (operacji usunigcia tarczycy) lub
srodoperacyjne podwigzanie naczyn zaopatrujacych przytarczyce. Do innych, rzadszych przyczyn naleza:

o zniszczenie przytarczyc w wyniku napromieniania szyi, urazu szyi, chorob tarczycy,

. zespot niedoczynnosci wielogruczotowej,
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. brak przytarczyc w przebiegu zespotu Di George'a,
. wrodzona, dziedziczona niedoczynnosc¢ przytarczyc,
° choroby mitochondrialne.

W wyniku pierwotnej niedoczynnosci przytarczyc dochodzi do (Zaremba 2014):
e hipokalcemii (obnizenia poziomu wapnia we krwi), ktorej objawem jest tezyczka (wzmozona
pobudliwos¢ miesni). Tezyczka moze wystgpic jako:
o tezyczkajawna— objawia sie wystepowaniem parestezji, uczucia mrowienia i dretwienia, a takze
napadami drgawek uogdlnionych lub skurczéw pojedynczych grup miesni. Manifestacjg
hipokalcemii mogg by¢ takze tzw. ekwiwalenty tezyczki, w tym niebezpieczny dla zycia skurcz
krtani lub oskrzeli badz skurcz naczyn wiericowych, dajgcy objawy dusznicy bolesnej.
o tezyczka utajona jest mozliwa do rozpoznania jedynie w badaniu przedmiotowym. Jej objawami
sq:
=  objaw Chvostka — skurcz mies$ni mimicznych twarzy w odpowiedzi na uderzenie w pien
nerwu twarzowego, zlokalizowany przy brzegu miesnia zwacza,

=  objaw lbrahima—Lusta — zgiecie grzbietowe stopy w odpowiedzi na uderzenie w nerw
strzatkowy powyzej gtéwki kosci strzatkowej,

= objaw Trousseau — skurcz miesni przedramienia i dtoni w odpowiedzi na trwajacy 3 minuty
ucisk ramienia mankietem aparatu do mierzenia cisnienia. Dion przybiera
charakterystyczne utozenie, nazywane ,rekg potoznika” (zgiety nadgarstek, wyprostowane
palce, przywiedziony kciuk).

=  objaw Erba — skurcze miesni pod wptywem draznienia ich pragdem galwanicznym.

e hiperfosfatemii (wzmozonego stezenia fosforanéw we krwi).

Przewlekta niedoczynno$¢ przytarczyc to choroba uktadu endokrynnego charakteryzujgca sie niskim
poziomem wapnia oraz PTH. Jest to rzadka choroba, oznaczona jako sieroca przez Komisje Europejska
w styczniu 2014 roku®. Ponadto niedoczynno$é przytarczyc jest to jedna z gtéwnych chordb w ktdrej
hormonalny niedostatek PTH nie jest generalnie leczony poprzez suplementacje brakujgcego hormonu (ESE
2015).

Przewlekta niedoczynno$¢ przytarczyc trwa wiecej niz 6 miesiecy, zwykle wtdrnie do operacji tarczycy,
wycieciu przytarczyc lub innych zabiegach szyi. Ogdlnie rzecz biorac, u pacjentéw (2- 10%), po resekcji
tarczycy bedzie rozwijata sie przewlekta niewydolnos¢ przytarczyc (ESE 2015).

Przewlekta niedoczynnos¢ przytarczyc skutkuje odktadaniem sie ztogéw wapnia w tkankach miekkich (np.
maozgu) i prowadzi do powaznych nastepstw, m.in. do zaburzen neurologicznych i psychiatrycznych. Jej
konsekwencjg mogga by¢ plasawica, parkinsonizm, uposledzenie umystowe, depresja, psychozy, zaburzenia
lekowe, a takze: suchos¢ skory, zacma, tamliwos¢ wtoséw i paznokci, pogrubienie torebek stawowych
(zaremba 2014).

Dodatkowo u pacjentéw z przewlekta niedoczynnoscig przytarczyc mogag wystepowac dolegliwosci
miesniowe, zmeczenie, ostabienie, niepokdj i depresja. Przewlekta niedoczynnosé przytarczyc zwigzana jest
z powstawaniem kamicy nerkowej poprzez zwiekszong produkcje produktéw wapniowo—fosforanowych.
Utrata PTH zmniejsza nerkowe wchfanianie zwrotne wapnia i wydalania fosforanu wywotujgcego
hiperkalciurie oraz hiperfosfatemie. Tak wiec u pacjentéw z przewlektg niedoczynnoscig przytarczyc

1 W trakcie oceny, niedoczynno$¢ przytarczyc wykazano u mniej niz 5 na 10000 oséb w Unii Europejskiej (UE). Byto to réwnoznaczne z tgcznie mniej
niz 256.000 os6b *, a wiec ponizej putapu dla chordb sierocych , ktéry wynosi 5 oséb w 10.000 (EMA 2014)
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stwierdza sie zwiekszone ryzyko kamieni nerkowych, niewydolnosé¢ nerek oraz wieksze ryzyko koniecznosci
dializowania (ESE 2015).

Wtérna niedoczynnos$é przytarczyc to niedostateczne wydzielanie parathormonu w odpowiedzi na
hiperkalcemig niezalezng od PTH lub mutacje aktywujaca receptor dla parathormonu. W badaniach
laboratoryjnych wtérna niedoczynnosé przytarczyc manifestuje sie hiperkalcemia oraz obnizeniem stezenia
parathormonu we krwi. Objawy wtdrnej niedoczynnosci przytarczyc majg zwigzek z choroba podstawows,
prowadzacg do zaburzen elektrolitowych oraz z hiperkalcemia. Pacjenci uskarzajg sie na: wzmozone
pragnienie, wielomocz, obnizenie taknienia, nudnosci, wymioty, zaparcia, bole brzucha, ostabienie sity
migsniowej, bole gtowy, obnizenie nastroju, sennosc.

Hiperkalcemia powoduje wzmozone ryzyko kamicy nerek i pecherzyka zotciowego oraz zapalenia trzustki.
Leczenie wtornej niedoczynnosci przytarczyc opiera sie na wyeliminowaniu pierwotnej przyczyny choroby

oraz na zwalczaniu hiperkalcemii (Zaremba 2014).

Rzekoma niedoczynno$é¢ przytarczyc — niedobor parathormonu nalezy réznicowaé z tzw. rzekoma
niedoczynnoscig przytarczyc. Rzekoma niedoczynnos¢ przytarczyc charakteryzuje sie genetycznie
wydzielany przez przytarczyce

przytarczyc sie:
hipokalcemia, hiperfosfatemia, osteodystrofig Albrighta — zespotem wad uwarunkowanych genetycznie, na

uwarunkowanag opornoscig tkanek docelowych na parathormon,

w prawidlowym stezeniu. Petnoobjawowa rzekoma niedoczynnosé manifestuje
ktory sktadaja sie: niedobdr wzrostu, krotkopalczastosc, zwapnienia podskdrne, otytosé. Leczenie rzekomej

niedoczynnosci przytarczyc polega na korygowaniu zaburzen elektrolitowych (Zaremba 2014).
Rozpoznanie (MP 2015)

Rozpoznanie pHPT bywa bardzo trudne na poczatku choroby i u chorych z jednoobjawowym obrazem pHPT.
Nalezy pamieta¢ o pHPT w rozpoznaniu roznicowym ww. choréb rozwijajgcych sie w nastepstwie pHPT
(Szczeklik 2015). W przypadku wtornej nadczynnosci przytarczyc zwykle stwierdza sie: hipokalcemie,
hiperfosfatemie, zwiekszone stezenia PTH w surowicy, najczesciej mate stezenie 25-OH-D, zwiekszone
stezenia FGF-23 i zmniejszone stezenia biatka Klotho (Szczeklik 2015). Rozpoznanie trzeciorzedowej
nadczynnosci przytarczyc ustala sie na podstawie hiperkalcemii i znacznie zwiekszonego stezenia PTH
w surowicy u chorego ze schytkowa niewydolnoscia nerek i rozrostem przytarczyc (Szczeklik 2015).
W ponizszych tabelach przedstawiono kryteria rozpoznania nadczynnosci oraz niedoczynnosci przytraczyc.

Tabela 3 Kryteria rozpoznania nadczynnosci przytraczyc (MP 2015)

Nadczynnosé przytarczyc

Pierwotna nadczynnosé

Wtérna nadczynnosé

Trzeciorzedowa nadczynnosé

Objawowa - kliniczne objawy
hiperkalcemii i destrukcji kosci oraz
hiperkalcemii ze zwiekszonym stezeniem
iPTH i hiperkalciuria.

Bezobjawowa — przypadkowe stwierdze-
nie hiperkalcemii lub zwiekszonego
stezenia PTH. U chorych z bezobjawowa
pHPT przebiegajaca z normokalcemia i
zwiekszonym stezeniem PTH lub z
hiperkalcemia i prawidiowym stezeniem
PTH bardzo pomocny jest wynik badania
BMD technikg DXA (najczesciej wskaznik
T <-2,5). Po wielu latach trwania choroby
posta¢ bezobjawowa pHPT przeksztalca
sie w objawowa.

Zwiekszone stezenie PTH w surowicy
i hipokalcemia (albo prawidiowe mate
stezenie wapnia w surowicy) u osoby ze
stanem chorobowym prowadzacym do
rozwoju wtornej nadczynnosci
przytarczyc.

Hiperkalcemia u osoby zZ wtorng
nadczynnoscig przytarczyc, po wyklucze-
niu innej przyczyny hiperkalcemii.
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Rozpoznanie pierwotnej niedoczynnosci opiera sie na stwierdzeniu objawow tezyczki lub rownowaznikow
tezyczkowych, zmian troficznych tkanek pochodzenia ektodermalnego oraz na wynikach badan
biochemicznych. Rozpoznanie bywa trudne, jezeli wystepujg tylko rownowazniki tezyczki. Dobrze zebrany
wywiad moze utatwic¢ rozpoznanie (np. przebyta choroba lub operacja tarczycy). Poczgtkowy przejawem
pooperacyjnej niewydolnosci przytarczyc jest hipokalcemia wykryta w ciggu 24 godzin od operacji, ktora
wystepuje u 30-60% pacjentow poddawanych catkowitej resekcji tarczycy. Okoto 60-70% przypadkow
pooperacyjnej hipokalcemii ustepuje w ciggu 4-6 tygodni po zabiegu. Reszta pacjentow przechodzi do
przedtuzajacej sie niedoczynnosci przytarczyc charakteryzujgcej sie niskim poziomem PTH w surowicy oraz
potrzebg dalszego leczenia. Ostatecznie 15-20% pacjentow z przedtuzajgca sie niedoczynnoscig przytarczyc
przechodzi do przewlektej niedoczynnosci. Istotnymi zmiennymi sprzyjajagcymi wyjsciu z przedtuzajacej sie
niewydolnosci przytarczyc, jest liczba przytarczyc pozostatych in situ i poziom wapnia w surowicy na tym
etapie. Normalne dziatanie wysokich stezen wapnia w 1 miesigcu po resekcji tarczycy wydaje sie zwiekszaé
szanse na odzyskanie dziatania gruczotow przytarczyc. Zagrozenie przewlektej niedoczynnosci przytarczyc jest
scisle zwigzane z liczbg przytarczyc pozostatych na miejscu:

o 16% przypadkow, gdy jest jeden lub dwa gruczoty,

e 6% zagrozenie chorobg dla trzech gruczotow

e 2,5% dla czterech gruczotéw (ESE 2015).

We wtdrnej niedoczynnosci tarczycy rozpoznanie opiera sie na danych z wywiadow oraz stwierdzeniu
hiperkalcemii imatego stezenia PTH, jak rowniez objawow choroby podstawowej i zespotu
hiperkalcemicznego w réznym nasileniu (Szczeklik 2015).

Tabela 4 Kryteria rozpoznania niedoczynnosci przytarczyc (MP 2015)

Niedoczynnosé przytarczyc
Pierwotna niedoczynnosé Wtérna niedoczynnosé Rzekoma niedoczynnos¢

Rozpoznanie opiera sie na wynikach | Wystepujg objawy choroby podstawowej | Hipokalcemia, hiperfosfatemia iduze
badan biochemicznych (hipokalcemia | (przyczyny hiperkalcemii) i objawy | stezenie PTH jako prawidlowa odpo-
i hiperfosfatemia z malym lub | hiperkalcemii. wiedZ wydzielnicza na hipokalcemie
nieoznaczalnym stezeniem PTH), ktérym (wyjatek: tzw. rzekomo rzekoma
moga towarzyszy¢ objawy tezyczki lub niedoczynnos¢ przytarczyc, cechujaca sie
rownowaznikéw  tezyczkowych oraz typowymi zaburzeniami rozwojowymi,
zmiany troficzne tkanek pochodzenia prawidiowa kalcemia ifosfatemig oraz
ektodermalnego zwykle prawidlowym stezeniem PTH).
Epidemiologia

Pierwotna nadczynno$é przytarczyc (pHPT) jest jednym z najczesciej wystepujacych schorzen gruczotow
wydzielania wewnetrznego. Dotyczy 0,1-0,35% populacji i czestoscig ustepuje tylko cukrzycy, nadczynnosci
tarczycy i zespotowi policystycznych jajnikéw (Pietkiewicz 2010). Kobiety chorujg 2—3 razy czesciej niz
mezczyzni. Szczyt zachorowalnosci obserwuje sie w 6 dekadzie zycia. pHPT wystepuje u 7% chorych na kamice
nerkowg i u 5% chorych przewlekle leczonych litem (nawet po odstawieniu leku) (Szczeklik 2015).

