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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem czarnym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na
tajemnice przedsiebiorcy Fresenius Nephrocare Sp. z 0. 0.

Zakres wytgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem Fresenius Nephrocare Sp. z 0. o., Instytu Pomnik
— Centrum Zdrowia Dziecka o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wylqczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz.1330 z p6zn. zm.) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 r., poz. 419 z p6zn. zm.).

Organ dokonujqcy wytqczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktorego dokonano wylqgczenia jawnosci: Fresenius Nephrocare Sp. z o. o., Instytut
Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka.

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

Zakres wytqczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wylgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r, poz.1330 z péin. zm.) w zw.
z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz. U. UE.L. 72016 r.119.1).

Organ dokonujqcy wytqczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktérego dokonano wytqczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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1. Problem decyzyjny

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

Podstawe podjecia przedmiotowych prac stanowi zlecenie Ministra Zdrowia z 3.08.2019, znak
ASG.4088.15.2019IK: 1565054.20191J (data wptywu do AOTMIT 5.08.2019 r.), w zwigzku z art. 31la ust.
1 ustawy o swiadczeniach, na podstawie punktu Il Planu Taryfikacji na 2016 r., tj.: ,/nne zadania
w zakresie taryfikacji, szczegdlnie istotne dla biezqcego funkcjonowania systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego”, w sprawie ustalenia taryfy swiadczen gwarantowanych zwigzanych
z kwalifikacjg do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka:

1) W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
o Monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki/trzustki/watroby,
o Kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania wstepne,
2) W ramach leczenia szpitalnego (katalog swiadczen odrebnych):
o Kwalifikacja do przeszczepu nerki — badanie wstepne,
o Kwalifikacja do przeszczepu nerki i trzustki,
o Kwalifikacja do przeszczepu nerki i /lub trzustki — badanie kontrolne.

Przedmiotem raportu jest/s3:

Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:
e Monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki/trzustki/watroby,
e Kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania wstepne

i leczenia szpitalnego:

o Kwalifikacja do przeszczepu nerki — badanie wstepne,
e Kwalifikacja do przeszczepu nerki i trzustki,
o Kwalifikacja do przeszczepu nerki i/lub trzustki — badanie kontrolne

identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, okreslonymi w zatgczniku nr 5b do Zarzgdzenia Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna:

e Monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki/trzustki/watroby (kod
produktu: 5.05.00.0000064)
e Kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania wstepne (kod produktu: 5.05.00.0000079)

oraz w rodzaju leczenie szpitalne, okreslonymi w zatgczniku 1b do Zarzqdzenia Prezesa NFZ
w sprawie zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne:

o Kwalifikacja do przeszczepu nerki — badanie wstepne (kod produktu: 5.52.01.0001356),
e Kwalifikacja do przeszczepu nerki i trzustki (kod produktu: 5.52.01.0001358),
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e Kwalifikacja do przeszczepu nerki i/lub trzustki — badanie kontrolne (kod produktu:
5.52.01.0001357).

zwane dalej: monitorowaniem i kwalifikacjg do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka.
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2. Taryfikowane swiadczenie

2.1.Charakterystyka swiadczenia
Kwalifikacja potencjalnych biorcéw do przeszczepienia nerki

Przeszczepienie nerki jest uznang metodg leczenia nerkozastepczego zapewniajgcg chorym dtuzsze
przezycie niz dializoterapia oraz lepszg jakos$é zycia. Warunkiem uzyskania pomyslnego wyniku
przeszczepienia nerki jest odpowiednie przygotowanie chorego zaréwno do zabiegu chirurgicznego,
jak i do podziniejszego, dtugotrwatego leczenia immunosupresyjnego. Niezbedne jest zatem
postepowanie kwalifikacyjne, ktére umozliwia doktadng ocene stanu zdrowia pacjenta i pozwala
na ustalenie ewentualnych przeciwskazan do transplantacji (Nieszporek i Wiecek, 2015).

Zabieg przeszczepienia mozna wykonaé¢ tylko w przypadku niestwierdzenia bezwzglednych
i wzglednych przeciwwskazan, tak aby zabieg operacyjny i stosowane leczenie immunosupresyjne nie
spowodowaty groznych powiktan lub zgonu chorego (Durlik i Klinger, 2010).

Przeciwskazania bezwzgledne obejmuja:

e Niedawno rozpoznany lub rozsiany nowotwoér ztosliwy,

e Utrzymujace sie nieleczone zakazenie,

e Ciezka nieodwracalng chorobe ogdélnoustrojowg, przewidywany krotki okres zycia,

e Brak wspétpracy (trwate uzaleznienie od alkoholu i/lub narkotykéw, choroby psychiczne)
(Nieszporek i Wiecek, 2015).

Z kolei przeciwskazania wzgledne (czasowe) obejmuja:

e Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego do czasu ich wyleczenia,

e Wirusowe zapalenie watroby w okresie aktywnosci,

e Marskos¢ watroby

e Okres karencji po leczeniu wiekszosci nowotworow,

e Wady uktadu moczowego do czasu korekcji,

e Otytosé (BMI > 30 kg/m?)

e Uposledzenie umystowe utrudniajgce wspoétprace (przy braku statego wsparcia ze strony
rodziny) (Nieszporek i Wiecek, 2015).

Przebieg zaawansowanej przewlekiej choroby nerek jest czesto trudny do przewidzenia, zatem
moment, w ktérym nalezy rozpoczac kwalifikacje do przeszczepienia nerki, powinien by¢ ustalany
indywidualnie dla kazdego chorego. Przeszczepienie nerki przed rozpoczeciem dializoterapii
(tzw. przeszczepienie wyprzedzajgce) jest dla chorego korzystne, gdyz wigze sie z dtuzszym przezyciem
biorcy oraz przeszczepionego narzadu (Nieszporek i Wiecek, 2015). Wczesne rozpoczecie kwalifikacji
pozwala na wykonanie wszystkich wymaganych badan diagnostycznych oraz ewentualne leczenie
schorzen wspdtistniejgcych. Jest to réwniez czas dla pacjenta i jego rodziny na znalezienie zywego
dawcy nerki (Wojciechowska i Krajewski, 2016).

Uwaza sie, ze u chorych z przewlektg chorobg nerek w stadium 5., gdy warto$¢ przesgczania
ktebuszkowego (eGFR, estimated glomerular filtration rate) jest nizsza od 15 ml/min/1,73 m?(zalecenia
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KDIGQ?), nalezy rozpoczaé kwalifikacje do przeszczepienia nerki. U chorych na cukrzyce postepowanie
kwalifikacyjne nalezy zaczaé, gdy eGFR obnizy sie do 20 ml/min/1,73 m?2.

Ponadto kazdy chory rozpoczynajacy hemodializoterapie lub leczenie metodg dializy otrzewnowej
powinien by¢ rozpatrywany jako potencjalny kandydat do przeszczepienia nerki, jezeli wczesniej nie
rozwazono tej metody leczenia nerkozastepczego (Nieszporek i Wiecek, 2015).

Ocena stanu zdrowia pod kgtem mozliwosci przeszczepienia narzqdu

W przypadku przeszczepdw narzgdowych istotne jest ustalenie przyczyny schytkowej niewydolnosci
narzadu, ktéry ma zostac zastgpiony przeszczepem, a takze szczegdétowa ewaluacja jego resztkowej
funkcji (Wojciechowska i Krajewski, 2016). Przyczyna niewydolnosci nerek wtasnych moze wptywac
na ryzyko nawrotu choroby podstawowej do nerki przeszczepionej i szybkos¢ utraty funkcji graftu
(Gtowinska i Gtowinski, 2016).

Pacjenci ze schytkowa niewydolnoscig nerek obcigzeni sg niejednokrotnie licznymi chorobami
towarzyszgcymi, ktére wymagajg szczegdtowej diagnostyki i skutecznego leczenia przed transplantacja
(Gtowinska i Gtowinski, 2016).

Z tego wzgledu kazdy pacjent wymaga dokfadnej oceny stanu zdrowia i poszczegdlnych uktadéw
i narzadow:

e Ocena ukfadu sercowo-naczyniowego - Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego s3 jedna
z wiodacych przyczyn zgondw u pacjentéw po transplantacji narzaddw — wszyscy chorzy
z przewlektg chorobg nerek nalezg do grupy wysokiego ryzyka wystgpienia powiktan sercowo-
naczyniowych, ale u niektérych z nich ryzyko to jest szczegdlnie duze (Nieszporek i Wiecek,
2015). Ich diagnostyka powinna by¢ zatem bardzo szczegétowa, z uwzglednieniem wydolnosci
serca oraz obecnosci choroby wiencowej, a takze miazdzycy innych waznych obszarow
naczyniowych. Uwidocznienie znacznych i rozsianych zmian miazdzycowych jest
przeciwskazaniem do wykonania przeszczepu.

e Ocena ukfadu oddechowego — przewlekte choroby ptuc znacznie ograniczajgce wydolnosc
oddechowg stanowig przeciwskazanie do przeszczepienia nerki, gdyz mogg uniemozliwic
bezpieczne znieczulenie ogdlne (Nieszporek i Wiecek, 2015).

e Ocena uktadu pokarmowego — rozlegte zmiany lub tez utrzymujace sie zapalenia uchytkow
stwarzajg duze ryzyko perforacji jelita po transplantacji. W takich przypadkach nalezy rozwazy¢
czesciowyg resekcje zmienionego jelita jeszcze przed przeszczepieniem. Aktywna postaé
choroby wrzodowej powinna by¢ leczona farmakologicznie przed przeszczepieniem. Obecnie
choroba wrzodowa w wywiadach nie stanowi przeciwskazania do transplantacji nerki. Kamica
pecherzyka zoétciowego wymaga leczenia operacyjnego przez transplantacjg nerki tylko
woweczas, gdy wystepujg objawy kliniczne (Nieszporek i Wiecek, 2015).

e Ocena ryzyka choroby nowotworowej — U chorych po przeszczepieniu wystepuje kilkukrotnie
(okoto 3 krotnie) wyzsze ryzyko rozwoju choroby nowotworowej (Nieszporek i Wiecek, 2015).
W przypadku wykonania przeszczepienia u osoby z aktywnym procesem nowotworowym
przebieg nowotworu jest znacznie agresywniejszy, stad potencjalni biorcy powinni by¢
poddawani regularnemu screeningowi onkologicznemu. U chorych, ktorzy przebyli chorobe
nowotworowa, stosuje sie okres karencji — od momentu wyleczenia choroby do mozliwosci

1 Kidney Disease: Improving Global Outcomes
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podjecia postepowania transplantologicznego musi ming¢ okreslony czas (np. w przypadku
objawowego raka nerki musi ming¢ okres karencji wynoszacy od 2 do 5 lat).

o Wykrywanie zakazen — w trakcie przygotowania do przeszczepienia nerki nalezy usungé
wszystkie potencjalne Zrédta zakazenia. U pacjenta kwalifikowanego do zabiegu
przeszczepienia nie moze wystepowaé aktywne zakazenie. Czynne infekcje muszg zostac
wyleczone przed zabiegiem, natomiast zakazenia przewlekte czesto stanowig przeciwskazania
do wykonania przeszczepienia. Zakazenia wirusami watroby typu B i C zwykle nie sg
przeciwskazaniem do przeszczepdw, ale ryzyko rozwoju niewydolnosci watroby jest u takich
chorych wieksze. Pacjenci zakazeni HIV i/lub chorujagcy a AIDS leczeniu lekami
antyretrowirusowymi mogg by¢ biorcami pod warunkiem stwierdzenia niewykrywalnego
poziomu wiremii oraz prawidtowej liczby limfocytéw T w surowicy krwi (Nieszporek i Wiecek,
2015).

e Ocena urologiczna — warunkiem udanego przeszczepienia nerki jest zapewnienie swobodnego
odptywu moczu u biorcy, filtrowanego przez dobrze funkcjonujgcy przeszczep (Januszko-
Giergielewicz i inni, 2016). Zbiornik na mocz musi mieé¢ okreslong pojemnos¢, podatnosé,
prawidtowo sie oprdznia¢ oraz posiada¢ mechanizmy zabezpieczajgce go przed zakazeniem
moczu (Wojciechowska i Krajewski, 2016). Z tego wzgledu zmiany anatomiczne oraz
zaburzenia czynnosciowe w obrebie drég moczowych wymagajg wnikliwej oceny przed
przeszczepieniem nerki. Szczegétowa diagnostyka urologiczna zalecana jest u chorych
nefropatig refluksowg, wadami i chorobami pecherza moczowego i cewki moczowej,
chorobami gruczotu krokowego i nietrzymaniem moczu (przede wszystkim u mezczyzn).
Chorzy z wadami pecherza moczowego lub usunietym wczesniej pecherzem moczowym
wymagajg przed transplantacjg operacji naprawczych — wytworzenia pecherza moczowego
z jelita grubego. Innym zabiegiem naprawczym jest wytworzenie przetoki moczowodowo-
jelitowo-skornej (tzw. pecherz Brickera) jednoczesnie z przeszczepieniem nerki. Zabiegow
naprawczych wymagaja tez chorzy z wadami uktadu moczowego, w tym z zastawka cewki
tylnej. U chorych z przerostem gruczotu krokowego, ktdrzy nie oddajg moczu, resekcje
gruczotu krokowego mozna przeprowadzié po transplantacji nerki, a u chorych z zachowang
diurezg leczenie operacyjne powinno byé przeprowadzone przed transplantacjg nerki.
U niektdrych chorych konieczne jest usuniecie jednej lub obu nerek wtasnych przed
przeszczepieniem. Dotyczy to zwtaszcza chorych ze zwyrodnieniem wielotorbielowatym nerek
(Nieszporek i Wiecek, 2015).

e Otytos¢ — Otytos¢ u biorcy nerki przyczynia sie do zwiekszenia powikfan chirurgicznych
po zabiegu przeszczepienia. U takich chorych wieksza jest tez czestos$¢ wystepowania cukrzycy
i chordb sercowo-naczyniowych po transplantacji. Szczegdlnie narazone na powiktania i gorsze
przezycie przeszczepu sg osoby z chorobliwg otytoscia, ze wskaZznikiem masy ciata wynoszgcym
> 40 kg/m?. Z kolei doniesienia dotyczace przezycia chorych i utraty przeszczepionego narzadu
u chorych z umiarkowana otytoscig (BMI 30-40 kg.m?) sg sprzeczne. W wiekszosci o$rodkdéw
zaleca sie zmniejszenie masy ciata u chorych, u ktérych BMI przekracza 30 kg/m? (Nieszporek i
Wiecek, 2015).

o Zaburzenia krzepniecia — uktad krzepniecia powinien by¢ bardziej wnikliwie oceniony
u chorych z czestymi zakrzepami przetok tetniczo-zylnych oraz przebytg zakrzepicg zyt
gtebokich lub zatorowoscig ptucng, u kobiet stosujgcych doustne srodki antykoncepcyjne oraz
u chorych na toczen trzewny, a takie w przypadku podejrzenia trombofilii (Nieszporek i
Wiecek, 2015).
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o Nadczynnos¢ przytarczyc — U chorych zakwalifikowanych do przeszczepienia nerki nalezy Scisle
monitorowaé zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej i zgodnie z obowigzujgcymi
zasadami leczyé wtérng nadczynnos$é przytarczyc. Paratyroidektomia przeprowadzona przed
transplantacja zmniejszata trzykrotnie ryzyko zgonu po transplantacji nerki, natomiast
usuniecie gruczolaka przytarczyc po przeszczepieniu nerki moze powodowaé pogorszenie
czynnosci przeszczepionego narzadu (Nieszporek i Wiecek, 2015).

e Cukrzyca — chorzy z nefropatig cukrzycowa powinni by¢ kwalifikowani do przeszczepienia
nerki, jednak chorzy na cukrzyce wymagajg czesto bardziej wnikliwej kwalifikacji
kardiologicznej ze wzgledu na czestsze wystepowanie niemej klinicznie choroby
niedokrwiennej serca (Nieszporek i Wiecek, 2015).

Wsréd innych potencjalnych czynnikéw ryzyka dla przeszczepienia mozna rozwazaé wiek. Nie ma
gornej granicy wieku, powyzej ktérej pacjent nie moze by¢ zakwalifikowany jako biorca. Pod uwage
bierze sie wiek biologiczny a kwalifikacja musi by¢ prowadzona w kontekscie chordb wspétistniejgcych
(co opisano powyzej). W ostatnim dziesiecioleciu znaczgco wzrosta ilo$¢ transplantacji
przeprowadzonych u oséb > 70 r.z. (dotyczy to szczegdlnie przeszczepu nerki). Starsi pacjenci majg
zwiekszone ryzyko zgonu z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego, sg bardziej podatni
na rozwoj infekcji zwigzany z terapiag immunosupresyjng, czesto wymagaja dtuiszej hospitalizacji
po zabiegu. W tej grupie chorych w procesie kwalifikacji nalezy zwrdcié szczegélng uwage na choroby
tetnic wiencowych, naczyn mazgowych i naczyn obwodowych, atakie przeprowadzi¢ doktadny
screening onkologiczny. Kluczowa jest ocena funkcji poznawczych oraz zdolnosci do samodzielnej
egzystencji po przeszczepie (Wojciechowska i Krajewski, 2016).

Niezwykle wazna jest réwniez ocena wspodtpracy chorego — wtasciwa wspdtpraca z pacjentem
po transplantacji jest jednym z gtéwnych czynnikéw powodzenia przeszczepu nerki. Pacjenci
uzaleznieni od alkoholu inarkotykéw nie powinni by¢ kwalifikowani do przeszczepienia nerki.
Warunkiem kwalifikacji jest catkowite zaprzestanie stosowania substancji uzalezniajgcych co najmniej
przez rok (Gtowinska i Gtowinski, 2016). Chorzy z zaburzeniami psychicznymi oraz uposledzeniem
umystowym wymagajg konsultacji psychiatrycznej i psychologicznej przed umieszczeniem na liscie
oczekujacych na przeszczepienie. U takich chorych powodzenie przeszczepu czesto zalezy od dobrej
wspotpracy z rodzing (Nieszporek i Wiecek, 2015).

Bardzo wazna jest odpowiednia edukacja chorego dotyczaca samego zabiegu transplantacji i dalszego
funkcjonowania z przeszczepionym narzgdem oraz wyjasnienie koniecznosci przeprowadzenia badan
kwalifikacyjnych (Nieszporek i Wiecek, 2015).

Kazdy potencjalny kandydat do przeszczepienia nerki powinien zosta¢ poinformowany przez
prowadzgcego nefrologa o korzysciach wynikajacych z tej formy leczenia, ale tez o ryzyku zwigzanym
z samym zabiegiem chirurgicznym oraz o koniecznosci statego stosowania lekéw immunosupresyjnych
po transplantacji (Nieszporek i Wiecek, 2015; Durlik i Klinger, Chory dializowany jako biorca
przeszczepu, 2010).

Ostateczna kwalifikacja chorego do transplantacji nerki zalezy jednak od lokalnych zalecen
i doswiadczenia osrodka transplantacyjnego (Nieszporek i Wiecek, 2015).

Zasady postepowania z kandydatem do transplantacji mozna zatem sprowadzi¢ do kilku
najwazniejszych punktéw:

e Edukacja,
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e Ocena motywacji,

e QOcena sytuacji socjalnej pacjenta i mozliwosci wsparcia,

e Ocena stanu pacjenta z punktu widzenia ryzyka,

e Ocena wskazan do zabiegdéw chirurgicznych/urologicznych przed kwalifikacja.

Kwalifikacja pacjenta do przeszczepu wymaga zatem zebrania doktadnego wywiadu oraz
przeprowadzenia badania przedmiotowego i badan laboratoryjnych. Kazdorazowo szacuje sie stopien
ryzyka procedury przeszczepienia dla kazdego pacjenta. Ocenie podlegajg podstawowe parametry?,
jak wzrost, waga, grupa krwi® i status immunologiczny (HLA® PRA®). Wykonywane s3 badania
biochemiczne, ukfad krzepniecia, badanie ogdlne i posiew moczu oraz screening w kierunku infekcji
wirusowych (Wojciechowska i Krajewski, 2016).

Obowigzkowa diagnostyka obejmuje RTG klatki piersiowej, EKG, echokardiografie, ocene
endoskopowg przewodu pokarmowego (diagnostyka choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy
oraz zaawansowanej uchytkowatosci jelita grubego) oraz USG jamy brzusznej (niektére programy
wymagaja przed kwalifikacjg wykonania cholecystostomii zaréwno u objawowych jak i bezobjawowych
pacjentéw z kamicg pecherzyka zotciowego). Czesto przeprowadzane jest badanie USG metoda
Dopplera naczyn biodrowych, tetnic dogtowowych i aorty. U mezczyzn po 40 roku zycia wykonywana
jest ocena stezenia PSA, a u kobiet po 50 r. z. mammografia i USG piersi. W przypadku cukrzycy
wszystkie potencjalne powiktania, w tym zaawansowane zmiany narzgdu wzroku, gastropareza,
obecnos¢ stopy cukrzycowej czy zaburzen dotyczacych dolnych drég moczowych powinny zostac
doktadnie zdiagnozowane, poniewaz mogg w niektérych sytuacjach klinicznych stanowic
przeciwskazanie do zabiegu (Wojciechowska i Krajewski, 2016).

Konieczne jest skierowanie biorcy na liczne konsultacje, w tym kardiologiczng, ginekologiczng,
urologiczng, stomatologiczng, psychologiczng, laryngologiczng i okulistyczng, a takze do chirurga
transplantologia. U duzego odsetka pacjentow konieczne jest wykonanie takich dodatkowych badan,
jak ocena funkcji gruczotu tarczowego, test wysitkowy, koronarografia oraz konsultacja onkologiczna,
neurologiczna i psychiatryczna (Wojciechowska i Krajewski, 2016).

Jezeli chory wyraza zgode na przeszczepienie nerki, a na podstawie wstepnej oceny nie stwierdza sie
przeciwskazan do takiego leczenia, nalezy rozpoczac¢ proces kwalifikacji do transplantacji i lekarz stacji
dializ lub poradni/oddziatu nefrologicznego powinien zgtosi¢é chorego drogg elektroniczng
do regionalnego osrodka transplantacyjnego (ROK) (Durlik i Klinger, 2010). W ROK lekarz

2 podstawowym warunkiem powodzenia przeszczepiania narzaddw jest odpowiednie dobranie organu do biorcy. Optymalny
dobér pary dawca-biorca opiera sie na nastepujacych zasadach: zgodnos$¢ w ukfadzie grupowym krwi ABO, jak najwieksze
dopasowanie w ukfadzie zgodnosci tkankowej (HLA) klasy | i Il u dawcow i biorcdw nerek oraz trzustki, a w wybranych
sytuacjach klinicznych réwniez u biorcéw innych narzagddw (watroba, serce, ptuco), analiza obecnosci w surowicy krwi biorcy
przeciwciat aloreaktywnych (PRA) skierowanych przeciwko HLA limfocytow dawcy — dotyczy biorcéw nerki i trzustki,
a w wybranych sytuacjach klinicznych réwniez biorcéw innych narzagdéw, stwierdzenie ujemnego wyniku préby krzyzowej
miedzy surowicg biorcy a limfocytami dawcy (Gtowinska i Gtowirski, 2016).

3 Brak zgodnosci w uktadzie ABO moze by¢ przyczyng nadostrego odrzucania przeszczepu narzadowego (Gtowiriska i
Gtowinski, 2016)..

4 Wyrdznia sie dwie klasy HLA. Do | klasy nalezg antygeny HLA-A, HLA-B i HLA-C, a do klasy Il HLA-DR, HLA-DQ i HLA-DP.
Podczas przeszczepiania narzaddw najwazniejsze znaczenie majg antygeny HLA-A, HLA-B i HLA-DR. Wykorzystywane sg rézne
metody okreslania HLA, w tym serologiczna i genetyczna (Gtowinska i Gtowinski, 2016).

5 Obecno$é przeciwciat anty-HLA jest efektem immunizacji chorego obcymi antygenami HLA. Mogg one pojawic sie
w organizmie matki podczas cigzy lub porodu. Inng przyczyng powstania immunoglobulin anty-HLA mogg by¢ transfuzje krwi
i/lub preparatow krwiopochodnych oraz wczesniejsze przeszczepienia (Gtowiriska i Gtowinski, 2016).
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transplantolog podejmuje decyzje o ostatecznej kwalifikacji chorego do przeszczepienia. U niektdrych
chorych konieczne sg dodatkowe badania lub konsultacje w celu ostatecznego wykluczenia
przeciwskazan do transplantacji (Nieszporek i Wiecek, 2015).

Po zakwalifikowaniu chorego do transplantacji nerki w ROK karta zgtoszenia przekazywana jest
do Krajowej Listy Osdb Oczekujgcych na Przeszczepienie (KLO) (Nieszporek i Wiecek, 2015).

Zgodnie z obowigzujacg Ustawg Transplatantacyjng zgtoszenie potencjalnego biorcy do KLO musi
zawierac:

e imie i nazwisko potencjalnego biorcy,

e date i miejsce urodzenia potencjalnego biorcy,

e adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondenc;ji potencjalnego biorcy,
e numer PESEL potencjalnego biorcy, jezeli posiada,

e rozpoznanie lekarskie,

e grupe krwiiRh,

e rodzaj planowanego przeszczepienia,

e pilnos¢ przeszczepienia,

e inne istotne informacje medyczne (Lewandowska, 2017).

Z uwagi na fakt, ze przeszczepienie nerki odbywa sie w tym osrodku, ktéry dokonat pobrania nerki,
anie w tym, w ktérym zostat zakwalifikowany chory, niezbedne staje sie ujednolicenie systemu
kwalifikacji potencjalnych biorcow we wszystkich regionalnych osrodkach kwalifikacyjnych
(Lewandowska, 2017).

Niezbedne informacje o chorym kwalifikowanym do przeszczepienia nerki, ktére powinny znalez¢ sie
w dokumentacji obejmuja:
e Informacje o potencjalnym biorcy:

o imie, nazwisko, PESEL (jesli posiada), adres, telefon, data urodzenia, pte¢;

o grupa krwi, wzrost, waga, BMI;

o rodzaj przeszczepienia, numer przeszczepienia (pierwszy/kolejny), stopien pilnosci
zabiegu;
rozpoznanie choroby podstawowej z datg rozpoznania, badanie przedmiotowe;
data pierwszej dializy, konieczna data rozpoczecie ponownej dializy u chorych
do kolejnego przeszczepienia oraz informacja o wykonaniu (lub nie) operacji usuniecia
poprzedniego przeszczepu;

o GFR (jesli do przeszczepienia wyprzedzajacego), rodzaj dializy, USG nerek, pecherza
moczowego (przed i po mikcji), posiew moczu;

o USG jamy brzusznej, dopplerowskie badanie przeptywdédw w tetnicach biodrowych,
HBsAg, anty-HBs, anty-HCV, HCV RNA, anty-HIV, morfologia, RTG klatki piersiowej,
EKG, ECHO serca, gastroskopia, badanie na krew utajong w stolcu, cholesterol,
tréjglicerydy, biatko catkowite, albuminy, AST, ALT, GGTP, bilirubina, protrombina;

o konsultacje stomatologa, laryngologa, chirurga transplantologa, badanie
ginekologiczne u kobiet z mammografig lub USG piersi PTH, informacja o chorobach
wspotistniejgcych, informacja o przyjmowanych lekach, PSA (mezczyzni > 40 lat);

e Informacje o osrodku leczgcym chorego i ROKu, ktéry chorego zakwalifikowat;
e Badania immunologiczne (HLA, PRA, surowica do typowania co 6 tygodni);
e Badania dodatkowe (w szczegdlnych przypadkach):
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o koronarografia (choroba wiericowa, wiek > 60 lat, cukrzyca, miazdzyca, nieprawidtowe
EKG lub ECHO serca);
doppler tetnic szyjnych (objawy neurologiczne);
doppler zyt biodrowych (zabiegi w tych okolicach, po przeszczepieniu watroby,
po uprzednim przeszczepieniu nerki, przebyta zakrzepica zylna);
o cystografia mikcyjna (wady wrodzone, nieznana przyczyna niewydolnosci nerek,
mtody wiek, zakazenia uktadu moczowego, cukrzyca, problemy neurologiczne,
podejrzenie wad nabytych, zwezenia pozapalne lub po napromienianiu);
TSH (choroby uktadowe, odchylenia w BMI);
doppler tetnic koriczyn dolnych (miazdzyca, cukrzyca, chromanie przestankowe);
kolonoskopia (biorcy > 50 lat, krew utajona w stolcu, wywiad rodzinny);

O O O O

badania hematologiczne (objawowe zaburzenia krzepniecia, SLE, wywiad rodzinny);
o badanie dna oka (problemy neurologiczne, okulistyczne);

e Konsultacje:

chirurga naczyniowego (problemy naczyniowe);

urologa (wady uktadu moczowego);

neurologa (padaczka, udar);

onkologa (choroba nowotworowa w wywiadach);

kardiochirurga (wada serca, operacje kardiochirurgiczne w wywiadach);

O O O O O

kardiologa (nieprawidtowe EKG, ECHO serca, RTG klatki piersiowej, choroba
niedokrwienna serca);

e Badania okresowe (co 12 m-cy):

HIV, HCV, HBV;

morfologia, aminotransferazy, biatko catkowite, albuminy, bilirubina;
koagulogram;

posiew moczu;

EKG, ECHO serca;

badanie na krew utajona w stolcu;

USG nerek whasnych i narzadéw jamy brzusznej;
RTG klatki piersiowej;

PSA (mezczyzni), cytologia (kobiety);
mammografia (co 2 lata);

badanie laryngologiczne i stomatologiczne;
PTH;

doppler tetnic biodrowych;

0 0 0O O O 0o oo o0 O O o o

gastroskopia (wg wskazan) (Lewandowska, 2017).

Na stronie Poltransplantu mozna réwniez znalez¢ ustalenia dotyczgce kwalifikacji chorego do leczenia
przeszczepieniem nerki (Lewandowska, 2017):

1. BMI >35 nie jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki. Chory taki wymaga
indywidualnej oceny i kwalifikacji do przeszczepienia. Nie moze by¢ z tego tylko powodu
dyskwalifikowany w innym osrodku. Nalezy nerke bezzwrotnie przekaza¢ do osrodka, ktory
chorego zakwalifikowat. Jesli osrodek odmdwi, nalezy umiesci¢ te informacje w protokole
wyboru biorcy.
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2. Konsultacja kardiologiczna nie jest konieczna u chorego z prawidtowym ECHO serca, EKG, RTG
klatki piersiowej, dializowanego krécej niz 2 lata, bez cukrzycy, bez natogdéw, bez objawdw
choroby niedokrwiennej serca, ponizej 50 lat.

3. Kolonoskopia lub CT kolonografia u chorych > 50 lat jest obowigzkowa, ponizej 50 lat — jesli sg
wskazania.

4. Konsultacja urologa jest wymagana u chorych z problemami urologicznymi w wywiadach
lub obecnie, wstepna ocena prostaty pozostaje w gestii chirurga transplantologa.

5. Konsultacja chirurga transplantologa jest wymagana, ponawiana minimum co 2 lata lub
czesciej jesli zostanie to wyraznie zaznaczone w wyniku konsultacji.

6. Podwodjne leczenie przeciwptytkowe dtuisze niz 3 miesigce nie jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki, ale jesli jest mozliwos¢ odroczenia na czas
leczenia przeciwptytkowego przeszczepienia nerki to zmniejszy to ryzyko powikfan
krwotocznych po zabiegu. Jesli zespdt kwalifikujgcy podejmuje sie przeszczepienia nerki
u chorego leczonego 2 lekami przeciwptytkowymi to nalezy przekazaé nerke bezzwrotnie
do osrodka, ktory chorego zakwalifikowat do przeszczepienia. Jesli osrodek odmdwi nalezy
umiescic te informacje w protokole wyboru biorcy.

7. ,Historyczne” DSA (wykonane ponad 6 miesiecy wczesniej) przy ujemnej prébie cross-match
CDC nie moze by¢ podstawg do pominiecia chorego na liscie typowania. Chorego takiego
nalezy potraktowac jak chorego o zwiekszonym ryzyku immunologicznym i zastosowac
w schemacie immunosupresji indukcje surowica poli- lub monoklonalna.

8. Leczenie WZW typu C i eradykacja HCV nie jest warunkiem kwalifikacji do przeszczepienia
nerki. Obecnos$¢ przeciwciat anty-HCV oraz HCV RNA przy prawidtowych parametrach
czynnosci watroby nie jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki.

9. Chorzy hemodializowani z uzyciem cewnika powinni mie¢ wykonywane co 3 miesigce posiewy
krwi z cewnika, jakkolwiek brak ww. nie jest podstawg dyskwalifikacji z przeszczepienia.

10. Nosicielstwo bakterii alarmowych (ESBL, MRSA, KPC, VRE) nie jest przeciwwskazaniem
do przeszczepienia nerki.

11. Stan po radykalnej operacji nieinwazyjnego guza nerki < 7cm $rednicy nie wymaga karencji
onkologicznej.

12. Chorzy leczeni acenocumarolem mogg w dniu aktywacji na KLO zamieni¢ leczenie
acenocumarolem na heparyne drobnoczgsteczkowg lub w dniu przeszczepienia otrzymac
Octaplex.

13. Badanie tetnic biodrowych jest wymagane u kazdego kwalifikowanego do przeszczepienia
nerki, kolejne badanie wg wskazan.

Na stronie Poltransplantu mozna rdéwniez znalezé zakres i przedmiot konsultacji chirurga
transplantologa do przeszczepienia nerki, ktére zamieszczono w zatgczniku nr 1 do niniejszego raportu.

A zatem wymagania opisane na stronie Polstransplantu bedg determinowaty minimalny pakiet badan
niezbednych do zakwalifikowania chorego do KLO.

Po zakwalifikowaniu chorego do przeszczepienia nerki i zgtoszeniu do KLO chory otrzymuje listem
poleconym zawiadomienie z KLO o umieszczeniu na liscie oséb oczekujgcych. Umieszczenie na liscie
pozwala na prowadzenie typowania w catej Polsce. Pozycje na liScie warunkuje liczba przyznanych
tzw. punktéw preferencyjnych. Punkty sg przyznawane miedzy innymi za:

e kazdy zgody z dawcg HLA,

e poziom immunizacji (PRA),
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o wiek,

e czas oczekiwania na przeszczep (Lewandowska, 2017; Wojciechowska i Krajewski, 2016).

Pierwszenstwo w wyborze do przeszczepienia niezaleznie od liczby punktéw preferencyjnych
(tzw. przeszczep obligatoryjny) majg nastepujace grupy pacjentow:

e biorcy nerki bez mozliwosci leczenia nerkozastepczego,

e biorcy pediatryczni od dawcéw w wieku < 16 lat,

e zgodni z dawca z zakresie 6 antygendw HLA dla przeszczepdéw narzgdowych,

e biorcy z poziomem PRA przekraczajgcym 80%,

e biorcy w wieku > 60 lat od dawcow, ktérzy ukonczyli 65 rok zycia,

e biorcy jednoczasowego przeszczepienia wielu narzgdéw.

Decyzja ostateczna dotyczgca wyboru biorcy do danego przeszczepu jest podejmowana przez lekarza
wyznaczonego przez kierownika osrodka transplantacyjnego zgodnie z nastepujgcymi kryteriami:

e dobdr anatomiczny potencjalnej pary dawca-biorca,

e zgodnos¢ immunologiczna potencjalnej pary dawca-biorca (wykluczenie lub dopuszczenie

ewentualnych niezgodnosci),

e pilnos¢ transplantacji,

e obecny stan zdrowia potencjalnego biorcy,

e przewidywane rokowanie (Wojciechowska i Krajewski, 2016).

Mimo tego, ze kwalifikacja chorego do przeszczepienia nerki jest procesem czasochtonnym i ztozonym,
wymagajacym wykonania licznych badan oraz czesto konsultacji innych specjalistéw, nalezy podjac
starania o umieszczenie na liscie oczekujgcych jak najwiekszej liczby chorych z przewlekfa
niewydolnoscig nerek, gdyz leczenie to przedtuza zycie i poprawia jego jakosé. Prognozowany okres
przezycia chorego po przeszczepieniu nerki wynosi 20 lat, a chorego dializowanego oczekujacego
na przeszczep — 10 lat (Nieszporek i Wiecek, 2015).

Jednak z raportu Dostep do swiadczen nefrologicznych w Polsce wynika, ze mimo tego, iz kazdy chory
poddawany przewlektej dializoterapii jest potencjalnym kandydatem do przeszczepienia nerki, do 70%
z nich nie spetnia kryteriow wtaczenia na listy oczekujgcych na przeszczep (Kalinowska, Kowalczyk,
Pruszko, Prystacki i Gellert, 2019).

Kwalifikacja potencjalnych biorcéw do przeszczepienia trzustki lub nerki z trzustka

W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat odnotowuje sie istotny wzrost zachorowalnosci na cukrzyce
typu 1. Cukrzyca dotyka okoto 9% populacji i prowadzi do niewydolnosci nerek, Slepoty, amputacji
konczyn. Najtrudniejsze w leczeniu tej choroby jest odpowiednie potgczenie wszystkich niezbednych
elementow terapii (intensywnej insulinoterapii, monitorowania glikemii oraz umiejetnosci
samodzielnego radzenia sobie z chorobg). Niekiedy jednak pomimo dobrego wyedukowania
i odpowiednio zmotywowanego pacjenta nie udaje sie uzyska¢ dobrego wyréwnania cukrzycy.
U chorych leczonych insuling przeszczepienie trzustki (PTX, pancreas transplantation) jest jak do tej
pory jedynym trwatym sposobem zapewnienia normoglikemii pacjentowi z cukrzycg. Wyeliminowanie
wahan glikemii i koniecznosci przyjmowania insuliny stanowi kolosalng pozytywng zmiane jakosci
Zycia, poprawiajgc jednoczesnie przebieg choroby i rokowanie (Nowacka-Cieciura i Durlik, 2018;
Gtowinska i Gtowinski, 2016).

W wiekszosci przypadkéw na swiecie i w Polsce przeszczepia sie trzustke razem z nerka pochodzacy
od tego samego dawcy (SPK, simultaneous pancreas kidney) pacjentowi wymagajgcemu leczenia
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nerkozastepczego ze schytkowg niewydolnoscia nerek — z szacunkowym wskaznikiem filtracji
ktebuszkowej (eGFR, estimated glomerular filtration rate) ponizej 15—20 ml/min. Dializoterapia nie jest
optymalng forma leczenia schytkowej niewydolnoéci nerek, zwiaszcza w cukrzycy. Smiertelnoéé
chorych z cukrzycg typu 1 w czasie pierwszych 5 lat dializ wynosi 33%. Zabieg SPK, ktéry leczy
jednoczesnie dwie choroby, znaczgco poprawia rokowanie. Wedtug danych UNOS (United Network for
Organ Sharing) wzgledne 5-letnie ryzyko zgonu po SPK w poréwnaniu z ryzykiem u chorych
dializowanych wynosi 0,4, a po przeszczepieniu samej nerki — 0,75. Pacjentowi ze schytkowg
niewydolnoscig nerek icukrzycg typu 1 mozna przeszczepi¢ sama nerke. Jesli jest to przeszczep
od dawcy zywego, to 10-letnie przezycie biorcy jest poréwnywalne z biorca, ktéry otrzymat SPK. Po tym
czasie rokowanie po SPK staje sie lepsze wskutek pozytywnego wptywu dtugotrwatej normoglikemii.
Dziesiecioletnie przezycie nerki po SPK wynosi 66%, a po przeszczepieniu samej nerki od dawcy
zmartego — 47% (Nowacka-Cieciura i Durlik, 2018).

Trzustke mozina tez przeszczepic w sposéb izolowany (PTA, pancreas transplant alone)
lub po wczesniejszym przeszczepieniu nerki od innego dawcy, czesto wykorzystujgc tym samym
mozliwos$¢ przeszczepienia od dawcy zywego (PAK, pancreas after kidney). Do zabiegéw tych
kwalifikowani sg chorzy na zagrazajace zyciu ostre powiktania cukrzycy (ciezkie neuroglikopenie
wymagajgce pomocy innych osdb, kwasice ketonowe wymagajgce hospitalizacji), u ktdrych
wyczerpano dostepne mozliwosci intensywnego leczenia zachowawczego. Do przeszczepienia samej
nerki kwalifikuje sie chorych z dobrg funkcjg nerek, wartos¢ eGFR powinna wynosi¢ co najmniej
60 ml/min; podobnie kandydat do przeszczepienia trzustki po przeszczepieniu nerki powinien miec
dobrg czynnosc przeszczepionej nerki. Wynika to z faktu, ze nefrotoksyczne dziatanie takrolimusu moze
spowodowaé gwattowne pogorszenie funkcji nerki w przypadku ich wyjsciowo ograniczonych rezerw
(obnizony wyjsciowo eGFR). Pacjent kwalifikowany do przeszczepienia trzustki po przeszczepieniu
nerki powinien by¢ przygotowany fizycznie i psychicznie do kolejnego zabiegu operacyjnego (Nowacka-
Cieciura i Durlik, 2018).

Jednoczasowe przeszczepienie trzustki z nerka stanowi 87% wszystkich zabiegéw transplantacyjnych
stosowanych w leczeniu cukrzycy, przeszczepienie trzustki po nerce 9%, a samej trzustki 4%
(Harenczuk, Kosieradzki i Matkowski, 2016).

Przeszczepienie trzustki moze dotyczy¢ takze chorych z cukrzycy typu 2, choé wiekszos¢ z nich ma
przeciwwskazania do tego typu zabiegu. Odsetek przeszczepien typu SPK u chorych z cukrzyca typu 2
wynosi w Stanach Zjednoczonych 8%; typu PAK — 5%; typu PTA — 1% . Wedtug Margreiter i wsp.
w cukrzycy typu 2 przezycie chorych po SPK jest lepsze niz po przeszczepieniu samej nerki (Nowacka-
Cieciura i Durlik, 2018).

Kwalifikujgc chorego na cukrzyce typu 1 do leczenia przeszczepieniem trzustki, nalezy rozwazyé,
czy korzysci, jakie odniesie on z uzyskania petnej normoglikemii, zréwnowazg zagrozenia zwigzane
z wykonaniem operacji przeszczepienia narzadu i dtugotrwatym leczeniem immunosupresyjnym,
ktorego konsekwencje jest zwiekszone ryzyko zakazen i nowotwordw (Ziaja, 2016). Przeszczepienie
trzustki w pordwnaniu z przeszczepieniem samej nerki jest bardziej rozlegtym zabiegiem w jamie
brzusznej, obarczonym wiekszg liczbg powiktan. Dlatego kandydaci do PTX sg generalnie mtodsi i majg
mniej choréb wspdtistniejgcych. Podstawowym kryterium jest wiek biologiczny biorcy, co oznacza,
Ze przyjeta goérna granica wieku okoto 50 lat moze by¢ przekroczona. Podstawowym kryterium
kwalifikacji jest rowniez wykluczenie istotnych zwezen w naczyniach wiencowych, choroby naczyn
madzgowych oraz tetnic konczyn dolnych. U wiekszosci chorych dializowanych, z dtugoletnig (> 25 lat)
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cukrzycg i innymi czynnikami ryzyka, wykonuje sie koronarografie. U chorych niewymagajacych dializ,
z cukrzycg trwajgca mniej niz 25 lat, bez innych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego, w pierwszej
kolejnosci wykonuje sie badania wysitkowe nieinwazyjne, a koronarografie — w przypadku dodatnich
lub watpliwych wynikéw. Celem ustalenia obecnosci zwapnied w naczyniach biodrowych
przeprowadza sie angiografie tomografii komputerowej (angio-TK) bez kontrastu. Kwalifikacja do PTX
jest decyzjg zespotu specjalistéw: diabetologa, nefrologa, chirurga transplantologa, i opiera sie
na indywidualnej ocenie sytuacji klinicznej pacjenta, aktualizowanej w okresie oczekiwania
na przeszczepienie. Leczenie cukrzycy za pomocg PTA lub PAK powinno byé podejmowane
po wyczerpaniu wszystkich dostepnych metod nieinwazyjnej poprawy kontroli glikemii, majac
na uwadze ryzyko duzego zabiegu operacyjnego i rozpoczecia lub intensyfikacji immunosupres;ji,
ewentualne powiktania nefrologiczne oraz immunizacje chorego obcymi antygenami zgodnosci
tkankowej — ludzkimi antygenami leukocytarnymi. Chorym z wiekszym ryzykiem zabiegu
operacyjnego mozna zaproponowal przeszczepienie wysp trzustkowych. Moze ono byé takze
wykonywane jednoczasowo z nerkg lub po nerce (Nowacka-Cieciura i Durlik, 2018).

Zasada kwalifikacji do PTX w cukrzycy typu 2 jest wykluczenie insulinoopornosci celem unikniecia

cukrzycy potransplantacyjnej. Zatem indeks masy ciata (BMI, body mass index) powyzej 30 kg/mz,
stezenie peptydu C powyzej 2 ng/ml oraz zapotrzebowanie na insuline przekraczajace 1 j/kg sa
przeciwwskazaniami do PTX, cho¢ nalezy pamietaé, ze chory dializowany otrzewnowo
z wykorzystaniem ptyndw z glukozg moze mieé w rzeczywistosci mniejsze zapotrzebowanie na insuline.
Peptyd C z kolei jest fatszywie wysoki w gastropatii cukrzycowej. Przeciwwskazaniami do PTX sg
dodatni cross-match i aktywny nikotynizm. Ogdlne przeciwwskazania do zabiegu PTX nie réznig sie
istotnie od przeciwwskazan do przeszczepienia innych narzgdédw (Nowacka-Cieciura i Durlik, 2018).

Kwalifikacja biorcy do przeszczepienia nerki z trzustka jest podobna jak kwalifikacja od przeszczepienia
samej nerki. Jednak kwalifikujgc pacjenta do przeszczepienia trzustki i nerki, nalezy przeprowadzic
doktadng diagnostyke, majgc na uwadze wtérne powiktania cukrzycy. Szczegdlng uwage nalezy zwrécic
na obecnos¢ zmian miazdzycowych w réznych obszarach naczyniowych —obecnos$¢ powiktan w postaci
zespotu stopy cukrzycowej, neuropatii cukrzycowej moze prowadzi¢ do gastroplegii i wptywac
negatywnie na wchfanianie lekéw immunosupresyjnych, jak rdwniez retinopatii cukrzycowej, co moze
by¢ istotnym problemem w pooperacyjnej opiece pielegniarskiej. Z punktu widzenia techniki
operacyjnej wazng informacja dla operatora jest, czy chory przebyt operacje w zakresie jamy brzusznej
i czy jest dializowany otrzewnowo, co moze mie¢ wptyw na zwiekszenie liczby powiktan
pooperacyjnych (Harenczuk, Kosieradzki i Matkowski, Jednoczasowe przeszczepienie trzustki i nerki -
opieka pielegniarska nad pacjentem, 2016; Nieszporek i Wiecek, 2015; Gtowinska i Gtowinski, 2016;
Ziaja, 2016).

Kwalifikacja potencjalnych biorcéw do kolejnego przeszczepu

Mimo niewatpliwego postepu w transplantologii klinicznej, ktérego wynikiem jest systematyczne
wydtuzanie okresu przezycia nerki i jej biorcy, utrata czynnosci przeszczepu stanowi nadal istotny
problem medyczny i traktowana jest jako porazka zespotu leczacego. Ocenia sig, ze utrata przeszczepu
w pierwszym roku od jego wykonania spowodowana jest gtdwnie ostrym odrzucaniem i powikfaniami
zakrzepowymi, w okresie pdzniejszym powolny immunologiczny proces odrzucania przeszczepu
stanowi zasadniczg przyczyne jego niewydolnosci. Chorzy z niewydolnym przeszczepem stanowig 4%
ogoétu pacjentdw rozpoczynajacych dializoterapie, a ich bezwzgledna liczba systematycznie narasta.
Powrdt do przewlektej dializoterapii obcigza rokowanie. Kazdy chory z niewydolnym przeszczepem
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powinien by¢ oceniony pod katem mozliwosci ponownego przeszczepienia, gdyz dane
epidemiologiczne wskazujg zmniejszenie $miertelnosci chorych po retransplantacji o ok 20%
w poréwnaniu z pacjentami pozostajagcymi na liscie oczekujgcych. Odsetek ten jest jeszcze wiekszy
w przypadku chorych na cukrzyce i wynosi az 45%. Kwalifikacje do kolejnego przeszczepienia nerki
nalezy rozwazy¢ juz w chwili stwierdzenia nieodwracalnej niewydolnosci graftu, pod warunkiem braku
bezwzglednych przeciwskazan. Poza chorymi z klasycznymi przeciwskazaniami, ktdre nalezy wykluczy¢
przy kwalifikacji do pierwszego przeszczepienia nerki, z kolejnej transplantacji nalezy wykluczy¢
chorych z zespotem Alporta, ktorzy utracili przeszczep z powodu wytworzenia przeciwciat przeciwko
antygenowi btony podstawnej ktebuszka, chorych z wczesng utratg przeszczepu z powodu nawrotu
ktebuszkowego zapalenia nerek albo nietypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego w narzadzie
przeszczepionym, a przede wszystkim chorych, ktérzy utracili przeszczep wskutek ztej wspdtpracy
i lekcewazenia zalecen lekarskich (Oko i Idasiak-Piechocka, 2015).

Badania kwalifikacyjne do powtdrnej transplantacji s3 podobne jak do pierwszego przeszczepu.
U chorych, u ktérych pierwszy przeszczep nerki byt czynny przez dtugi okres, nalezy wnikliwie ocenié
czynnos$¢ uktadu sercowo-naczyniowego oraz ryzyko choroby nowotworowej. Nalezy takze uwzglednic
przyczyny utraty pierwszego przeszczepu i inne czynniki ryzyka niepowodzenia kolejnej transplantacji,
ktérych obecnos¢ wptywa na okres funkcjonowania kolejnego graftu, ktéry jest z reguty krotszy
niz w przypadku pierwszej transplantacji (Nieszporek i Wiecek, 2015; Oko i Idasiak-Piechocka, 2015).

Monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepienia

U kandydatow oczekujacych na przeszczep narzagdowy konieczne jest okresowe powtarzanie badan
i aktualizacja stanu klinicznego pacjenta. Wszelkie nowo zdiagnozowane patologie wymagajg
zgtoszenia do Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji Poltransplant.
Zgtaszac nalezy takze przebyte zabiegi operacyjne, epizody krwawienia z przewodu pokarmowego,
wystgpienia ostrej infekcji lub zaostrzenie infekcji przewlektej, podejrzenie niestabilnej choroby
wieAcowe;.

2.2.Aktualny stan finansowania w Polsce
Ustawa transplantacyjna

Podstawowym aktem prawny regulujgcym zagadnienia pobierania i przeszczepiania narzadow
w Polsce jest Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdrek,
tkanek i narzqddw (Dz. U z 2019 roku, poz. 1405 z péZn. zm.), zwana dalej Ustawa transplantacyjna.

Zgodnie z art. 17.1. Ustawy transplantacyjnej potencjalnego biorce zakwalifikowanego
do przeszczepienia szpiku, komoérek lub narzadéw zgtasza sie na krajowq liste oséb oczekujacych
na przeszczepienie. Zgtoszenia dokonuje lekarz kierujgcy zespotem kwalifikujgcym. Zgtoszenie za$ musi
zawierac nastepujgce dane:

e imie i nazwisko potencjalnego biorcy,

e date i miejsce urodzenia potencjalnego biorcy,

e adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondencji potencjalnego biorcy,

e numer PESEL potencjalnego biorcy, jezeli posiada,

e rozpoznanie lekarskie,

e grupe krwi i Rh potencjalnego biorcy,

e rodzaj planowanego przeszczepienia,
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e pilnos¢ przeszczepienia wedtug aktualnie obowigzujgcych dla danego rodzaju przeszczepu
kryteridw medycznych,

e imie, nazwisko oraz miejsce wykonywania zawodu lekarza dokonujgcego zgtoszenia,

e inne informacje medyczne o istotnym znaczeniu.

