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atypowy zespot hemolityczno-mocznicowy (ang. haemolytic uremic syndrome)
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brak danych

wskaznik masy ciata (ang. body mass index)
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wspotczynnik przesgczania ktebuszkowego (ang. glomerular filtration rate)
wirus ludzkiego niedoboru odpornosci (ang. human immunodeficiency virus)
Zespot hemolityczno-mocznicowy (ang. haemolytic uremic syndrome)

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

International

miedzynarodowa klasyfikacja procedur medycznych — wersja polska (ang.

Classification System for Surgical, Diagnostic and Therapeutic Procedures)
jednorodne grupy pacjentow

Krajowa Lista Os6b oczekujacych na przeszczepienie

koncentrator tlenu

ktebuszkowe zapalenie nerek

Ministerstwo Zdrowia

nie dotyczy

Narodowy Fundusz Zdrowia

ang. natural orfice trans luminal endoscopic surgery

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organization for Economic Co—operation
and Development)

osrodkowy uktad nerwowy

przewlekta choroba nerek

przewlekta niewydolnos¢ nerek

produkt krajowy brutto

parytet sity nabywczej (ang. purchasing power parity)
rok zycia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694 z pdzn. zm.).

badanie rentgenowskie
schytkowa niewydolnos¢ nerek

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdin. zm.)

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek tkanek
i narzgdow (Dz. U. z 2015 r. poz. 793 i 1893)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

Zarzadzenie nr 71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
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Pobranie nerki od dawcy Zywego WT.541.13.2016

Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 23.02.2016 r., znak:
PZ-T.078.63.2015 (data wptywu do AOTMIT 26.02.2016 r.), w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.), na podstawie art. 31n ust. 1a w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 22016 r., poz. 1793 z pdin. zm.), w sprawie podjecia dziatan w celu urealnienia kosztéw
Swiadczen polegajgcych na laparoskopowym pobraniu nerki, pobraniu nerki metodg otwarta.

Przedmiotem raportu s3:

Swiadczenie gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego identyfikowane procedurami wg ICD-9:

e 55,63 Pobranie nerki od dawcy Zywego metodq otwartg
e  55.64 Pobranie nerki od dawcy zywego laparoskopowo

identyfikowane produktem rozliczeniowym Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju leczenie
szpitalne, okreslonym w zatqczniku 1b do Zarzqdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkoéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne:

e 552.01.0001497 — pobranie nerki od dawcy zywego

zwane dalej: pobraniem nerki od zywego dawcy

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczer Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 4/60
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1. Charakterystyka swiadczenia

2.1.1.Problem zdrowotny

Definicja jednostki chorobowej/stanu klinicznego

Przeszczep (transplantacja) nerki jest docelowg metodg leczenia nerkozastepczego w przebiegu
przewlektej choroby nerek (PChN). Przeszczepiony narzad moze przejg¢ wszystkie funkcje, jakie
zdrowe nerki petnig w organizmie (Drabczyk 2010). Nerka do przeszczepu moze pochodzi¢ od dawcy
zywego lub zmartego. Problem poruszony w pismie Ministra Zdrowia dotyczy procedury medycznej
polegajgcej na pobraniu nerki od dawcy zywego.

Nerki sg parzystym narzadem potozonym na tylnej $cianie jamy brzusznej poza jama otrzewnej
(zaotrzewnowo), po obu stronach kregostupa ledzwiowego. Gtéwnym zadaniem nerek jest usuwanie
z organizmu produktdw metabolicznych, mineralnych i wody. Nerki sg odpowiedzialne réowniez za
regulacje cisnienia tetniczego krwi, rownowage wapniowg w organizmie oraz tworzenie krwinek
czerwonych poprzez wptyw na produkcje hemoglobin. Konsekwencjg niewydolnosci nerek jest wzrost
cisnienia tetniczego krwi, odwapnienie kosci, niedokrwistos¢ (EULID).

Przewlekta choroba nerek to zespdt réznych choréb nerek, ktére poprzez trwate uszkodzenie ich
struktur rozpoczynajg proces postepujacych zmian zwyrodnieniowych migzszu nerkowego,
zmierzajgcy stopniowo do schytkowej ich niewydolnosci (SNN).

Objawy

Poczatkowo moga nie wystepowac zadne objawy kliniczne lub sg one niecharakterystyczne (np.
nadci$nienie tetnicze). W miare zmniejszania sie GFR (przesaczanie kiebuszkowe) pojawiajg sie
objawy i powiktania ze strony réznych narzadow i uktadéw. Posrdd objawdw ogdlnych wymienia sie:
ostabienie, meczliwos¢, hipotermia, utrata taknienia, obnizona odpornos¢ na zakazenia. Wyréznia sie
rowniez objawy skdrne, tj.: blados¢, suchos¢, barwa ziemistobrunatna, przedtuzone krwawienie z ran
i sktonnos¢ do powstawania podbiegnie¢ krwawych (objaw mocznicowej skazy krwotocznej), swiad,
»SZron mocznicowy” (wytracanie sie mocznika na skorze).

W wyniku postepu choroby moga pojawic sie réwniez zaburzenia uktadu krazenia, zaburzenia uktadu
oddechowego, uktadu pokarmowego, zaburzenia czynnosci uktadu nerwowego i miesni, zaburzenia
czynnosci uktadu rozrodczego, zespdt zaburzen mineralnych ikostnych zwigzanych z PChN czy
zaburzenia gospodarki wodno—elektrolitowej iréwnowagi kwasowo-zasadowej: wykrywane
badaniami laboratoryjnymi (MP).

Klasyfikacja

Zawansowanie PChN okresla sie na podstawie wielkosci GFR oraz wielkosci albuminurii. Wielko$¢ GFR
szacuje sie na podstawie stezenia kreatyniny lub cystatyny C w surowicy. Wielko$¢ albuminurii
okresla sie na podstawie wskaznika albumina/kreatynina w dowolnej prébce moczu lub dobowej
utraty albuminy z moczem. Petne rozpoznanie PChN zawiera nazwe choroby nerek (przyczyne PChN,
jezeli jest znana) wraz z przyporzadkowang odpowiednig kategorig G i A (MP, KDIGO 2012).

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczer Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 5/60
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Tabela 1 Kategorie GRF zaawansowania PChN

Kategoria GFR (ml/min/1,73 m? Nazwa opisowa kategorii
G1 >90 Prawidtowe lub zwiekszone GRF
G2 60-89 Niewielkie zmniejszenie GRF
G3a 45-59 Zmniejszenie GFR miedzy niewielkim a umiarkowanym
G3b 30-44 Zmniejszenie GFR miedzy umiarkowanym a ciezkim
G4 15-29 Ciezkie zmniejszenie GRF
G5 <15 Schytkowa niewydolnos¢ nerek

Zrédto: KDIGO 2012

Etiologia i patogeneza

PChN jest wynikiem czynnosciowych lub anatomicznych nieprawidtowosci réznych struktur nerki,
natomiast PNN jest wynikiem zmniejszania liczby czynnosci nefrondw w nastepstwie stwardnienia
ktebuszkow, zaniku cewek nerkowych i wtdknienia tkanki srddmigzszowej nerek (Szczeklik 2015).

Najczestszymi przyczynami sg: nefropatia cukrzycowa, ktebuszkowe zapalenie nerek (KZN) lub inna
glomerulopatia, nefropatia nadcisnieniowa, ostre uszkodzenie nerek (AKI), cewkowe—srédmigzszowe
choroby nerek, np. odmiedniczkowe zapalenie nerek, wielotorbielowate zwyrodnienie nerek,
nefropatia niedokrwienna najczesciej miazdzycowa.

Wiekszos¢ choréb nerek moze powodowad stopniowg utrate nefrondw, co prowadzi do przecigzenia
pozostatych przede wszystkim z powodu hiperfiltracji. Poczatkowo ktebuszki ulegaja przerostowi,
a nastepnie dochodzi do ich stwardnienia i witdknienia tkanki srédmigzszowej co powoduje
uposledzenie czynnosci nerek (Szczeklik 2015).

Rozpoznanie

PChN nalezy wykrywaé aktywnie, wykonujgc badania przesiewowe, gdyz przez wiele lat moze
przebiega¢ bez objawdéw podmiotowych iprzedmiotowych. Okresowe wykonywanie badania
ogdblnego moczu, ocena albuminurii oraz oznaczanie stezenia kreatyniny w surowicy jest niezbedne
u 0sob obcigzonych zwiekszonym ryzykiem wystgpienia PChN, zwtaszcza u chorych na cukrzyce lub
nadciénienie tetnicze.

W praktyce najlepszym wskaznikiem czynnosci nerek jest oszacowane GFR, , ktére zalezy réwniez od
wieku i masy miesniowe]. U oséb obcigzonych dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku chordb
nerek (np.torbiele nerek) nalezy wykonywac przesiewowe badania obrazowe, zwykle USG.
Na przyczyne PChN moga wskazywac m.in.: objawy podmiotowe iprzedmiotowe, choroba
wspotistniejgca, nieprawidtowe wyniki badan wykonywanych w przesztosci oraz wywiad rodzinny
w kierunku choroby nerek (MP).

Zgodnie z obecnie obowigzujgcymi kryteriami, PChN rozpoznaje sie, gdy przez =3 miesigce utrzymuja
sie nieprawidtowosci morfologiczne lub czynnosciowe nerek (Wieliczko 2014):

o w przypadku stwierdzenia strukturalnych badz czynnosciowych zaburzen dotyczacych nerek,
przebiegajgcych z prawidtowym lub obnizonym przesgczaniem ktebuszkowym (GFR)
i objawiajacych sie zmianami morfologicznymi w nerkach lub cechami ich uszkodzenia w
badaniach dodatkowych, lub tez

e w przypadku obnizenia GFR <60 ml/min/1,73m2, majacego znaczenie dla zdrowia.

Epidemiologia

Zachorowalnos¢ roczna na $wiecie na PChN wynosi okoto 150 min. W USA PChN wystepuje u 11%
0s6b dorostych (okoto 30% >65 r.z.), a PNN — u okoto 8%. Ekstrapolowana chorobowos$¢ w Polsce
wynosi 4-5 min (1,5-2 min w kategorii G3) (Szczeklik 2015).

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczer Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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Wedtug innych szacunkéw na swiecie na PChN choruje srednio 600 min oséb, w Polsce 2,7-6,2 min
(Srednio 4,24 min) oséb. Ponizej przedstawiono dane amerykanskie (badanie NHANES Ill) oraz na ich
podstawie szacunki wykonane dla populacji Polskiej .

Tabela 2 Czestos¢ wystepowania PChN (min oséb)

USA Stadium zaawansowania Polska

5,9 | 1,27

5,3 1 1,16

7,6 1l 1,66

0,4 \Y) 0,077

0,3 \Y 0,058

19,2 4,24

Razem 11% populacji

Czesto$¢ wystepowania PChN w Polsce okreslono na 18,4% w populacji dorostych (na podstawie
badan programu PolNef (2004-2007).

Leczenie

Leczenie obejmuje: leczenie przyczynowe PChN, hamowanie postepu PChN, zapobieganie
powiktaniom PChN i ich leczenie, leczenie choréb wspétistniejgcych, zapobieganie chorobom uktadu
krazenia, przygotowanie do leczenia nerkozastepczego oraz leczenie nerkozastepcze (Szczeklik 2015).

Postepowanie majgce na celu hamowanie postepu PChN oraz zapobieganie powiktaniom PChN (bez
wzgledu na zaawansowanie) (Szczeklik 2015):

e normalizacja cisnienia tetniczego,

e zmniejszenie biatkomoczu,

e wyréwnanie metaboliczne cukrzycy,

e zaprzestanie palenia tytoniu,

e regularny wysitek fizyczny,

e leczenie hiperlipidemii,

e unikanie lekéw nefrotoksycznych,

e ograniczenie iloSci biatka w diecie,

e zapobieganie niedozywieniu biatkowo—kalorycznemu i jego leczenie,

e leczenie niedokrwistosci,

e zapewnienie droznosci drég moczowych,

e zapewnienie odpowiedniego bilansu wodno—elektrolitowego i zwalczanie kwasicy nie

oddechowe;j
e zapobieganie zaburzeniom gospodarki wapniowo—fosforanowej i ich leczenie,
e zapobieganie zakazeniom poprzez szczepienia.

Przygotowanie do leczenia nerkozastepczego nalezy rozpoczaé, gdy GFR 15-20 ml/min/1,73 m?2.
Obejmuje ono kolejno:

>  wybdr pomiedzy hemodializa a dializg otrzewnowg po uwzglednieniu przeciwskazan do
kazdej z nich oraz ewentualnej przewagi jednej z technik u danego chorego,

lInformacje zaczerpniete z dokumentu ATOMIT pn. Wniosek o objecie refundacjg leku Ketosteril (ketoanalogi aminokwaséw ) w ramach
programu lekowego: ,Leczenie pacjentow z chorobami nerek ketoanalogamiaminokwaséw (ICD-10 N18)”; Analiza weryfikacyjna; Nr
ATOMIT-0T-4351-28/2015; Warszawa 20.08.2015 r.

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczer Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 7/60
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> wytworzenie odpowiedniego dostepu — naczyniowego w przypadku hemodializy lub
otrzewnowego w przypadku dializy otrzewnowej,
» jednoczesng edukacje pacjenta i rodziny w zakresie wybranej techniki dializy.

W kazdym przypadku nalezy rozwazy¢é mozliwosé przeszczepienia nerki od zywego dawcy (osoby
spokrewnionej) jako pierwszej metody leczenia nerkozastepczego bez wczesniejszego leczenia
dializami (tzw. transplantacja wyprzedzajaca). Przygotowania do transplantacji wyprzedzajacej nalezy
rozpoczaé, gdy GFR wynosi <20ml/min/1,73m? (Szczeklik 2015).

Wytyczne kliniczne

Potencjalnymi biorcami nerek sg chorzy w wieku od noworodkowego do 70. r.z. ze schytkowg
niewydolnoscig nerek, ktérzy sg przewlekle dializowani. Biorcami mogg by¢ tez chorzy z pogarszajgca
sie funkcjg nerek, ktérzy w niedtugim czasie bedg wymagali przewlektej dializoterapii (Dyszkiewicz
2009).

W ponizszej tabeli przedstawiono wytyczne Europejskiej Organizacji ds. Najlepszych Praktyk
w Nefrologii (ERBP 2013). Zgodnie z ponizszymi zaleceniami w przypadku wykonywania nefrektomii
u zywego dawcy sugeruje sie dostep minimalnie inwazyjny lub laparoskopowy, nie za$ dostep boczny
podzebrowy zaotrzewnowy. Wybdr miedzy zabiegiem minimalnie inwazyjnym a laparoskopowym
powinien opierac sie na doswiadczeniu danej placowki.

Tabela 3 Wytyczne ERBP?

Organizacja, rok Rekomendacja
Wytyczme Ocena kandydata do przeszczepienia nerki:

European Renal Best . U kandydatéw do przeszczepienia nerki zaleca sie wykonywanie badan przesiewowych
Practice (2013) w kierunku nowotwordéw. Sugeruje sie zastosowanie ultrasonografii jako badania
dotyczqce oceny przesiewowego w kierunku nowotworow nerki.

dawcow i biorcow . Zaleca sie, aby zakazenie wirusem HIV samo w sobie nie bylo traktowane jako
nerek oraz opieki przeciwwskazanie do przeszczepu nerki (1C).
okotooperacyjnej e  Zaleca sie szczepienie przeciwko wirusowi ospy wietrznej—po6tpasca (ang. varicella

zoster virus, VZV) u wszystkich pacjentéow (zaréwno dzieci, jak i dorostych) ujemnych
wzgledem przeciwciat anty—VZV, najlepiej jeszcze w czasie, gdy sg na liscie oczekujgcych
(1D).

. Zaleca sie, aby typowy zesp6t hemolityczno—mocznicowy (ang. haemolytic uremic
syndrome, HUS) o dowiedzionym powigzaniu z bakteriami E. coli wytwarzajacymi Shiga
toksyne nie byt traktowany jako przeciwwskazanie do przeszczepienia zaréwno od
zmartych jak i zywych dawcow (1B).

. Nie zaleca sie przeszczepienia od Zzywego spokrewnionego genetycznie dawcy
w przypadku pacjentéw z podejrzeniem wystepowania aHUS jako podstawowej
choroby nerek, chyba ze mutacje odpowiedzialng za te chorobe jednoznacznie
wykluczono u dawcy (1D).

e  Zaleca sie, aby pierwotne ogniskowe segmentalne stwardnienie ktebuszkéw nerkowych
samo w sobie nie stanowito przeciwwskazania do przeszczepienia nerki zaréwno od
zywego jak i zmartego dawcy (1D).

. Zaleca sie, aby kobiety pijace > 40 g i mezczyzni pijacy > 60 g alkoholu na dobe
zaprzestali picia alkoholu lub ograniczyli jego spozycie ponizej tego poziomu (1D).

e  Zaleca sie, aby pacjentéw z trwajgcym uzaleznieniem od ,twardych narkotykéw”,
skutkujgcym niestosowaniem do zalecen, nie wiaczaé na listy oczekujgcych na
przeszczepienie (1D).

2Wytyczne zostaty oparte na systemie GRADE, ktéry umozliwia sformutowanie wytycznych nawet w przypadku stabej bazy dowodowej,
jednak w sposdb przejrzysty i jednoznaczny okresla jakos¢ dostepnych dowoddw. Sita kazdego zalecenia otrzymuje ocene 1 lub 2, przy czym
1 odpowiada stwierdzeniu ,Zalecamy” wskazujacemu, ze takiemu postepowaniu powinna by¢ poddawana wiekszo$¢ pacjentéw, a 2
odpowiada stwierdzeniu ,Sugerujemy” wskazujagcemu, ze dla réznych pacjentéw odpowiedni bedzie rézny sposdb postepowania, a
sugerowany sposob stanowi rozsadng opcje. Dodatkowo do kazdego stwierdzenia przypisany jest ogdlny stopien jakosci dowodow: A
(wysoki), B (umiarkowany), C (niski) i D (bardzo niski).
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Pobranie nerki od dawcy Zywego

WT.541.13.2016

Organizacja, rok

Rekomendacja

Zaleca sie, aby pacjenci zaprzestali palenia tytoniu przed transplantacjg (1B).

Zaleca sie, aby pacjenci z BMI > 30 kg/m? zredukowali mase ciata przed
przeszczepieniem.

Zaleca sie, aby nie odmawia¢ wykonania przeszczepienia od zmartego dawcy wytacznie
ze wzgledu na niekontrolowang nadczynnos¢ przytarczyc (1D).

Zaleca sie, aby podstawowe dane kliniczne, badanie fizykalne, EKG spoczynkowe
i badanie rentgenowskie klatki piersiowej stanowity wystarczajgcy standardowy panel
badan u bezobjawowych, niskiego ryzyka sercowo—naczyniowego, kandydatéw do
przeszczepienia nerki (1C).

