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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakre$lone kolorem zo6ftym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcy (nazwa wnioskodawcy).

Zakres wylfgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Podstawa prawna wylfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. 2022 poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz.U. 2022 poz. 1233, z pézn. zm.), art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)" i art. 35a

ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)2.

Organ dokonujgcy wylfgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktorego dokonano wyfgaczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakre$lone kolorem czarnym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsigbiorcow (nazwy przedsigbiorcéw innych niz wnioskodawca).
Zakres wylgczenia jawnosci: nie dotyczy.
Podstawa prawna wyfgczenia jawnosSci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. 2022 poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz.U. 2022 poz. 1233, z p6zn. zm.) i art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)" i art. 35a
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)?.

Organ dokonujacy wyfaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktorego dokonano wyfaczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakre$lone kolorem szarym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcéw (nazwy przedsiebiorcow innych niz wnioskodawca).

Zakres wylgczenia jawnoSci: nie dotyczy

Podstawa prawna wylfgczenia jawnos$ci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. 2022 poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz.U. 2022 poz. 1233, z p6zn. zm.) i art.. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)" i art. 35a
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)?.

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

Podmiot w interesie ktorego dokonano wylgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytaczeniu ze wzgledu na prywatnos$c¢
osoby fizyczney.
Zakres wylgczenia jawnosci: dane osobowe. Podstawa prawna wytgczenia jawno$ci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia
6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. 2022 poz. 902) w zw. z rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1).

Organ dokonujgcy wyfgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktorego dokonano wytfgaczenia jawnosci: osoba fizyczna.

! podstawa prawna zakreslen danych objetych tajemnicg przedsiebiorcy bedgcego wnioskodawcg w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. 2025
poz. 907)

2 podstawa prawna zakreslen w analizie weryfikacyjnej Agencji danych objetych tajemnicag przedsiebiorcy bedgcego wnioskodawca
w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2025 poz. 907)
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (15.07.2025) i znak pisma zlecajgcego:
zlecenie Ministra Zdrowia z 15 lipca 2025 r. DLG.781.10.2025.DG

Petna nazwa swiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego):

Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (KAOS) nad pacjentem kwalifikowanym
do przeszczepienia nerki.

Typ zlecenia:

zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposéb kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizaciji
(art. 31c ustawy o Swiadczeniach)

O usuniecie swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczen gwarantowanych albo dokonanie
zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego
(art. 31e-f ustawy o Swiadczeniach)

O realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wiasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt 5
ustawy o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy Swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

O

podstawowej opieki zdrowotnej

X

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dtugoterminowe;j
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjne;j

Swiadczen wysokospecjalistycznych

O 0o0ooooooQoaoao

programéw zdrowotnych

Whioskodawca: Minister Zdrowia
na podstawie wniosku Konsultant Krajowej w dziedzinie nefrologii

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego swiadczenia:
Nie dotyczy




Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (KAOS) nad pacjentem DOZKiWJ.420.1.2025
kwalifikowanym do przeszczepienia nerki

2. Streszczenie

Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest ocena zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej
.Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (KAOS) nad pacjentem kwalifikowanym
do przeszczepienia nerki”, jako swiadczenia gwarantowanego w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

Zgodnie z Kartg Swiadczenia Opieki Zdrowotnej zalgczong do zlecenia Ministra Zdrowia
(znak: DLG.781.10.2025.DG) z dnia 15 lipca 2025 r., Wnioskodawca wskazuje, ze obecny model kwalifikaciji
pacjentow do zabiegu przeszczepienia nerki charakteryzuje sie ograniczeniami organizacyjnymi
i funkcjonalnymi, ktére wplywajg na wydtuzenie procesu kwalifikacji zwigzanego z wykonaniem niezbednych
badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych, czestg hospitalizacjg pacjentéw w celu realizac;ji
wymaganych procedur diagnostycznych i niedostateczng efektywnoscig procesu kwalifikacji.

Gtéwnym celem wnioskowanego $wiadczenia opieki kompleksowej jest skrocenie czasu kwalifikacji
pacjentdw do przeszczepienia nerki oraz poprawa efektywnosci organizacyjnej i kosztowej tego procesu.
W tym kontekscie zaproponowany zostat model KAOS, w ramach ktérego wyspecjalizowane poradnie
przyszpitalne realizowatyby peten zakres wymaganych badan diagnostycznych i konsultacji w trybie
ambulatoryjnym, eliminujgc tym samym potrzebe hospitalizacji w celach diagnostycznych, przyczyniajgc
sie do redukcji kosztow i skrocenia czasu kwalifikacji.

Problem zdrowotny

Przewlekta choroba nerek (PChN) wg wytycznych KDIGO 2024 to utrzymujace sie >3 mies. nieprawidtowosci
budowy lub czynnosci nerek (GFR wynoszace <60 ml/min/1,73 m?), majagce znaczenie dla zdrowia.

PChN dotyka 10% swiatowej populacji i plasuje sie w pierwszej dziesigice chordb niezakaznych,
przyczyniajgcych sie do zachorowan i niepetnosprawnosci. Zachorowalnos¢ roczna na PChN wynosi
~150/min. W Polsce PChN w stadiach G3-G5 wystepuje u 21% oséb >65. r.z., natomiast ekstrapolowana
chorobowo$¢, bez wzgledu na stadium i wiek, w Polsce wynosi 4-5 min. Wedtug badania PolSenior2 (liczba
badanych =5 987) czestos¢ wystepowania PChN w populacji polskiej powyzej 60 r.z. wynosi srednio 17,3%,
wzrasta z wiekiem, a najwyzsza czestosc¢ jest obserwowana w najstarszych grupach wiekowych.

Obraz kliniczny zalezy od zaawansowania PChN oraz choroby podstawowej. We wczesnych stadiach
(kategoria G1-G2) PChN moze przebiega¢ bezobjawowo lub objawy kliniczne sg niecharakterystyczne
(np. nadcisnienie tetnicze). Wraz ze spadkiem GFR pojawiajg sie objawy i powiktania ze strony réznych
narzgdow i uktadéw, a czestosc¢ ich wystepowania i nasilenie rosng wraz z zaawansowaniem PChN.

Postepowanie z pacjentem z PChN ma na celu hamowanie postepu oraz zapobieganie powiktaniom
choroby. Leczenie nerkozastepcze u pacjentéow z 5 stadium PChN obejmuje dialize (hemodializa lub dializa
otrzewnowa) lub przeszczepienie nerki, ktére moze by¢ wykonane jeszcze przed rozpoczeciem dializ
(przeszczepienie wyprzedzajace) lub juz w okresie dializoterapii.