Umieszczenie na liscie jest warunkiem otrzymania przeszczepu, a wyboru potencjalnego biorcy
dokonuje sie na podstawie kryteriow medycznych okreslonych w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie krajowej listy osob oczekujgcych na przeczepienie (Dz. U. z 2009 r.,
poz. 1655).

Z kolei funkcjonowanie osrodkéw kwalifikujgcych do przeszczepienia okreslajg zapisy art. 16c.1 Ustawy
transplantacyjnej, zgodnie z ktérym kierownik podmiotu leczniczego, w ktéorym wykonuje sie
przeszczepienia narzgdowe wyznacza kierownika zespotu sktadajgcego sie co najmniej z:
e lekarza specjalisty z dziedziny transplantologii klinicznej,
e lekarza specjalisty z dziedziny chirurgii albo chirurgii dzieciecej albo hematologii albo chirurgii
naczyn albo onkologii klinicznej albo onkologii i hematologii dzieciecej albo urologii®.

Do zadan zespotu nalezy ocena potencjalnych biorcow zakwalifikowanych wstepnie przez inne
podmioty lecznicze (m.in. stacje dializ), kwalifikowanie potencjalnego biorcy do zabiegu
przeszczepienia, przeprowadzenie konsultacji specjalistycznych u potencjalnych  biorcéw
w przypadkach wymagajgcych dodatkowych badan lub weryfikacji, a takze zlecanie wykonywania
specjalistycznych badan kwalifikacyjnych (typowania tkankowego, poziomu przeciwciat, konsultacji
specjalistycznych i instrumentalnych badan). Opisane zadania (z wytgczeniem zlecenia wykonywania
typowania tkankowego o poziomie przeciwciat) finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

0d 2011 roku realizowany jest Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011—
2020. Do celdéw szczegétowych Programu nalezg m. in.:
e zwiekszenie dostepnosci do leczenia przeszczepieniem narzadu i wzrost liczby przeszczepien
narzadow od zmartych dawcéw;
e zwiekszenie liczby przeszczepien nerki od zywego dawcy.

Zarzadzenie NFZ

Zasady finansowania $wiadczen zwigzanych z kwalifikowaniem pacjentdw do przeszczepienia nerki
lub nerki z trzustkg zostaty okresSlone w Zarzqdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
nr 182/2019/DS0OZ z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna
z pozniejszymi zmianami oraz w Zarzgdzeniu nr 184/2019/DS0OZ z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
— Swiadczenia wysokospecjalistyczne z pdzniejszymi zmianami. Szczegétowe informacje przedstawiono
w ponizszych tabelach.

6 Niektore z tych dziedzin majg zastosowanie wytgcznie w przypadku podmiotéw leczniczych, w ktérych dokonuje sie przeczepien szpiku,
komorek krwiotwdrczych krwi obwodowej i krwi pepowinowe;j.
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Tabela 1 Produkty rozliczeniowe z rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Katalog specjalistycznych swiadczeri odrebnych AOS) umozliwiajgce rozliczenie swiadczen zwiqzanych
z kwalifikacjq do przeszczepienie nerki lub nerki z trzustkq

P . . Wartos¢ . - . Uwagi, odnoszace sie do zasad rozliczania i finansowania
Lp. Kod Nazwa swiadczenia rozliczanego Skojarzone zakresy Swiadczen . ,
punktowa/ PLN Swiadczen
monitorowanie chorych Kwalifikacja do przeszczepu | finansowanie obejmuje pakiet badar kontrolnych, zgodnie
5. | 5.05.00.0000064 | zakwalifikowanych do przeszczepu 193 i monitorowanie zakwalifikowanych do | ze wskazaniami klinicznymi, rozliczany nie czesciej niz raz na
nerki/trzustki/watroby przeszczepu: $wiadczenia w zakresie | kwartat
10. | 5.05.00.0000079 kwaI.ifikacja dg przeszczepienia 1250 nefrolog?i, s’w?ad'czenia w zakresie roz'liczanie er)cgdury. nastepuje z wykorzystaniem zasad
nerki — badania wstepne nefrologii dla dzieci opisanych ponizej tabeli
kwalifikacja potencjalnego biorcy porada wykonywana na warunkach zgodnych z obowigzujgcym
do zabiegu przeszczepienia Poradnie realizujgce: poradnia | rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobu dziatania
11. | 5.05.00.0000080 0o o . 96 . . . , . e -
z okresleniem pilnosci wykonania nefrologiczna, poradnia nefrologiczna | o$rodkéw kwalifikujgcych do przeszczepienia oraz sposobu
zabiegu dla dzieci kwalifikacji potencjalnego biorcy

Produkt rozliczeniowy Lp. 10 kwalifikacja do przeszczepienia nerki - badanie wstepne uwzglednia spetnienie ponizszych warunkow:

1. rozliczanie jeden raz u danego swiadczeniobiorcy z rozpoznang schytkowa niewydolnoscia nerek - bez wzgledu na rodzaj Swiadczen. Przy kwalifikacji do kolejnego przeszczepu, warunek stosuje sie odpowiednio;
2. zrealizowanie pakietu badan zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi postepowania medycznego w dziedzinie transplantologii klinicznej oraz nefrologii;

3. zapewnienie i wykonanie w ramach procedury niezbednych porad specjalistycznych zwigzanych z kwalifikacjg do przeszczepu nerki;

4. wykazanie w raporcie statystycznym wszystkich wykonanych w ramach tego swiadczenia badan oraz porad specjalistycznych;

5. dokumentacja zwigzana ze zgtoszeniem potencjalnego biorcy do osrodka kwalifikujgcego do przeszczepu wtaczona do historii choroby.

Tabela 2 Produkty rozliczeniowe z rodzaju leczenia szpitalnego (Katalog swiadczen odrebnych (1b)) umozliwiajgce rozliczenie swiadczen zwigzanych w kwalifikacjq do przeszczepienie nerki
lub nerki z trzustkq

Zakresy Swiadczen
" § © s s g
Wartosé Z 5 g3 ® §l o 2 & =
. . o = o0 —= o2 5 0S8 «w® .
Kod produktu Nazwa produktu rozliczeniowego punktowa/PLN g E,, % ': 2 g = § Es Uwagi
£ 3 s |$8 9§ saoc
O o o O 9 ‘O a o 9 N
2 270 Z 9 c £ .9
& & s 8 €
2 FEE
5.52.01.0001356 Kwalifikacja do przeszczepu nerki - badanie 2395 X X X X - wer\.agar)? wsk.azan.le rozpozn.anlla zasadnnczegol N18.0;
wstepne - mozliwos¢ rozliczenia wytacznie jeden raz u pacjenta
e . - wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego N18.0,
5.52.01.0001357|  KWalifikacja do przeszezepu nerki i/lub 278 X X X E10.2, E11.2;
trzustki - badanie kontrolne . -
- z wytgczeniem kosztu dializ
- wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego N18.0,
5.52.01.0001358 | Kwalifikacja do przeszczepu nerki i trzustki 2674 X X X E10.2, E11.2;
- z wytgczeniem kosztu dializ
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Poniewaz Swiadczenia zwigzane z kwalifikacjg i monitorowaniem pacjentéw do przeszczepienia nerki
moga by¢ udzielane:

e w poradniach nefrologicznych/w poradniach nefrologicznych dla dzieci,

e w oddziatach nefrologicznych/oddziatach nefrologicznych dla dzieci,

e w oddziatach transplantologicznych/oddziatach transplantologicznych dla dzieci,

e w oddziatach wewnetrznych,

e w oddziatach pediatrycznych,
w zatgczniku nr 2 do niniejszego opracowania przedstawiono szczegdétowe warunki udzielania
Swiadczen, ktére zostaty scharakteryzowane w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295,
Z pozn. zm.) oraz w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 357, z pozn.
zm.) odpowiednio dla $wiadczen udzielanych w warunkach hospitalizacji i $wiadczen udzielanych
w ramach AOS.

2.3.Analiza popytu i podazy

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

Przez popyt na Swiadczenia rozumiana jest gtdwnie liczba 0séb 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 Srodkéw
finansowych przeznaczanych na ten cel.

W odniesieniu do wielkos$ci popytu na swiadczenia, podstawowym Zréddtem informacji dotyczacych
dostepnosci do Swiadczen byty dane o liczbie osdéb oczekujacych oraz srednim czasie oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia, publikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Informatorze o terminach
leczenia. Do lipca 2019 r. Lista oczekujacych byta prowadzona zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcdéw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczer ze srodkéw publicznych’. Nalezy jednak mieé
na wzgledzie fakt, iz listy oczekujgcych prowadzone byly, poza kilkoma wyjgtkami, do komdorki
organizacyjnej (oddziatu, pracowni), a nie do konkretnego s$wiadczenia. 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 komédrek organizacyjnych realizujgcych taryfikowane $wiadczenie.

Dodatkowym Zrédtem informacji o dostepnosci do Swiadczen medycznych byto zestawienie tworzone
cyklicznie raz na cztery miesigce przez Fundacje Watch Health Care. Publikowane dane dotyczyty

7 Akt prawny uchylony w zwigzku z wejsciem w zycie Ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie niektdrych ustaw w zwiqzku z e-skierowaniem
oraz listami oczekujqcych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej.

Analiza problemu decyzyjnego Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 21/139



Kwalifikacja do przeszczepienia nerki/nerki z trzustkg WT.541.9.2019

43 dziedzin medycyny, w obrebie ktdorych wyszczegdlniono wybrane sSwiadczenia, ktére w opinii
autoréw byty wazne z punktu widzenia zdrowotnosci spoteczeistwa.

Od strony podazy, oszacowanie potencjatu do realizacji taryfikowanych swiadczen opiera sie o analize
liczby podmiotdw realizujgcych dane swiadczenie oraz potencjalnych swiadczeniodawcéw, a takze
kadry medycznej okreslonych specjalnosci, dostepnych w sprawozdaniach podmiotéw medycznych
gromadzonych przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ), czy zasobach
Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL).

Liczba narzadéw pochodzacych od zmartych dawcéw jest ograniczona. Z tego wzgledu chorzy
wymagajacy leczenia przeszczepem narzgdowym, po przejsciu odpowiednich badan kwalifikacyjnych
sg umieszczani na Krajowej Liscie Oczekujgcych na przeszczepienie nerki lub nerki z trzustka. Ponizej
przedstawiono dane dotyczgce popytu i podazy w odniesieniu i kolejnosci nastepujacych po sobie
etapoéw zwigzanych z catym procesem — od kwalifikacji do przeszczepienia:

e wykonanie badan niezbednych do podjecia decyzji o kwalifikacji,

e kwalifikacja do Krajowej Listy Oczekujgcych,

e przeszczepienie narzadu.

Ze wzgledu na fakt, ze w okresie, w ktérym prowadzono analizy, najbardziej aktualne dane dotyczyty
2018 roku, wszelkie dane popytowo-podazowe odnoszg sie przede wszystkim do tego okresu.

Wykonanie badan niezbednych do podjecia decyzji o kwalifikacji

Jak podkreslono w pierwszej czesci niniejszego opracowania, zabieg przeszczepienia nerki (nerki
i trzustki) mozna wykonaé tylko w przypadku niestwierdzenia bezwzglednych i wzglednych
przeciwwskazan, tak aby zabieg operacyjny i stosowane leczenie immunosupresyjne nie spowodowaty
groznych powiktan lub zgonu chorego (Durlik i Klinger, 2010).

Swiadczenia zwigzane z kwalifikowaniem pacjentéw do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka
mozna wykonywac zaréwno w trybie ambulatoryjnym, jak i w ramach hospitalizacji.

Wstepna kwalifikacia do zabiegu przeszczepienia reprezentowana jest przez dwa produkty, jeden

dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — Kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania wstepne
(kod produktu: 5.05.00.0000079), drugi dla leczenia szpitalnego - Kwalifikacja do przeszczepu nerki —
badanie wstepne (kod produktu: 5.52.01.0001356). Produkty te jednoznacznie identyfikujg przyczyne:
schytkowg niewydolnosé nerek (N18.0), eliminujg mozliwos¢ wielokrotnego rozliczenia u jednego
pacjenta (w AOS z wylaczeniem kolejnych przeszczepien), nie precyzujg szczegdlnych badan
i konsultacji, odwotujac sie do istniejgcych rekomendacji (wytycznych) albo wprost (AOS) albo w tresci
zarzadzenia (SZP). Wskazanie uprawnionych swiadczeniodawcow wynika z zakresu $wiadczen
(nefrologia, transplantologia). Réznice wartosci produktow mozna wyttumaczyé¢ jedynie wysokoscig
kosztow statych (koszty zarzadu, koszty dziatalnosci pomocniczej).

W 2018 r. Swiadczenie 5.05.00.0000079 Kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania wstepne (AQS)
rozliczono 89 razy (u 89 oséb, z tego dwie osoby miaty rdwniez rozliczenie kwalifikacji w warunkach
szpitalnych). Swiadczenie rozliczyto 17 podmiotéw (gtdwnie poradnie nefrologiczne, 2 poradnie
transplantologiczne), w tym 4 stacje dializ (12 oséb — 14%); 5 podmiotéw miato zespot kwalifikujacy
(ROK) (54 osoby — 60%).
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Swiadczenie 5.52.01.0001356 Kwalifikacja do przeszczepu nerki - badanie wstepne (SZP) rozliczono
377 razy (u 375 oséb). Swiadczenie rozliczyto 67 podmiotéw (oddziaty nefrologiczne, transplantologii
lub oddziaty wewnetrzne), z czego 15 podmiotéw to Regionalne Osrodki Kwalifikacyjne.

Dodatkowo w szpitalu prowadzona jest kwalifikacja do przeszczepienia nerki z trzustkg — Kwalifikacja
do przeszczepu nerki i trzustki (kod produktu: 5.52.01.0001358). W 2018 roku rozliczono 41 produktéw
(u 38 pacjentéw). Swiadczenia rozliczyto 10 podmiotéw, z czego 3 to ROK.

Nalezy rowniez wspomnieé, ze w katalogu 1b (leczenie szpitalne) znajduje sie produkt rozliczeniowy
5.52.01.0001398 Hospitalizacja zwigzana z kwalifikacjq do przeszczepu wqtroby, trzustki, serca, ptuca,
serca i ptuca, ktdry jest wyceniony na 4 846 punktéw/zt. Kwalifikacja do przeszczepienia nerki z trzustka
jest znacznie nizej wyceniona. Nalezy tutaj podkreslié, ze zgodnie z danymi literaturowymi kwalifikacja
do przeszczepienia nerki, trzustki lub nerki z trzustka wymagajg wykonania bardzo podobnego panelu
badan.

Monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepienia narzgdu takze jest reprezentowane

przez dwa produkty: w AOS - Monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu
nerki/trzustki/wgtroby® (kod produktu: 5.05.00.0000064) i w szpitalu — Kwalifikacja do przeszczepu
nerki i/lub trzustki - badanie kontrolne (kod produktu: 5.52.01.0001357).

Swiadczenie Monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki/trzustki/wqtroby (kod
produktu: 5.05.00.0000064) rozliczono 113 razy u 99 pacjentéw. Swiadczenie rozliczyto 18 podmiotéw
(gtéwnie poradnie nefrologiczne, ale tez transplantologiczne i jedna poradnia hepatologiczna), w tym
2 wykonujgcych hemodializy, 6 majacych zespot kwalifikujacy (ROK).

Swiadczenie Kwalifikacja do przeszczepu nerki i/lub trzustki - badanie kontrolne (kod produktu:
5.52.01.0001357) w 2018 roku rozliczono 87 razy u 83 pacjentéw. Swiadczenie rozliczyto 18
podmiotéw (oddziaty nefrologii i transplantologii), z czego 4 to ROK.

Pakiet badan kontrolnych zgodnie z zaleceniami Poltransplantu zawiera liste procedur, ktére powinny
by¢ wykonywany co 12 miesiecy (za wyjagtkiem mammografii — co 2 lata). Oznacza to, ze w rozliczeniu
rocznym dla danego pacjenta znajdujg sie wszystkie wyspecyfikowane procedury (ze wskazanymi
wytgczeniami), natomiast rozliczane czesciej nie wskazujg catej listy za kazdym razem, a dopiero
tacznie. Domyslnie Swiadczeniodawcami sg podmioty prowadzace leczenie chorych (stacje dializ).
Produkt AOS obejmuje potencjalnych biorcéw nerki, trzustki lub watroby, produkt SZP nie przewiduje
biorcéw watroby. W swietle zapisow Zarzadzenia Prezesa NFZ pakiet badan kontrolnych jest wiec
jednakowy dla wymienionych trzech narzaddéw (przynajmniej pod wzgledem kosztédw; z punktu
widzenia klinicznego istniejg rdznice).

Z danych literaturowych wynika, ze wtasciwa kwalifikacja chorego do przeszczepienia watroby jest
prowadzona w osrodku transplantacyjnym przez hepatologa i chirurga transplantologa. Kwalifikacja
rozpoczyna sie od ustalenia dotychczasowego przebiegu schorzenia i badania fizykalnego. Nastepnym
etapem jest wykonanie szeregu badan laboratoryjnych i wizualizacyjnych, ktére pomagajg w ocenie
stopnia uszkodzenia watroby. Bardzo istotna jest ocena czynnosci innych narzaddw, jak réwniez analiza
technicznych mozliwosci wykonania transplantacji watroby. Wsrdd badan, ktére sg dodatkowe
wzgledem kwalifikacji do przeszczepienia nerki, trzustki lub nerki z trzustkag wymienia sie przeciwciata
przeciwko miesniom gtadkim, przeciwciata mitochondrialne i przeciwjadrowe, ocene stezenia

8 Finansowanie obejmuje pakiet badan kontrolnych, zgodnie ze wskazaniami klinicznymi, rozliczany nie czesciej niz raz na kwartat.
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ceruloplazminy, ocene stezenia al-antytrypsyny (Krawczyk i Wrdblewski, 2015). Nie odnaleziono
jednak zrédfa, ktore wskazywatoby na pakiet badan niezbednych do monitorowania.

Nalezy jednoczesnie zwrdci¢ uwage, ze mimo tego, ze oddziaty wewnetrzne czy pediatryczne mogg
prowadzi¢ kwalifikacje wstepna do przeszczepienia nerki, to monitorowanie lezy juz w gestii oddziatéw
nefrologicznych lub transplantologicznych (analogicznie jak w przypadku kwalifikacji wstepnej
do przeszczepienia nerki z trzustka).

Kwalifikacja biorcy do zabiegu przeszczepienia, bedgca warunkiem umieszczenia na KLO, ma tylko
jeden produkt AOS - Kwalifikacja potencjalnego biorcy do zabiegu przeszczepienia z okresleniem
pilnosci wykonania zabiegu®. Zgodnie z treécig Ustawy transplantacyjnej osrodki kwalifikujgce moga
dziata¢ w podmiotach leczniczych dokonujgcych przeszczepien narzagdéw lub przeszczepien szpiku,
komorek krwiotwdrczych krwi obwodowej i krwi pepowinowe]j. Do zadan osrodka kwalifikujgcego
nalezy w szczegdlnosci rejestracja potencjalnych biorcow zgtoszonych przez stacje dializ lub przez inny
podmiot, ktéry nie dokonuje przeszczepien.

Produkt jest zarezerwowany dla $wiadczeniodawcéw bedgcych Regionalnymi  Osrodkami
Kwalifikujgcymi do przeszczepienia (ROK). Zakres realizowanych procedur wynika z ogélnego zakresu
obowigzkdw zespotu kwalifikujgcego (przeprowadzanie konsultacji, zlecanie specjalistycznych badan).
W 2018 roku rozliczono 1 639 swiadczen u 1 328 pacjentdéw przez 18 swiadczeniodawcéw, z czego tylko
7 to ROK kwalifikujgce pacjentdw do przeszczepienia nerki.

Szczegdtowe dane dotyczace Krajowej Listy Osdb oczekujacych przedstawione zostaty w dalszej czesci
dokumentu. Warto jednak juz w tym miejscu podkresli¢, ze w 2018 roku wpisano do KLO 1 222 nowych
pacjentdéw oczekujgcych na przeszczepienie nerki. Produkt Kwalifikacja potencjalnego biorcy
do zabiegu przeszczepienia z okresleniem pilnosci wykonania zabiegu rozliczono 1 639 razy u 1328
pacjentow (mniejsza liczba pacjentow w porédwnaniu z liczbg produktéw rozliczeniowych moze
wynikaé m. in. ze zmian statusu pacjentdw oczekujgcych na przeszczepienie — np. czasowe zawieszenie
z powodu infekcji). Biorac jednak pod uwage, ze osrodki przeszczepiajgce (w tym wypadku nerki/nerki
z trzustka) nie muszg kwalifikowac ,,swoich” pacjentéw, mozna przypuszczaé, ze zakwalifikowaty 1 153
pacjentéw z poradni nefrologicznych/stacji dializ i 175 pacjentéw bedgcych pod opiekg ROK.
106 kwalifikacji mogto dotyczy¢ innych narzagdéw lub szpiku (lub zostaty btednie rozliczone).

Szczegétowe dane dotyczgce realizacji Swiadczenn na przestrzeni lat 2016-2019 przedstawiono
W ponizszej tabeli.

° porada wykonywana na warunkach zgodnych z obowigzujagcym rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobu dziatania osrodkéw
kwalifikujacych do przeszczepienia oraz sposobu kwalifikacji potencjalnego biorcy
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Tabela 3 Realizacja swiadczenn z katalogu specjalistycznych swiadczenn odrebnych (ambulatoryjna opieka specjalistyczna) i katalogu sSwiadczern odrebnych (lecznictwo szpitalne)
w latach 2016-2018
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Szp 5.52.01.0001356 | kwalifikacja do przeszczepu nerki - badanie wstepne 77 462 467 80 451 454 67 375 377 64 333 333
SZP | 5.52.01.0001358 | kwalifikacja do przeszczepu nerki i trzustki 10 | 42 | 43 | 16 | 49 | 50 | 10 | 38 | a1 | 12 | 38 | a1
AOS | 5.05.00.0000064 | MONtorowanie chorych zakwalifikowanych do 19 | 100 | 137 | 18 | 63 | 90 | 18 | 99 | 113 | 14 | 56 | 79

przeszczepu nerki/trzustki/watroby

kwalifikacja do przeszczepu nerki i/lub trzustki - badanie
kontrolne

kwalifikacja potencjalnego biorcy do zabiegu

AOS 5.05.00.0000080 | przeszczepienia z okresleniem pilnosci wykonania 20 1284 | 1513 19 1284 | 1589 18 1328 | 1639 24 1414 | 1738
zabiegu

Szp 5.52.01.0001357 22 59 64 16 60 62 18 83 87 11 32 33

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie bazy NFZ z lat 2016-2019.
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Nalezy zauwazy¢, ze w kazdym z analizowanych lat liczba produktéw rozliczeniowych zwigzanych
z badaniami wstepnymi jest wieksza w lecznictwie szpitalnym niz ambulatoryjnym, co moze by¢
zwigzane z korzystniejszg wyceng produktu rozliczeniowego lub z tym, ze do potowy 2016 roku stacje
dializ mogty rozlicza¢ kwalifikacje z wykorzystaniem produktéw szpitalnych'®. Nalezy jednak podkresli¢,
ze ekspert wspotpracujagcy z AOTMIT zwracat uwage na fakt, ze proces kwalifikacji odbywajgcy
sie w trakcie hospitalizacji trwa duzo krécej niz proces kwalifikacji prowadzony w trybie
ambulatoryjnym (mozliwos¢ wykonania wszystkich potrzebnych badan i konsultacji w ciggu kilku dni —
poza konsultacjg stomatologiczng). Natomiast jesSli chodzi o $wiadczenia zwigzane
z monitorowaniem/wykonywaniem badan kontrolnych tendencja jest odwrotna.

taczna warto$é swiadczen zwigzanych z kwalifikowaniem pacjentéw do przeszczepienia nerki i/lub
trzustki wyniosta w 2018 r. 1,27 miIn zt natomiast w 2019 r. 1,18 miIn zt. Szczegdétowe dane
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 4 Wartos¢ zrealizowanych swiadczen zwiqzanych z kwalifikacjq do przeszczepienia nerki iflub trzustki w 2018
i2019r.

2018 2019
Kod produktu Nazwa A L M »
udzielonych Wartos¢ (zt) udzielonych Wartos¢ (zt)
Swiadczen Swiadczen
monitorowanie chorych
5.05.00.0000064 zakwalifikowanych do 113 21131,00 79 15 557,13
przeszczepu
nerki/trzustki/watroby
5.05.00.0000079 | KWalifikacja do przeszczepienia 89 108 046,00 78 95232,90
nerki — badania wstepne
kwalifikacja potencjalnego
5.05.00.0000080 biorcy do zabiegu 1639 149 869,50 1738 162 755,49
przeszczepienia z okresleniem
pilnosci wykonania zabiegu
5.52.01.0001356 | KWalifikacja do przeszczepu 372 867 225,00 333 784 553,85
nerki - badanie wstepne
kwalifikacja do przeszczepu
5.52.01.0001357 nerki i/lub trzustki - badanie 83 23 490,00 33 9038
kontrolne
5.52.01.0001358 kwalifikacja do przeszczepu 41 106 436,00 41 108 414,96
nerki i trzustki
Razem 2337 1276 197,50 2 302 1175 552,33

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie baza danych NFZ za 2018 i 2019 r.

W 2018 roku przedmiotowe $wiadczenia (z wytgczeniem Swiadczenia 5.05.00.0000080 Kwalifikacja
potencjalnego biorcy do zabieqgu przeszczepienia z okresleniem pilnosci wykonania zabiegu) objety
tacznie 663 osoby (unikalne numery PESEL). Strukture zaangazowanych podmiotéw przedstawia
ponizszy wykres (na podstawie liczby oséb — 687 osdb — rdznica wynika z faktu, ze te same osoby
korzystaty zaréwno ze sSwiadczen zwigzanych z kwalifikacjg, jak i monitorowaniem, ponadto niektére
produkty rozliczono kilkukrotnie u tej samy osoby).

10W Zarzqdzeniu nr 88/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 r. wskazano, ze stacja dializ zobowigzana
jest do wykonania nie rzadziej niz raz do roku postepowania oceniajgcego mozliwosc zgtoszenia na liste oczekujacych na przeszczepienie
nerki. Postepowanie powinno by¢ potwierdzone odpowiedni protokotem. Po wyrazeniu zgody na umieszczenie na KLO przez pacjenta, ktéry
nie ma przeciwskazan bezwzglednych, dalszy etap oceny mozliwosci zgtoszenia chorego do listy biorcdw (badania) finansowane sg w rodzaju:

leczenie szpitalne.
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Rysunek 1. Struktura podmiotéw kwalifikujacych pacjentéw do przeszczepienia nerki/nerki z trzustka lub monitorujacych
ich stan przygotowana w oparciu o liczbe oséb objetych opieka.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawi danych NFZ za 2018 .

Zdecydowanie najwiecej 0s6b (zaréwno do przeszczepienia nerki, jak i nerki z trzustka) kwalifikuja
oddziaty szpitalne (53% o0séb), na drugim miejscu znajdujg sie ROK, ktére czy to w AOS czy tez
w warunkach szpitalnych kwalifikuja 40% pacjentdw. Placéwki posiadajace w swojej strukturze
poradnie nefrologiczng/transplantologiczna!! kwalifikujg 4,6% pacjentéw, przy czym 1% pacjentéw
jest kwalifikowanych albo przez poradnie albo przez stacje dializ*?, a tylko 2,4% pacjentéw jest
kwalifikowanych przez stacje dializ.

Jesli chodzi natomiast o monitorowanie pacjentéw zakwalifikowanych do przeszczepienia nerki lub
nerki z trzustkg to najwiecej pacjentéw jest monitorowanych przez ROK. 29% pacjentdw jest
monitorowanych przez poradnie nefrologiczne, przy czym 1,7% pacjentdéw jest monitorowanych przez
poradnie nefrologiczng lub stacje dializ.

Na podstawie danych NFZ za 2018 oraz za 2019 rok, dotyczgcych produktéow zwigzanych z kwalifikacjg
pacjentow do przeszczepienia nerki i/lub trzustki przygotowano zestawienie (ponizsze tabele),
na podstawie ktdrego mozliwe jest okreslenie dostepnosci analizowanych swiadczen dla pacjentéw.
Najmniej $wiadczeniodawcow prowadzacych kwalifikacje do przeszczepienia funkcjonowato
w wojewddztwie lubuskim i warminsko-mazurskim. W wojewddztwie lubuskim dziatat 1 osrodek
prowadzacy kwalifikacje pacjentdw do przeszczepienia w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz 1 Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen zwigzanych z kwalifikacjg
do przeszczepienia w ramach lecznictwa szpitalnego. Natomiast w wojewddztwie warminsko-

11 Kwalifikacja do ponownego przeszczepienia
12 Na podstawie danych NFZ nie moa mozliwosci ustalenia czy pacjent zostat zakwalifikowany przez poradnie nefrologiczng czy tez przez
stacje dializ, jesli obie formy sg obecne w strukturze organizacyjnej placowki medycznej.
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mazurskim funkcjonowaty dwa osrodki prowadzgce kwalifikacje pacjentéw w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Najwiecej Swiadczeniodawcéw prowadzacych kwalifikacje funkcjonowato
w wojewddztwie mazowieckim tgcznie 15 $wiadczeniodawcéw (3 — kwalifikacja w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej; 10 — kwalifikacja w ramach lecznictwa szpitalnego,
2 — kwalifikacja w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i lecznictwa szpitalnego).

Tabela 5 Liczba swiadczeniodawcow realizujgcych w 2018 r. swiadczenia zwiqzane z kwalifikacjq do przeszczepienia
w podziale na OW NFZ

. - . . . . . Przeliczenie liczby $wiadczeniodawcéw na 1
Liczba swiadczeniodawcéw, ktdrzy zrealizowali . L, .
ek . min mieszkaricow w 2018 roku, ktérzy
Swiadczenia z: . A .
zrealizowali Swiadczenia z:
koo Wojewddztwo Katalogu tacznie ’Ka'talogu' Katalogu tacznie ’Ka‘talogu’
OW NFZ . Swiadczen . Swiadczen
specjalistycznych (AOS + specjalistycznych (AOS +
T " . odrebnych . X . odrebnych
Swiadczen lecznictwo Tl Swiadczen lecznictwo (e
odrebnych (AOS) | szpitalne) el odrebnych (AOS) | szpitalne) el
01 dolnoslagskie 3 1 3 1 0 1
02 kujawsko-pomorskie 3 0 2 1 0
03 lubelskie 0 0 7 0 0 3
04 lubuskie 1 0 1 1 0 1
05 todzkie 0 2 6 0 1 2
06 matopolskie 1 1 3 0 0 1
07 mazowieckie 3 2 10 1 0 2
08 opolskie 2 1 2 2 1 2
09 podkarpackie 2 0 3 1 0 1
10 podlaskie 0 1 3 0 1 3
11 pomorskie 1 1 5 0 0 2
12 Slaskie 3 1 3 1 0 1
13 Swietokrzyskie 0 0 1 0 0 1
14 warminsko-mazurskie 2 0 0 1 0 0
15 wielkopolskie 5 1 7 1 0 2
16 zachodniopomorskie 1 1 1 1 1 1
tacznie 27 12 57 1 0 1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie bazy danych NFZ za 2018 r.

Tabela 6 Liczba swiadczeniodawcow realizujgcych w 2019 r. swiadczenia zwigzane z kwalifikacjq do przeszczepienia
w podziale na OW NFZ

. P . . . . . | Przeliczenie liczby swiadczeniodawcéw na 1 min
Liczba swiadczeniodawcéw, ktérzy zrealizowali ) . . . . N
. . 5 mieszkancow w 2019 roku, ktérzy zrealizowali
Swiadczenia z: - .
Swiadczenia z:
D
Ko Wojewddztwo Katalogu tacznie 'Ka.talogu’ Katalogu tacznie ’Ka.talogu’
OW NFz . Swiadczen .. Swiadczen
specjalistycznych (AOS + specjalistycznych (AOS +
P " . odrebnych o s = . odrebnych
Swiadczen lecznictwo TEC B Swiadczen lecznictwo (-
odrebnych (AOS) | szpitalne) ) odrebnych (AOS) szpitalne) )
1 dolnoslaskie 2 1 5) 1 0 1
2 kujawsko-pomorskie 2 1 4 1 0 1
3 lubelskie 0 0 3 0 0 3
4 lubuskie 2 1 2 1 0 1
5 tédzkie 1 0 5 0 1 2
6 matopolskie 2 2 4 0 0 1
7 mazowieckie 1 0 11 1 0 2
8 opolskie 0 0 3 2 1 2
9 podkarpackie 2 0 0 1 0 1
10 podlaskie 1 1 2 0 1 3
11 pomorskie 4 1 6 0 0 2
12 Slaskie 0 0 4 1 0 1
13 Swietokrzyskie 0 0 4 0 0 1
14 warminsko-mazurskie 3 2 2 1 0 0
15 wielkopolskie 3 0 7 1 0 2
16 zachodniopomorskie 1 1 3 1 1 1
tacznie 24 10 65 1 0 1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie bazy danych NFZ za 2019 r.

Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 28/139



Kwalifikacja do przeszczepienia nerki/nerki z trzustkg WT.541.9.2019

Populacje chorych kwalifikowanych do przeszczepienia nerki mozna podzieli¢ na 3 grupy:
e chorych kwalifikowanych do przeszczepienia nerki w okresie przeddializacyjnym,
e chorych kwalifikowanych do przeszczepienia nerki w okresie leczenia dializami,
e chorych kwalifikowanych do przeczepienia nerki z powodu nagtej niewydolnosci nerek.

W zwigzku z powyzszym réznego rodzaju placowki medyczne bedg zaangazowane w proces kwalifikacji
i monitorowania kandydatéw do przeszczepienia narzadu:

e poradnie nefrologiczne i transplantologiczne,

e stacje dializ,

e oddziaty nefrologiczne i transplantologiczne.

Ponizej przedstawiono dane dotyczgce dostepnosci do swiadczern/komérek organizacyjnych.
Poradnie nefrologiczne i transplantacyjne

Poradnie nefrologiczne powinny kwalifikowa¢ do przeszczepienia nerki przede wszystkim pacjentéw
w okresie przeddializacyjnym (pre-emptive). Niemniej jednak ze wzgledu na rozproszenie opieki nad
chorymi z przewlekta niewydolnosciag nerek sprawujg rowniez opieke nad chorymi leczonymi
nerkozastepczo. W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe poradni nefrologicznych i poradni
nefrologicznych dla dzieciw podziale na wojewddztwa.

Tabela 7 Liczba poradni nefrologicznych oraz poradni nefrologicznych dla dzieci w podziale na wojewddztwa

. 7 . . Liczba komorek organizacyjnych
Liczba komaérek organizacyjnych ., . ) .
N . w wojewodztwie w przeliczeniu na 100 000
w wojewodztwie . "
. mieszkancow
Wojewoddztwo .
. . . . Poradnie
Poradnie Poradnie nefrologiczne Poradnie X
X .. X nefrologiczne dla

nefrologiczne dla dzieci nefrologiczne .

dzieci
Dolnoslaskie 81 14 3 0
Kujawsko-Pomorskie 25 6 1 0
Lubelskie 46 5 2 0
Lubuskie 19 3 2 0
todzkie 91 20 4 1
Matopolskie 104 18 3 1
Mazowieckie 211 61 4 1
Opolskie 18 1 2 0
Podkarpackie 30 1 0
Podlaskie 17 4 1 0
Pomorskie 54 15 2 1
Slaskie 182 25 4 1
Swietokrzyskie 19 6 2 0
Warminsko-Mazurskie 19 1 1 0
Wielkopolskie 67 16 2 0
Zachodniopomorskie 36 7 2 0
tacznie 1019 210 3 1

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pochodzgcych z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg
na dzien 14.08.2018r.; Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

W 2018 roku w Polsce dziatato 1019 poradni nefrologicznych dla dorostych i 210 poradni
nefrologicznych dla dzieci. Najwiecej poradni nefrologicznych dla dorostych znajdowato sie w woj.
mazowieckim (211), na drugim miejscu w woj. $lgskim (182), a na trzecim miejscu w woj. matopolskim
(104). Podobnie sytuacja wyglada w przypadku poradni nefrologicznych dla dzieci. Z kolei najmniej
poradni nefrologicznych dla dorostych znajduje sie w woj. podlaskim (17), za$ najmniej poradni
nefrologicznych dla dzieci znajduje sie w woj. opolskim i warminsko-mazurskim (po 1 poradni).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 29/139



Kwalifikacja do przeszczepienia nerki/nerki z trzustkg WT.541.9.2019

Poradnie transplantologiczne sprawujg opieke przede wszystkim nad pacjentami po przeczepieniach
narzagdowych. U niektérych pacjentéw po przeszczepieniu narzagdu bedzie dochodzito do pogarszania
jego funkcji, co bedzie sie wigzato z koniecznoscig kolejnego przeszczepienia. Takich pacjentéow
powinny kwalifikowa¢ przede wszystkim poradnie transplantologiczne. Szczegétowe dane dotyczace
liczby poradni transplantologicznych zaréwno dla dorostych, jak i dla dzieci zamieszczono w ponizszej
tabeli.

Tabela 8 Liczba poradni transplantologicznych oraz poradni transplantologicznych dla dzieci w podziale na wojewodztwa

Liczba komarek organizacyjnych DL S CC GG e
e . w wojewodztwie w przeliczeniu na 1 000 000
w wojewoédztwie . s
e : mieszkancéw :
Poradnie GCIELhID . Poradnie Poradnl.e
Tl transplantcflog'lczne Tl transplanto.log.lczne dla

dla dzieci dzieci
Dolnoslaskie 10 1 3 0,34
Kujawsko-Pomorskie 1 1 0 0,48
Lubelskie 2 0 1 0,00
Lubuskie 0 0 0 0,00
todzkie 5 0 2 0,00
Matopolskie 5 0 1 0,00
Mazowieckie 12 2 2 0,37
Opolskie 0 0 0 0,00
Podkarpackie 4 0 2 0,00
Podlaskie 2 0 2 0,00
Pomorskie 3 1 1 0,43
Slaskie 8 0 2 0,00
Swietokrzyskie 1 0 1 0,00
Warminsko-Mazurskie 1 0 1 0,00
Wielkopolskie 7 1 2 0,29
Zachodniopomorskie 5 0 3 0,00
Suma 66 6 2 0,16

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia pochodzgcych
Z Rejestru Podmiotéw Wykonujqgcych Dziatalnos¢ Leczniczq: stan na dzieri 14.08.2018 r. oraz danych GUS — Ban danych
lokalnych: stan na dziert 31.12.20218 r.

Najwiecej poradni transplantologicznych znajdowato sie w wojewddztwie mazowieckim (12) oraz
dolnoslaskim (10). Ani jednej poradni nie byto natomiast w wojewddztwie lubuskim i opolskim.
W wojewddztwie mazowieckim, w ktdrym znajduje sie takze oddziat transplantologiczny dla dzieci,
funkcjonowaty dwie poradnie. Po jednej odnotowano natomiast w wojewddztwie dolnoslgskim,
kujawsko-pomorskim, pomorskim i wielkopolskim. W pozostatych wojewddztwach nie funkcjonowaty
poradnie transplantologiczne dla dzieci.

Z powyzszych danych wynika, ze sposréd 1 281 poradni dziatajgcych na terenie kraju w 2018 roku, tylko
39 zajmowato sie kwalifikowaniem pacjentéw do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustkg. Nalezy
podkresli¢, ze sg to wnioski wyciggniete na podstawie danych sprawozdawczych do NFZ.

Kolejki do poradni

Na podstawie danych NFZ pochodzacych z Informatora o terminach leczenia (za okres 01.2015—
03.2018 r.) mozna stwierdzi¢, ze istnieje problem w dostepie do $wiadczen udzielanych w poradniach
nefrologicznych. Dotyczy to zaréwno poradni dla dzieci, jaki poradni dla oséb dorostych. Osoby
doroste, ktérym nadano status pilnosci, w marcu 2018 roku czekaty srednio 20 dni, natomiast dzieci
z tym samym statusem — 14 dni. W przypadku oséb skategoryzowanych jako przypadki stabilne sredni
czas oczekiwania w marcu 2018 roku wynosit 83 dni — osoby doroste i 75 dni — dzieci. Lepiej wyglada
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sytuacja w przypadku poradni transplantologicznych dla dorostych. Sredni czas oczekiwania
dla przypadkéw pilnych wynosi 10 dni, a dla przypadkéw stabilnych 22 dni. Nie obserwuje sie
probleméw w dostepie do swiadczen udzielanych w poradniach transplantologicznych dla dzieci.
Szczegbtowe dane dotyczace liczby 0sdb oczekujgcych i Sredniego czasu oczekiwania na przestrzeni lat
2015-2018 zamieszczono na ponizszych wykresach.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 31/139



Kwalifikacja do przeszczepienia nerki/nerki z trzustkq WT.541.9.2019

100 20]s8 85;/69
%0 . 77,63

7356 72,75 72175
; 68; 63 67,72
80 0 09; >3 - 64;72
"’ 0 0 57; 64 8

77,81

60 :
40 . ) .
30 45463 46; 53 46:60 47467 49;72 47178 . 48172 51,77 504 82 49189 49)83
| 43; 66 44;71 ; 47,82
20
10 s 76 %7 2.9 210 g 211 2:12 2,10 2,12 3,13 3,717 3,20 3;20
0 a 1,5 21,6 918 o L8 @ 1,9 & 18 @L1l @21l g 1,14 g 1,13 @212 @215 @212 @ 214
01.2015 03.2015 06.2015 09.2015 12.2015 03.2016 06.2016 092016 12,2016 03.2017 06.2017 09.2017 122017 03.2018
©» PORADNIA NEFROLOGICZNA - przypadki pilne @ PORADNIA NEFROLOGICZNA DLA DZIECI - przypadki pilne
> PORADNIA NEFROLOGICZNA - przypadki stabilne @ PORADNIA NEFROLOGICZNA DLA DZIECI - przypadki stabilne

Rysunek 2. Srednia liczba 0séb oczekujacych oraz $redni czas oczekiwania (w dniach) na przyjecie do poradni nefrologicznej oraz poradni nefrologicznej dla dzieci — przypadki pilne oraz
stabilne (NFZ, 2018). Potozenie babelka (zgodnie z pionowa osig) odzwierciedla srednig liczbe os6b oczekujacych, natomiast wielkos¢ babelka — Sredni czas oczekiwania. W tej samej

kolejnosci podane sg zmienne w etykietach bgbelkéw.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Informator o terminach leczenia za okres 01.2015-03.2018 r.)
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Rysunek 3. Srednia liczba oséb oczekujacych oraz $redni czas oczekiwania (w dniach) na przyjecie do poradni transplantologicznej oraz poradni transplantologicznej dla dzieci — przypadki
pilne oraz stabilne (NFZ, 2018). Potozenie babelka (zgodnie z pionow3 osig) odzwierciedla srednig liczbe oséb oczekujacych, natomiast wielkos¢ babelka — $redni czas oczekiwania. W tej
samej kolejnosci podane s zmienne w etykietach babelkéw.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Informator o terminach leczenia za okres 01.2015-03.2018 r.)
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Stacje dializ

Wg ostatniego ,Raportu o stanie leczenia nerkozastepczego w Polsce” na koniec 2017 roku
dializowano tacznie 19 578 pacjentdéw, z czego 18 452 metodg hemodializy, a 1 126 metodg dializy
otrzewnowej. Jednak dane pochodzace z bazy NFZ wskazujg na znacznie wyiszg liczbe osdéb
dializowanych — w 2018 roku 42 450 oséb. W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczace liczby
0s6b (unikalne PESELE) i liczby swiadczen rozliczonych w ramach poszczegdlnych produktdw. Nalezy
przy tym podkreslié¢, ze suma liczby pacjentédw, u ktérych swiadczenie rozliczono danym produktem
rozliczeniowym jest wieksza od liczby oséb dializowanych. Wynika to ze zmiany form dializoterapii lub
zmiany produktu rozliczeniowego — pojawienie sie produktu Hemodializoterapia z zapewnieniem 24-
godzinnego dyzuru.

Tabela 9 Liczba pacjentow przewlekle dializowanych i liczba swiadczeniodawcow w latach 2015-2018

2015 2016 2017 2018

Nazwa swiadczenia Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba

pacjentow swd pacjentow | swd | pacjentow swd pacjentow swd
Dializoterapia 1821 77 1594 78 1486 80 1518 81
otrzewnowa
Hemodializoterapia 32311 163 37 248 166 34288 178 33785 163
hemodializoterapia —
z zapewnieniem nd. nd. nd. nd. nd. nd. 16 990 69
24-godzinnego dyzuru

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia za lata 2015-2018.

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe oséb, u ktérych w 2018 roku stosowano poszczegdlne formy
dializoterapii/rozliczano rézne produkty.

Tabela 10 Liczba pacjentow dializowanych z wykorzystaniem réznych form dializoterapii

Forma dializoterapii/produkt rozliczeniowy Liczba pacjentéow
Hemodializa 24 116
Hemodializa z 24-godzinnym dostepem 7 542
Dializa otrzewnowa 1058
Hemodializa + Hemodializa z 24-godzinnym dostepem 9270
Hemodializa + Dializa otrzewnowa 286
Hemodializa z 24-godzinnym dostepem + Dializa otrzewnowa 63
Hemodializa + Hemodializa z 24-godzinnym dostepem+ Dializa otrzewnowa 112

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia za lata 2015-2018.

Z przeanalizowanych danych NFZ za lata 2015-2018 wynika, ze z roku na rok wzrasta réwniez liczba
wykonywanych dializ. Wzrost ten jest systematyczny od kilku lat (zdaniem eksperta wspdtpracujgcego
z AOTMIT zwieksza sie liczba chorych z niewydolnoscig nerek). Ponadto sposréd 163 podmiotéw
dziatajgcych w 2018 roku, 69 zakontraktowato lepiej wyceniony produkt, tj. hemodializa — Swiadczenie
wykonywane w trybie ambulatoryinym z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru oraz z dostepem
do oddziatu nefrologii lub o profilu nefrologicznym.
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Rysunek 4. Zestawienie liczby Swiadczern hemodializoterapii na przestrzeni lat 2015-2018.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za lata 2015-2018.

Placéwki posiadajgce w swojej strukturze stacje dializ majg podpisany kontrakt na udzielanie
Swiadczen w rodzaju $wiadczenia odrebnie kontraktowane (dializa otrzewnowa, hemodializoterapia,
hemodializoterapia z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru, a od niedawna réwniez hemodiafiltracja —
Swiadczenia dedykowane pacjentom wymagajgcym przewlektej dializoterapii), ktore sg dedykowane
pacjentom wymagajacym przewlektego leczenia nerkozastepczego lub w rodzaju leczenie szpitalne
(intensywna hemodializa). Sposréd 293 podmiotdw majgcych w 2018 roku w swojej strukturze stacje
dializ 94 posiadato kontrakt wytgcznie na swiadczenia w rodzaju SOK, 130 wytgcznie na swiadczenia w
rodzaju leczenie szpitalne, a69na oba. A zatem 163 podmioty zajmowaty sie leczeniem
nerkozastepczym (hemodializa) pacjentéow z przewlekta niewydolnoscig nerek. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze liczba swiadczen udzielonych w ramach leczenia szpitalnego (intensywna hemodializa)
stanowi jedynie 1,4% wszystkich hemodializ wykonanych w 2018 roku, a liczba pacjentéw, ktérzy
wymagali intensywnej hemodializy wynosita w 2018 roku 6 299 osdb.

Nalezy tutaj réwnoczesnie podkreslic, ze liczba podmiotdw, ktdre majg kontrakt na leczenie
nerkozastepcze jest mniejsza niz liczba stacji dializ. W 2018 roku dziataty 163 podmioty (unikalny kod
NFZ), co przektada sie na 273 stacje dializ. Sposrod tych 163 podmiotéw, 13 posiada tgcznie 83 stacje
dializ (co stanowi 30% wszystkich stacji dializ): 2 posiadajg po 10 stacji dializ, po jednym posiada
odpowiednio 9, 8 i 7 stacji dializ, po 2 podmioty posiadaja odpowiednio po 6 i po 5 stacji dializ, 3
podmioty posiadajg 4 stacje dializ. Na zestawienie liczby podmiotéw mozna jeszcze spojrze¢ z innej

strony: przyktadowo _ w 2018 roku posiadata 60 stacji dializ,

reprezentujgcych 12 sposrdd 163 podmiotéw (unikalny kod NFZ).

W 2018 roku przeszczepiono nerke lub nerke z trzustka 714 pacjentom leczonym nerkozastepczo
metodg hemodializy. Najwieksza liczba pacjentdéw przeszczepionych z jednego podmiotu wynosi 30,
co stanowi 3% wszystkich pacjentéw w nim leczonych (metoda hemodializy). Najwieksze odsetki
pacjentéw przeszczepionych z jednego podmiotu dotyczg pacjentéw dializowanych w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Krakowie (10% pacjentow dializowanych) i w Instytucie Centrum Zdrowia Matki
Polki (16% pacjentow dializowanych) — a zatem dzieci. Najwiekszy odsetek przeszczepionych
pacjentéw dorostych z jednego podmiotu wynosi 8%, co przedktada sie na 11 przeszczepionych
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pacjentéw. Nalezy przy tym podkresli¢, ze ten podmiot nie rozliczyt w 2018 roku ani jednego produktu
zwigzanego z kwalifikowaniem lub monitorowaniem pacjentéw zakwalifikowanych do przeszczepienia
nerki lub nerki z trzustka.

Z danych NFZ za 2018 rok wynika, ze Srednio pod opieka jednej stacji dializ pozostawato 122 pacjentow.
Maksymalnie pod opieka jednej stacji dializ w 2018 roku pozostawato 504, minimalnie 3 pacjentéw
(stacja dializ dla dzieci).

Z danych literaturowych wynika, ze przecietnie pacjenci majg 3 dializy w tygodniu, co daje liczbe 156
dializ w roku.

Dodatkowym Zrdodtem danych na temat liczby stanowisk dializacyjnych i liczby dializ sg raporty
statystyczne CSIOZ. W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe stanowisk dializacyjnych w 2018 roku
w podziale na wojewddztwa.

Tabela 11 Stanowiska dializacyjne i wykonane dializy wedtug wojewodztw w 2018 roku

. . Liczba stanowisk dializacyjnych
Liczba stanowisk . ., . R
el e w przelu':zenlu ’na’ 100 000 Liczba wykonanych dializ
Wojewédztwo mieszkancow
w tym w tym w tym
Razem w szpitalach Razem w szpitalach Razem w szpitalach
stacjonarnych stacjonarnych stacjonarnych
Dolnoslaskie 295 138 10 5 214752 94 666
Kujawsko-Pomorskie 257 98 12 5 178 503 71235
Lubelskie 154 37 7 2 104 718 25750
Lubuskie 134 70 13 7 90011 49 001
todzkie 259 127 11 5 173 209 75 242
Matopolskie 341 94 10 3 239702 74751
Mazowieckie 529 280 10 5 348 291 183 570
Opolskie 94 61 10 6 48 028 29515
Podkarpackie 276 140 13 7 186 093 100 479
Podlaskie 112 112 9 9 58 135 58 135
Pomorskie 235 87 10 4 162 796 63 526
Slqskie 499 258 11 6 327 947 185 622
Swietokrzyskie 112 60 9 5 85620 48 611
Warminsko-Mazurskie 176 66 12 5 105 737 43731
Wielkopolskie 448 104 13 3 303 916 69 417
Zachodniopomorskie 219 79 13 5 144 818 46 418
Razem 4140 1811 11 5 2772276 1219 669

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych (Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, 2019) oraz danych
GUS — Bank danych lokalnych: stan na dzier 31.12.2018 r.