Wtérna nadczynnosé przytarczyc wystepuje u 20-25% chorych przewlekle dializowanych (Pietkiewicz 2010).
Nie ma danych dla trzeciorzedowej nadczynnosci przytarczyc. Wystepuje najczesciej u chorych leczonych
dializami (Szczeklik 2015).

Doktadna liczba pacjentow z niedoczynnoscig przytarczyc w Polsce nie jest znana. Szacuje sig, ze do takiego
powiktania dochodzi u 2-10% pacjentow poddawanych zabiegom totalnej resekcji tarczycy. Dane z rejestrow
dunskich wskazujg, ze czestos¢ choroby wynosi 24 przypadki na 100 tys. mieszkancéw. W Stanach
Zjednoczonych liczba chorych miesci sie miedzy 60 tys. a 115 tys (Jozkow 2016).
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Leczenie

Nadczynnosci przytarczyc (INT 2015)

Pierwotna nadczynnosc przytarczyc

o Leczenie farmakologiczne: hiperkalcemii, kalcymimetyki, bisfosfoniany, wyréwnywanie hipokalcemii
(MP 2015)

o Leczenie operacyjne — o pilnosci wskazan decyduje nasilenie objawdw i stezenie wapnia w surowicy—
usuniecie gruczolaka lub raka, a w razie rozrostu przytarczyc — pozostawienie potowy jednego
gruczotu iusuniecie wszystkich pozostatych (paratyreoidektomia subtotalna) albo usuniecie
wszystkich przytarczyc (paratyreoidektomia totalna) z przeszczepieniem niewielkiego fragmentu
jednej z nich do miesni konczyny goérnej (pozostate gruczoty sie zamraza i przechowuje, by maéc je
wszczepi¢ wrazie wystgpienia pooperacyjnej niedoczynnosci przytarczyc). Skutecznosc
paratyreoidektomii ocenia sie na podstawie Srédoperacyjnego oznaczenia stezenia PTH we krwi
pobranej 10-20 min po usunieciu zmiany (jesli operacja sie udata — stezenie jest o >50% mniejsze
w stosunku do wartosci wyjsciowej). Coraz czesciej operacje pojedynczego gruczolaka o znanej
lokalizacji przeprowadza sie za pomocg minimalnie inwazyjnych metod paratyreoidektomii wraz ze
Srodoperacyjnym oznaczaniem stezenia PTH. Standardowa operacja polega na obustronnym
poszukiwaniu i ocenie wszystkich przytarczyc (MP 2015).

Wtdérna nadczynnosc przytarczyc

o Stosowanie leczenia objawowego: wyrdwnywanie hipokalcemii, wyréwnywanie hiperfosfatemii,
aktywne metabolity witaminy D (kalcytriol) lub jej prekursory niewymagajgce hydroksylacji
w nerkach, niewapniowe zwigzki wigzace fosforany w przewodzie pokarmowym. Jezeli ww. leczenie
jest niewystarczajace nalezy zastosowac kalcymimetyk (MP 2015).

o Jesli farmakologiczna terapia WNP nie jest skuteczna, stosuje sie paratyroidektomie subtotalng lub
catkowity z jednoczesng autotransplantacjg komérek przytarczyc (Pietkiewicz 2010).

Trzeciorzedowa nadczynnosc przytarczyc

o Leczenie farmakologiczne: jak we wtdérnej nadczynnosci przytarczyc (MP 2015)

o Leczenie operacyjne: totalna lub subtotalna paratyreoidektomia, jesli pomimo leczenia
zachowawczego stezenie PTH w surowicy wynosi >1000 pg/ml, hiperkalcemia >3 mmol/l, wystepuje
uporczywy $wiagd skory, bdl kostny, zwapnienia tkanek pozakostnych (w ptucach, miesniach, skérze)
lub ciezka miopatia. Powiktaniem paratyreoidektomii totalnej moze by¢ adynamiczna choroba kosci
(MP 2015).

Niedoczynnos¢ przytarczyc (Zaremba 2014)
Pierwotna niedoczynnosc przytarczyc:

o Leczenie przewlekte — zwalczanie zaburzen elektrolitowych. Podstawg leczenia pierwotnej
niedoczynnosci przytarczyc jest korygowanie zaburzen elektrolitowych, a zwtaszcza hipokalcemii,
poprzez systematyczne przyjmowanie preparatéw wapnia (octan lub weglan wapnia). Ich dodatkowa
rolg jest wigzanie fosforanéw w swietle przewodu pokarmowego. Innymi substancjami stosowanymi
w zwalczaniu hiperfosfatemii s3: wodorotlenek glinu, sewelamer, weglan lantanu. Ponadto zalecane
jest przyjmowanie aktywnej witaminy D3 (kalcytriol lub alfakalcydol), zapewniajacej odpowiednie
wchtanianie wapnia.

« Pacjenci zazywajacy preparaty wapnia powinni regularnie kontrolowad stezenie tego pierwiastka we
krwi i w moczu. Jatrogenna hiperkalcemia i hiperkalciuria mogg bowiem skutkowaé rozwojem kamicy
nerkowej. Dobowy poziom wapnia w moczu nie powinien przekraczaé¢ 300 mg.

o Stany nagte —leczenie napadu tezyczki. W przypadku wystgpienia napadu tezyczki chory niezwtocznie
powinien otrzymac dozylnie 10—procentowy glukonokaltobian wapnia lub 10-procentowy chlorek
wapnia, a takze doustny preparat wapnia oraz aktywng witamine D3.
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o Przeszczep przytarczyc. Najnowsza metody leczenia pierwotnej niedoczynnosci przytarczyc jest
transplantacja gruczotdw przytarczycznych. Przeszczepia sie je zwykle pod powiez miesnia
naramienno—promieniowego.

Wtérna niedoczynnosc przytarczyc (Zaremba 2014)

e Leczenie wtdrnej niedoczynnosci przytarczyc opiera sie na wyeliminowaniu pierwotnej przyczyny
choroby oraz na zwalczaniu hiperkalcemii.

Rzekoma niedoczynnos¢é przytarczyc (Zaremba 2014)

e Leczenie rzekomej niedoczynnosci przytarczyc polega na korygowaniu zaburzen elektrolitowych.

Warto rowniez wspomniec o innowacyjnej metodzie wytwarzania narzgdow hybrydowych, stworzonej przez
Naukowcoéw z Politechniki todzkiej, ktore moga zastepowac lub wspomagaé np. uszkodzong trzustke,
watrobe, tarczyce lub przytarczyce. Naukowcy opatentowali metode wytwarzania kapsutek z zywymi
komérkami pochodzagcymi od tego samego gatunku (allogenicznymi) lub obcogatunkowymi
(ksenogenicznymi), ktorych struktura chroni je przed dziataniem niektorych czynnikow uktadu
immunologicznego biorcy, odpowiedzialnych za odrzucanie przeszczepu. Wytwarzane przez nich
makrokapsutki polimerowe z zywymi komaérkami moga stuzy¢ m.in. do wspomagania pacjentow oczekujgcych
na przeszczepy harzadow.

Deficyt narzadéw do transplantacji, odrzucanie przeszczepow, czy komplikacje wynikajace z przyjmowania
immunosupresantow po transplantacji sg przyczyng poszukiwan alternatywnych metod wspomagania
chorych. Narzady hybrydowe, czyli transplantacja enkapsulowanych komorek, jest uwazana na swiecie za
obiecujgcg metode zastepowania lub wspomagania narzadow, takich jak gruczoty wydzielania dokrewnego,
np. trzustka, watroba czy przytarczyce (Puls Biznesu 2016).

Wytyczne kliniczne

W ponizszej tabeli przedstawiono wytyczne Europejskiej Stowarzyszenia ds. Endokrynologii dotyczace
leczenia przewlektej niedoczynnosci przytarczyc u dorostych. Celem leczenia przewlektej niedoczynnosci
przytarczyc jest ztagodzenie objawow hipokalcemii i poprawa jakosci zycia pacjenta. Leczenie powinno miec¢
na celu utrzymanie poziomu wapnia w surowicy w dolnym zakresie normy, fosforanu w surowicy
w normalnym zakresie, fosforanu wapnia ponizej 4,4 mmol?/I> (55mg?/dI?) oraz unikniecie hiperkalciurii.
Standardowe leczenie obejmuje doustne podawanie soli wapniowych i aktywnych metabolitow witaminy D
(ESE 2015). W wytycznych klinicznych nie ma informacji o leczeniu pacjentow z niedoczynnoscig komérek
przytarczyc poprzez ich przeszczepienie.

Tabela 5 Wytyczne Europejskiego Stowarzyszenia ds. Endokrynologii?

Organizacja, rok Rekomendacja
Wytyczne Diagnostyka:
European Society of e  Zaleca sie rozwazenie przewleklej niedoczynnosci przytarczyc u pacjentow z hipokalcemia
Endocrinology (2015) i niewlasciwie niskim poziomem parathormonu.
dotyczqce leczenia . Sugeruje sie wykonanie badan genetycznych / przesiewowych u rodziny, u pacjentéw
przewlektej z niedoczynnosciag o nieznanej etiologii
niedoczynnosci Cele leczenia
przytarczyc u dorosfych e  Leczenie ukierunkowane na utrzymaniu poziomu wapnia w surowicy w dolnej czesci lub nieco
ponizej dolnej granicy wartosci u pacjentow wolnych od objawdéw hipokalcemii (4BBB).
e  Sugeruje sie, ze 24—godzinne wydalanie wapnia z moczu powinno miesci¢ sie w przedziale
referencyjnym dla pici (4BBB).

2 Jakos¢ dowodéw rekomendowanych klasyfikowana jest: jako bardzo niskie (4BBB), niskie (44BB), umiarkowane (444B) i mocne (4444).
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Organizacja, rok

Rekomendacja

Leczenie

Sugeruje sie, ze stezenie fosforanéw w surowicy powinno zawieraé sie w przedziale
referencyjnym. (4BBB).

Sugeruje sig, ze stezenie produktéw wapniowo—fosforanowych w surowicy powinno wynosié
4.4 mmol2 /12 (55 mg2/dI2) (4BBB).

Sugeruje sie, Ze poziom magnezu w surowicy powinien zawieraé sie w przedziale
referencyjnym (4BBB).

Proponuje sie zmierza¢ do odpowiedniego poziomu witaminy D (4BBB).

Zaleca sie, aby leczenie bylo spersonalizowane i koncentrowato sie na ogélnym samopoczuciu
i jakosci zycia pacjenta przy wdrazaniu réznych wysitkéw terapeutycznych, daiac do
osiggniecia celdw terapeutycznych.

Zaleca sie przekazywanie informacji/edukacja, ktéra umozliwi pacjentom poznanie
ewentualnych objawéw hipo— lub hiperkalcemii i / lub powiktar choroby.

Rekomenduje sie, leczenie kazdego pacjenta z przewlekla niedoczynnoscig przytarczyc
z objawami hipokalcemii i/lub poziomem albuminy w surowicy <2.0 mmol/l (<8.0 mg/ dl/
jonizowanego wapnia (S—Ca2*) poziom <1.00 mmol/I) (4BBB).

Sugeruje sie zaoferowanie leczenia bezobjawowym pacjentom z przewlekia niedoczynnoscia
przytarczyc i stezeniem albuminy w surowicy pomiedzy 2.0 mmol/l (8.0 mg/dl/S—Ca?* 1.00
mmol/l) a dolnej granicy, w celu dokonania oceny czy leczenie moie poprawié ich
samopoczucie (4BBB).

Zaleca sie stosowanie aktywowanych analogéw witaminy D powiekszonych o suplementy
wapnia w dawkach podzielonych jak w terapii podstawowej (4BBB).

Jesli, aktywne analogi witaminy D nie sg dostepne, zaleca sie leczenie kalcyferolem
(preferencyjnie cholekalcyferol).

Zaleca sie stosowanie aktywnych analogéw witaminy D lub cholekalcyferolu w taki sposéb,
aby pacjenci nie mieli objawdéw hipokalcemii a stezenie wapnia w surowicy byfo utrzymane w
odpowiednim zakresie (4BBB).

Zaleca sie uzupetnianie witaminy D w dawce dziennej 400—800 IU u pacjentéw leczonych
aktywnymi analogami witaminy D (4BBB).