Skrocony opis swiadczenia

Oceniane swiadczenie dotyczy ,Kompleksowej Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (KAOS) nad
pacjentem kwalifikowanym do przeszczepienia nerki”. Wskazaniem do zastosowania jest populacja
z przewlektg chorobg nerek (PChN, N18) z eGFR ponizej 20 ml/min/1,73 m?2.

Swiadczenia w opiece nad pacjentem kwalifikowanym do przeszczepienia nerki, wskazane w Karcie
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej, uwzgledniajg petng diagnostyke, w tym wykonanie niezbednych badan
i konsultacji, monitorowanie stanu zdrowia, konsultacje specjalistyczne wynikajgce z indywidualnego planu
opieki oraz porady psychologa i dietetyka.

Uzasadnienie wskazane w KSOZ: Obecny model kwalifikacji pacjentéw do przeszczepienia nerki, zdaniem
Whnioskodawcy, jest niefunkcjonalny i generuje dodatkowe koszty dla systemu opieki zdrowotnej, czesto
zwigzane z koniecznoscig przeprowadzania badan diagnostycznych w trybie hospitalizacji. W ramach,
zaproponowanego w KSOZ, modelu Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (KAOS) nad
pacjentem  kwalifikowanym do  przeszczepienia  nerki, $wiadczeniodawcy w  wybranych
wysokospecjalistycznych przyszpitalnych poradniach nefrologicznych przeprowadzaliby peing diagnostyke
wymagang do kwalifikacji oraz zapewnialiby skrocenie czasu oczekiwania na kwalifikacje. W opinii
Whnioskodawcy, nalezy zaktadaé, ze skrécenie procesu kwalifikacji pacjentdw do zabiegu transplantacji

8



Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (KAOS) nad pacjentem DOZKiWJ.420.1.2025
kwalifikowanym do przeszczepienia nerki

nerek bedzie miato istotne znaczenie dla obecnie dializowanych pacjentow, w szczegdlnosci poprzez
zmniejszenia ryzyka wynikajgcego z dializoterapii.

Wczesniejsze oceny Agencji zwigzane merytorycznie z przedmiotowym zleceniem

Przedmiotem analizy Agencji w przesziosSci byty dwa opracowania merytorycznie zwigzane z obecnym
Zleceniem.

Pierwszym z nich jest raport nr WS.4220.13.2022 z dnia 2 grudnia 2022 r., dotyczacy modelu organizacji
opieki ambulatoryjnej nad pacjentem z przewlektg chorobg nerek. W wyniku tego opracowania, zaréwno
Prezes Agenciji, jak i Rada Przejrzystosci wydali pozytywne rekomendacje. Prezes Agencji uznat za zasadne
wprowadzenie zmian w opiece nad pacjentem z Przewlektg Chorobg Nerek (PChN). Rada Przejrzystosci
réwniez uznata za zasadne wprowadzenie modelu organizacji opieki ambulatoryjnej nad pacjentem z PChN,
proponujgc jednoczesnie, aby jako gtéwne elementy programu przyja¢ m.in. diagnostyke majaca na celu
monitorowanie przewleklej niewydolnosci nerek; zasade, ze wiekszo$¢ chorych objeta jest opiekg
do momentu przekroczenia eGFR <30 ml/min lub wskaznika albumina/kreatynina w moczu >30;
wprowadzenie konsylibw w zakresie transplantacji nerek oraz, w modelu kompleksowej opieki,
opracowywanie indywidualnego planu opieki.

Drugim dokumentem jest raport nr WT.541.9.2019 z dnia 30 pazdziernika 2020 r. dotyczacy przygotowania
projektu taryfy Swiadczen gwarantowanych, zwigzanych z kwalifikacjg do przeszczepienia nerki lub nerki
z trzustkg oraz monitorowaniem pacjentéw zakwalifikowanych do transplantacji, w ramach ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego.

Wytyczne praktyki klinicznej

W celu odnalezienia aktualnych wytycznych praktyki klinicznej przeszukano strony internetowe
nastepujgcych towarzystw naukowych: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), The National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, Polskiego
Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej oraz Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.

W niniejszym opracowaniu do analiz wigczono dwa dokumenty wytycznych klinicznych KDIGO oraz jeden
dokument wytycznych NICE.

Wytyczne KDIGO 2020 zalecajg, aby przeszczepienie nerki rozwazono u wszystkich pacjentéw z przewlektg
chorobg nerek w stadium G4-G5 (tj. GFR < 30ml/min/1,73 m2), u ktérych oczekuje sie osiggniecia schytkowe;j
choroby nerek, prowadzgc przy tym edukacje pacjenta oraz udzielajgc mu niezbednych informaciji.
Potencjalnych kandydatéw do przeszczepienia nerki nalezy skierowa¢ do oceny pod tym kgtem co najmniej
6-12 miesiecy przed przewidywanym rozpoczeciem dializ, aby utatwic¢ identyfikacje/diagnostyke zywych
dawcéw i zaplanowa¢ ewentualne przeszczepienie wyprzedzajgce.

Kryteria kwalifikacji do przeszczepien wyprzedzajgcych od zywego lub zmartego dawcy wedtug KDIGO 2020
stanowig:

e udorostych — eGFR <10 ml/min/1,73 m?2 lub wczes$niej przy wystgpieniu odpowiednich objawow;
e udzieci — eGFR <15 ml/min/1,73 m? lub wczes$niej przy wystgpieniu odpowiednich objawdow.

Wytyczne KDIGO 2024 wskazujg, ze nalezy rozwazy¢ zaplanowanie przeszczepienia wyprzedzajgcego
nerki lub dostepu do dializ u 0séb dorostych, gdy GFR wynosi <15-20 ml/min/1,73 m2 lub gdy ryzyko terapii
nerkozastepczej wynosi >40% w ciagu 2 lat (Practice Point).

Wedtug wytycznych KDIGO 2020, ocena kwalifikacyjna do przeszczepienia powinna by¢ przeprowadzona
przez multidyscyplinarny zespét obejmujgcy co najmniej lekarza transplantologa, chirurga transplantologa,
jak réwniez specjaliste posiadajgcego doswiadczenie w zakresie psychospotecznych aspektow
transplantacji. Ponadto wytyczne NICE 2018 zalecajg rozwazenie przeprowadzenia oceny psychologicznej
lub psychiatrycznej w przypadku wszystkich dzieci i mtodziezy kwalifikowanych do przeszczepienia, a takze
u 0s6b dorostych, u ktérych zidentyfikowano czynniki ryzyka niekorzystnych wynikéw leczenia. W przypadku
rozpoznania zaburzen psychicznych, uzaleznien lub trudnosci w zakresie przestrzegania zalecenh, pacjent
powinien zosta¢ objety odpowiednim wsparciem przed wykonaniem przeszczepienia.

