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KARTA NIEJAWNOSCI

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

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej W Cieszynie

Wojewddzki Szpital Zespolony

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy W Krakowie
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Wojewddzki Szpital Zespolony W Lesznie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 W Lublinie

Regionalny Szpital Specjalistyczny W Grudzigdzu Im. Dr. Wt. Bieganskiego
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 Im. Sw. Barbary W Sosnowcu

SP Z0OZ Szpital Uniwersytecki W Krakowie

Zaktad Opieki Zdrowotnej W Suchej Beskidzkiej

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki Im. Papieza Jana Pawta Il W Zamosciu
4 Wojskowy Szpital Kliniczny Z Poliklinikg Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
Nefrolux Lucjan Sobieraj, Wojciech Kaminski Spétka Jawna

Baxter Polska Sp. z 0.0.

Fresenius Medical Care Polska S.A.

Zakres wylqczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy:

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej W Cieszynie

Wojewddzki Szpital Zespolony

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy W Krakowie

PS Z0Z WCM w Opolu

Wojewddzki Szpital Zespolony W Lesznie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 W Lublinie

Regionalny Szpital Specjalistyczny W Grudzigdzu Im. Dr. Wt. Bieganskiego
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 Im. Sw. Barbary W Sosnowcu

SP Z0Z Szpital Uniwersytecki W Krakowie

Zaktad Opieki Zdrowotnej W Suchej Beskidzkiej

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki Im. Papieza Jana Pawta Il W Zamosciu
4 Wojskowy Szpital Kliniczny Z Poliklinikg Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotne;j
Nefrolux Lucjan Sobieraj, Wojciech Kaminski Spétka Jawna

Baxter Polska Sp. z 0.0.

Fresenius Medical Care Polska S.A.

Podstawa prawna wylgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764) w zw. z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z pdzn. zm.).

Organ dokonujgcy wyfqczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktorego dokonano wytgczenia jawnosci:

Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej W Cieszynie

Wojewddzki Szpital Zespolony

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy W Krakowie

PS ZOZ WCM w Opolu

Wojewddzki Szpital Zespolony W Lesznie
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 Im. Sw. Barbary W Sosnowcu
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SP Z0OZ Szpital Uniwersytecki W Krakowie

Zaktad Opieki Zdrowotnej W Suchej Beskidzkiej

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki Im. Papieza Jana Pawta Il W Zamosciu

4 Wojskowy Szpital Kliniczny Z Poliklinikg Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
Nefrolux Lucjan Sobieraj, Wojciech Kaminski Spétka Jawna

Baxter Polska Sp. z 0.0.

Fresenius Medical Care Polska S.A.

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

Zakres wytqczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wylqgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764) w zw. z art. 1 ust. 1 oraz art. 23 ust.1 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz. 922).

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

Podmiot w interesie ktorego dokonano wytgczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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Objasnienia skrocen

Agencja/AOTMIT

AFB
bd.
CPL
DRG
FFS
GFR
HD
HDF
HDF-ol
HF

ICD-9 PL

ICD-10

JGP

Metodyka

Mz
nd.
NFZ/Ptatnik

OECD

OPK
PChN
PFD
PKB
PL
PPP

Raport
kwalifikacyjny

SNN

Ustawa o
sSwiadczeniach

WHO
WM

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
biofiltracja bezoctanowa (ang. acetate free biofiltration)
brak danych

wzgledne poziomy cen (ang. comparative price levels)
jednorodne grupy pacjentéw (ang. Diagnosis Related Groups)
ptatnosc za ustuge (ang. fee for service)

Wspétczynnik przesgczania ktebkowego

hemodializa

hemodiafiltracja

hemodiafiltracja online

hemofiltracja

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

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

jednorodne grupy pacjentéw

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

Ministerstwo Zdrowia
nie dotyczy
Narodowy Fundusz Zdrowia

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

osrodek powstawania kosztow

przewlekta choroba nerek

hemodializa potaczona z hemofiltracjg (ang. paired filtration dialysis)
produkt krajowy brutto

produkt leczniczy

parytet sity nabywczej (ang. purchasing power parity)

Agencja Oceny Technologii Medycznych, Wydziat do Spraw Systeméw Ochrony Zdrowia,
Hemodiafiltracja [HDF], Raport skrocony, Warszawa, kwiecien 2013 r.

Schytkowa niewydolnosc¢ nerek

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2017 roku, poz. 1938)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

wyréb medyczny

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

WT.541.9.2018

4/45



Hemodidfiltracja (HDF) WT.541.9.2018

Spis tresci

1. Problem deCyzyjny.....ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieneiiesseiiesmietitasiettenisttsnssssssnssssssasssssanas 6
2. Taryfikowane SWIadCzenie........cceuueiiieeeiiiiiiciireece st es s reeeeesrenesssrensseserenssessnensssssrensssssennes 7
2.1.  Charakterystyka SWIadCZENIa ......c.ueeiiiiiiei ettt ettt e e s satee e s serre e e e s ntneeeeanes 7
2.2.  Aktualny stan finansowania W POISCE .......cccuiiiiiiiiiii i e 12
P2 T Vo - 1172 e Jo T o VA d VI I o To o F= .4V S SSTRU 14
2.4.  Stan finansowania W inNYch Krajach ........cocccuveiiiiiiieiiiic e 19
D TR 0= 1 o1 1| I e g 1T Y/ 1 L= USRI 30
P T VATVE: = (1o Lo VY - To [o7.4=1 o1 - O 32
N ¢ 11 =TV V2N 33
N D oY AV & [ a1 1=« F=T a1V ol o VO USSR 33
R N o -1 [ e I Y21 V7ol TS PSP 33
3.30  ANAlIZA WIAZIIWOSCI...eeeieiieeiieet ettt st sttt e s sbb e et e sbee e saree s 36
B N o T [Y A =1 V7 AV PSP 36
4. Analiza wptywu na system opieki Zdrowotnej........ccccccereeenciiieeenciirenecinreneceenenenceeneneseeseennnes 37
4.1. Analiza wptywu na budzet ptatnika publicZNego .......ccoccvveiieeiieiice e, 37
4.2.  Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej........ccccoeeevvcieeiccciee e, 38
5. Najwazniejsze informacje i WNiosKi........ccccuuiiiiimniiiiiiiiiiiiiiiiiicnnencnrrnsenesessesesanssesenes 39
(ST = 11 ¢TI To T - | - T TP PPN 42
7.  SPis tabel i FYSUNKOW .....ccceueiiiiieieiiiiecccceieeeseenaeeseenaneseennsseseensssssesasssssesnsssssesnssnnsennssnnnenns a4
LT - - Lor 4 11| (PSP 45

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 5/45



Hemodidfiltracja (HDF) WT.541.9.2018

1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 28.03.2018 r., znak
ASG.4088.13.2018.KoM (data wptywu do AOTMIT 28.03.2018 r.), w zwigzku z art. 31la ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach, na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2018 r., tj.: ,Inne zadania w zakresie
taryfikacji, szczegdlnie istotne dla biezgcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego”, w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej: Hemodiafiltracja (HDF).

Przedmiotowe zlecenie wynika bezposrednio z faktu zakwalifikowania przez Ministra Zdrowia
Swiadczenia do koszyka swiadczenn gwarantowanych, jako konsekwencji pozytywnego procesu oceny
technologii medycznych w Agencji.

Przedmiotem raportu jest:

Swiadczenie gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o kodzie ICD-9:

39.954 — Hemodiafiltracja (HDF)

identyfikowane produktem Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju: nie dotyczy.

zwane dalej: hemodiafiltracja (HDF).
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia

Przewlekta choroba nerek (PChN) to wieloobjawowy zespdt chorobowy powstaty w wyniku uszkodzenia
lub zmniejszenia liczby czynnych nefrondw niszczonych przez réznorodne procesy chorobowe toczace sie
w migzszu nerek. W zaleznosci od stopnia filtracji ktebuszkowe] (GFR) i obecnosci cech uszkodzenia nerek
w badaniach laboratoryjnych lub obrazowych, PChN podzielono na 5 stadidw. Kryterium rozpoznania V
stadium PChN, czyli schytkowej niewydolnoéci nerek (SNN), stanowi trwate eGFR<15 ml/min/1,73 m? lub
dializa. Wsréd przyczyn SNN dominuje nefropatia cukrzycowa (prawie 30% dializowanych pacjentéw),
ktebuszkowe zapalenie nerek (prawie 20%) oraz nefropatia nadcisnieniowa (ok. 15%).

Postepowanie terapeutyczne w PChN jest wieloetapowe i ma na celu spowolnienie postepu choroby,
zapobieganie powiktaniom i leczenie choréb wspdtistniejgcych. W IV/V stadium PChN do stosowanych we
wczesniejszych stadiach interwencji dotacza przygotowanie pacjenta do leczenia nerkozastepczego, ktére
nalezy rozpoczynac przed wystgpieniem objawdw zwigzanych z zatruciem mocznicowym i ciezkich
powiktan narzadowych PChN. Dwa podstawowe rodzaje dializoterapii to hemodializa (HD, dializa
pozaustrojowa) i dializa otrzewnowa (dializa wewnatrzustrojowa), przy czym w Polsce metodg stosowang
u >90% pacjentow jest HD (AOTM, 2013).

Jedng z modyfikacji hemodializy jest hemodiafiltracja — technika pozaustrojowego oczyszczania krwi
z uzyciem wysoko przepuszczalnych biokompatybilnych bton dializacyjnych umozliwiajacych jednoczesne
stosowanie dyfuzji i konwekcji. Wysokie wspdtczynniki ultrafiltracji tych dializatorow powoduja, ze
rozmiary ultrafiltracji znacznie przekraczajg planowane ilosci odwodnienia chorego do jego suchej wagi.
W celu wyréwnania bilansu ptynowego i osiggniecia suchej wagi w czasie HDF musi by¢ podawany ptyn
substytucyjny. Dopoki ptyn ten przetaczano z komercyjnych opakowan, jego wysokie koszty
uniemozliwialy popularyzacje tej metody dializowania. Dopiero wprowadzenie metody produkcji
sterylnego i wolnego od pirogendw ptynu substytucyjnego metoda on-line z ptynu dializacyjnego znaczgco
obnizyto koszty HDF i umozliwito jej szersze stosowanie. Metoda on-line narzucata jednak koniecznosé
doktadnego monitorowania procesu oczyszczania wody, ktéra powinna spetnia¢ kryteria wody
,ultraczystej”. Powszechnie stosowang metodg oczyszczania ptynu dializacyjnego, tak aby modgt on
bezpiecznie petni¢ funkcje ptynu substytucyjnego, jest jego filtracja. W tym celu stosuje sie uktady 2—-3
ultrafiltrow odrzucajacych bakterie i pirogeny (Mitkowski i Benedyk-Lorens, 2008, str. 39).

O przewadze HDF nad konwencjonalng dializg decyduje udziat konwekcji, ktdra jest proporcjonalna do
rozmiarow ultrafiltracji. Im wieksza ultrafiltracja (i substytucja), tym skuteczniejsze usuwanie $rednich
drobin. Zazwyczaj siega ona 25-50 | na jedng dialize (Mitkowski i Benedyk-Lorens, 2008, str. 39).

Ponadto w poréwnaniu z konwencjonalng dializg low-flux w czasie HDF obserwuje sie:

e lepsze usuwanie fosforanéw, ktérych podwyiszone stezenie oznacza zwiekszone ryzyko
Smiertelnosci ogdlnej i sercowo-naczyniowej;

e lepszg korekte anemii; udziat w tym ma prawdopodobnie stosowana w HDF ultraczysta woda,
co skutkuje zmniejszeniem aktywacji reakcji zapalnych;

e |epszg stabilnos¢ hemodynamiczng, mniej epizoddéw hipotensyjnych i lepszg kontrole cisnienia
tetniczego;

e dtuzsze zachowanie resztkowej funkcji nerek poréwnywalne z obserwowang u chorych
dializowanych otrzewnowo;
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e poprawe stanu odzywienia, poprawe profilu lipidowego;
e obnizenie stezen markerdw zapalnych oraz stresu oksydacyjnego;
e poprawe przezywalnosci chorych (Mitkowski i Benedyk-Lorens, 2008, strony 39-40).

Hemodiafiltracje, podobnie jak hemodialize, mozna prowadzi¢ w sposdb powtarzany lub ciaggty.

Powtarzane HDF u pacjentéw z SNN wykonywane sg 3 razy w tygodniu, w tym mozliwe sg warianty,
ze wzgledu na czas zabiegu: standardowe (4-5,5 godz.), krétkie (3-4 godz.) i ultrakrotkie (<3 godz.).
U niestabilnych pacjentéw z SNN powtarzane HDF mogg by¢ wykonywane czesciej niz 3 razy
w tygodniu, rowniez w wariantach ze wzgledu na czas zabiegu (AOTM, 2013).

Techniki ciggte HDF, majace zastosowanie gtdwnie w intensywnej terapii pacjentéw z ostrg
niewydolnoscig nerek oraz ze wskazan pozanefrologicznych (np. zatrucia egzogenne), sg finansowane
w leczeniu szpitalnym (,Ciggte leczenie nerkozastepcze”) i nie stanowig przedmiotu niniejszego
raportu.

Warianty hemodiafiltracji

1. Ze wzgledu na miejsce podawania ptynu reinfuzyjnego:

predylucja (ang. pre-dilution; reinfuzja przed ultrafiltracjg),
— postdylucja (ang. post-dilution; reinfuzja po ultrafiltracji),

middylucja (ang. mid-dilution; reinfuzja w srodku ultrafiltracji, tj. postdylucja, nastepnie -
predylucja),

— reinfuzja poprzedzajgca i nastepujaca po ultrafiltracji, tj. predylucja, nastepnie postdylucja

(ang. mixed-dilution).

2. Ze wzgledu na sposéb przygotowywania ptynu reinfuzyjnego:

— gotowy ptyn komercyjny,

— produkcja ptynu dializatu on-line (HDF-ol),

— regeneracja ultrafiltratu.

Hemodializa potaczona z hemofiltracja (PFD — paired filtration dialysis) — podwdjny filtr.

4. Inne metody:
— Push-Pull HDF,
— wewnetrzna filtracja btonowa,
— biofiltracja bezoctanowa (AFB — acetate free biofiltration).

Z wymienionych wyzej wariantdow najszersze zastosowanie w Europie i Polsce majg: ze wzgledu
na sposdb podawania ptynu reinfuzyjnego — HDF-ol (nizsze koszty niz w przypadku zakupu
komercyjnego ptynu substytucyjnego); ze wzgledu na sposéb przygotowywania ptynu reinfuzyjnego —
postdylucja; oraz — ze wzgledu na skfad ptynu dializacyjnego — HDF przy uzyciu ptynu dializacyjnego
z octanami (AOTM, 2013).