U pacjentow z hiperkalcemia proponuje sie rozwazenie zmniejszenia spozycia wapnia, diety
z ograniczeniem sodu i / lub leczenia moczopednymi tiazydami (4BBB).

U pacjentow z kamieniami nerkowymi, zaleca sie ocene czynnikéw ryzyka kamieni nerkowych
i postepowanie zgodnie z odpowiednimi wytycznymi miedzynarodowymi.

Dla pacjentéw, z hiperfosfatemig i/lub podwyiszonym stezeniem oraz podwyZszonym
stezeniu fosforanu wapnia, zaleca sie wdrozenie interwencji zywieniowej i /lub leczenie
wapniem i analogami witaminy D.

U pacjentoéw z hipomagnezemia zaleca sie przyjmowanie srodkow, ktére moga zwiekszyc
stezenie magnezu w surowicy.

Zaleca sie zastosowanie terapii zastepujacej z PTH albo analogami PTH (4BBB).

2.1.2.0pis procedury

W sytuacjach, w ktérych niedobdr parathormonu ktéry jest konsekwencja niezamierzonego usuniecia

gruczotow przytarczowych, zniszczenia ich unaczynienia lub zbyt rozlegtej resekcji w trakcie zabiegow na

gruczole tarczowym, przytarczycach czy z powodu howotwordw okolicy szyi, zastosowanie ma transplantacja

komoérkowa przytarczyc. Kwalifikacja do transplantacji opiera sie o nastepujace kryteria:

e stezenie parathormonu w surowicy u przysztych biorcéw co najmniej ponizej dolnej granicy normy,
preferowani chorzy ze stezeniami ponizej czutos¢ metody,
e koniecznosé statej suplementacji preparatami wapnia i witaming D co najmniej przez 1 rok od

operacji,

e powrot hipokalcemii po odstawieniu suplementacji.

U kazdego chorego z przewlekta niewydolnoscig przytarczyc kwalifikowanego do alotransplantacji

komorkowej przed zabiegiem, dazy sie do normalizacji stezenia witaminy D i magnezu w surowicy (Nawrot

2017).

Raport w sprawie ustalenia taryfy $wiadczeri Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 14/44



Przeszczepienie komarek przytarczyc WT.541.43.2016

Przeszczepienie komédrek przytarczyc jest stosowane jako metoda alternatywna do leczenia substytucyjnego
preparatami wapnia i pochodnymi witaminy D3. Jest nowatorskg metody pozwalajgcg na fizjologiczne
przywrdcenie prawidtowych mechanizmdw sprzezenia zwrotnego miedzy stezeniem parathormu, wapnia
i witaminy D3. Przywraca rowniez prawidtowy metabolizm tkanki kostnej. Moze by¢ wykonywane jako:

. zabieg autotransplantacji (gdy wczesniej zabezpieczono materiat wiasny),

. zabieg allotransplantacji (gdy brak jest materiatu wtasnego do podiniejszego wykorzystania)
(Nawrot).

Zaleta komdrkowego autoprzeszczepu jest przede wszystkim mozliwos¢ wyselekcjonowania komérek o jak
najmniej zmienionym fenotypie i bardzo szybki czas (kilkanascie godzin) podjecia funkcji po transplantac;ji.
Wada natomiast konieczno$¢ hodowli trwajacej 6 tygodni. Ale i tak czas podjecia funkcji przez przeszczep
tkankowy w przypadku jednoczasowej implantacji jest nie krotszy jak 2—3 miesigce. W przypadku
allotransplantacji materiat pochodzi od dawcy, ktéremu przytarczyce zostaty celowo usuniete z powodu ich
nadczynnosci wtérnej do niewydolnosci nerek (Nawrot).

Przeszczepienie komérek przytarczyc polega na pobraniu komérek z usunietych przytarczyc, nastepnie
namnazaniu ich w hodowli, modyfikujgc ich immunogennos$¢. Namnozone komérki wszczepia sie podskdrnie
innemu pacjentowi. Komérki zwykle zyjg wiele miesiecy bez stosowania lekéw immunosupresyjnych (Skarbek
2007).

Pierwszych operacji catkowitej resekcji przytarczyc z jednoczasowg autotransplantacjg pod powiez miesnia
mostkowo—obojczykowo—sutkowego dokonali Alveryd w 1969 r. i Geis w 1973 r. W 1975 r. Hickey i Summan
udowodnili zdolno$é do wydzielania parathormonu przez przeszczepiong tkanke. W Polsce prof. Tottoczko
w 1969 r. wykonat pierwszg subtotalng resekcje przytarczyc, aw 1971 r. wykonat pierwszg autotransplantacje
przytarczyc po ich totalnej resekcji (INT 2015).

Zgodnie z opinig prof. Nawrota transplantacja alogeniczna komérek moze by¢ zwigzana z procesem ich
odrzucania. Problem odrzucania tkankowego w przypadku przeszczepdow gruczotu przytarczycowego, moze
by¢ rozwigzany poprzez transplantacje hodowanych komdrek o znacznie zmniejszonej immunogennosci.
Takie postepowanie umozliwia eliminacje koniecznosci stosowania immunosupresji u biorcow
z niedoczynnoscig przytarczyc. Przeszczepienie hodowanych komodrek eliminuje limfocyty, makrofagi,
granulocyty czyli tzw. ,leukocyty pasazerskie” (,passenger cells”) i komdrki srodbtonka prezentujgce
antygeny klasy Il HLA odpowiedzialne w istotny sposdb za reakcje odrzucania. Gruczoty przytarczycowe, ktére
wykorzystywane sg do hodowli a nastepnie do alotransplantacji pochodzg od chorych, ktérym przytarczyce
sg usuwane celowe z powodu wtdérej do niewydolnosci nerek ich nadczynnosci.

Technika transplantacji nie jest skomplikowana oraz nie wymaga specjalnego przygotowania. W warunkach
bloku operacyjnego w znieczuleniu miejscowym w 1/3 gérnego przedramienia reki niedominujacej wykonuje
sie naciecie skory (ok. 1 cm) celem uwidocznienia powiezi miesnia ramienno-promieniowego.
Podpowieziowo, zakrzywiong igtg nr 1.2, wstrzykuje sie 2cm?® zawiesiny komérkowej.

Nie podjecie lub zaprzestanie funkcji przez przeszczepione tkanki zwigzane jest z koniecznoscig kontynuacji
lub ponownego wtgczenia petnej, przed transplantacyjnej suplementacji witaminy D i preparatéw wapnia.
Obserwuje sie rowniez powrdt wartosci stezenia parathormonu do wartosci wyjsciowych (Nawrot 2017).
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2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce

Rozporzadzenie wysokospecjalistyczne oraz ustawa transplantacyjna

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych definiuje i okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen
wysokospecjalistycznych oraz warunkow ich realizacji (Dz. U. z 2015 r., poz. 1958). W zakresie warunkow
realizacji sSwiadczenia przeszczepienia komorek przytarczyc, rozporzadzenie odsyta do .Ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek tkanek i narzgdéw (Dz.U. z 2015 r. poz. 793
i 1893) oraz w przepisow wykonawczych do tej ustawy.

W ponizszej tabeli przedstawiono najwazniejsze zasady zwigzane z realizacjg analizowanego swiadczenia,

okreslone we wspomnianej ustawie.

Tabela 6 Warunki realizacji dotyczgce przeszczepienia komdrek przytarczyc

Ustawa Przeszczepienie komérek przytarczyc

e Komorki, tkanki lub narzady mogg by¢ pobierane od zywego dawcy w celu przeszczepienia innej
osobie, przy zachowaniu nastepujacych warunkéw:

o pobranie nastepuje na rzecz krewnego w linii prostej, rodzenstwa, osoby przysposobionej lub
matzonka oraz na rzecz innej osoby, jezeli uzasadniaja to szczegdlne wzgledy osobiste,

o w odniesieniu do pobrania szpiku lub innych regenerujacych sie komorek lub tkanek, pobranie
moze nastgpi¢ rowniez na rzecz innej osoby niz wymieniona w powyzszym punkcie,

o zasadnos$é i celowosé pobrania i przeszczepienia komorek, tkanek lub narzagdéw od okreslonego
dawcy ustalajg lekarze pobierajacy i przeszczepiajacy je okreslonemu biorcy na podstawie
aktualnego stanu wiedzy medycznej,

o pobranie zostato poprzedzone niezbednymi badaniami lekarskimi ustalajgcymi, czy ryzyko zabiegu
nie wykracza poza przewidywane granice dopuszczalne dla tego rodzaju zabiegéw i nie uposledzi
w istotny sposéb stanu zdrowia dawcy,

o kandydat na dawce zostal przed wyrazeniem zgody szczegétowo, pisemnie poinformowany
o rodzaju zabiegu, ryzyku zwigzanym z tym zabiegiem i o dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach
dla jego stanu zdrowia w przysziosci przez lekarza wykonujacego zabieg oraz przez innego lekarza
niebioracego bezposredniego udziatu w pobieraniu i przeszczepieniu komorek, tkanek lub narzadu,

o kobieta ciezarna moze by¢ kandydatem na dawce jedynie komorek i tkanek,

o kandydat na dawce ma peilng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i wyrazit dobrowolnie przed
lekarzem pisemng zgode na pobranie komérek, tkanek lub narzadu w celu ich przeszczepienia
okreslonemu biorcy,

o kandydat na dawce zostal przed wyrazeniem zgody uprzedzony o skutkach dla biorcy
wynikajacych z wycofania zgody na pobranie komorek, tkanek lub narzadu, zwigzanych z ostatnig
fazg przygotowania biorcy do dokonania ich przeszczepienia,

o kandydat na biorce zostat poinformowany o ryzyku zwigzanym z zabiegiem pobrania komarek,
tkanek lub narzadu oraz o mozliwych nastepstwach pobrania dla stanu zdrowia dawcy, a takze
wyrazit zgode na przyjecie komorek, tkanek lub narzadu od tego dawcy,

Ustawa dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i
przeszczepianiu
komoérek tkanek i
narzadow

W przypadku gdy zachodzi bezposrednie niebezpieczeistwo utraty Zycia, a niebezpieczenstwa
takiego nie mozna unikng¢ w inny sposéb niz przez dokonanie przeszczepu szpiku lub komorek
krwiotworczych krwi obwodowej, dawcg na rzecz rodzenstwa moze by¢ rowniez matoletni, jezeli nie
spowoduje to dajacego sie przewidzie¢ uposledzenia sprawnosci organizmu dawcy.

Pobranie komérek, tkanek lub narzadu od zywego dawcy na rzecz osoby niebedacej krewnym w linii
prostej, rodzeristwem, osobg przysposobiong lub matzonkiem, wymaga zgody sadu rejonowego
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu dawcy, wydanego w postepowaniu
nieprocesowym, po wysfuchaniu wnioskodawcy oraz po zapoznaniu sie z opinig Komisji Etycznej
Krajowej Rady Transplantacyjnej. Powyiszy przepis nie dotyczy pobrania szpiku i innych
regenerujacych sie komorek lub tkanek.

W analizowanej ustawie zostaly rowniez okreslone koszty zwigzane z pobraniem komorek, tkanek
i narzagdow. W ponizszej tabeli przedstawiono szczegotowe informacje dotyczace kosztow oraz finansowania

pobrania komorek, tkanek i narzgdow.
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Tabela 7 Koszty oraz sposob finansowania zabiegu pobrania komdrek, tkanek lub narzgdow

Koszty pobrania komérek, tkanek lub narzadéw Sposéb finansowania

e koordynacji pobrania,
badan i wydania na ich podstawie opinii lekarskich,
identyfikacji potencjalnego dawcy,

NFZ w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej na podstawie przepisdow o swiadczeniach

A, . opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
e kwalifikacji potencjalnego dawcy,

Centrum Organizacyjno—Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji "Poltransplant" albo Narodowy Fundusz
e badan laboratoryjnych przed pobraniem komérek tkanek | Zdrowia na podstawie przepiséw o swiadczeniach opieki

lub narzadéw, zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zwrotu
kosztéw dokonuje sie na podstawie faktury wystawionej przez
podmiot leczniczy, ktéry dokonat pobrania narzadu.

e zabieg pobrania komorek lub tkanek,

e transport potencjalnego dawcy do podmiotu leczniczego,
w ktérym ma by¢ dokonane pobranie, lub do podmiotu
leczniczego, w ktérym ma by¢ dokonane przeszczepienie
oraz potencjalnego dawcy albo dawcy z tych podmiotdw,

e pobyt potencjalnego dawcy w podmiocie leczniczym

zwigzane z pobraniem, Bank tkanek i komodrek na podstawie faktury wystawionej
e przechowywanie i przetworzenie pobranych komérek lub | przez podmiot, ktéry dokonat pobrania komérek lub tkanek.
tkanek,

e transport z podmiotu leczniczego pobranych komérek lub
tkanek do banku tkanek i komérek,

e hodowanie pobranych komaérek lub tkanek,

e transport pobranych komoérek lub tkanek do podmiotu
leczniczego, w ktérym ma by¢ dokonane przeszczepienie.