Ponadto wytyczne KDIGO 2020 wskazuja, ze u wszystkich pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepienia
zalecane jest przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku nowotworéw, zakazen wirusowych
(HIV, HCV, HBV, CMV, EBV, HSV, VZV, MMR) i kitly, badan obrazowych klatki piersiowej, testu obcigzenia
glukozg (u pacjentéw bez rozpoznanej cukrzycy), oceny obecnosci i stopnia zaawansowania choréb serca
oraz tetnic obwodowych, choréb przewodu pokarmowego, w tym choréb watroby, badania PTH, oznaczenia
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przeciwciat HLA (podczas oceny kandydata do przeszczepienia, w okreslonych odstepach czasu przed
przeszczepieniem oraz po zdarzeniu uczulajgcym lub klinicznym, ktére moze mie¢ wptyw na PRA) oraz
konsultacji stomatologiczne;j.

Autorzy wytycznych NICE 2018 zalecajg, aby osoby rozpoczynajgce dializoterapie lub leczenie
zachowawcze, zostaty objete konsultacjg dietetyczng prowadzong przez specjaliste dietetyka posiadajagcego
doswiadczenie w zakresie dietoterapii u pacjentow z PChN. Po przeszczepieniu nerki nalezy zapewnic
pacjentowi porady dietetyczne udzielane przez cztonka personelu medycznego posiadajgcego odpowiednie
kwalifikacje oraz kompetencje w zakresie zywienia pacjentéw po transplantacji.

Wytyczne KDIGO 2024 zalecajg, aby pacjentom z PChN umozliwi¢ dostep do zespotu wielodyscyplinarnego
obejmujgcego m.in. poradnictwo dietetyczne, edukacje, doradztwo w zakresie opcji leczenia czy opieki
psychologicznej i spotecznej (klasyfikacja zalecenia: Practice Point).

Nalezy jednak podkresli¢, ze wytyczne nie precyzujg sposobu organizacji procesu kwalifikacji ani struktury
przeprowadzajgcych jg osrodkow.

Rozwiazania organizacyjne w innych krajach

W analizowanych krajach (Portugalia, Australia, Niemcy, Wielka Brytania, Czechy, Holandia, Chorwacja,
totwa) przeszczepienie narzadéw jest procedurg finansowang ze $rodkdw publicznych. W wigkszosci
analizowanych krajéw wskazaniem do przeszczepienia nerki jest 5. stadium PChN (Portugalia, Australia,
Niemcy, Wielka Brytania, Holandia, Chorwacja, totwa).

Prog eGFR, przy ktorym rozwazane jest wyprzedzajgce przeszczepienie nerki, wynosi <20 ml/min/1,73 m?
w Portugalii i Wielkiej Brytanii oraz <30 ml/min/1,73 m2 w przypadku Holandii. W Niemczech prég ten réwniez
wynosi <30 ml/min/1,73 m? (dotyczy przypadkdw przeszczepienia skojarzonego trzustki i nerki).

W zaleznosci od kraju, badania wykonywane przed wpisaniem pacjenta na liste oczekujgcych
na przeszczepienie nerki obejmujg m.in. ocene ryzyka progresji choréb sercowo-naczyniowych
i metabolicznych, badania pod katem ekspozycji na infekcje wirusowe — HCV, HBV, HIV, CMV, EBV, VZV,
parwowirusem, w kierunku zakazenia kitg, toksoplazmoza, gruzlicg. Przeprowadzane sg badania pod katem
obecnosci choréb nowotworowych, tj. gastroskopia, kolonoskopia, cystoskopia. Wykonywane sg badania
obrazowe uktadu moczowego, klatki piersiowej, obrazowanie tetnic szyjnych i tetnic konczyn dolnych.
Ponadto wykonywane sg badania krwi (morfologiczne, biochemiczne, uktadu krzepniecia), spirometria.

W wiekszosci analizowanych krajow podkreslane jest znaczenie oceny psychospotecznej jako czesci
procesu kwalifikacji do przeszczepienia. Konsultacja psychologiczna stanowi czes¢ procesu kwalifikaciji
w Chorwacji. W Wielkiej Brytanii w ramach kwalifikacji przeprowadzana jest ocena psychologiczna,
w wybranych przypadkach jako konsultacja z psychologiem. Ocena psychologiczna przeprowadzana jest
réwniez w Australii.

W Portugalii, w ramach konsultacji w sprawie zaawansowanej choroby nerek zalecana jest konsultacja
z dietetykiem.

W zaleznosci od kraju oraz wskazan klinicznych, czescig kwalifikacji do przeszczepienia nerki jest
konsultacja stomatologiczna.

Wszyscy pacjenci oczekujgcy na przeszczepienie w Wielkiej Brytanii powinni by¢ poddawani ocenie
klinicznej co najmniej raz w roku, natomiast pacjenci zakwalifikowani do grupy podwyzszonego ryzyka
powinni by¢ monitorowani z wiekszg czestotliwoscig. Kazda istotna zmiana stanu klinicznego pacjenta
w okresie oczekiwania na przeszczepienie w Wielkiej Brytanii wymaga ponownej oceny jego kwalifikaciji
do transplantac;ji.

Niemcy, Holandia oraz Chorwacja sg cztonkami Eurotransplant. Jest to europejska organizacja z jednolitym
systemem raportowania dawcow oraz listg oczekujgcych na przeszczepienie nerki. Procedura alokacji nerek
jest przeprowadzana poprzez program komputerowy, poréwnujgcy dane dawcy z danymi biorcy.

W odnalezionych materiatach dotyczacych poszczegdlnych panstw nie podano informacji, czy kwalifikacja
do przeszczepienia nerki odbywa sie w trybie ambulatoryjnym, czy szpitalnym.

Opinie ekspertéw

Agencja otrzymata 3 opinie eksperckie w sprawie zasadno$ci zakwalifikowania wnioskowanego swiadczenia
do wykazu Swiadczen gwarantowanych.
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Eksperci w swoich opiniach uwazajg za zasadne finansowanie ze srodkéw publicznych wnioskowanego
Swiadczenia oraz uwzglednienie w ramach owego swiadczenia porad dietetyka i psychologa. Jeden Ekspert
wskazat, ze wdrozenie modelu kompleksowej opieki skroci czas wymagany na przeprowadzenie kwalifikacji.
Z kolei drugi Ekspert podkreslit, ze korzyscig wnioskowanego $wiadczenia jest uporzagdkowanie procesu
kwalifikaciji.