Na ponizszym wykresie przedstawiono liczbe dializ i liczbe stanowisk dializacyjnych. Liczba dializ wg
CSIOZ jest nizsza niz liczba dializ oszacowana na podstawie statystyk NFZ, co wynika prawdopodobnie
z tego, ze nie wszystkie jednostki raportujg dane do CSIOZ. Mimo to mozna zaobserwowa¢ podobng
tendencje, jak w danych z NFZ (ogdlna tendencja wzrostowa dotyczgca liczby dializ, z zatamaniem
w 2016 roku). Mozna rowniez zaobserwowacé tendencje wzrostowg dotyczgcy liczby stanowisk
dializacyjnych, z niewielkim zatamaniem w 2018 roku.
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Rysunek 5. Liczba stanowisk dializacyjnych i liczba dializ na przestrzeni lat 2015-2018.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie biuletynéw statystycznych CSI0Z

Zarzqdzenie nr 88/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 r.
w bardzo dokfadny sposdb definiowato zakres swiadczen w rodzaju swiadczenia zdrowotne odrebnie
kontraktowane. Zaréwno w opisie swiadczenia hemodializy, jak i dializy otrzewnowej, w czesci
dotyczacej specyfikacji zasadniczych procedur medycznych wykonywanych w trakcie udzielenia
Swiadczenia wskazano, ze stacja dializ zobowigzana jest do wykonania nie rzadziej niz raz do roku
postepowania oceniajacego mozliwos¢ zgtoszenia na liste oczekujgcych na przeszczepienie nerki.
Postepowanie powinno by¢ potwierdzone odpowiedni protokotem (zawierajgcym status pacjenta —
zdyskwalifikowany od przeszczepu z przyczyn medycznych, czasowo lub trwale — przyczyna;
nie wyrazajacy zgody, w trakcie kwalifikacji; zakwalifikowany, podpisanym przez kierownika stacji dializ
i pacjenta. Po wyrazeniu zgody na umieszczenie na KLO przez pacjenta, ktdry nie ma przeciwskazan
bezwzglednych, dalszy etap oceny mozliwosci zgtoszenia chorego do listy biorcdw (badania)

finansowane sg w rodzaju: leczenie szpitalne. Po pozytywnym zakonczeniu procesu kwalifikacji stacja

dializ zobowigzana jest zgtosié pacjenta do Krajowej Listy Biorcéw i na biezgco monitorowac jego status
na liscie. Podkreslono réwniez, ze swiadczenie nie obejmuje badan specjalistycznych kwalifikacyjnych
do przeszczepu nerki. Wsréd pozostatych wymagan okreslonych w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia
stacja dializ musi réwniez zapewnic¢ realizacje badan diagnostycznych zlecanych dla ustalenia
rozpoznania lub monitorowania przebiegu leczenia — ten warunek pozostat aktualny. Zakres i czestos¢
wykonywania poszczegdlnych badan rdznig sie nieznacznie w zaleznosci czy chory jest leczony
za pomocg hemodializy czy tez dializy otrzewnowe]j. Obowigzujgcy liste badan wraz z czestotliwoscig
ich wykonywania przedstawiono ponizszej w tabeli. Z kolei zestawienie badan wymaganych
do zgtoszenia do KLO w podziale na zZrédta danych, ze wzgledu na obszernosé, zamieszczono
w zatgczniku nr 3.

Tabela 12 Zestawienie badan wykonywanych u pacjentéw leczonych metodg hemodializy lub dializy otrzewnowej

Czestos¢ wykonywania — dializa

Nazwa badania Czestos¢ wykonywania — hemodializa
otrzewnowa

petna, w tym poziom hemoglobiny we

MUl G krwi (oznaczenie w $rodku tygodnia) co

Co 6 tygodni
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Nazwa badania

Czestos¢ wykonywania — hemodializa

Czestos¢ wykonywania — dializa

kreatyniny w ptynie otrzewnowym

otrzewnowa
najmniej jedne raz w miesigcu (co 4
tygodnie)

sod, potas, wapn, €O hajmniej raz w miesigcu co 6 tygodni
Fosfor?, fosforany? €O najmniej raz w miesigcu co 6 tygodni
Glukoza, mocznik, kreatynina nd. co 6 tygodni

Mocznik, kreatynina (tygodniowy,
normalizowany klirens mocznika Kt/V, nd. co 6 miesiecy

test ekwilibracji otrzewnej)

PET (peritoneal equilibration test —

trzykrotny pomiar stezenia glukozy i nd. co 6 miesiecy

spKt/V lub URR

przynajmniej raz w miesigcu

nd.

Biatko catkowite, albuminy,

lipidogram, kwas moczowy, nd. co 3 miesigce
réwnowaga kwasowo-zasadowa
Proteinogram (zamiast oceny stezenia .
. 12
biatka catkowitego i albumin) nd €0 22 miesigey
koagulogram nd. co 6 miesiecy

Transaminazy

€O najmniej raz na 3 miesigce

co 6 miesiecy

fosfataza alkaliczna?, fosfataza

€O najmniej raz na 3 miesigce

co 6 miesiecy

zasadowa?
wysycenie transferryny €O najmniej raz na 3 miesigce nd.
ferrytyna €O hajmniej raz na 6 miesiecy co 6 miesiecy
PTH?,i-PTH2 €O najmniej raz na 6 miesiecy co 3 miesigce

Cytoza ptynu otrzewnowego

nd.

wedtug potrzeb

Badanie bakteriologiczne?, Posiew
ptynu otrzewnowego (na beztlenowce
i tlenowce)?

w zaleznosci od potrzeb

wedtug potrzeb

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

przy rozpoczynaniu dializowania

nd.

anty-HCV

przy rozpoczynaniu dializowania; u 0séb
bez objawdw zakazenia HBV lub HCV
w zaleznosci od statusu wirusologicznego

co 6 miesiecy

HCV-PCR

przy rozpoczynaniu dializowania; u 0séb
bez objawodw zakazenia HBV lub HCV
w zaleznosci od statusu wirusologicznego

nd.

anty-HIV

przy rozpoczynaniu dializowania

co 6 miesiecy

anty-HBs,

u 0s6b bez objawdéw zakazenia HBV lub
HCV w zaleznosci od statusu
wirusologicznego

co 6 miesiecy

HbS Ag,

AgHBs - u 0s6b bez objawodw zakazenia
HBV lub HCV w zaleznosci od statusu
wirusologicznego

co 6 miesiecy

RTG klatki piersiowej

co najmniej raz w roku

co 12 miesiecy

EKG

w zaleznosci od potrzeb

co 12 miesiecy

USG

w zaleznosci od potrzeb

nd.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Zarzqdzenia nr 88/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18

grudnia 2013 r.

Nalezy rowniez wspomnieé, ze w warunkach dodatkowo ocenianych dotyczacych organizacji
udzielania $wiadczen znajdowat sie zapis o odsetku osdb zgtoszonych i zakwalifikowanych

do przeszczepu nie mniejszym niz 7% osdb dializowanych w osrodku w poprzednim roku.

Kolejki do dializy

Obecnie nie obserwuje sie probleméw w dostepie do Swiadczen dializoterapii.
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Oddziaty szpitalne

W ponizszej tabeli zamieszczono zestawienie liczby oddziatéw nefrologicznych dla dorostych i dla dzieci
wraz z liczbg tézek (stan na 2018 rok). Najwiecej oddziatéw nefrologicznych dla dorostych dziata
w wojewddzkie mazowieckim (18) i slgskim (12), zas najmniej w wojewddztwie opolskim (1). Mimo to,
w kazdym wojewddztwie jest zapewniony dostep do oddziatu nefrologicznego. Inaczej jest
w przypadku oddziatdw nefrologii dla dzieci.i Mimo tego, Zze funkcjonuje 16 oddziatow,
to w wojewddztwach: lubuskim, opolskim, podkarpackim i podlaskim nie dziata zaden oddziat
nefrologiczny dla dzieci, zas w wojewddztwach: dolnoslgskim, mazowieckim i swietokrzyskim dziata
wiecej niz 1 oddziat. Jednakze ograniczeniem ponizszej analizy jest sposéb gromadzenia informacji
o komérkach organizacyjnych. Brak komorki organizacyjnej nie musi oznaczaé, ze w danym
wojewoddztwie nie sg realizowane $wiadczenia z tozsamego zakresu. Mogg by¢ one udzielane w ramach
innej komarki organizacyjnej realizujgcej kilka zakreséw swiadczen

Tabela 13 Liczba oddziatow nefrologicznych w podziale na wojewodztwa — stan na 14.08.2018 r.

Liczba komoérek Liczba tézek

Liczba oddziatow orgar_iizac’yjnyc_h Liczba tézek w wojeyvédz.twie

w wojewddztwie w wo;e)/vodz.twm w wojewoddztwie R e

w przeliczeniu na 1 000 000

1 000 000 mieszkancow mieszkancow
Wojewoédztwo - - - - - < - -

-8 |~ R85 - N - 8T - N - NG - N - NG

o 2 [T} © O c .2 o o 2 oL o o 2 c.L o

352|588 5% | 585 5% | §FE | 5® (3@

32| 88= 38 3= 32 3= 3L |88=

@ @ ° @ @ @ @ @ @
c c c = c c = c
Dolnoslaskie 3 2 1 1 98 48 34 17

Kujawsko-Pomorskie 4 1 2 0 91 17 44

Lubelskie 3 1 1 0 99 25 47 12
Lubuskie 3 3 0 29 29 0
todzkie 9 1 4 0 186 9 75 4
Matopolskie 6 1 2 0 138 20 41 6
Mazowieckie 18 2 3 0 270 64 50 12
Opolskie 1 1 0 22 22 0
Podkarpackie 6 3 0 116 54 0
Podlaskie 4 3 0 79 67 0
Pomorskie 3 1 1 0 36 45 15 19
Slaskie 12 1 3 0 246 18 54 4
Swietokrzyskie 3 3 2 2 46 43 37 35
Warminsko-Mazurskie 3 1 2 1 31 7 22 5
Wielkopolskie 7 1 2 0 117 26 33 7
Zachodniopomorskie 5 1 3 1 109 31 64 18
Suma 90 16 2 0 1713 353 45 9

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia pochodzgcych
Z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczqg: stan na dzieri 14.08.2018 r. oraz danych GUS — Ban danych
lokalnych: stan na dzien 31.12.20218 r.

Jesli chodzi o oddziaty transplantologiczne, dostep zaréwno do oddziatéw dla dorostych, jak i dla dzieci,
w skali kraju byt nieréwnomierny. Najwiecej oddziatéw transplantologicznych w 2018 funkcjonowato
w wojewddztwie mazowieckim (8), dolnoslgskim (5) i slagskim (4). Wéréd wojewddztw, w ktérych nie
dziata ani jeden oddziat transplantologiczny, znajduje sie: lubuskie, matopolskie, opolskie,
podkarpackie, podlaskie i swietokrzyskie. Podobng tendencje zaobserwowano, jesli chodzi o liczbe
tézek, jednak nalezy zauwazyé, ze w wojewoddztwie wielkopolskim, w ktdrym znajdujg sie tylko dwa
oddziaty transplantologiczne, byto wiecej tézek niz w wojewddztwie $lgskim czy dolnoslgskim,
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w ktérym oddziatéw tych byto dwukrotnie wiecej. Na terenie kraju obserwuje sie ograniczony dostep
do oddziatéw transplantologicznych dla dzieci. W 2018 roku funkcjonowat tylko 1 oddziat
transplantologiczny dla dzieci, na ktérym znajdowato sie 20 tézek.

Tabela 14 Liczba oddziatow transplantologicznych w podziale na wojewddztwa — stan na 14.08.2018 r.

Liczba komoérek Liczba tézek
Liczba oddziatow orgar_iizaciyjnyc.h Liczba tézek W wojew.édzt\_ivie
w wojewoddztwie W wo;eyvodz.tme w wojewoddztwie WA
w przeliczeniu na na 1 000 000
1 000 000 mieszkancow mieszkancow
> > > > > > > >
58 | 523 59 5273 58 |58 58 |528%8
5% |§%8| §E | 58S | 5% |ZEE(EE|ges
3%_ ‘o’gg BT; ng 873 Sgg 873 Sgg
5 5 5 5 5 § 5| §
Dolnoslaskie 5 2 0 52 18 0
Kujawsko-Pomorskie 1 0 0 22 11 0
Lubelskie 1 0 0 8 4 0
Lubuskie 0 0 0 0
tédzkie 1 0 0 25 10 0
Matopolskie 0 0 0 0
Mazowieckie 8 1 1 0 134 20 25 4
Opolskie 0 0 0 0
Podkarpackie 0 0 0 0
Podlaskie 0 0 0 0
Pomorskie 1 0 0 13 6 0
Slaskie 4 1 0 65 14 0
Swietokrzyskie 0 0 0 0
Warminsko-Mazurskie 1 1 0 20 14 0
Wielkopolskie 2 1 0 69 20 0
Zachodniopomorskie 1 1 0 44 26 0
Suma 25 1 1 0 452 20 11 1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia pochodzgcych
Z Rejestru Podmiotéw Wykonujqgcych Dziatalnos¢ Leczniczq: stan na dzieri 14.08.2018 r. oraz danych GUS — Ban danych
lokalnych: stan na dzier 31.12.20218 r.

Kolejki do oddziatow szpitalnych

Na ponizszym wykresie przedstawiono informacje o srednim czasie oczekiwania i sredniej liczbie oséb
oczekujacych na przyjecie do oddziatéw transplantologii, nefrologii lub nefrologii dla dzieci w podziale
na przypadki pilne i stabilne. W 2018 roku najdtuzszy czas oczekiwania w przypadkach stabilnych
obserwowano dla oddziatéw nefrologicznych dla dzieci i oddziatdw transplantologicznych, a $redni czas
oczekiwania wynosit odpowiednio 46 i 43 dni. Sredni czas oczekiwania do oddziatu nefrologii dla
dorostych wynosit 17 dni. W przypadkach pilnych Sredni czas oczekiwania nie przekraczat 10 dni

w zadnym z oddziatow.
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Rysunek 6. Srednia liczba oséb oczekujacych oraz sredni czas oczekiwania (w dniach) na przyjecie do oddziatu nefrologicznego, oddziatu nefrologicznego dla dzieci, oddziatu
transplantologicznego — przypadki pilne oraz stabilne (NFZ, 2018). Potozenie babelka (zgodnie z pionowg osig) odzwierciedla srednig liczbe oséb oczekujacych, natomiast wielkos¢ babelka
- $redni czas oczekiwania. W tej samej kolejnosci podane s3 zmienne w etykietach babelkow.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ (Informator o Terminach Leczenia za okres 01.2015-03.2018 r.)
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Liczba lekarzy

Wptyw na dostepno$é do $wiadczen moze miec réwniez liczba personelu okreslonej specjalnosci.
Na ponizszym wykresie przedstawiono dane dotyczgce liczby lekarzy specjalistow w dziedzinach
nefrologii, nefrologii dzieciecej i transplantologii klinicznej na przestrzeni lat 2016—-2018. Nie udato sie
odnalez¢ informacji o liczbie lekarzy w 2018 roku. Biorac jednak pod uwage dane liczbowe z lat 2016,
2017 i 2019 mozna stwierdzi¢, ze wystepuje tendencja wzrostowa. Najmniej jest specjalistéw
w dziedzinie nefrologii dzieciecej, a nastepnie w dziedzinie transplantologii klinicznej.

1600
1400 ......
1200 - m  aenesseesessesiseguessineesssases st
1000
800
600
400
200
0 Y R g J e ‘-
2016 2017 2018 2019
H nefrologia 1209 1251 1340
M nefrologia dziecieca 58 78 94
transplantologia kliniczna 402 426 479
M nefrologia M nefrologia dziecieca transplantologia kliniczna

Rysunek 7. Liczba lekarzy specjalistow w dziedzinach nefrologii, nefrologii dzieciecej i transplantologii na przestrzeni lat
2016-2017, na podstawie danych NIL.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Baliriski i Krajewski, 2018; Naczelna Izba Lekarska, 2019).

Dane te nie do konca odzwierciedlajg strukture komodrek organizacyjnych, czy czas oczekiwania,
co wida¢ w ponizszej tabeli. Najkrdtszy czas oczekiwania na Swiadczenie sposréd analizowanych
komdrek organizacyjnych dotyczy poradni transplantologii dzieciecej, dla ktdrych brak danych o liczbie
specjalistow.

Stosunkowo krotki jest czas oczekiwania do oddziatéw nefrologicznych dla dorostych, ktérych jest
relatywnie duzo, podobnie jak lekarzy specjalistow z tej dziedziny; z drugiej strony czas oczekiwania do
poradni nefrologicznej jest jednym z najdtuzszym sposrdd analizowanych komérek organizacyjnych.
Nie mozna przy tym poming¢ stacji dializ, w ktérych rdwniez zatrudnieni sg lekarze nefrolodzy.

Z kolei czas oczekiwania do oddziatu nefrologii dzieciecej czy transplantologii dla dorostych jest
zblizony, jednak wida¢ duzg dysproporcje dotyczaca liczby specjalistow w tych dziedzinach, a takze
w komoérkach organizacyjnych. Na podstawie zebranych danych mozna wnioskowaé, ze najwiecej
specjalistow w dziedzinie nefrologii dzieciecej jest zatrudnionych w oddziatach, co mogtoby ttumaczy¢
bardzo dtugi czas oczekiwania do poradni nefrologicznej. Z kolei jesli chodzi o transplantologéw,
sytuacja jest odwrotna. Nalezy przy tym podkresli¢, ze transplantologia jest specjalizacjg zaréwno
zabiegowg, jak i zachowawcza.
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Tabela 15 Zestawienie liczby poradni i oddziatow specjalistycznych z liczbg lekarzy oraz srednim czasem oczekiwania

(wyftqcznie przypadki stabilne)

C.
. Liczba Czas oczekiwania - Liczba .zas . . s . .
Dziedzina . ) ) - oczekiwania - | Liczba stacji dializ| Liczba specjalistow
poradni | poradnia (w dniach) oddziatéw )
oddziaty
Nefrologia | 1019 83| %0 17| 13074273=403 || 1340
Nefrologia dziecieca I: 210 75 D 16 46 D 94
Transplantologia |:| 98 22 I:I 25 43 479
Transplantologia dziecieca 4 0 | 1 bd bd

A stacje dializ rozliczajqgce wytqcznie Swiadczenie z katalogu 1c Intensywna hemodializa

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych CSIZO za 2018 rok i NIL za 2019 rok.

Przyczyny dyskwalifikacji (zwigzane z aktualizacja badan do KLO) pacjentéow z przeszczepienia
na podstawie doswiadczen osrodka transplantacyjnego w Katowicach

W 2018 r. w osrodku w Katowicach analizg objeto 331 pacjentéw, u ktérych odstgpiono
od transplantacji. Z artykutu wybrano przyczyny dyskwalifikacji zwigzane z brakiem aktualnych badan.
63 pacjentdow (19,0%) nie posiadato w karcie zgtoszenia aktualnych lub niezbednych badan (zawsze
weryfikowano ten fakt podczas kontaktu telefonicznego z macierzystg stacjg dializ). Najczesciej
dotyczyto to pacjentéw z bezmoczem, u ktdrych nie wykonano oceny pojemnosci pecherza
moczowego (n=15) i/lub konsultacji urologicznej. W catej analizowanej grupie 19 pacjentéow
zdyskwalifikowano ze wzgledu na brak konsultacji urologicznej lub jej nieaktualno$¢ (>3 lat przy
dtugotrwatym bezmoczu). Nalezy podkresli¢, ze brak konsultacji urologicznej nie byt przyczyna
dyskwalifikacji pacjentéw z zachowang diurezg resztkowa. Nastepng przyczyng dyskwalifikacji byto
nieposiadanie konsultacji kardiologicznej lub jej nieaktualnos¢ (n=7), trwata hipotensja (<80/50 mmHg
pomimo leczenia) (n=3), brak koronarografii (n=8) pomimo wieku >65 lat i/lub dodatkowych obcigzen,
zwtaszcza wspdtistniejacej wieloletniej cukrzycy i udokumentowanej miazdzycy na réznych pietrach
uktadu naczyniowego, a takze u nielicznych oséb niepetna/niedokoriczona zalecona diagnostyka
kardiologiczna (USG serca, préba wysitkowa) (n=7). 5 chorych zostato zdyskwalifikowanych z uwagi
na nieobecnos¢ w dokumentacji konsultacji chirurga transplantologa, 3 osoby z uwagi na brak
adekwatnej diagnostyki tetnic biodrowych (USG lub angio-TK), wreszcie 6 o0sdb z powodu
niewykonania kolonoskopii mimo istnienia wskazan. 14 potencjalnych biorcéw pomimo diagnostyki
lub leczenia innych chordb pozostawato na liscie oczekujacych. Z kolei u 19 pacjentdw nie
przeprowadzono zalecanych wczesniej badan diagnostycznych lub leczenia innych choréb (m.in.
ze wzgledu na przebytg gruzlice, chorobe nowotworowg czy epizod migotania przedsionkdow).
U 14 pacjentéw podano w protokole typowania wiecej niz jedng przyczyne dyskwalifikacji od zabiegu
przeszczepienia nerki. Wsrdd 17 oséb bedacych na liscie urgensowej do transplantacji nerki,
5 potencjalnych biorcéow zdyskwalifikowano ze wzgledu na nieposiadanie wymaganych badan (Giza,
Kolonko, Krol, Sekta i Wiecek, 2018).

Dostep do pozostatych swiadczen w procesie kwalifikowania do przeszczepienia nerki

Srodowisko transplantacyjne zwracato uwage na problem dostepnosci do niektérych $wiadczen
koniecznych przy kwalifikacji do przeszczepu, jak stomatolog, do ktdérego sredni czas oczekiwania w
latach 2012-2019 wynidst 7,4 miesigca. Na wizyte do kardiologa czekato sie 4,1 miesigca. W przypadku
badania koronarograficznego $redni czas oczekiwania wynosit 2 miesigce. Jest to jednak czas
oczekiwania liczony od momentu wystawienia skierowania od kardiologa. Jesli doliczymy ten czas do
czasu oczekiwania na wizyte do kardiologa to Srednio kolejka na badanie wydtuzy sie do 6 miesiecy.
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Rysunek 8.Czas oczekiwania do wybranych swiadczen na przestrzeni lat 2012-2019.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Fundacja Watch Health Care

Krajowa Lista Oczekujgcych
Krajowa Lista Oczekujgcych na przeszczepienie nerki

W 2018 r. w krajowe]j liscie osdb oczekujacych na przeszczepienie nerki zarejestrowanych byto 2 745
chorych, w tym 1 178 zostato zgtoszonych de novo, z czego 98 chorych zgtoszono w trybie pre-emptive,
czyli przed rozpoczeciem leczenia dializami, co stanowi 8% wszystkich zgtoszonych. Na koniec 2018 r.
oczekiwato na liscie aktywnej do przeszczepienia nerki 1196 chorych (Poltransplant, 2019).
W 2019 roku w KLO zarejestrowanych byto 2 747 chorych, w tym 1 066 zgtoszonych de novo, z czego
100 chorych zgtoszono w trybie pre-emptive, czyli przed rozpoczeciem leczenia dializami, co stanowi
9% wszystkich zgtoszonych. Na koniec 2019 r. oczekiwato na liscie aktywnej do przeszczepienia nerki
1 165 chorych (Poltransplant, 2020) .

Szczegdtowe dane przedstawiono w ponizszych tabelach.

Tabela 16 Krajowa Lista Oczekujqcych na przeszczepienie nerki w 2018 r.

Rok 2018 2019
Catkowita liczba os6b zarejestrowanych w KLO: aktywni 31 grudnia,

czasowo zawieszeni oraz trwale zdyskwalifikowani, zmarli i 2745 2747
przeszczepieni)

Liczba nowych zgtoszen 1178 1066
W tym liczba biorcéw zgtoszonych de novo przed rozpoczeciem dializ 98 100

Osoby zarejestrowane < 18 lat 116 102

Osoby zarejestrowane > 60 lat 670 289

Sredni wiek 0s6b oczekujacych 51 lat 49 lat
Liczba przeszczepien nerki od dawcy zmartego 881 (Sredni wiek 48 1.) 902
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Ogodlna liczba 0s6b czasowo zawieszonych w KLO 540 545
Liczba oséb trwale zdyskwalifikowanych od przeszczepienia w 2018 r 15 8
Osoby zmarte na liscie w 2018 r. 73 75
Liczba oséb oczekujacych (aktywnych) 31 grudnia 1196 1165
Zrédto: (Poltransplant, 2019; Poltransplant, 2020).
W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdtowa charakterystyke biorcéw < 18 r.z. zgtoszonych

do przeszczepienia nerki w 2018 r. i 2019 r.

Tabela 17 Biorcy < 18 lat zgtoszeni do przeszczepienia nerki w 2018 r.

novo przed rozpoczeciem dializ

Rok 2018 2019
Catkowita liczba oséb

zarejestrowanych w KLO 116 102
W tym liczba biorcéw zgtoszonych de 47 40

Liczba przeszczepien

Liczba nerek pobranych od zmartych
dawcoéw i przeszczepionych: 35
e Wiek biorcy < 5 lat —7 przeszczepien
e Wiek biorcy 5-15 lat -17
przeszczepien
e Wiek biorcy 16-18 lat —11
przeszczepien
Sredni czas oczekiwania wynosit 369
dni

Liczba nerek pobranych
i przeszczepionych od zmartych
dawcow-34
e  Wiek biorcy <5 lat-5
przeszczepien
e  Wiek biorcy 5-15 lat-23
przeszczepienia
e  Wiek biorcy 16-18 lat-6
przeszczepien

Liczba nerek pobranych od zywych
dawcdw i przeszczepionych: -6
eWiek biorcy <5 lat -1 osoba
e Wiek biorcy 5-15 lat-5 oséb
Sredni czas oczekiwania wynosit 186
dni

Liczba nerek pobranych
i przeszczepionych od zywych
dawcdw:14
e  Wiek biorcy < 5 lat-2 osoby
e  Wiek biorcy 5-15 lat-12 oséb
e Sredni czas oczekiwania
wynosit 514 dni

W tym liczba oséb przeszczepionych
przed rozpoczeciem dializ

Nerki pobrane od zmartych dawcéw 5

Nerki pobrane od zmartych dawcéw: 1

Nerki pobrane od zywych dawcéw 4

Nerki pobrane od zywych dawcéw: 3

0Ogdlna liczba oséb czasowo

31 grudnia

1
zawieszonych w KLO 0 9
Liczba osdb trwale
zdyskwalifikowanych od 1 1
przeszczepienia
Osoby zmarte na liscie 1 1
Liczba os6b oczekujacych (aktywnych) 62 43

Zrédto: (Poltransplant, 2019; Poltransplant, 2020).

Sposrod 1196 oséb aktywnie oczekujgcych na przeszczepienie nerki 31 grudnia 2018 r.,

73% (872 osoby) stanowili chorzy oczekujacy na pierwsze przeszczepienie, pozostali oczekiwali

na kolejny przeszczep (Poltransplant, 2019). Podobnie w 2019 roku — spos$rdd 1 165 osdb aktywnie

oczekujacych na przeszczepienie nerki 31 grudnia 2019 r., 73% (854 osoby) stanowili chorzy oczekujgcy

na pierwsze przeszczepienie, pozostali oczekiwali na kolejny przeszczep (Poltransplant, 2020).

Szczegbétowe dane przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 18 Krajowa lista osob oczekujgcych na przeszczepienie nerki, stan na 31 grudnia 2018 r.

Liczba oséb aktywnie Liczba oséb aktywnie oczekujacych
Numer przeszczepienia oczekujacych 31 grudnia 2018 r. | 31 grudnia 2019 r. na pierwsza lub
P P na pierwszg lub kolejna kolejna transplantacje nerki

transplantacje nerki

Oczekujacy na pierwsze przeszczepienie 872 854

Oczekujacy na drugie przeszczepienie 265 245

Oczekujacy na trzecie przeszczepienie 54 60

Oczekujacy na czwarte przeszczepienie 5 6

Zrédto: (Poltransplant, 2019; Poltransplant, 2020).

Sredni czas oczekiwania na pierwsze przeszczepienie nerki od dawcy zmartego wynosit 337 dni
w 2018 roku i 366 dni w 2019 roku. Sredni czas do kolejnego przeszczepienia nerki wyniést w 2018 roku
630 dni, zas w 2019 r.621 dni (Poltransplant, 2019; Poltransplant, 2020).

W 2018 r. przeszczepiono 927 nerek tgcznie 927 biorcom (24,1 na 1 milion mieszkanicéw). W tej liczbie
887 biorcow otrzymato nerki pochodzace od oséb zmartych (23,1 / min; 5 biorcéw otrzymato wraz
z nerka przeszczep watroby, jeden biorca wraz z nerka otrzymat przeszczep serca), 40 zas od zywych
dawcow (1,0 / 1 min) (Poltransplant, 2019). W 2019 r. przeszczepiono 959 nerek tgcznie 959 biorcom
(25,5 na 1 milion mieszkancow). W tej liczbie 907 biorcéw otrzymato nerki pochodzace od oséb
zmartych (24,5/mln), 52 za$ od zywych dawcéw (1,4/1 min) (Poltransplant, 2020).

Ze wzgledu na podobne statystyki dotyczace przeszczepien nerki w 2018 i 2019 roku, na ponizszym
schemacie przedstawiono strukture dawcow i biorcow wytgcznie w oparciu o dane pochodzace
z 2018 roku.

Liczba przeszczepien

Pre-emptive

Dializowani

Nerka

Zmarli przeszczepiona

wraz z wqtrobg

lub sercem

tacznie
927

Rysunek 9. Struktura dawcow i biorcéw nerek w 2018 roku.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Poltransplant, 2019).
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W 2018 roku najwiecej przeszczepien nerek wykonano w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej
SPSK im. A. Mieleckiego, SUM w Katowicach — 126 przeszczepien, z kolei w 2019 roku najwiecej
przeszczepien nerek wykonano w Klinice Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej
GUM w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku — 113 przeszczepien nerek. Szczegétowe dane
zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 19 Przeszczepianie nerek w latach 2013-2019

; 2013 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 2017 2018 2019
Osrodek
Razem Razem 1 Razem 1 Razem Razem CD |LD| Razem Razem

Anin- Instytut Kard | w tych latach nie byto takich przeszczepien 14 - - - -
Biatystok UM 26 19 17 33 17 22 - 22 39
Bydgoszcz UMK 51 35 531 58 68 47 3 50 43
Gdansk UCK 116 98 110 101 125 924 3 95 113
Katowice SUM 141 101 119 109 114 124 2 126 81
Krakéw UJ CM 80 47 38 24 28 28 - 28 24
Krakow KSS - 21 37 31 30 46 - 46 32
Lublin UM 33 29 23 30 37 25 - 25 35
tédz UM 35 39 34 10 29 19 1 20 18
tédz Woj. 24 16 35 17 10 2 1 3 15
Olsztyn WSS 29 33 23 29 29 26 - 26 26
Poznarhn UM 78 78 66 71 51 34 - 34 57
Poznan Woj. 88 91! 63 106! 891 72 - 72 93
Szczecin PUM 70 62 40 43 53 36 1 37 31
Szczecin SPWSZ 29 49 34 34 542 432 2 45 64
Warszawa CZD 35 30 35 37 24 35 6 41 48
Warszawa CSK 39 342 31 38 412 13 3 16 11
Warszawa SKDJ 129 182 141 113 106 912 |10 101 96
Warszawa MSW 42 51t 38 41 52 29 2 31 43
Wroctaw UM 51 52 31 42 63 62 66 90
Wroctaw WSS 21 22 20 35 27 24 26 -
Wroctaw 4 Woj 16 32 29 26 12 17 - 17 -
RAZEM 1133 1121123 ‘ 10171 ‘ 1028 123 | 1060 124 | 88724 | 40 927 983

1w tym biorcy pary nerek, 2w tym biorcy jednoczasowego przeszczepu wqtroby i nerki, 3w tym 2 nerki pobrane 31 grudnia i
przeszczepione 1 stycznia,* w tym biorca jednoczasowego przeszczepu serca i nerki

Zrédto: (Poltransplant, 2019; Poltransplant, 2020).

Krajowa Lista Oczekujgcych na przeszczepienie nerki i trzustki oraz trzustki

W 2018 roku zgtoszono de novo 40 osdb do przeszczepienia nerki i trzustki, 2 osoby do przeszczepienia
trzustki, 2 osoby do przeszczepienia wysp trzustkowych. 31 grudnia 2018 r., oczekiwato na liscie
aktywnej 38 osdb do przeszczepienia nerki i trzustki, 8 do samej trzustki oraz jedna osoba do wysp
trzustkowych. W 2018 r. wykonano 19 przeszczepien nerki i trzustki, 1 przeszczepienie samej trzustki,
1 przeszczepienie wysp trzustkowych. Sredni czas oczekiwania na pierwsze przeszczepienie nerki
i trzustki wynosit 400 dni. Osoba, ktéra otrzymata przeszczepienie trzustki oczekiwata 177 dni, a biorca
wysp oczekiwat na przeszczep 108 dni (Poltransplant, 2019).

W 2019 r. wykonano 24 przeszczepienia nerki i trzustki, 5 przeszczepien samej trzustki, 5 przeszczepien
wysp trzustkowych. Sredni czas oczekiwania na pierwsze przeszczepienie nerki i trzustki wynosit
420 dni, na przeszczepienie trzustki 363 dni, a potencjalni biorcy wysp oczekiwali na przeszczepienie
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177 dni. Zgtoszono de novo 33 osoby do przeszczepienia nerki i trzustki, 4 osoby do przeszczepienia
trzustki, 7 oséb do przeszczepienia wysp trzustkowych (Poltransplant, 2020).

Szczegbétowe dane przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 20 Krajowa Lista Oczekujgcych na przeszczepienie nerki i trzustki oraz trzustki w 2018 i 2019 r.

2018 2019
. Wyspy Nerka i Wyspy
Nerka i trzustka | Trzustka trzustkowe | trzustka Trzustka trzustkowe
Catkowita liczba oséb zarejestrowanych w KLO 70 34 3 78 44 7
Liczba nowych zgtoszen 40 2 2 33 4 7
W tym I|cz.ba bI'Or(.:OW zgtoszonych de novo przed 6 nd nd 3 nd nd
rozpoczeciem dializ
Liczba przeszczepien 19 1 1 24 5 5
W tym Ilcz.ba os.ob. przeszczepionych przed 4 nd nd 1 nd nd
rozpoczeciem dializ
0goélna liczba 0s6b czasowo zawieszonych w KLO 11 24 1 16 22 0
Liczba osol:.u tr\.NaIe zdyskwalifikowanych od nd 1 nd 0 9 0
przeszczepienia
Osoby zmarte na liscie 2 nd nd 3
Liczba oséb oczekujacych (aktywnych)31 grudnia 38 8 1 35

Zrédto: (Poltransplant, 2019; Poltransplant, 2020)

W 2018 roku najwiecej przeszczepien nerki z trzustkg wykonano w Klinice Chirurgii
Gastroenterologicznej i Transplantologii Szpitala MSW w Warszawie — 16 przeszczepien. W 2019 r.
wykonano 24 operacje jednoczasowego przeszczepienia nerki i trzustki, 5 przeszczepien samej trzustki
i 5 przeszczepien wyizolowanych wysp trzustkowych. Najwiecej przeszczepien tego narzagdu wykonano
w Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii Szpitala MSW w Warszawie; 15
przeszczepien nerki wraz z trzustka.

Szczegbétowe dane zamieszczono w ponizszych tabelach.

Tabela 21 Jednoczasowe przeszczepienie trzustki i nerki w latach 2013-2018.

Miasto Szpital 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Warszawa San?odme.lr?y Publiczny Centralny ) 4 1 5 1 i i
Szpital Kliniczny
Warszawa Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus 1 6 5 8 7 3 8
. Samodzielny Publiczny Szpital
Katowice Kliniczny im. A. Mieleckiego SUM 4 6 9 4 / !
Warszawa Centralny Szpital Kliniczny MSW 22 12 14 14 15 16 15
RAZEM 29 28 29 31 30 19 24

Zrédto: (Poltransplant, 2019; Poltransplant, 2020)

Tabela 22 Przeszczepianie trzustki tgcznie z przeszczepieniem wyizolowanych wysp trzustkowych w latach 2013-2018.

Miasto Szpital 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Warszawa Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus 1 2 3 2 4 1 3
. Samodzielny Publiczny Szpital
LS Kliniczny im. A. Mieleckiego SUM !
Warszawa Centralny Szpital Kliniczny MSW 1 7 9 5 7 - 2
Gdarnsk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne W tych latach melwylfonywano takich 1 5
zabiegéw
RAZEM 3 | 9 | 2] 7 | n 2 10

Zrédto: (Poltransplant, 2019; Poltransplant, 2020)
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Krajowa Lista Oczekujgcych na przeszczepienie wgtroby

Poniewaz w AOS wystepuje produkt rozliczeniowy o nazwie Monitorowanie chorych
zakwalifikowanych do przeszczepu nerki/trzustki/wqtroby ponizej przedstawiono réwniez
najwazniejsze informacje dotyczgce przeszczepiania watroby.

W 2018 r. w Polsce do leczenia przeszczepieniem watroby zgtoszono 393 nowych chorych, w tym
41 os6b ponizej 18 lat. taczna liczba oczekujacych na przeszczepienie watroby wyniosta 626. Z kolei
w 2019 r. do leczenia przeszczepieniem watroby zgtoszono 407 nowych chorych, w tym 35 osdb ponizej
18 lat. tgczna liczba oczekujgcych na przeszczepienie watroby wyniosta 675 o0séb (Poltransplant, 2019;
Poltransplant, 2020).

Liczba przeszczepien watroby od zmartych dawcéw w 2018 r. wynosita 288 (46% sposrdd wszystkich
oczekujacych; nie liczono przeszczepien watroby z innymi narzagdami), w tym 10 oséb ponizej 18 lat.
W 22 przypadkach przeszczepiono fragment watroby pobranej od osoby zywej w Klinice Chirurgii
Dzieciecej i Transplantacji Narzadow IP CZD w Warszawie. W 2018 r. wykonano 6 przeszczepien
wielonarzagdowych; jedno przeszczepienie watroby i serca w Instytucie Kardiologii w Warszawie,
4 przeszczepienia watroby z nerkg w SPWSZ w Szczecinie oraz jedno przeszczepienie watroby z nerka
w SKDJ w Warszawie (Poltransplant, 2019).

Liczba przeszczepien watroby od zmartych dawcéw w 2019 r. wyniosta 320 (47% 46% sposrod
wszystkich oczekujgcych; nie liczono przeszczepien watroby z innymi narzagdami), w tym 12 osdb
ponizej 18 lat. W 21 przypadkach przeszczepiono fragment watroby pobranej od osoby zywej w Klinice
Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw IP CZD w Warszawie. W 2019 r. wykonano
10 przeszczepien wielonarzgdowych; 4 przeszczepienia watroby i serca w Instytucie Kardiologii
w Warszawie, 4 przeszczepienia watroby z nerkg w SPWSZ w Szczecinie, jedno przeszczepienie
watroby z nerkg w Uniwersyteckim Centralnym Szpitalu Klinicznym WUM oraz jedno przeszczepienie
watroby i ptuc w Slagskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu (Poltransplant, 2020).

Sredni czas oczekiwania chorych, ktérzy otrzymali przeszczepienie watroby w 2018 r. w trybie
planowym wynosit 116 dni, w trybie pilnym - 8 dni. 27 chorych zmarfo przed przeszczepieniem.
31 grudnia 2018 r. na liscie aktywnej pozostawato 158 oséb (Poltransplant, 2019).

Sredni czas oczekiwania chorych, ktérzy otrzymali przeszczepienie watroby w 2019 r. W trybie
planowym wynidst 128 dni, w trybie pilnym - 7 dni. Zmarto, w oczekiwaniu na przeszczepienie watroby
20 chorych. Na koniec 2019 r. na liscie aktywne]j pozostawato 128 osdb (Poltransplant, 2020).

Regionalne Osrodki Kwalifikacyjne (ROK) chorych do przeszczepienia nerki

W ponizszej tabeli zestawiono osrodki kwalifikujgce do przeczepienia nerki. W 2018 roku dziatato 16
takich osrodkéw na 22 osrodki transplantacyjne przeszczepiajgce nerki. Obecnie dziata 15 osrodkéw
na 22 osrodki transplantacyjne przeszczepiajgce nerki. Dodatkowo w tabeli zamieszczono informacje
o liczbie osSrodkéw posiadajgcych pozwolenie Ministra zdrowia na jednoczasowe przeszczepianie nerki
z trzustkg —zaréwno w 2018 roku, jak i obecnie, dziatato 5 takich osrodkow. Nalezy przy tym podkreslic,
ze osrodki przeszczepiajace jednoczasowo nerke z trzustka sg jednoczesnie osrodkami kwalifikujgcymi.
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Tabela 23 Regionalne Osrodki kwalifikujgce chorych do przeszczepienia nerki (w tym nerka i wgtroba, nerka i serce, nerka

i trzustka).

Miasto, w ktorym znajduje
sie osrodek kwalifikujgcy
(stan na 2020 r.)

Nazwa osrodka kwalifikujgcego
(stan na 2020 r.)

Liczba osrodkéw
transplantacyjnych
w 2018 roku

Liczba osrodkéw
transplantacyjnych
w 2020 roku

Nerka

Nerki
erid z trzustka

Nerki

Nerka
z trzustka

Biatystok

Klinika Nefrologii i Transplantologii
z Osrodkiem Dializ, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

Bydgoszcz

Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej,
Szpital Uniwersytecki im. Jurasza

Gdansk

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych,
Instytut Choréb Wewnetrznych, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

Katowice

Katedra i Klinika Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
SPSK im. A. Mieleckiego, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Kielce

brak

Krakow

Regionalny Osrodek Kwalifikacyjny
Oddziat Kliniczny Nefrologii i Dializoterapii
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Lublin

Osrodek Kwalifikujagcy w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4
w Lublinie

tédz

Klinika Nefrologii, Hipertensjologii
i Transplantologii Nerek Uniwersytetu
Medycznego

Olsztyn

Osrodek Kwalifikujgcy do Przeszczepienia
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

Poznan UM

Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych
SPSK nr 2 im. H. Swiecickiego UM

Osrodek kwalifikujacy do przeszczepienia
"Poznan - Lutycka"
Oddziat Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej
Szpital Wojewddzki w Poznaniu

Szczecin PUM

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych PUM
SPSK nr 2

Szczecin Szpital Woj.

Oddziat Nefrologii i Transplantacji Nerek,
Stacja Dializ
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie

Warszawa

Klinika Medycyny Transplantacyjnej,
Nefrologii i Choréb Wewnetrznych
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus, UCK WUM

Warszawa CZD

Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego
Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka”

Wroctaw

Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana
Mikulicza-Radeckiego
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Liczba osrodkow Liczba osrodkéw
Miasto, w ktérym znajduje Nazwa oérodka kwalifikuiacero transplantacyjnych transplantacyjnych
sie oérodek kwalifikujacy P Jaceg w 2018 roku w 2020 roku
(stan na 2020r.) ; . Nerka : Nerka
Nerki Nerki
z trzustka z trzustka
Razem 15 (w 2018 r. 16) 22 5 22 5

Zrédto: (Poltransplant, 2019).

W ponizszej tabeli zestawiono wyniki dotyczace liczby oséb wpisanych na KLO z liczbg rozliczonych
Swiadczen zwigzanych z kwalifikacjg lub monitorowaniem.
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Tabela 24 Zestawienie liczby produktow rozliczeniowych w 2018 r. z liczbg os6b oczekujgcych na przeszczepienie i liczbq przeszczepien w 2018 roku

: Nazwa produktu Wartos¢ Liczba Liczba KLO (nerka, nerka z trzustka) : Liczba przeszczepien
RECEE] | LRIl rozliczeniowego PUGLEETE) produktow | pacjentéw | Nowe przypadki | Wszyscy wpisani i Nerki UEREE E1E
(2t) 31.12.2018 . nerka
2018 rok
kwalifikacja do
AOS | 5.05.00.0000079 | przeszczepienia nerki— 1250 89 89
badania wstepne
szp |5.52.01.0001356 | 2lifikacja do przeszczepu 2395 377 375
nerki - badanie wstepne
SzP  |5.52.01.0001358 r':‘g’:’kll'fl";fzcdzti? AR 2674 41 38
: - 1218=1178+40 | 2 815=2745+70 | 1234=1196+38 927 19
monitorowanie chorych
A0S | 5.05.00.0000064 | 22KWalifikowanych do 193 113 99
przeszczepu
nerki/trzustki/watroby
kwalifikacja do przeszczepu
SZP 5.52.01.0001357 | nerki i/lub trzustki - 278 87 83
badanie kontrolne
2019 rok
kwalifikacja do
AOS | 5.05.00.0000079 | przeszczepienia nerki— 1250 78 78
badania wstepne
szp | 5.52.01.0001356 | <Walifikaca do przeszczepy 2395 333 333
nerki - badanie wstepne
SzP  |5.52.01.0001358 ';‘;"rakll":"t(fzcditi? PR 2674 41 38
: z 1099=1066+33 2 825=2747+78 | 1200=1 165+35 959 24
monitorowanie chorych
A0S | 5.05.00.0000064 | 22<Walifikowanych do 193 79 56
przeszczepu
nerki/trzustki/watroby
kwalifikacja do przeszczepu
SZP 5.52.01.0001357 | nerki i/lub trzustki - 278 33 32
badanie kontrolne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z bazy NFZ za lata 2018-2019 oraz na podstawie danych (Poltransplant, 2019; Poltransplant, 2020)
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Jak wynika z powyzszych danych przedstawionych w tabeli, nie wszyscy zakwalifikowani, a tym samym
wpisani na liste oséb oczekujacych na przeszczepienie mieli rozliczone produkty kwalifikacyjne.
W 2018 roku tylko 502 pacjentéw miato wykazane produkty do kwalifikacji do przeszczepienia nerki
lub nerki z trzustka (szpital i AOS tacznie), co stanowi 41% nowych przypadkéw wpisanych na liste, za$
w 2019 roku 449 pacjentéw miato wykazane produkty do kwalifikacji do przeszczepienia nerki lub nerki
z trzustka (szpital i AOS facznie), co réwniez stanowi 41% nowych przypadkéw wpisanych na liste.
Warto réwniez zauwazy¢, ze mimo tego, ze $wiadczenie zwigzane z monitorowaniem w AOS mozna
rozliczy¢ raz na kwartat, to liczba pacjentéw jest bliska liczbie produktéw (liczba pacjentéw nie jest 4
razy mniejsza, co wskazywatoby, ze badania te sg rozliczane regularnie raz na kwartat).

Podsumowanie

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.

Poniewaz liczba narzaddéw pochodzacych od zmartych dawcéw jest ograniczona, chorzy wymagajacy
leczenia przeszczepem narzadowym, po przejsciu odpowiednich badan kwalifikacyjnych
sg umieszczani na Krajowej Liscie Oczekujgcych na przeszczepienie nerki lub nerki z trzustka.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami procedura wpisania na Krajowa Liste Oczekujacych
na przeszczepienie nerki lub nerki itrzustki — KLO jest wieloetapowa, angazuje kilka instytucji
i w praktyce moze trwac nawet 2 lata.

Z przeprowadzonych konsultacji z ekspertem klinicznym, a takze z przedstawicielami Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego do spraw transplantacji POLTRANSPLANT, wynika, ze nalezatoby
skréci¢ czas jaki uptywa od zgtoszenia do wpisania na Krajowg Liste Oczekujacych, poniewaz
przedtuzajacy sie proces kwalifikacji zwigzany jest z dtugotrwaty dializoterapia, ktérej skutkiem
ubocznym moze by¢ trwata dyskwalifikacja pacjenta z KLO.

A zatem ocena analizy popytu i podazy sprawdza sie w tym przypadku gtéwnie do dwdch wymiardow:
liczba udzielonych $wiadczen zwigzanych z kwalifikacjg/monitorowaniem — wpisanie do KLO i status
w KLO — przeszczepienia. W tym drugim nalezy stwierdzi¢, ze wprawdzie liczba aktywnych biorcow
oczekujacych na przeszczep nieznacznie przewyzsza liczbe przeszczepien, to jednak wieksza liczba
oczekujacych daje szanse na lepszy dobdr biorcy i narzgdu. Natomiast w pierwszym widoczna jest duza
réznica pomiedzy realizacjg Swiadczen a stanem oczekujgcych na przeszczep. Ani liczba kwalifikacji
wstepnej ani liczba chorych monitorowanych nie zblizajg sie nawet do liczby oséb oczekujgcych.
Swiadczenia te s3 zatem najprawdopodobniej rozliczane z wykorzystaniem innych, korzystniej
wycenionych produktow rozliczeniowych.

Niewatpliwe wycena swiadczenia moze by¢ czynnikiem, ktéry wptywa na liczbe udzielonych swiadczen
zwigzanych z kwalifikacjg do przeszczepienia lub z monitorowaniem, z tego wzgledu powinna zostac
uaktualniona.

Jednak na dostepnos¢ do Swiadczen zwigzanych z kwalifikowaniem pacjentéw do przeszczepienia
wpltyw majg rowniez inne czynniki zwigzane z podazg i organizacjg systemu ochrony zdrowia. Wptyw
na dostepnos$¢ do swiadczen moze miec rowniez liczba lekarzy specjalistow w dziedzinach nefrologii.
Mimo duzej liczby poradni nefrologicznych sredni czas oczekiwania na $wiadczenie wynosi az 83 dni
i jest najdtuzszym czasem w analizowanym zakresie.
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Cho¢ chorzy z przewlekta chorobg nerek moga odnies¢ najwiecej korzysci z tak zwanego
przeszczepienia wyprzedzajgcego (jeszcze przed rozpoczeciem dializoterapii), grupa tych pacjentow
jest stosunkowa niewielka i stanowi ok 6% populacji pacjentdow przeszczepionych. Przeszczepienie
wyprzedzajgce jest mozliwe, kiedy spetnione jest kilka warunkdéw: rozpoczecie kwalifikacji na
wczesnym etapie (a wiec konieczna jest dobra dostepnos$¢ do $wiadczen udzielanych w poradni
nefrologicznej), zapewniony jest szybki dostep do wykonania wszystkich niezbednych badan (w opinii
eksperta, co potwierdzajg dane dotyczace kolejki, najwiekszy problem jest w dostepie do konsultacji
kardiologicznych i stomatologicznych, a takze w dostepie do konsultacji lekarza transplantologa; brak
aktualnych badan byt réwniez przyczyng dyskwalifikacji pacjentéw z przeszczepienia w osrodku
katowickim), mozliwe jest pozyskanie narzadu od zywego dawcy (a wiec idea zywego dawstwa jest
spopularyzowana w spoteczenstwie).