Hemodializa a hemodiafiltracja - wskazania

Nowicki (2010) wskazuje, ze hemodiafiltracja ma z jednej strony wiele zalet, ale z drugiej strony wigze
sie z wiekszym kosztem zabiegdw, dlatego tez, aby jg optymalnie wykorzystaé, nalezy dokonac
odpowiedniego doboru chorych. Wydaje sie, ze korzy$¢ z zamiany standardowej hemodializy na

hemodiafiltracje odniosg szczegdlnie ci pacjenci, ktérzy charakteryzujg sie duzym ryzykiem powiktan

sercowo-naczyniowych (czyli gtéwnie osoby z niewydolnoscig serca, cukrzycg i w podesztym wieku).
Ponadto metode te nalezy wybiera¢ u chorych z opornym nadcisnieniem tetniczym zaleznym od
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objetosci krwi, pacjentdw ze zt3 tolerancja standardowej hemodializy (kurcze miesni, hipotensja
Srdddializacyjna), oséb z oczekiwanym dtugim przezyciem, ale majacych przeciwwskazania do
przeszczepienia nerek lub pozostajgcych dtugo na liscie oczekujgcych, chorych o duzej masie ciata,
z hiperkatabolizmem. Nie ma natomiast jasnych wskazéwek dotyczgcych przeciwwskazan do tego
rodzaju zabiegdw poza ztg tolerancjg (Nowicki, 2010).

Zgodnie ze stanowiskiem Zespotu Krajowego Konsultanta medycznego w dziedzinie Nefrologii z 2011
roku HDF powinno sie stosowaé przede wszystkim u pacjentéw ze schytkowg niewydolnoscig nerek,

u ktérych wystepuja nastepujgce obcigzenia:

niestabilnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego z dominujgcymi objawami hipotens;i
sroddializacyjnej uniemozliwiajgcej stosowanie HD i w obecnosci przeciwwskazan do dializy
otrzewnowej;

e 7le regulowane nadcisnienie objeto$ciowo-zalezne;

e miody wiek z przeciwwskazaniami do wykonania przeszczepu nerki;

e amyloidoza;

e cigza u pacjentek dializowanych.

W innych publikacjach wymieniano rowniez inne grupy chorych ze wskazaniami do HDF (lub podobne
grupy chorych, nieco inaczej zdefiniowane), w tym:

e pacjenci z duzym ryzykiem powiktan sercowo-naczyniowych (czyli gtéwnie osoby
z niewydolnoscig serca, cukrzycy i w podesztym wieku);

e chorzy z duzymi miedzydializacyjnymi przyrostami masy ciata;

e chorzy o duzej masie ciata, pacjenci z masg ciata >75 kg;

e chorzy z hiperkatabolizmem;

e pacjenci z przeciwwskazaniami do przeszczepienia nerki, zwtaszcza z oczekiwanym dtugim
przezyciem lub dtugo pozostajacych na liscie oczekujacych, przewidywany dtuzszy okres
dializoterapii;

e pacjenci ze 1zt tolerancjg standardowej hemodializy (kurcze mies$ni, hipotensja
Sréddializacyjna);

e pacjenci z zaburzeniami gospodarki fosforanowo-wapniowej.

W/w grupy pacjentéw wyrdzniono ze wzgledu na mozliwosci odniesienia najwiekszej korzysci z HDF
oraz w zwigzku z dodatkowymi kosztami, w pordwnaniu z HD — nie wyklucza to mozliwosci
poddawania zabiegom HDF pozostatych innych grup pacjentéw z SNN (AOTM, 2013).

Dnia 29 kwietnia 2013 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych wydat pozytywna
rekomendacje nr 50/2013 w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej
,hemodiafiltracja (HDF)”, jako $wiadczenia gwarantowanego, w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i leczenia szpitalnego.

Prezes Agencji, przychylajac sie do stanowiska Rady Przejrzystosci, uwaza za zasadne zakwalifikowanie
Swiadczenia opieki zdrowotnej "hemodiafiltracja [HDF]" jako $wiadczenia gwarantowanego i odrebnie
kontraktowanego w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego, dla
chorych ze schytkowg niewydolnoscia nerek we wskazaniu: niestabilnos¢ hemodynamiczna
z dominujgcymi objawami hipotensji srdoddializacyjnej, Zle kontrolowane nadcis$nienie tetnicze
objetosciowo - zalezne, amyloidoza, cigza, pod warunkiem osiggniecia w ciggu miesigca objetosci
konwekcji krwi >20 | na sesje HDF. Pomimo dotychczas niewielkiej liczby badan naukowych
0 najwyzszym poziomie wiarygodnosci wskazujacych na istotng kliniczng przewage hemodiafiltracji
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[HDF] nad stosowang obecnie metoda hemodializy [HD], to narastajaca ilo$¢ danych wskazujgcych na
zmniejszenie Smiertelnosci, poprawe parametrow adekwatnosci dializoterapii, poprawe jakosci zycia
pacjentdéw, zmniejszenie ilosci zdarzen niepozadanych w postaci powiktan ostrych i przewlektych
w trakcie stosowania HDF, a takze opinie ekspertéw i praktyka kliniczna w wielu krajach, pozwalajg na
whnioskowanie, ze finansowanie HDF ze srodkéw publicznych przyczyni sie do poprawy opieki nad
pacjentami z przewlektg niewydolnoscig nerek. Prezes Agencji przychylajgc sie do stanowiska Rady
Przejrzystosci, kierujacej sie zasadg sprawiedliwego i rownego dostepu pacjentéw do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, proponuje objecie finansowania $wiadczenia
w ww. wskazaniach klinicznych, aby ograniczenia populacji docelowej oparte byly o przestanki
kliniczne, a nie watpliwe etycznie kryteria ilosSciowe. Nalezy przy tym mieé na uwadze, ze w najblizszych
latach mogg pojawié sie nowe dowody naukowe w postaci RCT i metaanaliz, ktdre powinny prowadzi¢
do modyfikacji wskazan do HDF.

Ponizej przytoczono wnioski pochodzace z badan odnalezionych w drodze szybkiego,
niesystematycznego przegladu literatury, opublikowanych w latach 2015-2018.

Przeglad systematyczny literatury Nistor, Palmer, Craig 2015

W celu przeanalizowania wskazan réznicujgcych populacje pacjentéw, u ktérych korzysci przynosi
stosowanie HD lub HDF przeprowadzono przeglad literatury Cochrane (Nistor, Palmer i Craig, 2015).

Celem przegladu byto poréwnanie konwekcyjnych (HF, HDF, AFB) i dyfuzyjnych (HD) metod
dializoterapii pod katem efektow klinicznych (Smiertelno$é, problemy sercowo-naczyniowe,
hospitalizacja i zdarzenia niepozgdane zwigzane z leczeniem) w przypadku kobiet i mezczyzn
cierpigcych na schytkowa niewydolnos¢ nerek. Przeszukano rejestr Cochrane Renal Group’s Specialised
Register (do 18 lutego 2015 r.). W przegladzie ujeto randomizowane kontrolowane badania
poréwnujgce dializoterapie konwekcyjne (HF, HDF i AFB) z innymi konwekcyjnymi lub dyfuzyjnymi
odmianami dializoterapii (HD) wykorzystywanymi podczas leczenia schytkowej niewydolnosci nerek.

Do przegladu z 2006 roku wtgczono 20 badan, w ktérych wzieto udziat 667 uczestnikéw. W przegladzie
tym nie znajdowato sie wystarczajgco duzo dowodow potwierdzajgcych wptyw na efekty leczenia, by
mozliwe byto wyciggniecie istotnych z klinicznego punktu widzenia wnioskéw. Przeprowadzenie
przegladu do lutego 2015 roku pozwolito na odnalezienie 40 badan, w ktérych udziat wzieto 3 483
uczestnikéw. Ogoétem 35 badan (4 039 uczestnikdw) poréwnywato HF, HDF i HD, 3 badania (54
uczestnikéw) porownywato AFB i HDF, a 3 badania (129 uczestnikéw) poréwnywato HDF i HF.

W przypadku wszystkich badan ryzyko stronniczosci byto wysokie i wptywato na niski poziom ufnosci
zwigzanej z oszacowanymi efektami leczenia. Dializa konwekcyjna nie miata znaczgcego wptywu na
0goblng smiertelnos$¢ (11 badan, 3 396 uczestnikow: RR 0.87, 95% Cl 0.72 do 1.05; 12 = 34%), jednak
znaczgco zmniejszyta Smiertelnos¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych (6 badan, 2 889 uczestnikéw: RR
0,75, 95%; Cl 0,61 do 0,92; 12=0%). W jednym badaniu wskazano brak znaczgcego wptywu na zdarzenia
sercowo-naczyniowe niezakoriczone zgonem (714 uczestnikow: RR 1,14, 95%; Cl 0,86 do 1,50), a dwa
badania wykazaty brak znaczacej réznicy, jesli chodzi o hospitalizacje (2 badania, 1 688 uczestnikéw:
RR 1,23, 95%; Cl 0,93 do 1,63; 12 = 0%). Jedno badanie wskazato, ze wspodtczynnik hipotensji podczas
dializy byt znacznie nizszy w przypadku leczenia konwekcyjnego (906 uczestnikéw: RR 0,72, 95%; ClI
0,66 do 0,80). W wiekszosci badan w sposéb systematyczny nie oceniano zdarzen niepozgdanych,
a dane zwigzane z jakoscig zycia byty nieliczne. Metody konwekcyjne znaczaco obnizyty przeddializowe
poziomy mikroglobulin B2 (12 badan, 1 813 uczestnikdéw: MD -5.55 mg/dL; 95%; Cl -9.11 do -1.98; 12 =
94%) i zwiekszyty dawke dializy (Kt/V mocznika) (14 badan, 2022 uczestnikéw: MD 0.07; 95%; CI -0.00
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to 0.14; 12 = 90%) w poréwnaniu do terapii dyfuzyjnej, jednak wyniki ogétem w przypadku wszystkich
badan wykazywaty sie znaczng heterogenicznoscia. Analizy wrazliwosci ograniczone do badan
poréwnujgcych HDF z HD wykazaty bardzo zblizone rezultaty. llos¢ danych umozliwiajgcych
bezposrednie poréwnanie réznych typow dializy konwekcyjnej byta niewystarczajgca do wyciggniecia
whioskow.

Badania charakteryzowaty sie znacznym ryzykiem stronniczosci prowadzgcym do uzyskania niskiego
poziomu ufnosci wobec informacji zawartych w podsumowaniu i byty ograniczone do pacjentéw
z dostepem naczyniowym do dializy.

Wyniki przegladu wskazujg, ze dializa konwekcyjna moze zmniejsza¢ $miertelno$é¢ zwigzang
z problemami sercowo-naczyniowymi, jednak wniosek ten nie odnosi sie do ogdlnej smiertelnosci
i wptywu na zdarzenia sercowo-naczyniowe niezakornczone zgonem oraz na hospitalizacje. Wszystkie
korzysci leczenia konwekcyjng dializg i ich wplyw na zgony zwigzane z problemami sercowo-
naczyniowymi nie sg wiarygodne ze wzgledu na ograniczenia w metodyce badan i w sposobach
raportowania. Cenne pod wzgledem informacyjnym bytyby badania w przysztosci oceniajgce wptyw
leczenia konwekcyjnego na wyniki leczenia pacjenta, wiaczajgc smiertelno$é i zdarzenia sercowo-
naczyniowe (Nistor, Palmer i Craig, 2015, strony 1-2). Zestawienie badan wtgczonych do przegladu
systematycznego, poréwnujacych HD i HDF, znajduje sie w zatgczniku nr 1.

Badanie Locatelli, Karaboyas, Pisoni 2018

Podejscie lekarzy, a takze wskazania do HDF rdznig sie w zaleznosci od kraju, odzwierciedlajgc tym
samym niespdjnosci, jesli chodzi o potencjalne korzysci ptyngce ze stosowania tej techniki. Zwiekszenie
przewidywalnej jakosci zycia bylo najczestszym wskazaniem zgtaszanym przez dyrektoréw ds.
medycznych. Tym samym wskazuje to na mozliwos¢, iz pacjenci poddawani HDF mogg by¢ w lepszym
stanie zdrowia niz ci poddawani HD. To wskazanie sugeruje, ze istotna jest odpowiednia selekcja
pacjentow kwalifikowanych do HDF, a takze ze HDF moze nie zapewniaé lepszych efektéw leczenia niz
HD (Locatelli, Karaboyas i Pisoni, 2018, str. 688).

W ponizszej tabeli przestawiono wymienione przez nefrologéw wskazania kliniczne do stosowania HDF
na podstawie miedzynarodowego badania przeprowadzonego w 7 krajach.

Tabela 1 Wskazania kliniczne do stosowania HDF

Charakterystyka pacjentéow Ogotem | Belgia | Francja | Niemcy | Wiochy | Hiszpania | Szwecja B\:'\Ctea"r(l?a
Amyloidoza zwiazana 84 86 100 67 73 94 88 82
z dializoterapia (%)
Polineuropatia (%) 77 79 80 67 73 100 75 65
Niestabilnos¢

1 2 1
hemodynamiczna (%) = >7 00 >0 8 88 8 76
Zwigkszenie oczekiwanej 74 64 | 100 33 73 100 81 71
dtugosci zycia (%)
Okres dializoterapii 10 lat (%) 63 50 80 25 27 82 81 82
Niewydolnos¢ serca (%) 58 50 60 42 64 82 56 47
Okeres dializoterapii 5 lat (%) 58 50 80 17 27 71 69 82
Z)Z)gorszeme stanu odzywienia 55 43 100 25 55 100 38 47
Choroba niedokrwienna serca 51 36 80 33 55 76 56 35
Cukrzyca (%) 51 36 80 25 64 76 50 41
Duza masa ciata (%) 49 57 40 8 27 88 38 59
Podeszty wiek (%) 28 21 40 25 18 35 25 35

Zrédto: Locatelli, Karaboyas i Pisoni, 2018
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Locatelli, Karaboyas i Pisoni (2018) przeanalizowali wyniki badania przeprowadzonego w 7 krajach
europejskich w celu poréwnania sSmiertelnosci w przypadku pacjentéw leczonych hemodializg lub
hemodiafiltracja. Badaniem objeto 8 567 pacjentéw. Charakterystyka pacjentow leczonych HDF
znajduje sie w zatgczniku nr 2. Wyniki nie wskazuja, by HDF zapewniata wiekszg przezywalnos¢.

Jakos$¢ zycia
Waznym aspektem w odniesieniu do chorych z PChN jest jako$¢ zycia, ktdra jest gorsza niz w populacji

ogolnej, w obszarze fizycznym i psychicznym. Dodatkowo jakos$¢ zycia pogarsza dializoterapia; czas
dializoterapii ma negatywny wptyw na jakos¢ zycia gtdwnie w wymiarze fizycznym (AOTM, 2013).

Badania wykazaty, ze udana transplantacja nerki istotnie podnosi jakos¢ zycia chorego, dializoterapia
natomiast, gtdwnie ze wzgledu na stopien w jakim ogranicza aktywnos¢ fizyczng, wptywa ujemnie na
ocene jakosci zycia chorego. Dodatkowo pacjenci dializowani narazeni sg na dolegliwosci bélowe i inne
charakterystyczne dla tej terapii: wahania cisnienia tetniczego, ogdlne ostabienie miesni, kurcze
miesni, Swiad skoéry, dreszcze, ostabienie, bdle i zawroty gtowy, dolegliwosci zotagdkowe wraz z utratg
apetytu, dusznosci i obrzeki [1, 2]. Wyniki badan nad jakoscig zycia zwigzang ze zdrowiem u chorych
przewlekle hemodializowanych (Klinika Nefrologii i Choréob Wewnetrznych Akademii Medycznej
w Biatymstoku) wskazujg, ze czynnikami odpowiedzialnymi za gorszg ocene jakosci zycia sg réwniez
choroby towarzyszace, wiek i pte¢ zenska (Gietek, Czech i Biatek-Dratwa, 2012).