Zaleca sie wykonanie standardowej proby wysitkowej i ultrasonografii serca
u bezobjawowych pacjentéw wysokiego ryzyka sercowo—naczyniowego (starszy wiek,
cukrzyca, choroba uktadu sercowo—naczyniowego w wywiadzie). U pacjentdéw
z wiarygodnym, diagnostycznie ujemnym wynikiem proby wysitkowej dalsze
kardiologiczne badania przesiewowe nie sg wskazane (1C).

Zaleca sie wykonanie dalszych badan kardiologicznych w kierunku bezobjawowej
choroby wienicowej za pomoca nieinwazyjnego wysitkowego badania obrazowego
(scyntygrafia perfuzyjna miesnia sercowego lub echokardiograficzna préba wysitkowa
z zastosowaniem dobutaminy) u kandydatéw do przeszczepienia nerki obcigzonych
wysokim ryzykiem sercowo—naczyniowym lub z dodatnim badZ niediagnostycznym
wynikiem standardowej proby wysitkowej (1C).

Zaleca sie wykonywanie koronarografii u kandydatéw do przeszczepienia nerki
z dodatnim wynikiem testu na niedokrwienie miesnia sercowego. Dalsze postepowanie
powinno by¢ zgodne z aktualnymi zaleceniami dotyczacymi choréb uktadu sercowo—
naczyniowego (1D).

Zaleca sie nefrektomie nerki wtasnej (jedno— Ilub obustronng) u pacjentéw
z autosomalng dominujgcq wielotorbielowatosciq nerek (ang. autosomal dominant
polycystic kidney disease, ADPKD) w przypadku wystepowania ciezkich, nawracajacych,
objawowych powiktan (krwawienia, zakazenia, kamica) (1C).

Sugeruje sie wykonanie jednostronnej nefrektomii w przypadku bezobjawowej ADPKD,
jesli nie ma wystarczajgcego miejsca do przeszczepienia nerki (2C).

Ocena, dobdr i przygotowanie zmartych i zywych dawcéw nerek.

Zaleca sie, aby przed zdyskwalifikowaniem nerek pobranych od zmartego dawcy
z powodu uznania ich za nieodpowiednie do pojedynczego przeszczepienia, rozwazyc
opcje przeszczepienia obu nerek jednemu biorcy (1C).

Sugeruje sie, aby w przypadku watpliwosci co do jakosci nerek pochodzacych od
zmartych dawcow decyzje o dyskwalifikacji lub wykorzystaniu do przeszczepienia jednej
lub obu nerek opieraé na tgcznej ocenie klinicznej biorcy i dawcy, a jesli to mozliwe,
wykonywac przed przeszczepem ocene bioptatu nerki dawcy (2D).

Zaleca sie, aby przed dyskwalifikacjg nerki pobranej od pediatrycznego dawcy z powodu
uznania jej za nieodpowiednig do przeszczepienia dorostemu biorcy, rozwazyc
transplantacje en bloc. Sugerujemy, aby zawsze rozwazaé opcje pobrania nerek en bloc
od dawcéw wazacych mniej niz 10 kg (1D).

Zaleca sie stosowanie roztworu Euro—Collins do przechowywania nerek obarczonych
wysokim ryzykiem opdznionego podjecia czynnosci przeszczepionej nerki (dtugi
oczekiwany okres niedokrwienia zimnego, dawcy o rozszerzonych kryteriach) (1B).
Zaleca sig, aby okres zimnego niedokrwienia byt mozliwie najkrétszy (2D).

Zalecamy, aby okres zimnego niedokrwienia nie przekraczat 24 godzin w przypadku
przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw po stwierdzeniu Smierci mdzgu (1B).
Zalecamy, aby okres zimnego niedokrwienia nie przekraczat 12 godzin w przypadku
przeszczepiania nerek od dawcédw zmartych z przyczyn sercowych (1D).

Wedtug zalecenn decyzje o wykorzystywaniu nerek pobranych od dawcéw zmartych
z okresem zimnego niedokrwienia dtuzszym niz 36 godzin nalezy podejmowac
w odniesieniu do indywidualnych przypadkéw (1D).

Zaleca sie, aby zachecaé zywych dawcéw nerki do regularnych ¢wiczen i —
w uzasadnionych przypadkach — do zmniejszenia masy ciata i zaprzestania palenia
tytoniu (1C).

Zaleca sie by uznawac potencjalnych dawcow z cisnieniem krwi wynoszacym < 140/90
mmHg mierzonym przy co najmniej trzech réznych okazjach, bez przyjmowania lekéw
przeciwnadcisnieniowych, za normotensyjnych (1C).

Zaleca sie wykonanie ambulatoryjnego pomiaru ci$nienia tetniczego u potencjalnych
dawcow, u ktérych w gabinecie lekarskim stwierdzono nadcisnienie tetnicze (cisnienie
tetnicze > 140/90 mmHg) lub sg poddawani leczeniu farmakologicznemu z powodu
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Organizacja, rok Rekomendacja

nadci$nienia tetniczego (2C).

. Sugeruje sie, aby nie uwaza¢ pierwotnego nadcisnienia tetniczego dobrze
kontrolowanego, potwierdzonego 24 godzinnym ambulatoryjnym pomiarem cisnienia
tetniczego  (<130/85 mmHg), ktére jest leczone maksymalnie 2 lekami
przeciwnadcisnieniowymi (w tym moczopednym) za przeciwwskazanie do donacji nerki
(2C).

. U dawcédw z nadcisnieniem tetniczym, u ktoérych wystepuja udokumentowane
powiktania narzadowe np. przerost lewej komory, retinopatia nadcisnieniowa
i mikroalbuminuria, nalezy odradza¢ donacje (1C).

. Sugeruje sie, by uwazaé¢ wskaznik BMI powyzej 35 kg/m?2 za przeciwwskazanie do
donacji (2C).

. Cukrzyca stanowi przeciwwskazanie do donacji, poza sytuacjami wyjatkowymi (1D).

. Sugeruje sie, by uposSledzonej tolerancji glukozy nie uwaza¢ za bezwzgledne
przeciwwskazanie do donacji (2C).

. Zaleca sie ocene ilosciowg biatkomoczu u wszystkich potencjalnych zywych dawcow
(1C).

. Jawny biatkomocz stanowi przeciwwskazanie dla donacji przez osobe zyjgca (catkowite
biatko w ciggu 24 godzin > 300 mg lub stosunek biatka do kreatyniny w moczu
w pojedynczym badaniu > 300 mg/g (> 30 mg/mmol]) (1C).

e  Zaleca sie, aby utrzymujacy sie krwiomocz pochodzenia kiebuszkowego
u potencjalnego zywego dawcy uwazac za przeciwwskazanie do donacji, gdyz moze on
wskazywac na chorobe nerek u dawcy (1B).

. Podeszty wiek sam w sobie nie stanowi przeciwwskazania do donacji (1B).

. Zaleca sie, aby u wszystkich potencjalnych zyjacych dawcéw nerki bada¢ wskaznik
przesaczania ktebuszkowego (ang. glomerular filtration rate, GFR) (1C).

. Zaleca sie, aby kobiety w wieku reprodukcyjnym informowa¢, ze poniewaz zostaty
wybrane z bardzo zdrowej subpopulacji, donacja zwieksza ich indywidualne ryzyko
z poziomu ponizej witasciwego dla populacji ogdlnej do poziomu wtasciwego dla
populacji ogélnej (1B).

e W przypadku nefrektomii u zywego dawcy sugeruje sie dostep minimalnie inwazyjny
lub laparoskopowy, nie zas dostep boczny podzebrowy zaotrzewnowy. Wybo6r miedzy
zabiegiem minimalnie inwazyjnym a laparoskopowym powinien opiera¢ sie na
doswiadczeniu danej placowki (2C).

Rokowanie

W ponizszej tabeli zestawiono wyniki przeszczepiania nerek pobranych od zywych dawcéw w latach
1996 — 2015 we wszystkich osrodkach w Polsce. Zgodnie z ponizszymi danymi po okoto 10 latach od
przeszczepu, przezywa okoto 90% biorcéw, natomiast po 15 latach okoto 84% biorcow. W tym
samym okresie przezycie przeszczepu po 10 latach wynosi okoto 73%, a po 15 latach 55%. Dla
poréwnania przezycie przeszczepu od zmartego dawcy po 10 latach wynosi 60%, natomiast po 20
latach okoto 50%.

Tabela 4 Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcow Zywych a latach 1996-2015 — wszystkie osrodki

B L. bizrchZ\:lwzl:jj:tych L.i ‘ﬁizob:g‘a:vnych Prz(tlaii\;tl:oi: iboi/‘t’))rcy Przei\{:;icez l;::;zieg.:)z)czepu
(kompletnosc)
3 msc. 635 604 (95%) 602 (99%) 582 (96%)
12 msc. 587 556 (95%) 550 (99%) 526 (95%)
3 lata 480 443 (92%) 428 (97%) 402 (91%)
5 lat 381 349 (92%) 334 (96%) 298 (85%)
10 lat 240 214 (89%) 192 (90%) 157 (73%)
15 lat 228 62 (27%) 52 (84%) 34 (55%)

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych Poltransplant

Rokowanie zalezy od stadium PChN i wielkosci alouminurii, postepu choroby podstawowej (przyczyny
uszkodzenia nerek), wystepowania czynnikdw przyspieszajgcych postep choroby lub powodujgcych
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zaostrzenie niewydolnosci nerek oraz od wdrozenia postepowania majgcego na celu zwolnienie
postepu choroby. Chorzy z PChN umierajg gtdwnie z powodu powiktan sercowo—naczyniowych
i zakazen. Sposréd chorych leczonych przewlekle dializami rocznie umiera 10—-15% (Szczeklik 2015).

2.1.2.0pis procedury

Kwalifikacja zywego dawcy nerki

Dawca nerki moze zosta¢ krewny w linii prostej (dziadkowie, rodzice, dzieci, wnuki), w linii bocznej
(rodzenstwo), matzonek a takze osoba przysposobiona. Pozostali (dalsza rodzina, przyjaciele) musza
uzyskaé zgode sadu rejonowego, wydawang w postepowaniu nieprocesowym, po wystuchaniu
whnioskodawcy oraz po zapoznaniu sie z opinig Komisji Etycznej przy Krajowej Radzie
Transplantacyjnej. Kandydat na dawce musi by¢ osobg petnoletnig. Warunkiem rozpoczecia
procedury kwalifikacyjnej jest zgodnos¢ grup krwi pomiedzy dawcgy i biorcg nerki, przy czym nie jest
konieczna identycznosé. Czynnik Rh nie odgrywa roli w mechanizmie odrzucania narzaddéw
unaczynionych, nie jest wiec brany pod uwage.

Fundamentalnym celem procesu kwalifikacji dawcy jest upewnienie sie, ze moze on oddaé nerke bez
szkody dla zdrowia i zycia. W tym celu wykonuje sie odpowiednie badania laboratoryjne i obrazowe.
Lekarz kwalifikujacy zbiera doktadny wywiad z potencjalnym dawca, a nastepnie przeprowadza
badanie fizykalne, ocenia BMI oraz zleca wykonanie koniecznych badan. Proces kwalifikacji trwa
okoto 2 miesiecy.

Ostateczna kwalifikacja dokonywana jest podczas Konsylium Transplantologicznego z udziatem
chirurga, nefrologa, immunologa, a gdy zaistnieje potrzeba lekarza innej specjalnosci (np.
hematologa, kardiologa, onkologa), podczas ktérego przeprowadzana jest rozmowa z potencjalnym
dawca i rozstrzygane sg wszelkie watpliwosci. Potencjalny dawca moze w kazdej chwili zaprzestac
dalszych badan lub wycofa¢ sie z oddania nerki (Pgczek 2010).

Pobranie narzqdu

Pierwsze pobranie nerki w celu jej przeszczepienia, zakoriczone petnym sukcesem, miato miejsce
w 1954 roku w USA i byto to pobranie nerki od dawcy zywego. Dawcg byt Ronald Herrick, ktéry oddat
nerke swojemu bratu — identycznemu blizniakowi. Ronald zmart w 2010 r. w wieku 79 lat, 56 lat po
oddaniu nerki bratu. Przez ponad pét wieku dokonat sie ogromny postep w zakresie techniki
uzywanej w trakcie zabiegéw chirurgicznych, nie ulegly natomiast zmianie podstawowe zasady
pobierania nerki do przeszczepienia ani zasadniczy cel zabiegu: pobranie narzadu jak najwyzszej
jakosci przy zapewnienie maksymalnego bezpieczenstwa dawcy, z minimalizacjg urazu operacyjnego
(Krasnicka 2015).

Pobieranie nerki od zywego dawcy wykonywane jest gtéwne przy wykorzystaniu metod: klasycznej
(otwartej) oraz wideoskopowej. Tg ostatnig okresla sie réwniez mianem technik minimalnie
inwazyjnych (Krasnicka 2015). Wymienione metody majg swoje modyfikacje w zaleznosci od techniki
przeprowadzenia zabiegu. Na wykresie 1 przedstawiono doktadny podziat.

Operacja pobrania nerki od zywego dawcy wykonywana jest w znieczuleniu ogdélnym i polega na
podwigzaniu, odcieciu tetnicy oraz zyly nerkowej wraz z moczowodem pobieranej nerki, bez
usuwania nadnercza. Pobranie nerki od zywego dawcy jest operacjg szczegdlng, gdyz pobiera sie
narzad od osoby zdrowej. Podejmujac decyzje o wyborze nerki do pobrania bierze sie pod uwage
ocene czynnosciowg nerek potencjalnego dawcy oraz ich uktad anatomiczny. Obecno$¢ mnogich
naczyn nerkowych, czy moczowoddw, a takze ich nietypowy przebieg, moze mie¢ znaczenie zaréwno
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przy wyborze nerki do pobrania, ale takze techniki operacyjnej. W wyjatkowych przypadkach
nietypowy uktad anatomiczny moze byé przyczyng dyskwalifikacji potencjalnego dawcy (NPRMT).

Metody pobrania nerki
od zywego dawcy
|
1 1

[ Otwarta ] [ Wideoskopowa ]

zewnatrzotrzewnowa wewnagtrzotrzewnowa Zevatzotizewnowd wewnatrzotrzewnowa
(retroperitoneoskopia)
dostep przedni ] dostep przedni ] laparoskopia ] laparoskopia ]
dostep boczny wideoskopia z asysta wideoskopia z asysta
reczna reczng

Wykres 1. Metody pobrania nerki od Zywego dawcy

Zrédto: Gozdowska

O wyborze nerki do pobrania decyduje jej nizszy GFR i prostszy uktad anatomicznym. Natomiast
o wyborze techniki operacji decyduje kilka czynnikdw, m.in. takich jak (Gozdowska):

e funkcja nerek na podstawie GFR,

e uktad anatomiczny nerek,

e dane z wywiadu dotyczgce przesztosci chirurgicznej,

e ocena warunkoéw fizycznych dawcy (BMI, typ budowy ciata itp.),

e doswiadczenie danego osrodka w zakresie réznych technik chirurgicznych,

e analiza zalet i wad réznych rodzajéw technik w odniesieniu do danego pacjenta,

e preferencje dawcy (dawca moze nie wyrazi¢ zgody na wybér techniki matoinwazyjnej jako
opcji).

Metoda otwarta

Metoda klasyczna, nazywana réwniez metoda otwartg pomimo, ze jest wypierana przez techniki
wideoskopowe, ma swoje miejsce w procedurze pobrania nerki. Jest to metoda czesto wybierana
w przypadku mnogich lub krétkich naczyn nerkowych, nietypowego potozenia nerki czy innych
odmian anatomicznych. Wybér metody klasycznej w takich przypadkach podyktowany jest dobrem
dawcy, a takze mozliwoscig uzyskania dtuiszych naczyn nerkowych w pobranym narzadzie
i bezpiecznego wypreparowania i zaopatrzenia naczyn o nietypowym przebiegu.

Woybierajac metode otwartg chirurg dysponuje kilkoma rodzajami dostepdéw operacyjnych:
e ciecie podzebrowe boczne pozaotrzewnowe (wybierane najczesciej),
e ciecie ledZzwiowe pozaotrzewnowe,
e minilaparotomia.

Najczesciej stosowang technikg otwartg jest metoda zewnatrzotrzewnowa z dostepu przedniego.
Dawca uktadany jest na wznak z podtozonym watkiem w okolicy ledzwiowej celem lepszej ekspozycji
lub na boku z jednoczesnym wygieciem i zrotowaniem stotu operacyjnego pozwalajgcym na lepszy
dostep do nerki. Wykonuje sie ciecie pod tukiem zebrowym siegajgce od bocznej granicy miesnia
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prostego do granicy miesnia najszerszego grzbietu. Dtugos¢ ciecia zwykle nie przekracza 12-14 cm
i zalezy od sytuacji anatomicznej i preferencji operatora. Dawca jest wypisywany do domu zwykle
w drugiej lub trzeciej dobie po zabiegu (Gozdowska).

Techniki wideoskopowe

Dynamiczny rozwdj technik wideoskopowych spowodowat, ze znalazty takie swoje miejsce
w operacjach pobrania nerki. Obecnie s3 metodami z wyboru w wiekszosci osrodkéw
transplantacyjnych na $wiecie. Przewaga metod matoinwazyjnych wynika nie tylko z lepszego efektu
kosmetycznego po zabiegu, co oczywiscie nie jest bez znaczenia dla pacjenta, ale takze wigze sie
z mniejszym ryzykiem powiktan okotooperacyjnych i krétszym czasem hospitalizacji (Gozdowska).

Pierwsze udane pobranie nerki od zywego dawcy metodg laparoskopowg zostato wykonane w 1995
r. przez Lloyda Ratnera i Louisa Kavoussi w Baltimore. Z kolei pierwszego w Polsce wideoskopowego
pobrania nerki od zywego dawcy dokonat 18 czerwca 2003 roku dr hab. n. med. Stawomir Nazarewski
w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Akademii Medycznej
w Warszawie, kierowanej przez profesora Jacka Szmidta. Technika laparoskopowa jest stosowana
w wielu osrodkach na swiecie. W technice tej mozliwe sg dwa dostepy do nerki: zaotrzewnowy lub
przezotrzewnowy (NPRMT).

Stosuje sie technike laparoskopowego pobrania nerki z wprowadzeniem przez mate ciecie reki
chirurga (hand—assisted laparoscopic technique) oraz technike laparoskopowg z asystg robota
(robotic—assisted laparoscopic technique) (NPRMT).

Zabieg laparoskopowy wykonuje sie w utozeniu na boku przeciwnym do pobieranej nerki. Wykonuje
sie 2 lub 3 kilkumilimetrowe ciecia celem wprowadzenia narzedzi i kamery. Przy wykorzystaniu
metody z reczna asystg wykonuje sie dodatkowe ciecie (ok 6-7 cm) celem umieszczenia portu do
wprowadzenia reki chirurga i wyjecia pobranej nerki (Gozdowska).