Ze wzgledu na fakt, ze dostep do nefrologa, niezbednych badan i konsultacji jest utrudniony, a liczba
przeszczepdw narzgdowych niewielka, znaczna czes¢ pacjentéw z przewlekta niewydolnoscig nerek
rozpoczyna dializoterapie. Nie obserwuje sie trudnosci w dostepie do tej formy leczenia
nerkozastepczego — w Polsce dziatajg 273 stacje dializ zajmujgce sie leczeniem pacjentdow z przewlekta
niewydolnoscig nerek. Zwraca przy tym uwage niewielki odsetek pacjentéw kwalifikowanych przez
stacje dializ (istotnym ograniczeniem tego wniosku jest jednak oparcie sie o dane pochodzace z NFZ,
nie zas z KLO). Waznym aspektem jest jednak to, ze stacje dializ okresowo wykonujg u pacjenta
badania, ktére sg niezbedne do zgtoszenia pacjenta do KLO. Warto jednak wspomnieé, ze do potowy
2016 roku stacje dializ miaty obowigzek wykonania nie rzadziej niz raz do roku postepowania
oceniajgcego mozliwos¢ zgtoszenia na liste oczekujgcych na przeszczepienie nerki. Postepowanie
powinno by¢ potwierdzone odpowiednim protokotem (zawierajgcym status pacjenta -—
zdyskwalifikowany od przeszczepu z przyczyn medycznych, czasowo lub trwale — przyczyna; nie
wyrazajacy zgody, w trakcie kwalifikacji; zakwalifikowany; podpisanym przez kierownika stacji dializ
i pacjenta). Podkreslono réwniez, ze Swiadczenie nie obejmuje badan specjalistycznych
kwalifikacyjnych do przeszczepu nerki. Nalezy réwniez wspomnieé, ze w warunkach dodatkowo
ocenianych dotyczacych organizacji udzielania Swiadczen znajdowat sie zapis o odsetku oséb
zgtoszonych i zakwalifikowanych do przeszczepu nie mniejszym niz 7% oséb dializowanych w osrodku
w poprzednim roku. Kwalifikacja byta jednak mozliwa do rozliczenia z wykorzystaniem produktéw
rozliczeniowych w lecznictwie szpitalnym.

Lepsza wycena ,szpitalnych” produktéw rozliczeniowych zwigzanych z kwalifikacjg (o czym moze
Swiadczy¢ wieksza liczba swiadczen zwigzanych z kwalifikacjg w lecznictwie szpitalnym versus liczba
tozsamych $wiadczen rozliczonych w lecznictwie ambulatoryjnym), mozliwosc rozliczenia Swiadczenia
w ramach korzystnie rozliczonej JGP L81, mozliwos¢ zapewnienia badan i konsultacji specjalistycznych
oraz stosunkowo kroétki czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu nefrologii mogg ttumaczy¢, czemu
wiekszos$¢ kwalifikacji odbywa sie w lecznictwie szpitalnym. Zdaniem eksperta wspodtpracujacego
z AOTMIT kwalifikacja w warunkach szpitalnych powinna by¢ raczej zarezerwowana dla pacjentow,
u ktérych nagle ustata funkcja narzadu, biorgc jednak pod uwage trudnosci w dostepie do badan
specjalistycznych i konsultacji w trybie ambulatoryjnym $ciezka ,szpitalna” wydaje sie dotad
najlepszym rozwigzaniem.

Z analizy popytu i podazy wynika zatem, ze urealnienie wyceny jest koniecznym warunkiem poprawy
dostepu do $wiadczen, ale nie jedynym. Zwiekszenie wyceny $wiadczen moze jedynie zwiekszyc
dostepnos¢ do $wiadczen, ale niekoniecznie bedzie juz wptywaé na skrécenie czasu, jaki uptywa
od zgtoszenia do wpisania do KLO.
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Warto réowniez podkresli¢, ze przeciaggajacy sie proces decyzyjny i oczekiwanie na kolejne badania
i konsultacje doprowadza do przeterminowania sie wynikdw badan wykonanych wczesniej,
koniecznos¢ ich powtdrzenia i poniesienia dodatkowych kosztéw. W przypadku zwiekszenia wyceny
bez poprawy dostepnosci do innych niezbednych swiadczern mogg sie zwiekszy¢ wydatki zwigzane
z monitorowaniem pacjentéw.

2.4.Stan finansowania w innych krajach

Nie udato sie odnalez¢ informacji zwigzanych bezposrednio z poziomem finansowania Swiadczen
kwalifikujgcych do przeszczepienia narzagdéw, natomiast udato sie dotrze¢ do informacji zwigzanych
z organizacjg systemu pod katem swiadczen transplantacyjnych.

Hiszpania

Swiatowym liderem w przeszczepianiu narzadéw jest Hiszpania. Centralng instytucja odpowiedzialng
za ufatwianie dawstwa i przeszczepianie narzagddw, tkanek i komérek jest Organizacion Nacional de
Transplantes (ONT). Po utworzeniu ONT w 1989 roku Hiszpania z 14 dawcéw na milion ludnosci
obecnie pobiera narzady od 34,6 dawcéw w przeliczeniu na milion ludnosci — jest to najwyizszy
wskaznik nie tylko w Europie, ale i na swiecie. Jako podstawe sukcesu wskazuje sie wprowadzenie
tzw. modelu hiszparskiego.

Podstawowe punkty okreslajgce model hiszpanski:

e Trzy poziomy koordynacji: krajowy, regionalny i szpitalny.

e Rada Miedzyterytorialna jako organ koordynujgcy i decyzyjny — koordynacja krajowa
i regionalna stanowi sprzezenie miedzy poziomami czysto administracyjnymi i zawodowymi.
Wszystkie decyzje techniczne podejmowane s3 w drodze konsensusu w Komisji utworzonej
przez osoby odpowiedzialne za koordynacje na szczeblu krajowym.

e Koordynator — koordynator szpitala jest zwykle lekarzem zajmujgcym sie tylko tym zadaniem,
w niepetnym wymiarze godzin oraz za dodatkowe wynagrodzenie.

e Zaleznos¢ hierarchiczna — koordynator szpitala musi wykonywac swojg prace w tym samym
szpitalu i hierarchicznie podlega¢ administracji szpitala (nie zespotom transplantacyjnym).

e Koordynacja funkcjonalna — koordynator musi by¢ funkcjonalnie powigzany z koordynacjg
regionalng i krajowa.

e Aktywni koordynatorzy — koordynatorzy powinni intensyfikowaé swoje dziatania, poniewaz
majg wieksze mozliwosci aktywnego udziatu w dawstwie narzgddéw.

e Program monitorowania potencjatu donacyjnego — koordynatorzy transplantacji muszg
przeprowadzac ciggty audyt oddziatdw intensywnej terapii pod katem rozpoznan $mierci
maozgu.

e ONT jako centrala organizacyjna — Centralne Biuro Krajowej Organizacji Transplantacyjnej
zostato utworzone w celu zapewnienia wsparcia dla catego systemu. Gtdwnymi zadaniami ONT
sg: dystrybucja narzagdéw, organizacja transportu, zarzadzanie listami oczekujacych,
prowadzenie statystyk, oraz wszelkie dziatania, ktére mogg przyczynic sie do poprawy procesu
dawstwa i przeszczepu. Wsparcie, ktdre zapewnia biuro oraz niektdre regionalne instytucje s
bardzo wazne, szczegdlnie dla matych szpitali, dla ktérych proces donacyjny jest bardzo trudny.

e Ksztatcenie ustawiczne — zaréwno koordynatorzy, jak i duza czesé personelu stuzby zdrowia,
zobowigzana jest do ciggtego podnoszenia swoich kwalifikacji i umiejetnosci poprzez udziat
w kursach i warsztatach, ktére sg przydatne na rdinych etapach procesu: identyfikacja
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potencjalnego dawcy, aspekty prawne, rozmowy z rodzing, aspekty organizacyjne,
zarzgdzanie, komunikacja.

e Refundacja kosztédw — aby mozliwe byto pobranie narzadéw w matych szpitalach refunduje sie
im koszty zwigzane z transplantacja.

e Rola medidw — zwrdcenie duzej uwagi na role medidw w przekazie informacyjnym oraz
rozpowszechnianiu w spoteczenistwie wiedzy na temat dawstwa narzaddéw i transplantacji.
Regularne szkolenia z zakresu komunikacji dla koordynatoréw, a takze warsztaty radzenia
sobie w sytuacjach kryzysowych stanowig wazne aspekty w budowaniu pozytywnego klimatu
spotecznego sprzyjajgcego dawstwu i lekarzom.

e Odpowiednie ustawodawstwo — warunkiem koniecznym jest posiadanie odpowiedniego
ustawodawstwa w zakresie transplantologii, z jasng definicjg $mierci mdzgu, warunkami
pobierania narzaddéw, brakiem motywacji ekonomicznej itp. Wszystkie przepisy w krajach
z aktywnymi programami transplantacyjnymi uwzgledniajg te punkty, cho¢ z pewnymi
réznicami.

Wielka Brytania

W nieco odmienny sposéb jest zorganizowany proces pobierania i przeszczepiania narzadéw
w Wielkiej Brytanii.

Instytucja odpowiedzialng za wspieranie przeszczepiania narzagdow (organizowanie pobrania,
przechowywanie i przeszczepianie krwi, organdw, tkanek, szpiku kostnego i komérek macierzystych)
w Wielkiej Brytanii jest NHS Blood and Transplant (NHSBT). Instytucja odpowiada za prowadzenie
rejestru dawcéw oraz pafistwowego rejestru przeszczepien, ktdre pozwalajg na dopasowanie dawcéw
do oséb oczekujgcych na przeszczepienie.

Prawo zwigzane z dawstwem narzaddw rdzni sie pomiedzy poszczegdlnymi krajami cztonkowskimi
Wielkiej Brytanii (Anglii, Szkocji, Walii i P6tnocnej Irlandii). Obecnie w Szkocji, Pétnocnej Irlandii i Anglii
obowigzuje swiadoma zgoda na zostanie dawcg narzaddéw i tylko w Walii obowigzuje ,,domniemana
zgoda”. Nalezy jednak podkresli¢, ze w Anglii od 2020 r. bedzie obowigzywato prawo ,,domniemane;j
zgody”, a w Szkocji trwajg prace zmierzajgce do zmiany przepiséw (NHS Blood and Transplant, 2019).

Przecietny czas oczekiwania na przeszczepienie nerki w Wielkiej Brytanii w 2019 r. wynidst 706 dni
i skrocit sie z 782 dni w 2018 r. (nalezy podkresli¢, ze czas oczekiwania jest rézny w zaleznosci od grupy
krwi czy przynaleznosci do danej grupy etnicznej).

Dorodli pacjenci czekajg przecietnie na przeszczepienie watroby 99 dni, podczas gdy pacjenci
pediatryczni 107 dni. W ponizszej tabeli przedstawiono dane zwigzane z liczbg oséb oczekujgcych
na przeszczepienie nerki, nerki z trzustkg i watroby (NHS Blood and Transplant, 2019).

Tabela 25 Liczba oséb oczekujgcych na przeszczepienie nerki, nerki z trzustkq i wgtroby w Wielkiej Brytanii

Liczba . Liczba .
przeszczepionych Liczba przeszczepionych Liczba
Organy narzadéw w okresie od oc:lzk:iia:zch narzadéw w okresie od oc:‘eak:i ?:z‘:h zz::::'hzz?::
1.04.2017 r. do 31039018 1 1.04.2018 r. do 31039019 ¢ lacy
31.03.2018r. e : 31.03.2019 r. e :
T‘Erok)a (PP | 53834 941=3324 4819 2 409 + 935 =3 344 4739 11746
LI 168 185 156 212 537
z trzustka
Watroba _ _
el 990 +27 =1 017 333 970 + 19= 989 407 1669
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (NHS Blood and Transplant, 2019).

Odsetek przeszczepien wyprzedzajgcych wynosi 20% w przypadku osdb dorostych (14% przeszczepien
od zmartych dawcow i 38% przeszczepien od zywych dawcéw) ze znanym statusem dotyczacym
metody leczenia nerkozastepczego w dniu przeszczepienia i 22% w przypadku dzieci (18% w przypadku
przeszczepien od zmartych dawcow i 24% w przypadku przeszczepien od zywych dawcéw) (NHS Blood
and Transplant, 2019).

Informacje dotyczace listy oczekujgcych:

How long do people wait for a kidney transplant?

. Registrations 1 April 2013 - 31 March 2016 Il Belfast [l Manchester
—_— W Sirmingnam W Newcaste
I —— . Bristol . Nottingham
= B Cambridge M Oxford
- B cardiff Plymouth
%; B coventry B Prortsmouth
SE B cdinburgh B Sheffield
P —— Glasgow | S George's
E [ | Guy's Bl The Royal Free
— [ | Leeds [ ] The Royal London
? M Leicester WLRTC
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 W Liverpool UK
Days waiting (median) The median is a type of average Lots of things affect how long you
and is the time when half of might wait, including your blood
patients have received a transplant group and HLA type

Rysunek 10. Mediana dtugosci czasu oczekiwania na przeszczep nerki w Wielkiej Brytanii w podziale na osrodki
kwalifikujace.

Zrédto: (NHS Blood and Transplant, 2019).

Z danych wynika, ze w ciggu 3 lat po wpisaniu pacjenta na liste oczekujacych na przeszczep 67%
chorych wykonano przeszczep, 23% wcigz oczekuje na przeszczep, 6% zostato zdyskwalifikowanych
a 5% chorych zmarto.
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Nationally, 3 years after going on the list

B % transplanted
|a | % still waiting

B % removed from
the list

% died waiting

Rysunek 11. Status pacjentéw w Wielkiej Brytanii po 3 latach od wpisania na liste os6b oczekujacych na przeszczepienie
nerki.

Zrédto: (NHS Blood and Transplant, 2019).

W ciggu roku od wpisania na liste oséb oczekujgcych w Wielkiej Brytanii, odsetek pacjentéw ktérzy
otrzymali przeszczep byt zréznicowany w zaleznosci od rodzaju narzadu. 25% pacjentéw otrzymato
nerke, 33% otrzymato trzustke a watrobe udato sie przeszczepi¢ w ciggu pierwszego roku az 70%
oczekujacym.

Mozna zauwazy¢, ze Smiertelnos¢ na liscie oczekujacych w pierwszym roku od kwalifikacji jest
najmniejsza wéréd oczekujacych na nerke (2%), a najwieksza wsréd oczekujgcych na przeszczep ptuc
(19%).

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 58/139



Kwalifikacja do przeszczepienia nerki/nerki z trzustkg WT.541.9.2019

Patient outcomes one year
after listing for transplant
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Rysunek 12. Status pacjentéow w Wielkiej Brytanii po roku od wpisania na liste osob oczekujgcych na przeszczepienie,
w podziel na poszczegélne narzady.

Zrédto: (NHS Blood and Transplant, 2019).

Wopisanie na liste o0sdb oczekujgcych na przeszczepienie nerki/nerki z trzustkg/watroby jest

poprzedzone licznymi badaniami. Zasady prowadzenia oceny potencjalnego biorcy nerki zostaty

opisane m.in. w wytycznych praktyki klinicznej Assessment od the Potential Kidney Transplant

Recipient.

W wytycznych podkresla sie, ze celem prowadzonej oceny jest przede wszystkim:

zapewnienie, ze przeszczepienie jest technicznie mozliwe do wykonania,

zapewnienie, ze szanse biorcy na przezycie nie zmniejszg sie w wyniku przeszczepienia,
zapewnienie, ze przezycie graftu nie bedzie ograniczone w wyniku przedwczesnej Smierci
(maksymalna korzys¢ ptynaca z ograniczonego zasobu),

zapewnienie, ze istniejgce wczesniej problemy zdrowotne nie zaostrzg sie po przeszczepieniu
narzadu,

zidentyfikowanie czynnikéw, ktére mogg zminimalizowac przed i pooperacyjne komplikacje,
poinformowanie pacjentéw o prawdopodobnych zagrozeniach i korzysciach ptynacych
z przeszczepienia narzadu (poziom dowodu 1 C).
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Pozostate zalecenia:

e Brak wystarczajgcych dowoddw wskazujgcych na to, ze skrining w kierunku choroby wiericowej
u bezobjawowych pacjentéw ze stwierdzong niewydolnoscia nerek jest efektywny
w zapobieganiu przysztym zdarzeniom sercowo-naczyniowym lub w redukowaniu
Smiertelnosci po przeszczepieniu narzadu. Do czasu pojawienia sie lepszych dowodéw
naukowych test przesiewowy moze by¢ najlepszym narzedziem do identyfikowania pacjentéw
wysokiego ryzyka, w celu wykluczenia ich z listy oczekujacych (poziom dowodu 2C).

e Rekomenduje sie naktanianie pacjentdw do zaprzestania palenia przed i po przeszczepieniu
narzadu (poziom dowoddéw 1A).

e Otyli pacjenci (BMI > 30 kg/m?) sprawiajg trudnosci techniczne w wykonaniu zabiegu i s3
narazeni na zwiekszone ryzyko komplikacji okotooperacyjnych. Tacy pacjenci powinni by¢
poddani rygorystycznemu skriningowi w kierunku chordb sercowo-naczyniowych i kazdy
przypadek powinien by¢ rozwazany indywidualnie. Mimo tego, ze otytos¢ nie stanowi
bezwzglednego przeciwskazania do przeszczepienia narzadu, jest mniej prawdopodobne,
ze osoby z BMI > 40 kg/m? odniosg korzysci z przeszczepienia narzadu (poziom dowodu 2B).

e Zaleca sie, aby wszyscy potencjalni kandydaci do przeszczepienia byli przebadaniu w kierunku
infekcji wirusowych: cytomegalowirus, Epstein-Barr wirus, wirus ospy wietrznej, wirus
zapalenia watroby typu B i C i HIV. Pacjentom z brakiem przeciwciat przeciwko wirusowi
zapalenia watroby i wirusowi ospy wietrznej nalezy zaoferowad szczepienie przed
przeszczepieniem narzadu. Pacjenci, ktdrzy mogg miec przeszczepiony narzad, lecz prezentuja
objawy przewlektego zapalenia watroby typu B lub C lub sg zakazeni wirusem HIV powinni by¢
leczeni zgonie z obowigzujgcymi wytycznymi przed przeszczepieniem narzadu (poziom
dowodoéw 1A).

e Zaleca sie, aby u potencjalnych biorcdw narzadu z chorobg nowotworowg w wywiadzie
(z wytaczeniem nieczarniakowego raka skdry) przeszczepiaé nerki tylko i wytacznie, jesli nie ma
objawdw istniejgcego nowotworu. Zaleca sie, aby minimalny czas od uzyskania remisji do czasu
przeszczepienia narzadu wynosit przynajmniej 2 lata. W przypadku niektérych nowotworéw
czas oczekiwania moze by¢ wydtuzony do 5 lat (poziom dowodu 1 A).

e Zaleca sie, aby pacjenci, u ktdérych wystepuje ryzyko nawrotu choroby podstawowej
prowadzacej do uszkodzenia nerek byli leczeni zgodnie z wytycznymi (brak poziomu zalecenia).

e Brakuje wystarczajgcych dowoddéw wskazujgcych na to, ze bezobjawowi potencjalni kandydaci
do przeszczepienia nerek wymagajg skriningu w kierunku uchytkdw jelita grubego, choroby
wrzodowej lub kamieni pecherzyka zétciowego (poziom dowodoéw 2C).

Nie udato sie odnalei¢ szczegétowej listy badan, jaka jest zalecana do wykonania u pacjentéw
kwalifikowanych do przeszczepienia nerki.

Z danych opublikowanych w 2014 roku wynika, ze w Wielkiej Brytanii poczatkowa ocena potencjalnych
biorcéw nerki jest prowadzona w 52 specjalistycznych centrach zajmujacych sie pacjentami
z chorobami nerek. Niektére z tych centréw s3 zlokalizowane przy osrodkach transplantacyjnych.
Pacjenci majg mozliwos¢ podjecia decyzji opartej na rzetelnych informacjach, dotyczacej
przeszczepienia. Nastepnie pacjenci, ktérzy spetniajg kryteria medyczne sg umieszczani
w odpowiednim czasie na liscie 0séb oczekujgcych (NHS England, 2013).

Z informacji zawartych na stronie NHS Blood and Transplant (NHS Blood and Transplant, 2019) wynika, ze
aby zostac¢ zaakceptowanym jako potencjalny biorca, oczekiwana dtugosé zycia pacjenta musi wynosic¢
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przynajmniej 5 lat i pacjent musi by¢ dializowany lub bedzie wymagat rozpoczecia dializ w ciggu
najblizszych 6 miesiecy (NHS Blood and Transplant, 2019).

2.5.Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych dokonano badania cen komercyjnych ustug medycznych odpowiadajacych
taryfikowanym swiadczeniom.

Informacje o cenach komercyjnych poszczegdlnych $wiadczen wyszukiwano za pomocg przeglagdarki
internetowej lub poprzez bezposredni kontakt ze swiadczeniodawcami.

Odnaleziono tylko jedng cene komercyjng za pakiet badan przygotowujgcych do przeszczepu nerki.
Cena zaczyna sie od 2 000 zt, a szczegétowy zakres badan i ostateczna kwota sg ustalane podczas
i po wideokonsultacji (w zalezno$ci od posiadanych juz badan i obcigzert medycznych)®.

2.6.Uwagi do Swiadczenia

W trakcie trwania prac nad wyceng swiadczen zwigzanych z przeszczepieniem nerki lub nerki z trzustka
eksperci kliniczni wspoétpracujacy z AOTMIT, jako jeden z najwazniejszych problemdéw zwigzanych
z udzielaniem przedmiotowych swiadczen, wskazywali ztg organizacje i zbyt niskg wycene procedur
kwalifikujgcych pacjentéw do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka, skutkujgce niskim odsetkiem
pacjentéw z niewydolnoscig nerek, ktérzy trafiajg na liste oczekujacych. O zbyt niskiej wycenie
Swiadczen dedykowanych procedurom kwalifikacji chorych do przeszczepienia nerki mogg swiadczy¢
dane o liczbie osdb zgtoszonych do KLO w poréwnaniu z liczbg $wiadczen rozliczonych przez NFZ.
W 2017 roku do KLO zgtoszono 1 060 nowych pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie nerki, zas
NFZ rozliczyt jedynie 551 Swiadczen zwigzanych z kwalifikacjg (tacznie w ramach AOS i lecznictwa
szpitalnego, z czego w AQOS 97 sSwiadczen). Z kolei z analizy danych przekazanych do AOTMIT
na potrzeby wyceny s$wiadczen rozliczanych w ramach JGP L81 — Leczenie powikfar leczenia
nerkozastepczego > 17 r.z. (3137 pkt) wynika, ze w ramach czesci hospitalizacji 1-2 dniowych
wykonywane sg szerokie panele badan, ktore mogg by¢ wymagane do zgtoszenia do transplantacji
nerki lub nerki z trzustka, lub jako badania uaktualniajace zgtoszenie do KLO. Wydaje sie wiec,
ze Swiadczeniodawcy unikajg  rozliczania Swiadczen  kwalifikujgcych do  przeszczepienia
niedoszacowanymi produktami dedykowanymi, wykorzystujgc mozliwosé wykazania lepiej wycenionej
hospitalizacji w ramach JGP. Z kolei o ztej organizacji moze $wiadczy¢ czas trwania od zgtoszenia do
wpisania pacjenta do KLO, ktory moze trwaé nawet 2 lata. Przeciggajacy sie proces decyzyjny
i oczekiwanie na kolejne badania i konsultacje doprowadza do przeterminowania sie wynikéw badan
wykonanych wczesniej, koniecznosci ich powtdrzenia i poniesienia dodatkowych kosztéw, a wtérnie
do dalszego wydtuzenia procesu. Sposobem radzenia sobie ztg sytuacjg jest unikanie Sciezki
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej na rzecz szpitalnej lub sugerowanie pacjentom pokrycia
kosztédw badan we wtasnym zakresie.

Z przeprowadzonych konsultacji z ekspertem klinicznym, a takie z przedstawicielami Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego do spraw transplantacji POLTRANSPLANT, wynika, ze przy pracach
nad wyceng swiadczen zwigzanych z kwalifikacjg pacjentéw do przeszczepienia nalezatoby skrécic czas
jaki uptywa do wpisania na Krajowa Liste Oczekujgcych, poniewaz przedtuzajacy sie proces kwalifikacji
zwigzany jest z dtugotrwatg dializoterapig, ktérej skutkiem ubocznym moze by¢ trwata dyskwalifikacja

13 7rédto danych: https://medispace.pl/badania-przygotowujace-do-przeszczepu-nerki-2/ (dostep z dn. 26.11.2019 r.)
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pacjenta z KLO. Podkreslano potrzebe umozliwienia powtarzania procedury kwalifikacyjnej czesciej niz
raz do roku oraz sugerowano podziat badan kwalifikujgcych na podstawowe i rozszerzone. Zwracano
rowniez uwage na promowanie zywego dawstwa, a takze na ewentualng potrzebe wytaczenia
procedur kwalifikacji z ryczattu sieciowego. Podkreslono réwniez, ze czynnikiem, ktérym w duzej
mierze utrudnia skompletowanie niezbednych badan sg trudno dostepne konsultacje specjalistyczne
(gtéwnie konsultacja kardiologiczna oraz konsultacja stomatologiczna).

Odnaleziono réwniez raport dotyczacy opieki koordynowanej nad pacjentem z przewlektg chorobg
nerek. Najwazniejsze wnioski ptyngce z raportu przedstawiono ponizej.

Akiuainy modol apioki nad pacioniom z PCHN Wedtug raportu Opieka koordynowana nad
pacjentem z przewlektg chorobg nerek

Poradnia Nefrologiczna Stacja dializ organizacja opieki nad pacjentami
E— S z przewlektg chorobg nerek (PChN) ma
nefrologiczne \ / charakter rozproszony. Polski system wymaga

od pacjentdw z PChN korzystania ze swiadczen

Programy lekowe <4—— —»  Szpital realizowanych na wszystkich poziomach opieki
Poradnia . T
Regulacia Stacja dializ (opieka podstawowa, specjalistyczna
Leczenie gospodarki . T .
e i wysokospecjalistyczna, w trybie
fosforanowej 3 Kuwalifikacja do ambulatoryjnym istacjonarnym). Schemat

przeszczepienia Lo .
aktualnego modelu opieki nad pacjentem

Szpital
Zﬂpewmen_iep _— \‘\‘ z PChN zostat przedstawiony na rysunku 13.
""5;‘(‘::;;;:'& dostepu Swiadczenia riefinansowane W opinii  autoréw  aktualne rozwigzania
naczyniowego "aczylrjgweg" preez petnica systemowe nie tworza odpowiednich
otlzeu:rl:c])wego otrzewnowego warunkéw koniecznych do wdrozenia
lE‘c'”ka;’Ja le;{?j;n_ optymalnej $ciezki pacjenta. Wskazuje sie na
' brak odgérnych regulacji dotyczacych zasad
komunikacji i wspotpracy pomiedzy
poszczegdlnymi $wiadczeniodawcami oraz
Porady Opieka przejrzystosci w zakresie wynikéw leczenia
psychologiczne  fizjoterapeutyczna osiaganych przez poszczegélnych
Swiadczeniodawcow, atakze mechanizmu
Rysunek 13. Aktualny model opieki nad pacjentem z PChN. wyznaczajacego i monitorujgcego jednostki

Zrédto: (Nefron Sekcja Nefrologiczna Izby Gospodarczej

organizacyjne petnigce role koordynatora
Medycyna Polska, 2018) g Y petniq € y

opieki. Jednoczesnie po stronie zalet
aktualnego modelu opieki autorzy raportu wskazujg na powszechny dostep do dializoterapii, z drugiej
strony podkresla sie, ze Swiadczenia ratujgce zycie sg limitowane wysokoscig kontraktu. Zwraca sie
rowniez uwage, ze wybdr leczenia nerkozastepczego jest suboptymalny, poniewaz w niektdrych
przypadkach stacje dializ mogg s$wiadczy¢ ustugi jedynie w zakresie hemodializy albo dializy
otrzewnowej, ponadto dostep do hemodiafiltracji jest ograniczony (Nefron Sekcja Nefrologiczna lzby
Gospodarczej Medycyna Polska, 2018).

Celem raportu poza diagnoza stanu aktualnego jest przede wszystkim przedstawienie zatozen dla
opracowania modelu koordynowanej opieki nad pacjentem w zaawansowanym stanie przewlektej
choroby nerek. Ogdlna koncepcja opiera sie przede wszystkim na reorganizacji opieki poprzez
skoncentrowanie proceséw decyzyjnych i przeptywdéw publicznych srodkéw finansowych w zakresie
pozwalajgcym na koordynowanie opieki. Reorganizacje opieki oparto na scaleniu dotychczasowego
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zakresu odpowiedzialnosci poradni nefrologicznych i stacji dializ w obszarze opieki nad pacjentami

w zaawansowanym stadium PChN oraz uzupetnieniu jej o dodatkowy zakres konieczny do przekazania

odpowiedzialnosci za wyniki leczenia jednemu podmiotowi. Zakres odpowiedzialnosci jednostek

koordynujacych powinien uwzglednia¢ w szczegdlnosci:

przekazanie odpowiedzialnosci za zapewnienie wytworzenia i utrzymania dostepu
naczyniowego lub otrzewnowego do dializ, co powinno przetozy¢ sie na zmniejszony odsetek
powiktan wsrdd pacjentow,

przekazanie odpowiedzialnos$ci za przygotowanie pacjenta do zgtoszenia do przeszczepienia

(zapewnienie w jednostce badan na wszystkich etapach oceny mozliwosci zgtoszenia chorego
na liste biorcéw powinno skrécic i uprosci¢ proces kwalifikacji do przeszczepienia),
przekazanie odpowiedzialnosci w zakresie regulacji gospodarki wapniowo-fosforanowej,
przekazanie odpowiedzialnosci za leczenie niedokrwistosci pacjentéw w okresie
przeddializacyjnym,

przekazanie czesci uprawnien lekarza POZ, takich jak kierowanie na badania, wystawianie
zlecen transporty medycznego czy tez wystawianie recept 75+,

powierzenie odpowiedzialnosci w zakresie zlecania swiadczern uzupetniajacych, takich jak:
koordynacja opieki, opieka dietetyczna, opieka psychologa, zabiegi fizjoterapeutyczne,
edukacja pacjentéw,

w dtuzszym horyzoncie uzupetnienie docelowego modelu o dodatkowe $wiadczenia zwigzane
z poradami innych specjalistow, jak np. kardiolog czy diabetolog (Nefron Sekcja Nefrologiczna
Izby Gospodarczej Medycyna Polska, 2018).
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3. Projekt taryfy

3.1.Pozyskanie danych

Przy szacowaniu kosztéow swiadczen zwigzanych z kwalifikacjg pacjentdw do przeszczepienia nerki
lub nerki z trzustkg oraz ich monitorowaniem najwazniejszg kwestig byto ustalenie zakresu badan
i konsultacji, jakie nalezy wykonaé.

Zalecenia Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji ,Poltransplant”
opublikowane w dniu 27.05.2017 r. na stronie https://www.poltransplant.org.pl/alokacja.html jako
Zasady kwalifikacji chorych do przeszczepienia nerki i zgtaszania do Krajowej Listy Osob Oczekujgcych
okreslajg podstawowy panel badan, ktérych wykonanie w przypadku pacjentdw nieobcigzonych
powinno da¢ mozliwos¢ wpisania chorego na liste oczekujgcych na przeszczep. Szczegdétowe
zestawienie przedstawiono w ponizszej tabeli. Jest to minimalny pakiet badani. W razie stwierdzenia
jakichkolwiek nieprawidtowosci w wynikach badan, pacjenci sg kierowani na dalszg diagnostyke.
Nalezy réwniez wspomnieé, ze mimo zrdznicowania produktéw rozliczeniowych w zaleznosci od tego
czy kwalifikacja jest prowadzona do przeszczepienia samej nerki czy tez nerki z trzustka, zgodnie
z literaturg przedmiotu zakres badan potrzebnych do zakwalifikowania pacjenta do przeszczepienia
jest zbiezny.

Tabela 26 Zestawienie badan niezbednych przy kwalifikacji do przeszczepienia nerki

Lp. Nazwa badania
1. Grupa krwi

2. Morfologia krwi z rozmazem

3. Mocznik

4. Klirens nerek (eGFR)

5. Cholesterol catkowity

6. Triglicerydy

7. Biatko catkowite

8. Albuminy

9. Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
10. Aminotransferaza alaninowa (ALT)

11. Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP)
12. Bilirubina catkowita

13. Czas protrombinowy (PT)

14. Antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity
15. Parathormon (PTH)

16. Posiew moczu

17. Krew utajona w kale

18. HBs Antygen

19. Anty-HBs

20. anty-HCV

21. HCV-RNA

22, anty-HIV

23. RTG klatki piersiowej

24. EKG spoczynkowe

25. ECHO serca

26. Gastroskopia

27. USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j
28. Dopplerowskie badanie przeptywdéw w tetnicach biodrowych
29. Mammografia

30. Badanie USG piersi

31. USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego
32. Konsultacja stomatologiczna

33. Konsultacja laryngologiczna
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Lp. Nazwa badania
34. Konsultacja chirurga transplantologa
35. Konsultacja ginekologiczna (kobiety)

Zrédto: (Lewandowska, 2017)

Badania wskazane przez Poltransplant, wedtug wiedzy i doswiadczenia eksperta wspodtpracujgcego
z AOTMIT, czesto nie sg wystarczajgce aby zakwalifikowac pacjenta do transplantacji nerki lub nerki
z trzustka. Ekspert wskazat 34 dodatkowe badania (w tym 3 konsultacje), ktére wedtug jego wiedzy
i doswiadczenia zawodowego sg konieczne do wykonania przy kwalifikacji pacjenta do przeszczepienia
nerki (s3 wymagane przez ROK). Zastgpiono tez badanie poziomu albumin szerszym oznaczeniem
proteinogramu.

Pakiet badan, ktdre powinny sie dodatkowo znalez¢ w zestawie badan obowigzkowych przedstawiono
w tabeli ponizej. Natomiast liste wszystkich badan okreslonych przez Poltransplant i eksperta
klinicznego zamieszczono w zatgczniku nr 4.

Tabela 27 Zestawienie badan obligatoryjnych wedfug eksperta

Lp. Nazwa badania
1. Glukoza

2. Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB.)
3. Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)
4. Fibrynogen (FIBR)

5. Fosfataza alkaliczna (ALP)

6. Proteinogram

7. Lipaza

8. Biatko ostrej fazy (CRP)

9. Kreatynina

10. | SAd (Na)

11. Potas (K)

12. | Wapn (ca)

13. Fosfor (P)

14. Magnez (Mg)

15. Chlor (CL)

16. | alfa-fetoproteina (AFP)

17. | Antygen karcynoembrionalny (CEA)
18. Marker nowotworowy Ca 125

19. Marker nowotworowy Ca 19-9

20. Marker nowotworowy Ca 15-3

21. | Kita (VDRL)

22. HBc total

23. | CMVIgG

24. CMV IgM

25. EBV IgG

26. EBV IgM

27. Doppler tetnic szyjnych

28. Doppler tetnic koriczyn dolnych

29. Badanie ogd6lne moczu

30. Cytologia

31. USG gruczotu krokowego

32 Konsultacja kardiologiczna

33. Konsultacja okulistyczna

34. Konsultacja nefrologiczna

35. Konsultacja urologiczna

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie informacji pozyskanych od eksperta klinicznego.
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Z przegladu pismiennictwa (w tym wytycznych praktyki klinicznej) dotyczgcego zasad kwalifikowania
potencjalnych biorcdw do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustkg wynika, ze podstawowy panel
badan powinien by¢ jeszcze szerszy niz ten okreslony przez eksperta. W tym wariancie liczba badan
jest najwieksza i najbardziej zrdinicowana. Zestaw badan zostat poszerzony wzgledem
przygotowanego przez eksperta o testy serologiczne w kierunku ospy wietrznej, odry, swinki i rozyczki
oraz badanie HIV Ag, hemoglobine glikowang, TSH, USG tarczycy, posiew krwi z cewnika i z naczynia
obwodowego u chorych dializowanych za pomoca cewnikdéw dializacyjnych, badanie urodynamiczne,
badanie dna oka i USG narzadu rodnego. Wykaz wszystkich badan znajduje sie w zatgczniku nr 5
do niniejszego opracowania.

Ze wzgledu na rozbieznosci dotyczgce zakresu niezbednych badan i konsultacji w analizowanych
zrédfach, w grudniu 2019 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podpisata umowe
z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. transplantacji ,Poltransplant” o udostepnienie danych
zawartych w Krajowych Rejestrach Transplantacyjnych, w modutach: ,Krajowa Lista Oczekujgcych
na Przeszczepienie — nerka, trzustka, nerka z trzustkg, watroba” obejmujacych:

1) wiek i pte¢ Swiadczeniobiorcy,

2) miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy (przez wskazanie miasta zamieszkania),

3) danych dotyczacych udzielania oraz finansowania $Swiadczen opieki zdrowotnej tj. danych
zawartych w dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci nazw badan diagnostycznych wraz
z datg ich wykonania, konsultacji specjalistycznych wraz z datami, zmiany statusu na Liscie
Oczekujgcych na przeszczepienie wraz z datami oraz nazwy i miejscowosci Osrodka
Zgtaszajgcego oraz Kwalifikujgcego.

Dane te dotyczg swiadczeniobiorcéw oczekujgcych na przeszczepienie nerki, trzustki, trzustki z nerka
i watroby, zgtoszonych do Krajowej Listy Oczekujgcych w latach 20152018. taczna ilosé przekazanych
zestawdéw badan diagnostycznych to 569 560 dla 35159 pacjentéow oraz 153 135 konsultacji
specjalistycznych dla 15 414 pacjentdw.

W celu oszacowania kosztdw przedmiotowych swiadczern wykorzystano cenniki badan oraz dane
finansowo-ksiegowe zgromadzone w Agencji w ramach wczesniejszych postepowan.

Do oszacowania kosztow badan, dla ktérych brakowato cen w danych zgromadzonych przez Agencje,
brano pod uwage dane z cennikéw komercyjnych obowigzujgce w 2019 roku. Dla kazdego badania
lub konsultacji przypisano $rednig z 8-10 cen komercyjnych.

3.2.Analiza danych

3.2.1. Analiza danych pozyskanych od Poltransplantu

Analiza danych przekazanych przez Poltransplant opierata sie gtdéwnie na weryfikacji badan
diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych, ktdre odbyli pacjenci wpisani na Krajowgq Liste Oséb
Oczekujacych na przeszczepienie nerki, trzustki, trzustki z nerkg i watroby.

Analize przeprowadzono dla dwdch grup swiadczeniobiorcéw:

e dla swiadczeniobiorcdw, ktérym w 2018 roku przeszczepiono przynajmniej jeden
z wymienionych narzaddéw: nerke, trzustke lub watrobe,

e dla sSwiadczeniobiorcéw, ktérym w 2017 roku w KLO przypisano status WAITING, czyli
oczekiwali na przeszczepienie nerki, trzustki, trzustki z nerkg lub watroby. Nalezy zaznaczyg,
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iz status WAITING jest pierwszym S$ladem w KLO i nie oznacza, ze pacjent zostat
zakwalifikowany do przeszczepienia. Potwierdzeniem tego, ze pacjent znajduje sie
w odpowiedniej dyspozycji pozwalajgcej na wykonanie przeszczepienia jest zmiana statusu
w KLO na ACTIVE.

3.2.1.1.  Analiza badan i konsultacji wykonanych u swiadczeniobiorcow, ktorzy
w 2018 r. otrzymali nerke, nerke z trzustkq, trzustke lub wqgtrobe

Analize wykonanych badan przeprowadzono dla kwalifikacji do przeszczepienia (dla nerki i trzustki
z nerka) oraz dla monitorowania pacjentéow juz zakwalifikowanych - tu dodatkowo uwzgledniono
biorcdw watroby, ze wzgledu na fakt, ze produkt rozliczeniowy 5.05.00.0000064 Monitorowanie
chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki/trzustki/wgtroby obejmuje te grupe pacjentow.

Analiza objeta dane pochodzace od 1 247 biorcéw, ktédrym w 2018 roku przeszczepiono nerke, trzustke,
nerke z trzustkg lub watrobe. Ze wzgledu na niepetng kompletnos¢ danych i nieco odmienng metodyke
liczenia, dane te nieznacznie mogg sie rdzni¢ od przedstawionych w Biuletynie Poltransplantu.
Szczegdtowe zestawienie dotyczgce liczby 0séb, ktédrym przeszczepiono poszczegdlne narzady znajduje
sie w ponizszej tabeli.

Tabela 28 Zestawienie liczebnosci biorcow z 2018 r., ktorych dane poddano analizie

Narzad przeszczepiony w 2018 r. Liczba przeszczepionych biorcow
Nerka 924
Nerka + trzustka 19
Nerka + serce 1
Nerka + watroba
Trzustka 2
Watroba 296
Razem 1247

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

W analizie zostaty uwzglednione badania wykonane pomiedzy statusami WAITING i ACTIVE na KLO,
przy czym nie wczesniej niz 2 lata przed otrzymaniem w KLO statusu WAITING (przyjeto zatozenie,
ze badania wykonane wczesniej stracity swojg waznos¢ i pacjent musiat je powtdrzyc). Ze wzgledu
na mafta liczbe biorcéw trzustki badania wykonane u tych pacjentéw analizowano razem z danymi
biorcéw nerki z trzustka, zwtaszcza, ze dane literaturowe wskazujg na podobny panel badan. Przy
szacowaniu liczby badan nie wykorzystano danych pacjentéw, ktdrzy wraz z nerkg otrzymali serce
(1 biorca) i watrobe (5 biorcow) - sg to sytuacje wyjgtkowe i mogg zaburzaé panel wykonywanych
badan dla biorcow nerki, lub nerki z trzustka.

Kwalifikacja do przeszczepienia nerki i nerki z trzustka
Badania diagnostyczne

Analizujgc badania wykonane przy kwalifikacji do przeszczepienia, biorcéw podzielono na grupy
w zaleznosci od przeszczepianego narzadu: grupe biorcdw samej nerki oraz biorcéw nerki z trzustka
(do ktérych dotgczono 2 biorcow trzustki). Poréwnanie czestosci badan miato na celu ustalenie czy
panel badan wykonywanych w obu kwalifikacjach jest zbiezny czy réini sie w istotny sposdb.
Szczegdtowe dane dotyczace liczby wykonanych badan przedstawiono w ponizszej tabeli.

14 Otrzymanie statusu ACTIVE na KLO konczy proces kwalifikacji, niezbedne jest natomiast dalsze monitorowanie stanu zdrowia potencjalnego
biorcy.
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Tabela 29 Srednia ilos¢ wykonanych badari na pacjenta w procesie kwalifikacji — analiza danych pacjentéw ktérym
w 2018 r. przeszczepiono nerke, trzustke lub trzustke z nerkq

Nerka Nerka z trzustka, trzustka
taczna ilos¢ wykonanych badan do otrzymania w KLO statusu ACTIVE 57 947 1471
Liczba pacjentow 923 21
Srednia liczba badan przypadajaca na 1 biorce 63 70

Zrédto: opracowanie wtasne w oparciu o dane z bazy Poltransplantu.

taczna liczba badan wykonanych u 923 biorcéw nerki (1 biorca nerki nie miat wykazanych zadnych
badan wykonanych do statusu ACTIVE) w czasie kwalifikacji do przeszczepienia wyniosta 57 947,
co daje sSrednio 63 badania w przeliczeniu na jednego pacjenta. W przypadku kwalifikacji
do przeszczepienia trzustki lub nerki z trzustkg wykonano 1 471 badar 21 biorcom. Srednia ilo$¢ badan
w przeliczeniu na jednego biorce wynosi 70. Biorcy trzustki lub nerki z trzustkg mieli wykonane srednio
o 7 badan wiecej niz biorcy samej nerki — nalezy przy tym podkresli¢, ze liczba analizowanych biorcow,
od ktorych pochodzg dane, jest nieporéwnywalnie nizsza wzgledem biorcéw samej nerki.

W ponizszej tabeli zestawiono liczbe poszczegdlnych badan wykonang u pacjentéw, ktérych dane
wigczono do analizy, liczbe pacjentéw, u ktérych wykonano dane badanie oraz odsetek pacjentéw
u ktérych wykonano dane badanie przynajmniej raz w odniesieniu do wszystkich pacjentow, ktérzy
otrzymali przeszczep w 2018 roku.

Tabela 30 Zestawienie badan wykonywanych przy kwalifikacji do przeszczepienia nerki, trzustki lub trzustki z nerkq

Nerka z trzustka i trzustka Nerka
Lp. Badanie liczba liczba % liczba liczba % przebadanych
badan pacjentow przeb'adar'\ych badan pacjentow pacjentow
pacjentéw
Aminotransferaza alaninowa
1 (ALT a4 21 1625 907
2 ECHO serca 35 21 1189 907
3 Morfologia krwi z rozmazem 50 21 2002 918
4 HBs Antygen 31 21 1597 919
5 anty-HCV 30 21 1598 915
6 anty-HIV 29 21 1358 904
7 Kreatynina 45 21 1508 848
8 Gastroskopia 29 21 1090 868
9 USG brzucha. i przestrzeni 34 21 1325 914
zaotrzewnowej
10 | RTG klatki piersiowej 29 21 1297 917
11 | Albuminy 30 20 1442 885
Czas czesSciowej tromboplastyny
12 po aktywadji (APTT) 29 20 1124 828
13 | Bilirubina catkowita 31 20 1151 833
14 | Cholesterol catkowity 30 20 1189 879
15 | Triglicerydy 29 20 1145 860
16 | EKG spoczynkowe 26 20 1127 887
Gamma
17 | glutamylotranspeptydaza 30 20 1013 787
(GGTP)
18 | INR 34 20 1227 872
19 | Potas (K) 36 20 1843 867
20 | Sod (Na) 34 20 1799 858
21 |Aminotransferaza 37 19 1434 869
asparaginianowa (AST)
22 | Biatko catkowite 30 19 1206 853
23 | Anty-HBs 27 19 1395 864
24 | Parathormon (PTH) 27 19 1314 871
25 | LDL 26 18 833 670
26 | anty HBcig 25 18 935 725
27 | Mocznik 42 18 1792 869
28 | Posiew moczu 34 18 1074 734
29 | Wapn (ca) 28 17 1409 747
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Nerka z trzustka i trzustka Nerka
Lp. Badanie liczba liczba % liczba liczba % przebadanych
badan pacjentow przeb.adal?ych badan pacjentéw pacjentow
pacjentow
30 | HDL 25 16 76,2% 864 683 74,0%
31 | Biatko ostrej fazy (CRP) 26 16 76,2% 815 572 62,0%
32 | Krew utajona w kale 22 16 76,2% 1036 812 88,0%
33 | CMVIgM 17 15 71,4% 397 369 40,0%
34 | CMV IgG 18 15 71,4% 409 381 41,3%
35 | Klirens nerek (eGFR) 35 15 71,4% 1011 665 72,0%
36 | Glukoza 18 15 71,4% 1175 813 88,1%
37 | badanie ogdlne moczu 29 14 66,7% 773 567 61,4%
38 | Czas protrombinowy (PT) 21 12 57,1% 773 589 63,8%
39 | Hemoglobina glikowana 15 12 57,1% 152 128 13,9%
Dopplerowskie badanie
40 | przeptywéw w tetnicach 14 11 52,4% 553 475 51,5%
biodrowych
41 | Proteinogram 15 10 47,6% 498 436 47,2%
42 | proba wysilkowa 11 10 47,6% 369 345 37,4%
43 | Fibrynogen (FIBR) 15 9 42,9% 529 435 47,1%
44 | wsk Quicka 10 9 42,9% 423 327 35,4%
45 | PSA 14 9 42,9% 530 441 47,8%
46 | koronarografia 9 9 42,9% 279 251 27,2%
47 | HCV-RNA 13 8 38,1% 764 595 64,5%
48 | EBV 8 8 38,1% 256 240 26,0%
49 | USG piersi/prostaty 8 8 38,1% 173 156 16,9%
50 | tomografia 8 7 33,3% 306 226 24,5%
51 | USG tarczycy i przytarczyc 7 7 33,3% 138 129 14,0%
52 | Doppler tetnic szyjnych 7 7 33,3% 352 315 34,1%
53 | Chlor (CL) 9 6 28,6% 335 235 25,5%
54 | Gazometria 6 6 28,6% 546 394 42,7%
55 | Marker nowotworowy Ca 19-9 7 6 28,6% 102 93 10,1%
56 (AantK)gen karcynoembrionalny 7 6 28,6% 130 118 12,8%
57 | Doppler tetnic koriczyn dolnych 6 6 28,6% 258 221 23,9%
58 | amylaza 6 5 23,8% 153 131 14,2%
59 | Hbe Ag 5 5 23,8% 136 121 13,1%
60 | LDH 6 5 23,8% 165 148 16,0%
61 | Marker nowotworowy Ca 125 7 5 23,8% 79 66 7,2%
62 | histopatologia 8 5 23,8% 626 384 41,6%
63 | kolonoskopia 5 5 23,8% 491 438 47,5%
64 | cytologia 5 5 23,8% 101 83 9,0%
65 | TSH 6 5 23,8% 180 143 15,5%
66 | peptyd c 6 5 23,8% 9 8 0,9%
67 | alfa-fetoproteina (AFP) 7 4 19,0% 107 97 10,5%
68 | EBV IgM 4 4 19,0% 246 229 24,8%
69 | Magnez (Mg) 5 4 19,0% 262 203 22,0%
70 badania laboratoryjne 7 4 19,0% 81 61 6,6%
dodatkowe
71 | RTG zatok 4 4 19,0% 143 128 13,9%
72 | posiew- inne 3 3 14,3% 89 77 8,3%
73 | Marker nowotworowy Ca 15-3 3 3 14,3% 44 38 4,1%
74 | USG narzadu rodnego 3 3 14,3% 69 59 6,4%
75 | badania ) 3 3 14,3% 58 53 5,7%
obrazowe/diagnostyczne- inne
76 | troponina 2 2 9,5% 84 75 8,1%
77 | Lipaza 3 2 9,5% 96 78 8,5%
78 | posiew- gardto 2 2 9,5% 63 56 6,1%
79 | posiew - krew 3 2 9,5% 126 92 10,0%
go |Padania 2 2 9,5% 97 54 5,9%
immunologiczne/genetyczne
81 | RTG-inne 3 2 9,5% 78 57 6,2%
82 | holter 2 2 9,5% 66 55 6,0%
83 |BAL 1 1 4,8% 3 1 0,1%
84 | beta hcg 1 1 4,8% 11 9 1,0%
85 | cpk 1 1 4,8% 78 70 7,6%
86 | HCV RNA ilosc 4 1 4,8% 5 5 0,5%
87 | anty TOXO IgM 1 1 4,8% 49 46 5,0%
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Nerka z trzustka i trzustka Nerka
0,
Lp. Badanie liczba liczba rzeba{;an ch liczba liczba % przebadanych
badan pacjentow P ——— tézv badan pacjentow pacjentow
88 | anty TOXO IgG 1 1 4,8% 50 47 5,1%
89 | EBV DNA 1 1 4,8% 39 36 3,9%
90 | Kita (VDRL) 1 1 4,8% 38 38 4,1%
91 | mikroalbuminuria 1 1 4,8% 17 16 1,7%
92 | scyntygrafia 1 1 4,8% 46 43 4,7%
93 USG nerek, moczowodow, 1 1 4,8% 34 32 3,5%
pecherza moczowego
94 | doppler 1 1 4,8% 61 59 6,4%
95 | endoskopia- inne 1 1 4,8% 22 20 2,2%
96 | Rezonans magnetyczny 1 1 4,8% 4 4 0,4%
g7 | Cystografia ! 2 1 4,8% 127 122 13,2%
mikcyjna/ureterocystografia
98 | Badanie urodynamiczne 1 1 4,8% 46 39 4,2%
99 | amoniak 0 0 0,0% 15 9 1,0%
100 | CMV DNA 0 0 0,0% 55 44 4,8%
101 | cpk mb 0 0 0,0% 47 47 5,1%
102 | cystatyna 0 0 0,0% 14 11 1,2%
103 | HBV DNA ilosc 0 0 0,0% 8 7 0,8%
104 | HBV Dna 0 0 0,0% 96 88 9,5%
105 | HCV gen 0 0 0,0% 25 22 2,4%
106 | HDV ag 0 0 0,0% 29 26 2,8%
107 | EBV dnailosc 0 0 0,0% 1 1 0,1%
108 | posiew- kat 0 0 0,0% 34 32 3,5%
109 :g:’n'::z: 2yt i tetnic konczyn 0 0 0,0% 18 18 2,0%
110 | USG inne 0 0 0,0% 25 23 2,5%
111 | elastografia watroby 0 0 0,0% 2 1 0,1%
112 | cystoskopia 0 0 0,0% 51 49 5,3%
113 | prokalcytonina 0 0 0,0% 2 2 0,2%
114 | mammografia 0 0 0,0% 259 226 24,5%
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Analizujgc te dane mozna zauwazyg, ze panel badan dla biorcéw nerki jest nieco szerszy, tj. 114 réznych

badan w stosunku do 98 rdznych badan u biorcéw trzustki z nerkg lub trzustki co moze wynikaé,

ze zréznicowania liczby pacjentdw — niektore badania s3 wykonywane tylko w pojedynczych

przypadkach. Mimo zréznicowania w ilosci badan widaé, ze zakres badan i odsetki przebadanych

pacjentéw sg podobne. Wieksze rdéznice obserwuje sie tylko w przypadku oznaczenia: hemoglobiny

glikowanej, CMV 1IgG i IgM, peptydu C i USG piersi/USG gruczotu krokowego, gdzie badania te

wystepujg czesciej u biorcow nerki z trzustkg lub samej trzustki. Natomiast badania: kolonoskopia,

badanie histopatologiczne, HCV-RNA i mammografia wystepujg czesciej u biorcéw nerki.