Eksperci zwrdcili uwage na problem jakim jest mozliwos¢ rozliczenia tylko jednokrotnej kwalifikacji
do transplantacji u danego pacjenta oraz na diugie oczekiwanie na porady specjalistyczne i badania. Jeden
z Ekspertéw wskazat, iz obecny model kwalifikacji pacjentéw do przeszczepienia nerki jest praktycznie
niefunkcjonalny i generuje dodatkowe koszty dla systemu opieki zdrowotne;j.

Srednia oszacowana przez Ekspertéw liczebno$¢ populacji docelowej to 2 000 oséb rocznie (od 1 500
do 2 500). Szczegodtowe informacje przedstawiono w rozdziale 4.7.

Opinia Prezesa NFZ

Prezes NFZ wskazat, iz w opinii Narodowego Funduszu Zdrowia wdrozenie Kompleksowej Ambulatoryjne;j
Opieki Specjalistycznej nad pacjentem kwalifikowanym do przeszczepienia nerki w ksztalcie
zaproponowanym w zatgczonej Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej jest nierealne do wdrozenia w skali
kraju z uwagi na brak mozliwosci spetnienia warunkéw przez potencjalnych swiadczeniodawcoéw obecnie
realizujgcych $wiadczenia w zakresie nefrologii, transplantologii. W opinii Prezesa NFZ, poza
wysokospecjalistycznymi osrodkami klinicznymi, pozostate podmioty nie spetnia wymaganych warunkow
realizacji przedmiotowego swiadczenia, a zatem wprowadzenie nowego swiadczenia nie rozwigze giéwnego
problemu pacjentéw, jakim jest zbyt dtugi lub zupetny brak kwalifikacji pacjentéw do przeszczepienia nerki.

Prezes NFZ wskazat, ze zatozenie ryczattowego finansowania $wiadczenia z deklaracjg wyboru wydaje sie
dos¢ ryzykowne z punktu widzenia ptatnika. Ponadto Prezes NFZ wskazat, ze majgc na uwadze stan
pacjenta ze schytkowg niewydolnoscig nerki nalezy przyjg¢, iz w przebiegu choroby bedzie wymagat
on hospitalizacji, wbrew zapewnieniom, ze nowe $wiadczenie KAOS istotnie wyeliminuje/ograniczy potrzebe
Swiadczen stacjonarnych w ramach hospitalizacji. W opinii podkreslone zostato, ze w ramach leczenia
szpitalnego sg mozliwe do rozliczenia wysoko wycenione produkty rozliczeniowe. W swojej opinii Prezes
NFZ wskazat, ze =zasadnym byloby ewentualne zmodyfikowanie dotychczasowych produktow
rozliczeniowych w rodzaju AOS oraz leczenie szpitalne, polegajace na doprecyzowaniu zakresu badan
koniecznych do wykonania w ich ramach, a nastepnie dokonanie stosownej wyceny.

Prezes NFZ podkreslit rowniez, ze kluczowym zagadnieniem nie jest liczba osob kwalifikowanych
do Krajowej Listy Oczekujgcych (KLO), tylko liczba aktualnie przeprowadzanych donacji narzgdowych.
Wprowadzenie kolejnej Sciezki kwalifikowania, bez wzrostu liczby przeszczepieh doprowadzi jedynie
do wzrostu liczby oczekujgcych na KLO oraz wydtuzenia sie czasu oczekiwania na przeszczepienie,
co z kolei spowoduje, ze zwiekszeniu ulegng jednoczednie koszty zwigzane z monitorowaniem
juz zakwalifikowanych pacjentow.

Aktualne uwarunkowania prawne i realizacja swiadczen

Gtéwnym aktem prawnym regulujgcym przeszczepienia nerki w Polsce jest Ustawa transplantacyjna z 1 lipca
2005 r. Zgodnie z ustawg, warunkiem przeszczepienia nerki jest umieszczenie potencjalnego biorcy
na Krajowe] Liscie Oczekujgcych (KLO) prowadzonej przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne
ds. Transplantacji Poltransplant. Pacjenci z przewlektg chorobg nerek mogg by¢ umieszczeni na KLO, jesli
eGFR obnizy sie do 15 ml/min/1,73 m?2, natomiast u chorych z cukrzycg jest to eGFR <20 ml/min/1,73 m?,
a w przypadku kwalifikacji do jednoczasowego przeszczepienia nerki i watroby lub nerki i serca: eGFR
<30 ml/min/1,73 mZ.

Proces kwalifikacji do przeszczepienia nerki jest dwuetapowy:

e etap wstepny odbywa sie w stacji dializ lub poradni nefrologicznej. Polega na wykonaniu badan
i konsultacji w celu wykluczenia przeciwwskazan, jak roéwniez przygotowaniu pacjenta
do ewentualnej transplantacji poprzez leczenie choréb towarzyszacych;

e etap koncowy: pacjent jest kierowany do Regionalnego Osrodka Kwalifikacyjnego (ROK), ktéry
podejmuje ostateczng decyzje i zgtasza chorego na Krajowg Liste Oczekujgcych.

Czes¢ badan wykonywana obligatoryjnie do kwalifikacji pacjenta jest regularnie wykonywana u pacjentéw
w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu hemodializ i dializ otrzewnowych. Nalezg do nich:

e morfologia krwi obwodowej,
o stezenie kreatyniny w surowicy,
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e stezenie sodu w surowicy,

e stezenie potasu w surowicy,

e stezenie wapnia w surowicy,

e stezenie fosforanéw w surowicy,

e proteinogram ze stezeniem biatka catkowitego i albumin,
e glikemia na czczo,

e ALP,

o AlAT,

o AspAT,

e iPTH,

e antyHCV,
e antyHIV,
e HBsAg,

e antyHBs,

o EKG 12 odprowadzeniowe,
o RTG klatki piersiowe;.