Czas cieptego niedokrwienia, czyli czas od momentu zamkniecia naczynn nerkowych do momentu
rozpoczecia ptukania nerki na stolik jest nieco dtuzszy przy zastosowaniu metod matoinwazyjnych
w pordwnaniu z technikami otwartymi, ale nie wptywa negatywnie na wyniki przeszczepia. Ze
wzgledu na lepszg kontrole srédoperacyjng i mniejsze ryzyko powikfan laparoskopia z reczng asysta
i retroperitoneoskopia z reczna asystg s najczesciej stosowanymi w zabiegach pobrania nerki od
zywego dawcy.

Prezentujac techniki matoinwazyjne nalezy wspomniec o technice NOTES (natural orfice trans luminal
endoscopic surgery), czyli laparoskopii z wykorzystaniem naturalnych otworéw ciata. Wykorzystanie
takiej metody pozwala na pobranie nerki przez pochwe unikajgc ciecia na brzuchu. Ograniczenia
techniczne uzywanego obecnie sprzetu laparoskopowego powodujg, ze jest to metoda stosowana
bardzo rzadko i ograniczona do osrodkéw specjalizujgcych sie w technice NOTES (Gozdowska).

Bardzo dynamicznie rozwija sie technika operacyjna z uzyciem robota chirurgicznego da Vinci.
Okreslenie robot jest tutaj pewnym naduzyciem, poniewaz i w tej technice urzadzeniem kieruje
chirurg. Zasada operacji jest analogiczna do zabiegdéw laparoskopowych. Przewaga da Vinci nad
metodami laparoskopowymi polega na lepszej ekspozycji pola operacyjnego, wiekszym zakresie
ruchéw narzedzi, eliminacji niestabilnej pozycji kamery i narzedzi oraz obrazie w formacie 3D.
Pierwsze na Swiecie pobranie nerki z uzyciem da Vinci odbyto sie w 2001 roku, a ilos¢ osrodkow
wykorzystujgcych to narzedzie do tego typu zabiegdw rosnie (Gozdowska).

Pierwsza w Polsce operacja pobrania nerki do przeszczepu od zywego dawcy z zastosowaniem robota
da Vinci odbyta sie w 2013 r. w Osrodku Badawczo—Rozwojowym w Wojewddzkim Szpitalu
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Specjalistycznym we Wroctawiu. Operacja z wykorzystaniem Robota da Vinci charakteryzuje sie
bardzo duzg precyzjg i matg inwazyjnoscig. Wykorzystanie robota w trakcie operacji w poréwnaniu
do metody tradycyjnej daje chirurgowi lepszg ergonomie i komfort pracy, pozwala na wiekszy zakres
ruchédw narzedzi, oddaje realistyczny obraz z pola operacyjnego. Uzyskiwane naczynia nerkowe sg
dtuzsze. Pierwszy w kraju robot chirurgiczny da Vinci pracuje we Wroctawiu od grudnia 2010 r. Za
jego pomoca przeprowadzane sg operacje z chirurgii ogdlnej i naczyniowej, onkologii, urologii oraz
ginekologii (Wataszewski 2013)3.

Po pobraniu nerki metodg matoinwazyjng pacjent wypisywany jest do domu w 1 lub 2 dobie po
zabiegu. Zdjecie szwéw nastepuje w 6-7 dobie po zabiegu, a petny powrdt do aktywnosci nastepuje
zwykle w przeciggu 30 dni. Zywi dawcy nerki nie wymagajg szczegdlnych zalecert pooperacyjnych,
poza standardowymi dotyczgcymi toalety rany i okresu rekonwalescencji. Kazdy dawca objety jest
bezptatnym systemem opieki i zapraszany jest na badania kontrolne w okreslonych okresach od
donacji. W Polsce system opieki nad zywym dawcg obejmuje kontrole do 10 lat po donacji i jest
jednym z najszerszych na swiecie (Gozdowska).

Aktualny stan finansowania w Polsce

Pobranie nerki od dawcy zywego, na mocy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793, z pdin. zm.) oraz
ustawy transplantacyjnej, rozliczane jest w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Ustawa transplantacyjna

W Polsce podstawowym aktem prawnym regulujgcym pobieranie komoérek, tkanek lub narzaddéw jest
Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek tkanek
i narzgddéw (Dz.U. z 2015 r. poz. 793 i 1893) oraz przepisy wykonawcze do tej ustawy. Rozdziat 3 tej
ustawy stanowi o pobieraniu komoérek, tkanek lub narzadéw od zywych dawcédw. W ponizszej tabeli
przedstawiono najwazniejsze zasady zwigzane z realizacjg analizowanego Swiadczenia, okreslone we
wspomnianej ustawie.

Tabela 5 Warunki pobrania narzgddéw od zywych dawcéw

Ustawa Pobranie nerki

o Komorki, tkanki lub narzady moga by¢ pobierane od zywego dawcy w celu przeszczepienia innej
osobie, przy zachowaniu nastepujacych warunkoéw:

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 zasadnos¢ i celowos$¢ pobrania i przeszczepienia komorek, tkanek lub narzadéw od
okreslonego dawcy ustalajg lekarze pobierajacy i przeszczepiajacy je okreslonemu biorcy na

Pobieranie podstawie aktualnego stanu wiedzy medycznej,
] narzadéw od o pobranie zostato poprzedzone niezbednymi badaniami lekarskimi ustalajgcymi, czy ryzyko
zywych dawcow zabiegu nie wykracza poza przewidywane granice dopuszczalne dla tego rodzaju zabiegdéw

i nie uposledzi w istotny sposéb stanu zdrowia dawcy,

o kandydat na dawce zostat przed wyrazeniem zgody szczegétowo, pisemnie poinformowany
orodzaju zabiegu, ryzyku zwigzanym z tym zabiegiem i o dajacych sie przewidzieé
nastepstwach dla jego stanu zdrowia w przysztosci przez lekarza wykonujgcego zabieg oraz
przez innego lekarza niebiorgcego bezposredniego udziatu w pobieraniu i przeszczepieniu
komérek, tkanek lub narzadu,

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

3 Brak jest informacji w ogdlnie dostepnych danych o kolejnych pobraniach nerki od zywego dawcy przy pomocy metody da Vinci. Brak
réwniez informacji o stosowaniu tej metody przez inne osrodki w Polsce.
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Ustawa Pobranie nerki

o kandydat na dawce ma petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i wyrazit dobrowolnie przed
lekarzem pisemng zgode na pobranie komarek, tkanek lub narzagdu w celu ich przeszczepienia
okreslonemu biorcy,

o kandydat na dawce zostat przed wyrazeniem zgody uprzedzony o skutkach dla biorcy
wynikajgcych z wycofania zgody na pobranie komodrek, 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
komérek, 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,

e W przypadku gdy zachodzi bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, a niebezpieczenstwa
takiego nie mozna unikngé w inny sposob niz przez dokonanie przeszczepu szpiku lub komorek
krwiotwdrczych krwi obwodowej, dawca na rzecz rodzenistwa moze by¢ réwniez matoletni, jezeli
nie spowoduje to dajacego sie przewidzie¢ uposledzenia sprawnosci organizmu dawcy.

e Pobranie komodrek, tkanek lub narzadu od zywego dawcy na rzecz osoby niebedacej krewnym
w linii prostej, rodzernstwem, osobg przysposobiong lub matzonkiem, wymaga zgody sadu
rejonowego wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu dawcy, wydanego
w postepowaniu nieprocesowym, po wystuchaniu wnioskodawcy oraz po zapoznaniu sie z opinig
Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjne;j.

W analizowanej ustawie zostaty réwniez okreslone koszty zwigzane z pobraniem komodrek, tkanek
i narzgddéw. Do tych kosztéw zalicza sie koszty:

e koordynacji pobrania,

e badan i wydania na ich podstawie opinii lekarskich,

e identyfikacji potencjalnego dawcy,

e kwalifikacji potencjalnego dawcy,

e badan laboratoryjnych przed pobraniem komarek,

o tkanek lub narzaddw,

e badan kwalifikujacych narzady do przeszczepienia, po pobraniu od dawcy,

e zabiegu pobrania komérek lub tkanek,

e badan kwalifikujgcych komérki lub tkanki do przeszczepienia, po pobraniu od dawcy,

e zabiegu pobrania narzadéw z uwzglednieniem kosztéw ponoszonych przez podmiot leczniczy,
w ktérym pobrano narzad lub narzady, przeszczepiono pobrany narzad lub narzady.

Dodatkowo do kosztédw pobrania narzadu od zywego dawcy zalicza sie koszty:

e transportu zywego potencjalnego dawcy do podmiotu leczniczego, w ktorym ma byc
dokonane pobranie lub do podmiotu leczniczego, w ktérym ma byé dokonane
przeszczepienie oraz zywego potencjalnego dawcy albo zywego dawcy z tych podmiotdw,

e przygotowania zywego potencjalnego dawcy do pobrania,

e transportu pobranego narzadu do podmiotu leczniczego, w ktérym ma by¢ dokonane
przeszczepienie,

e leczenia zywego dawcy po zabiegu pobrania narzadu.

Zwrotu kosztow dokonuje Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie przepiséw o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Zwrotu kosztéw dokonuje sie na
podstawie faktury wystawionej przez podmiot leczniczy, ktéry dokonat pobrania narzadu.

Koordynacjg catego procesu pobierania i przeszczepiania komérek, tkanek i narzagdéw zajmuje sie
Centrum Organizacyjno—Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” — panstwowa
jednostka budzetowa podlegajgca Ministrowi Zdrowia (Poltransplant). Na stronie internetowej
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placéwki (http.//www.poltransplant.org.pl/alokacja2.html) umieszczone sg zasady alokacji

i dystrybucji pobran nerki, ktére zostaty zaakceptowane przez Krajowa Rade Transplantacyjng ds.
organizacyjnych pobierania i przeszczepiania narzagddow i oceny jakosci swiadczen w transplantologii.
Zasady te obowigzujg od 1 styczna 2016 roku.

Rozporzadzenie szpitalne oraz Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenie bedgcego przedmiotem niniejszego opracowania, definiuje i okreéla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694 z pdzn. zm.). W zatgczniku nr 1 Rozporzadzenia za pomoca
koddéw ICD-9 zdefiniowano swiadczenia gwarantowane, w tym z pobrania nerek od zywych dawcéw.
Swiadczenie zostato scharakteryzowane dwoma procedurami medycznymi wg ICD-9: Pobranie nerki
od dawcy zywego metoda otwartg (55.63) oraz Pobranie nerki od dawcy zywego laparoskopowo
(55.64).

W zataczniku nr 3 do Rozporzadzenia okreslono warunki szczegdtowe jakie powinni spetnié
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej. Szczegdtowe zapisy odnosnie warunkdéw udzielania swiadczen z analizowanego zakresu
zamieszczono w zatgczniku nr 1 do raportu.

Swiadczenia udzielane w ramach leczenia szpitalnego: 5.52.01.0001497 Pobranie nerki od dawcy
Zywego finansowane sg ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie Zarzadzenia nr
71/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne, oraz zarzadzen
zmieniajgcych.

Wartos$¢ swiadczenia zostata okreslona w katalogu swiadczen odrebnych stanowigcym zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia nr 129/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia 2016 r. zmieniajgcego zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umdéw w rodzaju leczenie szpitalne.
W katalogu tym dla produktu jednostkowego pobranie nerki od dawcy zywego zostata przypisana
warto$¢ 150 pkt. Zaktadajac cene pkt w leczeniu szpitalnym w 2015 r. w wysokosci 52 zt — wartosc
Swiadczenia wynosita 7 800 zt.

W katalogu tym, nie zréznicowano ceny w zaleznosci od techniki wykonania procedury, jednakze od
Swiadczeniodawcy wymagane jest wskazanie procedury medycznej wg ICD-9, wskazujgcej na metode
pobrania narzadu: 55.63. Pobranie nerki od dawcy zywego metodg otwartg oraz 55.64 Pobranie nerki
od dawcy zywego laparoskopowo (wymdg ten zostat wprowadzony zarzadzeniem Nr 88/2015/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 grudnia 2015 r. zmieniajgcym zarzgdzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne). W ponizszej tabeli
przedstawiono odpowiedni fragment katalogu $wiadczen kontraktowanych odrebnie zamieszczony
w zatgczniku do obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa NFZ.
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Tabela 6 Katalog swiadczer odrebnych w czesci dotyczqcej pobrania nerki od zywego dawcy

— wymagane wskazanie procedury medycznej wg ICD-9 wskazujacej na metode
pobrania narzadu:
dawcy zywego 7 800 zt 55.63 Pobranie nerki od dawcy zywego metoda otwartg

55.64 Pobranie nerki od dawcy zywego laparoskopowo

5.52.01.0001497 Pobranie nerki od 150/

Zrédto: Zatgcznik nr 2 do zarzqdzenia Nr 129/2016/DSOZ Prezesa NFZ, z dnia 30 grudnia 2016 r. Zatgcznik nr 1b do zarzqdzenia Nr 71/2016/DSOZ Wartos¢ punktowa
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Analiza popytu i podazy

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

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

W odniesieniu do wielkosci popytu na swiadczenia, podstawowym Zrédtem informacji dotyczacych
dostepnosci do swiadczen bylty dane o liczbie oséb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, publikowane w Biuletynach Poltransplant. Na mocy art. 17 Ustawy z dnia
1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzagdéw oraz
Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie krajowej listy oséb oczekujgcych
na przeszczepienie potencjalnego biorce zakwalifikowanego do przeszczepienia szpiku, komérek lub
narzgdéw zgtasza sie na krajowa liste 0sdb oczekujacych na przeszczepienie. Krajowa Lista
Oczekujacych 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 $wiadczeniodawcow.
Korzystano z publicznie dostepnych zrédet informacji, takich jak sprawozdania podmiotow
medycznych gromadzone przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe przeszczepéw nerek od zywych dawcéw w Polsce na
przestrzeni lat 1966-2016. tgcznie w analizowanych latach wykonano 766 przeszczepdw nerek od
zywych dawcéw. Najwyzszy wzrost liczby przeszczepdéw obserwuje sie w latach 1999-2000 oraz na
przetomie lat 2009-2010.
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Liczba przeszczepien nerki od zywych
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Wykres 2. Liczba przeszczepow nerek od zywych dawcow w Polsce na przestrzeni lat 1966—2016.

Zgodnie ze statystykami Poltransplantu w okresie jego dziatalnos$ci od 1996 do 2015 roku wykonano
635 przeszczepien nerki od zywego dawcy. Na przestrzeni analizowanych lat (2008—2015) 3—krotnie
wzrosta liczba przeszczepdw nerki od zywych dawcéw. Ponadto, w ostatnich latach obserwuje sie
spadek liczby przeszczepdw nerki od zmartych dawcoéw. W 2016 r*. przeszczepiono nerke facznie
1 028 biorcom. W tej liczbie 978 biorcdw otrzymato nerke pochodzgcy od oséb zmartych, 50 od
zywych dawcow.

Warto dodaé, ze w Polsce zaledwie 3-5% przeszczepionych nerek pochodzi od dawcoéw zywych.
W porédwnaniu do $redniej europejskiej (okoto 20%) i niektérych krajow sSwiata takich jak USA,
Norwegia (okoto 50%) mozna stwierdzi¢, iz w Polsce mamy do czynienia z niedostatecznym
wykorzystaniem tej metody w leczeniu chorych ze schytkowga niewydolnoscig nerek (Gozdowska).

Profesor Artur Kwiatkowski — dyrektor Instytutu Transplantologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego uwaza, ze przyczyng tego stanu rzeczy mogg by¢é skomplikowane procedury — ,Nalezy
uprosci¢ procedury wymiany nerek miedzy parami, co utatwitoby wykonywanie tzw. przeszczepien
krzyzowych i tancuchowych. Polegajg one na tym, ze pary wymieniajg sie miedzy sobg nerkami, kiedy
nie mogag tego zrobi¢ bezposrednio z powodu niezgodnej grupy krwi lub tzw. niezgodnosci
immunologicznej, czyli wystepowania przeciwciat anty HLA u biorcy”. W artykule przytoczono
rowniez zapisy Ustawy Transplantacyjne;j: , Polskie prawo nie pozwala na pobranie i przeszczepienie
nerki od tzw. dawcy altruistycznego, jednak art. 13 Ustawy Transplantacyjnej dopuszcza mozliwosé
przekazania narzgdéw osobie niespokrewnionej w przypadku szczegdlnych wzgledéw osobistych”®.

Zgodnie z opinig Profesora nalezatoby wprowadzié¢ zmiany ktére umozliwig przeszczep narzagdéw od
anonimowych dawcow altruistycznych, ktére nie sg ukierunkowane na dawce.

Zgodnie z przytoczonym artykutem , przeszczepianie nerek miedzy parami, w ramach przeszczepow
tancuchowych, jest ogromng szansg dla oséb, dla ktdrych bardzo trudno jest znalezé odpowiedniego
pod wzgledem tkankowym dawce. Zwykle maja oni znikomg szanse na znalezienie nerki od dawcy

“Dane dotyczace 2016 r. majg jedynie charakter orientacyjny, petne informacje s3 podawane w Biuletynie Poltransplantu, ktéry do
02.02.2017 r. nie zostat opublikowany

5 http://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Poltransplant-przeszczepy-od-zywych-dawcow-w-stagnaciji,169733,8.html (dostep w dniu
31.012017r.)

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczer Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 19/60


http://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Poltransplant-przeszczepy-od-zywych-dawcow-w-stagnacji,169733,8.html

Pobranie nerki od dawcy Zywego WT.541.13.2016

zmartego i nie mogg ich znalez¢ wsrdéd najblizszych”. Warto zaznaczy¢, ze w USA program wymiany
nerek funkcjonuje juz od 2000 r.

Liczba przeszczepien nerki
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Wykres 3. Liczba przeszczepieri nerki w Polsce na przestrzeni 2008 — 2016.
Na ponizszych wykresach przedstawiono podstawowe statystyki dotyczace analizowanego
Swiadczenia w 2015 roku w Polsce. Zgodnie z danymi NFZ okoto 68% nerek pobrano od kobiet, a 32%

od mezczyzn. Wiekszos¢ stanowity osoby w wieku 41-60 lat. Nie zaobserwowano rdznicy pomiedzy
dtugoscia czasu pobytu wsrdd ptei czy grup wiekowych.
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Wykres 4. Podstawowe statystyki dotyczqgce pobrania nerki od Zywego dawcy.
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Wykres 5. Podstawowe statystyki dotyczgce pobrania nerki od zywego dawcy.