Zrédfo: Ustawa Transplantacyjna

Koordynacjg catego procesu pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzagdow zajmuje sie Centrum
Organizacyjno—Koordynacyjne do Spraw Transplantacji , Poltransplant” — panstwowa jednostka budzetowa
podlegajgca Ministrowi Zdrowia (Poltransplant), natomiast za organizowanie wspotdziatania bankow tkanek
i komorek odpowiada Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komérek — jednostka budzetowa podlegta
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia. Zgodnie z art. 25 Ustawy transplantacyjnej banki tkanek i komorek
tworzone sg w celu gromadzenia, przetwarzania, sterylizacji, przechowywania tkanek i komodrek
przeznaczonych do przeszczepienia.

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia udzielane w ramach leczenia wysokospecjalistycznego: 03.4661.033.02 Przeszczepienie komorek
przytarczyc finansowane sg ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie Zarzadzenia Nr
58/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie
szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne. Wartos¢ swiadczenia zostata okreslona w katalogu swiadczen
wysokospecjalistycznych stanowigcym zatacznik nr 1w do Zarzadzenia W katalogu tym dla produktu
jednostkowego przeszczepienie komorek przytarczyc zostata przypisana wartos¢ 538 pkt. Zaktadajgc cene pkt
w 2015 r. w wysokosci 52 zt — wartos¢ swiadczenia wynosita 27 976 zt.

Tabela 8 Katalog swiadczern wysokospecjalistycznych

Waga o
Wartosc
Kod zakresu i . . ) . . ) punktowa ) s ) )
Kod swiadczenia Nazwa swiadczenia . ) jednostki Uwagi
nazwa zakresu jednostki ) ) .
. ; . | rozliczeniowej
rozliczeniowej
03.4661.033.02 . obejmuje leczenie
- o wariant 1 — pacjenta w okresie
fzeszczepleni€ | 5 54.01.0000028 | przeszczepienie 538 279762zt | pooperacyjnym do 30 dni
LTS komorek przytarczyc od da konania
przytarczyc? przytarczy ty Batd
przeszczepienia
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liczby w indeksie gornym w kolumnie "kod zakresu i nazwa zakresu" odpowiadajg numerom swiadczen wysokospecjalistycznych wymienionym w
rozporzqdzeniu wysokospecjalistycznym

Jednostka rozliczeniowa stosowang do rozliczania swiadczen wysokospecjalistycznych jest punkt. Warto

dodad, ze zgodnie z art. 16 Zarzadzenia Prezesa NFZ, w sytuacji, gdy swiadczeniodawca udziela Swiadczen:

ktorych koszt jest dwukrotnie wyzszy od standardowego rozliczenia, jednoczasowo wiecej niz
jednego wariantu swiadczenia w ramach tego samego zakresu swiadczen,

lub jednoczasowo wiecej niz jednego Swiadczenia w ramach rdéznych zakreséw Swiadczen, wraz
z zastosowanymi podwariantami,

lub $wiadczen w ramach hospitalizacji do swiadczenia wysokospecjalistycznego oraz wystgpienia
koniecznosci wykonania dodatkowej procedury medycznej, wedtug ICD-9, ktérej koszt przekracza
kwote 10 000,

lub Swiadczenia wysokospecjalistycznego, ktdre nie zostato ujete w zatgczniku nr 1w do zarzadzenia,
a ktére jest <Swiadczeniem gwarantowanym zgodnie z przepisami  rozporzadzenia
wysokospecjalistycznego,

rozliczenia mozna dokonac z zastosowaniem dodatkowych produktdéw rozliczeniowych: 5.54.01.0000005

rozliczenie za zgodg ptatnika — Srodki budzetowe.
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2.3.Analiza popytu i podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscig wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku Swiadczen opieki zdrowotne;j
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do $wiadczen. Ocena taka musi identyfikowaé przyczyny
niezaspokojonego popytu i niedostatecznej podazy (mozliwos¢ wptywania wyceng), a takze odnosic¢ sie do
istotnosci $wiadczenia (zasadno$¢ wptywania ceng).

Przez popyt na $wiadczenia rozumiana jest gtéwnie liczba oséb oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia oraz
czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajgcy z potencjatu do realizacji tych Swiadczern wyrazony
wielkos$cig posiadanej infrastruktury i zatrudnionego personelu, a takze z wielkos$ci srodkéw finansowych
przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na sSwiadczenia, podstawowym Zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen byly dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie swiadczenia, publikowane w Biuletynach Poltransplant. Na mocy art. 17 Ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw oraz Rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie krajowej listy osob oczekujqgcych na przeszczepienie
potencjalnego biorce zakwalifikowanego do przeszczepienia szpiku, komérek lub narzagddéw zgtasza sie na
krajowa liste oséb oczekujacych na przeszczepienie. Krajowa Lista Oczekujgcych jest prowadzona przez
Centrum Organizacyjno—Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant”.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen zostato oparte o analize
liczby podmiotéw realizujgcych dane $wiadczenie oraz liczbe lekarzy. Korzystano z publicznie dostepnych
zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotéw medycznych gromadzone przez Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe przeszczepien komdrek 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 najwiecej zabiegéw wykonano w 2011 roku. W analizowanych
latach obserwuje sie tendencje spadkowg w zakresie liczby wykonanych transplantacji, a najwiekszy spadek
odnotowano na przetomie lat 2015 i 2016. Zgodnie z opinig przestang przez prof. dr hab. n. med. Ireneusza
Nawrota ,,zapotrzebowanie na zabiegi przeszczepiania hodowanych komdrek przytarczyc jak wczesniej sq
bardzo duze ( szacunkowo nawet ok. 500 chorych rocznie). Rzetelne zdiagnozowanie problemu pooperacyjnej,
przetrwatej niedoczynnosci przytarczyc jest aktualnie w Polsce niemozZliwe ze wzgledu na brak rejestru
powiktan po operacjach na gruczole tarczowym.

Mata liczba zabiegow wynika przede wszystkim z faktu, ze coraz mniej chorych jest kierowanych z osrodkow
dializ do paratyreoidektomii. Jeszcze do 2000 roku odsetek chorych dializowanych kierowanych na usuniecie
przytarczyc z powodu wtdrnej ich nadczynnosci wynosit ok. 5-10% catej tej populacji — rocznie przektadato sie
na ok. 80-100 tego typu zabiegow w skali tylko naszej Kliniki. Dzisiaj ten odsetek to 0,5%. Wynika to z faktu
lepszego monitorowania tych chorych w trakcie dializ, wtgczenia wczesnie preparatédw wapnia i aktywnych
postaci witaminy D3 jak rdwniez coraz powszechniejszego stosowania farmakologicznej paratyreoidektomii”.
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Liczba przeszczepien komorek przytarczyc
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Wykres 1 Liczba przeszczepieri komdrek przytarczyc w latach 2010 — 2016

Zgodnie z art. 40 Ustawy transplantacyjnej, Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komadrek prowadzi rejestr
bankow tkanek i komodrek, ktory jest jawny, a wigc dane na temat dawstwa przytarczyc oraz liczby
przeszczepow wydanych do polskich szpitali upublicznione sa w rocznych zestawieniach KCBTiK. Tabela
ponizej zawiera zestawienie danych dotyczacych przeszczepow komorek przytarczyc.

Tabela 9 Zestawienie zbiorcze dot. dawstwa tkanek i komdrek Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komdrek — przytarczyce
(dane w szt.)

Rok 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Zyjacy dawcy tkanek i komérek ogétem (np. dawcy gtéw kk. udowych,
owodni, dawcy "domino", dawcy w ukfadzie auto — fragmenty bd 212 195 1205
pokryw, czaszki, przytarczyce, sciegna, chondrocyty i inne)

169 206
w tym: Zyjacy dawcy tkanek i komorek w uktadzie auto (np.

dawcy/biorcy fragmentéw pokryw czaszki, przytarczyc, Sciegien, bd 147 107 141
chondrocytéw, keratynocytow)

Dawcy — zZyjacy dawca przytarczyc w ukfadzie auto 11 - bd bd bd
Liczba przytarczyc pobranych / pozyskanych w Polsce 87 7 bd bd bd
Liczba przytarczyc dopuszczonych do przetwarzania 87 7 bd bd bd
Liczba przeszczepéw dopuszczonych do dystrybucji 87 25 bd bd 14 14
Liczba przeszczepow wydanych do szpitali w Polsce 0 0 bd bd 0 0
Przechowywane przytarczyce — stan na koniec roku bd bd bd bd 14 14
Przeszczepione w 2014 (informacja zwrotna z oddziatu) bd bd bd bd bd 0

Zrodfo: opracowanie wilasne na podstawie danych zawartych w zestawieniach Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komorek

(http://kcbtik.pl/?Zestawienia)

W latach 2010 — 2016 najwiecej swiadczen wykonano w 2011 roku, a rozliczona wartos¢ wyniosta 868 tys zf
(wykres ponizej). Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 roku wykonano 14 przeszczepien
komoérek przytarczyc, a rozliczona wartosé tych produktow w tym samym roku wyniosta ok. 392 tys. zt.
W roku 2016 wykonano o potowe mniej swiadczen niz w 2015 r, a wiec rozliczona wartos¢ analizowanych

3 Przyjeto zatozenie, ze w latach 2010-2012 cena jednostkowa swiadczenia wyniosta 28 000 zi (tyle ile w latach 2013 oraz 2014).
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swiadczen wyniosta ok. 196 tys. zt. Cena jednostkowa swiadczenia w 2015 oraz w 2016 roku wyniosta 27 976
ztotych, w latach 2013 oraz 2014 natomiast 28 000 zfotych.

Liczba oraz wartosc swiadczen
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Wykres 2 Liczba oraz wartos¢ przeszczepien komdrek przytarczyc w latach 2010 — 2016

Na ponizszym wykresie przedstawiono podstawowe statystyki dotyczace przeszczepienia komorek
przytarczyc w 2015 oraz 2016 roku dla 20 przypadkéw w Polsce. Zgodnie z danymi NFZ mediana wieku
pacjentow wyniosta 53 lata, a mediana czasu hospitalizacji 2 dni. Na 14 przeszczepien komorek przytarczyc
w 2015 r., 93% transplantacji wykonano u kobiet, natomiast w 2016 — 100% przeszczepien dotyczyto kobiet.
W 2015 r. w jednym przypadku zaobserwowano czas hospitalizacji siegajacy 11 dni. Nalezy pamietac, ze
dtugosc hospitalizacji moze zalezec od wielu czynnikow, tj. stopnia skomplikowania zabiegu, wieku pacjenta
czy powiktan wystepujacych w trakcie operacji lub po zabiegu. W 2016 roku we wszystkich analizowanych
przypadkach przyjecia odbywaty sie planowo na podstawie skierowania. Po zakonczonej hospitalizaciji,
w 2016 r, w 3 przypadkach skierowano pacjentow do dalszego leczenia w trybie ambulatoryjnym, natomiast
w 4 zakonczono proces terapeutyczny lub diagnostyczny.
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Wykres 3. Podstawowe statystyki dotyczqce transplantacji komdrek przytarczyc
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Zgodnie z art. 17 Ustawy Transplantacyjnej Potencjalnego biorce zakwalifikowanego do przeszczepienia
szpiku, komodrek lub narzadoéw zgtasza sie na krajowa liste osob oczekujgcych na przeszczepienie.
Umieszczenie na liscie jest warunkiem otrzymania przeszczepu. Liste prowadzi Centrum Organizacyjno—
Koordynacyjne do Spraw Transplantacji "Poltransplant". W tabeli ponizej zostaty przedstawione dane
dotyczace liczby osob oczekujagcych na przeszczepienie przytarczyc w latach 2010-2012. Zgodnie
z informacjami Poltransplantu, w analizowanych latach, spada liczba pacjentow oczekujacych na przeszczep
przytarczyc.

Tabela 10 Liczba osob zgtoszonych do KLO w latach 2010-2012

Wyszczegélnienie 2010 2011 2012
Liczba 0s6b oczekujgcych na przeszczepienie przytarczyc 72 73 43
w tym de novo 24 23 11
Liczba oczekujacych na przeszczepienie przytarczyc 31.12 50 32%* 25

** 10 oséb wycofato zgode na przeszczepienie

W Polsce zabiegi transplantacji komorek przytarczyc wykonywane sg tylko w jednym osrodku SPCSK
w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej w Warszawie.