Badanie przeprowadzone w latach 2004-2009 w Norwegii, Kanadzie i Holandii na prébie 714
pacjentéw miato na celu poréwnanie jakosci zycia w przypadku pacjentéw, u ktdrych stosowano
hemodialize oraz hemodiafiltracje. Nie odnotowano znaczacych rdznic, jesli chodzi o zmiany jakosci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia miedzy pacjentami leczonymi hemodializa (358)
i hemodiafiltracjg (356) (Mazairac, Wit i Grooteman, 2013, str. 82). Wprawdzie zaobserwowano
zmiany jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia na przestrzeni czasu, jednak nie wykazano rdznic
miedzy nimi w przypadku leczenia HD i HDF (Mazairac, Wit i Grooteman, 2013).

Gellert (2009) zaznacza natomiast, ze hemodiafiltracja przerywana zmniejsza sSmiertelnosé¢ o 10-35%
i zapewnia lepszg jako$¢ zycia niz powtarzalne dializy (Gellert, 2009, str. 423).

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce
Rozporzadzenie ,koszykowe”

Warunki realizacji przedmiotowego Swiadczenia okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
marca 2018 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U z 2018 r., poz. 657). Szczegétowe warunki udzielania
Swiadczen hemodiafiltracji, ktore okresla zatgcznik nr 1 do Rozporzadzenia, zostaty przedstawione
W ponizszej tabeli.

Tabela 2 Warunki udzielania swiadczenia

Kryteria kwalifikacji Schytkowa niewydolnos¢ nerek ze wspdtistniejacg niestabilnoscia hemodynamiczng
z dominujgcymi objawami hipotensji sréddializacyjnej, zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze
objetosciowo-zalezne, amyloidoza, cigza, pod warunkiem osiggniecia w okresie miesigca
objetosci konwekcji krwi powyzej 20 | na sesje hemodiafiltracji (HDF).

Zakres Swiadczenia Swiadczenie obejmuje:

1) transport pacjenta do stacji dializ przed hemodializg;

2) przygotowanie stanowiska dializacyjnego, nastawienie aparatu, ptukanie wstepne,
odpowietrzenie uktadu, wyptukanie zestawu w wypadku reutylizacji;
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3) badanie lekarskie i przygotowanie pacjenta (wazenie, mycie okolicy przetoki, wyznaczenie
zlecen dializacyjnych, wypetnienie karty dializacyjnej);

4) podanie srodka stymulujgcego erytropoeze —w przypadku wskazan medycznych;

5) wktucie igty do przetoki lub podtgczenie do cewnika dializacyjnego;

6) podtaczenie pacjenta do aparatu sztucznej nerki;

7) zabieg hemodializy oraz kontrole parametréw dializacyjnych i zyciowych pacjenta;

8) badania laboratoryjne i konsultacje, badania bakteriologiczne i biochemiczne;

9) monitorowanie i leczenie niedokrwistosci — $rodki stymulujace erytropoeze, podawane
w dawce zapewniajace]j uzyskanie i utrzymanie stezenia hemoglobiny w zakresie 10-12 g/dl u co
najmniej 65% dializowanych stale w stacji dializ;

10) zakonczenie zabiegu (sprowadzenie krwi, tamowanie krwawienia, oznaczanie parametrow
zyciowych po

hemodializie, zmiana opatrunku wokét cewnika, wazenie, podawanie lekowy);

11) po przeprowadzonej dializie: dezynfekcja (cieplna, chemiczna) i dekalcyfikacja aparatu
sztucznej nerki, utylizacja odpadow, ewentualna reutylizacja dializatoréw i ocena ich wydajnosci
po tym zabiegu;

12) przygotowanie stanowiska dla nastepnego pacjenta;

13) transport pacjenta po zabiegu do domu lub do miejsca pobytu;

14) edukacja pacjenta lub jego opiekuna w zakresie samoopieki.

Personel 1) lekarze — w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym czasowi pracy stacji dializ:

a) lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii —
rownowaznik

co najmniej jednego etatu, a w przypadku swiadczen udzielanych wytacznie dzieciom, gdy czas
pracy stacji dializ jest krotszy niz czas pracy lekarza w wymiarze jednego etatu - lekarz specjalista
w dziedzinie nefrologii dzieciecej lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii dzieciecej —w
wymiarze czasu pracy rownym czasowi pracy stacji dializ oraz

b) lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub

c) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii (dotyczy leczenia dzieci);

2) pielegniarki posiadajace potwierdzone odpowiednim zaswiadczeniem przeszkolenie w stacji
dializ lub pielegniarki po kursie specjalistycznym w zakresie dializoterapii, lub pielegniarki po
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapig, Iub
pielegniarki posiadajgce tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego Iub
pielegniarstwa internistycznego — w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym czasowi
pracy stacji dializ.

Wyposazenie W miejscu udzielania $wiadczen:

w sprzet i aparature 1) aparat do hemodializ z automatyczng kontrolg ultrafiltracji;

2) aparat do uzdatniania wody;

medyczng

3) EKG;

4) sprzet resuscytacyjny.
Zapewnienie Zapewnienie realizacji badan diagnostycznych zlecanych dla ustalenia rozpoznania lub
realizacji badan monitorowania przebiegu leczenia:

1) wywiad, badanie przedmiotowe przed, w trakcie i po hemodializie;

2) morfologia krwi petna, w tym poziom hemoglobiny we krwi (oznaczenie w $rodku tygodnia)
—co najmniej jeden raz w miesigcu;

3) badania biochemiczne:

a) oznaczenie poziomu sodu, potasu, wapnia, fosforu, spKt/V lub URR — co najmniej raz

w miesigcu,

b) oznaczenie poziomu transaminazy, fosfatazy alkalicznej, wysycenia transferryny — co
najmniej raz na 3 miesiace,

c) oznaczenie poziomu PTH, ferrytyny — co najmniej raz na 6 miesiecy;

4) badania bakteriologiczne (posiewy krwi) — w zaleznosci od potrzeb;

5) badania wirusologiczne — przy rozpoczynaniu dializowania kazdy pacjent powinien mie¢
wykonane oznaczenia:

a) AgHBs,

b) anty-HBc (w przypadku wynikéw ujemnych — miano anty-HBs),

c) anty-HCV, HCV-PCR, anty-HIV,

d) u 0s6b bez objawdw zakazenia HBV lub HCV — oznaczenia anty-HBs, AgHBs i anty-HCV oraz
HCV-PCR powinny by¢ powtarzane, w zaleznosci od statusu wirusologicznego pacjenta, zgodnie
z obowigzujgcymi zaleceniami;

6) badanie EKG — w zaleznosci od potrzeb;

7) badanie RTG klatki piersiowej — co najmniej raz w roku;

8) badanie USG — w zaleznosci od potrzeb.
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Pozostate wymagania | Swiadczeniodawca musi zapewni¢ koncentraty ptynéw dializacyjnych oraz substraty do ich
produkcji — zarejestrowane jako wyroby medyczne. Dopuszcza sie uzywanie wytgcznie wody do
rozcienczania koncentratow do hemodializy spetniajacej wymagania jakosciowe okreslone przez
Farmakopee Polska (aktualne wydanie).

Nalezy podkresli¢, ze warunki udzielania swiadczen HDF sg zbiezne z warunkami udzielania Swiadczen
hemodializy (poza warunkiem dotyczagcym dostepnosci do $wiadczenia) okreSlonymi
W Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2017 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie
Swiadczenri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2017 r., poz.
1766).

Zarzadzenie Prezesa NFZ

Swiadczenia hemodiafiltracji nie s obecnie rozliczane z Ptatnikiem przy pomocy odrebnego produktu
rozliczeniowego. Warto jednak zauwazyé, ze zasady rozliczania pozostatych metod leczenia
nerkozastepczego, takich jak hemodializa czy dializa otrzewnowa zostaty okreslone w Zarzgdzeniu nr
127/2017/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie okreslenia
warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.
Szczegdtowe informacje dotyczace finansowania hemodializy i dializy otrzewnowej przedstawiono
W ponizszej tabeli.

Tabela 3 Katalog zakresow w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

Wartos¢ punktowa
produktu
rozliczeniowego

Jednostka

Nazwa produktu X .
rozliczeniowa

Dializa otrzewnowa punkt 221,71

Hemodializa — swiadczenie wykonywane w trybie ambulatoryjnym punkt 397,99

Hemodializa — s$wiadczenie wykonywane w trybie ambulatoryjnym
z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru oraz dostepem do oddziatu punkt 440,97
nefrologii lub o profilu nefrologicznym

1 pkt=1 zt

2.3.Analiza popytu i podazy

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

Przez popyt na $wiadczenia rozumiana jest gtdwnie liczba 0sdb oczekujgcych na udzielenie s$wiadczenia
oraz czas oczekiwania na jego udzielenie. Podaz zas definiowana jest poprzez poziom realizacji danego
Swiadczenia przez podmioty lecznicze, wynikajacy z potencjatu do realizacji tych Swiadczen wyrazony
wielkoscig posiadanej infrastruktury izatrudnionego personelu, a takze z wielkosci Srodkow
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkosci popytu na Swiadczenia, podstawowym Zrédtem informacji dotyczgcych
dostepnosci do swiadczen byty dane o liczbie osdb oczekujgcych oraz srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ,0gdlnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne”. Lista oczekujgcych prowadzona jest
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zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw
publicznych. Nalezy jednak mieé na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone sg, poza kilkoma
wyjatkami, do komdrki organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego swiadczenia. Dlatego
tez uzyskanie doktadnych i miarodajnych informacji w tym zakresie jest niemozliwe.

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

Dodatkowym Zrédtem informacji o dostepnosci do Swiadczen medycznych byto zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczg 43
dziedzin medycyny, w obrebie ktdrych wyszczegdlniono wybrane swiadczenia, ktére w opinii autoréw
sg wazne z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczenistwa.

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

Liczba placéwek

W 2014 roku 174 $wiadczeniodawcow realizowato swiadczenia hemodializy. Z analizy danych NFZ oraz
z opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii wynika, ze blisko 65% s$wiadczen byto
udzielanych przez swiadczeniodawcéw prywatnych (AOTMIT, 2016).

W czasie gromadzenia danych na potrzeby ustalenia taryfy dla swiadczen hemodializy ustalono, ze
Swiadczen  hemodiafiltracji, mimo braku odrebnego finansowania, udzielalo dwdch
Swiadczeniodawcow:

wykonuje powtarzalng hemodiafiltracje jako metode nerkozastepcza. Swiadczeniodawca podkreslit, ze

koszt takiego swiadczenia |

B /skazat natomiast, ze hemodiafiltracia [
Wedtug tego $wiadczeniodawcy [
Y (AOTMIT, 2016).

Koszty realizacji hemodializy

W ponizszej tabeli przedstawiono koszty realizacji Swiadczenia hemodializy w 2014 r.

Tabela 4 Koszty realizacji swiadczenia hemodializy w 2014 r.

Liczba swiadczen zrealizowanych 2 808 836 1417 052
Wartosc swiadczen zrealizowanych 1162 318 689 PLN 586 489 258
Liczba swiadczen rozliczonych 2 801 863 1393109
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Wartosc Swiadczen zrealizowanych 1159169 118 PLN 576 576 184
Rdéznica pomiedzy liczbg swiadczen
zrealizowanych a rozliczonych

Réznica pomiedzy wartoscig Swiadczen
zrealizowanych a rozliczonych

6973 23943

3149 571,00 PLN 9913 074,00 PLN

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (AOTMIT, 2016)

Kolejka

W czasie zbierania danych na potrzeby ustalenia taryfy dla hemodializy nie obserwowano problemow
w dostepie do Swiadczen dializoterapii. W ponizszych tabelach przedstawiono szczegétowe dane
dotyczace sredniej liczby osdb oczekujgcych na dialize oraz sredniego czasu oczekiwania, z podziatem
na stacje dializ, stacje dializ dla dzieci, zespét domowej dializoterapii otrzewnowej, ambulatoryjng
stacje dializ oraz zesp6t domowej dializoterapii otrzewnowej dla dzieci, a takze na przypadki stabilne
i przypadki pilne.

Tabela 5 Srednia liczba 0séb oczekujgcych — przypadki stabilne

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

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

Tabela 6 Sredni czas oczekiwania (w dniach) — przypadki stabilne

Stacja dializ 5,234043 | 0,021505 | 0,01087 | 0,01087 | 0,010753
Stacja dializ dla dzieci 0 1,857143 | 1,857143 | 1,857143 0
Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej 0,055556 | 0,055556 0 0 0
Ambulatoryjna stacja dializ 0,111765 | 0,170588 | 0,284884 | 0,30814 | 0,116279
Zespo6t domowej dializoterapii otrzewnowej dla dzieci 0 0 0 0 0

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

Tabela 7 Srednia liczna oséb oczekujgcych — przypadki pilne

Stacja dializ 0 0 0 0 0
Stacja dializ dla dzieci 0 0 0 0 0
Zespo6t domowej dializoterapii otrzewnowej 0 0 0 0 0
Ambulatoryjna stacja dializ 0 0 0 0 0,005814
Zespo6t domowej dializoterapii otrzewnowej dla dzieci 0 0 0 0 0

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

Tabela 8 Sredni czas oczekiwania (w dniach) — przypadki pilne

Stacja dializ 0 0 0 0 0
Stacja dializ dla dzieci 0 0 0 0 0
Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej 0,055556 0 0 0 0
Ambulatoryjna stacja dializ 0 0 0 0 0
Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej dla dzieci 0 0 0 0 0

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne za okres
11.2015-03.2016
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Oszacowanie populacji docelowe;j

Metodyka oszacowan i zrodta danych

Kolejne kroki szacowania liczebnosci docelowej pochodzace z raportu kwalifikacyjnego (AOTM, 2013)

przedstawiono na ponizszym rysunku.

I. Liczebnos¢ l. Liczebnos¢ pacjentéw spetniajgcych E:?I. Liczebnos¢ pacjentow
hemodializowanych ¥ kryteria kwalifikacji do HDF eczonych HDF w kolejnych
pacjentéw z PChN i latach refundacji
(populacja docelowa)
Podstawa oszacowan: i Podstawa oszacowan:
Podstawa oszacowan:
dane NFZ o . . opinie ekspertéw klinicznych
o wskazniki epidemiologiczne (obecne | przewidywane
e stosowanie HDF w innych krajach ograniczenia mozliwosci stacji
e opinie ekspertow klinicznych dializ)

Rysunek 1. Podstawa oszacowania liczebnosci populacji docelowej analizy w kolejnych krokach. (AOTM, 2013)

Szczegbdtowe zatozenia i oszacowania uzyskane w kolejnych krokach estymacji populacji docelowe;j

zostaty opisane w raporcie kwalifikacyjnym (AOTM, 2013), ktéra ostatecznie zostata oszacowana

w 3 wariantach:

Wariant minimalny (MIN): oszacowanie liczebnosci populacji oparte na propozycji Krajowego

Konsultanta ds Nefrologii, tj. ograniczenia liczby pacjentéw kwalifikowanych do HDF przez
kazda ze stacji dializ do 10% dializowanych pacjentéw (w analizie przyjeto, ze bedzie to 10%
hemodializowanych pacjentéw); liczebno$c¢ ta odpowiada jednoczesnie szacowanej liczebnosci
pacjentdw z dominujgcymi objawami hipotensji $roddializacyjnej (_

I

Wariant podstawowy (PODST): oszacowanie liczebnosci populacji oparte na czestosci

wystepowania najpowszechniejszych standéw okreslonych jako szczegdlne wskazania do HDF
w opisie $wiadczenia (zwtaszcza zle regulowane nadcisnienie — w polskim badaniu
obserwacyjnym stwierdzone u 46% hemodializowanych pacjentéow, ktére w wiekszosci
przypadkéw moze by¢ uznawane za objetosciowozalezne) — populacja ta moze przekraczaé
50% pacjentow (w analizie przyjeto: 50% pacjentow hemodializowanych);

Wariant_maksymalny (MAX): wszyscy hemodializowani pacjenci z PChN sg kandydatami

do zastosowania HDF; jakkolwiek jest to wariant skrajny, aktualne sformutowanie kryteridéw
kwalifikacji (w opisie swiadczenia) nie wyklucza takiej sytuacji, biorgc pod uwage, ze wsrod
wskazan do HDF w literaturze przedmiotu i opiniach ekspertéw pojawiajg sie
schorzenia/charakterystyki tak powszechne ws$rdd pacjentéw dializowanych, jak cukrzyca,
choroba niedokrwienna serca i wiek >65 r.z, a jedno z ostatnio opublikowanych badan RCT
(ESHOL) wskazuje na poprawe $miertelnosci leczonych HDF w poréwnaniu z HD,
co prawdopodobnie przyczyni sie do zmiany techniki dializy na HDF nie tylko u pacjentéow
ze wskazaniami szczegdlnymi.