W zwigzku z tym, ze w zarzadzeniu Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie
szpitalne oraz w kolejnych zarzadzeniach zmieniajacych, nie byto koniecznosci sprawozdawania
procedur medycznych wskazujgcych na metode pobrania narzadu, tj. 55.63 Pobranie nerki od dawcy
Zywego metodq otwartq lub 55.64 Pobranie nerki od dawcy Zywego laparoskopowo, a wymaog ten
wprowadzono Zarzgdzeniem Prezesa z dnia 8 grudnia 2015 (Nr 88/2015), dane dotyczacy realizacji
i wartosci analizowanych procedur za 2015 r. sg ograniczone. Do czasu wprowadzenia Zarzadzenia nr
88/2015, w ramach $wiadczenia 5.52.01.0001497 Pobranie nerki od dawcy Zzywego, zgodnie z danymi
NFZ w 2015 roku sprawozdawano nastepujgce procedury:

55.5 Catkowite wyciecie nerki (nefrektomia),

55.512 Catkowite jednostronne wyciecie nerki,

55.55 Laparoskopowe wyciecie nerki,

55.552 Wyciecie nerki proste laparoskopowo,

55.63 Pobranie nerki od dawcy zywego metodg otwartg,

vV V V ¥V VY VY

55.64 Pobranie nerki od dawcy zywego laparoskopowo.

Zgodnie z danymi NFZ w 2015 roku udzielono 59 $wiadczen, a rozliczona warto$é tych produktéw
w tym samym roku wyniosta ok. 460 tys. zt. Dominanta dtugosci hospitalizacji dla tej grupy wynosita
5 dni a mediana 6 dni. Najwiekszy udziat w grupie miata procedura 55.512 Catkowite jednostronne
wyciecie nerki. W ponizszej tabeli oraz na wykresie przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 7 Liczba oraz wartosc swiadczen wedtug sprawozdanych procedur

& . aa Wartos¢
LG E Nazwa procedury | Liczba Swiadczen Udziat Sredm_a w.artt?.s ¢ Swiadczenia 2015
ICD-9 hospitalizacji
(suma)
Catkowite
55.5 wyciecie nerki 4 7% 7 800 zt 31200 zt
(nefrektomia)
Catkowite
55.512 jednostronne 41 69% 7 800 zt 319 800 zt
wyciecie nerki
55.55 L;‘;i;g;?ﬁ;":ie 1 2% 7 800 zt 7 800 zt
Woyciecie nerki
55.552 proste 5 8% 7 800 zt 39000 zt
laparoskopowo
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Kod procedur: Srednia wartos¢ e
P v Nazwa procedury | Liczba Swiadczen Udziat o Swiadczenia 2015
ICD-9 hospitalizacji

(suma)
Pobranie nerki od
55.63 dawcy zywego 6 10% 7 800 zt 46 800 zt
metodg otwartg
Pobranie nerki od
55.64 dawcy zywego 2 3% 7 800 zt 15 600 zt
laparoskopowo
SUMA 59 100% 7 800 zt 460 200 zt
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie statystyki NFZ oraz bazy NFZ
350 000 zt 319800zt 45
300 000 zt Fa\ 40
35
250 000 zt
30
200 000 zt 25
150 000 zt 20
15
100 000 zt
31208t 39000zt 46800z 10
50000 zt ; . 15 600 zi
T W .
55.5 55.512 55.55 55.552 55.63 55.64

s | iczba Swiadczen

Wykres 6. Liczba oraz wartos¢ swiadczen w 2015 r.

Wartosc swiadczenia 2015 (suma)

W 2015 roku zabiegi pobrania nerki byty realizowane w trzech zakresach: transplantologia kliniczna,

chirurgia ogdlna oraz urologia. W 2015 r. przewazajacg liczbe hospitalizacji w omawianym

Swiadczeniu odnotowano w zakresie chirurgii ogdlnej — ponad 58% hospitalizacji sprawozdanych

w ramach analizowanego $wiadczenia. W 2015 roku okoto 85% stanowity przyjecia planowe, a w 12%

nagte. Szczegétowe informacje przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 8 Liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na zakres swiadczen, tryb przyjecia oraz tryb wypisu

Zakres $wiadczen hos:ii(':czallaiazacji Udziat (%) Mec:jta):;tt‘:jzasu

03.4650.030.02 — Transplantologia kliniczna — hospitalizacja 34 58 8

03.4500.030.02 — Chirurgia ogdlna — hospitalizacja 20 34 5

03.4640.030.02 — Urologia — hospitalizacja 5 8 7
Tryb przyjecia

planowe 50 85 6

przeniesienie z innego szpitala 2 3 5

nagte 7 12 8
Tryb wypisu

zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego 12 20 5
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, . . Liczba . Mediana czas
Zakres swiadczen '. z . Udziat (%) ! zasu
hospitalizacji pobytu
sklerowamg do dalszego leczenia w lecznictwie 6 78 6
ambulatoryjnym
skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu 1 2 4

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie statystyki NFZ

Kolejnym elementem mogacym swiadczy¢ o wielkosci potrzeb w zakresie realizacji przedmiotowych
Swiadczen sg dane o kolejkach, zaréwno w ujeciu liczby oséb oczekujacych, jak i czasu oczekiwania na
przyjecie do szpitala. Analiza dotyczaca czasu oczekiwania i liczby oczekujgcych na $wiadczenia
oparta jest na danych zwigzanych 1z realizacjg wszystkich $wiadczen wykonywanych na
poszczegblnych oddziatach w Polsce, zatem przedstawione informacje powinny mie¢ charakter

pogladowy.

Osoba kierujgca zespotem w osrodku kwalifikacyjnym ma obowigzek niezwlocznego zgtaszania do
Krajowej Listy Oséb oczekujgcych na przeszczepienie (KLO) — oséb zakwalifikowanych w danym
osrodku. Krajowa lista osdb oczekujgcych na przeszczepienie nerki jest prowadzona w systemie
elektronicznym www.rejestry.net. Wpisanie potencjalnego biorcy na liste oczekujgcych jest
warunkiem otrzymania przeszczepu. Biorcy zakwalifikowani do przeszczepienia nerki przez jeden
osrodek mogg by¢ przeszczepieni w innym osrodku wykonujagcym takie procedury (alokacja
nastawiona na pacjenta). Potencjalny biorca ma mozliwos¢ wyboru osrodka przeszczepiajgcego

(Poltransplant).

Ponizszy tabela oraz wykres przedstawiajg realizacje zapotrzebowania na zabiegi przeszczepiania
nerki w Polsce w latach 2010-2015. Na liscie oséb oczekujacych na przeszczepienie nerki w roku
2015 wpisanych byto 2550 chorych, w tym 1154 zostato zgtoszonych do KLO po raz pierwszy w 2015.
Co roku okoto 40% pacjentéw otrzymuje nowg nerke, a okoto 2% pacjentéw umiera w oczekiwaniu
na zabieg. W analizowanych latach catkowita liczba oczekujacych na transplantacj¢ nerki utrzymuje
sie na podobnym poziomie, a od 2012 roku spada odsetek nowych zgtoszen pacjentow.

Tabela 9 Krajowa lista oczekujgcych na przeszczep nerki

Liczba oczekujacych 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Nowe zgtoszenia* 1340 1151 1196 1241 1278 1154
Catkowita liczba oczekujacych na przeszczep* 2578 2623 2683 2565 2635 2550
Przeszczepienia ogétem 997 1038 1142 1131 1120 1011
Stosunek przeszczepdw do liczby oczekujacych 39% 40% 43% 44% 43% 40%
Osoby, ktdre zmarty na liscie* 48 64 42 59 50 59
Liczba oczekujacych 31 grudnia 1438 1469 1296 906 921 935

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu

*nerka i trzustka, nerka i wyspy trzustkowe, nerka i wgtroba, nerka i serce
Zgodnie z danymi Poltransplant Liczba oczekujqcych na przeszczep nerki 31 grudnia 2016 r. wyniosta 1031 pacjentéw.
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Krajowa lista oczekujgcych na przeszczep nerki
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Wykres 7. Krajowa lista oczekujqcych na przeszczepienie nerki w latach 2010-2015

W ponizszej tabeli oraz na wykresie przedstawiono liczbe oséb oczekujgcych na przeszczepienie nerki
w trybie pilnym wlatach 2010-2015. Lista pilna dotyczy chorych wymagajacych szybkiego
przeszczepienia nerki w zwigzku z brakiem mozliwosci dalszego dializowania. Z roku na rok zmniejsza
sie liczba chorych oczekujgcych na przeszczep nerki w trybie pilnym. Najwyzszy wskaznik
przeszczepow w stosunku do liczby oczekujgcych obserwuje sie w 2011 — 91% oraz w 2013 — 73%,
a najnizsze natomiast w 2010 — 65%, 2012 — 64% oraz w2015 — 57%. W 2015 roku zabieg
transplantacji nerki wykonano u wiekszosci chorych. Szesciu chorych pozostato na liscie oczekujgcych
w 2015 r, dwéch zmarto, a u jednego chorego udato sie wytworzy¢ staty i bezpieczny dostep
naczyniowy do dializ i nie wymagat on pilnego przeszczepienia nerki.

Tabela 10 Liczba oczekujgcych na przeszczep nerki w trybie pilnym

Liczba oczekujacych w trybie pilnym 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Liczba oséb zarejestrowanych 31 23 33 22 23 21
Liczba oséb, ktérym przeszczepiono nerke 20 21 21 16 14 12
zt‘;:;t;:cszieszczepéw Col1=197 65% 91% 64% 73% 61% 57%
Liczba oséb skreslonych z "listy pilnej" 5 2 2 3 1 1
Osoby zmarte 1 bd. bd. bd. bd. 2
Liczba oczekujacych 31 grudnia 5 bd. 10 3 8 6

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu
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Wykres 8. Liczba osob oczekujqcych na przeszczepienie nerki w trybie pilnym w latach 2010-2015

W ponizszej tabeli przedstawiono sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki od rozpoczecia
dializ do przeszczepienia. Sredni czas oczekiwania liczony od rozpoczecia dializoterapii niezmiennie
od 2010 roku wynosi ponad dwa lata. Sredni czas oczekiwania chorych wysokoimmunizowanych czyli
z ostatnim PRA 2 80, liczony od pierwszej dializy do przeszczepienia wynosit w 2013 80 miesiecy (6 lat
8 miesiecy), a w 2015 roku prawie potowe mniej (3 lata 7,5 miesigca).

Tabela 11 Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie od rozpoczecia dializ do przeszczepienia

Grupa chorych 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Zgtoszeni do pierwszego przeszczepienia nerki 34 35 30 30 31 33
Wysokoimmunizowani 56,4 47 53 80 60 43,5
Zgtoszenia do przeszczepienia nerki i trzustki 28 31 21 20 31 28

Zrédto: Opracowano na podstawie danych Poltransplantu

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie od rozpoczecia
dializ do przeszczepienia (msc)
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Wykres 9. Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie od rozpoczecia dializ do przeszczepienia

Sredni czas oczekiwania na pierwsze przeszczepienie nerki, liczony od zarejestrowania w KLO do dnia
pierwszego przeszczepienia nerki w analizowanych latach wynosit okoto 8 miesiecy. Sredni czas
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oczekiwania na transplantacje nerki w trybie pilnym wynosit w 2015 roku okoto 56 dni (1,87
miesigca), czyli ponad trzy razy dtuzej niz w roku poprzednim (14 dni). Najdtuzszy czas oczekiwania
obserwuje sie w przypadku pacjentdw wysokoimmunizowanych, na przestrzeni lat 2010-2015
wynosit on okoto 15 miesiecy. W ponizszej tabeli oraz na wykresie przedstawiono szczegdétowe
informacje.

Tabela 12 Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie od zakwalifikowania do przeszczepienia

Grupa chorych 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Zgtoszeni do pierwszego przeszczepienia nerki 9 11 10 10 9 10
Zgtoszenia pilne 1,4 2,1 0,53 1,8 0,47 1,87
Wysokoimmunizowani 15,5 17 15 16 13 16
Zgtoszenia do przeszczepienia nerki i trzustki 8,5 11,5 5 4 5 7,8
Zgtoszeni do przeszczepienia przed rozpoczeciem dializ 7,5 8,5 7,7 9 4 4

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych Poltransplant
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Wykres 10. Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie od zakwalifikowania do przeszczepienia

W roku 2015 S$wiadczenie pobrania nerki od Zzywego dawcy realizowane bylo przez
12 Swiadczeniodawcdw, aczkolwiek na poziomie poszczegdlnych wojewddztw mozna zaobserwowad
duze zréznicowanie pod wzgledem liczby wykonanych swiadczen. W ponizsze] tabeli przedstawiono
liczbe wykonanych $wiadczen z zakresu pobrania nerki od zywego dawcy na 100 tysiecy mieszkaricow
w podziale na wojewddztwa. Na przestrzeni analizowanych lat, najwiekszy wzrost liczby zabiegéw
obserwuje sie w wojewddztwie pomorskim, wielkopolskim oraz dolnoslgskim.

Tabela 13 Liczba pobrarni nerki od Zywego dawcy na 100 tysiecy mieszkaricow w podziale na wojewddztwa

Liczba $wiadczen na 100 tys. mieszkarcow Zmiana %
Wojewoédztwo 2015 vs
2015 2014 2013 2012 2011

2011
Mazowieckie 0,24 0,26 0,30 0,26 0,26 -7%
Slaskie 0,04 0,11 0,17 0,07 0,07 -33%
Wielkopolskie 0,14 0,20 0,12 0,12 0,06 150%
Matopolskie 0,18 0,15 0,06 0,15 0,12 50%
Dolnoslgskie 0,21 0,14 0,10 0,03 0,10 100%
tédzkie 0,16 0,08 0,16 0,12 0,16 -
Pomorskie 0,26 0,17 0,13 0,09 0,09 200%
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Liczba $wiadczer na 100 tys. mieszkafncow Zmiana %

Wojewoédztwo 2015 vs

2015 2014 2013 2012 2011 2011
Lubelskie 0,09 0,09 0,19 0,23 0,00 -
Podkarpackie 0,23 - 0,09 0,19 0,19 25%
Kujawsko—Pomorskie 0,10 - 0,14 0,10 -
Zachodniopomorskie 0,06 0,23 0,12 0,23 0,06 -
Warminsko—Mazurskie 0,07 0,14 0,14 0,07 0,14 -50%
Swietokrzyskie 0,08 - 0,08 0,08 0,08 -
Podlaskie 0,25 0,34 0,17 0,08 - -
Lubuskie 0,20 0,10 0,10 - - -
Opolskie 0,10 0,10 - 0,10 - -

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych Poltransplant

Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe oraz udziat swiadczen pobrania nerki od dawcy zywego
na 100 tys. mieszkancow w podziale na wojewddztwa. W analizowanych (2011-2015) latach
najwiekszy udziat swiadczen zaobserwowano w wojewddztwach mazowieckim oraz podlaskim.

W pozostatych wojewddztwach udziat swiadczen wynosit od okoto 3% do 6%.

04 13,59
04
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Wykres 11. Liczba pobrar nerek od zywych dawcéw na 100 tys. mieszkaricow w podziale na wojewddztwa

W 2015 roku najwiecej przeszczepien nerek od zywego dawcy wykonano w Szpitalu Klinicznym
Dziecigtka Jezus w Warszawie (22), w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie (7) oraz
we Wroctawskim Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym. Od roku 2013 w SKDJ w Warszawie,
wykonywanych jest co najmniej dwukrotnie wiecej przeszczepéw nerek od zywych dawcéw
w stosunku do innych osrodkéw w Polsce. Najwiekszy spadek liczby zabiegéw na przestrzeni 2010-
2015 roku obserwuje sie w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Pirogowa Centralnym
Szpitalu Klinicznym w Warszawie: z 13 przeszczepien w 2010 do 5 w 2015 roku. Zgodnie z ponizszymi
danymi wciggu 5 lat znacznie wzrosta liczba zabiegdw w Warszawskim SKDJ. Doktadne dane
dotyczace liczby przeprowadzonych zabiegdw w poszczegdlnych osrodkach umieszczono w ponizszej

tabeli.
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Tabela 14 Liczba przeszczepien nerki od zywych dawcéw w poszczegdlnych osrodkach w Polsce

WT.541.13.2016

Osrodek 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Zmiana%
Bydgoszcz UMK 2 0 2 3 1 2 -
Gdansk UCK 5 3 1 4 3 5 -
Katowice SUM 1 4 3 5 2 2 100%
tédz UM 0 1 0 1 1 2 -
£6dz woj. 5 3 2 4 1 1 -80%
Poznan UM 0 0 0 2 4 3 -
Poznan woj. 0 1 2 0 2 0 -
Szczecin PUM 2 2 1 2 3 2 -
Szczecin SPWSZ 0 0 1 0 1 0 -
Warszawa CSK 13 7 12 8 5 -62%
Warszawa CZD 4 6 8 6 6 7 75%
Warszawa SKDJ 14 8 14 17 21 22 57%
Warszawa MSW 1 2 1 0 2 2 100%
Wroctaw UM 2 2 4 3 7 250%
Wroctaw WSS 1 1 0 1 1 0 -100%
tacznie 50 40 51 57 55 60 20%
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu
Na ponizszym wykresie przedstawiono udziat wykowanych przeszczepédw nerek wsrdd

poszczegblnych osrodkéw w latach 2010-2015. Zgodnie z ponizszymi danymi w latach 2010-2015
najwiecej transplantacji nerki od zywego dawcy wykonanych zostato w Warszawskim Szpitalu

Klinicznym Dzieciatka Jezus w Warszawie oraz w Centralnym Szpitalu Klinicznym.
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Wykres 12. Liczba przeszczepien nerki od Zywego dawcy w podziale na osrodki przeszczepiajgce

W ponizszej tabeli oraz na wykresie przedstawiono informacje dotyczace szpitali w zakresie liczby
tézek oraz poziomu wykorzystania tézek na poszczegdlnych oddziatach. Swiadczenia pobrania nerki
od zywego dawcy mogg by¢ realizowane na kilku wskazanych przez NFZ kategoriach oddziatéw.
Ponizej przedstawiono zestawienie liczby tézek oraz ich wykorzystania na wybranych oddziatach
realizowaé¢ analizowane S$wiadczenia. Z analizy danych wynika, iz

mogacych potencjat
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Swiadczeniodawcéw jest wystarczajgcy do zaspokojenia zapotrzebowania na przedmiotowe

Swiadczenia. Analiza dotyczaca liczby iwykorzystania t6zek oparta jest na danych zwigzanych

z realizacjg wszystkich swiadczenn wykonywanych na poszczegdlnych oddziatach w Polsce, zatem

przedstawione informacje powinny mie¢ charakter jedynie poglagdowy.