Tabela 11 Osrodki przeszczepiania przytarczyc w Polsce

Miasto Szpital Klinika
Samodzielny Publiczny Centralny . .. . . s . .
. L. K Klinik Ch Ogdlnej, N
WARSZAWA Szpital Kliniczny ul. Banacha 1a i?::::alantlac 'n;r?I\AEI‘UM ruret SN SEAHONES
02—097 Warszawa P vinel

W ponizszej tabeli oraz na wykresie przedstawiono informacje dotyczace dziatalnosci szpitali stacjonarnych
w zakresie liczby t6zek oraz wykorzystania t6zek na oddziale transplantologicznym, ktéry potencjalnie moze
by¢ miejscem realizacji swiadczenia przeszczepienia komorek przytarczyc. Analiza dotyczgca liczby
i wykorzystania tozek oparta jest na danych zwigzanych z realizacjg wszystkich swiadczen wykonywanych na
poszczegolnych oddziatach w Polsce, zatem przedstawione informacje powinny mieé¢ charakter pogladowy.
Na przestrzeni lat 2007-2015 w analizowanym oddziale wzrosta bezwzgledna liczba tozek o okoto 84%, co
swiadczy o rozwoju medycyny transplantacyjnej w Polsce. Najwiekszy wzrost liczby t6zek na oddziatach
transplantologii obserwuje si¢ pomigdzy latami 2009-2010 (38%). Z analizy danych wynika, iz potencjat
swiadczeniodawcow jest wystarczajacy do zaspokojenia zapotrzebowania na przedmiotowe swiadczenia.

Tabela 12 Liczba i wykorzystanie t6zek na oddziale transplantologicznym

Oddziat 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 ZS:':::
Oddziat transplantologiczny — liczba 16zek 287 298 287 395 361 467 472 539 528 17,92%

Oddziat transplantologiczny — wykorzystanie tézek | 74% | 79%| 79% | 74%| 68% | 74%| 79%| 74%| 77%|0,63%
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Liczba i wykorzystanie tozek
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Wykres 4. Liczba i wykorzystanie fozek na oddziale transplantologicznym
Zrédlo: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2015. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegétowych warunkow
pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzagdow; do pobierania od zywych
dawcow tkanek lub komérek innych niz komorki szpiku, w tym komorki krwiotworcze szpiku, komorek krwi
obwodowej, w tym komorek krwiotworczych krwi obwodowej, komérek krwi pepowinowej, w tym komorek
krwiotwérczych krwi pepowinowej uprawnieni sa:
e lekarz lub lekarz dentysta — w zakresie swoich kompetencji zawodowych wynikajgcych z posiadane;j
specjalizacji;
e |ekarz lub lekarz dentysta odbywajacy specjalizacjg, uprawiony przez lekarza lub lekarza dentyste,
o ktorym mowa w poprzednim punkcie, i dokonujacy tych czynnosci pod jego nadzorem.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie
lekarzem operatorem podczas zabiegu transplantacji komorek przytarczyc jest lekarz chirurgii. W ponizszej
tabeli oraz na wykresie zestawiono liczbe specjalistow chirurgii ogolnej wykonujgcych zawod w latach 2008—
2015. Na przestrzeni analizowanych lat nastgpit okoto 9% wzrost liczby lekarzy specjalistow w zakresie
chirurgii ogdlne;j.

Tabela 13 Liczba lekarzy w ramach specjalizacji chirurgia ogdélna na przestrzeni lat 2007-2015

Liczba lekarzy wg dziedziny specjalizacji Stopa
zarejestrowanych w okregowych 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 )

rejestrach lekarzy zmian
Chirurgia ogodlna 5565 5670 5745 5766 5870 5954 6010 6073 1,26%

Zrédlo: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskgq.
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Wykres 5. Liczba lekarzy w ramach specjalizacji transplantologia kliniczna na przestrzeni lat 2007-2015
Zrédlo: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskg.
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W tabeli ponizej oraz na wykresie przedstawiono liczbe lekarzy chirurgow zatrudnionych w placowkach
ochrony zdrowia w zakresie specjalnosci chirurgia (opracowane na podstawie Biuletynu Statystycznego
Ministerstwa Zdrowia za lata 2007—-2015). Roznica w danych, pomiedzy powyzsza a ponizsza tabelg, moze
wynika¢ z braku szczegotowego okreslenia specjalizacji lekarza w danych CSIOZ, tj. chirurgia ogdlna,

naczyniowa, dzieci itd. Zgodnie z ponizszymi danymi w zakresie analizowanych lat nastapit 6% wzrost lekarzy

chirurgow.

Tabela 14 Liczba lekarzy w ramach specjalizacji chirurgia ogdélna na przestrzeni lat 2007-2015

Lekarze specjalisci zatrudnieni w stopa
placéwkach ochrony zdrowia z 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
zakresie: zmian
Chirurgia 7732 | 9450 | 7565 | 7509 | 7905 | 8133 | 7967 | 7963 8191 | 0,72%

Zrédlo: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2015. Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
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Wykres 6. Liczba lekarzy w ramach specjalizacji transplantologia kliniczna na przestrzeni lat 2007-2015
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007—-2015. Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
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2.4.Stan finansowania w innych krajach

W celu pordwnania sposobu i poziomu finansowania taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami
w innych krajach, odnaleziono i zestawiono informacje o wycenach swiadczen w Polsce i za granica.

W pierwszej kolejnosci poszukiwano powyzszych informacji w innych krajach europejskich, zwtaszcza
o zblizonym do Polski PKB per capita, ale takze w Australii, Nowej Zelandii czy Kanadzie, jesli takie informacje
byty dostepne. W celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotow zajmujgcych
sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg swiadczen, a takze nawigzywano bezposredni kontakt
z instytucjami.

Na podstawie informacji ze stron internetowych poswieconych transplantacji oraz ochronie zdrowia w innych
krajach, przypuszcza sie iz finasowanie swiadczenia ,przeszczepienie komorek przytarczyc” w wiekszosci
przeanalizowanych krajow jest traktowane jako jedna z wielu procedur zwigzanych z chorobami przytarczyc
wykonywanych w poszczegdlnych grupach, a zatem ograniczeniem ponizszej analizy jest fakt, ze nie
odnaleziono ceny procedury transplantacji komorek przytarczyc.

Informacje dotyczace swiadczen wykonywanych w ramach schorzen przytarczyc zestawiono w ponizszych
tabelach. Tam, gdzie byto to mozliwe, wykazano poszczegolne sktadowe kategorii kosztowych. Koszty i ceny
podane w innych walutach zostaty przeliczone na PLN, zgodnie z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi
na stronie internetowej Narodowego Banku Polskiego.

Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczace parytetu sity nabywczej (ang. Purchasing
Power Parities — PPP) (OECD). PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposob, by wyeliminowac réznice
w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustalic¢ 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:

e rodznice cen towarow i ustug w porownywanych krajach, wyrazajgce roznice kosztow poszczegolnych

czynnikow wytworczych, w tym kosztow pracy,
¢ polityka kursu walutowego w poréownywanych krajach (celowe zawyzanie lub zanizanie kursu),
e roznice kosztu dobr publicznych i zakresu korzystania z nich (Btaszczynski 1994).

Parytety PPP sg srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajow OECD. W bazie danych OECD te relacje
cenowe s przeksztatcane w taki sposob, by wyrazaly site nabywcza poszczegdlnych krajow, tj., aby dana
suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rozne waluty w jednostkach parytetu sity nabywczej tworzyta
ten sam koszyk dobr i ustug.

Wzgledne poziomy cen (CPL) definiowane sg jako stosunek parytetow sity nabywczej (PPPs) do kursow
walutowych. Dostarczajg informacji o roznicach w poziomach cen pomiedzy krajami poprzez wskazanie dla
danej grupy produktéw liczby jednostek tej samej waluty potrzebnej do zakupu tej samej ilosci produktow
w poszczegolnych krajach (OECD 2002).

Tabela 15 Polska — metryczka

Polska

Waluta PLN
Kurs PLN (20.02.2017 r.) 1
PKB per capita (USD) 12 405,8
PKB per capita PPP (USD) 26 513,5
CPL 53
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CPL/CPLPL 1

Kurs waluty — http://www.nbp.pl; (dostep w dniu 20.02.2017 r.)
https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 09.02.2017 r.)
CPL— http://stats.oecd.org; (dostep w dniu 01.02.2017 r.)

Nalezy zaznaczy¢, ze ze wzgledu na réznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych oraz w konstrukgji
systeméw DRG w omawianych krajach, niemozliwe jest przedstawienie ostatecznych kosztéw analizowanych
procedur. Jezeli nie zaznaczono inaczej, w zestawieniu ujeto koszty finansowania grup podobnych do polskich
JGP, wynikajagce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia dodatkowych innych optat, np.
ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na podstawie obowigzujacych w danym kraju
przepisow prawa.

Australia

Tabela 16 Australia — metryczka

Australia

Waluta AUD
Kurs PLN (20.02.2017 r.) 3,1225
PKB per capita (USD) 51 659,6
PKB per capita PPP (USD) 47 016,9
CPL 124
CPL/CPLPL 2,34

Kurs waluty — http://www.nbp.pl; (dostep w dniu 20.02.2017 r.)

https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 09.02.2017 r.)

CPL— http://stats.oecd.org; (dostep w dniu 01.02.2017r.)

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu finansowania opartego na
grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v9.0. System australijski opiera sie na: klasyfikacji ICD-10,
ACHI (australijskiej klasyfikacji interwencji) oraz ASC (australijskim standardzie kodowania) (ACCD 2016). Przy
opracowaniu niniejszego zestawienia korzystano z kalkulatorow: NWAU calculators 2017-18 for Acute
Admitted Services (IHPA 2017). W Australii catkowita wycena swiadczenia zalezy od liczby dni hospitalizacji
pacjentow oraz zlozonosci przypadku. Kazdy dzien hospitalizacji odbiegajagcy od sredniej wigze sie
z rozliczeniem swiadczenia na podstawie innej wagi kosztowej. Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak
ogolnodostepnych informacji dotyczacych procedur medycznych wykonywanych w ramach poszczegolnych
grup DRG. W ponizszych tabelach zestawiono informacje dotyczace procedur wykonywanych na
przytarczycach.

Tabela 17 Taryfa dla procedur dotyczqcych przytarczyc w Australii

Llcz-ba d n . Waga punktu
hospitalizacji
Kod — = Wycena
Nazwa grupy . Hospitalizacja Hospitalizacja Wycena PLN
grupy Dolna Goérna L , AUD
ranica ranica krétsza — Bazowa diuzsza -
& & " | redukcja/dzien zwiekszenie/dzien

Procedury w zakresie
KOSA | przytarczyc, wysoka 1 14 - 2,293 0,3319 11794 36 826,77

zlozonos¢

Procedury w zakresie
KOSB | przytarczyc, 1 4 - 1,2647 0,3545 6362 19 865,35

niewielka zlozonos¢

SAUD = 3,1225 zt (kurs NBP z 20.02.2017 r.)

Nowa Zelandia
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Tabela 18 Nowa Zelandia — metryczka

Nowa Zelandia

Waluta NZD
Kurs PLN (20.02.2017 r.) 2,923
PKB per capita (USD) 37570,3
PKB per capita PPP (USD) 37 321,5
CPL 113
CPL/CPL PL 2,13

Kurs waluty — http://www.nbp.pl; (dostep w dniu 20.02.2017 r.)

https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 09.02.2017 r.)

CPL— http://stats.oecd.org; (dostep w dniu 01.02.2017 r.)

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu finansowania opartego na
grupach DRG —zwanych w tym kraju grupami NZdrg60x (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktora
nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartosc jednego punktu = 4 751,58 SNZ; WIESNZ15 cost
weights — The New Zealand Casemix Framework for Publicly Funded Hospitals (MOH 2016). Ograniczenie
ponizszej analizy stanowi brak ogdlnodostepnych informacji dotyczacych procedur medycznych
wykonywanych w ramach poszczegdlnych grup DRG.

Tabela 19 Taryfa dla procedur dotyczqcych przytarczyc w Nowej Zelandii

Wycena

DRG Nazwa grupy Ib hb alos Waga Eas

Taryfa NZ | Taryfa PLN

Procedury przytarczyc z katastrofalnymi lub
KOSA | ciezkimi towarzyszgcymi chorobami lub 1 15 472 2,69 4751,58 12774,30 | 37 339,27
powikfaniami

SNZD = 2,923 zi (kurs NBP z 20.02.2017 r.)
Ib — dolna granica dlugosci pobytu. Pacjenci, u ktérych diugosé pobytu jest mniejsza niz dolna granica, sg klasyfikowani jako dolne wartosci skrajne.
Dla wiekszosci DRG dolna granica zostata ustalona na poziomie jednej trzeciej szacowanej sredniej dtugosci pobytu dla DRG. Granice te sg zaokraglane
do najblizszej liczby catkowitej.

hb — gérna granica diugosci pobytu. Pacjenci, u ktérych diugos¢ pobytu jest wieksza od gérnej granicy s klasyfikowani jako gérne wartosci skrajne.
Dla wiekszosci gérna granica zostata ustalona na poziomie trzykrotnosci szacunkowej sredniej dtugosci pobytu dla DRG. Granice sg zaokraglane do
najblizszej liczby catkowitej.

alos — srednia dtugos¢ pobytu

Grecja

Tabela 20 Grecja — metryczka

Grecja

Waluta EUR
Kurs PLN (20.02.2017 r.) 4,3227
PKB per capita (USD) 17 946,2
PKB per capita PPP (USD) 26 267,8
CPL 77
CPL/CPL PL 1,45

Kurs waluty — http://www.nbp.pl; (dostep w dniu 20.02.2017 r.)

https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 09.02.2017 r.)