Zrdznicowanie rodzaju badan pod wzgledem czestosci jest podobne w kazdej grupie biorcéw. W obu

grupach najwiecej réznych badan wystepuje przy najnizszej czestosci. Szczegdétowe dane zawiera

ponizsza tabela.

Tabela 31 Zréznicowanie czestosci badan w grupach biorcéw nerki i trzustki, trzustki z nerkq

Czestos¢ wystepowania badan

Liczba badan u biorcéw trzustki z nerka

Liczba badan u biorcéw nerki

i trzustki
81%— 100% 28 28
61%— 80% 9 9
41%—60% 9 8
21%-40% 20 12
do 20% 32 57
Razem 98 114

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.
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Po 28 badan w obu grupach biorcéw stanowig badania, ktérych czesto$¢ wystapienia u pacjentow jest
najwieksza i zawiera sie w przedziale 81%—100%. Najwiecej badan — 57 w przypadku biorcéw nerki i 32
w przypadku biorcéw nerki z trzustky i trzustki s to badania wykonywanie najrzadziej, a ich czestosc¢
oznaczenia w poszczegdlnej grupie pacjentdw nie przekracza 20%. Oznacza to, iz panel wykonywanych
badan jest rozdrobniony i wiele badan wykonuje sie tylko u pojedynczych pacjentéw.

Przeanalizowano rowniez czesto$¢ wykonywania badan u kwalifikowanych pacjentéow przez
poszczegdlne Regionalne Osrodki Kwalifikujgce. Dostepne dane pokazuja, ze istnieje zréznicowanie
w odsetku pacjentéw, u ktérych wykonuje sie dane badanie. Moze to wynika¢ z wtasnych doswiadczen
osrodka kwalifikujgcego.

Zestawienie poszczegdlnych badan w podziale na ROK w zatgczniku nr 6.

Rdznice sg szczegdlnie widoczne w przypadku ROK Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka (IPCZD)
w poréwnaniu z pozostatymi osrodkami, pomimo dos$¢ matej grupy biorcow, bo tylko 51. Jest to
spowodowane tym, ze jest to jedyny osrodek zajmujacy sie kwalifikacjg dzieci do przeszczepienia.

Zestawienie badan, ktérych dotyczy najwieksze zréznicowanie przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 32 Zestawienie badan wykonywanych przy kwalifikacji do przeszczepienia nerki o najwiekszym zréznicowaniu
pomiedzy ROK Warszawa CZD i pozostatymi ROK

Lp. Badanie ROK CzD Pozostate ROK
1 Gazometria 80,4% 42,7%
2 Fibrynogen (FIBR) 78,4% 44,4%
3 CMV IgM 76,5% 42,3%
4 CMV IgG 76,5% 44,7%
5 EBV 74,5% 26,5%
6 EBV IgM 72,5% 24,4%
7 Magnez (Mg) 66,7% 18,8%
8 Chlor (CL) 58,8% 27,2%
9 Cystografia mikcyjna/ureterocystografia 47,1% 12,0%
10 | Gastroskopia 39,2% 96,5%
11 | HCV-RNA 33,3% 66,4%
11 | PSA 11,8% 47,6%
13 | Kolonoskopia 7,8% 47,5%
14 | Proba wysitkowa 7,8% 35,8%
15 | Koronarografia 5,9% 29,1%
16 | Mammografia 5,9% 24,9%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Gazometria, fibrynogen, magnez, chlor, badania wirusologiczne takie jak CMV i EBV w obydwu klasach
oraz cystografia mikcyjna/ureterocytografia wystepujg znacznie czesciej w przypadku kwalifikacji
dzieci do przeszczepienia nerki niz w przypadku dorostych biorcdw. Gastroskopie, kolonoskopie, prébe
wysitkowa, koronarografie, mammografie oraz HCV-RNA i PSA wykonuje sie czesciej u dorostych
pacjentéw, co wynika gtdwnie ze specyfiki wieku biorcy.

Konsultacje specjalistyczne

Aby zakwalifikowa¢ pacjenta do przeszczepienia narzadu niezbedne jest odbycie rdznego typu
konsultacji specjalistycznych. Ma to na celu wykluczenie przeciwskazan do zabiegu i zweryfikowanie
stanu zdrowia pacjenta.
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Biorcy nerek w analizowanej grupie, podczas kwalifikacji do przeszczepienia (czyli do otrzymania w KLO
statusu ACTIVE), odbyli fgcznie 7 364 konsultacji, a biorcy trzustki lub trzustki z nerkg — 201, co daje
odpowiednio Srednig wynoszacg 8 i 10 konsultacji w przeliczeniu na jednego pacjenta.

Tabela 33 Zestawienie konsultacji odbytych przy kwalifikacji biorcow nerek i biorcow trzustki lub trzustki z nerkg

Nerka Trzustka, nerka z trzustka
Lp. Konsultacja liczba liczba CE BT liczba liczba LGS
konsultacji | pacjentéow przeb.adar’\ych konsultacji | pacjentow przeb.adar’\ych
pacjentow pacjentéw
1 | Chirurg transplantolog 1107 915 99,13% 27 20 95,24%
2 | Laryngolog 1144 911 98,70% 27 19 90,48%
3 | Stomatolog 1158 907 98,27% 28 20 95,24%
4 | Ginekolog (kobiety) 413 311 93,39% 10 8 100,00%
5 | Okulista 936 792 85,81% 23 17 80,95%
6 | Kardiolog 1011 789 85,48% 28 19 90,48%
7 | Urolog 762 605 65,55% 19 15 71,43%
8 | Inny 482 298 32,29% 24 12 57,14%
9 | Endokrynolog 110 93 10,08% 5 4 19,05%
10 | Neurolog 95 84 9,10% 6 6 28,57%
11 | Chirurg naczyniowy 50 47 5,09% 3 2 9,52%
12 | Onkolog 47 36 3,90% 0 0 0,00%
13 | Psycholog 24 24 2,60% 1 1 4,76%
14 | Psychiatra 20 20 2,17% 0 0 0,00%
15 | Anestezjolog 5 5 0,54% 0 0 0,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Rodzaj konsultacji przy kwalifikacji biorcéw samej nerki i biorcdw nerki z trzustkg lub trzustki jest dos¢
podobny. Najwiekszy odsetek przebadanych pacjentow (powyzej 60%) w obu grupach biorcéw dotyczy
konsultacji: chirurga transplantologa, laryngologa, stomatologa, ginekologa (dla kobiet), okulisty,
kardiologa i urologa. Jedyne wyrazne rdéznice pomiedzy grupami mozna zaobserwowac¢ w przypadku
konsultacji neurologicznej, ktéra czesciej jest wykonywana u biorcédw nerki z trzustka i trzustki niz u
biorcdw samej nerki (odpowiednio 28,57% i 9,10%) oraz grupa innych konsultacji (grupa wielu réznych
konsultacji specjalistycznych wykonywanych u pojedynczych pacjentdéw), w ktérej odsetek
przebadanych biorcéw jest wyzszy u pacjentéw, ktérym przeszczepiono nerke z trzustka lub samg
trzustke i wyniést 57,14% w pordwnaniu z biorcami nerki, gdzie konsultacje takie odbyto 32,29%

pacjentéw.
Monitorowanie pacjentow zakwalifikowanych do przeszczepienia nerki i nerki z trzustkg
Badania diagnostyczne

W analizie badan wykonywanych w ramach monitorowania stanu zdrowia pacjentéw wzieto pod
uwage badania wykonane po otrzymaniu statusu ACTIVE do momentu przeszczepienia, ale tylko u tych
pacjentéw, ktérzy byli aktywni na liScie minimum 1 rok, co wynika z faktu, ze wiekszos¢ badan
pozostaje aktualna przez okres 1 roku. Zaden z dwdch biorcéw samej trzustki nie oczekiwat dtuzej
niz rok, tym samym wykonane u nich w ramach monitorowania badania, nie zostaty uwzglednione
w analizie.

W ramach monitorowania stanu zdrowia s$rednio na jednego biorce nerki przypadto 87 badan,
a na biorce nerki z trzustkg 25 badan. Wsréd biorcow trzustki z nerkg tylko 3 pacjentéw byto aktywnych
na liscie dtuzej niz rok, co znacznie ogranicza petng analize wykonanych badan. Szczegétowe dane
znajduja sie w ponizszej tabeli.
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Tabela 34 Zestawienie badar kontrolnych wykonywanych u biorcéw nerek i biorcéw trzustki z nerkq

Nerka Nerka z trzustka

taczna ilos¢ wykonanych badan po otrzymaniu w KLO statusu ACTIVE do momentu

- 23582 74
przeszczepienia
Liczba pacjentow 271 3
Srednia liczba badan na 1 biorce 87 25

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

W ponizszej tabeli zestawiono badania wykonywane w ramach monitorowania stanu zdrowia

pacjentow zakwalifikowanych do przeszczepienia nerki i nerki z trzustka.

Tabela 35 Zestawienie badan kontrolnych u biorcow nerki i trzustki z nerkg

Nerka Nerka z trzustka
Lp. Badanie liczba liczba % liczba liczba %
badan | pacjentéw przeb'adar’wch badan | pacjentéw przeb.adar’\ych
pacjentow pacjentow
1 | RTG klatki piersiowej 555 258 5 3
2 | anty-HCV 818 255 3 2
3 | Morfologia krwi z rozmazem 1177 254 2 1
4 | HBs Antygen 813 253 3 2
5 | Aminotransferaza alaninowa (ALT) 897 249 2 1
6 USG brzuchai Przestrzeni 510 245 7 3
zaotrzewnowej
7 | Potas (K) 1024 243 2 1
8 | Anty-HBs 682 240 3 2
9 | anty-HIV 705 240 2 1
10 | Mocznik 984 240 2 1
11 | Séd (Na) 996 238 2 1
12 | Parathormon (PTH) 675 238 2 1
Aminotransferaza asparaginianowa
13 (AST) 813 237 2 1
14 | ECHO serca 436 233 1 1
15 | Albuminy 730 232 1 1
16 | Gastroskopia 387 216 1 1
17 | EKG spoczynkowe 436 212 1 1
18 | Bilirubina catkowita 499 210 1 1
19 | Biatko catkowite 521 209 1 1
20 | Wapn (ca) 788 208 2 1
21 | INR 524 208 2 1
22 | Kreatynina 607 202 2 1
23 | Glukoza 452 192 70,9% 1 1
Czas czesciowej tromboplastyny po
24 aktywadji (APTT) 449 191 70,5% 2 1
25 | Cholesterol catkowity 418 189 69,7% 2 1
26 | Krew utajona w kale 416 185 68,3% 3 1
27 | Triglicerydy 398 182 67,2% 2 1
28 | Biatko ostrej fazy (CRP) 421 167 61,6% 0 0
Gamma glutamylotranspeptydaza
29 (GGTP) 317 163 60,2% 2 1
30 | HDL 286 147 54,2% 2 1
31 | LDL 284 146 53,9% 2 1
32 | Czas protrombinowy (PT) 319 141 52,0% 1 1
33 | anty HBcig 271 140 51,7% 2 1
34 | Klirens nerek (eGFR) 297 139 51,3% 2 1
35 | Posiew moczu 317 135 49,8% 0 0 0%
36 | HCV-RNA 242 132 48,7% 0 0 0%
37 | PSA 184 104 38,4% 1 1
38 | Gazometria 200 96 35,4% 0 0 0%
39 | wsk Quicka 189 90 33,2% 0 0 0%
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Nerka Nerka z trzustka
. . . % . . %
Lp. Badanie liczba liczba liczba liczba
badan | pacjentow przeb.adal?ych badan | pacjentow przeb'adar"nych
pacjentéow pacjentow
40 Dop!)lerow.skie badanie przeptywow w 141 39 32,8% 0 0 0%
tetnicach biodrowych
41 | Fibrynogen (FIBR) 168 88 32,5% 0 0 0%
42 | histopatologia 125 85 31,4% 0 0 0%
43 | badanie ogélne moczu 146 80 29,5% 0 0 0%
44 | Chlor (CL) 176 76 28,0% 2 1 33,0%
45 | Proteinogram 136 73 26,9% 0 0 0%
46 | kolonoskopia 84 69 25,5% 0 0 0%
47 | CMV IgM 72 61 22,5% 0 0 0%
48 | tomografia 91 61 22,5% 0 0 0%
49 | CMV IgG 72 59 21,8% 0 0 0%
50 | Doppler tetnic konczyn dolnych 67 56 20,7% 0 0 0%
51 | Magnez (Mg) 75 48 17,7% 0 0 0%
52 | Doppler tetnic szyjnych 68 47 17,3% 1 1 33,0%
53 | proba wysilkowa 65 47 17,3% 0 0 0%
54 | mammografia 67 44 16,2% 0 0 0%
55 | USG piersi/prostaty 55 40 14,8% 0 0 0%
56 | TSH 56 38 14,0% 0 0 0%
57 | koronarografia 43 36 13,3% 0 0 0%
58 | doppler 37 34 12,6% 0 0 0%
59 | EBV 38 30 11,1% 0 0 0%
60 | EBVIgM 38 30 11,1% 0 0 0%
61 | posiew - krew 64 29 10,7% 0 0 0%
62 | LDH 34 25 9,2% 0 0 0%
63 | badania laboratoryjne dodatkowe 46 25 9,2% 0 0 0%
64 | amylaza 33 23 8,5% 0 0 0%
65 | cytologia 34 22 8,1% 0 0 0%
66 | Antygen karcynoembrionalny (CEA) 27 20 7,4% 0 0 0%
67 | USG tarczycy i przytarczyc 26 20 7,4% 0 0 0%
68 | Marker nowotworowy Ca 19-9 24 18 6,6% 0 0 0%
69 | RTG zatok 32 18 6,6% 0 0 0%
70 | alfa-fetoproteina (AFP) 24 17 6,3% 0 0 0%
71 | Hemoglobina glikowana 21 17 6,3% 0 0 0%
72 | Marker nowotworowy Ca 125 19 16 5,9% 0 0 0%
73 | holter 21 16 5,9% 0 0 0%
74 | Hbe Ag 17 15 5,5% 0 0 0%
75 | badania immunologiczne/genetyczne 38 15 5,5% 0 0 0%
76 | troponina 21 13 4,8% 0 0 0%
77 | posiew- inne 24 13 4,8% 0 0 0%
78 | cpk 20 11 4,1% 0 0 0%
79 | Lipaza 23 11 4,1% 0 0 0%
80 | USG narzadu rodnego 15 11 4,1% 0 0 0%
81 | HBV Dna 18 9 3,3% 0 0 0%
82 | Marker nowotworowy Ca 15-3 12 9 3,3% 0 0 0%
83 | endoskopia- inne 10 9 3,3% 0 0 0%
84 | badania obrazowe/diagnostyczne- inne 11 9 3,3% 0 0 0%
85 | RTG- inne 9 8 3,0% 0 0 0%
86 | posiew- gardto 9 7 2,6% 0 0 0%
87 | scyntygrafia 9 7 2,6% 0 0 0%
88 | cystografia mikcyjna/ureterocystografia 7 7 2,6% 0 0 0%
89 | posiew- kat 6 6 2,2% 0 0 0%
90 | CMV DNA 7 5 1,9% 0 0 0%
91 | cystoskopia 5 5 1,9% 0 0 0%
92 | amoniak 8 4 1,5% 0 0 0%
93 | cpk mb 9 4 1,5% 0 0 0%
94 | HBV DNA ilosc 5 4 1,5% 0 0 0%
95 | doppler 2yt i tetnic konczyn gérnych 5 4 1,5% 0 0 0%
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Nerka Nerka z trzustka
0, 0,
Lp. Badanie liczba liczba rzeba/:ian ch liczba liczba rzeba/:ian ch
badan | pacjentow P A ’y badan | pacjentow P : ’y
pacjentow pacjentow
96 | Badanie urodynamiczne 4 4 1,5% 0 0 0%
97 | HDV ag 3 3 1,1% 0 0 0%
98 | EBV DNA 3 3 1,1% 0 0 0%
99 | Kita (VDRL) 4 3 1,1% 0 0 0%
100 | USG inne 3 3 1,1% 0 0 0%
101 | beta hcg 4 2 0,7% 0 0 0%
102 | cystatyna 3 2 0,7% 0 0 0%
103 | HCV RNA ilosc 2 2 0,7% 0 0 0%
A 0,
104 USG nerek, moczowododw, pecherza ) ) 0,7% 0 0 0%
moczowego
105 | anty TOXO IgM 1 1 0,4% 0 0 0%
106 | anty TOXO IgG 1 1 0,4% 0 0 0%
107 | prokalcytonina 1 1 0,4% 0 0 0%
108 | peptyd c 1 1 0,4% 0 0 0%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Biorcy nerki mieli wykonane w ramach monitorowania stanu zdrowia 108 réznych rodzajow badan

diagnostycznych, natomiast biorcy trzustki z nerka tylko 36. Nalezy jednak podkresli¢, ze liczba

pacjentdw oczekujacych na przeszczepienie nerki z trzustka, ktérych stan zdrowia monitorowano jest

bardzo mata. Dodatkowo biorcy nerki z trzustkg czekajg $rednio na przeszczepienie 161 dni

od momentu otrzymania w KLO statusu WAITING, wiec badania nie stracity swojej waznosci.

Jesli zestawi sie badania wymagane przy kwalifikacji z tymi, ktére muszg byé powtarzane co 12 miesiecy

u pacjentéw juz zakwalifikowanych do przeszczepienia to widaé, ze 24 badania powtarzajg sie w obu

grupach. Wynika z tego iz badania wykonywane w ramach monitorowania stanowia 71% badan

wykonywanych przy kwalifikacji.

Tabela 36 Zestawienie badan wymaganych przez Poltransplant przy kwalifikacji i przy monitorowaniu

Rodzai Badania kontrolne
Wytyczne ba daﬁj Nazwa badania (powtarzane co 12
miesiecy)

Grupa krwi nie

Morfologia krwi z rozmazem tak

Mocznik nie

Klirens nerek (eGFR) nie

= Cholesterol catkowity nie

;é Triglicerydy nie

% Biatko catkowite tak

?, Albuminy tak

3 5 Aminotransferaza asparaginianowa (AST) tak

= = Aminotransferaza alaninowa (ALT) tak

2 )5 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP) nie
Z > re— -

n z Bilirubina catkowita tak

% > | PSA (mezczyZni) tak

— 8 Czas protrombinowy (PT) tak

ﬁ Parathormon (PTH) tak

s Posiew moczu tak

g Krew utajona w kale tak

m HBs Antygen tak

Anty-HBs nie

Anty-HCV tak

HCV-RNA nie

anty-HIV tak
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Rodzaj Badania kontrolne
Wytyczne B Nazwa badania (powtarzane co 12
badan ..
miesiecy)
RTG klatki piersiowej tak
EKG spoczynkowe tak
ECHO serca tak
Gastroskopia tak
USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j tak
Dopplerowskie badanie przeptywdéw w tetnicach biodrowych tak
Mammografia lub USG piersi (kobiety) tak
USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego tak
Konsultacja chirurga transplantologa nie
Konsultacja stomatologiczna tak
Konsultacja laryngologiczna tak
Konsultacja ginekologiczna (kobiety) nie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

W podziale biorcéw nerek na poszczegdlne osrodki kwalifikacyjne mozna réwniez zauwazy¢ pewne
odstepstwa w zréznicowaniu badan. Wynika to ze szczegdétowosci wpisywania danych do rejestréow
transplantacyjnych oraz z doswiadczen wiasnych lekarzy kwalifikujgcych do przeszczepienia.

Szczegétowa tabela z badaniami wykonywanymi w ramach monitorowania pacjenta
zakwalifikowanego do przeszczepienia nerki przez poszczegdlne Regionalne Osrodki Kwalifikujgce
w zatgczniku nr 7.

Konsultacje specjalistyczne przy monitorowaniu pacjenta zakwalifikowanego do przeszczepienia nerki,
trzustki i trzustki z nerkg

W ramach monitorowania stanu zdrowia, pacjenci zakwalifikowani do przeszczepienia narzadu,
odbywajg réwniez konsultacje specjalistyczne. Biorcy nerek mieli wykonane srednio 8 konsultacji
specjalistycznych (pomiedzy statusem ACTIVE a przeszczepieniem) a biorcy nerki z trzustkg srednio
po 2,5 konsultacji. Szczegétowe dane znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 37 Zestawienie liczby konsultacji specjalistycznych wykonywanych w ramach monitorowania stanu zdrowia
pacjentow zakwalifikowanych do przeszczepienia nerki i trzustki lub trzustki z nerkg

Nerka Nerka z trzustka
taczna ilo$¢ odbytych konsultacji od statusu ACTIVE w KLO do statusu TX 2071 5
Liczba pacjentéw 254 2
Srednia liczba konsultacji na 1 biorce 8 2,5

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

W ponizszej tabeli zestawiono rodzaj i liczbe wykonanych konsultacji w ramach monitorowania stanu
zdrowia pacjentéw zakwalifikowanych do przeszczepienia nerki i nerki z trzustka.

Tabela 38 Zestawienie konsultacji specjalistycznych wykonywanych w ramach monitorowania u biorcow nerek i trzustki
lub trzustki z nerkq

Nerka Nerka z trzustka
Lp. Konsultacja liczba ) Ii.czba’ % udziat liczba ) Ii.czba’ % udziat
konsultacji pacjentow konsultacji pacjentow
1 | Stomatolog 432 232 91,34% 1 1 50,00%
2 | Laryngolog 429 227 89,37% 1 1 50,00%
3 | Ginekolog (kobiety) 143 81 86,17% 0 0 0%
4 | Kardiolog 304 181 71,26% 3 1 50,00%
5 | Okulista 227 144 56,69% 1 1 50,00%
6 | Urolog 181 114 44,88% 0 0 0%
7 | Ch. Transplantolog 128 97 38,19% 1 1 50,00%
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Nerka Nerka z trzustka
Lp. Konsultacja liczba ) Il.czba’ % udziat liczba ) Il.czba’ % udziat
konsultacji pacjentow konsultacji pacjentow
8 |Inny 137 82 32,28% 0 0 0%
9 | Endokrynolog 27 15 5,91% 0 0 0%
10 | Ch. Naczyniowy 20 12 4,72% 0 0 0%
11 | Neurolog 17 11 4,33% 0 0 0%
12 | Onkolog 16 11 4,33% 0 0 0%
13 | Psychiatra 9 5 1,97% 0 0 0%
14 | Anestezjolog 1 1 0,39% 0 0 0%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

W przypadku biorcéw nerek najwiecej

pacjentéow odbyto konsultacje:

stomatologiczng -

91% pacjentéw, laryngologiczng — 89%, ginekologiczng w przypadku kobiet — 86% oraz kardiologiczna-

71 % pacjentow.

Monitorowanie pacjentow zakwalifikowanych do przeszczepienia watroby

Wsréd biorcéw watroby, ktérym wykonano przeszczepieni w 2018 roku tylko 18 oczekiwato aktywnie

w KLO dtuzej niz 1 rok. Liczebnos¢ badan wykonywanych w ramach monitorowania policzono wytgcznie

na danych pochodzacych od tych pacjentéw.

tacznie analizowanym biorcom watroby wykonano 1 222 badania medyczne, co dato Srednio 68 badan

na 1 pacjenta.

Tabela 39 Zestawienie badan kontrolnych biorcéw wgtroby

Lp. Badanie Liczba badan Li.czba' % prze.bada'mych
pacjentow pacjentow
1 alfa-fetoproteina (AFP) 87 17 94,44%
2 Aminotransferaza alaninowa (ALT) 93 17 94,44%
3 Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 91 17 94,44%
4 amoniak 85 17 94,44%
5 Albuminy 49 16 88,89%
6 amylaza 49 16 88,89%
7 Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji 28 16 88,89%
(APTT)
8 BAL 39 16 88,89%
9 beta hcg 50 16 88,89%
10 Biatko catkowite 46 16 88,89%
11 badanie ogélne moczu 41 16 88,89%
12 CMV DNA 39 16 88,89%
13 CMV IgM 25 15 83,33%
14 CMV IgG 35 15 83,33%
15 Bilirubina catkowita 29 14 77,78%
16 Cholesterol catkowity 18 13 72,22%
17 HDL 28 13 72,22%
18 LDL 22 12 66,67%
19 Triglicerydy 17 12 66,67%
20 Chlor (CL) 14 11 61,11%
21 Waph (ca) 17 11 61,11%
22 cpk 19 11 61,11%
23 Biatko ostrej fazy (CRP) 15 10 55,56%
24 cpk mb 16 10 55,56%
25 troponina 13 9 50,00%
26 ECHO serca 14 9 50,00%
27 EKG spoczynkowe 21 9 50,00%
28 cystatyna 14 8 44,44%
29 Fibrynogen (FIBR) 13 8 44,44%
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Lp. Badanie Liczba badan Li.czba’ % prze.bada’nych
pacjentow pacjentow
30 Morfologia krwi z rozmazem 12 8 44,44%
31 Klirens nerek (eGFR) 10 8 44,44%
32 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP) 9 8 44,44%
33 Glukoza 8 8 44,44%
34 HBs Antygen 12 7 38,89%
35 Anty-HBs 8 7 38,89%
36 HBV DNA ilosc 8 6 33,33%
37 HBV Dna 12 6 33,33%
38 HCV RNA ilosc 10 6 33,33%
39 HCV-RNA 13 5 27,78%
40 anty-HCV 6 5 27,78%
41 HCV gen 9 5 27,78%
42 HDV ag 5 5 27,78%
43 anty TOXO IgM 6 4 22,22%
a4 anty TOXO IgG 4 4 22,22%
45 EBV 6 4 22,22%
46 EBV IgM 6 3 16,67%
a7 EBV DNA 3 3 16,67%
48 EBV dna ilosc 3 3 16,67%
49 Hbe Ag 4 3 16,67%
50 anty HBc ig 3 3 16,67%
51 anty-HIV 3 3 16,67%
52 Kita (VDRL) 4 3 16,67%
53 LDH 2 2 11,11%
54 Czas protrombinowy (PT) 2 2 11,11%
55 INR 2 2 11,11%
56 wsk Quicka 2 2 11,11%
57 Potas (K) 2 2 11,11%
58 Sod (Na) 3 2 11,11%
59 Magnez (Mg) 3 2 11,11%
60 Mocznik 2 2 11,11%
61 Kreatynina 1 1 5,56%
62 Lipaza 1 1 5,56%
63 Proteinogram 1 1 5,56%
64 Hemoglobina glikowana 1 1 5,56%
65 mikroalbuminuria 1 1 5,56%
66 Gazometria 1 1 5,56%
67 posiew- gardto 1 1 5,56%
68 Posiew moczu 1 1 5,56%
69 posiew - krew 1 1 5,56%
70 posiew- kat 1 1 5,56%
71 posiew- inne 1 1 5,56%
72 przeciek ptucny 1 1 5,56%
73 PSA 1 1 5,56%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Biorcy watroby w ramach monitorowania stanu zdrowia podczas aktywnego oczekiwania
na przeszczepienie mieli wykonane 73 rézne badania diagnostyczne. Jest to o 15 rodzajéw badan mniej
niz mieli wykonani biorcy nerki, ale 0 48 wiecej niz biorcy nerki z trzustka. Wielu pacjentéw nie wymaga
aktualizacji badan, gdyz sredni czas oczekiwania na przeszczepienie watroby od momentu statusu
ACTIVE to 102 dni, wiec o ile nie pogorszyt sie stan pacjenta, to badania mogg by¢ wcigz aktualne.

3.2.1.2. Analiza badan i konsultacji specjalistycznych  wykonywanych
u swiadczeniobiorcow, ktorzy w 2017 r. oczekiwali w KLO na przeszczepienie
nerki, wqtroby, trzustki, trzustki z nerkq
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W celu weryfikacji czy kwalifikacja zakoriczona przeszczepem narzagdowym wptywa na ilos¢ i rodzaj
wykonywanych podczas kwalifikacji badan, przeanalizowano dane pacjentéw, ktérzy w 2017 roku
rozpoczeli proces kwalifikacji do przeszczepienia nerki, trzustki, nerki z trzustkg lub watroby i w KLO
otrzymali status WAITING. Podobnie jak w poprzedniej grupie badanych (grupa przeszczepionych
w 2018 roku), tak i w tej grupie dane pacjentéw oczekujgcych na przeszczepienie watroby analizowano
tylko pod kagtem monitorowania.

W przekazanych przez Poltransplant danych zidentyfikowano 1912 takich pacjentéw. W celu
petniejszej analizy pacjentéw, ktdrzy oczekiwali na przeszczepienie trzustki zestawiono facznie
z pacjentami oczekujgcymi na przeszczepienie nerki z trzustky. Szczegétowe dane dotyczace liczby
0s0b oczekujgcych na konkretny przeszczep narzgdowy przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 40 Zestawienie pacjentow, ktorzy w 2018 r. otrzymali w KLO status WAITING

Narzad Liczba pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie w 2017 r.
Nerka 1478
Nerka z trzustka 29
Trzustka 6
Watroba z nerka 4
Watroba 395

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Analizujgc losy pacjentdw w oparciu o ich ostatni status w KLO (stan na styczen 2020 r.)
zaobserwowano, ze dla 1097 pacjentéw (57%) oczekiwanie w 2017 r. na narzad zakonczyto sie
przeszczepieniem. Szczegétowe dane dotyczgce poszczegdlnych statuséw przedstawiono w ponizszej
tabeli.

Tabela 41 Status w KLO dla analizowanej grupy pacjentéw (stan na styczen 2020'r.)

Ostatni status w KLO Definicja statusu Liczba biorcow Odsetek
TX Przeszczepiony 1097 57%
ACTIVE Aktywny 246 13%
DEAD Zmarty 117 6%
DISQ A Trwale zdyskwalifikowany 4 0,2%
DISQ_W Niezakwalifikowany do Tx 7 0,3%
DISQUALIFIED Trwale zc!yskwalifikow§|'1.y (status 17 0,9%
uzywany dawniej)

HOLD wstrzymany 162 8,5%
REEDIT Zwrécony z ROK do uzupetnienia 49 2,6%
ROK_ACTIV Aktywny w ROK 9 0,4%
WAITING oczekujacy 181 9,5%
WYCOFANA_ZGODA Wycofana zgoda 23 1,2%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Kwalifikacja do przeszczepienia nerki i nerki z trzustka

W analizowanej populacji wyodrebniono 726 o0sdéb, ktéore w 2017 roku zaczety oczekiwac
na przeszczepienie nerki i 20 oséb oczekujacych na przeszczepienie nerki z trzustkg lub trzustki
i do potowy stycznia 2020 r. (16.01.2020 - ostatnia data w bazie danych przekazanych przez
Poltransplant) uzyskaty minimum status ACTIVE, co oznacza, ze przeszty catg kwalifikacje konieczng
do przeszczepienia danego narzadu. Nie uwzgledniono pacjentow, ktérzy otrzymali przeszczep nerki
w 2018 roku — dane te przeanalizowano osobno.

Srednia liczba wykonanych badan u pacjentéw zakwalifikowanych do przeszczepienia nerki wyniosta
62, a do nerki z trzustka lub trzustki — 60. Szczegétowe dane przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela 42 Zestawienie ilosci badan wykonanych przy kwalifikacji w analizowanej grupie pacjentéw

Nerka Nerka z trzustka, nerka trzustka
tgczna ilos¢ wykonanych badan do otrzymania w KLO statusu ACTIVE 45 054 1198
Liczba pacjentow 726 20
Srednia liczba badan na 1 pacjenta 62 60

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Wyniki czestosci wykonanych w tej grupie pacjentdow badan, zestawiono w ponizszej tabeli z wynikami

biorcéw nerek, nerki z trzustkg i trzustki z 2018 roku.

Tabela 43 Poréwnanie czestosci wykonywanych przy kwalifikacji badan, w grupie pacjentow, ktorzy oczekiwali
na przeszczepienia nerki, nerki z trzustkq lub trzustki w 2017 r oraz biorcow nerki, nerki z trzustka lub trzustki w 2018 r.

Lp.

Badanie

NERKA

NERKA Z TRZUSTKA, TRZUSTKA

2017-waiting

2018 -tx

2017-waiting

2018 -tx

%
przebadanych
pacjentow,
ktérzy w 2017
oczekiwali na
przeszczepienie
nerki (badania
do statusu
ACTIVE)

%
przebadanych
pacjentow,
ktérzy w 2018
mieli
przeszczepiong
nerke (badania
do statusu
ACTIVE)

% przebadanych
pacjentow,
ktorzy w 2017
oczekiwali na
przeszczepienie
nerki z trzustka
lub trzustki
(badania do
statusu ACTIVE)

% przebadanych
pacjentow,
ktorzy w 2018
mieli
przeszczepiong
nerke z trzustka
lub trzustki
(badania do
statusu ACTIVE)
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NERKA NERKA Z TRZUSTKA, TRZUSTKA
2017-waiting 2018 -tx 2017-waiting 2018 -tx
% % % przebadanych | % przebadanych
przebadanych | przebadanych pacjentow, pacjentow,
pacjentow, pacjentow, ktorzy w 2017 ktorzy w 2018
Lp. Badanie ktorzy w 2017 | ktérzy w 2018 oczekiwali na mieli
oczekiwali na mieli przeszczepienie przeszczepiong
przeszczepienie | przeszczepiong | nerki z trzustka | nerke z trzustka
nerki (badania | nerke (badania lub trzustki lub trzustki
do statusu do statusu (badania do (badania do
ACTIVE) ACTIVE) statusu ACTIVE) | statusu ACTIVE)
n=726 n=923 n=20 n=21
42 | Fibrynogen (FIBR) 47% 47% 35% 43%
43 | Gazometria 36% 43% 55% 29%
44 | histopatologia 45% 42% 45% 24%
45 | CMV IgG 44% 41% 55% 71%
46 | CMV IgM 43% 40% 50% 71%
47 | wsk Quicka 30% 35% 50% 43%
48 | Doppler tetnic szyjnych 30% 34% 45% 33%
49 | koronarografia 26% 27% 35% 43%
50 | EBV 28% 26% 15% 38%
51 | Chlor (CL) 23% 25% 20% 29%
52 | EBV IgM 26% 25% 15% 19%
53 | tomografia 29% 25% 45% 33%
54 | mammografia 24% 25% 30% 0%
55 | Magnez (Mg) 23% 22% 20% 19%
56 | USG piersi/prostaty 16% 17% 20% 38%
57 | LDH 16% 16% 5% 24%
58 | TSH 15% 16% 20% 24%
59 | amylaza 13% 14% 10% 24%
60 | USG tarczycy i przytarczyc 14% 14% 20% 33%
61 | Hemoglobina glikowana 16% 14% 55% 57%
62 | RTG zatok 18% 14% 15% 19%
63 | cystografia mikcyjna/ureterocystografia 13% 13% 15% 5%
64 | Hbe Ag 11% 13% 15% 24%
65 | Antygen karcynoembrionalny (CEA) 15% 13% 20% 29%
66 | alfa-fetoproteina (AFP) 12% 11% 20% 19%
67 | Marker nowotworowy Ca 19-9 12% 10% 25% 29%
68 | posiew - krew 10% 10% 15% 10%
69 | HBV Dna 10% 10% 0% 0%
70 | cytologia 8% 9% 25% 24%
71 | Lipaza 7% 8% 0% 10%
72 | posiew- inne 5% 8% 0% 14%
73 | troponina 8% 8% 0% 10%
74 | cpk 7% 8% 5% 5%
75 | Marker nowotworowy Ca 125 8% 7% 20% 24%
76 | badania laboratoryjne dodatkowe 5% 7% 15% 19%
77 | USG narzadu rodnego 7% 6% 10% 14%
78 | doppler 14% 6% 10% 5%
79 | RTG- inne 5% 6% 0% 10%
80 | posiew- gardto 8% 6% 10% 10%
81 | holter 6% 6% 5% 10%
82 | badania immunologiczne/genetyczne 6% 6% 5% 10%
83 | badania obrazowe/diagnostyczne- inne 7% 6% 15% 14%
84 | cystoskopia 4% 5% 0% 0%
85 | cpk mb 5% 5% 5% 0%
86 | anty TOXO IgG 6% 5% 0% 5%
87 | anty TOXO IgM 6% 5% 0% 5%
88 | CMV DNA 6% 5% 5% 0%
89 | scyntygrafia 4% 5% 0% 5%
90 | Badanie urodynamiczne 2% 4% 5% 5%
91 | Kita (VDRL) 6% 4% 0% 5%
92 | Marker nowotworowy Ca 15-3 4% 4% 25% 14%
93 | EBV DNA 5% 4% 5% 5%
94 | posiew- kat 3% 3% 0% 0%
95 | USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego 4% 3% 5% 5%
96 | HDV ag 2% 3% 0% 0%
97 | USGinne 2% 2% 5% 0%
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NERKA NERKA Z TRZUSTKA, TRZUSTKA
2017-waiting 2018 -tx 2017-waiting 2018 -tx
% % % przebadanych | % przebadanych
przebadanych | przebadanych pacjentow, pacjentow,
pacjentow, pacjentow, ktorzy w 2017 ktorzy w 2018
Lp. Badanie ktorzy w 2017 | ktérzy w 2018 oczekiwali na mieli
oczekiwali na mieli przeszczepienie przeszczepiong
przeszczepienie | przeszczepiong | nerki z trzustka | nerke z trzustka
nerki (badania | nerke (badania lub trzustki lub trzustki
do statusu do statusu (badania do (badania do
ACTIVE) ACTIVE) statusu ACTIVE) | statusu ACTIVE)
n=726 n=923 n=20 n=21
98 | HCV gen 2% 2% 0% 0%
99 | endoskopia- inne 1% 2% 0% 5%
100 | doppler 2yt i tetnic konczyn gérnych 1% 2% 0% 0%
101 | mikroalbuminuria 2% 2% 0% 5%
102 | cystatyna 3% 1% 0% 0%
103 | amoniak 2% 1% 0% 0%
104 | beta hcg 2% 1% 20% 5%
105 | peptyd ¢ 0% 1% 30% 24%
106 | HBV DNA ilosc 1% 1% 0% 0%
107 | HCV RNA ilosc 0% 1% 0% 5%
108 | Rezonans magnetyczny 1% 0% 0% 5%
109 | elastografia watroby 1% 0% 0% 0%
110 | BAL 0% 0% 0% 5%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Niezaleznie od tego czy oczekiwanie pacjenta na przeszczepienie nerki zakonczyto sie transplantacja,
zestaw i czestos¢ wykonywanych przy kwalifikacji badan sg bardzo podobne. Jedyng istotng rdznice
mozna zaobserwowac¢ w przypadku badan dopplerowskich. Pacjenci, ktdrzy zaczeli oczekiwaé
na przeszczepienie nerki w 2017 roku mieli wykonywane znacznie czesciej dopplerowskie badanie
przeptywdw w tetnicach biodrowych oraz doppler ogdétem niz pacjenci ktérzy otrzymali nerke w 2018 r.
(odpowiednio 75% i 14% oraz 52% i 6% ). Moze to wynikac z lepszej sprawozdawczosci dla pacjentow,
ktorzy zostali uwzglednieni w KLO w 2017 roku.

W przypadku nerki z trzustka i trzustki réznice sg nieco wieksze, cho¢ liczba pacjentéw zdecydowanie
mniejsza. Réznice w czestosci wieksza niz 20% pomiedzy zestawionymi dwoma grupami pacjentéw
obserwuje sie w oznaczeniu krwi utajonej w kale, badaniach dopplerowskich przeptywéw w tetnicach
biodrowych, gazometrii i histopatologii. Badania te wykonywane s3 czesciej u pacjentédw oczekujgcych
na przeszczepienie w 2017 roku, niz u przeszczepionych w 2018. Sytuacje odwrotng obserwuje sie
w przypadku oznaczed CRP, CMV IgM i EBV, gdyz badania te sg wykonywane znacznie czesciej
u pacjentdw, ktérym przeszczepiono nerke z trzustkg lub sama trzustke.

Monitorowanie pacjentow zakwalifikowanych do przeszczepienia nerki i nerki z trzustka

Petne monitorowanie obejmuje badania wykonane pomiedzy statusem ACTIVE a statusem TX — z tego
wzgledu przeprowadzenie takiej analizy byto mozliwe wytgcznie w oparciu o dane pochodzgce
od pacjentéw, u ktorych proces kwalifikacji zakonczyt sie przeszczepieniem (poréwna;j s. 72).

3.2.1.3.
kwalifikacji i monitorowania

Podsumowanie analizy badan i konsultacji wykonywanych w trakcie

Kwalifikacja do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka

Zgodnie z wytycznymi Poltransplantu, aby umiesci¢ pacjenta na Krajowej Liscie Oséb Oczekujgcych
na Przeszczepienie, badan
specjalistycznych. W tabeli ponizej zestawiono panel takich badan i czestos¢ ich wykonywania

niezbedne jest wykonanie szeregu medycznych i konsultacji
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w analizowanych wczes$niej grupach, tj. pacjentéw, ktérym w 2018 roku przeszczepiono nerke, nerke
z trzustka lub trzustke.

Tabela 44 Zestawienie badarn wymaganych przy kwalifikacji przez Poltransplant

Srednia wystgpien | Srednia wystapien u biorcéw
. u biorcéw nerek trzustki lub trzustki z nerka
Wytyczne Nazwa badania 22018 1. 22018 1.
n=923 n=21
Grupa krwi 100,00% 100,00%
Morfologia krwi z rozmazem 99,57% 100,00%
Mocznik 94,25% 85,71%
Klirens nerek (eGFR) 72,13% 71,43%
Cholesterol catkowity 95,34% 95,24%
Triglicerydy 93,28% 95,24%
Biatko catkowite 92,52% 90,48%
Albuminy 95,99% 95,24%
Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 94,25% 90,48%
Aminotransferaza alaninowa (ALT) 98,37% 100,00%
Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP) 85,36% 95,24%
Bilirubina catkowita 90,35% 95,24%
PSA (mezczyzni) 74,75% 69,00%
Czas protrombinowy (PT) 63,88% 57,14%
Parathormon (PTH) 94,47% 90,48%
Posiew moczu 79,61% 85,71%
Krew utajona w kale 88,07% 76,19%
HBs Antygen 99,67% 100,00%
Anty-HBs 93,71% 90,48%
anty-HCV 99,24% 100,00%
= HCV-RNA 64,53% 38,10%
o anty-HIV 98,05% 100,00%
:E RTG klatki piersiowej 99,46% 100,00%
5 EKG spoczynkowe 96,20% 95,24%
0 ECHO serca 98,37% 100,00%
1z>| Gastroskopia 94,14% 100,00%
USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 99,13% 100,00%
D‘opplerowskle badanie przeptywoéw w tetnicach 51,52% 52,38%
biodrowych
Mammografia lub USG piersi (kobiety) 89,79% 87,50%
USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego 3,47% 4,76%
Konsultacja chirurga transplantologa 99,13% 95,24%
Konsultacja stomatologiczna 98,27% 95,24%
Konsultacja laryngologiczna 98,70% 90,48%
Konsultacja ginekologiczna (kobiety) 93,39% 100,00%
Proba wysitkowa 37,40% 47,60%
Koronarografia 27,20% 42,90%
Doppler tetnic szyjnych 34,10% 33,30%
Doppler tetnic koriczyn dolnych 23,90% 28,60%
Kolonoskopia 47,50% 23,80%
TSH 15,50% 23,80%
Cystografia mikcyjna/ureterocystografia 13,20% 4,80%
Konsultacja kardiologiczna 85,48% 90,48%
Konsultacja urologiczna 65,55% 71,43%
Konsultacja neurologiczna 9,10% 28,57%
Konsultacja chirurga naczyniowego 5,09% 9,52%
Konsultacja onkologiczna 3,90% 0,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Czestosci wykonywanych badan w poszczegdlnych grupach pacjentéw sg zblizone, mimo matej grupy
biorcéw trzustki i trzustki z nerka.
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Wyniki pokazuja, ze bardzo maty odsetek badanych pacjentéw ma sprawozdane badanie USG nerek,
moczowodow i pecherza moczowego, gdyz najczesciej badanie to zawiera sie w badaniu USG jamy
brzusznej, a to wykonywane jest prawie u 100% pacjentow.

Mozna przyjaé, iz rekomendowany przez Poltransplant podstawowy zestaw badan przy kwalifikacji
nerek i nerki z trzustkg jest wykonywany u zdecydowanej wiekszosci pacjentdw oczekujgcych
na transplantacje.

Monitorowaniu pacjentéw zakwalifikowanych do przeszczepienia nerki, nerki z trzustka, trzustki lub
watroby

W celu monitorowania tego czy stan zdrowia pacjentéow zakwalifikowanych do przeszczepienia
pozwala na jego wykonanie, nalezy aktualizowa¢ wyniki przynajmniej raz w roku — czestosc
wykonywania poszczegélnych badan bedzie zalezata m. in. od tego kiedy wykonano badania wstepne
oraz od tego co dziato sie z pacjentem.

W tabeli ponizej zestawiono badania, ktére wedtug informacji pochodzacych ze strony Poltransplantu
nalezy wykona¢ pacjentom zakwalifikowanym do przeszczepienia nerki wraz z czestoscig wystgpienia
w poszczegdlnych grupach biorcow.

Tabela 45 Zestawienie badarn kontrolnych wymaganych przez Poltransplant

) . . . | Srednia wystapien . . .
Sy | ook | ot vl
Wytyczne Nazwa badania lub trzustki z nerka 2 Y
22018r. 22018r.
z2018r.
n=271 n=3 n=18
1 Morfologia krwi z rozmazem 93,7% 33,3% 44,4%
2 Biatko catkowite 77,1% 33,3% 88,9%
3 | Albuminy 85,6% 33,3% 88,9%
4 | Aminotransferaza 87,5% 33,3% 94,4%
asparaginianowa (AST)
5 ?ATJrr;otransferaza alaninowa 91,9% 33.3% 94,4%
Bilirubina catkowita 77,5% 33,3% 77,8%
Koagulogram- Czas czesciowej
7 | tromboplastyny po aktywacji 70,5% 33,3% 88,9%
(APTT)
8 | Koagulogram -Fibrynogen (FIBR) 32,5% 0,0% 44,4%
g | Koagulogram - Czas 52,0% 33,3% 11,1%
protrombinowy (PT)
10 | Parathormon (PTH) 87,8% 33,3% 0,0%
11 | Krew utajona w kale 68,3% 33,3% 0,0%
12 | PSA (mezczyZni) 59,8% 33,3% 71,4%
13 | cytologia (kobiety) 20,6% 0,0% 0,0%
14 | anty-HIV 88,6% 33,3% 16,7%
15 | anty-HCV 94,1% 66,7% 27,8%
16 | anty-HBs 88,6% 66,7% 38,9%
17 | Posiew moczu 49,8% 0,0% 5,6%
18 | EKG spoczynkowe 78,2% 33,3% 50,0%
19 | ECHO serca 86,0% 33,3% 50,0%
- 20 USG nerek, moczowodow, 0,7% 0,0% 0,0%
% pecherza moczowego
5 21 USG brzucha i Przestrzenl 90,4% 100,0% 0,0%
2 zaotrzewnowe;j
'n<_: 22 | RTG klatki piersiowe;j 95,2% 100,0% 0,0%
= 23 | mammografia (kobiety) 45,4% 0,0% 0,0%
o
o 24 | Doppler tetnic biodrowych 32,84% 0,0% 0,0%
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... . . | Srednia wystapien 5 . .
Sred.ma \,Mystaplen u biorcow trzustki Sre.dma’ wystapien
) u biorcéw nerek . u biorcéw watroby
Wytyczne Nazwa badania lub trzustki z nerka
22018r. 22018r.
22018r.

n=271 n=3 n=18

25 | Gastroskopia 79,7% 33,3% 0,0%

26 | Konsultacja laryngologiczna 89,4% 50,0% 17,4%

27 | Konsultacja stomatologiczna 91,3% 50,0% 52,2%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Grupy biorcow trzustki i trzustki z nerkg oraz watroby sg na tyle nieliczne, ze trudno wyniki tych analiz
przetozyé na catg populacje pacjentéw monitorowanych po zakwalifikowaniu do przeszczepienia tych
narzadow.

W przypadku przeszczepienia watroby i trzustki, kwalifikacji do przeszczepienia odbywa sie w osrodku
przeszczepiajgcym stad wiele badan mogto zosta¢ nieuwzglednionych w rejestrach, cho¢ znajduja sie
w dokumentacji pacjenta w szpitalu.

3.2.2. Analiza scieZzek pacjentow przeszczepionych w 2018 roku

Dla 1 192 pacjentdw sposrod 1 247, ktdrym przeszczepiono w 2018 r. nerke, nerke z trzustkg, trzustke
lub watrobe udato sie przesledzi¢ ich sciezki w systemie ochrony zdrowia. Wsrdd pacjentéw byto 876
biorcéw nerki, 19 biorcédw nerki z trzustkg, 1 biorca nerki i serca, 5 biorcdw nerki i watroby, 1-trzustki
i 290 biorcéw watroby.

Tabela 46 Zestawienie biorcow w podziale na otrzymany narzqd w analizowanej grupie pacjentow

Narzad przeszczepiony w 2018 r. Liczba biorcow
Nerka 876
Nerka z trzustka 19
Nerka i serce 1
Nerka i watroba
Trzustka 1
Watroba 290

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Posrad 876 biorcéw nerki tylko 48 pacjentéw otrzymato przeszczep przed rozpoczeciem dializ, czyli
preemptive.