Liczebnosci populacji docelowej oparte na powyzszych zatozeniach przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tabela 9 Prognoza liczebnosci populacji docelowej (pacjenci kwalifikujgcy sie do HDF) na lata 2014-2018

Wariant 2014 2015 2016 2017 2018
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
MIN 3425 3613 3802 3990 4178
PODST 17 126 18 067 19 009 19 950 20 892
MAX 34 251 36134 38017 39900 41783

Z opinii przedstawionych przez ekspertéw klinicznych wynika, ze mozliwosci stacji dializ (wyposazenie
w odpowiednig aparature) stanowig czynnik ograniczajgcy liczbe pacjentéw, ktérzy beda mogli by¢
poddawani dializoterapii technika HDF w pierwszym i w kolejnych latach jej finansowania.
W wiekszos$ci opinii eksperci okreslili liczbe lub odsetek stacji dializ, majgcych mozliwosci do
prowadzenia HDF (wg najnowszych dostepnych danych — do 80% stacji dializ), natomiast tylko -
- podijat sie oszacowania odsetka pacjentéw, ktérzy bedg mogli by¢ leczeni omawiang metodg
(wsrdd pacjentow ze wskazaniami). Wg cytowanego eksperta po rozpoczeciu finansowania ze Srodkéw
publicznych HDF bedzie mogta by¢ stosowana u 40-50% pacjentdw ze wskazaniami do tego typu
zabiegdw, a w nastepnych latach nalezy sie spodziewaé, ze odsetek pacjentdw korzystajgcych z tej
terapii bedzie wzrastat 0 10-15% rocznie. Nalezy mieé na uwadze, ze wspomniane odsetki zostaty przez
eksperta okreslone prawdopodobnie w kontekscie przewidywanej liczby pacjentéw ze wskazaniami do
HDF (tj. do 2 600 osdb). W niniejszej analizie odsetki te wykorzystano rowniez w stosunku do populacji
o wyzszej liczebnosci, co moze powodowac przeszacowanie — z drugiej strony nie mozna wykluczy¢, ze
po zakwalifikowaniu HDF do s$wiadczen gwarantowanych i przy adekwatnej wycenie Swiadczenia,
rozwdéj mozliwosci stacji dializ bedzie szybszy od przewidywanego.

Ponizej przedstawiono prognozy liczebnosci pacjentdow, ktérzy beda leczeni HDF w horyzoncie
czasowym analizy.

Tabela 10 Prognoza liczby pacjentow, ktorzy bedq leczeni HDF w latach 2014-2018

Wariant 2014 2015 2016 2017 2018
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

MIN 1370 1507 1658 1824 2 006

PODST 7 706 8670 9754 10973 12 344

MAX 17 126 19 694 22 648 26 046 29953

Zrédto: (AOTM, 2013).

Ze wzgledu na fakt, ze prognozowana w raporcie kwalifikacyjnym liczba pacjentéw/liczba dializ
przewyzsza liczbe dializ faktycznie wykonanych w 2017 roku (liczba dializ: 3 000 482), na podstawie
opisanych wyzej zatozen przygotowano wtasne oszacowania populacji docelowe;j.

Tabela 11 Prognozowana liczba pacjentéw

Wariant Liczba pacjentéw, ktéra mogtaby by¢ Liczba dializ (HDF), ktére mogtyby by¢
leczonych dializami (HDF) w 2017 r. wykonane w 2017 r.
MIN 1042 150024
PODST 5209 750 121
MAX 10 418 1500 241

Zrédto: opracowanie wiasne.
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2.4.Stan finansowania w innych krajach

Tabela 12 Polska — metryczka

Polska W celu poréwnania sposobu i poziomu finansowania
Waluta pN | taryfikowanych swiadczen z ich odpowiednikami w innych
PKB per capita (USD) 14581 | krajach poszukiwano informacji o wycenach swiadczen
PKB per capita PPP (USD) 24836 | W Polsce i zagranica.

CPL 53 | W pierwszej kolejnosci poszukiwano informacji o innych
CPL/CPL PL 1 | 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
podmiotdw zajmujgcych sie oceng technologii medycznych oraz taryfikacjg Swiadczen, a takze
nawigzywano bezposredni kontakt z instytucjami. Informacji poszukiwano w marcu 2016 roku.
W ponizszej analizie wykorzystano informacje dotyczace PKB w poszczegélnych krajach wedtug danych
publikowanych przez OECD (stan na lipiec 2017 roku).

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

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

Parytety PPP sg srednimi wazonymi relacji cen, ustalanymi dla krajéw OECD. W bazie danych OECD te
relacje cenowe s przeksztatcane w taki sposdb, by wyrazaty site nabywcza poszczegdlnych krajow, tj.
aby dana suma pieniedzy w dolarach USA po zamianie na rézne waluty w jednostkach parytetu sity
nabywczej tworzyta ten sam koszyk ddbr i ustug. W ponizszej analizie wykorzystano parytet PPP wedtug
danych publikowanych przez OECD (stan na lipiec 2017 roku).

W literaturze przedmiotu parytet sity nabywczej (PPP) moze by¢ definiowany przy pomocy kilku
wskaznikdw. Dla celéw poréwnawczych wykorzystano wskaznik CPL (ang. Comparative Price Levels) -
wzgledny poziom cen. Wskaznik ten (CPL) wyraza site nabywczg danego kraju w odniesieniu do $redniej
dla krajéw OECD (OECD=100). W ponizszej analizie wykorzystano wskaznik CPL wedtug danych
publikowanych przez OECD (stan na lipiec 2017 roku).

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Klasyfikacja jednorodnych grup pacjentdw oraz sposoby ptatnosci réznig sie pomiedzy

! http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=CPL data dostepu: lipiec 2017
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krajami. Podobnie, liczba, cechy pacjentéw, czas hospitalizacji oraz rodzaj leczenia, ktére sg
uwzglednione przez klasyfikacje DRG moze by¢ zréznicowany pomiedzy krajami.

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

Chorwacja

Tabela 13 Chorwacja — metryczka

Chorwacja W Chorwacji zabiegi (realizowane w ramach hospitalizacji)
Waluta HRK sg rozliczane w ramach systemu finansowania opartego na
Kurs PLN (4.04.2018) 0.5659 grupach AR-DRG. Do ustalenia jaka grupa zostanie
rozliczona hospitalizacja wymagana jest informacja nie
PKB per capita (USD) brak danych P ) J_ ymag ) )
tylko o rozpoznaniach i przeprowadzonych procedurach
PKB per capita PPP (USD) brak danych . S . . .
ale takze o chorobach wspétistniejacych i powiktaniach.
CPL brak danych
CPL/CPL PL brak danych W ramach publicznego systemu pacjenci sg zobowigzani

do pokrycia 25% wartosci S$wiadczen udzielanych
w ramach hospitalizacji oraz 40% wartosci swiadczen udzielanych ambulatoryjnie.

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

Ceny swiadczen ustalanych przez Hrvatski Zavod za Zdravstveno Osiguranje nie obejmujg kosztéw
utrzymania infrastruktury i naktadéw inwestycyjnych.

W ponizszej tabeli przedstawiono taryfe Swiadczer ambulatoryjnych w Chorwaciji.

Tabela 14 Taryfa dla hemodializy i hemodidfiltracji w Chorwacji

Kod Cena Cena
Nazwa DTP Opis DTP Wspétczynnik [HRK]
DTP */**/*** PLN

Hemodializa wodoroweglanowa. Nie
NF008 | Hemodializa ostra (2,9,18) mozna obliczy¢ z NFO09, NFO10, NFO11, 19,02 4 184,40 |2367,952
NF012, NFO13, NFO14, NFO15 i NFO16.
Przewlekta hemodializa wodoroweglanowa
z wliczong erytropoetyng. Obejmuje
Przewlekta hemodializa rutynowaq obrébke laboratoryjng zwigzana
(2,9,18) z procedura. Nie mozna obliczy¢ z NFO0S,
NF010, NFO11, NFO12, NFO13, NFO14,
NFO15 i NFO16.

Wliczono erytropoetyne. Obejmuje
rutynowq obrébke laboratoryjng zwigzana
NF010 | Hemodiafiltracja (2,9,18) z procedura. Nie mozna obliczy¢ z NFO0S, 17,84 3924,80 |2221,044
NF0O09, NFO11, NFO12, NFO13, NFO14,
NFO15 i NFO16.

NF009 16,49 3627,80 |2052,972

Ciggta hemofiltracja
tetniczo-zylna (CAVH) lub
ciggta hemodiafiltracja
tetniczo-zylna (CAVDH) lub

Nie mozna obliczy¢ z NFOO8, NFO09,
NF010, NFO12, NFO13, NFO14, NFO15 i 28,94 6 366,80 | 3602,972
NFO16.

NFO11
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Kod Cena Cena
Nazwa DTP Opis DTP Wspétczynnik [HRK]
DTP X Jrk fonk PLN
ciggta hemofiltracja zylno-
zylna (CVVH) (2,9,18)
Przewlekta hemodializa wodoroweglanowa
z wliczong erytropoetyng. Obejmuje
rutynowa obrdbke laboratoryjng zwigzang
NFO15 Hemodializa w warunkach z prchdurq. Tylko na poz.ion?ie _szpitalnej 1731 380820 | 215506
szpitalnych (2,9,18) specjalistyczno-doradczej opieki
zdrowotnej. Nie mozna obliczy¢ z NF0O0S,
NF009, NFO10, NFO11, NFO12, NF0O13,
NF014 i NFO16.
Wliczono erytropoetyne. Obejmuje
rutynowga obrébke laboratoryjng zwigzang
Hemodiafiltracja w z procedurg. Tylko na poziomie szpitalnej
NF016 | warunkach szpitalnych specjalistyczno-doradczej opieki 18,73 4120,60 |2331,848
(2,9,18) zdrowotnej. Nie mozna obliczy¢ z NFOOS,
NF009, NFO10, NFO11, NFO12, NFO13,
NFO014 i NFO15.

*Cene wyliczong na podstawie wartosci wspétczynnika dla procedur diagnostyczno-leczniczych z kolumny 5, ktérq Zaktad ptaci
za szpitalng opieke specjalistyczno-doradczq oséb ubezpieczonych w Zaktadzie, pomniejsza sie o 75%.

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

***Kazdy zabieg przy organach parzystych dotyczy obu organdw i mozna go obliczy¢ tylko jeden raz, chyba ze w opisie
wskazano inaczej.

Zrédto: Katalog swiadczert ambulatoryjnych w Chorwacji

Czechy

Tabela 15 Czechy — metryczka

Czechy
T oK W Czechach system ptacenia za ustugi zdrowotne tgczy
kilka mechanizmdéw ptatnosci, gtéwnie limitowane optaty
Kurs PLN (5.04.2018) 0,1662 ) o
za ustuge (capped fee for service), ptatnos¢ za przypadek
PKB ita (USD 20956 . . . .
per capita (USD) w oparciu o DRG, budzet globalny oraz indywidualne
AU pare s L) 29 805 kontrakty. Swiadczenia ambulatoryjne sg refundowane do
CcPL 60 ustalonego progu finansowania zgodnie z listg $wiadczen
CPL/CPLPL 1,132 zdrowotnych. W przypadku przekroczenia limitu, kwota ta

jest réwniez refundowana, ale po mniejszej cenie. Podstawowa opieka zdrowotna jest finansowana
gtéwnie w oparciu o stawke kapitacyjng, ale dla niektdorych swiadczen zastosowanie znajduje ptatnosc
za ustuge (WHO, 2015).

W ponizszej tabeli przedstawiono wycene hemodializy, hemofiltracji i hemodiafiltracji w Czechach.

Tabela 16 Wycena hemodializy, hemofiltracji i hemodidfiltracji w Czechach (stan na 1.04.2018 r.)

Nazwa éwiadczenia Waga Wartos¢ Wartos¢
punktowa* [CZK] [PLN]

Ostra hemodializa 3891 3696,45 614,35
Przewlekta hemodializa 3728 3541,6 588,6139
E;rllitzrola ambulatoryjna pacjenta hemodializowanego w centrum 347 329,65 5478783
Przewlekta hemodializa prowadzona poza stacjg dializ 3797 3607,15 599,5083
Edukacja paCJen.ta.(Iub opiekuna), u ktérego wykonywane sg dializy 550 522,5 86,8395
poza centrum dializ
Kf)ntrolla stanu pacjenta poza centrum dializ, wykonywana przez 213 202,35 33,63057
pielegniarke w domu
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Nazwa éwiadczenia Waga Wartos¢ Wartos¢

punktowa* [CzK] [PLN]
Ostra hemodializa z uzyciem bton HCO 4358 4140,1 688,0846
Hemofiltracja 6054 5751,3 955,8661
Hemodiafiltracja 6056 5753,2 956,1818

Wartos¢ punktu obowiqzujgca w opiece ambulatoryjnej od 1.01.2018 r.: 0,95 CZK (Czeskie Ministerstwo Zdrowia, 2017)
Zrédto: Véeobecnd Zdravotni Pojistovna Ceské Republiky, 2018

Niemcy

Tabela 17 Niemcy — metryczka

Niemcy

Waluta EUR
Kurs PLN (4.04.2018) 4,2065
PKB per capita (USD) 41 176,7
PKB per capita PPP (USD) 47 999
CPL 97
CPL/CPLPL 1,830

W Niemczech hemodializa, a takie hemodiafiltracja
realizowana jest jako Swiadczenie, za ktére szpitalowi
przystuguje dodatkowe wynagrodzenie. W ponizszej tabeli
przedstawiono taryfe dla hemodializy i hemodiafiltracji
w Niemczech.