Cze$¢ procedur wnioskowanych w KSOZ jest $wiadczeniami gwarantowanymi w ramach AOS, z wyjatkiem:

e konsultacji stomatologicznej — finansowana w ramach $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego;

e konsultacji w poradni zdrowia psychicznego — finansowana w ramach $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

e konsultacji dietetycznej — finansowana w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
koordynowanej w POZ oraz w LSZ;

e konsultacji psychologicznej — finansowana w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
koordynowanej w POZ oraz w LSZ;

e cystografia mikcyjna — finansowane w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu LSZ;

e koronarografia — finansowane w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu LSZ;

e typowanie tkankowe (HLA) i oznaczanie poziomu przeciwciat (PRA) — finansowane przez Poltransplant.
Swiadczenia zwigzane z kwalifikacjg do przeszczepienia nerki mogg byé obecnie realizowane w ramach
AOS oraz LSZ (badanie wstepne). W AOS realizowane jest Swiadczenie dotyczgce kwalifikacji potencjalnego
biorcy do zabiegu przeszczepienia z okresleniem pilnosci wykonania zabiegu oraz monitorowanie chorych

zakwalifikowanych do przeszczepienia, w leczeniu szpitalnym — badania kontrolne. Zestawienie liczby
pacjentéw oraz liczby swiadczeniodawcédw przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela1. Swiadczenia dotyczace kwalifikacji do przeszczepienia nerki oraz liczba pacjentow
i Swiadczeniodawcow z 2024 r.

poszs) Kod Nazwa swiadczenia rozliczanego e SicERd
swiadczen pacjentow | swiadczeniodawcow

AOS 5.05.00.0000064 Monitorowanie ch_orych za_lkwallflkowanych do 40 10
przeszczepu nerki/trzustki/watroby

AOS 5.05.00.0000079 Kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania 135 20
wstepne
Kwalifikacja potencjalnego biorcy do zabiegu

AOS 5.05.00.0000080 | przeszczepienia z okresleniem pilnosci wykonania 784 11
zabiegu

LSz 5.52.01.0001356 | Kwalifikacja do przeszczepu nerki - badanie wstepne 283 44

LSZ 5.52 01.0001357 Kwallfl_kaCJa do przeszczepu nerki i/lub trzustki - 14 6
badanie kontrolne

LSz 5.52.01.0001358 | Kwalifikacja do przeszczepu nerki i trzustki 22 5

Zrédlo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie Zarzadzenia Prezesa NFZ 132/2024/DSQZ, Zarzadzenia Prezesa NFZ
57/2025/DSOZ oraz danych NFZ.
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Zestawienie grup JGP zwigzanych z przeszczepieniem nerki przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 2. Swiadczenia dotyczace kwalifikacji do przeszczepienia nerki, rozliczane w ramach JGP

G Kod produktu Nazwa swiadczenia rozliczanego Liczba pacjentow Slezbel ladeson ooy
grupy w 2024 roku w 2024 roku

L94 5.51.01.0011094 Przeszczepienie nerki > 17 r.z.* 1146 18

L97 5.51.01.0011097 Przeszczepienie nerki i trzustki® 31 2
PZL12 5.51.01.0018077 Przeszczepienie nerki < 18 r.z.* 51

*oznaczenie grup o charakterze zabiegowym
Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie Zarzadzenia Prezesa NFZ 57/2025/DSOZ.

Analiza wplywu na system ochrony zdrowia

Przeprowadzone analizy wykazaly, ze wdrozenie $wiadczenia zgodnie z przedstawionymi w KSOZ
wymaganiami ograniczy liczbe osrodkéw przeprowadzajgcych kwalifikacje. Sposréd 117 osrodkow, ktére
w latach 2021-2024 wykazaty w sprawozdawczoséci produkty zwigzane z kwalifikacjg lub przeszczepieniem
nerki, jedynie 2 posiadajg wszystkie komorki organizacyjne (chirurgia, ginekologia, kardiologia, laryngologia,
nefrologia, okulistyka, stomatologia, transplantologia, urologia) wymagane do realizacji niezbednych
konsultacji. W wiekszosci brakowato w strukturze komorki umozliwiajgcej przeprowadzenie konsultacji
stomatologicznej. W 14 jednostkach (w tym w 11 ROK) spetniono warunek posiadania wszystkich
wymaganych komodrek organizacyjnych, z wyjgtkiem stomatologii, natomiast komorke organizacyjng
o specjalizacji nefrologia posiadato 79 $wiadczeniodawcéw (w tym 16 z 17 ROK). Szczegoly wskazane
sg w Rozdziale 6.1. w tabeli 28.

Wyniki analizy wptywu na budzet

e Dla scenariusza istniejgcego, uwzgledniajgcego rozliczanie $wiadczen 2z zastosowaniem
dotychczasowych produktéw rozliczeniowych w rodzaju AOS i LSZ, wydatki na Swiadczenia wyniosg
w pierwszym roku ok. 2,3 min zt, a w drugim ok. 2,9 min zi, dajgc sume ok. 5,2 min zt w horyzoncie
dwuletnim.

e Dla scenariusza nowego, zakfadajgcego kwalifikacje pacjentéw do przeszczepienia nerki za pomoca
wnioskowanego s$wiadczenia, koszty zwigzane z finansowaniem moga wynies¢ w pierwszym
i drugim roku od ok. 8,5 min zt do ok. 42,2 min zt. W horyzoncie dwuletnim koszty oszacowano,
w wariancie minimalnym, na niecate 17 min zt, a w wariancie maksymalnym ok. 84,3 min zi.

e Roczny koszt inkrementalny zakwalifikowania wnioskowanego swiadczenia dla ptatnika publicznego
w wariancie minimalnym w pierwszym roku wyniesie ok. 6,2 min zt, a w drugim roku niecate 5,6 min
zt. W wariancie maksymalnym roczny koszt inkrementalny w pierwszym i drugim roku wyniosg
odpowiednio 39,9 min zti 39,2 min zt.

Ograniczenia analizy wptywu na budzet:

e W dtuzszym horyzoncie czasowym (wykraczajgcym poza przyjety w analizie), w zwigzku z poprawg
diagnostyki w zakresie wykrywania PChN oraz starzeniem sie spoteczenstwa, mozna spodziewac
sie wzrostu liczby pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepienia nerki. Wzrost ten, przy
niedostatecznej liczbie narzgdow do przeszczepienia, bedzie wigzat sie z dluzszym czasem
oczekiwania na transplantacje, co moze skutkowaé wyzszymi kosztami dla ptatnika publicznego
zwigzanymi z monitorowaniem juz zakwalifikowanych pacjentdw. Aspekt ten podkreslat rowniez
Prezes NFZ w przekazanej opinii.

e Koszty opieki nad pacjentem w trakcie kwalifikacji do przeszczepienia nerki stanowig wstepne
oszacowania. Precyzyjne wyliczenie kosztéw powinno nastgpi¢ w procesie taryfikacji
z uwzglednieniem dodatkowych konsultacji z udziatem interesariuszy m.in. w zakresie okreslenia
szczegobtowych krotnoéci realizacji poszczegdlnych badan diagnostycznych a takze ustalenia zasad
rozliczania $wiadczen w trakcie roku.

e Przyjeto zatozenie, ze w nowym scenariuszu pacjenci bedg kwalifikowani do przeszczepienia nerki
wytgcznie przy uzyciu wnioskowanego $wiadczenia. W rzeczywistosci w systemie nadal bedzie
mozliwos¢ rozliczenia kwalifikacji pacjenta do przeszczepiania nerki za pomocag dotychczasowych
produktéw rozliczeniowych w rodzaju AOS i LSZ.

e W nowym scenariuszu uwzgledniajgcym finansowanie wnioskowanego $wiadczenia ze srodkow
publicznych, oszacowane wydatki mogg by¢ zawyzone ze wzgledu na fakt, ze nie u wszystkich
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pacjentow bedg wykonywane badania dodatkowe, a jesli bedg wykonywane ich zakres moze
sie rozni¢ zaleznie od stanu klinicznego pacjenta.