Czas oczekiwania na przeszczepienie z podziatem na poszczegdlne statusy przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 47 Poréwnanie czasow oczekiwania na przeszczepienia w zaleznosci od otrzymanego narzqdu i statusu w KLO

Sredni czas od statusu < . Sredni czas od statusu
Narzad || babiorcow| WAITING do ACTIVE (w | Oredni €2as od status ACTIVE WAITING do TX
przeszczepiony dniach) do TX (w dniach) (w dniach)
Nerka 876 285 372 657
Nerka z trzustka 19 275 161 436
Trzustka 1 119 178 297
Watroba 290 16 102 118

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Najdtuzszy sredni czas oczekiwania od momentu uzyskania w KLO statusu WAITING, czyli pierwszego
momentu od ktérego pacjent zaczat by¢ rozpatrywany jako potencjalny biorca narzgdu, do momentu
uzyskania statusu ACTIVE, czyli przejscia przez catg kwalifikacje, dotyczy biorcéw nerek i wynidst 285
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dni w analizowanej grupie. Nieco krdcej na status ACTIVE czekajg biorcy trzustki z nerkg — 275 dni.
Dla jednego biorcy trzustki ten czas wynidst 119 dni. Najszybciej proces kwalifikacji do przeszczepienia
przebiega u biorcéw watroby i Srednio potrzebujg oni 16 dni na uzyskanie w KLO statusu ACTIVE.
Wynika to zapewne z faktu, iz osrodki ktére kwalifikujg biorcéw watroby, jednoczesnie je
przeszczepiaja.

Jesli chodzi o czas oczekiwania na przeszczepienie juz po zakwalifikowaniu pacjenta, czyli od momentu
uzyskania statusu ACTIVE do momentu transplantacji, to najkrécej czekali — biorcy watroby — 102 dni,
a najdtuzej biorcy nerek — 372 dni. Trzeba zauwazy¢, ze podczas tego czasu, pacjenci mogli by¢
kilkakrotnie zawieszani na liScie oczekujgcych.

Cata procedura kwalifikacji pacjenta i oczekiwanie na przeszczepienie az do momentu samej
transplantacji najszybciej przebiegata u biorcéw watroby — 118 dni. 297 dni oczekiwat
na przeszczepienie biorca trzustki (1 pacjent), 436 dni oczekiwali biorcy nerki z trzustka, a najdtuzszy
$redni czas dotyczyt biorcéw nerki, ktédrym proces kwalifikacji i oczekiwania na przeszczepienie zajat
657 dni. Szczegbétowe dane przestawiono na ponizszym wykresie.

118
w 102
16
297
T 178
119
436
N, T 161
275
657
N 372
285
0 100 200 300 400 500 600 700

Srednia z czas od waiting do TX Srednia z czas od ACTIVE do TX Srednia z czas od waiting do ACTIVE

Rysunek 14. Wykres przestawiajacy srednie czasy oczekiwania pomiedzy zmianami poszczegdlnych statuséw, w podziale
na przeszczepione narzady.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Czas oczekiwania na przeszczepienie nerki w zaleznosci od otrzymanego statusu w podziale na ROK

Réznice w czasie oczekiwania na przeszczepienie nerki mozina zaobserwowac¢ pomiedzy
poszczegdlnymi ROK. Najdtuzej oczekujg pacjenci kwalifikowani w ROK IPCZD Warszawa, co wynika
ze specyfiki biorcéw pediatrycznych i matej ilosci dawcow wsrdd dzieci.

Najkroétszy czas kwalifikacji do przeszczepienia, czyli czas miedzy statusami WAITING i ACTIVE wykazuje
Regionalny Osrodek Kwalifikujgcy w Biatymstoku — 187 dni, a najdtuzszy, poza ROK IPCZD, wykazat ROK
we Wroctawiu — 367 dni. Jesli chodzi o czas oczekiwania na przeszczepienie po uzyskaniu ,,aktywnego”
statusu na liscie to najkrétszy czas byt w ROK Poznan Lutycka — 256 dni, a najdtuzszy w ROK t6dz i ROK
Warszawa IPCZD.

Od momentu rozpoczecia kwalifikacji do przeszczepienia nerki biorcy srednio oczekiwali najkrécej
w ROK Poznan Lutycka — 520 dni a najdtuzej w ROK Warszawa IPCZD — 989 dni i ROK Lublin — 817 dni.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 86/139



Kwalifikacja do przeszczepienia nerki/nerki z trzustkq WT.541.9.2019

1200
1000

800

600
45
400
20 II
0

o

770
529
42
367
| | 35‘ ‘ ‘

QO
&0 '\, ‘(\ & 0 Q (, . \) N , r—, D '2>
U S N LR % \‘91' S 4«?’ SR
2 SN AN 9 o 48 & < & <
F S SRR ARICCOR
& S 3 O O‘E o on 0 L % O\E (\?‘ ? oV &
L 9 LT (¢ ¥ &L & KOS
S 9 RS B
O‘F c,)'\« ®)
oS O‘E s

m Sredni czas od statusu WAITING do ACTIVE (w dniach) ® Sredni czas od stStus ACTIVE do TX ( w dniach)

m Sredni czas od statusu WAITING do TX (w dniach)

Rysunek 15. Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki, pomiedzy poszczegélnymi statusami, w podziale na ROK.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Wsrdd analizowanych biorcéw nerek, 48 otrzymato nerke przed rozpoczeciem dializ. Ich $redni czas
kwalifikacji (od statusu WAITING do statusu ACTIVE) wynosi 213 dni i jest krotszy o 75 dni w stosunku
do pacjentéw dializowanych. Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie u pacjentéw preemptive
od statusu ACTIVE wynosi 233 a od statusu WAITING 436 dni. Sg to czasu krétsze niz u pacjentéw
dializowanych. Warto zauwazy¢, ze pacjenci preemptive sg mniej obcigzeni i w zwigzku z tym
potrzebujg mniej badan i konsultacji medycznych. Poza tym w systemie alokacji nerek dostajg punkty
preferencyjne za przeszczep przed rozpoczeciem dializ.

664
dializowani 376
288
436
pre-emptive 223
213
0 100 200 300 400 500 600 700
m Sredni czas od statusu WAITING do TX (w dniach) m Sredni czas od status ACTIVE do TX (w dniach)

m Sredni czas od statusu WAITING do ACTIVE (w dniach)

Rysunek 16. Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki, pomiedzy poszczegélnymi statusami, w podziale
na pacjentéw dializowanych i preemptive.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.
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Sprawozdanie wykonywanych swiadczen do NFZ

W ponizszej tabeli zestawiono liczbe produktéw rozliczeniowych dotyczacych kwalifikacji
do przeszczepienia i monitorowania dla poszczegdlnych grup biorcow narzaddéw, ktére udato sie

zidentyfikowad w bazie danych NFZ od 2015 roku.

Od 2015 roku do momentu przeszczepienia w 2018 r. 876 analizowanych biorcéw nerki miato
rozliczonych facznie 315 produktéw zwigzanych z kwalifikacjg do przeszczepienia i 74 produkty
do monitorowania. W przypadku biorcéw trzustki i nerki z trzustkg byto to tylko 13 produktéw
do kwalifikacji.  Nie produktéw do pacjentdw  oczekujacych
na przeszczepienie trzustki i trzustki z nerkg. 290 biorcdw watroby z 2018 roku miato od 2015 r.
rozliczone tylko 24 produkty zwigzane z monitorowaniem pacjenta. Szczegétowe dane przedstawiono
W ponizszej tabeli.

rozliczono monitorowania

Tabela 48 Zestawienie produktow rozliczeniowych zwigzanych z kwalifikacja i monitorowaniem pacjenta od 2015 roku
do przeszczepienia w 2018 r.

5.05.00.0000064- |5.05.00.0000079|5.52.01.0001356- 5'52'0.1.'000.1357-
. : e . ey . kwalifikacja do |5.52.01.0001358-
. monitorowanie chorych| - kwalifikacja do| kwalifikacja do . i——
Narzad Liczba e L. .|przeszczepu nerki| kwalifikacja do
. .. | zakwalifikowanych do | przeszczepienia |przeszczepu nerki|" . . .
przeszczepiony|biorcow X . . i/lub trzustki - |przeszczepu nerki
przeszczepu nerki — badania - badanie . X .
nerki/trzustki/watroby wstepne wstepne badanie  trzustki
kontrolne
Nerka 876 39 50 248 35 17
Nerka
1 1
z trzustka 9 0 > 0 6
Nerka i serce 1 0 0 1 0 0
 Nerka 5 0 0 0 0 0
i watroba
Trzustka 1 0 0 0 0 1
Watroba 290 24 0 0 0 0
tacznie 1192 63 51 254 35 24

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Aby sprawdzi¢ jakimi produktami byty rozliczane swiadczenia udzielane pacjentom kwalifikowanym
do przeszczepienia przesledzono ich sciezki w ramach kontaktéw z systemem ochrony zdrowia. Liczba
sprawozdanych Swiadczen w latach 2017-2018 dla 1 192 pacjentéw, ktédrym w 2018 przeszczepiono
nerke, trzustke, nerke z trzustka lub watrobe przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 49 Zestawienie sprawozdanych w NFZ swiadczen w latach 2017-2018 dla pacjentow przeszczepionych w 2018 r.

Liczba sprawozdanych w 2018 r. Swiadczern | Liczba sprawozdanych w 2017 r. Swiadczen
Produkty rozliczeniowe 803 736
Zakresy Swiadczen 1773 1537
Rozliczenie w ramach JGP 207 222

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

W 2018 r. analizowana grupa pacjentow miata sprawozdanych do NFZ 803 produkty rozliczeniowe
w 1 773 zakresach $wiadczen. Analogicznie w 2017 r. sprawozdanych zostato 736 produktéw w 1 537
zakresach. W 2018 r. pacjenci byli hospitalizowani i rozliczeni w ramach 207 JGP, a w 2017 r. w ramach
222 JGP.

Z informacji pochodzacych od eksperta klinicznego wynika, ze w zwigzku ze zbyt niskg wyceng
produktow rozliczeniowych zwigzanych z kwalifikacja, a takze ograniczeniami dotyczgcymi mozliwosci
ich rozliczania, badania i konsultacje zwigzane z kwalifikacjg mogg by¢ rozliczane w ramach
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hospitalizacji. W ponizszej tabeli znajduj sie zestawienie produktéw rozliczeniowych w ramach JGP
w 2018 i 2017 roku, ktére zostaty sprawozdane u wiecej niz 4 pacjentéw.

Tabela 50 Zestawienie najczesciej rozliczonych produktow w ramach JGP w latach 2017-2018 r u pacjentow
przeszczepionych w 2018 r.

2018 2017
Kod produktu JGP Nazwa produktu liczba liczba liczba liczba
kontaktow pacjentow kontaktéw | pacjentéw

5.51.01.0011094 | L94 | Przeszczepienie nerki>17r.z2.* 840 840 4 4

5.51.01.0011106 | L84F | Inne choroby nerek <66 r.z. 199 160 280 176

5.51.01.0011083 | L83 | Przewlekta niewydolnos¢ nerek 178 140 319 236

5.51.01.0007017 | G17 | Przewlekte choroby watroby z pw >5 dni 198 125 196 100

5.51.01.0007015 | G18A | Przewlekte choroby watroby bez pw > 17 r.z 152 97 180 97

5.51.01.0015052 | Qs2 | DOSteP naczyniowy w leczeniu 118 93 329 236
nerkozastepczym

5.51.01.0011081 | L81 telc;ern;e powiktan leczenia nerkozastepczego 101 74 202 129

5.51.01.0005027 | E27 | Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne* 66 66 116 115

5.51.01.0011030 | L30 | Mate zabiegi pecherza moczowego* 54 54 0 0

5.51.01.0006037 | F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu 34 33 69 65
pokarmowego

5.51.01.0006003 | F03 | Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku 31 28 43 27

5.51.01.0006046 | F46 | Choroby jamy brzusznej 31 25 26 22

5.51.01.0006104 | F43F Srednie |‘endosk9powe lecznicze zabiegi jamy 27 25 1 10
brzusznej < 66 r.z.

5.51.01.0011017 | L17 | Mate endoskopowe zabiegi moczowodu 27 23 0 0

5.51.01.0011105 | L84E | Inne choroby nerek > 65 r.z. 26 21 23 19

5.51.01.0007034 | G34 | Z2Piegi endoskopowe iprzezskorne drég 27 20 27 15
26tciowych i trzustki

5.51.01.0015068 | Q16F | Inne zabiegi na naczyniach < 66 r.z 21 20 21 19

5.51.01.0016056 | S56 | Posocznica o ciezkim przebiegu 21 20 15 15

5.51.01.0011097 | L97 | Przeszczepienie nerki i trzustki 17 17 0 0

5.51.01.0011104 | L104 Inn.e procedury w zakresie uktadu moczowo - 17 17 13 13
piciowego

5.51.01.0007016 | G16 | Ostre choroby watroby 21 16 13 11

5.51.01.0006110 | FO7F | Choroby przetyku < 66 r.z. 16 15 7 6

5.51.01.0011000 | L0O :ee:(reiktomm i inne duze otwarte zabiegi 15 15 53 50

5.51.01.0011082 | L82 | Ostra niewydolnos¢ nerek 14 14 11 10

5.51.01.0015066 | Q66 | Choroby naczyn 14 14 18 17

5.51.01.0007019 | G18B | Przewlekte choroby watroby bez pw <18 r. Z. 24 12 13 10

5.51.01.0015015 | Q15 .Zabllegl w zz?kresm naczyn pozaczaszkowych 13 12 16 16
i koriczyn gérnych

5.51.01.0015049 | Q42G | Zabiegi endowaskularne- 2. | 3. Grupa* 13 12 12 8

5.51.01.0015041 | Q41 | Zabiegi endowaskularne - 1. Grupa 12 12 30 23

5.51.01.0006106 | F58F | Choroby zapalne jelit < 66 r.z. 14 11 8 6

5.51.01.0005077 | E77 | Inne choroby ukfadu krazenia > 17 r.z. 12 11 8 7

5.51.01.0006072 | F72 | OPeracie przepukiin jamy brzusznej 12 11 10 10
z wszczepem

5.51.01.0006100 | F16F | Choroby zotgdka i dwunastnicy < 66 r.z. 11 10 21 20

5.51.01.0011007 | LO7 | Zakazenia nerek lub drég moczowych 10 10 6 6
Dostep naczyniowy w leczeniu

5.51.01.0015051 | Q51 | nerkozastepczym z wykorzystaniem protez 11 9 10 9
naczyniowych

5.51.01.0005057 | E57 Choroba niedokrwienna serca > 17 r.z. < 70 9 9 27 24
r.z. bez pw

5.51.01.0005088 | E88 | Nadcisnienie tetnicze >17r.z. 9 9 42 39

5.51.01.0006062 | F62 Duzei enfio§kopowe lecznicze zabiegi 9 9 13 1
w krwawieniach z przewodu pokarmowego

5.51.01.0006073 | F73 | Operacje przepuklin brzusznych 9 9 8 8

5.51.01.0015014 | Q14 Pomostowanie i re.kon’struqa lnaczyn 9 9 7 7
pozaczaszkowych i koriczyn gérnych

5.51.01.0005094 | E53G | Niewydolno$¢ krazenia 12 8 6 6

5.51.01.0004062 | D37F | Inne choroby uktadu oddechowego < 66 r.z. 9 8 6 6

5.51.01.0016006 | S06 'Zsliburz'enla erep!IWOSCI, inne choroby krwi 3 3 12 1
i Sledziony > 1 dnia

5.51.01.0010066 | K28F | Wrodzone wady metaboliczne < 66 r.z. 10 7 11 10
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2018 2017
Kod produktu JGP Nazwa produktu liczba liczba liczba liczba
kontaktow pacjentow kontaktow | pacjentéw
5.51.01.0005073 | E73 | Choroby zastawek serca>17r.z. 8 7 7 7
5.51.01.0015045 | Q45 | Zabiegi endowaskularne - 5. Grupa 11 6 13 6
5.51.01.0014011 | P11 .Powazne .choroby zotgdkowo-jelitowe 9 6 3 5
i metaboliczne
5.51.01.0003057 | C57 | Inne choroby gardta, uszu i nosa 6 6 5 5
5.51.01.0005090 | E12G | Ozw - leczenie inwazyjne 6 6 9 9
5.51.01.0006004 | F04 Diagnostyczne i mate zabiegi przewodu 6 6 19 17
pokarmowego
Zabiegi endoskopowe i przezskérne drog
5.51.01.0007033 | G33 | zdfciowych i trzustki z wprowadzeniem 6 6 4 3
protezy samorozprezalnej
5.51.01.0011043 | L43 | Przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego 6 6 12 11
5.51.01.0016060 | S60 | Choroby zakaZne niewirusowe 6 6 5 4
5.51.01.0014016 | P16 Powazne s.ch.o.rzema uwarunkowane 3 5 1 1
genetycznie i inne choroby wrodzone
5.51.01.0016007 | S07 .Z?burz.ema krzepl.lwosa, inne choroby krwi 7 5 15 12
i Sledziony < 2 dni
5.51.01.0002019 | B1g | Usuniacie zacmy niepowikianej . 6 5 8 8
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki
5.51.01.0005062 | E62 ’Z)illourzema rytmu serca > 17 r.z. <70 r.z. bez 6 5 7 6
5.51.01.0007011 | G11 | Kompleksowe zabiegi watroby 6 5 6 4
5.51.01.0006042 | F42 | Duze zabiegi jamy brzusznej 5 5 3 3
5.51.01.0007035 | G35 | Inne zabiegi drég z6tciowych i trzustki 5 5 10 8
5.51.01.0012013 | M13 Duze zabiegi gérnej czesci uktadu 5 5 1 1
rozrodczego
5.51.01.0006066 | F66 Kran\{lenla z przewodu pokarmowego - 5 4 3 3
leczenie zachowawcze
5.51.01.0001088 | A87A | Inne choroby uktadu nerwowego>17 r.z. 4 4 1 1
5.51.01.0003014 | C14 ir:;:lr:l: zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani 4 4 11 1
5.51.01.0004048 | D48 | Zapalenie ptuc bez pw 4 4 2 2
5.51.01.0005092 | E23G | Angioplastyka wieficowa zimplantacia 4 4 17 17
jednego stentu
5.51.01.0006036 | F36 | Choroby jelita grubego 4 4 13 13
5.51.01.0007028 | G28 | Nowotwory drdg zétciowych 4 4 4 4
5.51.01.0007044 | G25F | Wyciecie pecherzyka zétciowego < 66 r.z 4 4 21 21
Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita
biodra z rekonstrukcjg kostng,
5.51.01.0008014 | H14 | endoprotezoplastyka stawu biodrowego 4 4 2 2
z zastosowaniem trzpienia przynasadowego,
kapoplastyka stawu biodrowego
5.51.01.0010003 | KO3 | Zabiegi dotyczace tarczycy i przytarczyc 4 4 6 6
5.51.01.0015046 | Q46 | Zabiegi endowaskularne - 6. Grupa 4 4 2 2
5.51.01.0015047 | Q47 | Zabiegi endowaskularne - 7. Grupa 4 4 1 1
5.51.01.0002084 | B84 | Mate zabiegi witreoretinalne 5 3 5 4
5.51.01.0003042 | C42 | Duze zabiegi nosa 3 3 4 4
5.51.01.0005056 | ES6 ;ZI:\JNroba niedokrwienna serca > 69 r.z. lub 3 3 5 4
5.51.01.0006013 | F13 | Zabiegilecznicze zotadka i dwunastnicy 3 3 5 5
5.51.01.0007046 | G26F | Choroby drdg z6tciowych < 66 r.7. 3 3 11 8
5.51.01.0008083 | H83 | Srednie zabiegi na tkankach miekkich 3 3 4 4
5.51.01.0009033 | J33 | Srednie zabiegi skdrne 3 3 5 5
5.51.01.0013031 | N31 !(oimpleksov\./e zabiegi chirurgii noworodka 3 3 5 5
i niemowlecia
5.51.01.0002017 | B17 Za.blegl z wykonaniem witrektomii, w tym 4 2 6 6
wieloproceduralne
5.51.01.0008108 | H96CF | Uktadowe choroby tkanki facznej < 66 r.z. 4 2 15 6
5.51.01.0002018 | B18 Usunleu.e z.acmy pOW|kf§neJ z jednoczesnym ) 2 18 15
wszczepieniem soczewki
5.51.01.0003041 | C41 | Kompleksowe zabiegi nosa 2 2 4 4
5.51.01.0004028 | D28 .Choro.l:)y.noyvotw.orowe uktadu oddechowego ) ) 5 4
i klatki piersiowej
5.51.01.0004046 | D46 Pochp i inne obturacyjne choroby uktadu ) 2 4 4
oddechowego
5.51.01.0006002 | F02 | Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie 2 2 7 4
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2018 2017
Kod produktu JGP Nazwa produktu liczba liczba liczba liczba
kontaktow pacjentow kontaktow | pacjentéw

5.51.01.0006099 | F16E | Choroby zofgdka i dwunastnicy > 65 r.z. 2 2 5 4
5.51.01.0009046 | J46 | Duze choroby infekcyjne skéry 2 2 4 4
5.51.01.0012015 | M15 Mate zabiegi gérnej czesci uktadu ) 2 12 1

rozrodczego
5.51.01.0005061 | E61 | Zaburzenia rytmu serca >69r.z. lub z pw 1 1 4 4
5.51.01.0005093 | E24G Ar.1gio.plaftyka wie’rﬁcowa z.implantacj.q nie 1 1 3

wiecej niz 2 stentow lub wielonaczyniowa*
5.51.01.0008104 | H87D Sr;o;zlioy zapalne stawéw i tkanki tacznej 1 1 5 4
5.51.01.0010025 | K27A | Zaburzenia odzywienia > 17 r.z. 1 1 4 4
5.51.01.0015012 | Q12 | Zabiegi na tetnicach koriczyn dolnych 1 1 5 5
5.51.01.0015048 | Q48 | Radiologia zabiegowa - zabiegi diagnostyczne 1 1 6 6
5.51.01.0016004 | so4 | Choroby ukladukiwiotwérczego 1 1 5 4

i odpornosciowego < 2 dni
5.51.01.0014018 | P18 | Choroby nerek z niewydolnoscig nerkowa 0 0 10 4
5.51.01.0004007 | D07 | Mate zabiegi klatki piersiowej* 0 0 8 8
5.51.01.0017007 | TO7 | Leczenie zachowawcze urazow 0 0 7 7
5.51.01.0001067 | A67 | Padaczka - diagnostyka i leczenie >3 dni 0 0 4 4
5.51.01.0011045 | L46 | Choroby gruczotu krokowego 0 0 4 4
5.51.01.0016043 | S43 | Zatrucie lekkie 0 0 4 4

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Jak mozna zauwazy¢ liczba kontaktdw z systemem opieki zdrowotnej u pacjentdw czekajgcych
na przeszczepienie jest bardzo duza. Wiele badan niezbednych do kwalifikacji mozna wykonaé
w ramach réznych hospitalizacji i wizyt ambulatoryjnych. Nie mozna jednoznacznie wskazac
na produktu rozliczeniowe w ramach, ktérych swiadczeniodawcy prawdopodobnie rozliczajg badania
zwigzane z kwalifikacjg. Mnogos¢ produktéw rozliczeniowych wskazuje takze na ztozono$¢ problemdéw
zdrowotnych dotyczacych pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka.

Srednig liczbe kontaktéw w analizowanej grupie biorcéw, w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen,
od 2016 r do momentu przeszczepienia w 2018 r. przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 51 Zestawienie liczby kontaktow w poszczegdlnych rodzajach swiadczen od 2016 roku do przeszczepienia w 2018 r.

S g -g © % I 1, 2 s o o
3¢ g 5| £ | 2c<c | 8 2 5 Eo8 | 2o
3 3 Sa S N S o9 £ J S % N 2= 3 L c
Liczba 82 5x g - SZE| 38 § o 8528 €S
biorcow | B8 N 22 ‘s 259 ] o 2 S T3 -
S wm £ O o £ 5 9 9 = 2385 ® &
o x b N s O 3§ - = N £ »w o g o€
- .2 ] o b ° n © 05 - o ©
o o o~ “© - o o - - == -
o o o
N (biorey 1 goq 11 18 35 1 6 9 276 0
dializowani)
N (biorcy 48 18 23 19 0 4 5 0 0
preemptive)
N, T 19 18 20 18 0 2 12 157 1
N+S 1 10 17 19 0 0 0 350 1
N+W 5 18 20 46 0 15 2 121 1
T 1 4 34 23 0 1 0 0 5
W 289 19 12 22 2 6 4 0 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Mozna zaobserwowac, ze pacjenci dializowani mieli najwiecej kontaktdw rozliczonych w ramach
Swiadczen odrebnie kontraktowanych — sg to dializy. We wszystkich grupach biorcow leczenie
ambulatoryjne, szpitalne oraz POZ byto poréwnywalne.
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Koszty leczenia biorcow nerki, trzustki, trzustki z nerka i watroby.

Wsrdéd biorcéw, ktorych udato sie zidentyfikowaé w bazie danych NFZ, wyodrebniono takich,
dla ktérych mozna byto policzy¢ catkowity koszt leczenia od momentu statusu WAITING w KLO
az do przeszczepienia. Koszty nie obejmujg kosztéw hospitalizacji zwigzanej z zabiegiem
przeszczepienia, kosztéw POZ, SOR i kosztéw rehabilitacji.

Tabela 52 Zestawienie kosztow leczenia biorcéw i sredniego czasu oczekiwanie na przeszczepienie

. . . Sredni koszt leczenie od rozpoczecia Sredni czas oczekiwania
Narzad przeszczepiony Liczba biorcow e . . .
kwalifikacji do przeszczepienia na przeszczepienie

Nerka 773 97 713,57 zt 498

Nerka z trzustka 19 72 744,02 zt 436
Nerka i watroba 5 75 596,47 zt 332
Trzustka 1 4 684,24 7t 297
Watroba 288 9 153,97 zt 109

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Najwieksze koszty dotyczg biorcéw nerek i jest to srednio 97 713,57 zt, co jednoczesnie wigze sie
z najdtuzszym czasem oczekiwania na przeszczepienie i wysokimi kosztami dializ. W analizowanej
grupie byt tylko jeden pacjent ktdry otrzymat trzustke, a koszt jego leczenia wynidst 4 684,24. Biorcy
watroby $rednio generowali koszty na poziomie 9 153,97 zt i oczekiwali najkrécej, bo tylko 109 dni.
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Rysunek 17. Wykres rozrzutu kosztow leczenia biorcow nerek, watroby, nerki z trzustka i trzustki od uzyskania statusu
WAITING do przeszczepienia.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

Wsrdd biorcdw watroby mozna wyodrebni¢ grupe 32 pacjentéw, ktdrzy otrzymali watrobe w trybie
urgens (pilnym). Sg wsrdd nich zaréwno pacjenci zdrowi, dla ktorych przeszczep byt ratunkiem po np.
zatruciu grzybami. Tacy pacjenci, w zwigzku z bardzo szybky kwalifikacja do przeszczepienia, nie
generowali kosztéw pomiedzy oczekiwaniem a przeszczepieniem. Sg tez tacy pacjenci, ktérym w czasie
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oczekiwania na przeszczepienie znacznie pogorszyt sie stan zdrowia i zmieniono im tryb przeszczepu
na URGENS. Z racji stanu zdrowia i czestych konsultacji, badan i hospitalizacji, generowali bardzo
wysokie koszty leczenia.

Wsrdd pacjentow, ktérzy otrzymali nerke mozna wyrdznié¢ kosztowo grupe pacjentéow preemptive.
Sa to biorcy ktérzy nie wymagali leczenia dializami a wiec koszty obcigzenia sytemu opieki zdrowotnej

byty u nich znacznie nizsze.

Sredni koszt leczenia pacjenta dializowanego, od momentu rozpoczecia kwalifikacji do przeszczepienia
nerki to 103 083,06 zt. W przypadku biorcéw preemptive jest to tylko 8 750,91 zt. Szczegdty
przedstawiono na ponizszym wykresie.
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Rysunek 18. Wykres rozrzutu kosztow leczenia biorcow nerek dializowanych i preemptive.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Poltransplantu.

3.2.3. Analiza danych z WB17
Kwalifikacja do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustkg

W danych Agencji pochodzacych ze wspotpracy biezgcej za rok 2017 znajdujg sie dane o hospitalizacji
9 pacjentéw (od 4 $wiadczeniodawcéw), ktorzy mieli rozliczong kwalifikacje do przeczepienia. 6 z nich
byto kwalifikowanych do przeszczepienia nerki (kod produktu 5.52.01.0001356) a 3 do nerki z trzustka
(kod produktu 5.52.01.0001358).

Srednia dtugo$¢ pobytu wyniosta: kwalifikowanych do przeszczepienia nerki (kod produktu
5.52.01.0001356) - 2 dni, kwalifikowanych do nerki z trzustkg (kod produktu 5.52.01.0001358) — 2,67.

Wszystkim pacjentom wykonano tacznie 275 procedury, w tym 246 procedur laboratoryjnych i badan
obrazowych. 29 procedur pominieto w analizie i byly to: porady lekarskie, porady specjalistyczne, (poza
jedng okulistyczng) nieokreslone, monitorowanie cisnienia tetniczego, naktucie zyty, badanie fizykalne
i opieka pielegniarki lub potoznej oraz préba zgodnosci przed przetoczeniem. Pominieto tez dwukrotne
wykonanie hemodializy u dwdch pacjentéw.

Srednio na pacjenta zostato wykonane 27,33 procedury. Przy czym $érednia liczba badan u pacjentéw
kwalifikowanych do przeszczepienia nerki byta wyzsza i wyniosta 29,83 a przy kwalifikacji do nerki
z trzustka — 22,33.
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Tabela 53 Zestawienie liczby badan u poszczegdlnych pacjentow kwalifikowanych do przeszczepienia

Nr pacjenta 1 2 3 4 5% 6 7* 8 9* Srednia

Liczba procedur 41 9 32 57 19 15 36 25 12 27,33

* Pacjenci kwalifikowani do przeszczepienia nerki z trzustkq

Wsréd 246 wykonanych badan byto 87 unikalnych procedur, sposréd ktérych74 badania pojawiaty sie
tylko u 1-4 pacjentow, a tylko 13 badan wystgpito u 5 i wiecej pacjentéw. Zestawienie znajduje sie
W ponizszej tabeli.

Tabela 54 Zestawienie badan, ktore powtarzaty sie przynajmniej u 5 pacjentow

ALT-aminotransferaza alaninowa

AST-aminotransferaza asparaginianowa

Badanie mikroskopowe materiatu z pecherza moczowego, cewki moczowej, stercza, pecherzykéw nasiennych, tkanki
okotopecherzowej, moczu i nasienia - posiew i antybiogram

Badanie ogdlne moczu

Biatko C-reaktywne

Bilirubina catkowita w surowicy

Cholesterol catkowity

Czas kaolinowo-kefalinowy (APTT)

Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem)

Jony (séd - potas - chlorki) w surowicy

Kreatynina w surowicy

Mocznik w surowicy

Morfologia krwi obwodowej

Z kolei sposrdd wszystkich 87 niepowtarzajacych sie badan, 24 badania nie znalazty sie ani w wykazie
badan i konsultacji przygotowanym w oparciu z zalecania Poltransplantu, ani o opinie ekspercka, ani
w przegladzie literatury. Niektdre z badan, takie jak: badanie wysitkowe serca na biezni ruchomej,
biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy — celowana, badanie histopatologiczne, kolonoskopia,
transferyna sg badaniami dodatkowymi (6 badan).

Pozostate 18 badan, ktére pojawity sie u analizowanych pacjentéw, a nie znajdujg sie w zadnym
wykazie, wystepujg najczesciej u 1 lub 2 pacjentow.

Tabela 55 Lista unikalnych badan

Nazwa procedury Liczba procedur

[EEN

Amylaza

Réwnowaga kwasowo-zasadowa (PH, PCO2, PO2, HCO3, BE)

Kwas moczowy w surowicy

Witamina 25 (OH) D3

Badanie mikroskopowe materiatu z ucha, nosa, i krtani - posiew i antybiogram
HLA B27

Dobowe wydalanie biatka- DZM

Rentgenodiagnostyka - zdjecie pantomograficzne z opisem

Inna TK ze wzmocnieniem kontrastowym

Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)

Kinaza fosfokreatynowa (CK)

FT4

BUN (azot mocznika) w surowicy krwi

FT3

Zelazo

Cyklosporyna a

Toxoplasma gondii przeciwciata IGM (anty-toxolpasma gondii IGM)
Toxoplasma gondii przeciwciata IGG (anty-toxoplasma gondii IGG)

RR R WRRIRRINRIRRINR[R|NN
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W zestawieniu badan wykonanych wsréd analizowanych 9 pacjentéw znalazto sie pojedyncze
oznaczenie poziomu cyklosporyny (u pacjenta po przeszczepieniu, kwalifikowanego do przeszczepienia
trzustki).

Analiza pokazuje, ze tylko niewielka cze$¢ badan pojawia sie u kazdego z pacjentéw. Obserwuje sie
duze wystepowanie pojedynczych badan.

Liczba badan, ktdre powtarzajg sie u wszystkich pacjentow jest niewielka. Nalezy jednak podkreslic,
ze préba hospitalizacji tez jest znikoma i pochodzi tylko od czterech swiadczeniodawcédw. Ponadto nie
ma pewnosci, jaka jest przyczyna ograniczonej liczby badan (np. niska wycena swiadczenia).

3.2.4. Proponowane zmiany w zakresie organizacji udzielania Swiadczen

Aby usprawni¢ organizacje procesu kwalifikacji do przeszczepienia nerki i nerki z trzustkay, przy
wspotpracy AOTMIT, Poltransplantu i Ministerstwa Zdrowia, wypracowano koncepcje podziatu
kwalifikacji na 3 etapy oraz monitorowanie, uwzgledniajgce mozliwosci podmiotéw je wykonujacych,
roznorodnos¢ panelu badan oraz status na liscie oséb oczekujgcych na przeszczepienie:

e Kwalifikacja wstepna — podstawowy panel badan,

o Kwalifikacja wstepna — badania i konsultacje uzupetniajace,
o Kwalifikacja — panel badan i konsultacji dodatkowych,

e Monitorowanie.

Ze wzgledu na tatwa dostepnos¢ specjalistycznych badan i konsultacji dalsze etapy kwalifikacji
do przeszczepienia, tj, kwalifikacja uzupetniajgca i kwalifikacja dodatkowa powinny odbywad sie
w szpitalu.

Kwalifikacja wstepna — podstawowy panel badan

Kwalifikacja wstepna polega na wykonaniu panelu badan podstawowych, ktére sg niezbedne
do zgtoszenia pacjenta do KLO. Kwalifikacja wstepna moze by¢ wykonywana przez:

e poradnie nefrologiczne,
e stacje dializ,
e poradnie transplantologiczne.

Z panelu badan wskazanych przez Poltransplant jako obligatoryjne przy kwalifikacji do przeszczepienia
nerki i nerki z trzustkg wyodrebniono te badania, ktérych wykonanie bedzie mozliwe nie tylko
w ramach poradni nefrologicznej/transplantacyjnej/pediatrycznej, ale takze w stacji dializ, tak aby
zaktywowacd wtasnie stacje dializ w procesie wstepnej kwalifikacji i identyfikacji potencjalnych biorcéw
nerki. Uwzgledniono rowniez badania wykonywane przez stacje dializ w ramach opieki nad pacjentem
dializowanym, a ktdre nie wchodzg w sktad badan podstawowych wg. zalecen Poltransplantu, ale sg
wykonywane u duzego odsetka pacjentéw (Srednio u 85% biorcow nerki iu 82% biorcow nerki
z trzustka). Zestawienie badan i konsultacji, ktére powinny by¢ wykonane w ramach wstepnej
kwalifikacji przedstawia ponizsza tabela. Wyniki wykonanych badan sg przekazywane do ROK. Pacjent
uzyskuje w KLO status waiting.

Tabela 56 Lista badan wchodzgcych w sktad kwalifikacji wstepnej — panel badan podstawowych

L.p. Nazwa badania/konsultacji
1 Oznaczenie grupy krwi
2 Morfologia krwi z rozmazem
3 Mocznik
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L.p Nazwa badania/konsultacji
4 Klirens nerek (eGFR)

5 Cholesterol catkowity

6 Triglicerydy

7 Biatko catkowite

8 Albuminy

9 Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
10 Aminotransferaza alaninowa (ALT)

11 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP)
12 Bilirubina catkowita

13 PSA

14 Czas protrombinowy (PT)

15 Parathormon (PTH)

16 Posiew moczu

17 Krew utajona w kale

18 HBs Antygen

19 Anty-HBs

20 anty-HCV

21 HCV-RNA

22 anty-HIV

23 RTG klatki piersiowej

24 EKG spoczynkowe

25 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, w tym USG nerek, moczowodow, pecherza moczowego
26 Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)
27 Potas (K)

28 Séd (Na)

29 INR lub wsk. Quicka

30 anty HBc ig

31 LDL

32 HDL

33 Wapn (ca)

34 Glukoza

35 Kreatynina

36 Konsultacja nefrologiczna

Zrédto: opracowanie wiasne.

Kwalifikacja wstepna — badania i konsultacje uzupetniajace

Badania i konsultacje niezbedne wedtug zalecen Poltransplantu przy kwalifikacji do przeszczepienia
nerki i nerki z trzustkg, ktérych wykonanie nie jest zawsze mozliwe w ramach stacji dializ lub wigze sie
z dtugim czasem oczekiwania w ramach AQOS, powinny stanowi¢ odrebny produkt rozliczeniowy.
Decyzje o tym czy pacjent wymaga wykonania badan dodatkowych podejmuje ROK. Badania moge by¢

wykonane w oddziale nefrologicznym/wewnetrznym/transplantologicznym.

Zestaw badan i konsultacji, ktorych wykonanie obejmuje kwalifikacje wstepna uzupetniajgcg wykazany
jest w ponizszej tabeli. Sg to badania, ktore wg. zalecen Poltransplantu wchodzg w pakiet badan
podstawowych, a takze badania, ktére nie znajdujg sie na tej liscie, ale s3 wykonywane u duzego

odsetka pacjentéw (>85% w odniesieniu do biorcéw nerki).

Tabela 57 Lista badan i konsultacji wchodzgcych w sktad kwalifikacji wstepnej — badania i konsultacje uzupefniajgce

L.p. Nazwa badania/konsultacji

1 ECHO serca

Gastroskopia

Dopplerowskie badanie przeptywdéw w tetnicach biodrowych

Mammografia lub USG piersi (kobiety)

Konsultacja chirurga transplantologa

aln|bhlw(N

Konsultacja stomatologiczna
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7 Konsultacja laryngologiczna

8 Konsultacja ginekologiczna (kobiety)
9 Konsultacja kardiologiczna

10 Konsultacja okulistyczna

Zrédto: opracowanie wtasne.

Po wykonaniu wszystkich badan z kwalifikacji wstepnej uzupetniajgcej, pacjent powinien uzyskaé
w KLO jeden znastepujgcych statuséw: trwale zdyskwalifikowany, aktywny, czasowo
niezakwalifikowany.

Kwalifikacja — panel badan i konsultacji dodatkowych

Jesli wykonanie badan podstawowej diagnostyki wykazato istnienie problemu zdrowotnego,
ze wzgledu na ktéry pacjent jest czasowo nieaktywny i potrzeba wykonania badan dodatkowych, ROK
okresla zakres niezbednej diagnostyki. Pacjent kierowany jest do najblizszego oddziatu
nefrologicznego/transplantologicznego/wewnetrznego w celu wykonania badan dodatkowych,
ktérych wyniki rozstrzygng o mozliwosci nadania pacjentowi statusu aktywny lub o koniecznosci
wdrozenia odpowiedniego leczenia.

Jak pokazuje analiza danych udostepnionych z KLO, liczba i réznorodnosé¢ wykonywanych badan,
w zaleznosci od obcigzen pacjentéw jest ogromna. Uwzgledniono jedynie te badania i konsultacje
specjalistyczne, ktére Poltransplant wskazywat jako badania dodatkowe oraz te, ktdre ekspert
wspotpracujacy z AOTMIT lub publikacje naukowe wskazujg jako istotne i powigzane z procesem
kwalifikacji do przeszczepienia. Tym sposobem wyodrebniono 37 badan (w tym 4 konsultacje).

Tabela 58 Lista badan i konsultacji wchodzgcych w sktad kwalifikacji dodatkowej

Lp. Nazwa badania/konsultacji
1 Biatko ostrej fazy (CRP)

2 Chlor (CL)

3 Magnez (Mg)

4 Lipaza

5 Badanie ogd6lne moczu

6 Hemoglobina glikowana

7 Proteinogram

8 Fibrynogen (FIBR)

9 Antygen karcynoembrionalny (CEA)
10 Marker nowotworowy Ca 19-9
11 Marker nowotworowy Ca 125
12 Marker nowotworowy Ca 15-3
13 Alfa-fetoproteina (AFP)

14 TSH

15 [CMV IgG

16 |[CMVIgM

17 EBV IgM

18 | Kita (VDRL)

19 EBV

20 Gazometria

21 Koronarografia

22 Préba wysitkowa

23 Tomografia

24 USG tarczycy i przytarczyc

25 Doppler tetnic szyjnych

26 Doppler tetnic koriczyn dolnych
27 Cytologia

28 USG narzadu rodnego

29 Holter
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Lp. Nazwa badania/konsultacji

30 Kolonoskopia

31 Cystografia mikcyjna/ureterocystografia

32 Badanie urodynamiczne

33 Posiew - krew

34 Konsultacja onkologiczna

35 Konsultacja urologiczna

36 Konsultacja neurologiczna

37 Konsultacja chirurga naczyniowego

Zrédto: opracowanie wtasne.

Monitorowanie pacjentow

Panel badan kontrolnych wykonywanych przez pacjentéw zakwalifikowanych do przeszczepienia nerki

okreslone zostalty w zaleceniach Poltransplantu. Jest to zestaw 29 badan, ktdre

powinny by¢

monitorowane co 12 miesiecy (z wytgczeniem gastroskopii, ktéra powinna by¢é wykonywana wedtug

wskazan i mammografii, ktdra powinna by¢ wykonywana raz na dwa lata). Jak pokazujg jednak dane

z KLO, zakres wykonywanych badan w przypadku monitorowania jest znacznie szerszy niz ten

okreslony przez Poltransplant. Z tego wzgledu w zestawieniu badain wykorzystywanych

w monitorowaniu stanu zdrowia pacjentéw zakwalifikowanych uwzgledniono réwniez te, ktdre

ekspert wspodtpracujgcy z AOTMIT lub publikacje naukowe wskazujg jako wazne w procesie

monitorowania do przeszczepienia.

Tabela 59 Lista badarn i konsultacji wchodzgcych w sktad monitorowania

Lp. Nazwa badania/konsultacji
1 Aminotransferaza alaninowa (ALT)

2 Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
3 alfa-fetoproteina (AFP)

4 Albuminy

5 Biatko catkowite

6 Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)
7 badanie ogdlne moczu

8 CMV IgM

9 CMV IgG

10 Bilirubina catkowita

11 Cholesterol catkowity

12 HDL

13 Triglicerydy

14 LDL

15 Wapn (ca)

16 Chlor (CL)

17 Biatko ostrej fazy (CRP)

18 ECHO serca

19 EKG spoczynkowe

20 Morfologia krwi z rozmazem

21 Glukoza

22 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP)
23 Klirens nerek (eGFR)

24 Fibrynogen (FIBR)

25 HBs Antygen

26 Anty-HBs

27 anty-HCV

28 HCV-RNA

29 EBV

30 anty-HIV

31 anty HBc ig

32 EBV IgM
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Lp. Nazwa badania/konsultacji
33 Kita (VDRL)

34 Potas (K)

35 Mocznik

36 Séd (Na)

37 INR

38 Czas protrombinowy (PT)

39 wsk Quicka

40 Magnez (Mg)

41 Kreatynina

42 Posiew moczu

43 PSA

44 Gazometria

45 Proteinogram

46 Posiew - krew

47 Hemoglobina glikowana

48 Lipaza

49 RTG klatki piersiowe;j

50 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, w tym USG nerek, moczowoddw i pecherza moczowego
51 Parathormon (PTH)

52 Gastroskopia

53 Krew utajona w kale

54 Dopplerowskie badanie przeptywow w tetnicach biodrowych
55 Kolonoskopia

56 Tomografia

57 Doppler tetnic koriczyn dolnych

58 Doppler tetnic szyjnych

59 Préba wysilkowa

60 Mammografia

61 TSH

62 Koronarografia

63 Cytologia

64 Antygen karcynoembrionalny (CEA)
65 USG tarczycy i przytarczyc

66 Marker nowotworowy Ca 19-9

67 Marker nowotworowy Ca 125

68 Holter

69 USG narzadu rodnego

70 Marker nowotworowy Ca 15-3

71 Cystografia mikcyjna/ureterocystografia
72 Badanie urodynamiczne

73 Konsultacja ginekologiczna (kobiety)
74 Konsultacja urologiczna

75 Konsultacja ch. Naczyniowego

76 Konsultacja neurologiczna

77 Konsultacja onkologiczna

78 Konsultacja okulistyczna

79 Konsultacja chiryrga transplantologa
80 Konsultacja laryngologiczna

81 Konsultacja kardiologiczna

82 Konsultacja stomatologiczna

3.2.1. Analiza danych finansowo-ksiegowych
Swiadczenia wykonywane w warunkach ambulatoryjnych

W celu oszacowania kosztu sSwiadczenia zwigzanego z kwalifikacja wstepng w

wykonywang

w warunkach ambulatoryjnych, analizie poddano dane finansowo-ksiegowe z 2018 roku (lub
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dostosowane do tego poziomu) pochodzace z 44 OPK odpowiadajgcych poradni nefrologicznej
i 55 OPK odpowiadajacych stacji dializ.

W celu obliczenia kosztu infrastruktury poradni nefrologicznej od kosztéw catkowitych poradni odjeto
koszty lekéw, wyrobow medycznych, procedur i wynagrodzen (etaty i umowy cywilnoprawne),
pozostawiajgc wynagrodzenia pozostatego personelu medycznego i niemedycznego. Catos¢ kosztéw
podzielono przez liczbe udzielonych porad. Oszacowanie kosztu infrastruktury w stacji dializ byto
mozliwe wytgcznie w oparciu o dane pochodzgce z 5 OPK. W ponizszej tabeli przedstawiono
szczegbétowe dane.

Tabela 60 Podstawowe statystyki dotyczqce kosztu infrastruktury w przeliczeniu na porade udzielang w poradnie
nefrologicznej lub stacji dializ

Poradnia nefrologiczna Stacja dializ

N 44 5

Srednia 56,70 zt 186,44 zt
Min 3,56 zt 139,11 zt
Ql 17,33 zt 168,64 zt
Mediana 21,80 zt 194,11 zt
Q3 34,08 zt 206,24 zt
Max 953,64 zt 224,09 zt
Srednia po odcieciu wartosci skrajnych 23,12 zt 186,44 zt

Zrédto: opracowanie wtasne.

Na ponizszym wykresie przedstawiono rozrzut stawki porady w poradni nefrologicznej oraz w stacji
dializ.
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Rysunek 19. Wykres przedstawiajacy rozrzut stawki za porade w podziale na poradnie nefrologiczne i stacje dializ.

Zrédto: opracowanie wtasne.

Ze wzgledu na niewielkg liczbe stacji dializ, dla ktérych byto mozliwe oszacowania kosztu porady oraz
ze wzgledu na koszty sprzetu, ostatecznie do oszacowania kosztu infrastruktury wykorzystano dane
finansowo-ksiegowe z 42 poradni nefrologicznych (w dwdéch poradniach nie wykazano zatrudnienia
lekarza). Na postawie danych finansowo-ksiegowych oszacowano koszt infrastruktury pracy poradni
nefrologicznej na kwote 23,12 zi.

Do oszacowania stawki godzinowe] pracy lekarza nefrologa postuzyty dane pochodzgce zaréwno
z poradni nefrologicznych, jak i stacji dializ. Analiza danych dotyczgcych wynagrodzen lekarskich
mozliwa byta dla 42 poradni nefrologicznych i 49 stacji dializ. Szczegétowe dane przedstawiono
W ponizszej tabeli.
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Tabela 61 Podstawowe statystyki dotyczqce stawki godzinowej pracy lekarza nefrologa w podziale na poradnie
nefrologiczne i stacje dializ

Poradnie nefrologiczne Stacje dializ Razem

N 42 49 91

Srednia 72,32 zt 76,92 zt 74,80 zt
Min 35,20 zt 41,95 zt 35,20 zt
Q1 60,35 zt 65,11 zt 62,18 zt
Mediana 65,78 zt 70,40 zt 68,88 zt
Q3 76,54 zt 83,32 zt 80,15 zt
Max 154,22 zt 144,65 zt 154,22 zt
Srednia po odcieciu wartosci skrajnych 66,73 zt 67,65 zt 67,65 zt

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na ponizszym wykresie przedstawiono rozrzut stawki godzinowej lekarza w podziale na poradnie
nefrologiczne i stacje dializ.
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Rysunek 20. Wykres przedstawiajacy rozrzut stawki godzinowej wynagrodzenia lekarza nefrologa.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ze wzgledu na niewielkie zréznicowanie wynagrodzenia lekarza nefrologa pracujgcego czy to w poradni
nefrologicznej czy stacji dializ, ostatecznie do oszacowania stawki godzinowej lekarza wykorzystano
dane pochodzace zaréwno ze stacji dializ, jak i poradni nefrologicznych (91 OPK). Sredni koszt stawki
godzinowej lekarza nefrologa wynosi 67,65 zt.

Nalezy podkresli¢, ze zarowno koszt porady, jak i stawka godzinowa pracy lekarza nefrologa zostaty
oszacowane na danych z 2018 roku (lub dostosowanych do tego poziomu). Przy szacowaniu kosztu
Swiadczenia, zaréwno koszty state jak i zmienne zostaty zaktualizowane mnoznikiem zmian wielkosci
kosztow do poziomu 2020 roku.

Swiadczenia wykonywane w warunkach szpitalnych

Swiadczenia zwigzane z kwalifikacja i monitorowaniem pacjentéw moga byé wykonywane
w oddziatach nefrologicznych, oddziatach transplantologii i oddziatach choréb wewnetrznych.
W zwigzku z tym szczegdtowej analizie poddano dane pochodzgce z tych oddziatow.

Oddziaty nefrologiczne

Do oszacowania kosztu osobodnia w oddziale nefrologicznym wykorzystano dane pochodzgce z 30 OPK
sposréd 32 przekazanych przez swiadczeniodawcéw. Z analizy wytgczono dane z 2 OPK stanowigcych
oddziaty 1-t6zkowe.
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Tabela 62 Liczba tozek na oddziatach nefrologicznych

Liczba tézek Liczba OPK Sposrod uwzglednionych w analizie OPK najwiecej
:‘1’_;3 121 byto oddziatéw, ktdre posiadajg od 11 do 20 tézek
2130 6 (11 OPK) oraz od 31 do 40 t6zek (8 OPK). Najmniejsza
31-40 8 liczba tézek (z OPK uwzglednionych w analizie)
41-50 2 . Lo . .

powyzej 50 1 wynosita 6, a najwieksza 55 tdzek, przy obtozeniu

odpowiednio 78% i 79%.

10 oddziatéw nefrologicznych, dla ktérych przekazano dane finansowo-ksiegowe, wykazuje mniejsza
rzeczywistg liczbe osobodni niz optymalna, przy obtozeniach 48%—66%. 16 oddziatéw wykazato

wiekszg liczbe osobodni rzeczywistych niz optymalna, a tylko 4 poréwnywalna.

Réznice w liczbie zrealizowanych osobodni w odniesieniu do optymalnej liczby przedstawiono

na ponizszym wykresie.
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Rysunek 21. Poréwnanie liczby rzeczywistych z liczbg optymalng osobodni dla oddziatéw nefrologicznych.

Zrédto: opracowanie wtasne.