Tabela 15 Liczba i wykorzystanie tézek na wybranych oddziatach realizujgcych swiadczenia pobranie nerki od Zywego dawcy

w latach 2007-2015

Oddziat 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 ::Ig:
Liczba tézek
Oddziat kardiologiczny 7666| 7791 7679 7793 8425| 8532 8741| 8810| 8771 1,70%
Oddziat chirurgiczny ogdlny 22 645| 22079| 21 683| 21 539| 21 610| 21 178| 20 870| 20 808| 20 454 -1,26%
Oddziat chirurgiczny dla dzieci 2330| 2383 2329| 2339 2182| 2111| 2069 2114| 2108|-1,24%
Oor‘ig;'::'j;'c’;“;g” urazowo= 10032| 10 115| 10 243| 10 130| 10 511| 10 794| 10 614| 10 596| 10 380| 0,43%
Oddziat neurochirurgiczny 1872 1818| 1844 1885 2017 1977 2129| 2137| 2118| 1,56%
Oddziat kardiochirurgiczny 1167| 1163| 1192| 1194 1156| 1146/ 1097 1106| 1185| 0,19%
Oddziat urologiczny 3479| 3442 3349| 3352| 3438 3573| 3571 3546| 3473|-0,02%
Oddziat neurologiczny 7091 7127 7257 7328 7528 7751 7831 7926 7836| 1,26%
Oddziat transplantologiczny 287 298 287 395 361 467 472 539 528| 7,92%
Wykorzystanie tézek
Oddziat kardiologiczny 75,9%| 78,1%| 77,7%| 76,7%| 74,1%| 73,8%| 74,3%| 73,9%| 72,1%| -0,64%
Oddziat chirurgiczny ogdlny 64,2%| 65,5%| 63,9%| 62,4%| 61,6%| 61,8%| 61,6%| 61,8%| 60,6%| -0,72%
Oddziat chirurgiczny dla dzieci 56,8%| 57,3%| 57,9%| 54,2%| 56,1%| 54,9%| 55,7%| 54,9%| 53,6%| -0,72%
gﬂg?g;;?;“erjg” urazowo= 65,8%| 68,8%| 67,7%| 67,6%| 650%| 62,3%| 61,3%| 59,3%| 59,2%|-1,31%
Oddziat neurochirurgiczny 72,7%| 74,9%| 75,2%| 72,2%| 73,9%| 74,9%| 70,8%| 69,3%| 71,7%| -0,17%
Oddziat kardiochirurgiczny 64,5%| 65,1%| 64,9%| 62,9%| 66,0%| 69,3%| 65,8%| 67,8%| 67,9%| 0,64%
Oddziat urologiczny 61,9%| 64,8%| 65,1%| 64,2%| 63,0%| 61,4%| 62,0%| 62,8%| 63,1%| 0,24%
Oddziat neurologiczny 77,4%| 79,4%| 78,1%| 78,2%| 77,8%| 76,1%| 75,5%| 76,4%| 76,4%| -0,16%
Oddziat transplantologiczny 73,6%| 78,6%| 79,4%| 73,8%| 68,0%| 73,8%| 79,4%| 73,6%| 77,4%| 0,63%

Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia za lata 2007-2014. Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Dane zamieszczone w powyzszej tabeli zostaty przedstawione na wykresie 13.

W powyzszych zestawieniach brakuje informacji o oddziatach anestezjologicznych, chirurgii klatki

piersiowej oraz chirurgii naczyniowej, na ktérych réwniez mogg by¢ wykonywane analizowane

Swiadczenia.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych

warunkoéw pobierania, przechowywania i przeszczepiania komaérek, tkanek i narzagdéw, do pobierania

narzgdéw od zywych dawcéw w celu przeszczepienia sg uprawnieni lekarz specjalista w dziedzinie

transplantologii klinicznej i posiadajacy specjalizacje w nastepujgcych dziedzinach medycyny: chirurgii

ogdlnej, lub chirurgii dzieciecej, lub kardiochirurgii, lub chirurgii klatki piersiowej, lub chirurgii

naczyniowej, lub urologii, lub urologii dzieciecej lub lekarz specjalista lub lekarz odbywajgcy

specjalizacje w wymienionych dziedzinach medycyny upowazniony przez lekarza wymienionego

w pierwszej kolejnosci i dokonujgcy tych czynnosci pod bezposrednim jego nadzorem.
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Wykres 13. Liczba i wykorzystanie tézek na wybranych oddziatach realizujgcych swiadczenia pobranie nerki od Zywego

dawcy w latach 2007-2015

W ponizszej tabeli oraz na wykresie zestawiono liczbe specjalistow transplantologii klinicznej
wykonujgcych zawdd w latach 2008—-2015. Na przestrzeni analizowanych lat nastgpit okoto 70%

wzrost liczby lekarzy specjalistéw w zakresie transplantologii

zaobserwowano na przetomie lat 2014-2015.

klinicznej.

Tabela 16 Liczba lekarzy w ramach specjalizacji transplantologia kliniczna na przestrzeni lat 2007-2015

Najwyzszy wzrost

Liczba lekarzy wg dziedziny stopa
specjalizacji zarejestrowanych w 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 zmign
okregowych rejestrach lekarzy
Transplantologia kliniczna 210 228 249 268 280 296 315 356 | 7,83%
Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskg.
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Wykres 14. Liczba lekarzy w ramach specjalizacji transplantologia kliniczna na przestrzeni lat 2007-2015
Zrédto: Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej prowadzony przez Naczelng Izbe Lekarskg.
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Ponadto, organizacjg koordynacji pobierania i przeszczepiania narzagddéw zajmuje sie uprawiony
i przeszkolony w tym zakresie pracownik. Zgodnie z Rozporzadzeniem koordynatorem moze by¢
osoba posiadajgca co najmniej wyzsze wyksztatcenie medyczne oraz ukoriczone szkolenia dla
koordynatorow. Przewaznie funkcje koordynatora transplantacyjnego petni lekarz czy pielegniarka
ktéra organizuje, nadzoruje, koordynuje i dokumentuje catos¢ ztozonej, wielodyscyplinarnej
i rozciggnietej w czasie pracy zespotdw transplantacyjnych w zakresie identyfikacji i kwalifikacji
dawcy narzaddéw, opieki nad dawcg, pobrania wielonarzagdowego, alokacji, dystrybucji
i przeszczepienia narzgdéw oraz wczesnej i pdznej opieki nad biorcg przeszczepu. Z reguty czes¢ tych
zadan koordynator wykonuje osobiscie. Ponadto koordynator odpowiada za ksztattowanie wizerunku
transplantologii klinicznej w spoteczenstwie w ogdle i w spotecznosci medycznej; naucza, prowadzi
kampanie promocyjne oraz niezbedng sprawozdawczos¢ i statystyke w tym zakresie. W latach 2010-
2015 funkcje koordynatora pobierania i przeszczepiania narzgdéw w Polsce petnity tgcznie 432 osoby.
Najwiekszg grupe, 374 osdéb (87%) stanowili szpitalni koordynatorzy pobierania narzadéw od
zmartych. Nieznacznie wsrdd koordynatoréw przewazali lekarze: 255 z 432; 59%. Dziatalnosc¢
wiekszosci koordynatoréw (342; 79%) byta finansowana przez Poltransplant.

31 grudnia 2015 r. 155 (29%) osdb sposréd 531 absolwentéw podyplomowego szkolenia
koordynatoréw transplantacyjnych, petnito w swoich podmiotach leczniczych funkcje koordynatoréw
transplantacyjnych (koordynatoréw pobierania narzadéw od zmartych), 20 (3,8%) absolwentéow
szkolen jest zatrudnionych jako regionalni koordynatorzy pobierania i przeszczepiania narzaddw,
a8o0séb (1,5%) to koordynatorzy Poltransplantu. Koordynatorem pobierania i przeszczepiania
narzadow od zywych dawcow jest 1 absolwent, koordynatorami pobierania i przeszczepiania tkanek
jest 5 (0,9%) osdb, koordynatorami pobierania i przeszczepiania komoérek krwiotwdrczych — 5 (0,9%)
absolwentéw.

Stan finansowania w innych krajach

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

W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych krajach europejskich, zwtaszcza o zblizonym
do Polski PKB per capita, ale takze Australii, Nowej Zelandii czy Kanady, jesli takie informacje byty
dostepne. W celu odnalezienia informacji przeszukiwano strony internetowe podmiotéw zajmujacych
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, nalezy stwierdzi¢, iz finasowanie swiadczenia ,pobrania nerki od dawcy zywego”
odbywa sie w bardzo rdézny sposéb. W niektdrych przypadkach nalezy sadzi¢, iz Swiadczenie to jest
traktowane jako element catej procedury zwigzanej z transplantacjg nerki od dawcy zywego, dlatego
tez w wiekszosci przeanalizowanych krajéw odnaleziono poszczegdlne ceny zabiegu transplantacji
nerek. W 3 krajach (Australii, Niemczech oraz Stowacji) odnaleziono ceny zabiegdéw dla procedury
pobrania nerki. Ponadto, w Australii, Nowej Zelandii, Grecji oraz w Chorwacji odnaleziono cennik
grupy, w ramach ktdérego mozliwe jest rozliczenie rozpoznania identyfikowanego kodem I/CD-10:
752.4 Dawca nerek. Tam, gdzie byto to mozliwe, wykazano poszczegdlne sktadowe kategorii
kosztowych. Koszty i ceny podane w innych walutach zostaty przeliczone na PLN, zgodnie
z aktualnymi kursami walut, opublikowanymi na stronie internetowej Narodowego Banku Polskiego.
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Dodatkowo w analizie zostaty przedstawione informacje dotyczgce parytetu sity nabywczej (ang.
Purchasing Power Parities — PPP) (OECD). PPP stuzy do przeliczania walut w taki sposéb, by
wyeliminowad rdznice w poziomie cen pomiedzy krajami oraz pozwala ustali¢ rzeczywisty 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 s3:

e roznice cen towardw i ustug w poréwnywanych krajach, wyrazajgce rdinice kosztow
poszczegdlnych czynnikdw wytwérczych, w tym kosztéw pracy,

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

o roznice kosztu débr publicznych i zakresu korzystania z nich (Btaszczyriski 1994).

Parytety PPP sg srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajéw OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe sg przeksztatcane w taki sposéb, by wyrazaty site nabywczg poszczegdlnych krajéow,
tj., aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu
sity nabywczej tworzyta ten sam koszyk débr i ustug.

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikéw. Dla celéw poréwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. comparative price levels) -
wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywcza danego kraju w odniesieniu do
Sredniej dla krajow OECD (OECD=100).

Tabela 17 Polska — metryczka

Polska

Waluta PLN
Kurs PLN (27.01.2017 r.)5 1
PKB per capita (USD)? 12 405,8
PKB per capita PPP (USD)? 26 513,5
(o K 53
CPL/CPLPL 1

Nalezy zaznaczy¢, ze ze wzgledu na rdznice w systemach ubezpieczen zdrowotnych oraz w konstrukcji
systemédw 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, wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia
dodatkowych innych opfat, np. ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na
podstawie obowigzujacych w danym kraju przepiséw prawa.

Anglia

Tabela 18 Anglia — metryczka

Wielka Brytania

Waluta GBP
Kurs PLN (27.01.2017 r.)6 5,0945
PKB per capita (USD)? 43942,4

6 Kurs waluty — http://www.nbp.pl; (dostep w dniu 27.01.2017 r.)
7 https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=60702 (dostep w dniu 09.02.2017 r.)
8 CPL— http://stats.oecd.org; (dostep w dniu 01.02.2017 r.)
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Wielka Brytania

PKB per capita PPP (USD)? 41779,4
CPL3 118
CPL/CPL PL 2,22

Health Resorce Groups (HRG) sg angielskim odpowiednikiem Jednorodnych Grup Pacjentéw, obecnie
obowigzuje wersja HRG4+ sktadajaca sie z blisko 2290 grup. Taryfy sg ustalane na podstawie $rednich
kosztéw swiadczenia w kraju, wszyscy $wiadczeniodawcy sg zobowigzani raportowac dane kosztowe.
Taryfa obejmuje wszystkie koszty realizacji swiadczenia, w tym koszty hospitalizacji, badan
diagnostycznych, wyrobdw medycznych oraz lekéw. Ponizsza wycena zostata opracowana na
podstawie taryf z 2014-2015 roku. Zgodnie z informacjami z roku 2016, NHS nie ma ustalonej
narodowej taryfy dla tego $wiadczenia, a rozliczenie najprawdopodobniej odbywa sie indywidulanie.

Tabela 19 Taryfa dla swiadczenia pobranie nerki od Zywego dawcy w Anglii

Kod grupy Swiadczenie Taryfa GBP Taryfa PLN

LB46Z Donacja nerki od zywego dawcy 6 878,05 35 040,23

1 GBP = 5,0945 (kurs NBP z dnia 27.01.2017 r.)
Australia

Tabela 20 Australia — metryczka

Australia

Waluta AUD
Kurs PLN (27.01.2017 r.)” 3,0571
PKB per capita (USD)’ 51 659,6
PKB per capita PPP (USD)? 47 016,9
CPL8 124
CPL/CPL PL 2,34

Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu finansowania
opartego na grupach DRG — zwanych w tym kraju grupami DRG v8.0 (kazda grupa ma przypisang
odpowiednig wage, ktdrg nalezy przemnozyé przez wycene wagi; aktualna wartos¢ jednego punktu
wynosi 4 883,00 SAUD). 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 kalkulatoréw: NWAU calculator for acute activity
2016-17 (IHPA 2016). W Australii catkowita wycena $wiadczenia zalezy od liczby dni hospitalizacji
pacjentéw. Kazdy dzien hospitalizacji odbiegajgcy od sredniej wigze sie z rozliczeniem $wiadczenia na
podstawie inne wagi kosztowej. Ograniczenie ponizszej analizy stanowi brak ogdélnodostepnych
informacji dotyczgcych procedur medycznych wykonywanych w ramach poszczegélnych grup DRG.

W ponizszych tabelach zestawiono informacje dotyczgce transplantacji nerek oraz $wiadczenia,
w ramach ktérego mozliwe jest rozliczenie rozpoznania identyfikowanego kodem /CD-10: Z52.4
Dawca nerek.
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Tabela 21 Taryfa dla swiadczen transplantacji nerki w Australii

Liczba dni

hospitalizacji UL

LCL Nazwa gru Hospitalizacja Hospitalizacja Wycena |~ Wycena
grupy grupy Dolna Goérna p, ) p_ ) AUD PLN
ranica ranica krotsza — Bazowa diuzsza -
g g redukcja/dzien zwiekszenie/dzien

Przeszczep nerki,
A09A |wiek <=16 lat lub 4 39 2,2225 10,5116 0,5125 29623 | 90560,47
wysoka ztozonos¢

Przeszczep nerki,
A09B YVI.Ek >.: TGRS 2 24 3,0669 7,7235 0,3987 37714 | 115 295,47
i niewielka

ztozonos¢

SAUD = 3,0571 zt (kurs NBP z 27.01.2017 r.)

Tabela 22 Taryfa dla swiadczeri umozliwiajqcych rozliczenie ICD—-10: Z52.4 Dawca nerek

Liczba dni

hospitalizacji UL

Wycena | Wycena

Kod
Nazwa grupy AUD PLN

grupy Dolna Gorna
granica | granica

Hospitalizacja Hospitalizacja
krétsza — Bazowa diuisza -
redukcja/dzien zwigkszenie/dzien

Inne schorzenia
nerek i drég
moczowych, wysoka
ztozonos¢

L67A 1 16 - 1,4142 0,2451 6906 21112,33

Inne schorzenia
nerek i drég
L67B | moczowych, 1 7 - 0,6517 0,2335 3182 9727,69
umiarkowana
ztozonos¢

Inne schorzenia
nerek i drég
moczowych,
niewielka ztozonos¢

L67C 1 3 - 0,1526 0,1142 745 2277,54

SAUD = 3,0571 zt (kurs NBP z 27.01.2017 r.)

Ponadto, kilkadziesigt swiadczen w Australii finansowanych jest w ramach wykazu MBS (Medicare
Benefit Schedule) czyli listy Swiadczen klinicznie istotnych dotowanych przez rzad. Ustawa
o ubezpieczeniu zdrowotnym w Australii przewiduje, ze profesjonalne $wiadczenia medyczne s3
ptatne. Swiadczenie medyczne jest klinicznie istotne, jesli przez lekarza jest za takie uznane i jest
konieczne w procesie terapeutycznym — proces dodawania/usuwania $wiadczen z wykazu oparty jest
na HTA. W przypadku pacjenta publicznego, nie ma optat za opieke, leczenie jest bezptatne ale
pacjent nie ma prawa wyboru lekarza. Jezeli lekarz nie pobiera optat wyzszych niz znajdujace sie
w wykazie MBS, Medicare wyptaca odpowiednig kwote bezposrednio lekarzowi. Jesli jednak lekarz
ustala wyzszg kwote niz na lisScie MBS pacjent musi doptaci¢ rdznice. Pacjentom ubezpieczanym
prywatnie korzystajagcym zustug medycznych w paidstwowych Ilub prywatnych placéwkach
medycznych, Medicare oferuje 85% bonifikate, na swiadczenia z zakresu opieki ambulatoryjnej oraz
75% rabatu na ustugi medyczne w zakresie leczenia szpitalnego (wedtug wykazu MBS). Pozostatg
kwote moze pokry¢ prywatne ubezpieczenie zdrowotne. Ponadto, dla pacjentéw prywatnych, koszty
pobytu i zakwaterowania nie sg refundowane przez Medicare ale mogg by¢ pokryte przez
ubezpieczyciela.

Tabela 23 Taryfa dla swiadczer zwigzanych z nefrektomiq

Kod Wycena AUD
- Nazwa grupy 100% Wycena AUD 75% | Wycena PLN 100%
36516 | Nefrektomia catkowita 924,7 693,55 2 826,90

Nefrektomia catkowita skomplikowana przez

36519 . . . .
poprzednia operacje na tej samej nerce

1291,1 968,35 3 947,02
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g':::y Nazwa grupy Wycf:;, AAUD Wycena AUD 75% | Wycena PLN 100%
Nefrektomia radykalna, zwigzana z usunieciem

36529 | guza lub skomplikowana przez poprzedniag otwarta 15934 1195,05 4 871,18
lub laparoskopowg operacje na tej samej nerce

SAUD = 3,0571 zt (kurs NBP z 27.01.2017 r.)

Nowa Zelandia

Tabela 24 Nowa Zelandia — metryczka

Nowa Zelandia

Waluta NzD
Kurs PLN (27.01.2017 r.)¢ 2,9464
PKB per capita (USD)” 37570,3
PKB per capita PPP (USD)’? 373215
CPL3 113
CPL/CPL PL 2,13

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, ktérg nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi; aktualna wartos¢ 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.

W ponizszych tabelach zestawiono informacje dotyczace transplantacji nerek oraz $wiadczenia,
w ramach ktérego mozliwe jest rozliczenie rozpoznania identyfikowanego kodem /CD-10: Z52.4
Dawca nerek.

Tabela 25 Taryfa dla swiadczen transplantacji nerki w Nowej Zelandii

Wycena Taryfa
DRG Nazwa grupy b hb alos Waga o Taryfa NZ PLN
AO9 Transplantacja nerki i transplantacja trzustki
A lub z katastrofalnymi towarzyszacymi 4 13 7,23 6,61 4751,58 31418,82 | 92572,41
chorobami lub powiktaniami
AO9 Transplantacja nerki bez transplantacji
B trzustki bez katastrofalnych towarzyszacych 2 20 6,83 6,02 4751,58 28599,41 | 84 265,31

choréb lub powikfan

SNZD = 2,9464 zt (kurs NBP 2 27.01.2017 r.)