Tabela 18 Taryfa dla hemodializy i hemodiafiltracji w Niemczech (Fallpauschalen-Katalog G-DRG, 2018)

Kod ZE Nazwa Taryfa [EUR] | Taryfa [PLN]
ZE01.01 Hemodializa przerywana u oséb powyzej 14 roku zycia 230,63 970,15
ZE01.02 Hemodializa przerywana u oséb ponizej 15 roku zycia 425,51 1789,91
ZE02 Hemodiafiltracja przerywana 239,69 1008,26
Stowacja

Tabela 19 Stowacja — metryczka

Stowacja

Waluta EUR
Kurs PLN (6.04.2018) 4,1984
PKB per capita (USD) 18 508
PKB per capita PPP (USD) 27394
CPL 61
CPL/CPL PL 1,15

szpitali ogdlnych: 1 002,64 euro,

W Stowacji $wiadczenia/procedury realizowane w ramach

hospitalizacji rozliczane sg w ramach systemu
finansowania opartego na grupach SK-DRG (kazda grupa
ma przypisang odpowiednig wage, ktdrg nalezy
przemnozy¢ przez wycene wagi) - Kataldg pripadovych
pausdlov verzia 2.0 (UDZS, 2016).

Wartos$¢ punktu zalezy od rodzaju szpitala. Odnaleziono
informacje na temat wartosci jednego punktu w 2016 roku

(UDZS - Stowacja, 2016). Woéwczas wynosit on dla:

szpitali uniwersyteckich (w tym dzieci): 1 552,74 euro,

TYP1 (kardiologia): 3 928,45 euro,

TYP2 (onkologia): 2 944,89 euro,

TYP3 (inne): 1 927,19 euro (w niniejszym opracowaniu warto$¢ swiadczenia oszacowano

uwzgledniajgc wycene punktu dla szpitali ogdlnych i uniwersyteckich).

Swiadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych réwniez sa rozliczane z uwzglednieniem wagi

Swiadczenia oraz aktualnej wyceny. Minimalna cena punktu wedtug danych z 2016 roku wynosita
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0,019916 euro, natomiast maksymalna cena punktu wynosita 0,029875 euro (Stowackie Ministerstwo

Zdrowia, 2016).

W ponizszych tabelach przedstawiono taryfy dla hemodializy i hemodiafiltracji na Stowacji.

Tabela 20 Sposoby rozliczenia hemodializy i hemodiafiltracji na Stowacji

Nazwa produktu

) i Grupa DRG Nazwa grupy DRG
rozliczeniowego
L71Z Insuficiencia obliciek, jeden oSetrovaci den s dialyzou
L L61Z Hospitalizacia pre dialyzu — $wiadczenie bez taryfy / wagi punktowej
hemodializa
Kody: 794 i
794l

Tabela 21 Sposoby rozliczenia hemodializy i hemodiafiltracji na Stowacji

Koszt [EUR/PLN]
przy wycenie
Gl;:p; Ob;zar Nazwa grupy (j. stowacki) Ttumaczenie w j. angielskim v::f:u punktu:
o 1002,64]1552,74
euro euro
Renal insufficiency, day of treatment 489,79 | 758,51
Insuficiencia obliciek, jeden with dialysis EUR |EUR/3
L71Z M Y P ,4 .
osetrovaci deni s dialyzou 0,4885 /2056,3 | 184,53
3PLN | PLN
Tabela 22 Sposoby rozliczenia hemodializy i hemodiafiltracji na Stowacji
DRG Obszar # Nazwa grupy Uwagi
Nie odnaleziono informacji dotyczacych
Hospitalizacia pre dialyzu / Hospitalization for sposobu / poziomu wyceny grup DRG
L61Z M ) . . . "
dialysis znajdujacych sie w kategorii DRG bez
przypisanych wag taryfy

# - Obszar: "O" Operacny segment — operacyjny/zabiegowy;

Tabela 23 Sposoby rozliczenia hemodializy i hemodiafiltracji na Stowacji

Iny segment —inny; "M" Medicinsky segment - medyczny

Obnizenie
. Optata Wyjatki
wagi
unktu. gdv | W przypadku | w przypadku
e . . Podwyzszenie wagi P L el przeniesienia| ponownego
a . Obnizenie wagi . pacjent ) ..
Srednia . .| punktu, gdy liczba . pacjenta przyjecia
Waga | .. . | punktu, gdy liczba dni i L zostaje 5 4
* liczba dni . . dni > od gornej . (Prekladovy pacjenta
. | punktu . | <od dolnej granicy . przeniesiony ) ; L. .
Grupa| © , (Strednd granicy P pripadovy | (Vynimka pri
N | (Relativn (ZniZenie RV W .
DRG | & , hodnota ) pausal) opdtovnom
o | evdhy-| . pri externom . o,
oSetrovace . . | (x-przypadki, prijati)?
RV) ) preloZenti) ,
jdoba) = = = — dla ktérych (dotyczy
. .|Zmniejszen | . .| Zwiekszen | Zmniejszeni . . 2
Liczba dni| . . |Liczbadni| . . X nie stosuje | przypadkow
dolna e Wagl orna ‘e wagl € wagl Si niezabiegowyc
ranica ? L ragnica 1) PUGEALS | Ll obniiZnia) h)g !
. dzien |8 dzier dzier
L71Z | M | 0,4885 1,0 0,2313 X
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Tabela 24 Sposoby rozliczenia hemodializy i hemodiafiltracji na Stowacji

Wycena
Swiadczenia
Kod Liczb [EUR/PLN] dla
L, . a wartosci punktu: X
sSwiadc Nazwa grupy Uwagi
) punk | 0,0199
zenia P 0,02987
tow 16
euro 5 euro
MAX
(MIN) I
Cena zawiera kateter/cewnik.
Swiadczenie zawiera ocene
pacjenta | opieke lekarska. To
Swiadczenie moze by¢
zrealizowane jednokrotnie
u pacjenta, nastepnie swiadczenia
udzielane s3 w ramach
234,01 351,03 Pierwsza hemodializa lub hemodializa hemodializy u pacjentéw
794 1175 EUR/ EUR/ 1 u pacjenta z ostrg niewydolnoscig nerek z przewlektg niewydolnoscig
0 982,47 | 473,76 Prvd hemodialyza alebo akutna nerek.
PLN PLN hemodialyza u pacienta V cene je zahrnuty aj katéter.
Sucastou vykonu je aj vysetrenie
pacienta a lekdrska starostlivost.
Uvedeny vykon sa méZe vykazovat
u dialyzovaného pacienta iba raz,
potom sa vykazuje ako
hemodialyza pri chronickom
zlyhani obliciek.
189,20 | 283,81 Hemodializa u pacjentéw z przewlekta SW|adczen‘|e zawlera (?cerTe stanu
. - zdrowia pacjenta i opieke
EUR/ EUR/ 1 niewydolnoscig nerek
794l 9500 i . , lekarska.
794,34 191,55 Hemodialyza pacienta zaradeného do e , Ly .
L ; “ 4 Sucastou vykonu je aj vysetrenie
PLN PLN chronického dialyzacného programu ) , L
pacienta a lekadrska starostlivost.

W 2016 roku wycena hemodializy i hemodiafiltracji na Stowacji byta nastepujaca (Cennik Zravotnych
Vykonov Poskytovanych Vusch, 2016):
e Pierwsza hemodializa lub ostra dializa — 149,62 EUR (628,16PLN)
e Przewlekta hemodializa — 158 EUR — (663,35 PLN)
e Hemodiafiltracja — 158 EUR — (663,35 PLN)

Stowenia

Tabela 25 Stowenia — metryczka

Stowenia

Waluta EUR
Kurs PLN (5.04.2018) 4,207
PKB per capita (USD) 20732,2
PKB per capita PPP (USD) 31968
CPL 74
CPL/CPL PL 1,40

Zakres programow, Swiadczen zdrowotnych oraz poziom
finansowania szpitali oraz specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej w Stowenii sg opisane w ogdlnej umowie
(General agreement), dokumencie dostosowywanym
kazdego roku do poziomu narodowego przez HIIS,
Ministerstwo  Zdrowia oraz  $wiadczeniodawcow.
Ministerstwo Zdrowia, Izba Lekarska Stowenii , Zwigzek
Stowenskich  Zaktadéw  Opieki Zdrowotnej, Izba
Farmaceutyczna, Stowarzyszenie Stowenskich Uzdrowisk,

Zwigzek Stowenskich Zaktadéw Opieki Socjalnej, Stowarzyszenie organizacji odpowiedzialnych za

szkolenia oraz Instytut Ubezpieczenia Zdrowotnego w Stowenii, na podstawie art. 63 Ustawy

o Ochronie Zdrowia i Ubezpieczeniu Zdrowotnym (Dziennik urzedowy RS, nr 72/06. - oficjalny tekst
jednolity 114/06 - Pomoc spoteczna ustawa, 91/07, 76/08, 62/10 - ZUPJS, 87/11, 40/12 - ZUJF, 21/13 -
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UTD-a 63/13 - ZIUPTDSV, 91/13, 99/13 - ZUPJS-C 99/13 - ZSVarPre-C 111/13 - ZMEPIZ-1i95/14 - ZUJF-
C) zawierajg rokrocznie umowe na podstawie partnerskich negocjacji, ktére tworzg podstawe
zawierania kontraktéw z publicznymi i prywatnymi jednostkami ochrony zdrowia.

Poziom finansowania $wiadczen zdrowotnych jest oparty o corocznie odnawiane kontrakty pomiedzy
instytucjg odpowiedzialng za ubezpieczenie zdrowotne w Stowenii (HIIS) a Swiadczeniodawcami. Kazdy
kontrakt zawiera wolumen oraz cene przewidywanego programu. Program w tym przypadku jest
zdefiniowany jako zestaw Swiadczen zwigzanych z odpowiednim typem opieki (ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, opieka szpitalna ze wskazan nagtych, bez wskazan nagtych, itp.).

Mechanizmy finansowania sg takie same dla prywatnych i publicznych $wiadczeniodawcow.
Swiadczenia ambulatoryjne s3 finansowane w oparciu o mechanizm fee for service (prospektywnie).
Swiadczenia zwigzane z dializg s3 réwniez finansowane w oparciu o fee for service (retrospektywnie).

W ponizszej tabeli przedstawiono wycene poszczegdlnych rodzajow dializy w Stowenii (taryfa
Swiadczen ambulatoryjnych na 1.07.2017 r.).

Tabela 26 Wycena poszczegolnych rodzajow dializy w Stowenii

Nazwa Jednostka miary | Cena [EUR] Cena [PLN]

Dializa | - hemodializa przewlekta dializa 162,27 682,67
Dializa Il - hemodializa ostra dializa 279,36 1175,27
Dializa Ill - hgmoﬁltrac!a, b|of|ltr§c1§, hen”.nodlaflltraqa{ dializa 215,84 908,04
hemoperfuzja, skomplikowana dializa z bicarbonatami

Dializa IV - dializa otrzewnowa dzien 78,01 328,19
Dializa V - dializa otrzewnowa (metoda IPD) dzien 106,51 448,09
Dializa VI - przewlekta dializa CVVHDF dzieci ponizej 20 kg dializa 711,05 2 991,39

Podsumowanie

Obecnie w Europie okoto 18% pacjentéw dializowanych (okoto 70 000 oséb) jest poddawanych HDF.
W Japonii liczba ta jest znacznie mniejsza i wynosi jedynie 8% (okoto 35 000 pacjentéw), podczas gdy
w USA metoda ta wihasciwie nie jest stosowana. Duze rdznice w zastosowaniu HDF w poszczegdlnych
krajach poniekad wynikajg z braku ustawowej zgody na produkcje ptyndw metodg online oraz z innych
aspektow technicznych (relatywnie ztozony charakter metody, koszty, kwestie bezpieczenstwa).
Kolejny wazny powdd to brak dowoddw, ktére definitywnie potwierdzatyby przewage HDF (Locatelli,
Karaboyas i Pisoni, 2018).

W trakcie poszukiwania taryf zagranicznych dla hemodiafiltracji odnaleziono informacje o sposobie
finansowania przedmiotowego swiadczenia w 5 krajach:
e w Chorwacji wartos$¢ przedmiotowego swiadczenia w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie
od 2 221,04 do 3 602,97 zt;
e w Czechach warto$¢ przedmiotowego swiadczenia w przeliczeniu na PLN wynosi 956,18 zt;
e w Niemczech wartos¢ przedmiotowego Swiadczenia w przeliczeniu na PLN wynosi 1 008,26 zt;
e na Stowacji warto$¢é przedmiotowego $wiadczenia w przeliczeniu na PLN wynosi 663,35 zi;
e w Stowenii warto$é przedmiotowego $wiadczenia w przeliczeniu na PLN wynosi 908,04 zt.

Nie odnaleziono taryf we Wtoszech, na Wegrzech, w Portugalii i Hiszpanii. Podsumowujac, odnalezione
taryfy dla przedmiotowych Swiadczen w przeliczeniu na PLN mieszczg sie w zakresie od 663,35 do
3602,97 zt.
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Jak wynika z odnalezionych informacji o sposobie rozliczania hemodiafiltracji w innych krajach, jest ona
klasyfikowana jako odrebne swiadczenie w Chorwacji, Czechach, Niemczech, Stowacji i Stowenii.
W Chorwacji, Stowenii i Czechach wycena hemodiafiltracji jest wyzsza niz hemodializy. W Chorwacji
cena hemodiafiltracji jest wyzsza od ceny hemodializy przewlektej o okoto 8%, w Stowenii o 33%,
aw Czechach o 62%. W Niemczech hemodiafiltracja przerywana jest wyceniona 44% nizej niz
hemodializa przerywana u oséb ponizej 15 roku zycia i wyzej o okoto 4% niz hemodializa przerywana
u 0séb powyzej 14 roku zycia. Taka sama wycena hemodializy i hemodiafiltracji obowigzuje na Stowacji.

Nalezy zaznaczyé, ze wnioskowanie na podstawie odnalezionych taryf wigze sie z pewnymi
ograniczeniami. Systemy opieki zdrowotnej w poszczegdlnych krajach nie sg jednorodne. Biorac pod
uwage powyzsze, taryfy w innych krajach mogg miec jedynie charakter poglgdowy i nie mozna ich
bezposrednio porownywac z taryfami w Polsce.

Analizy ekonomiczne

W celu zidentyfikowania czynnikdw rdznicujacych wycene hemodializy i hemodiafiltracji w innych
krajach przeprowadzono przeglad analiz ekonomicznych. Uwzgledniono te publikacje, ktére nie zostaty
opisane w raporcie kwalifikacyjnym lub ukazaty sie w pdZniejszym czasie.

Witochy

Vecchio, Giordana i Pedrini (2012) w analizie kosztow bezposrednich wskazujg, ze koszty hemodializy
i hemodiafiltracji réznig sie w skali 20-30%. Nie odnotowano réznic miedzy kosztami zwigzanymi
z wynagrodzeniem personelu czy kosztami statymi takimi jak infrastruktura, lokalizacja czy ogdlne
wydatki. Jedyne rozbieznosci w kosztach bezposrednich sg zwigzane ze sprzetem, wyrobami
medycznymi i kosztami wody. Mozna zaobserwowaé, iz koszty personelu i lekdw s3 takie same dla obu
metod dializy. W przypadku hemodiafiltracji online zaobserwowano natomiast w niektérych
przypadkach wyzsze koszty zwigzane ze sprzetem i badaniami wody. Rdznica w kosztach wahata sie od
16,5 do 34% i wynikata z rodzaju wyrobédw medycznych i testéw do wody (woda ultraczysta) (Vecchio,
Giordana i Pedrini, 2012, str. 34).