Podsumowanie i wnioski

Badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne, stanowigce elementy wnioskowanego
swiadczenia KAOS nad pacjentem kwalifikowanym do przeszczepienia nerki, sg $wiadczeniami
gwarantowanymi udzielanymi w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia szpitalnego,
leczenia stomatologicznego. Oceniany model kompleksowej opieki nad pacjentem kwalifikowanym
do przeszczepienia nerki modyfikuje sposéb organizacji, przenoszac realizacje $wiadczen
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i ograniczajgc ich rozproszenie.

Kryteria wigczenia pacjenta do sSwiadczenia, zakres badan i konsultacji oraz organizacja opieki
w modelu KAOS s3g zgodne z wytycznymi KDIGO i NICE, zaktadajgcymi kwalifikacje przez zespoét
multidyscyplinarny, wykonanie petnej diagnostyki obejmujgcej badania laboratoryjne, oznaczenie
HLA/PRA, badania w kierunku nowotworéw, chordb zakaznych, ocene ukiadu sercowo-
naczyniowego, konsultacje stomatologiczng, poradnictwo dietetyczne, opieke psychologiczna.
Nalezy jednak podkresli¢, ze wytyczne nie precyzujg sposobu organizacji procesu kwalifikacji ani
struktury przeprowadzajgcych jg osrodkow.

Rozwigzania miedzynarodowe wskazujg, ze proces kwalifikacji do przeszczepienia nerki jest
prowadzony przez zespo6t multidyscyplinarny i obejmuje petng diagnostyke, wsparcie psychologiczne
oraz — w wybranych krajach — dietetyczne, a planowanie przeszczepienia wyprzedzajgcego
nastepuje przy GFR <15-20 ml/min/1,73 m2. W analizowanych krajach nie odnaleziono
szczegodtowych informacji dotyczacych organizacji samego procesu.

Eksperci w swoich opiniach uznajg za zasadne finansowanie ze $rodkéw publicznych
wnioskowanego $wiadczenia, jako uzasadnienie wskazujgc, ze skroci to czas wymagany
na przeprowadzenie kwalifikacji oraz uporzadkuje proces. Réwnoczesnie eksperci podkreslaja,
ze obecnie niemozliwe jest przeprowadzenie wiecej niz jednej kwalifikacji do transplantacji u danego
pacjenta.

W opinii Prezesa NFZ wdrozenie KAOS we wnioskowanym ksztatcie nie jest mozliwe, z uwagi
na brak mozliwosci spetnienia wymaganych warunkéw przez potencjalnych swiadczeniodawcow,
a ryczattowe finansowanie wigze sie z ryzykiem finansowym dla ptatnika. Proponowane rozwigzanie
nie ograniczy problemu zbyt diugiego czasu kwalifikacji pacjentow do przeszczepienia,
a zwiekszenie liczby pacjentow w KLO bez zwiekszenia liczby przeszczepien wydtuzy czas
oczekiwania na narzad.

Réwnoczesnie Prezes NFZ podkreslit, ze pacjenci ze schytkowg niewydolno$cig nerek beda
wymagac hospitalizaciji, co stoi w sprzecznosci z zatozeniem ograniczenia swiadczen stacjonarnych,
stgd zasadna jest modyfikacja istniejacych produktéw rozliczeniowych w AOS i LSZ,
w zakresie doprecyzowania wymaganych badan oraz adekwatnej wyceny.

Wdrozenie @ wnioskowanego modelu opieki nad pacjentem  kwalifikowanym
do przeszczepienia nerki moze ograniczy¢ dostepnosé swiadczenia dla pacjentéw, poniewaz
nieliczne osrodki posiadajg wszystkie wymagane komoérki organizacyjne do realizacji
niezbednych badan i konsultacji (w tym konsultacji stomatologicznych).

W analizie wptywu na budzet, dla scenariusza istniejgcego wydatki oszacowano na ok. 5,2 min z
w horyzoncie dwuletnim. Dla scenariusza nowego koszty w horyzoncie dwuletnim oszacowano,
w wariancie minimalnym, na niecate 17 min zt, a w wariancie maksymalnym na ok. 84,3 min zi.
Roczny koszt inkrementalny zakwalifikowania wnioskowanego $wiadczenia dla ptatnika publicznego
w wariancie minimalnym w pierwszym roku wyniesie ok. 6,2 min zi, a w drugim roku niecate
5,6 min zt. W wariancie maksymalnym roczny koszt inkrementalny w pierwszym i drugim roku
wyniosg odpowiednio 39,9 min zti 39,2 min zt.

Czes¢ badan obligatoryjnie wykonywanych w ramach wnioskowanego $wiadczenia jest
wykonywana, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeh gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w ramach swiadczen dializoterapii, w okreslonych
odstepach czasu. Ze wzgledu na to, ze oceniany model swiadczenia obejmuje takze pacjentow
dializowanych, pozostawienie tych badan w wykazie wnioskowanego swiadczenia, spowoduje
podwdjne finansowanie tych samych procedur.

Wprowadzenie modelu opieki bez réwnoczesnego zwigkszenia liczby przeszczepien wydtuzy czas
oczekiwania na transplantacje, a tym samym czas monitorowania pacjentéw zakwalifikowanych

14



Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (KAOS) nad pacjentem DOZKiWJ.420.1.2025
kwalifikowanym do przeszczepienia nerki

do przeszczepienia nerki, co przetozy sie na wyzsze koszty ptatnika zwigzane z wykonywaniem
badan kontrolnych.

15



Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (KAOS) nad pacjentem DOZKiWJ.420.1.2025
kwalifikowanym do przeszczepienia nerki

3. Przedmiot i historia zlecenia

Podstawa prawna i historia zlecenia

Pismem z 15 lipca 2025 r., znak: DLG.781.10.2025.DG, Minister Zdrowia, dziatajgc na podstawie art. 31¢
ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r.
poz. 146, ze zm.), zlecit Prezesowi AOTMIT wydanie rekomendacji w sprawie zasadnosci kwalifikaciji
Swiadczenia opieki zdrowotnej pn. Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (KAOS)
nad pacjentem kwalifikowanym do przeszczepienia nerki, jako $wiadczenia gwarantowanego w zakresie
ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.