CPL — http://stats.oecd.org; (dostep w dniu 01.02.2017 r.)

Przed 2011 r. metody ptatnosci opieraty sie gtdwnie na retrospektywnym zwrocie kosztow swiadczonych
ustug. Brak realnych zachet dla szpitali, opdznienia w zwrocie przez fundusz ubezpieczen spotecznych, a takze
niskie optaty ustawowe w zakresie ustug szpitalnych, w stosunku do rzeczywistych kosztéw spowodowaty
w szpitalach publicznych powstanie deficytow. W 2011 roku opracowano nowy system ptatnosci tzw. KEN—
DRG opierajacy sie na niemieckim systemie klasyfikacji. Nowy system ptatnosci zostat wdrozony w bardzo
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krotkim czasie (jeden rok), i w efekcie wycena KEN-DRG nie opiera sie¢ na rzeczywistych kosztach
i protokotach klinicznych, ale na potaczeniu kosztorysow z wybranych szpitali publicznych oraz
"importowanej" wagi kosztéw. Ponadto, koszty wynagrodzenia osoéb zatrudnionych w szpitalach nie s3
wliczone w taryfe (HSPM 2015).

Tabela 21 Taryfa dla procedur dotyczqcych przytarczyc w Grecji

koo Nazwa KEN Stadil Czne] Koszt EUR Koszt PLN
KEN Hospitalizacji
ThO5 Zablegll prz.ytarczly.cy z l?ardzo. powaznyrnl ('ukladf)wern) I.ub 3 2587 11182,82
M powaznymi wspélistniejgcymi schorzeniami/powiktaniami
ThoSX Zabiegi p.rzytarczycyf .bez‘ l?ardzo powazn’ych (Lfklat’:lowych) 3 1077 4.655,55
lub powaznych wspétistniejacych schorzeri/powiklan

1 EUR =4,3227 21 (kurs NBP z 20.02.2017 r.)
Chorwacja

Tabela 22 Chorwacja — metryczka

Chorwacja

Waluta HRK
Kurs PLN (20.02.2017 r.) 0,5803
PKB per capita (USD) brak danych
PKB per capita PPP (USD) brak danych
CPL brak danych
CPL/CPLPL brak danych

Kurs waluty — http://www.nbp.pl; (dostep w dniu 20.02.2017 r.)

https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 09.02.2017 r.)

CPL — http://stats.oecd.org; (dostep w dniu 01.02.2017 r.)

W Chorwacji swiadczenia szpitalne rozliczane s w ramach systemu finansowania opartego na grupach AR—
DRG. Do ustalenia jaka grupa zostanie rozliczona hospitalizacja wymagana jest informacja nie tylko
o rozpoznaniach i przeprowadzonych procedurach ale takze o chorobach wspdtistniejgcych i powiktaniach.
W ramach publicznego systemu pacjenci s3 zobowigzani do pokrycia 25% wartosci swiadczen udzielanych
w ramach hospitalizacji oraz 40% wartosci swiadczen udzielanych ambulatoryjnie.

Plik z informacjami jakie procedury medyczne i rozpoznania nalezg do danej grupy rozliczeniowej nie jest
dostepny bezptatnie. Przyporzadkowanie polskich grup JGP do odpowiadajgcych im chorwackich grup DRG
odbyto sie na podstawie nazw grup. Ceny swiadczen ustalanych przez HZZO nie obejmujg kosztow utrzymania
infrastruktury i naktadow inwestycyjnych.

Tabela 23 Taryfa dla procedur dotyczqcych przytarczyc w Chorwacji

Dzien ,Tri
Kod DTP Nazwa DTP Wspétczynnik [ Cena HRK z':';n,,""' Cena PLN
K05Z Zabiegi na gruczotach przytarczycznych 1,23 23062,50 28 13 383,17

1 HRK = 0,5803 zf (kurs NBP z 20.02.2017 r.)

Stowenia

Tabela 24 Sfowenia — metryczka

Stowenia

Waluta EUR
Kurs PLN (20.02.2017 r.) 4,3227
PKB per capita (USD) 20732,2
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PKB per capita PPP (USD) 31 968,2
CPL 73
CPL/CPL PL 1,37

Kurs waluty — http://www.nbp.pl; (dostep w dniu 20.02.2017 r.)

https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 09.02.2017 r.)

CPL — http://stats.oecd.org; (dostep w dniu 01.02.2017 r.)

System DRG zostat wdrozony w Stowenii w 2004 roku (version of Australian Refined AR-DRG 4.2). Model
ptatnosci oparty na DRG zostat wprowadzony na petng skale 1 kwietnia 2004 roku. Ostatecznie ptatnosci dla
szpitali zostaty wycenione na podstawie australijskich wag kosztowych. Do tej pory nie podjeto na Stowenii
zadnych prac nad wyceng grup DRG.

Przy okreslaniu wartosci programéw i cen ustug zdrowotnych uwzglednia sie nastepujace elementy: ptace,
koszty materiatowe, amortyzacje, inne swiadczenia pracownicze zgodnie z uktadem zbiorowym, ustawowe
obowiazki swiadczeniodawcow programow. Oprocz kosztow materiatowych, ktdre sg ujete w kosztach
swiadczen zdrowotnych, istniejg integralne czesci materiatow i ustug wartosci programow, ktore beda
naliczane oddzielnie.

Przy porownywaniu taryf polskich ze stowenskimi, w odniesieniu do poszczegdlnych grup DRG, nalezy miec¢
swiadomosé, ze do ustalenia jakg grupa zostanie rozliczona hospitalizacja wymagana jest informacja nie tylko
o rozpoznaniach i przeprowadzonych procedurach, ale takze o chorobach wspdtistniejgcych i powiktaniach.
Doktadne przyporzadkowanie stowenskich grup do polskich jest bardzo trudne ze wzgledu na brak ogdlnego
dostepu do gruperow przypisujgcych rozpoznania i procedury do konkretnych grup. Przedstawione ponizej
grupy stowenskie zostaty przyporzadkowane do polskich grup jedynie w oparciu o nazwe grupy.

Tabela 25 Taryfa dla procedur dotyczqcych przytarczyc w Stowenii

g':::y Nazwa grupy Waga punktowa Wartosé EURO Wartosé PLN
K05Z Interwencje na przytarczycach 1,95 2215 9574,78
1 EUR =4,3227 zf (kurs NBP z 20.02.2017 r.)
Wegry
Tabela 26 Wegry — metryczka
Wegry
Waluta HUF
Kurs PLN (20.02.2017r.) 1,4031
PKB per capita (USD) 12 370,3
PKB per capita PPP (USD) 26 446,2
CPL 52
CPL/CPL PL 0,98

Kurs waluty — http://www.nbp.pl; (dostep w dniu 20.02.2017 r.)

https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 09.02.2017 r.)

CPL— http://stats.oecd.org; (dostep w dniu 01.02.2017 r.)

Na Wegrzech swiadczenia/procedury realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu
finansowania opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami HBC (Homogén betegségcsoportok)
(kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktorg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna
wartos¢ jednego punktu = 150 tys. HUF; Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Homogén Betegségcsoportok
(HBCs) natomiast swiadczenia udzielane ambulatoryjnie / ambulatoryjna opieka specjalistyczna finansowane
sg w ramach systemu fee—for—service point system (system oparty na niemieckim systemie punktowym; dla
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kazdego ze swiadczen przypisano odpowiednig liczbe punktéw; obecne finansowanie: 1 punkt = 1,5 HUF;
Szabalykényv a jarobeteg—szakellatas tevekenységi kodlistajanak alkalmazasarol. 31/2015.(VI.12.) EMMI
rendelet), a opieka dtugoterminowa — na podstawie ustalonej stawki za osobodzien.

Kosztochtonne protezy, implanty lub inne wyroby medyczne takie jak s3 finansowane czasami osobno,
podczas gdy pozostate koszty swiadczenia zawieraja sie w taryfie danej grupy HBC. Dotyczy to rowniez
niektérych drogich procedur lub lekow (w tym np. transplantacje, przeszczepy szpiku kostnego, leki
onkologiczne i dializy pozaustrojowe), ktore s3 rozliczane indywidualnie.

Tabela 27 Taryfa dla procedur dotyczqgcych przytarczyc na Wegrzech

oo Wartosé
Liczba Liczba | Liczba dni e bezwzgledna Wartosé bezwzgledna [PLN] N
Grupa | Kod | dni- | dni- - [pkt] [HUF] =W
Giéwna | HBC dolna goérna | normatyw ) srupy
| e na Grupa Zabieg | Grupa + Zabieg Grupa +2abieg | SUMA HBCs
HBC [pkt] | [pkt] HBC HBC
Wigksze
zabiegi na
10p 533A 2 25 6 1,47300 | 0,60846 | 220950 | 91269 3100,15 | 1280,60| 4380,7 | tarczycyi
przytarczy
cach
Mniejsze
zabiegi na
10P 533B 2 25 5 1,05533 0,38387 | 158300 57581 2221,114 807,92 3029,0 | tarczycyi
przytarczy
cach

1 HUF= 1,4031 zf (kurs NBP z 20.02.2017 r.)
Francja

Tabela 28 Francja — metryczka

Francja

Waluta EUR
Kurs PLN (20.02.2017 r.) 4,3227
PKB per capita (USD) 36 372,9
PKB per capita PPP (USD) 41 004,7
CPL 100
CPL/CPL PL 1,39

Kurs waluty — http://www.nbp.pl; (dostep w dniu 20.02.2017 r.)
https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 09.02.2017 r.)
CPL— http://stats.oecd.org; (dostep w dniu 01.02.2017 r.)

W 2016 roku w systemie francuskim uzywanych byto 2187 grup. Ptatnosci na rzecz szpitali koryguje sie
o przypadki nietypowe. W odniesieniu do kazdej grupy DRG jest obliczony gorny i dolny prog, co umozliwia
wykrycie przypadkow o wyjatkowo dtugim badz krétkim czasie pobytu w szpitalu. Standardowe stawki
taryfowe GHM majg zastosowanie w odniesieniu do hospitalizacji, w przypadku ktorych dtugos¢ pobytu
miesci sie miedzy wspomnianymi wartosciami granicznymi (wartosci typowe). W sytuacji gdy hospitalizacja
trwa wyjatkowo dtugo, szpital uzyskuje dodatkowe srodki za kazdy dzien pobytu pacjenta powyzej gérnego
progu dtugosci pobytu, przy czym wartosci doptat jest inna dla kazdej GHM (stawki taryfowe EXH). Podobnie,
jezeli pacjent zostaje wypisany wczesniej niz przewiduje dolny prog dtugosci pobytu, optate DRG redukuje sie
o wysokos¢ odliczen dokonywanych w oparciu o osobodni (stawki taryfowe EXB). Dolny prog jest uzywany
w celu zniechecania swiadczeniodawcow do wezesniejszego wypisywania pacjentow, niz jest to wskazane ze
wzgledow medycznych (WHO 2011).
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Tabela 29 Taryfa dla procedur dotyczgcych przytarczyc we Francji

Wycena
DRG Nazwa grupy Wycena EUR
PLN
3725 Interwencje w zakresie przytarczyc, poziom 1 3097,95 13 391,51
3726 Interwencje w zakresie przytarczyc, poziom 2 4709,97 20 359,79
3727 Interwencje w zakresie przytarczyc, poziom 3 10379,19 44 866,12

1 EUR =4,3227 zt (kurs NBP z 20.02.2017 r.)

Podsumowanie

Nalezy zaznaczy¢, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi ograniczeniami.
Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentow oraz sposoby ptatnosci roznig sie pomiedzy krajami. Podobnie,
liczba, cechy pacjentow, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktore s3 uwzglednione przez klasyfikacje DRG
moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami. Nalezy zaznaczy¢, ze w analizie ujeto koszty finansowania grup
podobnych do polskich swiadczen, wynikajgce bezposrednio zkatalogu DRG, bez uwzglednienia
dodatkowych innych optat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na podstawie
obowiazujgcych w danym kraju przepisow prawa.

Na podstawie informacji ze stron internetowych poswieconych transplantacji oraz ochronie zdrowia w innych
krajach, przypuszcza sie iz finasowanie swiadczenia ,przeszczepienie komorek przytarczyc” w wigkszosci
przeanalizowanych krajow jest traktowane jako jedna z wielu procedur zwigzanych z chorobami przytarczyc
wykonywanych w poszczegdlnych grupach, a zatem ograniczeniem ponizszej analizy jest fakt, ze nie
odnaleziono ceny procedury transplantacji komorek przytarczyc.