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 27 Bezposrednie koszty medyczne hemodializy i hemodidfiltracji online

Hemodializa Hemodiafiltracja

Personel 58,73 58,73
Wyroby medyczne 31,10 46/60
Sprzet 5,21 5,2/6,9

Leki 1,82 1,82
Testy 0,33 2/3,6
Pozostate 2,81 2,81
Koszty ogétem 100,00 116,5/134

Zrédto: Vecchio, Giordana i Pedrini, 2012

Réwniez wtosko-austriackie badanie Locatellii Horl (2013) potwierdza, ze wyzszy koszt hemodiafiltracji
online mozna przypisac¢ kosztom wyrobéw medycznych i koniecznosci czestszego testowania wody do
dializ pod katem czystosci. Prognozuje sie spadek kosztéw wyrobéw medycznych, gdy HDF online
bedzie stosowana na wiekszg skale. Takie dziatanie sprawitoby, ze HDF online bytaby bardziej
konkurencyjnym $wiadczeniem pod wzgledem ekonomicznym w stosunku do HF-HDF i standardowej
hemodializy.
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Whprawdzie hemodiafiltracja online wigze sie z wyzszymi kosztami bezposrednimi w poréwnaniu
z hemodializg niskoprzeptywowag, jednak nalezy wzig¢ pod uwage zaawansowanie technologiczne tej
metody i jej coraz czestsze wykorzystywanie w Europie. Nie ulega watpliwosci, ze dodatkowy koszt
refundacji rekompensuje z naddatkiem spadek zuzycia lekéw (takich jak np. statyny i fibraty) i spadek
liczby hospitalizacji. Z tych wzgledéw wyzsza refundacja hemodiafiltracji online w poréwnaniu do
innych rodzajow hemodializy jest uzasadniona (Vecchio, Giordana i Pedrini, 2012).

W _celu zwiekszenia wykorzystania i rozpowszechnienia tej technologii, nieco wyzsza refundacja

powinna by¢ wprowadzona bez ograniczania jej do okreslonej populacji pacjentéw (Vecchio, Giordana
i Pedrini, 2012, str. 5).

Japonia

Krajem, w ktérym zastosowano zachete dla Swiadczeniodawcédw do wykonywania hemodiafiltracji jest
Japonia. W Japonii od 1995 roku dziata Japonskie Stowarzyszenie Hemodiafiltracji, a za ustalanie
poziomu refundacji odpowiada Ministerstwo Zdrowia, Pracy i Opieki Spotecznej. Od 1978 roku
hemodiafiltracja offline i hemodializa byly wycenione na tym samym poziomie. Japonskie
Stowarzyszenie Hemodiafiltracji miato na celu rozwdj i promocje tego rodzaju filtracji krwi,
a hemodiafiltracje online wskazywato jako metode leczenia zmniejszajgca ryzyko komplikacji takich jak
skrobiawica wystepujgca na skutek niedostatecznego hemodializowania. W 2010 roku
hemodiafiltracja online zostata zaakceptowana jako $wiadczenie finansowane z ubezpieczenia
zdrowotnego.

W Japonii funkcjonuje powszechne ubezpieczenie zdrowotne, a poziom finansowania ustala
Ministerstwo Zdrowia, Pracy i Opieki Spotecznej. W zwigzku z tym wybdér metody leczenia w duzym
stopniu uwarunkowany jest zmianami poziomow finansowania Swiadczen. Oznacza to, ze wyzsza cena
stanowi gtdwng zachete dla s$wiadczeniodawcy do wykonywania danego $wiadczenia. Takie
rozwigzanie przynosi korzysci Swiadczeniodawcom, a w rezultacie promuje wykorzystanie danego
sposobu leczenia. Taryfy sg weryfikowane co 2 lata. Gdy ustalono ceny w 2010 roku, HDF online
uzyskata nizszg stawke niz hemodializa. HDF online przez dtugi czas nie byta w Japonii refundowana.
Wiaczajac to Swiadczenie do refundacji, oczekiwano, ze bedzie ono realizowane na duzg skale. Ze
wzgledu na brak zachety finansowej tak sie jednak nie stato. W 2012 roku cene hemodializy obnizono
do poziomu poréwnywalnego do HDF online w celu promowania HDF online. Ta strategia przyniosta
oczekiwany rezultat. Odnotowano miedzy innymi wzrost sprzedazy sprzetu do HDF.

Na ponizszym rysunku przedstawiono ceny hemodializy i HDF online za miesieczne leczenie jednego
pacjenta w 2010 i 2012 roku (Takemoto i Naganuma, 2013).
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Rysunek 2. Ceny hemodializy i HDF online za miesieczne leczenie jednego pacjenta w 2010 i 2012 roku (w jenach)
(Takemoto i Naganuma, 2013)

Holandia

Holenderskie badanie Mazairac, Blankestijn, Grooteman et al. (2013) wykazato, ze wyzsze koszty
hemodiafiltracji wynikajg z drozszych wyrobéw medycznych i czestszych kontroli czystosci wody.
Podkreslono ceny wyrobow  medycznych  podlegajg  negocjacji

z dostawcami/producentami. Rdéznica kosztéw miedzy hemodiafiltracja i hemodiailzg oszacowana

jednoczesnie, ze

zostata na okoto 3%.
Arabia Saudyjska

AlSaran i Mirza (2015) wskazujg na fakt, iz na zréznicowane koszty dializ w réznych krajach wptywaja
czynniki takie jak: rdzne standardy opieki, sposoby prowadzenia protokotu dializy, wiek pacjentéw
i zwigzane z tym powiktania, wartosci cet i optat transportowych, koszty pracy czy wspodtczynnik
pielegniarek i lekarzy przypadajacych na pacjenta. Z tego wzgledu bezposrednie poréwnywanie badan
i publikacji z r6znych krajow zwigzanych z dializoterapig nie jest miarodajne (AlSaran i Mirza, 2015).

W ponizszej tabeli przedstawiono koszty sktadowe kosztéw hemodializy i hemodiafiltracji w Arabii

Saudyjskiej.

Tabela 28 Koszty sktadowe kosztéw hemodializy i hemodiadfiltracji w Arabii Saudyjskiej

Hemodializa Hemodiafiltracja
Kategoria Koszt za sesje Koszt za sesje Koszt za sesje Koszt za sesje
(UsD) (PLN)* (USD) (PLN)”
Koszty bezposrednie
Wyroby medyczng z.uzywane w trakcie 40,53 137,49 50,53 171,42
dializy
Sprzet medyczny i jego konserwacja 13,6 46,14 13,6 46,14
Positki 7,12 24,15 7,12 24,15
Personel — administracja 32 108,56 32 108,56
Personel medyczny 90,13 305,76 90,13 305,76
ESA 16,8 56,99 16,8 56,99
Witamina D 1,06 3,60 1,06 3,60
Zelazo 0,8 2,71 0,8 2,71
Albuminy i dekstroza 0,53 1,80 0,53 1,80
Dostep naczyniowy 10,24 34,74 10,24 34,74
Testy laboratoryjne 10,19 34,57 10,19 34,57
Diagnostyka obrazowa 0,11 0,37 0,11 0,37
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Hemodializa Hemodiafiltracja
Kategoria Koszt za sesje Koszt za sesje Koszt za sesje Koszt za sesje
(Usb) (PLN)* (USD) (PLN)”
Leki wydawane pacjentowi 17,87 60,62 17,87 60,62
Suma 241 817,57 251 851,49
Koszty posrednie
Sprzet nlemt.adyczny i Jego utrzymanie 15,55 52,75 15,55 52,75
i konserwacja
Dokumentacja medyczna 0,5 1,70 0,5 1,70
Utrzymanie budynku 29 98,38 29 98,38
Utylizacja odpaddéw 0,71 2,41 0,71 2,41
Positki dla personelu 7,12 24,15 7,12 24,15
Odziez dla personelu 0,22 0,75 0,22 0,75
Utrzymanie samochodow i koszty paliwa 1,28 4,34 1,28 4,34
Rachunki za elektrycznos¢, wode, telefon 1,56 5,29 1,56 5,29
Suma 56 189,97 56 189,97
tacznie koszty posrednie i bezposrednie 297 1007,54 307 1041,47

1 USD=3,3924 PLN wg kursu NBP z 12.04.2018 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie AlSaran i Mirza, 2015

Kanada

Kanadyjskie badanie Levesque, Marcelli, Cardinal et al. (2015) wykazato, ze koszt lekdw w przypadku
hemodiafiltracji byt nizszy o 14% w porédwnaniu z kosztem hemodializy. Zaobserwowano natomiast
wyzsze koszty wyrobdéw medycznych, sprzetu i wody. Pozostate sktadowe kosztéw pozostawaty na
takim samym poziomie. Réznica kosztow miedzy hemodiafiltracjg i hemodializa oszacowana zostata na

okoto 5%.

W ponizszej tabeli przedstawiono sktadowe kosztdw hemodializy i

przedstawiono w przeliczeniu na pacjenta w okresie ok. 6,2 roku.

hemodiafiltracji.

Koszty

Tabela 29 Skftadowe kosztow hemodializy i hemodiadfiltracji w przeliczeniu na pacjenta w okresie ok. 6,2 roku

e A HDF online HD niskoprzeptywowa

CANS PLN CANS PLN
Koszty leczenia 259,453 697,93 247,39 665,48
Koszty hospitalizacji 70,717 190,23 70,219 188,89
Koszt lekow 36,059 97,00 49,196 132,34
Suma kosztow 366,229 985,16 366,813 986,73

1 CANS=2,6900 PLN wg kursu NBP z 12.04.2018 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Levesque, Marcelli i Cardinal, 2015

W ponizszej tabeli przedstawiono sktadowe kosztéw dodatkowych hemodializy i hemodiafiltracji (za

sesje).

Tabela 30 Skfadowe kosztow dodatkowych hemodializy i hemodiafiltracji (za sesje)

Kategoria kosztow HDF online HD niskoprzeptywowa

CANS PLN CANS PLN
Koszty personelu 155,54 418,40 155,54 418,40
Wyroby medyczne 49,85 134,10 42,60 114,59
Ll R 19,03 51,19 19,03 51,19
dozylnie
Testy laboratoryjne 5,34 14,36 5,34 14,36
Dostep naczyniowy 3,46 9,31 3,46 9,31
Sprzet do dializ 19,39 52,16 15,86 42,66
Woda 4,03 10,84 2,52 6,78
AEWIED ety 5,14 13,83 5,14 13,83
bezpieczenstwo
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) , HDF online HD niskoprzeptywowa
Kategoria kosztow CANS PLN CANS PLN
Transport 3,45 9,28 3,45 9,28
Pozostate 3,17 8,53 3,17 8,53
Suma 268,40 722,00 256,12 688,96

1 CANS=2,6900 PLN wg kursu NBP z 12.04.2018 r.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Levesque, Marcelli i Cardinal, 2015

Podsumowanie

Z przegladu analiz ekonomicznych w innych krajach wynika, iz cena hemodiafilitracji jest wyzsza
w poréwnaniu do ceny hemodializy ze wzgledu na wyzsze koszty jednorazowych wyrobdow
medycznych, a takze wyzsze naktady zwigzane z oczyszczaniem wody. W czesci analiz ekonomicznych
wskazano réwniez na wyzsze koszty zwigzane ze sprzetem.

2.5.Cenniki komercyjne

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

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych $wiadczen wyszukiwano za pomocg przegladarki
internetowej.

Przeanalizowano informacje od 9 swiadczeniodawcéw, ktérzy udostepnili cenniki na swojej stronie
internetowej. tacznie pozyskano 22 ceny. Poszczegdlne ceny danego swiadczenia réznity sie w obrebie
jednego swiadczeniodawcy, a takze pomiedzy swiadczeniodawcami.

Odnaleziono jedng cene komercyjng odnoszacg sie do hemodiafiltracji. Byta ona zwigzana z cigglym
leczeniem nerkozastepczym - zabiegiem CVVHDF (ciggta zylno-zylna hemodiafiltracja) i wynosita 3 400
zt. Cena hemodializy byta zréznicowana w zaleznosci od charakteru $wiadczenia. Odnalezione ceny
wynosity 401 zt — 770 zt lub 2 070 zt z uwzglednieniem EPO.

W ponizszej tabeli przedstawiono odnalezione ceny komercyjne dla hemodializy i hemodiafiltracji.

Tabela 31 Cenniki komercyjne hemodializy i hemodidfiltracji

Lp. Swiadczeniodawca Miejscowosé Swiadczenie Cena Zrédto
Ciagte leczenie
nerkozastepcze - zabieg http://www.wim.mil.pl/image
Wojskowy Instytut CVVH (ciggta zylno - s/files/cennik_uslug_medyczn
1. 2 - iy
Medyczny Warszawa zylna hemofiltracja) - 800 ych_08052014.pdf (data
koszt wytworzenia 2 800 dostepu: 11.04.2018r.)
zt
Ciagte leczenie http://www.wim.mil.pl/image
Wojskowy Instytut nerkozastepcze - zabieg s/files/cennik_uslug_medyczn
2. 21 _ _
Medyczny Warszawa CVVHD (ciggta zylno - 00zt ych_08052014.pdf (data
zylna hemodializa) dostepu: 11.04.2018r.)
Ciggte leczenie http://www.wim.mil.pl/image
Wojskowy Instytut nerkozastepcze - zabieg s/files/cennik_uslug_medyczn
3. Medyczny Warszawa CVVHDF (ciggta zylno - 34007 ych_08052014.pdf (data
zylna hemodiafiltracja) dostepu: 11.04.2018r.)
Hemod|_a||za/u|traf||traq http://www.wim.mil.pl/image
. a - zabieg przewlekty + ) .
4 Wojskowy Instytut Warszawa koszt czvrnikéw 450 74 s/files/cennik_uslug_medyczn
' Medyczny stymul\lijacych ych_08052014.pdf (data
erytropoeze (ESA) i dostepu: 11.04.2018r.)
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Lp. Swiadczeniodawca Miejscowosé Swiadczenie Cena Zrédto
..preparatow zelaza
(indywidualnie)
Hemodlal|.za/ultraf|I.trac1 http://www.wim.mil.pl/image
. a - zabieg w trybie . .
5 Wojskowy Instytut Warszawa ostrvm bez czvnnikéw 500 2t s/files/cennik_uslug_medyczn
’ Medyczny ¥ -2y ych_08052014.pdf (data
stymulujacych dostepu: 11.04.2018 r.)
erytropoeze (ESA) &pu: 22.0%. )
samodzielny Publiczny https://www.szpital.zabrze.pl
Szpital Kliniczny Nr 1 im. content/uplézvdps-/2015/09/Za
6. F”rof.. Stan|s’rawa- Szyszko Zabrze Hemodializa dorostych 450 zt 9% C5%82%CA%85Cznik-Nr-24-
Slaskiego Uniwersytetu .
Medycznego w Katowicach Hemodializy.pdf
¥ g (data dostepu: 11.04.2018r.)
samodzielny Publiczny https://www.szpital.zabrze.pl
szpital Kliniczny Nr 1-im. content/uplé:Idps-/2015/09/Za
7. l?rof.' Stanlsfawa. Szyszko Zabrze Hemodializa Dzieci 510 zt 9% C5%82%CA%85cznik-Nr-24-
Slaskiego Uniwersytetu L
Medycznego w Katowicach Hemodializy.pdf
¥ g (data dostepu: 11.04.2018r.)
Samodzielny Publiczny http://spzoz.krotoszyn.pl/files
8. Zaktad Opieki Zdrowotnej Krotoszyn Hemodializa 500 /inne/cennik_spzoz.pdf
w Krotoszynie (data dostepu: 11.04.2018r.)
https://www.scm.pl/images/c
Pojedynczy zabieg ustom/cenniki/201605/hospit
Specialistyczne Centrum hemodializy z alizacja_dializa_str31_Cennik
9. P JMedyczne SA Polanica-Zdrgj transportem i lekami 530zt | %20tekst%20jednolity%20maj
v o krwiotwdrczymi (ESA, %202016.pdf
ZELAZO) (data dostepu: 11.04.2018 r.)
http://www.szpitalbp.pl/attac
Wojewddzki Szpital hments/article/19/9.%20Pozo
10. Specjalistyczny w Biatej Biata Podlaska Hemodializa - 1 szt. 401 zt | sta%C5%82e%20us%C5%82ug
Podlaskiej i%20medyczne.pdf
ata dostepu: 11.04. r.
(datad 11.04.2018 r.)
Samodzielny Publiczny http://spskm.katowice.pl/wp-
Szpital Kliniczny im. content/uploads/2014/10/AK
11. Andrzeja Mieleckiego Katowice Hemodializa 550 zt TUALNY-CENNIK-
Slaskiego Uniwersytetu 31.10.17r1.pdf (data dostepu:
Medycznego w Katowicach 11.04.2018r.)
http://www.bip.wszz.torun.pl
. %
Wojewédzki Szpital /attf":\chments/art|c|e/4/IA: oC
12. | Zespolony im. L. Rydygiera Torun Hemodializa 450 zt ennik%20UM%20%20-

: P vao}uﬁiuy ve 20%2002%202017.pdf  (data
dostepu: 11.04.2018r.)
http://www.dzieciatkajezus.pl

13, Szpital Kliniczny Dziecigtka Warszawa Hemodializa 600 24 /pliki/cenniki/cennik_ZEWNET

Jezus RZ.pdf (data dostepu:

11.04.2018r.)