Historia korespondencji

Korespondencja z NFZ

Agencja, dzialajgc na podstawie art. 31c ust. 3 pkt. 2 ustawy o $Swiadczeniach, pismem znak:
DOZKiWJ.420.1.2025.MNM z 18.07.2025 r., wystgpita do Prezesa NFZ z prosbg o przedstawienie opinii
dotyczacej potencjalnych skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw
zobowigzanych do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych, w przypadku ewentualnego
zakwalifikowania przedmiotowego swiadczenia jako swiadczenia gwarantowanego.

Dnia 12.08.2025 r. pismem znak: NFZ-DSOZ-SA0S.421.4.2025 2025.366321.KAO otrzymano odpowiedz.
Korespondencja z ekspertami klinicznymi

W toku prac analitycznych wystgpiono do czterech ekspertow klinicznych z prosbg o przekazanie opinii
eksperckiej, zgodnie z art. 31c ust. 3 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach, w sprawie zasadnosci zakwalifikowania
ww. $wiadczenia opieki zdrowotnej jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. O przedstawienie opinii eksperckiej zostali poproszeni:

e Prof. dr hab. n. med. Magdalena Krajewska - Konsultant Krajowa w dziedzinie nefrologii;
e Prof. dr hab. n. med. Danuta Zwolinska - Konsultant Krajowa w dziedzinie nefrologii dzieciecej;
e Prof. dr hab. n. med. Michat Grat - Konsultant Krajowy w dziedzinie transplantologii klinicznej;

Otrzymano 3 opinie od: Konsultant Krajowej w dziedzinie nefrologii, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
iransplantologit Kinicznej oraz I
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4. Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest ocena zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej
.Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (KAOS) nad pacjentem kwalifikowanym
do przeszczepienia nerki”, jako $wiadczenia gwarantowanego w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

Zgodnie z zatgczong do zlecenia Kartg Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ), obecny model kwalifikacji
pacjentow do zabiegu przeszczepienia nerki charakteryzuje sie ograniczeniami organizacyjnymi
i funkcjonalnymi, ktére wpltywajg na wydtuzenie procesu kwalifikacji zwigzanego z wykonaniem niezbednych
badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych, czestg hospitalizacjg pacjentdw w celu realizacji
wymaganych procedur diagnostycznych i niedostateczng efektywnoscig procesu kwalifikacji.

Gléwnym celem wnioskowanego s$wiadczenia opieki kompleksowej jest skrécenie czasu kwalifikacii
pacjentow do przeszczepienia nerki oraz poprawa efektywnosci organizacyjnej i kosztowej tego procesu.
W tym kontekscie zaproponowany zostat model KAOS, w ramach ktérego wyspecjalizowane poradnie
przyszpitalne realizowatyby peten zakres wymaganych badah diagnostycznych i konsultacji w trybie
ambulatoryjnym, eliminujgc tym samym potrzebe hospitalizacji w celach diagnostycznych, przyczyniajac
sie do redukcji kosztow i skrocenia czasu kwalifikacji.

Problem decyzyjny sprowadza sie do rozstrzygniecia czy wprowadzenie wnioskowanego rozwigzania
systemowego do koszyka swiadczen gwarantowanych jest zasadne i wykonalne.

4.1. Problem zdrowotny

Przewlekta choroba nerek (PChN) stanowi istotne wyzwanie epidemiologiczne i kliniczne, ze wzgledu na jej
dtugotrwaty, czesto bezobjawowy przebieg, ktory utrudnia wczesne rozpoznanie. Wczesna diagnostyka
i ocena ryzyka progresji sg kluczowe dla wdrozenia odpowiedniego leczenia i opdznienia postepu choroby3.

W ponizszej tabeli zestawiono kody rozpoznan wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych, wedtug wersji 10 (ICD-10) oraz wersji 11 (ICD-11).

Tabela 3. Przewlekta choroba nerek wedtug klasyfikacji ICD-10 oraz ICD-11
Klasyfikacja ICD-10

N18 Przewlekta niewydolnosé nerek

N18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek

N18.8 Inna przewlekia niewydolnos¢ nerek

N18.9 Przewlekfa niewydolno$c¢ nerek, nieokreslona

Klasyfikacja ICD-11

GB61 Przewlekia choroba nerek — GFR <60 albo obecno$¢ uszkodzenia nerek obecnej przez diuzej niz 3 miesigce. Dowody
uszkodzenia nerek mogg obejmowa¢ nieprawidtowosci strukturalne (uwidocznione w badaniach obrazowych Iub
histopatologicznych), albuminuria powyzej standardowej, nieprawidtowos$ci osadu moczu lub zaburzenia elektrolitowe w wyniku
dysfunkcji kanalikéw nerkowych.

GB61.0 Przewlekta choroba nerek, stadium 1 — uszkodzenie nerek z normalnym albo podwyzszonym GFR (>90 ml/min/1,73 m?)
GB61.1 Przewlekta choroba nerek, stadium 2 — uszkodzenie nerek z GFR 60-89 ml/min/1,73 m?

GB61.2 Przewlekta choroba nerek, stadium 3a — GFR 45-59 ml/min/1,73 m?

GB61.3 Przewlekta choroba nerek, stadium 3b — GFR 30-44 ml/min/1,73 m?

GB61.4 Przewlekta choroba nerek, stadium 4 — 15-29 ml/min/1,73 m?

GB61.5 Przewlekta choroba nerek, stadium 5 — schytkowa niewydolno$é nerek, GFR <15 ml/min/1,73 m?

GB61.Z Przewlekta choroba nerek, stadium nieokreslone

Zrédto: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie: ICD-10 https:/remedium.md/icd10/search?q=N18 [data dostepu: 30.07.2025],
ICD-11 https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/en#412389819 [data dostepu: 21.07.2025]

3 P. Gajewski (red.), Interna — Maty Podrecznik, Medycyna Praktyczna, https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.14.2. [data dostepu:
31.07.2025].
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Przewlekfa choroba nerek (PChN) wg wytycznych KDIGO 2024 to utrzymujgce sie >3 mies. nieprawidtowosci
budowy lub czynnosci nerek majgce znaczenie dla zdrowia*.