Ib — dolna granica dtugosci pobytu. Pacjenci, u ktérych dtugosé 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 — gdérna granica dtugosci pobytu. Pacjenci, u ktérych dtugosé pobytu jest wieksza od gérnej granicy sa 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

Tabela 26 Taryfa dla swiadczenn umozliwiajgcych rozliczenie ICD-10: Z52.4 Dawca nerek

Wycena
punktu

Taryfa

DRG Nazwa grupy b hb alos Waga PLN

Taryfa NZ

Inne schorzenia nerek i drég moczowych, z
L67A | katastrofalnymi lub ciezkimi towarzyszacymi 1 17 5,46 1,51 4751,58 7173,08 | 21 134,75
chorobami lub powiktaniami

Inne schorzenia nerek i drég moczowych, bez
L67B | katastrofalnych lub ciezkich towarzyszacych 0 8 2,37 0,74 4751,58 3523,83 | 10382,60
choréb lub powikfan

SNZD = 2,9464 zt (kurs NBP 2 27.01.2017 r.)
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Ib — dolna granica dtugosci pobytu. Pacjenci, u ktérych dtugos¢ pobytu jest mniejsza niz dolna granica, sa 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 catkowite;j.

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

alos — $rednia dtugos¢ pobytu

Grecja

Tabela 27 Grecja — metryczka
Grecja
Waluta EUR
Kurs PLN (27.01.2017 r.)® 4,3413
PKB per capita (USD)’ 17 946,2
PKB per capita PPP (USD)’? 26 267,8
CPL3 77
CPL/CPL PL 1,45

Przed 2011 r. metody pfatnosci opieraty sie gtdéwnie 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 deficytéw. W 2011 roku
opracowano nowy system ptatnosci tzw. KEN—-DRG opierajgcy sie na niemieckim systemie klasyfikacji.
Nowy system ptatnosci zostat wdrozony w bardzo krétkim czasie (jeden rok), i w efekcie wycena
KEN-DRG nie opiera sie na rzeczywistych kosztach i protokotach klinicznych, ale na potgczeniu
kosztoryséw z wybranych szpitali publicznych oraz "importowanej" wagi kosztdw. Ponadto, koszty
wynagrodzenia osdb zatrudnionych w szpitalach nie sg wliczone w taryfe (HSPM 2015).

W ponizszych tabelach zestawiono informacje dotyczace transplantacji nerek oraz swiadczenia,
w ramach ktérego mozliwe jest rozliczenie rozpoznania identyfikowanego kodem /CD-10: Z52.4
Dawca nerek.

Tabela 28 Taryfa dla swiadczen transplantacji nerki w Grecji

KOD Sredni Czas
E E L
KEN Nazwa KEN Hospitalizacji Koszt EUR Koszt PLN
EO9M | Przeszczep nerki z przeszczepem trzustki 16 15000 65 119,50
E09X | Przeszczep nerki bez przeszczepu trzustki 8 9000 39 071,70

1 EUR =4,3413 zt (kurs NBP 2 27.01.2017 r.)

Tabela 29 Taryfa dla swiadczeri umozliwiajqcych rozliczenie ICD-10: Z52.4 Dawca nerek

KOD Sredni Czas
KEN Hospitalizacji

Nazwa KEN Koszt EUR Koszt PLN

Inne schorzenia nerek i drég moczowych z bardzo
powaznymi (uktadowymi) bez bardzo powaznych

Y27M (uktadowych) lub powaznych wspdtistniejgcych schorzen— / 1521 6603,12
powiktan
Inne schorzenia nerek i drég moczowych bez bardzo

Y27X | powaznych (uktadowych) lub powaznych wspétistniejgcych 2 358 1554,19

schorzen—powiktan

1 EUR =4,3413 zt (kurs NBP z 27.01.2017 r.)
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Chorwacja

Tabela 30 Chorwacja — metryczka

Chorwacja

Waluta HRK
Kurs PLN (27.01.2017 r.)¢ 0,5802
PKB per capita (USD)? brak danych
PKB per capita PPP (USD)? brak danych
CPL8 brak danych
CPL/CPLPL brak danych

W Chorwacji swiadczenia szpitalne rozliczane s3 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
wspotistniejgcych i powiktaniach. W ramach publicznego systemu pacjenci sg zobowigzani do
pokrycia 25% wartosci swiadczen udzielanych w ramach hospitalizacji oraz 40% wartosci swiadczen
udzielanych ambulatoryjnie.

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

W ponizszych tabelach zestawiono informacje dotyczace transplantacji nerek oraz $wiadczenia,
w ramach ktdrego mozliwe jest rozliczenie rozpoznania identyfikowanego kodem ICD-10: Z52.4
Dawca nerek.

Tabela 31 Taryfa dla swiadczen transplantacji nerki w Chorwacji

Kod DTP Nazwa DTP Wspétczynnik Cena HRK Cena PLN
Przeszczep nerki z przeszczepem trzustki lub z bardzo
AQ09A ciezkimi powiktaniami i chorobami wspofistniejgcymi 14,22 266625 154 695,83
(ang. CC)
AO9B P‘rz.es‘zczep n?rkl,’t?ez przleszczef)g tr;uFtkl, bez bardzo 8,52 159750 92 686,95
ciezkich powiktan i choréb wspdtistniejgcych (ang. CC)
1 HRK = 0,5802 zf (kurs NBP z 27.01.2017 r.)
Tabela 32 Taryfa dla swiadczeri umozliwiajqcych rozliczenie ICD-10: Z52.4 Dawca nerek
Kod DTP Nazwa DTP Wspétczynnik Cena HRK Cena PLN
L67A Pozostaf.e .za)bL.Jrzenla nerek i uktadu moczowego z 28 52500 30 460,50
bardzo ciezkimi CC
L67B P‘oz.o‘sta.’re zaburzenia nerek i uktadu moczowego z 113 211875 12 292,99
ciezkimi CC
Pozostate zaburzenia nerek i uktadu moczowego bez
L67C bardzo ciezkich lub ciezkich CC 0,65 12187,5 707,19

1 HRK =0,5802 zt (kurs NBP z 27.01.2017 r.)

Stowenia

Tabela 33 Stowenia — metryczka

Stowenia

Waluta EUR
Kurs PLN (27.01.2017 r.)5 4,3413
PKB per capita (USD)? 20732,2
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Stowenia

PKB per capita PPP (USD)’ 31968,2
CPL8 73
CPL/CPL PL 1,37

Transplantacje w Stowenii, rozliczane sg poza systemem DRG — ustalona jest srednia cena przypadku.
Cena transplantacji obejmuje koszty pobrania organéw od jednego dawcy, w wysokosci okreslonej
w zatgczniku I/c, ktdry wykonawca przeszczepu bedzie pokrywat szpitalom, ktére beda dokonywacé
ewaluacji organdw do transplantacji. Wykonawca przeszczepu pokrywa réwniez koszty
przygotowania przeszczepiania, o ile ma on miejsce w innej instytucji, w wysokosci, ktéra jest
wkalkulowana w cene przeszczepu. Cennik okresla wykonawca przeszczepu.

W ponizszych tabelach przedstawiono s$rednie ceny (euro) przypadkéw dla poszczegdlnych
Swiadczen, zawarte w Ogdélnej Umowie na potrzeby planowania programéw zdrowotnych.

Tabela 34 Transplantacja nerki i trzustki w Stowenii

Pracownicy Kategoria Wynagrodzenie taczne Liczba
godzinowi zaszeregowania brutto zuzycie transplantacji
Lekarz specjalista 0,12 52 5918,14 60,18
D.yplom.owana pielegniarka/starsza 0,27 35 6 835,95 22331
pielegniarka
Technik opieki zdrowotnej 0,36 24 5920,77 329,84
Pracoyvmsy administracyjno— 0,11 23 1739,54 100,78
techniczni
Razem 0,86 20 414,39 714,11 1
Plan finansowy Razem program
Brutto od 20414,39
Zobowigzania 3 286,72
taczne zuzycie 714,11
Premia za dod. ubezpieczenie 307,30
emerytalne
Koszty materiatowe 82 940,97
Amortyzacja 273,32
107 936,82
CENA EURO 468 586,12 PLN
1 EUR =4,3413 zt (kurs NBP 2 27.01.2017 r.)
Stowacja
Tabela 35 Stowacja — metryczka
Stowacja
Waluta EUR
Kurs PLN (27.01.2017 r.)® 4,3413
PKB per capita (USD)? 16 094,1
PKB per capita PPP (USD)’ 29915,1
CPLE 61
CPL/CPLPL 1,15

Na Stowacji Swiadczenia realizowane w ramach hospitalizacji rozliczane s3 w ramach systemu
finansowania opartego na grupach SK-DRG (kazda grupa ma przypisang odpowiednig wage, ktéra
nalezy przemnozy¢ przez wycene wagi) (UDZS). Wartos¢ punktu zalezy od rodzaju szpitala. Aktualna
wartos$¢ jednego punktu wynosi:

e w szpitalach ogdlnych — 1 002,64 EUR,
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e w szpitalach uniwersyteckich (w tym dzieciecych) — 1 552,74 EUR,

e TYP1 (kardiologia) — 3 928,45 EUR,
e TYP2 (onkologia) — 2 944,89 EUR,
e TYP3(inne)—1927,19 EUR.®

W ponizszych tabelach zestawiono informacje dotyczace transplantacji nerek oraz $wiadczenia

pobrania nerki od zywego dawcy.

Tabela 36 Taryfa dla swiadczer transplantacji nerki wykonywanych w Stowacji

WT.541.13.2016

Koszt przy wycenie punktu Koszt przy wycenie punktu
o
P 1002,64 EUR | 1552,74 EUR | 1 002,64 EUR | 1 552,74 EUR
A02Z |Transplantacja nerki i trzustki 10,197 10 223,9 zt 15 833,3 zt| 44 385,1 zt 68 737,1 zt

1 EUR =4,3413 zt (kurs NBP 2 27.01.2017 r.)

Tabela 37 Taryfa dla swiadczenia pobrania nerki od Zywego dawcy

Grupa Waga Koszt przy vl\zlr;;enie EUORS Koszt przy wycenie punktu PLN

DRG Nazwa grupy punktu

1002,64 EUR|1552,74 EUR|1 002,64 EUR| 1552,74 EUR
Z03Z |Oddanie nerki przez zywego dawce 2,5577 2564 3971 11 133,06 17 241,23
76627 E;f;’ggﬁowa”ie zywego dawcy do oddania 09016 904 1400 3 924,45 6 077,60
SUMA 15 057,51 23 318,83

1 EUR =4,3413 zt (kurs NBP 2 27.01.2017 r.)
Czechy
Tabela 38 Czechy — metryczka

Czechy

Waluta CZK

Kurs PLN (27.01.2017 r.)® 0,1607

PKB per capita (USD)? 17 562,1

PKB per capita PPP (USD)? 33753,2

CPL8 59

CPL/CPL PL 1,11

W ponizszej tabeli przedstawiono Srednie koszty grup dotyczacych przeszczepienia nerki w Czechach.

Tabela 39 Taryfa dla swiadczer transplantacji nerki wykonywanych w Czechach

Grupa DRG Nazwa grupy PLN Wycena KCZ Wycena PLN
11011 Przeszczep nerki bez powiktan 218127 35 053,01
11012 Przeszczep nerki z powiktaniami 218 127 35 053,01
11013 Przeszczep nerki z ciezkim powiktaniami 251175 40 363,82

1 CZK = 0,1607 zt (kurs NBP z 27.01.2017 r.)

? https.//edrg.portaludzs.sk/sadzby/, (dostep: 22.04.2016 r.)
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Francja

Tabela 40 Francja — metryczka

Francja

Waluta EUR
Kurs PLN (27.01.2017 r.)¢ 4,3413
PKB per capita (USD)? 36372,9
PKB per capita PPP (USD)? 41004,7
CPL3 100
CPL/CPL PL 1,89

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 gérny i dolny prég, co
umozliwia wykrycie przypadkow o wyjgtkowo dtugim badz krdtkim 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 dopfat jest
inna dla kazdej GHM (stawki taryfowe EXH). Podobnie, jezeli pacjent zostaje wypisany wczesniej niz
przewiduje dolny prdég dtugosci pobytu, optate DRG redukuje sie o wysoko$é odliczerh dokonywanych
w oparciu o osobodni (stawki taryfowe EXB). Dolny prég jest uzywany w celu zniechecania
Swiadczeniodawcéw do wczesniejszego wypisywania pacjentéw, niz jest to wskazane ze wzgledéw
medycznych (WHO 2011).

Tabela 41 Taryfy dla Swiadczen transplantacji nerki wykonywanych we Francji

DRG Nazwa grupy Wzlc;na Wz:::‘a

8922 Transplantacja nerek, poziom 1 11316,45 | 49 128,10
8923 Transplantacja nerek, poziom 2 14376,09 | 62 410,92
8924 Transplantacja nerek, poziom 3 19924,7 | 86 499,10
8925 Transplantacja nerek, poziom 4 31728,51 | 137 742,98

1 EUR =4,3413 zt (kurs NBP 2 27.01.2017 r.)
Niemcy

Tabela 42 Niemcy — metryczka

Niemcy

Waluta EUR
Kurs PLN (27.01.2017 r.)5 4,3413
PKB per capita (USD)’ 42018,0
PKB per capita PPP (USD)’ 49 062,6
CPL3 97
CPL/CPLPL 1,83

W Niemczech hospitalizacje zwigzane z realizacja procedury pobrania nerki finansowane sg na
podstawie systemu G—DRG. Kazda grupa ma przypisang wage w punktach, ktéry nalezy przemnozy¢
przez koszt 1 punktu. Aktualna $rednia warto$¢ jednego punktu wynosi ok. 3 311,98 EUR. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze ponizsze kalkulacje nie odzwierciedlajg catkowitego kosztu $wiadczenia,
poniewaz wycena okreslonych, kosztochtonnych lub szczegdlnie zaawansowanych procedur jest
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dodatkowo ustalana w drodze negocjacji, odrebnie dla kazdego ze Swiadczeniodawcow.
Prezentowane taryfy dotyczg grup bazowych, w ktdrych mozliwe jest rozliczenie s$wiadczen
zwigzanych z pobraniem nerki od zywego dawcy. Koszt $wiadczenia jest niemniejszy od taryfy
bazowej, ale moze by¢ wielokrotnie wiekszy.

W ponizszych tabelach zestawiono informacje dotyczace transplantacji nerek oraz $wiadczenia
pobrania nerki od zywego dawcy.

Tabela 43 Taryfy dla sSwiadczen transplantacji nerki wykonywanych w Niemczech

Grupa Dziedzina Nazwa gruny PL Mnoznik W::tosc Wartos¢
P (o—operacyjny) grupy podstawowy grupy grupy PLN
EURO
A02Z (0] Przeszczep nerek i trzustki 10,535 | 34891,71 151 475,38
1 EUR =4,3413 zt (kurs NBP z 27.01.2017 r.)
Tabela 44 Taryfa dla Swiadczenia pobrania nerki od Zywego dawcy
Dziedzina Mnoznik Wartosc Wartosc
Grupa . Nazwa grupy PL grupy
(o—operacyjny) podstawowy grupy PLN
EURO
203z 0 Oddanie nerki (zywy dawca) 2,568 8 505,16 36 923,47
2667 (0] Przygotowanie do oddania nerki 0,86 2 848,30 12 365,34
SUMA 49 288,81

1 EUR =4,3413 zt (kurs NBP z 27.01.2017 r.)

Podsumowanie

Nalezy zaznaczy¢, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentéw oraz sposoby pfatnosci rdznig sie
pomiedzy krajami. Dla przyktadu w Anglii, Szkocji w 2016 roku, nie ma ustalonej narodowej taryfy,
a wiec zaktada sie, ze finansowanie operacji pobrania nerki od zywego dawcy odbywa sie na
podstawie indywidualnego rozliczenia. Podobnie, liczba, cechy pacjentdw, czas hospitalizacji oraz
rodzaj leczenia, ktére sg uwzglednione przez klasyfikacie DRG moze byé zréznicowany pomiedzy
krajami. Ponadto, w analizie ujeto koszty finansowania grup podobnych do polskich $wiadczen,
wynikajgce bezposrednio z katalogu DRG, bez uwzglednienia dodatkowych innych optat, np.
ponoszonych przez pacjenta, czy tez naliczanych przez szpitale na podstawie obowigzujgcych
w danym kraju przepiséw prawa.

Na podstawie informacji ze stron internetowych poswieconych transplantacji oraz ochronie zdrowia
w innych krajach, mozna wywnioskowa¢, iz finasowanie $wiadczenia ,pobrania nerki od dawcy
zywego” odbywa sie w bardzo zréznicowany sposéb. W niektérych przypadkach prawdopodobnie
Swiadczenie to jest traktowane jako element catej procedury zwigzanej z transplantacjg nerki od
dawcy zywego, w innych natomiast stanowi oddzielng grupe/ procedure. W ponizszych tabelach
przedstawiono: $rednie ceny transplantacji nerki/ nerki i trzustki, cennik grup, w ramach ktérego
mozliwe jest rozliczenie rozpoznania identyfikowanego kodem ICD-10: Z52.4 Dawca nerek oraz
koszty pobrania nerki.

W ponizszej tabeli przedstawiono $rednie koszty transplantacji nerki/ nerki i trzustki z nastepujgcych
krajow: Australia, Nowa Zelandia, Grecja, Chorwacja, Stowacja, Stowenia, Francja, Niemcy oraz
Czechy. Maksymalny koszt transplantacji nerek i trzustki obserwuje sie w Stowenii, a najnizszy
natomiast w Czechach. W wiekszos$ci krajow cena zabiegu transplantacji nerki/ nerki i trzustki
réznicowana jest ztozono$cig zabiegu lub wystepowaniem powiktai/ chordb wspétistniejgcych,
natomiast w Niemczech, w Stowacji i w Stowenii nie zidentyfikowano czynnikéw rdznicujgcych cene
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zabiegu. Dodatkowo, w Australii catkowita wycena $wiadczenia zalezy od liczby dni hospitalizacji
pacjentéw. Kazda dzien hospitalizacji odbiegajacy od sredniej wigze sie z rozliczeniem $wiadczenia na
podstawie innej wagi kosztowe]. W Niemczech wycena okreslonych, kosztochtonnych lub szczegdlnie
zaawansowanych procedur jest dodatkowo ustalana w drodze negocjacji, odrebnie dla kazdego ze
Swiadczeniodawcéw, dlatego tez ostateczny koszt Swiadczenia moze by¢ wielokrotnie wiekszy. Warto
zaznaczy¢, ze transplantacja nerek w Stowenii obydwa sie poza systemem DRG — ustalana jest $rednia
cena przypadku.

Tabela 45 Podsumowanie taryf z zakresu transplantacji nerki

Kod zakresu i nazwa . . .. . Z odrzuceniem 10% najmniejszych i 10%
Przeszczepienie nerki/ nerki i trzustki ., . ;
zakresu najwiekszych wartosci
MEDIANA 85 382,20 zt 86 499,10 zt
SREDNIA 103 850,95 zt 88 708,33 zi
MIN 35 053,01 zi2 39 071,70 zt?
MAX 468 586,12 z1* 154 695,83 zi?

1Stowenia, ?Czechy,*Chorwacja

W ponizszej tabeli przedstawiono wycene dla grup (Inne schorzenia nerek i drog moczowych)
w ramach, ktérych mozliwe jest rozliczenie rozpoznania identyfikowanego kodem ICD-10: Z52.4
Daweca nerek z nastepujacych krajéw: Australia, Nowa Zelandia, Grecja oraz Chorwacja. Srednia cena
zabiegu w analizowanych krajach wyniosta okoto 11-12 tys. ztotych. We wszystkich przytoczonych
taryfach, cena zabiegu réznicowana jest ztozonoscig zabiegu oraz wystepowaniem powiktan/ choréb

wspotistniejgcych.