. - ) http://www.szpitalpila.pl/pliki

14, E:E:iaslfas\f/(aecéi‘:;tiyczznwy;re. Pita Hemodializa 770 zt /cennik2018_02.pdf
(data dostepu: 11.04.2018 r.)
Szpital Specjalistyczny im Hemodializa - Eprex http://www.szpitalpila.pl/pliki

15. Stgnis,{avf’la ;tasziyca Wypile' Pita 000t P 920 zt Jcennik2018_02.pdf
J-m- (data dostepu: 11.04.2018 r.)
Szpital Specjalistyczny im Hemodializa - Eprex http://www.szpitalpila.pl/pliki

16. St;’nisfa\f’a ;tasziyca \A)’P"e‘ Pita 000 o P 970 zt /cennik2018_02.pdf
J.m. (data dostepu: 11.04.2018 r.)
Szpital Specjalistyczny im Hemodializa - Eprex http://www.szpitalpila.pl/pliki

17, | JrpralSpedaistyczny im. Pita P 1270zt /cennik2018_02.pdf

Stanistawa Staszica w Pile

4000 j.m.

(data dostepu: 11.04.2018r.)
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Lp. Swiadczeniodawca Miejscowosé Swiadczenie Cena Zrédto

. - . - http://www.szpitalpila.pl/pliki

18, ii;’::f:\zzcéi‘;'::?'czzcvy;?e Pita Hemc;%.ggz_am EPrex | 1 1204 Jcennik2018_02.pdf
)-m- (data dostepu: 11.04.2018 1)
. - . - http://www.szpitalpila.pl/pliki

19. Z;’::::ﬁ:?::;:lyccaz:vy;?e Pita Hem%"g;gz.am EPrex | 4 420 4 Jcennik2018_02.pdf
J-m- (data dostepu: 11.04.2018 r.)
Hemodializa - Eprex o -
. - . ) 1570,00 | http://www.szpitalpila.pl/pliki

20. Zﬂ.i::ﬁ:ii::ztg%?e Pita 8000 j.m. 2t /cennik2018_02.pdf
(data dostepu: 11.04.2018r.)
. - . Hemodializa - Eprex 1 820,00 | http://www.szpitalpila.pl/pliki

21. zig’::f:;’lzcéi‘:::?'c;zcvy;?e Pita 10.000 j.m. 2t /cennik2018_02.pdf
(data dostepu: 11.04.2018r.)
. - . Hemodializa - Eprex 2 070,00 | http://www.szpitalpila.pl/pliki

22. zs:g::\fl:c;i:s:gnwy;l Pita 12.000 j.m. 2t Jcennik2018_02.pdf
(data dostepu: 11.04.2018r.)

Zrédto: opracowanie wtasne

2.6.Uwagi do Swiadczenia

Agencja zwrdcita sie z prosbg do Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii w sprawie weryfikacji
istotnych elementdw, ktére rdznicujg HDF od HD, tym samym przektadajgc sie na rdznice w koszcie
obu $wiadczen, a takze w sprawie okreslenia populacji docelowej, ktora kwalifikowataby sie do leczenia
z wykorzystaniem hemodiafiltracji w miejsce hemodializy. Do czasu zakonczenia prac nad wyceng nie
otrzymano zadnych uwag.

Ponadto Agencja zwrdcita sie do Sekcji Nefrologicznej 1zby Gospodarczej Medycyna Polska NEFRON
zprosbg o kierowanie uwag dotyczacych realizacji przedmiotowego sSwiadczenia, zwtaszcza
w kontekscie istotnych kosztowo elementéw réznicujgcych hemodialize i hemodiafiltracje. Otrzymano
informacje, ze rdéznice wptywajace na koszt zabiegu hemodiafiltracji w poréwnaniu do hemodializy
wynikajg przede wszystkim z dtuzszego zabiegu, drozszego sprzetu jednorazowego uzytku, wiekszego
zuzycia produktow wykorzystywanych do zabiegu oraz koniecznosci zakupu maszyn dializacyjnych (typ
maszyny determinuje koszt). Usredniajac dane, ktére NEFRON pozyskat od podmiotéw nalezacych do
sekcji, koszt HDF przewyzsza koszt HD o 40,23 zt, 81,42 zt lub 101,83 zt w zaleznosci od stosowanej
maszyny, co stanowi odpowiednio 10,11%, 20,46% lub 25,59% wzgledem aktualnej wyceny
hemodializy.
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

Do oszacowania kosztu swiadczenia zdecydowano sie wykorzysta¢ dane zgromadzone przez AOTMIT
na potrzeby wyceny hemodializy (szczegétowe informacje o pozyskaniu danych znajdujg sie
w Opracowaniu nr AOTMIiT-WT-553-20/2015).

W celu aktualizacji cen wyrobéw medycznych réznicujgcych hemodiafiltracje od hemodializy zwrécono
sie z prosbg o przekazanie odpowiednich danych do producentéw sprzetu do hemodiafiltracji —
bezposrednio, a takze za posrednictwem Ogdlnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych
POLMED.

Otrzymano dane o cenach wyrobdw medycznych od firmy Baxter Polska Sp. z 0.0. oraz Fresenius
Medical Care Polska S.A.

Zestawienie dotyczace zrdéznicowania kosztdw pomiedzy HD a HDF przekazata takzie Sekcja
Nefrologiczna Izby Gospodarczej Medycyna Polska NEFRON.

Poszukiwano réwniez informacji o cenach wyrobéw medycznych pochodzacych z przetargéw. Nie
udato sie jednak pozyskaé informacji o cenach poszczegdlnych wyrobdw.
3.2.Analiza danych

Na potrzeby raportu kwalifikacyjnego (AOTM, 2013) ekspert kliniczny okreslit elementy, ktdre
rdznicujg Swiadczenie hemodiafiltracji od Swiadczenia hemodializy. Szczegdétowe dane przedstawiono
W ponizszej tabeli.

Tabela 32 Wycena dodatkowych kosztéw zabiegu HDF _)

HDF
Sktadowe kosztu Jednostka = =
llos¢ Koszt jednostkowy
Hemofiltr HDF szt. 1 37,80 zt
Linia substytucji szt. 1 20,95 zt
Zuzycie wody + Scieki 3
(zabieg 4 h, substytucja 30 | na zabieg) m 0,375 0,62t
Zuzycie koncentratu .
2,1

(zabieg 4 h, substytucja 30 | na zabieg) litr 48 A9t
Zuzycie energii elektrycznej
(zabieg 4 h, substytucja 30 | na zabieg) kWh 45 0,552t
Suchy bikarbonat co najmniej 900 g lub 950 g szt. 1 3,12 zt
Srodek dezynfekcyjny 51 0,0164 0,64 zt
Rozszerzenie maszyny o modut HDF szt. 0,0003663 4,03 zt
Filtr dodatkowy wody szt. 0,02 8,80 zt
Beta-2 mikroglobulina 1 1,30zt
Albuminy raz w miesigcu 1 0,30 zt

SUMA 80,30 zt

Zrédto: (AOTM, 2013)

Zgodnie z wnioskami ptyngcymi z przegladu publikacji, elementami wptywajgcymi na zréznicowanie
kosztu Swiadczenia sg wyroby medyczne zuzywane jednorazowo oraz produkcja ultraczystej wody do
dializy.
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Roéwniez w trakcie prowadzenia wyceny hemodializy przez AOTMIT wielu $wiadczeniodawcéw
zwracato uwage na wyzsze koszty hemodiafiltracji w pordwnaniu z hemodializg, co wynika z faktu
stosowania odpowiednich dializatoréw, linii krwi i produkcji ultraczystej wody.

W celu oszacowania kosztu Swiadczenia wykorzystano karty kosztowe przygotowane przez
11 swiadczeniodawcow na potrzeby taryfikacji $wiadczenia hemodializy. Z zestawienia wyrobow
medycznych wytoniono te, ktére w hemodiafiltracji sg zastepowane innymi wyrobami medycznymi.
Szczegbtowe zestawienie w podziale na poszczegdlnych $wiadczeniodawcéw przedstawiono
W ponizszej tabeli.

Tabela 33 Ceny wyrobéw medycznych stosowanych w hemodializie

Kategoria wyrobu o a0 o & = S & o o ) =
medycznego/numer S 8 S S S e S ] 8 S 8
ankiety = = = = = = = = = = =
=) =) =) =) =] =) =] =) =) =) =)
22,01 |34,05| 21,87 48,6 |22,68 | 24,84 98,28 22,14 23,09 23,47 32
22,59 30,24 27 28,73 97,2 35
10,8 28,08 35,21 31,6
30,24 22,14 25
Dializator 214,92
41,72
62,64
62,64
27,76
8,38 | 8,21 12,1 30,24 | 7,56 | 17,28 11,34 7,16 8,81 11,02
12,96 9,4 7,24 | 20,52
Linie tetniczo-zylne 21,6 8,38
Ptyny do dializ
wodoroweglanowy- 5,4
suchy 650g
Koncentrat 8,4 %
eyt ] 17,82 12,312 | 18,36 | 18,9 16,2
Filtr dializatu - wyrdéb
wielorazowy ! 594

Dla poszczegélnych elementdw obliczono ich Sredni koszt, a nastepnie, ze wzgledu na fakt
wykorzystywania danych pochodzacych z 2015 roku, powiekszono je o wskaznik inflacyjny. W ten
sposéb uzyskane wartosci zestawiono z danymi kosztowymi przekazanymi przez producentdéw sprzetu.

Tabela 34 Poréwnanie usrednionych cen wyrobéw medycznych stosowanych w hemodializie z cenami wyrobow
stosowanymi w hemodiafiltracji

4 . Srednia cena Cena wyrobow Cena wyrobow
Srednia cena .
) wyrobow medycznych medycznych
. wyrobow
Kategoria wyrobu medycznego stosowanych w HD | stosowanych w HDF- stosowanych w
stosowanych . . .
W HD (zf) powiekszona Fresenius Medical HDF — Baxter
o wskaznik inflacji Care Polska S.A. Polska Sp. z o.0.
Dializator 41,35 42,99
Linie tetniczo-zylne 12,64 13,14 - -
z’l’fj\ér;;jo dializ wodoroweglanowy 54 561 - _
Koncentrat 8,4% Bikarbonat 10 | 17,38 I I
Filtra dializatu — wyréb
wielorazowy 294 617,5 - -
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Ze zgromadzonych danych wynika, ze dla hemodiafiltracji _
I, . oo wnaniu z usrednionymi cenami wyrobw

medycznych stosowanych w HD. Warto jednak zauwazy¢, ze patrzgc na ceny jednostkowe zdarza sie,
ze ceny dializatoréw do HD przekraczajg koszt dializatoréw do HDF.

Ze wzgledu na sposdb sprawozdawania danych przez swiadczeniodawcdw na potrzeby wyceny
Swiadczenia hemodializy nie bytlo mozliwosci odniesienia sie do kosztéw energii elektrycznej czy
zuzycia wody.

Na podstawie innych zrddet (eksperci, analizy ekonomiczne, swiadczeniodawcy i ich przedstawiciele,
stan finansowania w innych krajach) mozna stwierdzi¢, ze HDF jest drozsza od HD:
e w 2011 roku Polski Zesp6t Konsultanta Krajowego rekomendowat wyodrebnienie HDF jako
osobnego swiadczenia zdrowotnego o wartosci o0 20-25% wyzszej niz klasyczna HD;
e w raporcie kwalifikacyjnym wskazywano (_), ze HDF jest droisza od HD
0 19,40%;
e w raporcie dotyczgcym wyceny hemodializy dwdch swiadczeniodawcédw wskazywato, ze koszt
HDF przewyzsza koszt HD o 23-29%;
e zanalizy stanu finansowania w innych krajach wynika, ze koszt HDF jest wyzszy od HD 0 4-62%
w zaleznosci od kraju i zakresu swiadczenia;
e w analizach ekonomicznych wskazywano natomiast, ze koszt HDF jest wyzszy od HD:
o 020-30% lub 16,5-34% w przypadku HDF-ol — publikacja Vecchio, Giordana i Pedrini
(2012);
o 04,15% — publikacja AlSaran i Mirza (2015);
o 05% - publikacja Levesque, Marcelli, Cardinal et al. (2015);

przedstawiciel NEFRON-u wskazywat natomiast na zréznicowanie o 10,11%, 20,46% lub
25,59% w zaleznosci od stosowanej aparatury.

W zwigzku ze zréznicowaniem kosztu wyrobéw medycznych, a takze na podstawie informacji
pochodzacych z raportu kwalifikacyjnego, wnioskéw z odnalezionych analiz ekonomicznych czy tez
stanu finansowania w innych krajach, koszt hemodiafiltracji powinien by¢ ustalony na poziomie
wyzszym od kosztu swiadczenia hemodializy. Biorgc pod uwage wszystkie Zzrédta danych mozna jednak
zauwazy¢ znaczne zréznicowanie dotyczace odsetka, o jaki koszt HDF przewyzsza koszt HD (od 4%
nawet do 62%). Wynika to niewatpliwie z innych cen wyrobédw medycznych w poszczegdlnych krajach,
a takze innych elementéw wchodzgcych w sktad swiadczenia. Opierajgc sie natomiast na polskich
zrédtach danych, koszt HDF przekracza koszt HD o 10,11-29%, przy czym najczesciej pojawia sie
wartos¢ oscylujgca wokot 20%.

Ze wzgledu na znaczne zréznicowanie cen wyrobow medycznych stosowanych w HDF trudno ustali¢
faktyczny i jedyny stuszny koszt procedury; bedzie to mozliwe w przypadku zafunkcjonowania
Swiadczenia w systemie finansowania publicznego i zebrania doktadnych kosztéw rzeczywistych.