W ponizszej tabeli zestawiono $redni koszt osobodnia oszacowany przy przyjeciu rzeczywistej liczby

osobodni,

lub przyjmujac wyzszg liczbe osobodni.

przy przyjeciu optymalnego wykorzystania zasobdéw (teoretyczna liczba osobodni)

Tabela 63 Zestawienie oszacowania sredniego kosztu osobodnia dla oddziatéw nefrologii dla dorostych (po odcieciu
wartosci odstajgcych metodq box-plot)

Sredni koszt osobodnia

Sredni koszt osobodnia

Sredni kosz osobodnia

poziomie min. 75%)

Liczba OPK przyjetych do 0szacowany w oparciu 0szacowany w oparciu .
. L : oszacowany w oparciu
analizy o rzeczywistg liczbe o optymalng liczbe . N .
. . o wiekszg liczbe osobodni
osobodni osobodni
30 OPK 549,40 zt 557,13 zt 514,50 zt
19 OPK (obfozenie na 513,29 2t 580,51 zt 513,28 zt

Zrédto: opracowanie wtasne.
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W zwigzku z wejsciem w zycie Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
zZmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(rozporzadzenie wprowadza wymagania dotyczgce norm pielegniarskich), dane finansowo-ksiegowe
przeanalizowano réwniez pod katem liczby etatéw pielegniarskich w przeliczeniu na jedno tézko.
Dla oddziatéw nefrologii dla dorostych liczba etatédw pielegniarskich w przeliczeniu na jedno tézko
powinna wynosi¢ przynajmniej 0,6. Sposréd 30 analizowanych OPK, 7 spetniato ten warunek.

Tabela 64 Analiza kosztéw osobodnia dla oddziatow nefrologicznych spetniajgcych normy dotyczgce liczby etatow
pielegniarskich w przeliczeniu na 1 t6zko

Kosz Koszt Koszt
osobodnia osobodnia osobodnia . .
. Liczba etatow
oszacowany | oszacowany | oszacowany | Optymalna | Rzeczywista | . . . .
. . k X . . Liczba | pielegniarskich
Nazwa oddziatu W oparciu w oparciu w oparciu liczba liczba L. X .
. . . . | tézek | w przeliczeniu
o wiekszg | o rzeczywistg | o optymalng | osobodni osobodni )
. k . na 1 tézko
liczbe liczbe liczbe
osobodni osobodni osobodni
Oddziat Medycyny
Transplantacyjne;. 777,66 2t 777,662t | 900,45 zt 8100 9440 30 0,86
Nefrologii i Chordb
Wewnetrznych
Oddziat Nefrologiczny | 490,30 zt 490,30 zt 530,54 zt 8910 9653 33 0,80
Oddziat Nefrologii 437,98 zt 535,46 zt 437,98 zt 7 560 6 140 28 0,60
Oddziat nefrologiczny 478,57 zt 540,00 zt 478,57 zt 5130 4530 19 0,65
Oddziat Nefrologi 421,092 | 421,09z | 557,382t 5 400 7271 20 1,00
Zachowawczej
Oddziat Nefrologii,
Endokrynologii,
Nadcisnienia 501,95 zt 501,95 zt 636,11 zt 13500 17 376 50 0,95
Tetniczego i Choréb
Wewnetrznych
Oddziat Choréb Nerek 484,83 zt 484,83 zt 532,48 zt 5670 6 254 21 0,82
SREDNIA 513,20 zt 535,90 zt 581,93 zt

Zrédto: opracowanie wtasne

Sredni koszt osobodnia szacowany zgodnie z metodyka dla oddziatéw spetniajacych warunek dotyczacy
liczby etatéw pielegniarskich w przeliczeniu na jedno tézko (513,20 zi) jest niemal identyczny
ze Srednim kosztem osobodnia dla wszystkich oddziatéw nefrologicznych (30 OPK). Niewielkie réznice
dotyczg réwniez kosztu osobodnia oszacowanego w oparciu o rzeczywisty liczbe osobodni. Z tego
wzgledu do dalszej analizy przyjeto koszt osobodnia oszacowany zgodnie z metodykg w oparciu o dane
pochodzace z 30 OPK, pod odcieciu wartosci skrajnych metoda boxplot — koszt osobodnia na poziomie
514,50 zt.

Oddziaty transplantologii

Przy szacowaniu kosztu osobodnia na oddziale transplantologicznym wykorzystano dane pochodzace
od 11 swiadczeniodawcow (13 OPK). W zdecydowanej wiekszosci sg to duze kilkudziesieciotdzkowe
oddziaty, co wynika z faktu, ze s3 to najczesciej oddziaty o profilu mieszanym: chirurgia ogélna
i transplantologia. Szczegdtowe dane przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 65 Liczba tozek na oddziale transplantacyjnym

Liczba tozek Liczba OPK
do 10 1
11-20 0
21-30 6
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31-40 3 Obliczony na podstawie danych z 13 OPK koszt
pojvti? = i osobodnia wynosi 677,70 zt. Ze wzgledu na specyfike

Srédio: ) oddziatéw transplantacyjnych, obtozenie oddziatu jest
rédfo: opracowanie wtasne.

bardzo zréznicowane i waha sie miedzy 30% a 105%.
Wynika to z faktu, iz oddziaty te majg pacjentdw nieregularnie a pracujg gtéwnie w gotowosci (dotyczy
oddziatéw zajmujgcych sie wytgcznie przeszczepieniami). Z tego wzgledu w ramach odstepstwa od
metodyki, w ramach dalszych analiz, do oszacowania kosztu swiadczenia przyjeto koszt osobodnia
oszacowany w oparciu o rzeczywistg liczbe osobodni. W ponizszej tabeli zestawiono $redni koszt
osobodnia oszacowany przy przyjeciu rzeczywistej liczby osobodni, przy przyjeciu optymalnego

wykorzystania zasobow (teoretyczna liczba osobodni) lub przyjmujgc wyzszg liczbe osobodni.

Tabela 66 Zestawienie oszacowania sredniego kosztu osobodnia dla oddziatéw transplantologii dla dorostych (po odcieciu
wartosci odstajgcych metodq box-plot)

Sredni koszt osobodnia Sredni koszt osobodnia ; . .
. . . . Sredni koszt osobodnia
Liczba OPK przyjetych do oszacowany w oparciu oszacowany w oparciu .
" . . ; oszacowany W oparciu
analizy o rzeczywistg liczbe o optymalna liczbe . . .
. X o wiekszg liczbe osobodni
osobodni osobodni
13 OPK 677,70 zt 688,56 zt 622,89 zt

W zwigzku z wejsciem w zycie Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
zZmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(rozporzadzenie wprowadza wymagania dotyczgce norm pielegniarskich), dane finansowo-ksiegowe
przeanalizowano réwniez pod katem liczby etatéw pielegniarskich w przeliczeniu na jedno tézko.
Norma dla oddziatéw transplantologii dla oséb dorostych wynosi 0,7. Sposréd analizowanych OPK,
tylko dla 3 liczba etatéw pielegniarskich w przeliczeniu na jedno tézko wynosita przynajmniej 0,7.
Szczegbtowe dane zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 67 Analiza kosztow osobodnia dla oddziatow transplantologii spefniajgcych normy dotyczqce liczby etatow
pielegniarskich w przeliczeniu na 1 t6zko

Kosz Koszt Koszt
osobodnia osobodnia osobodnia . 5
. Liczba etatow
oszacowany | oszacowany | oszacowany | Optymalna | Rzeczywista | . . . :
. . . : . X Liczba | pielegniarskich
Nazwa oddziatu W oparciu W oparciu W oparciu liczba liczba L. X .
. . . . | t6zek | w przeliczeniu
o wieksza | o rzeczywistg | o optymalng | osobodni osobodni ..
. . . na 1tézko
liczbe liczbe liczbe
osobodni osobodni osobodni
Kliniczny Oddziat
Chirurgii 829,46 zt 2 078,46 zt 829,46 zt 1080 431 4 0,30
Transplantacyjnej
Oddziat Kliniczny |9 09t | 509,804 | 711,314 6 480 9226 24 1,05
Transplantologii Nerki
Oddziat Nefrologii.
Transplantologii i 643,74 zt 643,74 zt 686,19 zt 14 850 15 861 55 0,79
Choréb Wewnetrznych
SREDNIA 661,03 zt 1 077,36 zt 742,32 7t
SREDNIA — bez
uwzglednienia danych
z Klinicznego Oddziatu 576,81 zt 576,81 zt 698,75 zt
Chirurgii
Transplantacyjnej

Zrédto: opracowanie wtasne.

Sredni koszt osobodnia oszacowany zgodnie z metodyka wynosi 661,03 zt i jest wyzszy od $redniego
kosztu osobodnia oszacowanego zgodnie z metodyka dla wszystkich analizowanych OPK o 38 zt. Wsrdéd
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oddziatéw, ktére spetniajg normy dotyczace liczby etatéw pielegniarskich w przeliczeniu na jedno
tézko, oddziatem o najwyiszym koszcie rzeczywistym (2 078,46 zt) jest oddziat, w ktérym
hospitalizowani sg wytgcznie pacjenci do przeszczepienia narzadu — jest to oddziat 4-t6zkowy, o niskim
obfozeniu. Sredni koszt rzeczywisty dla oddziatéw spetniajacych normy pielegniarskie (3 OKP) jest
wyzszy az 0 400 zt, co wynika z uwzglednienia w $redniej kosztu wyspecjalizowanego oddziatu o niskim
obtozeniu. Z kolei nie uwzglednienie danych z tego OPK (n=2 OPK) daje $rednig nizszg o 100,89 zt,
co z kolei wynika z faktu, ze sredni koszt jest liczony w oparciu o 2 oddziaty o wysokim obtozeniu,
ze wzgledu na profil tych oddziatdw. Ze wzgledu na niejednoznaczne wyniki i matg prébe oddziatéw
transplantologii spetniajgcych zapisy o normach pielegniarskich, do dalszych obliczen przyjeto koszt
rzeczywisty oszacowany w oparciu o dane pochodzace ze wszystkich OPK wigczonych do analizy (n=13
OPK).

Oddziaty chorob wewnetrznych

Do oszacowania kosztu osobodnia w oddziale nefrologicznym wykorzystano dane pochodzace z 253
OPK spos$réd 263 przekazanych przez swiadczeniodawcow. Z analizy wytgczono dane z 10 OPK
zawierajgcych w swojej strukturze pododdziat intensywnego nadzoru oraz oddziat potgczony
z oddziatem toksykologicznym.

Tabela 68 Liczba t6zek na oddziatach choréb wewnetrznych

Liczba t6zek Liczba OPK Sposréd uwzglednionych w analizie OPK najwiecej
‘11‘1’ ;g ; byto oddziatow, ktére posiadajg od 31 do 40 tézek
21-30 a4 (87 OPK) oraz od 41 do 50 tézek (57 OPK).
31-40 87 Najmniejsza liczba t6zek (z OPK uwzglednionego
41-50 57 w analizie) wynosita 9, a najwieksza 99 tézek, przy

powyzej 50 54 ! !

obtozeniu odpowiednio 86% i 30%.

100 oddziatéw chordb wewnetrznych, dla ktérych przekazano dane finansowo-ksiegowe, wykazuje
mniejsza rzeczywistg liczbe osobodni niz optymalna, przy obtozeniach 7%—-74%. 153 oddziaty wykazaty
wiekszg liczbe osobodni rzeczywistych niz optymalna.

Réznice w liczbie zrealizowanych osobodni w odniesieniu do optymalnej liczby przedstawiono
na ponizszym wykresie.

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 105/139



Kwalifikacja do przeszczepienia nerki/nerki z trzustkq WT.541.9.2019

30000
°
25 000 .
Iy
° |
20 000 @
°
° ° |
°® % ° |!'(Iv'~!"4| e
15 000 ° oo by il I“l
‘ \
oo o o dhoe, ‘ogllg -u"'!|||ll d!:“ I
10 000 e ® o %0, oap “'l|||| ||||u|||,, Al e
o @ L L (1T % i ‘
o it i
o® T 1 e
5000 @
0 ill
O N N MO A OO MO A DO MmO AN MO AN O A OO~ I OMm A O
"ARYIFBREBE 8O RERE8REEEERIRIT

M Liczba osobodni rzeczywistych ® Liczba osobodni przy optymalnym wykorzystaniu zasobow
Rysunek 22. Poréwnanie liczby rzeczywistych z liczbg optymalng osobodni dla oddziatéw choréb wewnetrznych.

Zrédto: opracowanie wtasne.

W ponizszej tabeli zestawiono $redni koszt osobodnia oszacowany przy przyjeciu rzeczywistej liczby
osobodni, przy przyjeciu optymalnego wykorzystania zasobdéw (teoretyczna liczba osobodni)
lub przyjmujac wyzszg liczbe osobodni.

Tabela 69 Zestawienie oszacowania sredniego kosztu osobodnia dla oddziatéw chorob wewnetrznych (po odcieciu wartosci
odstajgcych metodq box-plot)

Sredni koszt osobodnia Sredni koszt osobodnia A . .
. . . : Sredni kosz osobodnia
Liczba OPK przyjetych do oszacowany W oparciu oszacowany W oparciu .
. . i’ oszacowany w oparciu
analizy o rzeczywistq liczbe o optymalng liczbe ., . .
. X o wiekszg liczbe osobodni
osobodni osobodni
262 OPK 420,67 zt 439,89 zt 395,34 zt

Zrédto: opracowanie wtasne.

W zwigzku z wejsciem w Zzycie Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
zZmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(rozporzadzenie wprowadza wymagania dotyczace norm pielegniarskich), dane finansowo-ksiegowe
przeanalizowano réwniez pod katem liczby etatéw pielegniarskich w przeliczeniu na jedno tézko.
Dla oddziatéw choréb wewnetrznych liczba etatéw pielegniarskich w przeliczeniu na jedno tézko
powinna wynosi¢ przynajmniej 0,6. Sposrdd 253 analizowanych OPK, 81 spetniato ten warunek.

Tabela 70 Analiza kosztéw osobodnia dla oddziatow nefrologicznych spetniajgcych normy dotyczqce liczby etatow
pielegniarskich w przeliczeniu na 1 t6zko

Kosz osobodnia Koszt osobodnia Koszt osobodnia
oszacowany oszacowany w oszacowany w
Nazwa oddziatu W oparciu oparciu oparciu
o wieksza liczbe o rzeczywistq liczbe 0 optymalng
osobodni osobodni liczbe osobodni
Srednia po odcieciu wartosci skrajnych metoda boxplot 475,82 zt 485,25 zt 554,34 zt

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Sredni koszt osobodnia szacowany zgodnie z metodyka, po odcieciu wartosci skrajnych, dla oddziatéw
spetniajgcych warunek dotyczacy liczby etatdéw pielegniarskich w przeliczeniu na jedno t6zko wynosi
475,82 ztijest 0 80,48 zt wyzszy od sredniego kosztu oszacowanego w oparciu o dane pochodzace 253
OPK.

3.2.2. Oszacowanie kosztu Swiadczen
Koszty zmiennie

Ostatecznie gtownym Zzrédtem informacji o badaniach/konsultacjach specjalistycznych niezbednych
do zakwalifikowania pacjenta do zabiegu przeszczepienia nerki lub nerki z trzustkg byty dane
pochodzace z Krajowej Listy Osdb Oczekujgcych, przekazane przez Poltransplant.

W celu oszacowania kosztéw badan wykorzystano cenniki przekazane od Swiadczeniodawcéw
w ramach wspodtpracy biezgcej za 2017 rok*(WB 2017). Do oszacowania $rednich cen badan
i konsultacji wykorzystano dane pochodzgce od 17 s$wiadczeniodawcow. W wyliczaniu sredniej
pominieto ceny badan, ktérych wartos¢ wynosita 1 zt lub mniej. Wszystkie ceny powiekszono
o wskaznik do aktualizacji danych czgstkowych — procedur (1,065), aby wyrdwnac¢ ceny do poziomu
2018 roku (tak aby odpowiadaty one poziomowi kosztéw statych). W przypadku braku ceny badania
w cenniku, przypisywano srednig cene z cennikdw komercyjnych.

Koszty state

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Do oszacowania kosztu $wiadczen udzielanych w warunkach ambulatoryjnych przyjeto $rednig stawke
godzinowq lekarza nefrologa w wysokosci 67,65 zt oraz sredni koszt infrastruktury w przeliczeniu
na porade wynoszacy 23,12 zt.

Lecznictwo szpitalne

W ponizszej tabeli przedstawiono podziat swiadczen na dane zakresy udzielania Swiadczen i ich udziat
procentowy w hospitalizacjach.

Tabela 71 Zestawienie czasow pobytu w poszczegdinych oddziatach dla poszczegéInych swiadczen

Mediana L.
Liczba czasu Dlugose
Nazwa Swiadczenia Zakres Swiadczen .. ... | Udziat (%) hospitalizacji -
hospitalizacji pobytu ) . .
. srednia (dni)
(dni)
5.52.01.0001356 TNefroIIog|: -I H(?spklic.alllzaqa 259 69,62 3 3,9
Kwalifikacja do ranspfan o.og!a _lnlczna ) 74 19,89 4 4,7
Hospitalizacja

15 Dane gromadzone w ramach postepowan prowadzonych zgodnie z zapisami Zarzgdzenia 29/2016 Prezesa
AOTMIT z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie postepowania dotyczgcego wytaniania przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i taryfikacji podmiotéw innych niz podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, z ktorymi zawierane sq umowy o wspdtpracy biezqcej w zakresie
przygotowywania i przekazywania danych niezbednych do ustalania taryfy swiadczen oraz postepowania z tymi
umowami oraz Zarzgdzenia nr 37/2017 Prezesa AOTMIT z dnia 12 czerwca 2017 r. w sprawie postepowania
dotyczqcego wytaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i taryfikacji podmiotow innych niz
podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkdow publicznych, z ktorymi
zawierane sq umowy o wspotpracy biezqcej w zakresie przygotowywania i przekazywania danych za 2017 rok,
niezbednych do ustalania taryf Swiadczen oraz postepowania z tymi umowami.
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Mediana 2
Liczba czasu DaEc
Nazwa swiadczenia Zakres Swiadczen ... .. | Udziat (%) hospitalizacji -
hospitalizacji pobytu ) X .
. Srednia (dni)
(dni)
przeszc.zepu nerki - Choroby V-Ve\{vne.trzne - 35 9,41 ) 28
badanie wstepne Hospitalizacja
Nefrolog'na D'Z|e(_:|eca - 3 0,81 ) 17
Hospitalizacja.
Traris;flantologla_ Kll_nlcz.na 1 0,27 0,5 20
Dziecieca- Hospitalizacja
5.52.01.0001357 Nefrologia - Hospitalizacja 55 66,27 1 2,2
Kwalifikacja do
pr.zeszczepu nt.erkl Transplanto!og!a K!lnlczna - 28 33,73 2 46
i/lub trzustki - Hospitalizacja
badanie kontrolne
5.52.91_.00(_)1358 Transplanto!og!a Kl.mlczna - 29 70,73 a 5,0
Kwalifikacja do Hospitalizacja
przeszczepu nerki . e .
i trzustki Nefrologia - Hospitalizacja 12 29,27 3 5,2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za rok 2018.

Z danych przedstawionych przez NFZ za 2018 rok wynika, ze hospitalizacja pacjentow w ramach
Kwalifikacji do przeszczepu nerki (badania wstepne - 5.52.01.0001356) odbywata sie gtéwnie na dwdch
oddziatach: nefrologicznym i transplantologicznym. Udziat oddziatu nefrologii w hospitalizacjach
wynosi 69,62 %, a oddziatu transplantologii klinicznej - 19,89 %. 9,41 % hospitalizacji odbyto sie réwniez
na oddziale choréb wewnetrznych. Dodatkowo mniej niz 1% hospitalizacji odbywata sie na oddziatach
dzieciecych.

Ze wzgledu na propozycje przeorganizowania sposobu kwalifikacji do przeczepienia nerki lub nerki
z trzustka koszt osobodnia obliczono w oparciu o Srednig wazong liczbg hospitalizacji w poszczegdlnych
oddziatach, niezaleznie od produktu rozliczeniowego jakim zostata rozliczona hospitalizacja.

Ze wzgledu na fakt, ze odsetek Swiadczen zwigzanych z kwalifikacjg pacjentéw do przeszczepienia nerki
w innych oddziatach niz choréb wewnetrznych, nefrologii lub transplantologii jest niski,
do oszacowania kosztu pobytu swiadczenia zwigzanego z kwalifikacja przyjeto koszty osobodnia
wytgcznie z oddziatéw o tym profilu.

Tabela 72 Zestawienie kosztow osobodnia przyjetych do oszacowania kosztu pobytu dla poszczegdlnych swiadczen
zwigzanych z kwalifikacjq do przeszczepienia lub z monitorowaniem pacjentow

Odsetek Sre_d nia
5 acjentow wazona
Profil oddziatu Liczba OPK Sredni koszt osobodnia (zt) p. . kosztu
kwalifikowanych/ .
. osobodnia
monitorowanych
(1)
Oddziat choréb wewnetrznych 81 475,82 7%
Oddziat nefrologiczny 30 514,50 66% 555,20
Oddziat transplantologii 13 677,70 27%

Zrédto: opracowanie wtasne.
Kwalifikacja wstepna — panel badan podstawowych

W ponizszej tabeli zestawiono koszt badan wchodzacych w sktad kwalifikacji wstepne;.

Tabela 73 Koszt badan wchodzqcych w sktad kwalifikacji wstepnej do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustkg w AOS/stacji
dializ

Etap kwalifikacji/ nazwa swiadczenia Liczba badan Koszt badan- cenniki z WB powiekszone o wskaznik
Kwalifikacja wstepna 35 583,83 zt
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Zrédto: opracowanie wtasne.

Przy uwzglednieniu cen z WB17 powiekszonych o wskaznik, koszt panelu badan kwalifikacji wstepnej
wynidst 583,83 zt.

Przy kwalifikacji wstepnej, ktéra powinna odbywaé sie gtéwnie w poradniach nefrologicznych i stacjach
dializ, do kosztu badan podstawowych doliczono koszt konsultacji nefrologicznej, w ktérej
uwzgledniono koszt infrastruktury poradni ikoszt wynagrodzenia lekarza nefrologa. Zatozono,
ze lekarz obydwa z pacjentem 2 wizyty po 40 minut kazda®®. Charakterystyke wizyt przedstawiono
W ponizszej tabeli.

Tabela 74 Charakterystyka wizyt

Nr Czas
. trwania Charakterystyka wizyty
wizyty .
wizyty

Wizyta informacyjna. Omowienie z pacjentem mozliwosci przeszczepienia nerki, rowniez od dawcy
| 40 min | rodzinnego. Poinformowanie o korzysciach wynikajgcych z transplantacji oraz jakosci zycia po
przeszczepie. Wydanie skierowania na podstawowe badania.

Omowienie z pacjentem wynikdw badan podstawowych. Skierowanie pacjenta do ROK celem
diagnostyki uzupetniajgcej, np.: badania dopplerowskie, konsultacje. Omawianie z pacjentem
pojawiajacych sie watpliwosci zwigzanych z obawami przed operacjg oraz kolejnymi etapami
kwalifikacji

| 40 min

Zrédto: opracowanie wtasne w oparciu o informacje przekazane przez eksperta wspétpracujgcego z AOTMIT.

Dodatkowo lekarz nefrolog poswieca miedzy poszczegdlnymi wizytami ok. 1 godziny na prace
z dokumentacjg medyczng pacjenta oraz uzupetnieniem rejestréw transplantacyjnych.

Zatozenia przyjete do oszacowania kosztu swiadczenia przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 75 Zafozenia dla oszacowania kosztu swiadczenia zwiqzanego z kwalifikacjg wstepng do przeszczepienia nerki lub
nerki z trzustkg w AOS/stacji dializ

Liczba wizyt 2

Czas trwania 1 wizyty 40 minut

Srednia stawka godzinowa pracy lekarza nefrologa 67,65 (78,72 ztz uwzglednieniem mnoznika na 2020 rok)
Dodatkowy czas pracy lekarza poza wizytami 1 godz.

Infrastruktura pracy poradni nefrologicznej (z wynagrodzeniem 2312

pielegniarki) w przeliczeniu na 1 udzielong porade !

Zrédto: opracowanie wtasne.

Przy takich zatozeniach koszt Swiadczenia zostat oszacowany na poziomie 916,90 zt. Szczegotowe dane
znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 76 Koszt poszczegdinych sktadowych swiadczenia zwiqzanego z kwalifikacjq pacjenta do przeszczepienia nerki lub
nerki z trzustkq w AOS

Etap kwalifikacji/ Liczba Koszt parllelu Koszt Koszt . Koszt ; ,KOSZt .
- . badan . wynagrodzenia | , . . Swiadczenia
nazwa Swiadczenia | procedur infrastruktury Swiadczenia . s
podstawowych lekarza z mnoznikiem
Kwalifikacja
: 35 583,83 zt 46,24 zt 157,85 zt 787,92 zt 916,90 zt
wstepna

Zrédto: opracowanie wtasne.

16 W oparciu o informacje pochodzace od eksperta klinicznego wspédtpracujgcego z AOTMIT.
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Kwalifikacja wstepna — badania i konsultacje uzupetniajace

W ponizszej tabeli zestawiono koszt badan wchodzgcych w sktad kwalifikacji uzupetniajgcej. W wycenie
nie uwzgledniono koszt konsultacji stomatologicznej, ktdrg mozna odby¢ jedynie w warunkach
ambulatoryjnych. Nie uwzgledniono réwniez kosztu konsultacji chirurga transplantologa — taka
konsultacja moze sie odby¢ jedynie w ROK.

Tabela 77 Koszt badan wchodzqcych w sktad kwalifikacji uzupetniajqcej do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustkq

Etap kwalifikacji/ nazwa swiadczenia Liczba badan Koszt badan- cenniki z WB powiekszone o wskaznik
Kwalifikacja uzupetniajgca 8 819,17 zt

Zrédto: opracowanie wtasne.

Koszt zestawu badan uzupetniajgcych oszacowano na 819,17 zt przy uwzglednieniu cen z WB17
powiekszonych o wskaznik.

Przyjeto zatozenie, ze badania wchodzgce w sktad kwalifikacji uzupetniajgcej mozna wykona¢ w ramach
1-dniowego pobytu. W zwigzku z tym w koszcie Swiadczenia uwzgledniono potowe kosztu osobodnia.

Tabela 78 Koszt poszczegolnych sktadowych swiadczenia zwigzanego z kwalifikacjq uzupetniajgcq do przeszczepienia nerki
i nerki z trzustkq

et e . Koszt panelu Koszt
Etap k‘,Na.hflkaql{ LICZb? badan Koszt pobytu Koszt Swiadczenia Swiadczenia
nazwa $wiadczenia badan . . TV
uzupetniajacych z mnoznikiem
Kwalifikacja 8 819,17 z 277,60 zt 1096,77 2t 1276,31 2t
uzupetniajaca

Zrédto: opracowanie wtasne.

Koszt kwalifikacji uzupetniajgcej oszacowano na kwote 1 276,31 zt.
Kwalifikacja - panel badan i konsultacji dodatkowych

Koszt panelu badan dodatkowych oszacowano jako srednig wazong odsetkiem pacjentéw (zaréwno
biorcy nerki, jak i biorcy nerki z trzustkg), u ktérych wykonywane jest dane badanie. Szczegétowe dane
znajdujg sie w ponizszej tabeli.

Tabela 79 Koszt badan wchodzqcych w sktad kwalifikacji dodatkowej do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustkq

Etap kwalifikacji/ nazwa Swiadczenia Liczba badan Koszt badan- cenniki z WB powiekszone o wskaznik
Kwalifikacja dodatkowa 37 976,80 zt

Zrédto: opracowanie wtasne.

Koszt panelu badan dodatkowych wykonywanych przy kwalifikacji do przeszczepienia nerki i nerki
z trzustka wynidst 976,80 zt przy uwzglednieniu ceny z WB17.

Szacujgc koszt badan dodatkowych przy kwalifikacji do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka
zatozono, ze podobnie jako monitorowanie bedzie mozna produkt ten rozlicza¢ raz na kwartat.
W zwigzku z tym koszt panelu badan podzielono na 4. Ponadto przyjeto zatozenie, ze badania
i kwalifikacje wykonywane w ramach monitorowania beda wykonywane w ramach pobytéw 1-
dniowych. Z tego wzgledu w koszcie $wiadczenia uwzgledniono potowe kosztu osobodnia. Koszt
Swiadczenia oszacowano na 607,22 zt. Szczegétowe dane znajdujg sie w ponizszej tabeli.
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Tabela 80 Koszt poszczegélnych sktadowych swiadczenia zwiqzanego z kwalifikacjq dodatkowq do przeszczepienia nerki
i nerki z trzustkq

Etap kwalifikacji/ Liczba Koszt panelu badan Koszt .. . Koszt Swiadczenia
L, . ’ Koszt $wiadczenia s
nazwa Swiadczenia procedur dodatkowych pobytu z mnoznikiem
Kwalifikacja 9 244,20 7t 277,60 2t 521,80 zt 607,22 zt
dodatkowa

Zrédto: opracowanie wtasne.

Ze wzgledu na zrdinicowanie pomiedzy regionalnymi osrodkami kwalifikujgcymi w panelu
wymaganych badan, osobno oszacowano koszt kwalifikacji dodatkowej w IPCZD. W ramach kwalifikacji
dzieci do przeszczepienia nerki wykonuje sie 39 rdéznych badan, a ich kosz obliczony jako $rednia
wazona odsetkiem pacjentéw wynosi 711,43 zt. Cho¢ koszt panelu badan jest nizszy o 265,37 zt,
to przyjecie do obliczen kosztu osobodnia pochodzgcego z jedynego osrodka zajmujgcym sie
kwalifikowaniem biorcéw pediatrycznych do przeszczepienia nerki, skutkowatoby oszacowaniem

kosztu Swiadczenia (w ujgciu kwartalnym) na poziomie _

Monitorowanie

Koszt panelu badan wykonywanych w ramach monitorowania oszacowano jako s$rednig wazong
odsetkiem pacjentdéw, u ktérych wykonano dane badanie. Ze wzgledu na rdznice dotyczace liczby
wykonywanych badan oszacowania przedstawiono w réznych wariantach dotyczgcych biorcéw nerki,
nerki z trzustkg i watroby. W obliczeniach nie uwzgledniono kosztu konsultacji stomatologicznej,
ze wzgledu, iz moze sie ona odby¢ wytacznie w warunkach ambulatoryjnych. Proponowany okres
rozliczeniowy przyjety do obliczen wynika ze S$redniego czasu od uzyskania statusu active
do przeszczepienia (poréwnaj rysunek 14). Szczegétowe dane przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 81 Koszt badan wchodzgcych w sktad monitorowania pacjentow zakwalifikowanych do przeszczepienia nerki, nerki
z trzustkq lub wqtroby

KOSZt. tfadan- Koszt badan
et .. P . . , cenniki z WB . ) N X
Etap kwalifikacji/ nazwa swiadczenia | Liczba badan . Okres rozliczeniowy w przeliczeniu
powiekszone
.. na kwartat
o wskaznik
Monitorowanie — pacjenci Kwartalny — roczny
zakwalifikowani do przeszczepienia 81 1487,39 zt koszt badan 371,85 zt
nerki, nerki z trzustka, watroby podzielony na 4
Monitorowanie — pacjenci Kwartalny — roczny
zakwalifikowani do przeszczepienia 81 1521,69 zt koszt badan 380,42 zt
nerki, nerki z trzustka podzielony na 4
Monitorowanie — pacjenci Kwartalny — roczny
zakwalifikowani do przeszczepienia 81 1692,35 zt koszt badan 423,09 zt
nerki podzielony na 4
Monitorowanie — pacjenci Kwartalnv w okresie
zakwalifikowani do przeszczepienia 41 607,89 zt v 303,95 zt
. pot roku
nerki z trzustka
Kwartalny — kosztu
badan nie dzielono
Monitorowanie — pacjenci n.a 4 poniewaz
e R .. biorcy watroby
zakwalifikowani do przeszczepienia 53 385,15 zt , 385,15 zt
bardzo krétko
watroby .
oczekujg na
przeszczepienie —
z tego wzgledu
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Koszt badan- -
cenniki z WB Koszt badan

Etap kwalifikacji/ nazwa $wiadczenia | Liczba badan . Okres rozliczeniowy w przeliczeniu
LRI EIT na kwartat

o wskaznik

monitorowanie maja
rozliczane zazwyczaj
1lraz

Zrédto: opracowanie wtasne.

Koszt panelu 81 badan wykonywanych u biorcéw nerki, nerki z trzustkg lub nerki z watrobg wyliczony
w oparciu o dane pochodzace z cennikdéw WB 2017 powiekszone o wskaznik oszacowano na poziomie
1 487,39 zt. W ujeciu kwartalnym koszt ten wynosi 371,85 zt i jest wystarczajgcy do pokrycia kosztu
badan wykonywanych przy monitorowaniu pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepienia nerki, nerki
z trzustka lub watroby, jesli narzady te sg rozpatrywane osobno.

Zgodnie z zatozeniem, ze monitorowanie pacjentéw zakwalifikowanych do przeszczepienia nerki, nerki
z trzustka i watroby powinno by¢ mozliwe raz na kwartat, koszt panelu badan wykonywanych przy
monitorowaniu podzielono na 4. Ponadto w koszcie $wiadczenia uwzgledniono potowe kosztu
osobodnia w kazdej wizycie zwigzanej z monitorowaniem.

Tabela 82 Koszt poszczegélnych sktadowych swiadczenia zwigzanego monitorowaniem pacjentéw zakwalifikowanych
do przeszczepienia nerki, nerki z trzustkq lub wgtroby

Koszt panelu Koszt Koszt Swiadczenia

Etap kwalifikacji/
badan LT Swiadczenia z mnoznikiem

nazwa $wiadczenia
Monitorowanie —
pacjenci
zakwalifikowani do
przeszczepienia nerki,
nerki z trzustka,
watroby

Liczba procedur

ok. 20 na kwartat 371,85 zt 277,60 zt 649,49 zt 755,76 zt

Zrédto: opracowanie wtasne.

Koszt produkty zwigzanego z wykonaniem badan kontrolnych u pacjentéw juz zakwalifikowanych
wynosi 755,76 zt przy zatozeniu, ze moze by¢ rozliczony 4 razy w roku.

Podsumowanie

Podsumowanie analizy kosztéow zamieszczono w ponizszej tabeli. W celu dostosowania poziomu
kosztow do roku, w ktérym taryfa mogtaby zacza¢ obowigzywaé, tj. 2020, oszacowane koszty
Swiadczen zaktualizowano o mnoznik zmian wielkosci kosztéw wynoszgcy 16,3702%.

Tabela 83 Podsumowanie analizy kosztow w podziale na koszty state i koszty zmienne

- ' Koszty zmienne (zt) Wyrflk Wartosé
Swiadczenie Okres Koszty analizy R o e
. : . Wyroby . 6

jednostkowe rozliczeniowy | state (zf) Procedury medyczne Leki ko:;t)ow mnoznika (z1)
Kwalifikacja | Raz w procesie | ) g | 5g3 g3 nd. |nd | 787,92 916,90

wstepna kwalifikacji
Kwalifikacja | Raz w procesie 819,17 nd. | nd.| 109677 1276,31
uzupetniajaca kwalifikacji 16.37 %
Kwalfikacja Raz na kwartat | 277"%0 | 244,20 nd. [nd. | 521,80 607,22
dodatkowa
Monitorowanie Raz na kwartat 371,85 nd. nd. 649,49 755,76

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Zadna analiza nie jest pozbawiona ograniczen. Wsréd nich nalezy wymienicé:

e Brak w cennikach WB 2017 cen niektdrych badan — dla brakujgcych cen postuzono sie danymi

pochodzacymi z cennikéw komercyjnych.

e Brak danych o godzinach pracy poradni, z tego wzgledu obliczono koszt infrastruktury

w przeliczeniu na jedng porade, nie zas na godzine pracy poradni.

e W przypadku, gdzie konieczne byto zastosowanie ceny komercyjnej, stosowano ceny z 2019

roku, co moze nieco zawyza¢ koszt Swiadczenia. Nalezy jednak zwrdcié¢ uwage, ze w przypadku

niektérych podmiotdéw ceny te obowigzywaty réwniez w 2018 roku.

3.3.Analiza wrazliwosci

Nie dotyczy.

3.4.Projekt taryfy

Projekt taryfy oparto o wyniki podstawowej analizy danych. Niezaleznie od tego czy produkt

rozliczeniowy dotyczy kwalifikacji czy monitorowania, kazdy z nich odnosi sie do potencjalnych biorcéw

nerki oraz nerki z trzustkg. Poszczegélne etapy kwalifikacji przyporzadkowano do istniejgcych

produktdw rozliczeniowych. Nalezy jednak podkreslic, ze ze wzgledu na proponowang zmiane

organizacji procesu kwalifikowania do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka, poszczegdlne etapy

nie do konca odpowiadajg istniejgcym produktom rozliczeniowym. Ostateczna decyzja o zmianie lub

utworzeniu nowych produktéw rozliczeniowych pozostaje w gestii NFZ.

Tabela 84 Projekty taryf

. il Projekt taryfy Proponowane Roznica
- . Sposdb wycena el . . w stosunku
Nazwa swiadczenia rozliczenia Etap kwalifikacji zmiany w sposobie do aktualnei
Pkt/PLN* Pkt/PLN* rozliczania )
wyceny (%)
5.52.01.0001356 . .
Kwalifikacja do rozliczenie raz
. jeden raz 2395 1276 Kwalifikacja uzupetniajaca w procesie -47%
przeszczepu nerki - e
. kwalifikacji
badanie wstepne
5.52.01.0001357
Kwalifikacja do . .
. rozliczenie . . . .
przeszczepu nerki i/lub 278 756 Monitorowanie rozliczenie kwartalne 172%
. . kwartalne
trzustki - badanie
kontrolne”
5.52.01.0001358
I STERIES .. jeden raz 2674 607 Kwalifikacja dodatkowa | rozliczenie kwartalne -77%
przeszczepu nerki i
trzustki
5.05.00.0000064
Monitorowanie
chorych. rozliczenie 193 nd nd usunlgae produktu nd
zakwalifikowanych do kwartalne rozliczeniowego
przeszczepu
nerki/trzustki/watroby”
5.05.00.0000079
Kwallflkaqz'a d(.) . jeden raz 1250 917 Kwalifikacja wstepna rozllc.zenle r.a.z W " -27%
przeszczepienia nerki— procesie kwalifikacji
badania wstepne
* dla wartosci 1 pkt = 1 zt, / Swiadczenie rozliczane 1 raz na kwartat
Zrédto: opracowanie wtasne
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Pozornie przyjecie proponowanych wycen wigzatoby sie ze znacznym obnizeniem taryf w przypadku
3 produktéw rozliczeniowych (od 27% do 77%) oraz ze wzrostem jednej taryfy (172%). W ponizszej
tabeli przedstawiono mozliwe warianty rozliczenia kwalifikacji i monitorowania z wykorzystaniem
istniejgcych produktow rozliczeniowych, wraz z ich wartoscig, i zestawiono z tgczng wartoscia procesu
kwalifikacji i monitorowania oszacowang w oparciu o proponowane taryfy. Zaréwno w odniesieniu do
istniejgcych produktéw rozliczeniowych, jak i proponowanych taryf, przyjeto zatozenie, ze
monitorowanie zostanie rozliczone 4 razy w ciggu roku. Podobnie w przypadku kwalifikacji dodatkowej
— réwniez zatozono, ze zostanie rozliczona 4 razy.

Tabela 85 Zestawienie aktualnej wyceny procesu kwalifikacji z proponowanymi projektami taryf

Aktualna Projekt taryfy Réznica
Aktualna Aktualna wartos¢ (taczna wartos¢ | w stosunku
LP Kwalifikacja wycena Monitorowanie wycena kwalifikacji kwalifikacji do
(pkt/zt) (pkt/zt) | i monitorowania | i monitorowania) | aktualnej
(pkt/zt) (pkt/zt) wyceny (%)

5.05.00.0000064
Monitorowanie
chorych
! 5.05.00.0000079 1250 zakwalifikowanych do
Kwalifikacja do przeszczepu
przeszczepienia nerki/trzustki/watroby”
nerki — badania 5.52.01.0001357
wstepne Kwalifikacja do
2 1250 przeszczepu nerki i/lub 1112 2362 7645 224%
trzustki - badanie
kontrolne”
5.05.00.0000064
Monitorowanie
chorych
3 5.52.01.0001356 2395 zakwalifikowanych do
Kwalifikacja do przeszczepu
przeszczepu nerki/trzustki/watroby”
nerki - badanie 5.52.01.0001357
wstepne Kwalifikacja do
4 2395 przeszczepu nerki if/lub 1112 3507 7 645 118%
trzustki - badanie
kontrolne?
5.05.00.0000064
Monitorowanie
chorych
zakwalifikowanych do
przeszczepu
nerki/trzustki/watroby”
5.52.01.0001357
Kwalifikacja do
6 2674 przeszczepu nerki i/lub 1112 3786 7 645 102%
trzustki - badanie
kontrolne?

772 2022 7 645 278%

772 3167 7 645 141%

5 2674
5.52.01.0001358
Kwalifikacja do
— przeszczepu
nerki i trzustki

772 3446 7645 122%

* dla wartosci 1 pkt = 1 zt, * Swiadczenie rozliczane 1 raz na kwartat

Zrédto: opracowanie wtasne

W odniesieniu do mozliwych kombinacji opartych o istniejgce produkty rozliczeniowe i ich aktualng
wartosé, taczny koszt procesu kwalifikacji i monitorowania wzréstby o 102%-278%.

Oprdcz wynikow analizy kosztéw, za zwiekszeniem wyceny przemawiajg réwniez inne dane:
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e (Cena komercyjnego panelu badan zwigzanych z kwalifikacja wstepng wykonywanego
w warunkach ambulatoryjnych zaczyna sie od kwoty 2 tys. zt; tgczny koszt kwalifikacji wstepnej
i kwalifikacji uzupetniajacej, ktére w swoim zakresie sg nieznacznie szersze niz podstawowy
panel badan zalecany przez Poltransplant, przy przyjeciu proponowanych taryf wynidstby
2193 zt.

e W katalogu $wiadczen odrebnych 1b (leczenie szpitalne) znajduje sie réwniez produkt
rozliczeniowy 5.52.01.0001398 Hospitalizacja zwigzana z kwalifikacjq do przeszczepu wgtroby,
trzustki, serca, ptuca, serca i ptuca, ktory jest wyceniony na 4 846 punktéw/zt. Kwalifikacja
do przeszczepienia nerki z trzustkg jest obecnie znacznie nizej wyceniona. Nalezy tutaj
podkresli¢, ze zgodnie z danymi literaturowymi kwalifikacja do przeszczepienia nerki, trzustki
lub nerki ztrzustka wymagajg wykonania bardzo podobnego panelu badani. Zaktadajac,
ze kazdy pacjent, przeszedtby przez kazdy etap kwalifikacji, ktora zamknetaby sie w okresie
1 roku, a tym samym wykonano by u niego 4 razy kwalifikacje dodatkowa, koszt catego procesu
wynidstby 4 620 zt.

W przypadku $wiadczenia 5.52.01.0001357 Kwalifikacja do przeszczepu nerki i/lub trzustki - badanie
kontrolne proponuje sie przyjecie kwartalnego okresu rozliczeniowego analogicznie do produktu
5.05.00.0000064 Monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki/trzustki/wgtroby.
Jednoczesnie proponuje sie usuniecie produktu rozliczeniowego 5.05.00.0000064 Monitorowanie
chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki/trzustki/wgtroby lub ewentualne pozostawienie
z mozliwoscia rozliczania wytgcznie monitorowania chorych do przeszczepienia watroby.
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4. Analiza wptywu na system opieki zdrowotnej

4.1.Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla $wiadczen z zakresu kwalifikacji do przeszczepienia
nerki i/lub trzustki oraz monitorowania pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepienia
nerki/trzustki/watroby. W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy
ptatnika publicznego ponoszone na realizacje swiadczern w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany
wynikajgce z zastosowania proponowanej taryfy.

Ze wzgledu na proponowang zmiane modelu organizacji udzielania $wiadczen zwigzanych
z kwalifikowaniem pacjentdow do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustky, wartos¢ sSwiadczen
rozliczang w scenariuszu aktualnym oparto o liczbe swiadczen udzielonych w 2019 roku oraz ich
wartos¢ katalogowa. Z kolei w scenariuszu nowym przygotowano 2 warianty: wariant oparty o aktualng
liczbe chorych kwalifikowanych do przeszczepienia nerki (zwany dalej wariantem KLO) oraz wariant
oparty o maksymalng liczbe pacjentow (zwany dalej wariantem maksymalnym), ktérzy mogliby byc
kwalifikowani do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustkg. Zarébwno w scenariuszu aktualnym,
jakiscenariuszu nowym uwzgledniono produkt rozliczeniowy 5.05.00.0000080 kwalifikacja
potencjalnego biorcy do zabiegu przeszczepienia z okresleniem pilnosci wykonania zabiegu, ktory nie
byt przedmiotem prac taryfikacyjnych.

Scenariusz aktualny

W ponizszej tabeli przedstawiono warto$¢ udzielonych w 2019 roku $wiadczen zwigzanych
z kwalifikowaniem pacjentéw do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka.

Tabela 86 Wartosc swiadczen w scenariuszu aktualnym

2019
Kod produktu Nazwa Liczba Wartos¢ Wartosc udzielonych swiadczen
udzielonych udzielonych oszacowana w oparciu o
Swiadczen Swiadczen (zt) wartos¢ katalogowa (zt)
monitorowanie chorych
5.05.00.0000064 zakwalifikowanych do 79 15557,13 15 247
przeszczepu
nerki/trzustki/watroby
5.05.00.0000079 | KWalifikacja do przeszczepienia 78 95 232,90 97 500
nerki — badania wstepne
kwalifikacja potencjalnego
5.05.00.0000080 biorcy do zabiegu 1738 162 755,49 166 944
przeszczepienia z okresleniem
pilnosci wykonania zabiegu
5.52.01.0001356 kwalifikacja do przeszczepu 333 784 553,85 797 535
nerki - badanie wstepne
kwalifikacja do przeszczepu
5.52.01.0001357 nerki i/lub trzustki - badanie 33 9038 9174
kontrolne
5.52.01.0001358 | KWalifikada do przeszczepu 41 108 414,96 109 634
nerki i trzustki
Razem 2302 1175552,33 1196 034

Zrédto: opracowanie wiasne.
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taczna wartosc Swiadczen zwigzanych z kwalifikowaniem pacjentéw do przeszczepienia nerki lub nerki
z trzustkg oszacowana w oparciu o liczbe udzielonych swiadczen i wartos¢ katalogowa wyniosta
1196 034 zti jest 0 20 482 zt wyzsza od wartosci Swiadczen faktycznie rozliczonych z Ptatnikiem, ktéra
wyniosta 1175 552,33 zt.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze w ramach sprawozdanych produktédw przeprowadzono kwalifikacje 449
pacjentéw, natomiast do KLO rocznie wpisuje sie ok 1 100 nowych pacjentéw, co wskazuje na to, ze ok
650 pacjentdéw jest kwalifikowanych przez swiadczeniodawcow z wykorzystaniem innych produktow
rozliczeniowych.

Ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z dostepem do danych, mozliwe byto przesledzenie $ciezek
pacjentdw, ktdrzy zostali przeszczepieni w 2018 roku?’. Biorgc pod uwage $rednie czasy oczekiwania
(okoto roku od uzyskania statusu active do przeszczepienia i okoto roku od zgtoszenia pacjenta
i uzyskania statusu waiting do uzyskania statusu activel®), moina przyjaé, ze wszelka aktywnosé
zwigzana z wykonywaniem diagnostyki niezbednej do podjecia decyzji o mozliwosci zakwalifikowania
pacjenta do przeszczepiania przypadta przede wszystkim na rok 2017. Pomimo tego, ze w 2017 roku
u pacjentow, u ktorych w 2018 roku przeszczepiono nerke lub nerke z trzustka rozliczono az, 607
roznych rodzajow swiadczen, a cze$é z nich jest sprawozdawana znacznie czesciej. Sposrdd tych
produktow, wybrano takie, ktdre sg wykonywane u wiecej niz 5% pacjentdw, a nastepnie wybrano
z nich swiadczenia, w ramach ktérych mozna rozliczy¢ badania diagnostyczne i konsultacje zwigzane
z procesem kwalifikacji. Nalezg do nich Swiadczenia rozliczane w ramach nastepujgcych JGP:

e 183 Przewlekta niewydolnos¢ nerek — S$wiadczenie rozliczone u 26% pacjentow
kwalifikowanych do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka,

o L8A4F Inne choroby nerek < 66 r.z. — $wiadczenie rozliczone u 20% pacjentéw kwalifikowanych
do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka,

e |81 Leczenie powiktan leczenia nerkozastepczego > 17 r.z. — $wiadczenie rozliczone u 14%
pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka,

e E27 Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne® — $wiadczenie rozliczone u 12% pacjentow
kwalifikowanych do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka,

e F34 Srednie i endoskopowe zabiegi przewodu pokarmowego®® — $wiadczenie rozliczone u 7%
pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka.

W ponizszej tabeli zestawiono koszt tych swiadczen przy zatozeniu, ze hospitalizacje sg rozliczane jeden
raz u odpowiedniego odsetka pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka
(n=1099).

7 Analizie poddano dane pochodzgce od 895 pacjentéw, ktérym w 2018 roku przeszczepiono nerke lub nerke z trzustka, dla ktérych mozliwe
byto powigzanie rekordéw w bazie NFZ z rekordami w bazie Poltransplantu. Z tego wzgledu tez w dalszej czesci analizy postuzono sie
odsetkami pacjentéw, u ktdrych rozliczono okreslone swiadczenie, nie za$ liczbami bezwzglednymi.

18 Czasy dotycza pacjentéw dializowanych, ktérzy stanowig zdecydowang wiekszo$¢ pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepienia nerki.
Szczegbtowe dane przedstawiono na rysunku 16.

19 Grupa umozliwia rozliczenie koronarografii.

20 Grupa umozliwia rozliczenie kolonoskopii.
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Tabela 87 Szacunkowa wartosc swiadczen, ktore sq najczesciej rozliczane u pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepienia
nerki lub nerki z trzustkq

T
Odsetek |_czba’
R pacjentéw
Kod , . . Wartosé kwalifikowanych, W 201? EL, Wartosé
Nazwa swiadczenia . u ktérych _ .
JGP katalogowa u ktorych ™ Swiadczen (zt)
. mozliwe byto
rozliczono dang . .
rozliczenie
JGP L .
Swiadczenia
L83 Przewlekta niewydolnosc nerek 2126 26% 286 608 036
L84F | Inne choroby nerek < 66 r.z. 3602 20% 220 792 440
181 Leczenie powiktan /eczen/'a 3425 149% 154 527 154
nerkozastepczego > 17 r.Z.
£27 I'<orona.rografla i inne zabiegi 2 419 12% 132 319308
inwazyjne
F34 Srednie i endoskopowe zabiegi 1299 7% 77 100 023
przewodu pokarmowego
Razem 2 346 961

Zrédto: opracowanie wiasne.

taczna warto$é wybranych Swiadczen wynosi 2 346 961 zt. Sg to prawdopodobnie ukryte koszty
zwigzane z kwalifikacjg do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka.

Koszt kwalifikacji pacjentéw, dla ktérych nie rozliczono odpowiednich $wiadczen mozna réwniez
oszacowaé, przy zatozeniu, ze 650 pacjentéw musiato mie¢ wykonane swiadczenia o wartosci rowne;j
przynajmniej najczesciej rozliczanemu produktowi zwigzanemu z kwalifikacjg, tj. 5.52.01.0001356
Kwalifikacja do przeszczepu nerki - badanie wstepne o wartosci katalogowej 2 395 pkt/zt, co tacznie
daje kwote 1 556 750 zt.