Tabela 46 Podsumowanie taryf dla Swiadczeri umozliwiajgcych rozliczenie ICD-10: Z52.4 Dawca nerek

Kod zazk;:rs:siunazwa 1CD-10: Dawea nerek V4 odrzuczr::ie‘:,r;eig:/; ::j;,n:,:g:'gd, i10%
MEDIANA 10 055,15 zt 10 055,15 zt
SREDNIA 12 261,69 zt 11 325,28 zt

MIN 1554,19 zi2 2277,54 283
MAX 30 460,50 zi! 21 134,75 z44

1Chorwacja, ?Grecja, 3Australia, “Nowa Zelandia

Tabela ponizej przedstawia koszty pobrania nerki oraz pobrania nerki od zywego dawcy opracowane
na podstawie danych z 4 krajéw: Anglii, Australii, Stowacji oraz Niemiec. Srednie koszty zwigzane
z pobraniem nerki wahajg sie w granicach od 15 — 19 tys. ztotych. W zadnym z krajéw nie
odnaleziono informacji o kosztach procedur w zaleznosci od techniki wykonania (laparoskopowa i
otwarta). Przypuszcza sie, ze w Australii Swiadczenie to moze by¢ finansowane w ramach wykazu
MBS. W Niemczech i na Stowacji natomiast pobranie nerki od zywego dawcy moze dotyczy¢ dwdch
grup: oddanie nerki przez zywego dawce oraz przygotowanie zywego dawcy do oddania narzqdu.
Wydaje sie, ze poréwnywalne do $wiadczenia finansowanego w Polsce jest Swiadczenie finansowane
przez National Health Service (NHS) w ramach hospitalizacji pn. ,Live Donation of Kidney” (Donacja
nerki od zywego dawcy). W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 47 Podsumowanie taryfa dla swiadczer pobrania nerki/ pobrania nerki od Zzywego dawcy

Kod zakresu i nazwa Pobranie nerki/ pobranie nerki od zywego Z odrzuceniem 10% najmniejszych i 10%
zakresu dawcy najwiekszych wartosci
MEDIANA 15 057,51 zt 15 057,51 zt
SREDNIA 19 192,93 zt 16 446,95 zt
MIN 2 826,90 zf? 3 947,02 z#?
MAX 49 288,81 zi! 35 040,23 zi?

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

42/60



Pobranie nerki od dawcy Zywego WT.541.13.2016

INiemcy, ?Australia, *Anglia

Warto réwniez przytoczy¢é wyniki badan dotyczgce liczby wykonanych zabiegéw metodg
laparoskopowg oraz otwartg. Wedtug danych opublikowanych w dokumencie pn. ”Results and
Recommendations, Living Organ Donation in Europe”(Ambagtsheer 2013), na podstawie badan
przeprowadzonych wsrdd 113 osrodkéw transplantacji nerek z 40 krajéw, najczesciej stosowang
metodg pobrania nerki od dawcy zywego w Europie jest metoda laparoskopowa. W badaniach tych
wzieto pod uwage 4 metody chirurgiczne: otwarty poprzez ciecie tylne—boczne pod tukiem
zebrowym, otwartg poprzez ciecie przednie ponizej tuku zebrowego, laparoskopowg oraz
z wykorzystaniem robota. W wiekszosci badanych osrodkow byta wykorzystywana wiecej niz jedna
technika operacyjna. Metoda laparoskopowa byta wykorzystana w 66% a metoda otwarta poprzez
ciecie tylne-boczne pod tukiem zebrowym w 29%. W odniesieniu do réznych regiondw Europy
metoda otwarta poprzez ciecie tylne—boczne pod fukiem zebrowym byta czesciej wykorzystywana
w centrach transplantacyjnych Europy Wschodniej (57%) niz Europy Srodkowej (12%) i Péthocno—
Zachodniej (14,5%). Metoda laparoskopowa byta wykorzystywana w 81% osrodkéw Europy
Pétnocno—Zachodniej, 50% Srodkowej i 37% Europy Wschodniej (Ambagtsheer 2013).

. Cenniki komercyjne

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

Podjeto prdobe wyszukania informacji o cenach komercyjnych dla hospitalizacji na oddziale
transplantologii. Informacje wyszukiwano wsrdd swiadczeniodawcdéw realizujgcych takie ustugi. Byli
oni identyfikowani na podstawie analizy tresci stron internetowych podmiotéw poprzez wyszukiwarki
internetowe. W przypadku czesci podmiotdw cenniki byly dostepne bezposrednio na stronach
internetowych z adnotacja, ze ,Podane 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 mogg ulec zmianie.
Zastrzegamy sobie prawo do zmian”.

W analizowanym zakresie $wiadczen poziom dostepnych cennikéw byt niewielki — odnaleziono
1 cennik dotyczacy kosztéw osobodnia pobytu na oddziale transplantologii oraz 1 cennik dotyczacy
psychologicznego przygotowania pacjenta i jego rodziny do zabiegu.

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 cennikéw oraz brak informacji
dotyczacych poszczegdlnych kosztéw zawartych w cenie osobodnia. Ponadto, nalezy mie¢ na
uwadze, ze w przypadku analizowanych swiadczen z zakresu pobrania nerki, do kosztu osobodnia
nalezatoby doliczy¢ dodatkowo koszty zastosowanych wyrobdw medycznych, urzadzen czy lekédw. Na
cene hospitalizacji, w tym przypadku wptywa réwniez opieka nad dawcg, 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 48 Komercyjne ceny swiadczen

Szpital Nazwa zaktadu Swiadczenie Koszt
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Klinika Transplantologii i
e v . . 2 , .g Osobodzien na oddziale transplantologii 650,00
dr A. Jurasza w Bydgoszczy Chirurgii Ogolnej

Instytut ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka”

Przygotowanie pacjenta oraz jego rodziny do

Ll Rl A e zabiegu transplantacji narzadu

110,00
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Psychologiczne przygotowanie pacjenta i jego
rodziny do zmian zyciowych po transplantacji

110,00
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Taryfa

Pozyskanie danych

W celu pozyskania danych o kosztach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, Agencja przeprowadzita
postepowanie majgce na celu wytonienie podmiotéw, z ktérymi zawarte zostaty umowy dotyczgce
przygotowania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Podstawg prawng dla przeprowadzonego
postepowania jest art. 31lc ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pdzn. zm.). 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 dotyczqcego wytaniania przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podmiotdw innych niz podmioty zobowigzane do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych, z ktérymi 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 réwnego traktowania $wiadczeniodawcow.

Postepowanie przebiegato w nastepujacych etapach:

ogtoszenie o rozpoczeciu postepowania;
zebranie ankiet od swiadczeniodawcow;
wybér Swiadczeniodawcow, z ktérymi Agencja zawrze umowy;

P wnNe

ogtoszenie o rozstrzygnieciu postepowania oraz wyliczenie przez Agencje maksymalnego
wynagrodzenia dla kazdego z wytonionych swiadczeniodawcoéw, ktéry zadeklaruje zawarcie
umowy o odptatne przekazywanie danych niezbednych do ustalenia taryfy $wiadczen;
5. przygotowanie i zawarcie umow z wytonionymi w postepowaniu swiadczeniodawcami.

Informacja o ogtoszeniu postepowania zostata wystana na adresy mailowe podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne (zgodnie z listag z danymi teleadresowymi otrzymanymi
zNFZ) oraz ukazata 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 prosbhg
o przekazanie komunikatu za posrednictwem Systemu Zarzgdzania Obiegiem Informacji (SZOl).

Dane niezbedne do ustalenia taryfy $wiadczen zbierane byly za pomocg kart kosztowych, tj.
formularza stuzgcego zebraniu informacji na temat $redniego przebiegu i kosztéw Swiadczenia
u danego $wiadczeniodawcy.

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 wyrobédw medycznych
jedno- i wielorazowych,

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

e zaktadki ZB — dotyczacej zrealizowanej procedury zabiegowej (w rozbiciu na PL, WM, PR,
personel oraz infrastrukture).
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Dla swiadczen, ktérych dotyczy raport, postepowania majgce na celu uzyskanie danych niezbednych

WT.541.13.2016

do ustalenia taryfy ogtaszano czterokrotnie, tj.: 17.03.2016, 5.04.2016, 12.07.2016 i 22.09.2016.

Tabela 49 Zestawienie dotyczqce przeprowadzonych postepowari

. Liczba
Data Kod produktu Nazwa produktu/ Swiadczenie rozliczone z NFZ d:ll((l::?:cji przestanych
kart
17.03.2016 5.52.01.0001497 | 55.63 Pobranie nerki od dawcy zywego metoda otwartg 0 0
5.52.01.0001497 | 55.64 Pobranie nerki od dawcy zywego laparoskopowo 0 0
5 04.2016 5.52.01.0001497 | 55.63 Pobranie nerki od dawcy zywego metoda otwartg 9 2
5.52.01.0001497 | 55.64 Pobranie nerki od dawcy zywego laparoskopowo 9 2
5.52.01.0001497 | 55.63 Pobranie nerki od dawcy zywego metoda otwartg 1 1
12.07.2016 5.52.01.0001497 | 55.64 Pobranie nerki od dawcy zywego laparoskopowo 0 0
5.52.01.0001497 | 55.63 Pobranie nerki od dawcy zywego metoda otwartg 1 1
22.09.2016 5.52.01.0001497 | 55.64 Pobranie nerki od dawcy zywego laparoskopowo 0 0

Ostatecznie czterech swiadczeniodawcéw podpisato umowe na przekazanie danych oraz przekazato

karty. Szczegéty zawiera ponizsza tabela.

Tabela 50 Informacje o swiadczeniodawcach, ktérzy przekazali dane

Nazwa Podmiotu

Miejscowosc

Ulica

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Im. Andrzeja Mieleckiego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Katowice

Francuska 20/24

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Im. Jana Mikulicza-Radeckiego we

Wroctaw-Krzyki

Borowska 213

Wroctawiu
Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr. A Jurasza w Bydgoszczy Bydgoszcz Mari Curfe'-
Sktodowskiej 9
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie Warszawa Wotoska 137

Wszystkie przestane karty zostaty wykorzystane do ustalenia taryf swiadczen.

Do obliczen wykorzystano rowniez dane z plikow finansowo-ksiegowych uzyskane w trakcie innych

postepowan.

Dodatkowo w ustalaniu taryfy Swiadczen wykorzystano dane uzyskane od $wiadczeniodawcéw

realizujgcych swiadczenia w rodzaju szpitalne pozyskane w ramach tzw. wspétpracy biezgcej (grupa

15 sSwiadczeniodawcow przekazujacych dane, ktérzy zadeklarowali przygotowanie i przekazanie

danych o najwyzszym stopniu szczegdtowosci).

Do ustalenia taryfy wykorzystano dane z | kwartatu 2016 r. przekazane przez: Szpital Uniwersytecki nr

1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy oraz Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie.

Informacje o wielkos$ci préby w odniesieniu do liczby pacjentdw oraz liczby $wiadczeniodawcéw

zestawiono ponizej w tabeli.

Tabela 51 Wielkosc proby na jakiej kalkulowano taryfe

Rodzaj danych 55.63 55.64
Liczba sSwiadczeniodawcow, ktorzy przekazali dane 4 3
Liczba swiadczeniodawcdéw realizujgcych $wiadczenia z danej grupy 12 12
[%] swiadczeniodawcdw pozyskanych do préby 33% 25%
Liczba $wiadczen sprawozdanych w kartach kosztorysowych lub w danych szczegétowych 6 2 i: 2312 :
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Rodzaj danych 55.63 55.64
Liczba $wiadczen zrealizowanych w 2015 roku (statystyki JGP NFZ) bd. bd.
[%] $wiadczen pozyskanych do préby bd. bd.

Analiza danych

Analiza danych przekazanych przez $wiadczeniodawcoéw przeprowadzona zostata zgodnie z Metodyka
taryfikacji swiadczen opieki zdrowotnej w AOTMIT, ktéra opublikowana jest na stronie internetowej
Agencji. W uzasadnionych przypadkach zastosowane zostaly odstepstwa od metodyki, a takie
przypadki wskazane zostaty w dalszej cze$ci dokumentu. Ponizej przedstawiono gtéwne informacje
o sposobie oblicze podstawowych sktadowych taryfy, tj. kosztu personelu, infrastruktury, kosztéw
lekéw i wyrobow medycznych oraz kosztéw wykonywanych procedur.

Analize danych dotyczaca kosztow lekdw, wyrobdw i procedur medycznych oraz czaséw trwania
poszczegblnych zabiegdw przeprowadzono na podstawie kart kosztowych, zawierajgcych informacje
o kosztach poniesionych w zwigzku z realizacjg przedmiotowego swiadczenia w roku 2015 oraz
danych szczegétowych zlkwartatu 2016 r, pozyskanych od $wiadczeniodawcéw w ramach
wspotpracy biezgce;j.

Ze wzgledu na zbyt matg prébe danych i znaczgce rozbieznosci w kosztach wyrobéw medycznych
stosowanych podczas zabiegu pobierania nerki technika otwarta zatozono, ze w tym przypadku
wykorzystywane sg te same wyroby medyczne jak przy realizacji procedury 55.53 Usuniecie nerki
przeszczepionej. Dlatego tez prébe danych obejmujgcg wyroby medyczne zwiekszono o dane
pozyskane ze wspodtpracy biezgcej dla tej procedury.

Podczas weryfikacji danych wszystkie watpliwosci byty konsultowane z ekspertem klinicznym.

Koszty state

Po analizie danych dotyczacych zakresdw, w jakich najczesciej realizowane jest wyceniane
Swiadczenie przyjeto, ze 60% pacjentdow jest hospitalizowana na oddziale transplantologii,
a pozostate 40% na oddziale chirurgii ogdélnej. Koszt osobodnia obliczono jako srednig dla tych
oddziatéw, wazong przyjeta proporcja.

Na podstawie danych finansowo—ksiegowych dla tych osrodkéw powstawania kosztow (OPK)
obliczono:
» S$redni koszt infrastruktury bloku operacyjnego oraz wynagrodzenia poszczegdlnych grup
zawodowych personelu za godzine pracy;
> Sredni koszt infrastruktury, czas zaangazowania oraz wynagrodzenia poszczegdlnych grup
zawodowych personelu za godzine pracy oddziatu transplantacyjnego oraz chirurgii ogdlnej.

W przypadku wyliczania powyzszych kosztéw wykorzystano dane finansowo-ksiegowe z roku 2015,
jedynie w przypadku oddziatu transplantologicznego prébe powiekszono o dane z 2013-2014 roku.

Hospitalizacja

W zwigzku z tym, ze w 2015 roku, nie byto koniecznosci sprawozdawania analizowanych procedur
(55.53; 55.64) nie byto mozliwosci wyliczenia $redniego czasu hospitalizacji na podstawie danych
z bazy NFZ. Z kolei podane w kartach kosztowych czasy hospitalizacji znacznie przekraczaty dtugosci
pobytu podawane w literaturze naukowej. Dane te zostaty skonsultowane z ekspertem klinicznym
i ostatecznie przyjeto dtugos¢ hospitalizacji wskazang przez eksperta: 8 dni dla procedury 55.63
Pobranie nerki od dawcy zywego metodg otwartg oraz 4 dni dla procedury 55.64 Pobranie nerki od
dawcy zywego laparoskopowo.
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W przypadku oszacowania kosztu osobodnia oddziatu transplantologicznego wykorzystano dane z 10
osrodkow powstawania kosztow. Z kolei liczba obserwacji przy wyliczeniu kosztu osobodnia oddziatu
chirurgicznego wynosita 27.

Zestawienie S$rednich wartosci kosztu infrastruktury, czasu zaangazowania oraz wynagrodzenia
poszczegblnych grup zawodowych personelu za godzine pracy zostaty przedstawione w ponizszej
tabeli.

Tabela 52 Srednie koszty elementow sktadajgcych sie na osobodzier poszczegdinych oddziatéw, na ktérych moze przebywaé
pacjent po pobraniu nerki

Kategoria kosztu Srednia s tawka za Sredni czas' Liczba obserwacji
godzine [zt] wykorzystania
Oddziat transplantologiczny
Lekarz 128,69 1,47 10
Lekarz rezydent 25,38 0,79 9
Pielegniarka 33,65 4,3 10
Pozostaly personel 27,28 1,29 10
Infrastruktura [osobodzien] 344,29 10
Koszt osobodnia 733,40
Oddziat chirurgii ogdlnej
Lekarz 71,14 1,74 27
Lekarz rezydent 27,06 0,33 21
Pielegniarka 28,04 3,45 27
Pozostaly personel 18,24 0,46 24
Infrastruktura [osobodzien] 149,09 25
Koszt osobodnia 386,93

Blok operacyjny

Sredni koszt infrastruktury bloku chirurgicznego przypadajacy na 1 godzine pracy obliczono na
podstawie danych pochodzacych z 28 osrodkéw kosztowych, po odrzuceniu wartosci odstajgcych.

Do wyliczenia $redniego wynagrodzenia poszczegdlnych grup zawodowych wykorzystano dane
finansowo-ksiegowe o wynagrodzeniach personelu zaangazowanego w realizacje procedury
zabiegowej zatrudnionego na analizowanych oddziatach. W przypadku kosztu wynagrodzenia
anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej przyjeto $redni koszt pracy za godzine na oddziale
anestezjologii iintensywnej terapii. Koszt godziny pracy operatora przyjeto jak w oddziale
transplantologii. Stawke godzinowg pielegniarki instrumentariuszki oraz pozostatego personelu
wyliczono na podstawie danych z bloku chirurgicznego. Przy wyliczeniu S$rednich wartosci
zastosowano metode odrzucania wartosci skrajnych zgodnie z przyjetg metodyka. Ponizej w tabeli
zestawiono Srednie koszty poszczegdlnych pozycji sktadajgcych sie na godzinowy koszt pracy bloku
operacyjnego oraz liczbe obserwacji, na podstawie ktdrych ten koszt zostat wyliczony.

Tabela 53 Srednie koszty elementow sktadajgcych sie na godzine pracy bloku operacyjnego podczas zabiegu pobrania nerki
od dawcy Zywego

Kategoria kosztu Srednia stawka za godzine [zi] Liczba obserwacji

Anestezjolog 89,94 35

Pielegniarka anestezjologiczna 30,83 34
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Kategoria kosztu Srednia stawka za godzine [zi] Liczba obserwacji
Lekarz operator 128,69 10
Pielegniarka instrumentariuszka 31,20 30
Pozostaty personel 23,40 14
Infrastruktura 150,92 28

Przy kalkulacji jednostkowych kosztéw zasobdéw sktadajgcych sie na koszty state bloku operacyjnego
zostata uwzgledniona ich dostepnosé, czyli czas, przez ktéry dany zaséb moze by¢ wykorzystywany
przy realizacji procedur zabiegowych. Podane w kartach kosztowych czasy trwania zabiegdw byty
duzo wyzsze niz te wskazane przez eksperta. Ostatecznie przyjeto czas trwania zabiegu podany przez
eksperta klinicznego. W zaleznosci od zastosowane] techniki pobierania nerki od dawcy zywego
wynosi on:

> 55.63 Pobranie nerki od dawcy zywego metodg otwartg — 2 godziny,

> 55.64 Pobranie nerki od dawcy zywego laparoskopowo — 3,5 godziny.