Biorgc pod uwage znaczne zrdznicowanie cen wyrobéw medycznych stosowanych w HDF oraz
niejednoznaczne whnioski ptyngce z dowoddéw naukowych wskazujgcych na przewage HDF nad HD
proponuje sie przyjecie wartosci Swiadczenia na poziomie przewyzszajgcym wycene hemodializy o 2%,
co powinno pozwoli¢ na pokrycie dodatkowych kosztéw zwigzanych ze zwiekszonym zuzyciem
zasobow (na podstawie danych przekazanych przez NEFRON wynika, ze zuzycie wody, energii
elektrycznej, srodkéw do dezynfekcji i koncentratéw powoduje wzrost wartosci Swiadczenia o 1,55%
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wzgledem HD, a dodatkowe uwzglednienie pracy personelu o 4,14%, przy czym warto podkresli¢, ze
dane NEFRONu stanowig jedyne Zrddto wskazujgce na wieksze zaangazowanie personelu), i ponowng
wycene swiadczenia na podstawie danych przekazanych przez swiadczeniodawcédw przynajmniej po
jednym roku funkcjonowania swiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego.

3.3.Analiza wrazliwosci

Przyjmujgc zatozenie, ze wiekszo$¢ swiadczeniodawcédw nie posiada przystawek do HDF, a takze ze
stosuje dializatory i linie krwi, ktorych cena przekracza wartosé analogicznych wyrobdéw stosowanych
w HD, koszt $wiadczenia mozna oszacowaé na poziomie przekraczajgcym koszt HD o 20% (jest to
Srodkowa warto$¢ pochodzaca z danych przekazanych przez NEFRON, a takze najczesciej pojawiajgca
sie w polskich zrédtach danych na temat zréznicowania kosztow HD i HDF). Przy takich zatozeniach
koszt swiadczenia wynositby w zaokragleniu do petnych wartosci 478 zt, a wiec o 72 zt wiecej od
podstawowych oszacowan. Na te kwote, poza zwiekszonym zuzyciem zasobow wptywajg przede
wszystkim takie elementy jak wyzsze ceny dializatoréw, flirtdw i linii krwi. Mozna zatem stwierdzi¢, ze
cena jedno- i wielorazowo zuzywanych wyrobdw medycznych stanowi najistotniejszy parametr
wptywajacy na koszt Swiadczenia, co jest zgodne z wnioskami z odnalezionych analiz ekonomicznych.

3.4.Projekt taryfy

Ze wzgledu na ograniczenia dotyczgce sposobu sprawozdawania danych przez swiadczeniodawcéw na
potrzeby wyceny hemodializy, a takze znaczne zréinicowanie w cenach wyrobéw medycznych,
proponuje sie przyjecie projektu taryfy na poziomie pozwalajgcym na pokrycie dodatkowych kosztow
wyhnikajgcych z wiekszego zuzycia zasobow (takich jak woda, energia elektryczna, sSrodki do dezynfekcji,
koncentraty), tj. na poziomie o 2% wyzszym od taryfy Swiadczenia hemodializy. Szczegoty
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 35 Projekty taryf

Réznica
Aktualna wycena Projekt taryfy w stosunku do
Nazwa swiadczenia .
" . aktualnej wyceny
pkt PLN pkt PLN (%)
Hemodiafiltracja 397,99# 397,99% 406 406 +2%

* dla wartosci 1 pkt = 1 zt; # - taryfa Swiadczenia ,,Hemodializa”
Zrédto: opracowanie wtasne

Zgodnie z opinig NFZ hemodiafiltracja jako produkt rozliczeniowy mogtaby zosta¢ dodana do katalogu
Swiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotne;j

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla hemodiafiltracji. W ramach niniejszej analizy
poréwnano nakfady finansowe z perspektywy ptatnika publicznego ponoszone na realizacje swiadczen
w ramach obowigzujacej wyceny oraz zmiany wynikajgce z zastosowania proponowanej taryfy, przy
zatozeniu zachowania liczby realizowanych $wiadczen na niezmienionym poziomie.

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w 3 wariantach opisanych w rozdziale dotyczacym
popytu i podazy z wykorzystaniem zatozen dotyczacych wielosci populacji docelowej przedstawionych
w raporcie kwalifikacyjnym oraz informacji o liczbie dializ w 2017 r., oraz aktualnej wartosci
Swiadczenia wg katalogu NFZ. Z danych NFZ za 2017 rok wynika, ze nie rozliczono zadnej hemodializy
udzielanej w warunkach zapewniajgcych 24-godzinng dostepnosé¢ do sSwiadczen i takie zatozenie
przyjeto na potrzeby analizy wptywu na budzet.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci:
e 1,2 min zt w wariancie minimalnym, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztéow
w obszarze analizowanych swiadczen 0,1%,
e 6 min zt w wariancie podstawowym, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztow
w obszarze analizowanych $wiadczen 0,5%,
e 12 min zt w wariancie maksymalnym, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztéw
w obszarze analizowanych swiadczen 1%.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe informacje.

Tabela 36 Analiza wptywu na budzet ptatnika

Liczba Liczba .
iali Aktualna . Projekt
Lol taczna wartosé | dializ (HD) | dializ (HDF) ! taczna wartosé e
. (HD) wycena . . taryfy | [*° . Réznica
Wariant . $wiadczenia - - $wiadczenia po
scenariusz (pkt/ . . (pkt/ . (PLN)
L (PLN) scenariusz scenariusz zmianach (PLN)
istniejacy PLN) PLN)
nowy nowy
1 2 3 4=2*3 =3%*4 6 =3%6 8=7-5
Min. 3000482 397,99 2 850458 150024 406 1195363524 1201693
Podst. 3000482 397,99 1194161 831 2250362 750 121 406 1200170296 6 008 465
Maks. 3000482 397,99 1500241 1500241 406 1206178 762 12 016 930

* dla wartosci 1 pkt = 1 zt
Zrédto: opracowanie wtasne

Wprowadzenie w zycie taryfy Swiadczen na poziomie opisanym w analizie wrazliwosci (tj. 478 zt)
skutkowatoby dodatkowymi wydatkami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci:
e 12 min zt w wariancie minimalnym, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztow
w obszarze analizowanych $wiadczen o 1%,
e 60,02 min zt w wariancie podstawowym, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztow
w obszarze analizowanych swiadczen o 5%,
e 120,03 min zt w wariancie maksymalnym, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztéw
w obszarze analizowanych swiadczen o 10%.
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4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Nalezy zauwazy¢, ze zmiana wyceny hemodializy i wydzielenie 2 produktéw rozliczeniowych miato
skutkowac¢ zmniejszeniem wydatkdw Ptatnika w przyblizeniu o 12 mIn zt (AOTMIT, 2016). Podniesienie
wyceny HDF wzgledem HD moze w znacznej czesci zostac pokryte z oszczednosci z tytutu zmniejszenia
wydatkdw na HD.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski

Celem niniejszego raportu jest dokumentacja procesu przygotowania projektu taryfy $wiadczenia
gwarantowanego opieki zdrowotnej, jakim jest hemodiafiltracja. Podstawe podjecia przedmiotowych
prac stanowi: zlecenie Ministra Zdrowia z 28.03.2018 r., znak ASG.4088.13.2018.KoM (data wptywu do
AOTMIT 28.03.2018 r.).

Przewlekta choroba nerek (PChN) to wieloobjawowy zespo6t chorobowy powstaty w wyniku
uszkodzenia lub zmniejszenia liczby czynnych nefronéw niszczonych przez réznorodne procesy
chorobowe toczace sie w migzszu nerek. W IV/V stadium PChN do stosowanych we wcze$niejszych
stadiach interwencji dotgcza przygotowanie pacjenta do leczenia nerkozastepczego, ktére nalezy
rozpoczynac przed wystgpieniem objawdw zwigzanych z zatruciem mocznicowym i ciezkich powiktan
narzadowych PChN. Dwa podstawowe rodzaje dializoterapii to hemodializa (HD, dializa
pozaustrojowa) i dializa otrzewnowa (dializa wewnatrzustrojowa), przy czym w Polsce metodg
stosowang u >90% pacjentéw jest HD. Jedna z modyfikacji hemodializy jest hemodiafiltracja — technika
pozaustrojowego oczyszczania krwi z uzyciem wysoko przepuszczalnych biokompatybilnych bton
dializacyjnych umozliwiajgcych jednoczesne stosowanie dyfuzji i konwekcji. O przewadze HDF nad
konwencjonalng dializg decyduje udziat konwekcji, ktéra jest proporcjonalna do rozmiaréw ultrafiltracji.
Im wieksza ultrafiltracja (i substytucja), tym skuteczniejsze usuwanie $rednich drobin.

Warunki realizacji przedmiotowego Swiadczenia okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
marca 2018 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U z 2018 r., poz.657). Nalezy podkresli¢, ze warunki
udzielania swiadczen HDF s3 zbiezne z warunkami udzielania Swiadczen hemodializy (poza warunkiem
dotyczacym dostepnosci do $wiadczenia) okreslonymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5
wrzesnia 2017 r. zmieniajgcym rozporzqdzenie w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1766).

Swiadczenia hemodiafiltracji nie s obecnie rozliczane z Ptatnikiem przy pomocy odrebnego produktu
rozliczeniowego. Warto jednak zauwazyé, Ze zasady rozliczania pozostatych metod leczenia
nerkozastepczego, takich jak hemodializa czy dializa otrzewnowa zostaty okreslone w Zarzgdzeniu nr
127/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2017 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.

W 2014 roku 174 $wiadczeniodawcow realizowato swiadczenia hemodializy. W czasie gromadzenia
danych na potrzeby ustalenie taryfy dla s$wiadczen hemodializy ustalono, ze Swiadczen
hemodiafiltracji, mimo braku odrebnego finansowania, udzielato dwdéch Swiadczeniodawcéw.
Wielkos$¢ populacji docelowej w 2018 r. szacuje sie na:

e 2 006 pacjentéw w wariancie minimalnym,

e 12 344 pacjentéw w wariancie podstawowym,

e 29953 pacjentéw w wariancie maksymalnym.

W trakcie poszukiwania taryf zagranicznych dla hemodiafiltracji odnaleziono informacje o sposobie
finansowania przedmiotowego $wiadczenia w 5 krajach:
e w Chorwacji wartos$¢ przedmiotowego swiadczenia w przeliczeniu na PLN waha sie w zakresie
od 2 221,04 do 3 602,97 zt;
e w Czechach warto$¢ przedmiotowego $wiadczenia w przeliczeniu na PLN wynosi 956,18 zt;
e w Niemczech wartos¢ przedmiotowego Swiadczenia w przeliczeniu na PLN wynosi 1 008,26 zt;
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e na Stowacji wartos¢é przedmiotowego $wiadczenia w przeliczeniu na PLN wynosi 663,35 zt;
e w Stowenii warto$¢é przedmiotowego $wiadczenia w przeliczeniu na PLN wynosi 908,04 zt.

Nie odnaleziono taryf we Wtoszech, na Wegrzech, w Portugalii i Hiszpanii. Podsumowujgc, odnalezione
taryfy dla przedmiotowych swiadczen w przeliczeniu na PLN mieszczg sie w zakresie od 663,35 do
3602,97 zt.

Jak wynika z odnalezionych informacji o sposobie rozliczania hemodiafiltracji w innych krajach, jest ona
klasyfikowana jako odrebne swiadczenie w Chorwacji, Czechach, Niemczech, Stowacji i Stowenii.
W Chorwacji, Stowenii i Czechach wycena hemodiafiltracji jest wyzsza niz hemodializy. W Chorwacji
cena hemodiafiltracji jest wyzsza od ceny hemodializy przewlektej o okoto 8%, w Stowenii o 33%,
aw Czechach o 62%. W Niemczech hemodiafiltracja przerywana jest wyceniona 44% nizej niz
hemodializa przerywana u oséb ponizej 15 roku zycia i wyzej o okoto 4% niz hemodializa przerywana
u 0séb powyzej 14 roku zycia. Taka sama wycena hemodializy i hemodiafiltracji obowigzuje na Stowacji.

Z przegladu analiz ekonomicznych w innych krajach wynika, iz cena hemodiafiltracji jest wyzsza
w poréwnaniu do ceny hemodializy ze wzgledu na wyzsze koszty wyrobéw medycznych, a takze wyzsze
nakfady zwigzane z oczyszczaniem wody. W czesci analiz ekonomicznych wskazano réwniez na drozszy
sprzet.

Agencja zwrdcita sie z prosbg do Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii w sprawie weryfikacji
istotnych elementow, ktdre rdznicujg HDF od HD, tym samym przektadajac sie na réznice w koszcie
obu swiadczen, a takze w sprawie okres$lenia populacji docelowej, ktdra kwalifikowataby sie do leczenia
z wykorzystaniem hemodiafiltracji w miejsce hemodializy. Do czasu zakonczenia prac nad wyceng nie
otrzymano zadnych uwag.

Ponadto Agencja zwrdcita sie do Sekcji Nefrologicznej Izby Gospodarczej Medycyna Polska NEFRON
zprosbg o kierowanie uwag dotyczacych realizacji przedmiotowego s$wiadczenia, zwiaszcza
w kontekscie istotnych kosztowo elementéw réznicujgcych hemodialize i hemodiafiltracje. Otrzymano
informacje, ze koszt HDF przewyzsza koszt HD o0 10,11%-25,59%.

Ostatecznie, ze wzgledu na znaczne zréznicowanie w cenach wyrobow medycznych, a takze na
niejednoznaczne wnioski ptyngce z dowoddéw naukowych, ktére odnosityby sie do wyzszosci HDF nad
HD, projekt taryfy przyjeto na poziomie pozwalajgcym na pokrycie kosztéw zwigzanych ze
zwiekszonym zuzyciem zasobdw (takich jak woda, energia elektryczna, $rodki do dezynfekcji czy
koncentraty) tj. na poziomie 0 2% wyzszym od kosztu $wiadczenia hemodializy (406 zt). Jednoczesnie
proponuje sie ponowng wycene Swiadczenia na podstawie rzeczywistych danych przekazanych przez
Swiadczeniodawcéw przynajmniej po jednym roku funkcjonowania swiadczenia jako $wiadczenia
gwarantowanego.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy Swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego w wysokosci:
e 1,2 min zt w wariancie minimalnym, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztow
w obszarze analizowanych swiadczen o0 0,1%,
e 6 min zt w wariancie podstawowym, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztow
w obszarze analizowanych swiadczen o 0,5%,
e 12 min zt w wariancie maksymalnym, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztéw
w obszarze analizowanych $wiadczen o 1%.
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Przyjmujgc warto$¢ Swiadczenia przytoczong w analizie wrazliwosci, (tj. 478 zi) skutkowatoby
dodatkowymi wydatkami po stronie ptatnika publicznego w wysokosci:

e 12 min zt w wariancie minimalnym, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztéow
w obszarze analizowanych $wiadczen o 1%,

e 60,02 min zt w wariancie podstawowym, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztow
w obszarze analizowanych swiadczen o 5%,

e 120,03 min zt w wariancie maksymalnym, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztéw
w obszarze analizowanych swiadczen o 10%.

Nalezy zauwazy¢, ze zmiana wyceny hemodializy i wydzielenie 2 produktéw rozliczeniowych miato
skutkowa¢ zmniejszeniem wydatkéw Ptatnika w przyblizeniu o 12 min. zt. Podniesienie wyceny HDF
wzgledem HD moze w znacznej czesci zostaé pokryte z oszczednosci z tytutu zmniejszenia wydatkdéw
na HD.
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