W ponizszej tabeli przedstawiono srednie koszty procedur przytarczyc z nastepujgcych krajow: Australia,
Nowa Zelandia, Grecja, Chorwacja, Stowenia, Francja oraz Wegry. Maksymalny koszt procedur
wykonywanych na przytarczycach obserwuje sie we Francji, najnizszy natomiast na Wegrzech. W wigkszosci
przeanalizowanych krajow cena procedur zwigzanych z przytarczycami roznicowana jest ztozonoscig zabiegu
i/lub wystepowaniem powiktan/ chorob wspétistniejacych. Dodatkowo, w niektorych krajach catkowita
wycena swiadczenia zalezy od liczby dni hospitalizacji pacjentow. Kazda dzien hospitalizacji odbiegajgcy od
sredniej wigze sie z rozliczeniem swiadczenia na podstawie innej wagi kosztowej.

Tabela 30 Podsumowanie taryf z zakresu transplantacji nerki

Kod zakresu i nazwa e z odrzuceni-enf 10% najmniej{zydr i10%
zakresu najwiekszych wartosci
MEDIANA 13 387,34 13 387,34
SREDNIA 17 699,78 16 563,81
MIN 3 029,03 4 380,741
MAX 44 866,122 37 339,273

!Wegry, *Francja,’Nowa Zelandia, w Polsce cena = 27 976 zt

2.5.Cenniki komercyjne

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

Podjeto probe wyszukania informacji o cenach komercyjnych dla hospitalizacji na oddziale transplantologii.
Informacje wyszukiwano wsrod swiadczeniodawcow realizujgcych takie ustugi. Byli oni identyfikowani na
podstawie analizy tresci stron internetowych podmiotow poprzez wyszukiwarki internetowe. W przypadku
czesci podmiotéw cenniki byly dostepne bezposrednio na stronach internetowych z adnotacja, ze ,Podane
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ceny ustug medycznych sg publikowane tylko w celach informacyjnych i nie stanowig oferty handlowej wg
art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego (co oznacza, ze jest to jedynie zaproszenie do zawarcia umowy wg art. 71 KC).
Podane ceny moga ulec zmianie. Zastrzegamy sobie prawo do zmian”.

W zakresie analizowanego zakresu swiadczen liczba dostepnych cennikow byta niewielka — odnaleziono
1 cennik dotyczacy kosztéow osobodnia pobytu na oddziale transplantologii oraz 1 cennik dotyczacy
psychologicznego przygotowania pacjenta i jego rodziny do zabiegu transplantacji.

Cena osobodnia na oddziale transplantologii wynosi 650 zt, natomiast psychologiczne przygotowanie
pacjenta i jego rodziny do transplantacji oraz do zmian zyciowych po transplantacji wynosi 110 zi.
Ograniczeniem tej analizy jest m.in. zbyt mata liczba odnalezionych cennikow oraz brak informacji
dotyczacych poszczegdlnych kosztow zawartych w cenie osobodnia. Na cene hospitalizacji moze rowniez
wptywac liczba wykonywanych procedur, dtugos¢ pobytu w szpitalu czy wystepowanie powiktan. W ponizszej
tabeli przedstawiono odnalezione koszty zwigzane z swiadczeniami w zakresie transplantologii. Nie
odnaleziono cen komercyjnych w innych krajach.

Tabela 31 Komercyjne ceny swiadczen

Szpital Nazwa zaktadu Swiadczenie Koszt
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej Osobodzied na od({nale 650,00
dr a. Jurasza w Bydgoszczy transplantologii
Przygotowanie pacjenta oraz jego

Zaktad Psychologii Zdrowia rodziny do zabiegu transplantacji 110,00

Instytut ,,Pomnik — Centrum narzadu

Zdrowia Dziecka” Psychologiczne przygotowanie pacjenta
Zaktad Psychologii Zdrowia i jego rodziny do zmian Zyciowych po 110,00
transplantacji
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3. Taryfa

3.1.Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja przeprowadzita
postepowanie majgce na celu wytonienie podmiotéw, z ktédrymi zawarte zostaty umowy dotyczace
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego postepowania jest art. 31lc
ustawy $wiadczeniach. Zasady postepowania Agencji zostaty okreSlone w Zarzgdzeniu 51/2015 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 maja 2015 r. w sprawie postepowania
dotyczqgcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotéw innych niz
podmioty zobowigzane do finansowania sSwiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktorymi
zawierane sq umowy o pozyskanie danych niezbednych do ustalania taryfy swiadczen oraz postepowania
z tymi umowami.

Postepowanie prowadzone byto w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady przejrzystosci i rdwnego
traktowania swiadczeniodawcéw.

Postepowanie przebiegato w nastepujacych etapach:

1. ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;

2. zebranie ankiet od swiadczeniodawcéw;

3. wybdr $wiadczeniodawcdw, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

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

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

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

Dane niezbedne do ustalenia taryfy swiadczenia zbierane byty za pomocg kart kosztowych, tj. formularza
stuzgcego zebraniu informacji na temat S$redniego przebiegu i kosztéow Swiadczenia u danego
Swiadczeniodawcy.

Kazdy formularz sktadat sie z kilku czesci:

e czesci ogdlnej — zawierajacej informacje o swiadczeniodawcy i charakterystyke swiadczenia opieki
zdrowotnej,

e zaktadki PL — zawierajgcej informacje na temat zastosowanych produktéw leczniczych,

e zaktadek WM — zawierajacych informacje na temat zastosowanych wyrobéw medycznych,

e zaktadek PR - zawierajgcych informacje na temat zastosowanych procedur medycznych,

e zaktadki ZB — dotyczacych zrealizowanej procedury zabiegowej (w rozbiciu na PL, WM, PR, personel
oraz infrastrukture).

Dla swiadczen, ktérych dotyczy raport, postepowania majgce na celu uzyskanie danych niezbednych do
ustalenia taryfy ogtaszano szesciokrotnie, 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 postepowan nie udato sie pozyskaé danych niezbednych do
ustalenia taryfy swiadczenia.

Dane pozyskano w ramach porozumienia z jedynym swiadczeniodawca w Polsce realizujgcym to swiadczenie,
tj. Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalem Klinicznym, ul. Banacha 1la, Warszawa.
Swiadczeniodawca przekazat uérednione dane kosztowe za pomocg wtasnego formularza.

Do obliczen wykorzystano réwniez dane z plikdw finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie innych
postepowan.

3.2.Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez swiadczeniodawce przeprowadzona zostata zgodnie z Metodyka
taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT, ktdra jest opublikowana na stronie internetowej Agencji.
W uzasadnionych przypadkach zastosowane zostaty odstepstwa od metodyki, a takie przypadki wskazane
zostaty w dalszej czesci dokumentu. Ponizej przedstawiono gtéwne informacje o sposobie obliczen
podstawowych sktadowych taryfy, tj. kosztu personelu, infrastruktury, kosztéw lekéw i wyrobéw
medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur.

Analize danych dotyczacg kosztow lekéw, wyrobdéw i procedur medycznych oraz czasu trwania zabiegu
przeprowadzono na podstawie przedstawionej karty kosztowej, zawierajacej informacje o kosztach
poniesionych w zwigzku z realizacjg przedmiotowego $wiadczenia w roku 2015. Dane zostaty przekazane
w uktadzie zaproponowanym przez swiadczeniodawce z podziatem na koszty ponoszone podczas zabiegu
oraz hospitalizacji. Swiadczeniodawca przedstawit $rednie koszty $wiadczenia dla wszystkich pacjentéw,
u ktdrych zrealizowano przedmiotowe Swiadczenie. Ze wzgledu na fakt, iz jest to jedyny swiadczeniodawca
realizujgcy analizowane swiadczenie, nie byto mozliwosci poréwnania kosztéw z innymi o$rodkami.

Koszty state

Koszty state zostaty obliczone osobno dla zabiegu operacyjnego oraz hospitalizacji. W przypadku wyliczania
kosztéow statych wykorzystano dane finansowo—ksiegowe z roku 2015, jedynie w przypadku oddziatu
transplantologicznego prdbe powiekszono o dane z 2013-2014 roku.

Blok operacyjny

Sredni koszt infrastruktury bloku chirurgicznego przypadajgcy na 1 godzine pracy obliczono na podstawie
danych finansowo—ksiegowych pochodzacych z7 osrodkéw kosztowych, po odrzuceniu wartosci
odstajgcych. Przyjeto ze godzinowy koszt pracy bloku operacyjnego wynosi 275,80 zt.

Jako srednie wynagrodzenie poszczegdlnych grup zawodowych przyjeto koszt pracy personelu podany przez
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny. Personel biorgcy udziat w zabiegu otrzymuje
wynagrodzenie okreslonej wysokosci za jeden przeprowadzony zabieg, niezaleznie od czasu jego trwania.
Uznano, e zabieg przeszczepienia komoédrek przytarczyc wymaga od wykonujacego personelu
zaawansowanych umiejetnosci i wiedzy, dlatego uzasadnione jest przyjecie wynagrodzen podanych przez
Swiadczeniodawce.

Ponizej w tabeli zestawiono wynagrodzenia poszczegdlnych grup personelu medycznego biorgcych udziat
w zabiegu przeszczepienia komédrek przytarczyc.
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Tabela 32 Wynagrodzenie poszczegdlnych grup personelu medycznego podczas zabiegu przeszczepienia komarek przytarczyc

Kategoria kosztu Wynagrodzenie za zabieg [z1] Li::;::::;‘;::::‘"
Anestezjolog 1
Pielegniarka anestezjologiczna 1
Lekarz operator 2
Pielegniarka instrumentariuszka 2

Z uwagi na brak innych dostepnych zrodet informaciji, czas trwania zabiegu przyjeto w wymiarze wskazanym
przez swiadczeniodawce, czyli 1,5 h.

Hospitalizacja

Dtugos¢ hospitalizacji pacjenta obliczona zostata na podstawie danych przekazanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Sredni czas hospitalizacji wynosi 2 osobodni. Samodzielny Publiczny Centralny Szpital
Kliniczny wskazat, ze w ramach swiadczenia pacjent jest hospitalizowany w Klinice Chirurgii Ogdlnej,
Naczyniowej i Transplantacyjne;j.

Swiadczeniodawca realizujacy przedmiotowe $wiadczenie przedstawit koszt osobodnia bez doktadnego
rozbicia kosztow sktadajgcych sie na podang wartosé. Zatem do wyliczenia kosztu osobodnia wykorzystano
dane finansowo-ksiegowe dla oddziatow transplantologicznych (12 obserwacji). Zestawienie srednich
wartosci kosztu infrastruktury, czasu zaangazowania oraz wynagrodzenia poszczegdlnych grup zawodowych
personelu za godzine pracy zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 33 Srednie koszty elementéw sktadajqcych sie na osobodzieri oddziatu transplantologicznego

Kategoria kosztu Srednia stawka za godzine [zi] $redni czas wykorzystania
Lekarz 130,27 1,32
Lekarz rezydent 25,38 0,79
Pielegniarka 33,90 3,9
Pozostaly personel 43,49 1,34

Infrastruktura [osobodzien]

368,25

Koszt osobodnia

750,74

Leki, wyroby medyczne i procedury

Koszty lekow, wyrobow medycznych oraz procedur zostaly przypisane na podstawie danych przekazanych
przez swiadczeniodawce. Najwiekszy udziat stanowi koszt wytworzenia przeszczepu komorkowego
z usunietej przytarczycy — 70%. Zgodnie z danymi przekazanymi przez swiadczeniodawce, koszt transportu
wynosi okoto 500 zt, natomiast zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r.
w sprawie szczegotowego sposobu ustalania kosztow czynnosci zwigzanych z pobieraniem,
przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucjg komérek, tkanek i narzagdéw (Dz.U.2014.469),
koszt transportu skalkulowano na 1000 zt i taka kwota zostata uwzgledniona w kalkulacji.

Mnoznik dla kosztéw zmiennych i danych finansowo—ksiegowych z lat 2013-2014

Do wyliczenia kosztow infrastruktury i wynagrodzen wykorzystano dane finansowo—ksiegowe za rok 2015,
a w przypadku, gdy byly one niewystarczajace — za lata 2013—-2015. Takie zréznicowanie moze powodowacé
niewspotmiernos¢ wszystkich kategorii kosztow. Aby temu zapobiec, obliczone izastosowane zostaty
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nastepujgce wspotczynniki dla kosztow infrastruktury i wynagrodzen obliczanych na podstawie danych za
lata 2013-2015, odrebnie dla 2013 i 2014 roku:

e dla wynagrodzen odpowiednio 2,31% i 3,206%,
e dla pozostatych kosztow odpowiednio:
" 4,12%2,68% dla oddziatow zabiegowych,
" 4,188% i2,70% dla oddziatow zachowawczych.