Scenariusz nowy

W scenariuszu tym przyjeto zatozenie, ze wszyscy pacjenci, ktérzy sg zgtaszani do KLO przechodza petny
proces kwalifikacji w nowym, proponowanym modelu, tj.

o kazdy pacjent zgtaszany do KLO ma wykonang kwalifikacje wstepng,

e kazdy zgtaszany pacjent ma wykonanga kwalifikacje uzupetniajaca,

o kwalifikacja dodatkowa jest wykonywana u 65% pacjentdw zgtoszonych do KLO — jest to
najwyzszy odsetek pacjentéw, u ktérych wykonywane jest jedno z badan wchodzgcych w skfad
kwalifikacji dodatkowej;

o w celu wykonania petnej diagnostyki dodatkowej, jest ona rozliczna 4 razy w ciggu roku;

e dalsza diagnostyka wykonywana w ramach monitorowania u pacjentéw, ktorzy przynajmniej
raz uzyskali status active, i jest wykonywana 4 razy w roku u pacjentéw zakwalifikowanych
do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustkg (w celu zaktualizowania petnego panelu badan),

e monitorowanie dotyczy réwniez pacjentéw zakwalifikowanych do przeszczepienia watroby —
ze wzgledu na bardzo krétki czas oczekiwania na przeszczepienie watroby, produkt zwigzany
z monitorowaniem jest u tych pacjentéw rozliczany wytacznie raz.

Wariant KLO — w wariancie tym liczbe osdb kwalifikowanych do przeszczepienia oraz liczbe osdéb

monitorowanych przyjeto zgodnie z danymi pochodzacymi ze statystyk Poltransplantu.

Wariant_maksymalny — w wariancie tym przyjeto zatozenie o duzo wiekszej liczbie pacjentéw

zgtaszanych do KLO. Przyjeto zatozenie, zgodnie z doniesieniami literaturowymi, ze odsetek pacjentéow
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poddawanych przewlektej dializoterapii, ktérzy spetniajg kryteria do wiaczenia na listy oczekujgcych

wynosi 30%%L.

W ponizszej tabeli przedstawiono dalsze zatozenia, ktére beda réznicowaé wariant KLO i wariant

maksymalny.

Tabela 88 Zestawienie parametrow przyjetych do analizy wpfywu na budzet w scenariuszu nowym

Parametr

Wariant KLO

Wariant maksymalny

Liczba pacjentow

Liczba pacjentéw rozpoczynajacych

6375 — liczba pacjentow, ktérzy wg.

dialize nd danych z bazy NFZ .za_2019 rok rozpoczeli
dialize
630 — 9% wszystkich zgtaszanych
Liczba pacjentow preemptive nd pacjentow — odsetek okreslony w oparciu

o statystyki Poltransplantu za 2019 r.

Liczba nowych zgtoszer do KLO

1 099 - liczba nowo zgtoszonych
pacjentow do KLO w 2019 roku
(do przeczepienie nerki i nerki
z trzustka)

rozpoczynajacych dialize oraz pacjentow

2 543 — suma 30% pacjentéw

preemptive

Odsetek pacjentow, u ktorych
wykonuje sie kwalifikacje wstepna

100% - zgodnie z danymi z bazy danych Poltransplantu

Odsetek pacjentéw, u ktérych
wykonuje sie kwalifikacje
uzupetniajaca

100% - zgodnie z danymi z bazy danych Poltransplantu

Odsetek pacjentow, u ktérych
wykonuje sie kwalifikacje dodatkowa

65% - zgodnie z danymi z bazy danych Poltransplantu

Liczba pacjentéw monitorowanych —
nerka lub nerka z trzustka

1756 — réznica pomiedzy wszystkimi
pacjentami wpisanymi do KLO,
a liczba pacjentéw przeszczepionych,
zmartych i trwale
zdyskwalifikowanych w 2019 r.

W pierwszym roku: 1756 —rdznica
pomiedzy wszystkimi pacjentami
wpisanymi do KLO, a liczbg pacjentow
przeszczepionych, zmartych i trwale
zdyskwalifikowanych w 2019 r.

W kolejnych latach liczba ta bedzie
ulegaé podwojeniu o ile nie zwiekszy
sie liczba przeszczepien

Liczba pacjentéw monitorowanych —
watroba

158 —rdznica pomiedzy wszystkimi pacjentami wpisanymi do KLO, a liczbg
pacjentow przeszczepionych, zmartych i trwale zdyskwalifikowanych w 2019 r.

Liczba sSwiadczen

Kwalifikacja wstepna 1099 2543
Kwalifikacja uzupetniajaca 1099 2543
Kwalifikacja dodatkowa 2 857 6611
Monitorowanie 7182 7182
Okreslenie pilnosci 1099 2543

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami

po stronie ptatnika publicznego:

e w wariancie KLO: w wysokosci 8,48 min zt, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztéw

w  obszarze

analizowanych

Swiadczen o

709%

w stosunku do 2019 .

lub 6,14 min zi, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztéw w obszarze analizowanych

21 7 raportu Dostep do swiadczeri nefrologicznych w Polsce wynika, ze mimo tego, iz kazdy chory poddawany przewlektej dializoterapii jest

potencjalnym kandydatem do przeszczepienia nerki, to 70% z nich nie spetnia kryteriéw witaczenia na listy oczekujacych na przeszczep

(Kalinowska, Kowalczyk, Pruszko, Prystacki i Gellert, 2019).
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Swiadczen o 173% w stosunku do 2019 r., przy uwzglednieniu prawdopodobnego, ukrytego
kosztu kwalifikacji;

w wariancie maksymalnym: w wysokosci 14,06 min zf, co odpowiada zwiekszeniu
ponoszonych kosztdw w obszarze analizowanych $wiadczen o 1176% w stosunku
do 2019 r. lub 11,72 min 1z, coodpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztéw
W  obszarze analizowanych sSwiadczedA o 331% wstosunku do 2019 r,
przy uwzglednieniu prawdopodobnego, ukrytego kosztu kwalifikacji.

Szczegbétowe dane znajdujg sie w ponizszej tabeli.
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Tabela 89 Analiza wplywu na budzet ptatnika

Scenariusz aktualny

Nowy scenariusz

Wariant KLO Wariant maksymalny
i iz taczna
Swiadczenie Nazwa swiadczenia | , ".'aba . | Aktualna tacz"?, Projekt . t'.qc‘zna ‘”“."“‘ o . wgrtos'é
Swiadczen wartosc Nazwa Liczba Swiadczenia po Réznica Liczba L. . e .
wycena L . L . taryfy L , R L, " Swiadczenia Réznica
w 2019 Swiadczenia Swiadczenia Swiadczen zmianach (zt) (zt) Swiadczen X
(pkt/zt) (pkt/zt) po zmianach
roku (zt) (2h)
1 2 3 4 5=3%4 6 7 8 9=7*8 10=9-5 11 12=11%7 13=12-5
kwalifikacja do Kivalitikae)a
5.05.00.0000079 | przeszczepienia nerki 78 1250 97 500 917 1099 1007 783 910 283 2542 2331014 2233514
— badania wstepne wstepna
Kwalifikacja do Kivalitikae)a
5.52.01.0001356 przeszczepu nerki - 333 2395 797 535 L. 1276 1099 1402324 604 789 2542 3243592 2 446 057
K uzupetniajaca
badanie wstepne
Kwalifikacja do Kvalitikae)
5.52.01.0001358 przeszczepu nerki i 41 2674 109 634 dodatkowa 607 2857 1734199 1624 565 6 610 4012 270 3902 636
trzustki
Kwalifikacja do
5.52.01.0001357 | , Preeszczepu nerki. 33 278 9174 Monitorowanie 756 7182 5429592 | 5420418 | 7182 5429592 | 5420418
i/lub trzustki - badanie
kontrolne
monitorowanie
chorych
5.05.00.0000064 | zakwalifikowanych do 79 193 15247 nd 0 0 0 -15 247 0 0 -15247
przeszczepu
nerki/trzustki/watroby
kwalifikacja
kwalifikacja potencjalnego
potencjalnego biorcy biorcy do zabiegu
5.05.00.0000080 do zabiegu 1739 9% 166944 | Precszcrepiontia 9% 1099 105 504 -61 440 2542 244032 77 088
przeszczepienia z okresleniem
z okresleniem pilnosci pilnosci
wykonania zabiegu wykonania
zabiegu
RAZEM | 1196 034 13336 9440743 8244 709 21418 9679 402 8483 368
Pra\{vdopodobny koszt kwa1||f|.kac1| pz:\qentow, dla ktérych nie 5346 961 nd nd nd nd nd nd nd
rozliczono dedykowanych swiadczen
RAZEM | 3542995 13336 9440743 5897 748 21418 9679 402 6 136 407
Zrédto: opracowanie wtasne.
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Sredni koszt kwalifikacji w przeliczeniu na jednego pacjenta w scenariuszu nowym 6 703 zt. Koszt ten
mozna zestawic ze srednim kosztem opieki nad pacjentem kwalifikowanym do przeszczepienia nerki
(ze wzgledu na fakt, ze jest to najliczniejsza grupa pacjentdow), ktdry wynosi 97 914 zt (nie uwzglednia
kosztu przeszczepienia narzadu, kosztu kontaktow z POZ, kosztow ratownictwa i kosztow rehabilitacji;
najwieksza czes$¢ kosztow zwigzana jest z dializoterapia). Proponowana wycena kwalifikacji stanowi 7%
kosztéw ponoszonych na opieke nad pacjentami kwalifikowanymi do przeszczepienia nerki.

4.2.Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Zwiekszenie wyceny powinno zacheci¢ w pewnym stopniu $wiadczeniodawcow do podejmowania
wysitku kwalifikowania pacjentéw do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka. Zwtaszcza, gdyby taka
mozliwos¢ posiadaty stacje dializ (w tej chwili produkty zwigzane z kwalifikacja rozliczajg stacje dializ
posiadajgce poradnie nefrologiczna), w ktdrych tkwi najwiekszy potencjat. Zwiekszenie liczby oséb
aktywnie oczekujgcych na przeszczepienie na KLO powinno da¢ pacjentom lepszg mozliwosc
dopasowania narzadu.

Negatywnym skutkiem moze by¢ wydtuzenie czasu oczekiwania na przeszczep, dlatego warunkiem
koniecznym wydaje sie zintensyfikowanie wysitkéw majacych na celu promowanie zywego dawstwa
i pozyskiwania narzagdéw od zmartych dawcéw. Nalezy dodaé, ze potencjalne zwiekszenie liczby
przeszczepianych narzaddw bedzie za sobg pociggato dodatkowe koszty zwigzane z pobieraniem
i przeszczepianiem narzadow. Nalezy jednak podkresli¢, ze przeszczepienie narzadu jest tansze
w poréwnaniu z przewlekta dializoterapig i poprawia jakos¢ zycia chorych.

Jednak samo zwiekszenie wyceny, bez zmian organizacyjnych nie pozwoli na osiggniecie wazniejszego
celu.
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5. Najwazniejsze informacje i wnioski
Problem zdrowotny
Kwalifikacja do przeszczepienia nerki

Przeszczepienie nerki jest uznang metodg leczenia nerkozastepczego zapewniajgcg chorym dtuzsze
przezycie niz dializoterapia oraz lepszg jakosé zycia. Warunkiem uzyskania pomyslnego wyniku
przeszczepienia nerki jest odpowiednie przygotowanie chorego zaréwno do zabiegu chirurgicznego,
jak i do pdiniejszego, dtugotrwatego leczenia immunosupresyjnego. Niezbedne jest zatem
postepowanie kwalifikacyjne, ktére umozliwia doktadng ocene stanu zdrowia pacjenta i pozwala
na ustalenie ewentualnych przeciwskazan do transplantacji (Nieszporek i Wiecek, 2015).

Zabieg przeszczepienia mozna wykonac¢ tylko w przypadku niestwierdzenia bezwzglednych
i wzglednych przeciwwskazan, tak aby zabieg operacyjny i stosowane leczenie immunosupresyjne nie
spowodowaty groznych powiktan lub zgonu chorego (Durlik i Klinger, 2010).

W duzym skrécie zasady postepowania z kandydatem do transplantacji mozna zatem sprowadzi¢ do
kilku najwazniejszych punktéw:

e Edukacja,

e QOcena motywacji,

e QOcena sytuacji socjalnej pacjenta i mozliwosci wsparcia,

e QOcena stanu pacjenta z punktu widzenia ryzyka,

e Ocena wskazan do zabiegéw chirurgicznych/urologicznych przed kwalifikacja.

Kwalifikacja pacjenta do przeszczepu wymaga zatem zebrania doktadnego wywiadu oraz
przeprowadzenia badania przedmiotowego i badan laboratoryjnych. Kazdorazowo szacuje sie stopien
ryzyka procedury przeszczepienia dla kazdego pacjenta. Ocenie podlegajg podstawowe parametry, jak
wzrost, waga, grupa krwi i status immunologiczny (HLA, PRA). Wykonywane sg badania biochemiczne,
uktad krzepniecia, badanie ogdlne i posiew moczu oraz screening w kierunku infekcji wirusowych
(Wojciechowska i Krajewski, 2016).

Obowigzkowa diagnostyka obejmuje RTG klatki piersiowej, EKG, echokardiografie, ocene
endoskopowa przewodu pokarmowego (diagnostyka choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy oraz
zaawansowanej uchytkowatosci jelita grubego) oraz USG jamy brzusznej (niektére programy wymagaja
przed kwalifikacjg wykonania cholecystostomii zaréwno u objawowych jak i bezobjawowych
pacjentéow z kamicg pecherzyka zétciowego). Czesto przeprowadzane jest badanie USG metoda
Dopplera naczyn biodrowych, tetnic dogtowowych i aorty. U mezczyzn po 40 roku zycia wykonywana
jest ocena stezenia PSA, a u kobiet po 50 r.z. mammografia i USG piersi. W przypadku cukrzycy
wszystkie potencjalne powiktania, w tym zaawansowane zmiany narzgdu wzroku, gastropareza,
obecnos¢ stopy cukrzycowej czy zaburzen dotyczacych dolnych drég moczowych powinny zostac
doktadnie zdiagnozowane, poniewaz mogg w niektdorych sytuacjach klinicznych stanowic
przeciwskazanie do zabiegu (Wojciechowska i Krajewski, 2016).

Konieczne jest skierowanie biorcy na liczne konsultacje, w tym kardiologiczng, ginekologiczng,
urologiczng, stomatologiczng, psychologiczng, laryngologiczng i okulistyczng, a takze do chirurga
transplantologia. U duzego odsetka pacjentdow konieczne jest wykonanie takich dodatkowych badan,
jak ocena funkcji gruczotu tarczowego, test wysitkowy, koronarografia oraz konsultacja onkologiczna,
neurologiczna i psychiatryczna (Wojciechowska i Krajewski, 2016).
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Jezeli chory wyraza zgode na przeszczepienie nerki, a na podstawie wstepnej oceny nie stwierdza sie
przeciwskazan do takiego leczenia, nalezy rozpoczaé proces kwalifikacji do transplantacji i lekarz stacji
dializ lub poradni/oddziatu nefrologicznego powinien zgtosi¢ chorego drogg elektroniczng
do regionalnego osrodka transplantacyjnego (ROK) (Durlik i Klinger, 2010). W ROK lekarz
transplantolog podejmuje decyzje o ostatecznej kwalifikacji chorego do przeszczepienia. U niektérych
chorych konieczne s3 dodatkowe badania lub konsultacje w celu ostatecznego wykluczenia
przeciwskazan do transplantacji (Nieszporek i Wiecek, 2015).

Po zakwalifikowaniu chorego do transplantacji nerki w ROK karta zgtoszenia przekazywana jest
do Krajowej Listy Osdb Oczekujgcych na Przeszczepienie (KLO) (Nieszporek i Wiecek, 2015).

Kwalifikacja do przeszczepienia nerki z trzustkg

Dializoterapia nie jest optymalng formga leczenia schytkowej niewydolnosci nerek, zwtaszcza
w cukrzycy. U chorych leczonych insuling przeszczepienie trzustki jest jak do tej pory jedynym trwatym
sposobem zapewnienia normoglikemii pacjentowi z cukrzyca. W wiekszosci przypadkéw na Swiecie
i w Polsce przeszczepia sie trzustke razem z nerkg pochodzgca od tego samego dawcy. Jednoczasowe
przeszczepienie trzustki z nerka stanowi 87% wszystkich zabiegédw transplantacyjnych stosowanych
w leczeniu cukrzycy, przeszczepienie trzustki po nerce 9%, a samej trzustki 4%. Kwalifikacja biorcy
do przeszczepienia nerki z trzustkg jest podobna jak kwalifikacja od przeszczepienia samej nerki.
Jednak kwalifikujgc pacjenta do przeszczepienia trzustki i nerki, nalezy przeprowadzi¢ doktadng
diagnostyke, majac na uwadze wtérne powikfania cukrzycy. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na
obecnosé zmian miazdzycowych w réznych obszarach naczyniowych.

Kwalifikacja potencjalnych biorcow do kolejnego przeszczepu

Mimo niewatpliwego postepu w transplantologii klinicznej, ktérego wynikiem jest systematyczne
wydtuzanie okresu przezycia nerki i jej biorcy, utrata czynnosci przeszczepu stanowi nadal istotny
problem medyczny. Ocenia sie, ze utrata przeszczepu w pierwszym roku od jego wykonania
spowodowana jest gtéwnie ostrym odrzucaniem i powiktaniami zakrzepowymi, w okresie pdzniejszym
powolny immunologiczny proces odrzucania przeszczepu stanowi zasadniczg przyczyne jego
niewydolnosci. Chorzy z niewydolnym przeszczepem stanowia 4% ogétu pacjentéw rozpoczynajgcych
dializoterapie, a ich bezwzgledna liczba systematycznie narasta. Powrét do przewlektej dializoterapii
obcigza rokowanie. Kazdy chory z niewydolnym przeszczepem powinien byé oceniony pod katem
mozliwosci ponownego przeszczepienia. %. Kwalifikacje do kolejnego przeszczepienia nerki nalezy
rozwazy¢ juz w chwili stwierdzenia nieodwracalnej niewydolnosci graftu, pod warunkiem braku
bezwzglednych przeciwskazan. Poza chorymi z klasycznymi przeciwskazaniami, ktore nalezy wykluczy¢
przy kwalifikacji do pierwszego przeszczepienia nerki, z kolejnej transplantacji nalezy wykluczyé
chorych z zespotem Alporta, ktérzy utracili przeszczep z powodu wytworzenia przeciwciat przeciwko
antygenowi btony podstawnej ktebuszka, chorych z wczesng utratg przeszczepu z powodu nawrotu
ktebuszkowego zapalenia nerek albo nietypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego w narzadzie
przeszczepionym, a przede wszystkim chorych, ktérzy utracili przeszczep wskutek ztej wspdtpracy
i lekcewazenia zalecen lekarskich (Oko i Idasiak-Piechocka, 2015).

Badania kwalifikacyjne do powtdrnej transplantacji sg podobne jak do pierwszego przeszczepu.
Monitorowanie

U kandydatow oczekujgcych na przeszczep narzgdowy konieczne jest okresowe powtarzanie badan
i aktualizacja stanu klinicznego pacjenta. Wszelkie nowo zdiagnozowane patologie wymagajg
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zgtoszenia do Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji Poltransplant.
Zgtaszac nalezy takze przebyte zabiegi operacyjne, epizody krwawienia z przewodu pokarmowego,
wystgpienia ostrej infekcji lub zaostrzenie infekcji przewlektej, podejrzenie niestabilnej choroby
wiecowe;j.

Aktualny stan finansowania w Polsce

Podstawowym aktem prawny regulujgcym zagadnienia pobierania i przeszczepiania narzaddow
w Polsce jest Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzqdow (Dz. U. 2019 1405). Zgodnie z art. 17.1. Ustawy transplantacyjnej Potencjalnego
biorce zakwalifikowanego do przeszczepienia szpiku, komdrek lub narzadéw zgtasza sie na krajowa
liste osOb oczekujgcych na przeszczepienie. Zgtoszenia dokonuje lekarz kierujagcy zespotem
kwalifikujgcym. Umieszczenie na liscie jest warunkiem otrzymania przeszczepu, a wyboru
potencjalnego biorcy dokonuje sie na podstawie kryteriow medycznych okreslonych w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie krajowej listy 0sob oczekujgcych na przeczepienie
(Dz. U. 2009 nr 213 poz. 1655).

Zasady finansowania $wiadczen zwigzanych z kwalifikowaniem pacjentdw do przeszczepienia nerki
lub nerki z trzustka zostaty okreslone w Zarzqdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
nr 182/2019/DS0OZ z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna
z pdzniejszymi zmianami oraz w Zarzqdzeniu nr 184/2019/DS0OZ z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne
— Swiadczenia wysokospecjalistyczne z pdzniejszymi zmianami.

Podsumowanie analizy popytu podazy

Celem analizy popytu i podazy jest ocena zasadnosci oraz mozliwosci wptywania wartoscia wyceny
Swiadczenia na jego podaz tak, by zaspokoi¢ popyt, co w przypadku rynku $wiadczen opieki zdrowotnej
oznacza likwidacje lub zmniejszenie kolejek do Swiadczen.

Poniewaz liczba narzadéw pochodzacych od zmartych dawcéw jest ograniczona, chorzy wymagajgcy
leczenia przeszczepem narzadowym, po przejsciu odpowiednich badan kwalifikacyjnych
sg umieszczani na Krajowej Liscie Oczekujgcych na przeszczepienie nerki lub nerki z trzustka.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami procedura wpisania na Krajowa Liste Oczekujacych
na przeszczepienie nerki lub nerki itrzustki — KLO jest wieloetapowa, angazuje kilka instytucji
i w praktyce moze trwac nawet 2 lata.

Z przeprowadzonych konsultacji z ekspertem klinicznym, a takie z przedstawicielami Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego do spraw transplantacji POLTRANSPLANT, wynika, ze nalezatoby
skrocié czas jaki uptywa od zgtoszenia do wpisania na Krajowg Liste Oczekujgcych, poniewaz
przedtuzajgcy sie proces kwalifikacji zwigzany jest z dtugotrwaty dializoterapig, ktorej skutkiem
ubocznym moze by¢ trwata dyskwalifikacja pacjenta z KLO.

Nalezy podkresli¢, ze w poréwnaniu do pozostatych metod transplantacja nerki przedtuza zycie
chorego i poprawia jego jako$é, a z punktu widzenia ekonomicznego jest tansza niz przewlekta
dializoterapia. Przeszczepienie nerki az o 68% zmniejsza ryzyko zgondéw w poréwnaniu z dializoterapig.
Prognozowany czas przezycia pacjenta po transplantacji nerki wynosi 20 lat, a oczekujgcego
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na przeszczepienie chorego dializowanego — 10 lat. Najwiecej zyskujg osoby mtode (do 30 r.z.),
ale transplantacja przedtuza zycie takze pacjentom po 60. roku zycia (Durlik i Klinger, 2010).

A zatem ocena analizy popytu i podazy sprawdza sie w tym przypadku gtéwnie do dwéch wymiardow:
liczba udzielonych $wiadczen zwigzanych z kwalifikacjg/monitorowaniem — wpisanie do KLO i status
w KLO — przeszczepienia. W tym drugim nalezy stwierdzi¢, ze wprawdzie liczba aktywnych biorcéw
oczekujacych na przeszczep nieznacznie przewyzsza liczbe przeszczepien, to jednak wieksza liczba
oczekujacych daje szanse na lepszy dobér biorcy i narzgdu. Natomiast w pierwszym widoczna jest duza
réznica pomiedzy realizacjg Swiadczen a stanem oczekujgcych na przeszczep. Ani liczba kwalifikacji
wstepnej ani liczba chorych monitorowanych nie zblizajg sie nawet do liczby oséb oczekujacych.

Niewatpliwe wycena swiadczenia moze byé czynnikiem, ktdry wptywa na liczbe udzielonych swiadczen
zwigzanych z kwalifikacjg do przeszczepienia lub z monitorowaniem, z tego wzgledu powinna zosta¢
uaktualniona.

Jednak na dostepnos¢ do Swiadczen zwigzanych z kwalifikowaniem pacjentéw do przeszczepienia
wplyw majg rowniez inne czynniki zwigzane z podazg i organizacjg systemu ochrony zdrowia.

Wptyw na dostepnosé do sSwiadczern moze mieé réwniez liczba lekarzy specjalistéw w dziedzinach
nefrologii. Mimo duzej liczby poradni nefrologicznych sredni czas oczekiwania na swiadczenie wynosi
az 83 dni i jest najdtuzszym czasem w analizowanym zakresie.

Cho¢ chorzy z przewlekta chorobg nerek mogg odnies¢ najwiecej korzysci z tak zwanego
przeszczepienia wyprzedzajgcego (jeszcze przed rozpoczeciem dializoterapii), grupa tych pacjentow
jest stosunkowa niewielka i stanowi ok 6% wsrdd populacji pacjentdw przeszczepionych.
Przeszczepienie wyprzedzajagce jest mozliwe kiedy spetnione jest kilka warunkdw: rozpoczecie
kwalifikacji na wczesnym etapie (a wiec konieczna jest dobra dostepnos¢ do sSwiadczen udzielanych
w poradni nefrologicznej), zapewniony jest szybki dostep do wykonania wszystkich niezbednych badan
(w opinii eksperta, co potwierdzajg dane dotyczace kolejki, najwiekszy problem jest w dostepie
do konsultacji kardiologicznych istomatologicznych, a takie w dostepie do konsultacji lekarza
transplantologa; brak aktualnych badan byt réwniez przyczyng dyskwalifikacji pacjentéw
z przeszczepienia w osrodku Katowickim), mozliwe jest pozyskanie narzadu od zywego dawcy (a wiec
idea zywego dawstwa jest spopularyzowana w spoteczenstwie).

Ze wzgledu na fakt, ze dostep do nefrologa, niezbednych badan i konsultacji jest utrudniony, a liczba
przeszczepdw narzgdowych niewielka, znaczna cze$¢ pacjentdw z przewlekta niewydolnoscig nerek
rozpoczyna dializoterapie. Nie obserwuje sie trudnosci w dostepie do tej formy leczenia
nerkozastepczego — w Polsce dziatajg 273 stacje dializ zajmujgce sie leczeniem pacjentéw z przewlektg
niewydolnoscig nerek. Zwraca przy tym uwage niewielki odsetek pacjentéw kwalifikowanych przez
stacje dializ (istotnym ograniczeniem tego wniosku jest jednak oparcie sie o dane pochodzace z NFZ,
nie zas z KLO). Waznym aspektem jest jednak to, ze stacje dializ okresowo wykonujg u pacjenta
badania, ktdre sg niezbedne do zgtoszenia pacjenta do KLO. Warto jednak wspomnie¢, ze do potowy
2016 roku stacje dializ miaty obowigzek wykonania nie rzadziej niz raz do roku postepowania
oceniajgcego mozliwos¢ zgtoszenia na liste oczekujgcych na przeszczepienie nerki. Postepowanie
powinno by¢ potwierdzone odpowiedni protokotem (zawierajgcym status pacjenta -
zdyskwalifikowany od przeszczepu z przyczyn medycznych, czasowo lub trwale — przyczyna; nie
wyrazajacy zgody, w trakcie kwalifikacji; zakwalifikowany podpisanym przez kierownika stacji dializ
i pacjenta. Podkreslono réwniez, 7e Swiadczenie nie obejmuje badan specjalistycznych
kwalifikacyjnych do przeszczepu nerki. Nalezy réwniez wspomnie¢, ze w warunkach dodatkowo
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ocenianych dotyczacych organizacji udzielania Swiadczen znajdowat sie zapis o odsetku oséb
zgtoszonych i zakwalifikowanych do przeszczepu nie mniejszym niz 7% oséb dializowanych w osrodku
w poprzednim roku. Kwalifikacja byta jednak mozliwa do rozliczenia z wykorzystaniem produktéw
rozliczeniowych w lecznictwie szpitalnym.

Lepsza wycena ,szpitalnych” produktéw rozliczeniowych zwigzanych z kwalifikacjg (o czym moze
Swiadczy¢ wieksza liczba swiadczen zwigzanych z kwalifikacjg w lecznictwie szpitalnym versus liczba
tozsamych $wiadczen rozliczonych w lecznictwie ambulatoryjnym), mozliwos¢ rozliczenia $wiadczenia
w ramach korzystnie rozliczonej JGP L81, mozliwos¢ zapewnienia badan i konsultacji specjalistycznych
oraz stosunkowo krétki czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu nefrologii mogg ttumaczy¢ czemu
wiekszos¢ kwalifikacji odbywa sie w lecznictwie szpitalnym. Zadaniem eksperta wspotpracujgcego
z AOTMIT kwalifikacja w warunkach szpitalnych powinna by¢ raczej zarezerwowana dla pacjentdw,
u ktérych nagle ustata funkcja narzadu, biorgc jednak pod uwage trudnosci w dostepie do badan
specjalistycznych i konsultacji Sciezka ,,szpitalna” wydaje sie najlepszym rozwigzaniem.

Z analizy popytu i podazy wynika zatem, ze urealnienie wyceny jest koniecznym warunkiem poprawy
dostepu do $wiadczen, ale nie jedynym. Zwiekszenie wyceny swiadczen moze jedynie zwiekszyc
dostepnos¢ do $wiadczen, ale niekoniecznie bedzie juz wptywac na skrdcenie czasu, jaki uptywa od
zgtoszenia do wpisania do KLO.

Warto réwniez podkreslié¢, ze przeciggajacy sie proces decyzyjny i oczekiwanie na kolejne badania
i konsultacje doprowadza do przeterminowania sie wynikédw badafn wykonanych wczesniej,
koniecznosé ich powtdrzenia i poniesienia dodatkowych kosztéw. W przypadku zwiekszenia wyceny
bez poprawy dostepnosci do innych niezbednych swiadczenn mogg sie zwiekszy¢ wydatki zwigzane
z monitorowaniem pacjentéw.

Cenniki komercyjne

W celach poréwnawczych dokonano badania cen komercyjnych ustug medycznych odpowiadajgcych
taryfikowanym s$wiadczeniom. Odnaleziono tylko jedng cene komercyjng za pakiet badan
przygotowujacych do przeszczepu nerki. Cena zaczyna sie od 2 000 zt, a szczeg6towy zakres badan
i ostateczna kwota sg ustalane podczas i po wideokonsultacji (w zaleznosci od posiadanych juz badan
i obcigzen medycznych).

Uwagi do swiadczenia

W trakcie trwania prac nad wyceng swiadczen zwigzanych z przeszczepieniem nerki lub nerki z trzustka
eksperci kliniczni wspoétpracujgcy z AOTMIT, jako jeden z najwazniejszych problemdéw zwigzanych
z udzielaniem przedmiotowych $wiadczen, wskazywali ztg organizacje i zbyt niskg wycene procedur
kwalifikujgcych pacjentéw do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustkg, skutkujgce niskim odsetkiem
pacjentoéw z niewydolnoscig nerek, ktdrzy trafiajg na liste oczekujacych.

Z przeprowadzonych konsultacji z ekspertem klinicznym, a takie z przedstawicielami Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego do spraw transplantacji POLTRANSPLANT, wynika, ze przy pracach
nad wyceng $wiadczen zwigzanych z kwalifikacjg pacjentéw do przeszczepienia nalezatoby skrécic czas
jaki uptywa do wpisania na Krajowa Liste Oczekujgcych, poniewaz przedtuzajgcy sie proces kwalifikacji
zwigzany jest z dtugotrwatg dializoterapig, ktérej skutkiem ubocznym moze by¢ trwata dyskwalifikacja
pacjenta z KLO. Podkreslano potrzebe umozliwienia powtarzania procedury kwalifikacyjnej czesciej niz
raz do roku oraz sugerowano podziat badan kwalifikujgcych na podstawowe i rozszerzone. Zwracano
rowniez uwage na promowanie zywego dawstwa, a takze na ewentualng potrzebe wytaczenia
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procedur kwalifikacji z ryczattu sieciowego. Podkreslono réwniez, ze czynnikiem, ktérym w duzej
mierze utrudnia skompletowanie niezbednych badan sg trudno dostepne konsultacje specjalistyczne
(gtéwnie konsultacja kardiologiczna oraz konsultacja stomatologiczna).

Odnaleziono réwniez raport dotyczgcy opieki koordynowanej nad pacjentem z przewlekta chorobg
nerek. Wedtug raportu Opieka koordynowana nad pacjentem z przewlektq chorobg nerek organizacja
opieki nad pacjentami z przewlektg chorobg nerek (PChN) ma charakter rozproszony. Polski system
wymaga od pacjentéw z PChN korzystania ze Swiadczen realizowanych na wszystkich poziomach opieki
(opieka  podstawowa, specjalistyczna i wysokospecjalistyczna, w trybie  ambulatoryjnym
i stacjonarnym). W opinii autoréw aktualne rozwigzania systemowe nie tworzg odpowiednich
warunkéw koniecznych do wdrozenia optymalnej sciezki pacjenta. Wskazuje sie na brak odgdrnych
regulacji dotyczacych zasad komunikacji i wspdtpracy pomiedzy poszczegdlnymi Swiadczeniodawcami
oraz przejrzystosci w  zakresie wynikdw leczenia osigganych przez poszczegdlnych
Swiadczeniodawcdw, a takze mechanizmu wyznaczajgcego i monitorujgcego jednostki organizacyjne
petnigce role koordynatora opieki. Ogdlna koncepcja poprawy sytuacji opiera sie przede wszystkim
na reorganizacji opieki poprzez skoncentrowanie proceséow decyzyjnych i przeptywdéw publicznych
Srodkdéw finansowych w zakresie pozwalajgcym na koordynowanie opieki. Reorganizacje opieki oparto
na scaleniu dotychczasowego zakresu odpowiedzialnosci poradni nefologcznych i stacji dializ
w obszarze opieki nad pacjentami w zaawansowanym stadium PChN oraz uzupetnieniu jej
o dodatkowy zakres konieczny do przekazania odpowiedzialnosci za wyniki leczenia jednemu
podmiotowi. W raporcie zwraca sie uwage na konieczno$s¢ przekazania odpowiedzialnosci
za przygotowanie pacjenta do zgtoszenia do przeszczepienia — zapewnienie w jednostce badan
na wszystkich etapach oceny mozliwosci zgtoszenia chorego na liste biorcéw powinno skréci¢ i uproscic
proces kwalifikacji do przeszczepienia.

Projekt taryfy

Przy szacowaniu kosztéw Swiadczen zwigzanych z kwalifikacjg pacjentéw do przeszczepienia nerki lub
nerki z trzustkg oraz z monitorowaniem tych pacjentéw najwazniejszg rzecza byto ustalenie zakresu
badan i konsultacji, jakie nalezy wykonac.

Zalecenia Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji ,Poltransplant”
opublikowane w dniu 27.05.2017 r. na stronie https://www.poltransplant.org.pl/alokacja.html jako
Zasady kwalifikacji chorych do przeszczepienia nerki i zgtaszania do Krajowej Listy Osob Oczekujgcych
okreslajg podstawowy panel badan, ktérych wykonanie w przypadku pacjentéw nieobcigzonych
powinno daé¢ mozliwos¢ wpisania chorego na liste oczekujgcych na przeszczep. Jest to minimalny pakiet
badan. Badania wskazane przez Poltransplant, wedtug wiedzy i doswiadczenia eksperta
wspotpracujgcego z AOTMIT, czesto nie sg wystarczajgce aby zakwalifikowaé pacjenta do transplantacji
nerki lub nerki z trzustka. Ekspert wskazat 34 dodatkowe badania (w tym 3 konsultacje), ktore wedtug
jego wiedzy i doswiadczenia zawodowego sg konieczne do wykonania przy kwalifikacji pacjenta do
przeszczepienia nerki (s3 wymagane przez ROK). Z przegladu pismiennictwa (w tym wytycznych
praktyki klinicznej) dotyczgcego zasad kwalifikowania potencjalnych biorcow do przeszczepienia nerki
lub nerki z trzustkg wynika, ze podstawowy panel badan powinien by¢ jeszcze szerszy niz ten okreslony
przez eksperta. W tym wariancie liczba badan jest najwieksza i najbardziej zréznicowana. Zestaw badan
zostat poszerzony wzgledem przygotowanego przez eksperta o testy serologiczne w kierunku ospy
wietrznej, odry, $winki i rézyczki oraz badanie HIV Ag, hemoglobine glikowang, TSH, USG tarczycy,
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posiew krwi z cewnika i z naczynia obwodowego u chorych dializowanych za pomocg cewnikéw
dializacyjnych, badanie urodynamiczne, badanie dna oka i USG narzgdu rodnego.

Ze wzgledu na rozbieznosci dotyczace zakresu niezbednych badan i konsultacji w analizowanych
zrédtach, w grudniu 2019 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podpisata umowe
z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. transplantacji ,,Poltransplant” o udostepnienie danych
zawartych w Krajowych Rejestrach Transplantacyjnych, w modutach: ,Krajowa Lista Oczekujgcych
na Przeszczepienie — nerka, trzustka, nerka z trzustka, watroba.

Aby usprawni¢ organizacje procesu kwalifikacji do przeszczepienia nerki i nerki z trzustka, przy
wspotpracy AOTMIT, Poltransplantu i Ministerstwa Zdrowia, wypracowano koncepcje podziatu
kwalifikacji na 3 etapy oraz monitorowanie, uwzgledniajgce mozliwosci podmiotéw je wykonujgcych,
réznorodnos$é panelu badan oraz status na liscie osdb oczekujgcych na przeszczepienie:

e Kwalifikacja wstepna — podstawowy panel badan,

e Kwalifikacja wstepna — badania i konsultacje uzupetniajace,
e Kwalifikacja — panel badan i konsultacji dodatkowych,

e Monitorowanie.

Ze wzgledu na tatwa dostepnosé specjalistycznych badan i konsultacji dalsze etapy kwalifikacji
do przeszczepienia, tj, kwalifikacja uzupetniajgca i kwalifikacja dodatkowa powinny odbywac sie
w szpitalu.

Ostatecznie gtéwnym zrédtem informacji o badaniach/konsultacjach specjalistycznych niezbednych
do zakwalifikowania pacjenta do zabiegu przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka byty dane
pochodzace z Krajowej Listy Osdb Oczekujacych, przekazane przez Poltransplant.

W celu oszacowania kosztow badan wykorzystano cenniki przekazane od s$wiadczeniodawcéw
w ramach wspdtpracy biezgcej za 2017 rok (WB 2017). Do oszacowania $rednich cen badan
i konsultacji wykorzystano dane pochodzgce od 17 s$wiadczeniodawcow. W wyliczaniu sredniej
pominieto ceny badan, ktérych wartos¢ wynosita 1 zt lub mniej. Wszystkie ceny powiekszono
o wskaznik do aktualizacji danych czgstkowych — procedur (1,065), aby wyréwna¢ ceny do poziomu
2018 roku (tak aby odpowiadaty one poziomowi kosztéw statych). W przypadku braku ceny badania
w cenniku, przypisywano srednig cene z cennikow komercyjnych.

Do oszacowania kosztu swiadczen udzielanych w warunkach ambulatoryjnych przyjeto srednig stawke
godzinowgq lekarza nefrologa w wysokosci 67,65 zt oraz Sredni koszt infrastruktury w przeliczeniu
na porade wynoszacy 23,12 zt.

Ze wzgledu na propozycje przeorganizowania sposobu kwalifikacji do przeczepienia nerki lub nerki
z trzustkg koszt osobodnia potrzebny do oszacowania kosztu s$wiadczen szpitalnych obliczono
w oparciu o $rednig wazong liczbg hospitalizacji w poszczegolnych oddziatach, niezaleznie od produktu
rozliczeniowego jakim zostata rozliczona hospitalizacja. Ze wzgledu na fakt, ze odsetek swiadczen
zwigzanych z kwalifikacjg pacjentdw do przeszczepienia nerki w innych oddziatach niz choréb
wewnetrznych, nefrologii lub transplantologii jest niski, do oszacowania kosztu pobytu Swiadczenia
zwigzanego z kwalifikacjg przyjeto koszty osobodnia wytgcznie z oddziatéw o tym profilu (Sredni koszt
osobodnia 555,20 zt).
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W celu dostosowania poziomu kosztow do roku, w ktdrym taryfa mogtaby zacza¢ obowigzywad, tj.
2020, oszacowane koszty swiadczen zaktualizowano o mnoznik zmian wielkosci kosztow wynoszacy
16,3702%.

Zadna analiza nie jest pozbawiona ograniczer. Wsréd nich nalezy wymienicé:

e Brak w cennikach WB 2017 cen niektdrych badan — dla brakujgcych cen postuzono sie danymi
pochodzacymi z cennikéw komercyjnych.

e Brak danych o godzinach pracy poradni, z tego wzgledu obliczono koszt infrastruktury
w przeliczeniu na jedng porade, nie zas na godzine pracy poradni.

e W przypadku, gdzie konieczne byto zastosowanie ceny komercyjnej, stosowano ceny z 2019
roku, co moze nieco zawyzac koszt Swiadczenia. Nalezy jednak zwrdcié uwage, ze w przypadku
niektérych podmiotdéw ceny te obowigzywaty réwniez w 2018 roku.

Analiza wrazliwosci
Nie dotyczy.
Projekt taryfy

Projekt taryfy oparto o wyniki podstawowej analizy danych, przy czym ze wzgledu na potencjalne
korzysci dla pacjenta, dla produktéw zwigzanych z monitorowaniem przyjeto koszt $Swiadczenia
oszacowany przy zatozeniu, ze produktéw tych rozliczenie bedzie nastepowato kwartalnie.

Poszczegdlne etapy kwalifikacji przyporzadkowano do istniejgcych produktéw rozliczeniowych. Nalezy
jednak podkresli¢, ze wzgledu na proponowang zmiane organizacji procesu kwalifikowania do
przeszczepienia nerki lub nerki z trzustky, poszczegdlne etapy nie do konca odpowiadajg istniejgcym
produktom rozliczeniowym. Ostateczna decyzja o zmianie lub utworzeniu nowych produktéw
rozliczeniowych pozostaje w gestii NFZ.

Pozornie przyjecie proponowanych wycen wigzatoby sie ze znacznym obnizeniem taryf w przypadku
3 produktow rozliczeniowych (od 27% do 77%) oraz ze wzrostem jednej taryfy (o 172%). Z tego wzgledu
mozliwe warianty rozliczenia kwalifikacji i monitorowania z wykorzystaniem istniejgcych produktéw
rozliczeniowych, wraz z ich wartoscig, zestawiono z taczng wartoscig procesu kwalifikacji
i monitorowania oszacowang w oparciu o proponowane taryfy. Zaréwno w odniesieniu do istniejgcych
produktdéw rozliczeniowych, jak i proponowanych taryf, przyjeto zatozenie, ze monitorowanie zostanie
rozliczone 4 razy w ciggu roku. Podobnie w przypadku kwalifikacji dodatkowej — réwniez zatozono,
Ze zostanie rozliczona 4 razy.

W odniesieniu do mozliwych kombinacji opartych o istniejgce produkty rozliczeniowe i ich aktualng
wartos¢, taczny koszt procesu kwalifikacji i monitorowania wzréstby o 102%-278%.

Oprocz wynikéw analizy kosztéw, za zwiekszeniem wyceny przemawiajg réwniez inne dane:

e (Cena komercyjnego panelu badan zwigzanych z kwalifikacja wstepng wykonywanego
w warunkach ambulatoryjnych zaczyna sie od kwoty 2 tys. zt; tgczny koszt kwalifikacji wstepnej
i kwalifikacji uzupetniajgcej, ktére w swoim zakresie sg nieznacznie szersze niz podstawowy
panel badan zalecany przez Poltransplant, przy przyjeciu proponowanych taryf wynidstby
2193 zt.

e W katalogu $wiadczen odrebnych 1b (leczenie szpitalne) znajduje sie réwniez produkt
rozliczeniowy 5.52.01.0001398 Hospitalizacja zwigzana z kwalifikacjq do przeszczepu wgtroby,
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trzustki, serca, ptuca, serca i ptuca, ktory jest wyceniony na 4 846 punktéw/zt. Kwalifikacja
do przeszczepienia nerki z trzustka jest obecnie znacznie nizej wyceniona. Nalezy tutaj
podkresli¢, ze zgodnie z danymi literaturowymi kwalifikacja do przeszczepienia nerki, trzustki
lub nerki ztrzustkg wymagajg wykonania bardzo podobnego panelu badan. Zaktadajac,
ze kazdy pacjent, przeszedtby przez kazdy etap kwalifikacji, ktora zamknetaby sie w okresie
1 roku, a tym samym wykonano by u niego 4 razy kwalifikacje dodatkowa, koszt catego procesu
wynidstby 4 620 zt.

W przypadku $wiadczenia 5.52.01.0001357 Kwalifikacja do przeszczepu nerki i/lub trzustki - badanie
kontrolne proponuje sie przyjecie kwartalnego okresu rozliczeniowego analogicznie do produktu
5.05.00.0000064 Monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki/trzustki/wgtroby.
Jednoczesnie proponuje sie usuniecie produktu rozliczeniowego 5.05.00.0000064 Monitorowanie
chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki/trzustki/wgtroby lub ewentualne pozostawienie
z mozliwoscig rozliczania wytgcznie monitorowania chorych do przeszczepienia watroby.

Analiz wptywu na budzet

Celem analizy wptywu na budzet jest ocena konsekwencji finansowych podjecia decyzji
o wprowadzeniu w zycie proponowanej wyceny dla $wiadczen z zakresu kwalifikacji do przeszczepienia
nerki i/lub trzustki oraz monitorowania pacjentow kwalifikowanych do przeszczepienia
nerki/trzustki/watroby. W ramach niniejszej analizy poréwnano naktady finansowe z perspektywy
ptatnika publicznego ponoszone na realizacje $wiadczen w ramach obowigzujgcej wyceny oraz zmiany
wynikajgce z zastosowania proponowanej taryfy.

Ze wzgledu na proponowang zmiane modelu organizacji udzielania $wiadczen zwigzanych
z kwalifikowaniem pacjentdw do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka, warto$¢ Swiadczen
rozliczang w scenariuszu aktualnym oparto o liczbe Swiadczen udzielonych w 2019 roku oraz ich
wartos¢ katalogowa. Z kolei w scenariuszu nowym przygotowano 2 warianty: wariant oparty o aktualng
liczbe chorych kwalifikowanych do przeszczepienia nerki (zwany dalej wariantem KLO) oraz wariant
oparty o maksymalng liczbe pacjentéw (zwany dalej wariantem maksymalnym), ktérzy mogliby by¢
kwalifikowani do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustkg. Zarowno w scenariuszu aktualnym,
jak i scenariuszu nowym uwzgledniono produkt rozliczeniowy 5.05.00.0000080 kwalifikacja
potencjalnego biorcy do zabiegu przeszczepienia z okresleniem pilnosci wykonania zabiegu, ktéry nie
byt przedmiotem prac taryfikacyjnych.

taczna wartosc Swiadczen zwigzanych z kwalifikowaniem pacjentdéw do przeszczepienia nerki lub nerki
z trzustkg oszacowana w oparciu o liczbe udzielonych swiadczen i wartos¢ katalogowa wyniosta
w scenariuszu aktualnym 1 196 034 zi.

Nalezy przy tym podkreslié, ze w ramach sprawozdanych produktéw przeprowadzono kwalifikacje 449
pacjentéw, natomiast do KLO rocznie wpisuje sie ok 1 100 nowych pacjentéw, co wskazuje na to, ze ok
650 pacjentéw jest kwalifikowanych przez swiadczeniodawcéw z wykorzystaniem innych produktéw
rozliczeniowych. Z tego wzgledu przesledzono sciezki pacjentéw i wybrano produktu rozliczeniowe
w ramach ktérych moze odbywac sie kwalifikacja. taczna warto$¢ wybranych Swiadczen wynosi
2 346 961 zt. Sg to prawdopodobnie ukryte koszty zwigzane z kwalifikacjg do przeszczepienia nerki lub
nerki z trzustky. Koszt kwalifikacji pacjentéw, dla ktérych nie rozliczono odpowiednich swiadczen
mozna rowniez oszacowad, przy zatozeniu, ze 650 pacjentdéw musiato mie¢ wykonane Swiadczenia
o wartosci rdwnej przynajmniej najczesciej rozliczanemu produktowi zwigzanemu z kwalifikacja,
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tj. 5.52.01.0001356 Kwalifikacja do przeszczepu nerki - badanie wstepne o wartosci katalogowej 2 395
pkt/zt, co tacznie daje kwote 1 556 750 zt.

Wprowadzenie w zycie proponowanej taryfy swiadczen bedzie wigzato sie z dodatkowymi wydatkami
po stronie ptatnika publicznego:

e w wariancie KLO: w wysokosci 8,48 min zt, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztéw
w  obszarze analizowanych $wiadczen o 709% wstosunku do 2019 r.
lub 6,14 min zt, co odpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztéw w obszarze analizowanych
Swiadczen o 173% w stosunku do 2019 r., przy uwzglednieniu prawdopodobnego, ukrytego
kosztu kwalifikacji;

e w wariancie maksymalnym: w wysokosci 14,06 min zt, co odpowiada zwiekszeniu
ponoszonych kosztdw w obszarze analizowanych $wiadczen o 1176% w stosunku
do 2019 r. lub 11,72 min 1z, coodpowiada zwiekszeniu ponoszonych kosztéw
w  obszarze analizowanych $wiadczen o 331% wstosunku do 2019 r,
przy uwzglednieniu prawdopodobnego, ukrytego kosztu kwalifikacji.

Sredni koszt kwalifikacji w przeliczeniu na jednego pacjenta w scenariuszu nowym 6 703 zt. Koszt ten
mozna zestawic ze srednim kosztem opieki nad pacjentem kwalifikowanym do przeszczepienia nerki
(ze wzgledu na fakt, ze jest to najliczniejsza grupa pacjentéw), ktdry wynosi 97 914 zt (nie uwzglednia
kosztu przeszczepienia narzadu, kosztu kontaktow z POZ, kosztow ratownictwa i kosztow rehabilitacji;
najwieksza czes$¢ kosztow zwigzana jest z dializoterapig). Proponowana wycena kwalifikacji stanowi 7%
kosztédw ponoszonych na opieke nad pacjentami kwalifikowanymi do przeszczepienia nerki.

Analiza wptywu na organizacje systemu opieki zdrowotnej

Zwiekszenie wyceny powinno zacheci¢ w pewnym stopniu $wiadczeniodawcéw do podejmowania
wysitku kwalifikowania pacjentdw do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka. Zwtaszcza, gdyby taka
mozliwos¢ posiadaty stacje dializ (w tej chwili produkty zwigzane z kwalifikacja rozliczajg stacje dializ
posiadajgce poradnie nefrologiczna), w ktorych tkwi najwiekszy potencjat. Zwiekszenie liczby osob
aktywnie oczekujgcych na przeszczepienie na KLO powinno da¢ pacjentom lepsza mozliwosé
dopasowania narzadu.

Negatywny skutkiem moze by¢ wydtuzenie czasu oczekiwania na przeszczep, dlatego warunkiem
koniecznym wydaje sie zintensyfikowanie wysitkéw majacych na celu promowanie zywego dawstwa
i pozyskiwania narzgdéw od zmartych dawcow.

Jednak samo zwiekszenie wyceny, bez zmian organizacyjnych nie pozwoli na osiggniecie wazniejszego
celu, jakim jest skrécenie czasu oczekiwania na wpisanie do KLO.

Trzeba réwniez pamietaé o tym, ze przeszczepienie narzadu jest tansze w poréwnaniu z przewlekta
dializoterapig i poprawia jakos¢ zycia chorych.
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