Leki, wyroby medyczne i procedury

Koszty lekéw, wyrobéw medycznych oraz procedur oszacowane zostaly na podstawie danych
przekazanych przez swiadczeniodawcéw w kartach kosztowych oraz danych szczegétowych, zgodnie
z obowiazujgcg metodyka. Podczas weryfikacji sprawozdanych danych wszystkie pojawiajace sie
watpliwosci bylty konsultowane z ekspertem klinicznym. Watpliwosci dotyczyly przede wszystkim
zasadnosci uzycia i liczby zuzytych zasobdéw, np. wyrobéw medycznych zastosowanych podczas
zabiegu i hospitalizacji, wykonanych procedur laboratoryjnych i diagnostycznych. Koszty lekéw
i wyrobéw medycznych zostaty przeliczone na jeden osobodzien, zgodnie z danymi przekazanymi
przez Swiadczeniodawcéw, a nastepnie przemnozone przez przyjetg liczbe dni hospitalizacji.

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

Do wyliczenia kosztéw infrastruktury i wynagrodzen wykorzystano dane finansowo—ksiegowe za rok
2015, a w przypadku, gdy byty one niewystarczajgce — za lata 2013-2015. Takie zréznicowanie moze
powodowac niewspodtmiernos$¢ wszystkich kategorii kosztéw. Aby temu zapobiec, obliczone
i zastosowane zostaly nastepujgce wspodtczynniki dla  kosztéw 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 kosztéw odpowiednio:
=" 4,12% i 2,68% dla oddziatéw zabiegowych,
= 4,188% i 2,70% dla oddziatdw zachowawczych.

Mnoznik zmian wielkosci kosztow

Mnoznik zmian wielkosci kosztow Swiadczen zostat obliczony w celu uwzglednienia w taryfie zmian
kosztow operacyjnych dziatalnosci podmiotéw 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 dzied 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
rozwdj stanowi prospektywng funkcje taryfy polegajgca na uwzglednieniu prognozowanych
przysztych zmian poziomu kosztéw.
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Podejscie polegajgce 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 kosztéw amortyzacji i wynagrodzen).

Wskaznik zmian wielkosci kosztéw dla kazdego roku, w ramach poszczegdlnych kategorii, jest
obliczany niezaleznie, a nastepnie zostaje ztgczony w postaci sredniej wazonej za jeden rok. Ponizej
przedstawiony mnoznik zostat opracowany w oparciu o dwuokresowe przesuniecie danych
kosztowych oraz wydania taryfy.

Tabela 54 Mnoznik zmian wielkosci kosztow

L . wielkos¢ wskaznika wielkos¢ wskaznika
Lp. Nazwa 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 wielkosSci kosztow swiadczen 2,69% 2,08%

Zrédto: wyliczenia wtasne.

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

W wyniku analiz danych dotyczgcych przecietnego miesiecznego 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 powyziszym okresie
dynamika wynagrodzen wahata sie od 2,3% (rok 2014) do 18,0% (rok 2007).

Kosztu kapitatu, bedacy trzecig sktadowg mnoznika, zastosowany jest w celu okreslenia kapitatu
niezbednego do zapewnienia biezgcego i przysztego zapotrzebowania podmiotdw 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 pochodzgce m.in. Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Banku Polskiego, GPW. Otrzymano
wysokosc¢ kosztu kapitatu 7,4% oraz 6,5%.

W celu wyznaczenia mnoznika zmian wielkosci kosztéw sSwiadczen powyzisze wskazniki zostaty
wazone poprzez udziat poszczegdlnych kategorii w kosztach ogdtem. Struktura kosztow zostata
wyznaczona na podstawie danych finansowo—ksiegowych szpitalnych oddziatéw zabiegowych
przekazanych Agencji przez swiadczeniodawcéw. Dane finansowo—ksiegowe dotyczg kosztow 127
podmiotéw w latach 2013-2015. Otrzymano warto$¢ mnoznika 2,7% oraz 2,1%, co w okresie
dwuletnim generuje mnoznik w wysokosci 4,83%.

Wyniki analizy kosztow

W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki analizy kosztow dla obu swiadczen, po uwzglednieniu
mnoznika zmian wielkosci kosztow. Szczegdtowe zestawienie sktadowych kosztéw omawianych
Swiadczen zostato przedstawione w zatgczniku 2.
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Analiza danych pokazata, ze sredni koszt pobrania nerki od dawcy zywego metoda otwartg jest o 4%
wyzszy od obecnej wyceny NFZ, a w przypadku wykonania zabiegu metodg laparoskopowa rdznica ta
wynosi 30%. Natomiast metoda laparoskopowa wigze sie z koniecznoscig poniesienia ok 25%
kosztéw wiecej w poréwnaniu z metodg otwartg. Pomimo tego, ze koszt hospitalizacji jest mniejszy
(krétszy czas pobytu w szpitalu), to znacznie wyzsze sg koszty wyrobodw medycznych uzywanych
w trakcie zabiegu (n6z harmoniczny, pierscien laparoskopowy, staplery itp.).

Tabela 55 Wyniki analizy kosztow

Wartos¢ po
Mnoznik uwzglednieniu
mnoznika [PLN]

Wynik analizy

Nazwa procedury kosztow [PLN]

55.63 Pobranie nerki od dawcy zywego metoda otwartg 8 099,49 4,83% 8490,46

55.64 Pobranie nerki od dawcy zywego laparoskopowo 10171,15 4,83% 10 662,13

Ograniczenia analizy:

> sposrdd 12 sSwiadczeniodawcédw realizujgcych omawiane $wiadczenia, dane kosztowe
przekazato tylko 5;

» dobrowolnos¢ podjecia wspdtpracy i przekazywania danych przez $wiadczeniodawcow moze
powodowac niemozno$¢é uzyskania i zachowania optymalnej reprezentatywnosci proby;

> brak jednolitych, ogdlnie obowigzujgcych standardéw realizacji Swiadczen skutkuje réznym
postepowaniem Swiadczeniodawcéw w takich samych przypadkach klinicznych, co mogto
przetozy¢ sie na duze zréinicowanie rodzaju oraz wielko$ci zaangazowanych zasobdw
pomiedzy poszczegdlnymi swiadczeniodawcami, od ktérych pozyskano dane kosztowe;

» czesc swiadczeniodawcdéw btednie kwalifikowata leki jako wyroby medyczne, co wprowadzito
koniecznos$¢ recznego przekwalifikowania;

> ze wzgledu na zbyt matg prébe danych i znaczace rozbieznosci w kosztach wyrobow
medycznych stosowanych podczas zabiegu pobierania nerki technikg otwartg probe danych
obejmujacg wyroby medyczne zwiekszono o dane pozyskane ze wspodtpracy biezacej dla
procedury 55.53 Usuniecie nerki przeszczepionej (zatozono, ze w przypadku przeprowadzania
obu zabiegéw wykorzystywane sg te same wyroby medyczne);

> po analizie danych dotyczacych sprawozdanego zakresu $wiadczen do NFZ przyjeto ze podczas
realizacji przedmiotowego $wiadczenia 60% pacjentéw jest hospitalizowana na oddziale
transplantologii, a pozostate 40 % na oddziale chirurgii ogélnej.

3.3. Projekt taryfy
Projekty taryf wraz z informacjg o aktualnej wycenie umieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 56 Projekt taryfy

: Réznica
Srednia
Wycena ;vngkatalogu oot NEZ Projekt taryfy w stosunlfu.
Nazwa procedury do wartosci
w 2015r. katalogowej
pkt PLN* (PLN) pkt PLN NFZ (%)
55.63 Pobranie nerki od dawcy 150 7800 7800 163,28 | 8490,56 9%
zywego metodg otwartg
55.64 Pobranie nerki od dawcy 150 7800 7800 205,04 | 10662,08 37%
zywego laparoskopowo

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt
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Przyjecie taryf w proponowanej wysokosci bedzie wigzato sie ze wzrostem wyceny swiadczenia o 9%
w przypadku metody otwartej, oraz o 37% w przypadku techniki laparoskopowej.
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Pobranie nerki od dawcy Zywego WT.541.13.2016

Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla produktédw rozliczeniowych dedykowanych
poszczegbdlnym procedurom pobrania nerki od zywego dawcy. W ramach niniejszej analizy
porownano naktady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje
Swiadczen w ramach obowigzujacej wyceny oraz zmiany wynikajgce z zastosowania proponowane;j
taryfy, przy zatozeniu zachowania liczby realizowanych swiadczen na niezmienionym poziomie.

W zwigzku z tym, ze w 2015 roku nie byto analizowanych procedur (55.53; 55.64), do obliczen
przyjeto proporcje wynikajgce z procedur sprawozdanych w ramach przedmiotowego swiadczenia
w | potowie 2016 roku — dla procedury 55.53 — 60%, a dla procedury 55.64 — 40%.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy dla analizowanych swiadczern bedzie wigzato sie
z dodatkowymi wydatkami po stronie pfatnika publicznego w wysokosci 92 860 zt, co odpowiada 20%
zwiekszeniu kosztdw w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2015 r. Zwiekszenie
wyceny procedury pobierania nerki metody laparoskopowg moze spowodowaé wzrost liczby
wykonywanych zabiegédw t3 metoda. Istnieje zatem duze prawdopodobieristwo, ze przedstawiona
ponizej analiza wptywu na budzet ulegnie zmianie, w zwigzku z czym wydatki po stronie ptatnika
mogaq ulec zwiekszeniu.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 57 Analiza wptywu na budzet ptatnika

Pierwotna taczna Wartosé taczna
Liczba wartosé ace $wiadczenia po wartos¢
e wartosé P - : Réznica
Nazwa procedury | hospitalizacji éwiadczenia L, . ) zmianach swiadczenia
Swiadczenia : (PLN)
w 2015 r. (PLN) po zmianach
(pkt) | (PLN)* (pkt) | (pLn)x | (PN
1 2 3 4 5=2%4 6 7 8=2%7 9=8-5
55.63 Pobranie
ety eel ey 35 150 | 7800 273000 163,28 | 8491 297 170 24 169,60
zywego metoda
otwartg
55.64 Pobranie
ety eel ey 24 150 | 7800 187 200 205,04 | 10662 255 890 68 689,92
zywego
laparoskopowo
tacznie 92 859,52

* dla wartosci 1 pkt = 52 zt

Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Dostosowanie wyceny taryfikowanych sSwiadczern do realnych kosztéw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcéw oraz utworzenie dwodch produktow  rozliczeniowych  dedykowanych
poszczegblnym procedurom pobrania nerki od zywego dawcy, moze spowodowaé zmiane
w proporcji wykonywanych poszczegdlnych technik pobierania narzadu. W 2015 r. procedura
pobrania nerki metoda laparoskopowg stanowita kilka procent udziatu wszystkich procedur
wykonywanych w ramach $wiadczenia: pobranie nerki od zywego dawcy. Zwiekszenie wyceny moze
stanowi¢ motywacje do wykonywania wiekszej liczby zabiegéow laparoskopowych, ktére sag
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korzystniejsze dla pacjenta, a ktdrych realizacji do tej pory swiadczeniodawcy mogli unika¢ z uwagi na
koszty znacznie przekraczajgce refundacje ze strony ptatnika, na co uwage zwracato Srodowisko.
Nalezy réwniez zauwazy¢, ze zgodnie z wytycznymi Europejskiej Organizacji ds. Najlepszych Praktyk
w Nefrologii w przypadku wykonywania nefrektomii u zywego dawcy sugeruje sie dostep minimalnie
inwazyjny lub laparoskopowy, nie za$ dostep boczny podzebrowy zaotrzewnowy.

Oczekuje sie, ze stosunek zabiegdw metodg otwartg do zabiegdéw laparoskopowych bedzie zblizony
do tego, w | potowie 2016 roku w Polsce (40% do 60%). W takim przypadku koszty ponoszone przez
ptatnika publicznego wyniosg 552 191 zt.

Zmiana wyceny nie wptynie na liczbe nerek pobieranych od zywych dawcéw, gdyz na to wptyw maja
czynniki inne niz poziom refundacji, tj. brak mozliwosci przekazania narzadéw od dawcy
altruistycznego czy wzgledy osobiste dawcy.
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Najwazniejsze informacje i wnioski

Taryfikowane swiadczenie

Przeszczep (transplantacja) nerki jest docelowg metodg leczenia nerkozastepczego w przebiegu
przewlektej choroby nerek (PChN). Przeszczepiony narzad moze przeja¢ wszystkie funkcje, jakie
zdrowe nerki petniag w organizmie. Nerka do przeszczepu moze pochodzi¢ od dawcy zywego lub
zmartego. Niniejsze opracowanie dotyczy procedury medycznej polegajgcej na pobraniu nerki od
dawcy zywego. Zgodnie z wytycznymi Europejskiej Organizacji ds. Najlepszych Praktyk w Nefrologii
w przypadku wykonywania nefrektomii u zywego dawcy sugeruje sie dostep minimalnie inwazyjny
lub laparoskopowy, nie zas$ dostep boczny podzebrowy zaotrzewnowy.

Szacuje sie, ze na $wiecie na PChN choruje srednio 600 mln oséb, w Polsce 2,7-6,2 min (Srednio 4,24
min) oséb. Zgodnie ze statystykami Poltransplantu, w okresie jego dziatalnosci od 1996 do 2015 roku
wykonano 635 pobran nerki od zywego dawcy. Na przestrzeni analizowanych lat (2008-2015) 3-
krotnie wzrosta liczba przeszczepdw nerki od zywych dawcéw. Jednoczesnie, w ostatnich latach
obserwuje sie spadek liczby przeszczepdw nerki od zmartych dawcéw. W 2015 r. przeszczepiono
nerke tgcznie 1 018 biorcom. W tej liczbie 958 biorcow otrzymato nerke pochodzace od oséb
zmartych, 60 od zywych dawcéw.

W Polsce zaledwie 3-5% przeszczepionych nerek pochodzi od dawcéw zywych. W pordwnaniu do
sredniej europejskiej (okoto 20%) i niektdrych krajéw swiata takich jak USA, Norwegia (okoto 50%)
mozna stwierdzié, iz w Polsce mamy do czynienia z niedostatecznym wykorzystaniem tej metody
w leczeniu chorych ze schytkowg niewydolnoscig nerek.

Zgodnie z opinig dyrektora Instytutu Transplantologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
przyczyng zbyt matej liczby wykonywanych $swiadczen, sg utrudnione procedury. Polskie prawo nie
pozwala na pobranie i przeszczepienie nerki od tzw. dawcy altruistycznego, jednak art. 13 Ustawy
Transplantacyjnej dopuszcza mozliwos¢ przekazania narzaddow osobie niespokrewnionej w przypadku
szczegllnych wzgledéw osobistych. Zgodnie z opinig Profesora nalezatoby wprowadzi¢ zmiany ktére
umozliwig przeszczep narzadéw ukierunkowanych od anonimowych dawcéw altruistycznych, ktére
nie sg ukierunkowane na dawce.

Wycena

Na podstawie analizy kosztow powiekszonych o mnoznik zmian wielkosci kosztéw, taryfy dla
procedury 55.63 Pobranie nerki od dawcy zywego metodg otwartg oraz 55.64 Pobranie nerki od
dawcy zywego laparoskopowo wynoszg odpowiednio 8 491 zt i 10 662 zt i sg wyzsze 0 9% i 37% niz
dotychczasowe.

Analiza wptywu na budzet

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci 92 860 zt, co odpowiada 20% zwiekszeniu kosztéw
w obszarze analizowanych swiadczen w stosunku do 2015 r.

Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Dostosowanie wyceny taryfikowanych sSwiadczern do realnych kosztdw ponoszonych przez
Swiadczeniodawcéw oraz utworzenie dwodch produktéw  rozliczeniowych  dedykowanych
poszczegdlnym procedurom pobrania nerki od zywego dawcy, moze spowodowaé zmiane w liczbie
wykonywanych poszczegdlnych technik pobierania narzgdu. W 2015 r. procedura pobrania nerki
metoda laparoskopowg stanowita kilka procent udziatu wszystkich procedur wykonywanych
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w ramach $wiadczenia: pobranie nerki od Zzywego dawcy, a zatem zwiekszenie wyceny moze
stanowi¢ motywacje do wykonywania wiekszej liczby zabiegéw laparoskopowych, ktére sa
korzystniejsze dla pacjenta, a ktdrych realizacji do tej pory swiadczeniodawcy mogli unika¢ z uwagi na
koszty znacznie przekraczajgce refundacje ze strony ptatnika, na co uwage zwracato srodowisko.

Zmiana wyceny nie wptynie na liczbe nerek pobieranych od zywych dawcéw, gdyz na to wptyw maja
czynniki inne niz poziom refundacji tj. brak mozliwosci przekazania narzadéw od dawcy
altruistycznego czy wzgledy osobiste dawcy.

Ograniczenia

> sposréd 12 sSwiadczeniodawcéw realizujgcych omawiane $wiadczenia dane kosztowe
przekazato tylko 5;

» dobrowolnos¢ podjecia wspodtpracy i przekazywania danych przez swiadczeniodawcéw moze
powodowac niemoznos¢ uzyskania i zachowania optymalnej reprezentatywnosci préby;

> brak jednolitych, ogdlnie obowigzujgcych standarddéw realizacji swiadczen skutkuje réznym
postepowaniem $wiadczeniodawcéw w takich samych przypadkach klinicznych, co mogto
przetozy¢ sie na duze zréinicowanie rodzaju oraz wielko$ci zaangazowanych zasobdw
pomiedzy poszczegdlnymi swiadczeniodawcami, od ktérych pozyskano dane kosztowe;

> czes¢ Swiadczeniodawcow btednie kwalifikowata leki jako wyroby medyczne i odwrotnie, co
wprowadzito koniecznosé recznego przekwalifikowania;

> ze wzgledu na zbyt matg prébe danych i znaczace rozbieznosci w kosztach wyrobdéw
medycznych stosowanych podczas zabiegu pobierania nerki technikg otwartg prébe danych
obejmujacg wyroby medyczne zwiekszono o dane pozyskane ze wspodtpracy biezgcej dla
procedury 55.53 Usuniecie nerki przeszczepionej (zatozono, ze w przypadku przeprowadzania
obu zabiegéw wykorzystywane sg te same wyroby medyczne);

> po analizie danych dotyczacych sprawozdanego zakresu $wiadczen do NFZ przyjeto ze podczas
realizacji przedmiotowego s$wiadczenia 60% pacjentéw jest hospitalizowana na oddziale
transplantologii, a pozostate 40 % na oddziale chirurgii ogdlne;j.
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