Mnoznik zmian wielkosci kosztéw

Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie zmian kosztow
operacyjnych dziatalnosci podmiotow opieki zdrowotnej w czasie, a takze okreslenia kosztu kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotéw na infrastrukture oraz

ustugi.

Mnoznik ma charakter sktadany i petni dwojaka role: aktualizacji taryfy na dzien wydania taryfy oraz
jednorocznej premii na rozwdj. Aktualizacja danych na dzien wydania taryfy ma na celu odzwierciedlenie
zmian poziomu kosztow swiadczen w trendzie czasowym. Natomiast premia na rozwoj stanowi
prospektywng funkcje taryfy polegajgca na uwzglednieniu prognozowanych przysztych zmian poziomu

kosztow.

Podejscie polegajace na zastosowaniu mnoznika do okreslenia docelowej wysokosci taryfy, w oparciu o dane
historyczne, obejmuje zmiany kosztéw w podziale na trzy kategorie:

1. Wynagrodzenia;

2. Amortyzacja;

3. Koszty operacyjne (bez kosztow amortyzacji i wynagrodzen).
Wskaznik zmian wielkosci kosztow dla kazdego roku, w ramach poszczegdlnych kategorii, jest obliczany
niezaleznie, a nastepnie zostaje ztagczony w postaci sredniej wazonej za jeden rok. Ponizej przedstawiony
mnoznik zostat opracowany w oparciu o dwuokresowe przesuniecie danych kosztowych oraz wydania taryfy.

Tabela 34 Mnoznik zmian wielkosci kosztow

i Nazwa wskaznika wielkos$é wskaznika wielkosé wskaznika
: w 2016 w 2017

1. | Wskaznik zmian wynagrodzen 2,94% 1,5%

2. | Sredni wazony koszt kapitatu 7,36% 6,49%

3. | Wskaznik zmian cen 1,97% 2,03%

4. | Mnoznik zmian wielkosci kosztow swiadczen 2,69% 2,08%

Zrédto: wyliczenia whasne.

Do wyliczenia prognozowanej wartosci wskaznika zamian cen wykorzystano analize szeregu czasowego
przecietnej stopy zmian cen towarow i ustug konsumpcyjnych dla koszyka ,zdrowie” publikowanej przez
Gtowny Urzad Statystyczny za lata 2006-2015. Za pomocy autoregresyjnego zintegrowanego modelu
sredniej ruchomej otrzymano wskaznik w wysokosci 1,9% oraz 2,0%. Najmniejsze tempo zmian cen koszyka
,2drowie” miato miejsce w roku 2014 (0,2%), a najwyzsze w roku 2011 (4,5%).

W wyniku analiz danych dotyczacych przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej
w sektorze opieka zdrowotna i pomoc spoteczna publikowane przez Gtéwny Urzad Statystyczny za lata 2005—
2015 otrzymano wartosci 2,91% oraz 1,54%. W powyzszym okresie dynamika wynagrodzen wahata sie od
2,3% (rok 2014) do 18,0% (rok 2007).
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Kosztu kapitatu, bedacy trzecig sktadowa mnoznika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu niezbednego
do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotow na infrastrukture oraz ustugi, czyli jest
mechanizmem brania pod uwage premii na rozwdj. Koszt kapitatu (liczony za pomocg sredniowazonego
kosztu kapitatu) zostat oszacowany na podstawie danych za lata 2011-2015 pochodzace m.in. Ministerstwa
Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, GPW. Otrzymano wysokos¢ kosztu kapitatu 7,4% oraz 6,5%.

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztow swiadczen powyzsze wskazniki zostaty wazone
poprzez udziat poszczegolnych kategorii w kosztach ogotem. Struktura kosztow zostata wyznaczona na
podstawie danych finansowo—ksiegowych szpitalnych oddziatow zabiegowych przekazanych Agencji przez
swiadczeniodawcow. Dane finansowo—ksiegowe dotyczg kosztow 127 podmiotow w latach 2013-2015.
Otrzymano wartos¢ mnoznika 2,7% oraz 2,1%, co w okresie dwuletnim generuje mnoznik w wysokosci 4,83%.

Wyniki analizy kosztow

Analiza danych wykazata, ze sredni koszt przeszczepienia komodrek przytarczyc jest o 12% nizszy od obecnie
obowigzujgcej wyceny NFZ. W ponizszej tabeli przedstawiono réwniez wyniki analizy kosztow swiadczenia,
po uwzglednieniu mnoznika zmian wielkosci kosztow. Z kolei szczegotowe zestawienie sktadowych kosztow

zostato przedstawione w zatgczniku nr 1.

Tabela 35 Wyniki analizy kosztow

B - Wartosé po
Nazwa produktu I‘(‘:Zzntl ::';:::;yl Mnoznik uwzglednieniu
mnoznika [PLN]
5.54.01.0000028 wariant 1 — przeszczepienie komorek przytarczyc 24 542,27 4,83% 25 726,97

Ograniczenia analizy:

» tylko 1 swiadczeniodawca realizuje omawiane swiadczenie, zatem nie ma mozliwosci pordwnania
kosztow z innymi podmiotami;

> Swiadczeniodawca przekazat jedna usredniong karte kosztowa swiadczenia, co uniemozliwia
poréwnanie kosztu swiadczenia pomiedzy pacjentami;

» sSwiadczeniodawca nie przekazat szczegotowych kosztow finansowo—ksiegowych dla osrodkow
powstawania kosztow, na ktorych przebywa pacjent w trakcie realizacji swiadczenia;

» do wyliczenia kosztow infrastruktury i wynagrodzen wykorzystano dane finansowo—ksiegowe za lata
2013-2015. W celu zniwelowania zrdznicowania, ktére moze powodowac niewspotmiernosé
wszystkich kategorii kosztow, zastosowane zostaty wspotczynniki dla kosztow infrastruktury
i wynagrodzen.

3.3.Projekt taryfy

Biorgc pod uwage aspekty zwigzane z podazg i popytem, podjeto decyzje o zaproponowaniu dla
przedmiotowego swiadczenia utrzymania dotychczasowych taryf. Uznano, iz, w tym przypadku, zmniejszenie
wartosci taryfy negatywnie wplynie na podaz swiadczen, co byloby szczegdlnie niekorzystne z uwagi na
niewielka i zmniejszajacy sie z roku na rok liczbe swiadczen oraz duza liczbe pacjentéw kwalifikujgcych sie do
zabiegu.
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Tabela 36 Projekt taryfy

5.54.01.0000028
wariant 1 — przeszczepienie komorek 538 27 976,00 27 976,00 538 27 976,00 0%

przytarczyc
* dla wartosci 1 pkt = 52 zt
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji o wprowadzeniu
w zycie proponowanej wyceny dla produktu rozliczeniowego przeszczepienie komérek przytarczyc.

Wobec propozycji pozostawienia wyceny przedmiotowego swiadczenia na niezmienionym poziomie, skutki
finansowe dla ptatnika publicznego nie powinny ulec zmianie.
4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Pozostawienie wyceny na obecnym poziomie moze zmotywowa¢ $wiadczeniodawce do realizacji wiekszej
liczby zabiegédw, moze réwniez przyczyni¢ sie do rozpowszechnienia tych $wiadczen i rozpoczecia ich
udzielania przez inne osrodki.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski
Taryfikowane swiadczenie

Przewlekta niedoczynnos¢ przytarczyc to choroba uktadu endokrynnego charakteryzujgca sie niskim
poziomem wapnia oraz PTH. Jest to rzadka choroba, oznaczona jako sieroca przez Komisje Europejska
w styczniu 2014 roku. Ponadto niedoczynnosc¢ przytarczyc jest jedng z gtdwnych choréb w ktérej hormonalny
niedostatek PTH nie jest generalnie leczony poprzez suplementacje brakujgcego hormonu.

Przewlekta niedoczynno$¢ przytarczyc trwa wiecej niz 6 miesiecy, zwykle wtdrnie do operacji tarczycy,
wycieciu przytarczyc lub innych zabiegach szyi. Ogdlnie rzecz biorgc, u pacjentow (2-10%), po resekcji tarczycy
bedzie rozwijata sie przewlekta niewydolnos¢ przytarczyc

Celem leczenia przewlektej niedoczynnosci przytarczyc jest ztagodzenie objawdéw hipokalcemii i poprawa
jakosci zycia pacjenta. Leczenie powinno mie¢ na celu utrzymanie poziomu wapnia w surowicy w dolnym
zakresie normy, fosforanu w surowicy w normalnym zakresie, fosforanu wapnia ponizej 4,4 mmol?/I?
(55mg?/dI?) oraz unikniecie hiperkalciurii. Standardowe leczenie obejmuje doustne podawanie soli
wapniowych i aktywnych metabolitéw witaminy D.

Przeszczepienie komérek przytarczyc jest stosowane jako metoda alternatywna do leczenia substytucyjnego
preparatami wapnia i pochodnymi witaming D3. Jest nowatorskg metody pozwalajgcg na fizjologiczne
przywrocenie prawidtowych mechanizméw sprzezenia zwrotnego miedzy stezeniem parathormu (PTH),
wapnia i witaminy D3.

W ostatnich lata spada liczba przeszczepien komodrek przytarczyc w Polsce. W 2015 roku wykonanych zostato
14 transplantacji, za$ w 2016 juz tylko 7. Zgodnie z opinig przestang przez prof. dr hab. n. med. Ireneusza
Nawrota ,zapotrzebowanie na zabiegi przeszczepiania hodowanych komorek przytarczyc jak wczesniej sq
bardzo duze ( szacunkowo nawet ok. 500 chorych rocznie). Rzetelne zdiagnozowanie problemu pooperacyjnej,
przetrwatej niedoczynnosci przytarczyc jest aktualnie w Polsce niemozZliwe ze wzgledu na brak rejestru
powiktan po operacjach na gruczole tarczowym.

Mata liczba zabiegow wynika przede wszystkim z faktu, ze coraz mniej chorych jest kierowanych z osrodkow
dializ do paratyreoidektomii. Jeszcze do 2000 roku odsetek chorych dializowanych kierowanych na usuniecie
przytarczyc z powodu wtornej ich nadczynnosci wynosit ok. 5-10% cafej tej populacji — rocznie przektadato sie
na ok. 80-100 tego typu zabiegdw w skali tylko naszej Kliniki. Dzisiaj ten odsetek to 0,5%. Wynika to z faktu,
lepszego monitorowania tych chorych w trakcie dializ, wtgczenia wczesnie preparatéw wapnia i aktywnych
postaci wit. D3 jak réwniez coraz powszechniejszego stosowania farmakologicznej paratyreoidektomii
kalcimimetykdw-cinacalcet) — osobiscie uwazam to za duzy przetom, ale jest to postepowanie kosztowne
i skuteczne tylko wtedy, gdy stosujemy ten drogi preparat.

Musimy pamietac¢ réwniez, ze chorzy (dawcy), ktérym usuwa sie przytarczyce w sposob zamierzony (chorzy
dializowani) muszq miec status wirusologiczny (HIV, HCV, HBV itp.) ujemny.

Przytarczyce, ewentualnie, pozyskiwane od dawcéw zmartych tak jak nerki, wgtroba, serce poniewaz sq
prawidfowe w trakcie pdzniejszej hodowli nie wykazujq takiego potencjatu do wydzielania parathormonu jak
przytarczyce pochodzgce od osob dializowanych”.

Wycena

Na podstawie usrednionych danych kosztowych dotyczacych zabiegu pozyskanych od jedynego
Swiadczeniodawcy oraz posiadanych danych finansowo-ksiegowych dotyczgcych funkcjonowania oddziatu
transplantologicznego catkowite koszty swiadczenia przeszczepienie komdrek przytarczyc oszacowano na
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24 542,27 zt, 7 czego najwiekszy udziat stanowi koszt wytworzenia przeszczepu komdrkowego z usunietej
przytarczycy — 70%.

Biorgc pod uwage aspekty zwigzane z podazg i popytem, podjeta zostata decyzja o zaproponowaniu dla
przedmiotowego Swiadczenia utrzymania dotychczasowych taryf — 538 pkt (27 976 zt).

Uznano, iz zmniejszenie wartosci taryfy wptynie w tym przypadku negatywnie na podaz Swiadczen, co bytoby
szczegoblnie niekorzystne z uwagi na niewielkg i zmniejszajgcy sie z roku na rok liczbe swiadczen oraz duzg
liczbe pacjentow kwalifikujgcych sie do zabiegu.

Analiza wptywu na budzet

Wobec propozycji pozostawienia wyceny przedmiotowego Swiadczenia na niezmienionym poziomie, skutki
finansowe dla ptatnika publicznego nie powinny ulec zmianie.

Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Pozostawienie wyceny na obecnym poziomie moze zmotywowa¢ $wiadczeniodawce do realizacji wiekszej
liczby zabiegédw, moze réwniez przyczyni¢ sie do rozpowszechnienia tych swiadczen i rozpoczecia ich
udzielania przez inne osrodki.
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