W ocenie funkcjonowania nerek wykorzystuje sie wskaznik filtracji kliebuszkowej — GFR (Tabela 4)
oraz stopnia zaawansowania albuminurii. PChN w poczatkowych stadiach moze przebiega¢ bezobjawowo
lub dawac niespecyficzne objawy kliniczne, co czesto prowadzi do jej péznego rozpoznania. Objawy
i powiktania ze strony réznych narzadow i uktadéw pojawiajg sie w miare postepu choroby i zmniejszania
GFRS.

Tabela 4. Kategorie GFR przewlekiej choroby nerek (PChN) wg KDIGO 2024

Kategoria GFR GFR [ml/min/1,73 m?] Nazwa opisowa
G1 290 Prawidtowe lub zwiekszone GFR
G2 60-89 Nieznacznie zmniejszone GFR
G3a 45-59 Nieznacznie do umiarkowanie zmniejszonego GFR
G3b 30-44 Umiarkowanie do znacznie zmniejszonego GFR
G4 15-29 Znacznie zmniejszone GFR
G5 <15 Schytkowa niewydolno$¢ nerek

Zrédto: Opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO
2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease, Kidney Int., 2024;105(4S): S117—
S314.

Etiologia i patogeneza

Najczestsze przyczyny rozwoju PChN obejmujg nefropatie cukrzycowa, nefropatie nadcisnieniowg, a takze
m.in. klebuszkowe zapalenie nerek, ostre uszkodzenie nerek.

Epidemiologia

Przewlekta choroba nerek dotyka 10% sSwiatowej populacji i plasuje sie w pierwszej dziesigtce choréb
niezakaznych, przyczyniajacych sie do zachorowan i niepetnosprawnosci. Czesto$¢ jej wystepowania
wzrasta na catym $wiecie, a $miertelno$¢ z powodu PChN jest coraz wieksza. W latach 2005-2017 wzrosta
z 0,9 mIn do 1,2 min zgonéw rocznieb.

Zachorowalnos¢ roczna na PChN wynosi ~150/min. W USA PChN wystepuje u ~11% oséb dorostych (~30%
>65.r.z.). W Polsce PChN w stadiach G3-G5 wystepuje u 21% ogdétu oséb >65.r.z., natomiast
ekstrapolowana chorobowos$¢, bez wzgledu na stadium i wiek, w Polsce wynosi 4-5 min’.

W ponizszej tabeli przedstawiono procentowy rozkiad pacjentdw w poszczegdlnych stadiach
zaawansowania posrod pacjentéw z PChN. Odsetek chorych w stadium G4 wynosi ok. 2,6%, a w stadium
G5 - ok. 0,6%.

Tabela 5. Udziat pacjentow w poszczegdlnych stadiach zaawansowania PChN

Stadium zaawansowania PChN % w populacji z PChN
G1 Prawidtowe lub zwiekszone GFR 22,6
G2 Niewielkie zmniejszenie GFR 25,2
G3 Zmniejszenie GFR migdzy niewielkim a ciezkim (G3a, G3b) 49
G4 Ciezkie zmniejszenie GFR 2,6
G5 Schytkowa niewydolnos$¢ nerek 0,6

Zrédio: R. Gellert et al., Opieka koordynowana nad pacjentem z przewlekla chorobg nerek, Nefron Sekcja Nefrologiczna Izby
Gospodarczej Medycyna Polska, 2018.

Wedtug badania PolSenior2 (liczba badanych = 5 987) czestos¢ wystepowania PChN w populacji polskiej
powyzej 60 r.z. wynosi $rednio 17,3%, wzrasta z wiekiem i najwyzsza czestos¢ jest obserwowana

4 Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation
and Management of Chronic Kidney Disease, Kidney Int., 2024;105(4S): S117-S314 [data dostepu: 25.07.2025].

5 P. Gajewski (red.), Interna — Maly Podrecznik, Medycyna Praktyczna, https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.14.2. [data dostepu:
31.07.2025].

6 J. T. Kelly et al., Modifiable Lifestyle Factors for Primary Prevention of CKD: A Systematic Review and Meta-Analysis, JASN 32: 239-253,
2021.

7 P. Gajewski (red.), Interna Szczeklika, Medycyna Praktyczna, Krakow 2023, s. 1642.
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w najstarszych grupach wiekowych. Wedtug badania PolSenior1 czestos¢ wystepowania PChN wsrod osob
= 65 r.z. w populacji polskiej wynosita 29,4%, natomiast wedlug badania PolSenior2 byto to 21,3%.

Tabela 6. Rozpowszechnienie PChN w badaniach PolSenior1 (lata 2007-2010) oraz PolSenior2 (lata 2018—2019)
w zaleznosci od grupy wiekowej i plci

Razem [%] Mezczyzni [%] Kobiety [%]
Grupa wiekowa
PolSenior2 PolSenior1 PolSenior2 PolSenior1 PolSenior2
60-64 7,7 brak danych 10,9 brak danych 5,0
65-69 7,6 18,5 8,9 17,5 6,6
70-74 13,4 241 16 28,8 11,4
75-79 28,4 26,4 30,1 40,3 27,4
80-84 36,3 43,3 33,6 49,2 37,7
85-89 49,3 53,1 46,6 59 50,4
90+ 59,7 64,8 63,1 66,5 58,6

Zrodio: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie: P. Bledowski et al. (red.), Polsenior2. Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu
zdrowia 0s06b starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk, 2021.

Obraz kliniczny

Obraz kliniczny zalezy od zaawansowania PChN oraz choroby podstawowej. We wczesnych stadiach
(kategoria G1-G2) PChN moze przebiega¢ bezobjawowo lub objawy kliniczne sg niecharakterystyczne
(np. nadcisnienie tetnicze). Wraz ze spadkiem GFR pojawiajg sie objawy i powiktania ze strony réznych
narzadéw i uktadow, a czestosc¢ ich wystepowania i nasilenie rosng wraz z zaawansowaniem PChNB.

Rozpoznanie

PChN rozpoznaje sige, gdy przez >3 miesigce utrzymujg sie: nieprawidtowosci morfologiczne
lub czynnosciowe nerek, albo GFR wynoszgce <60 ml/min/1,73 m? (co odpowiada stadium GFR G3a)°.

Rokowanie i powiktania

Catkowite wyleczenie PChN nie jest mozliwe, poniewaz utrata nefronéw ma charakter nieodwracalny,
a proces witoknienia nerek ma charakter postepujacy. Tempo progresji choroby moze zosta¢ spowolnione
dzieki wczesnemu rozpoznaniu, kontroli czynnikdw ryzyka oraz wdrozeniu leczenia nefroprotekcyjnego '°.

Leczenie

Postepowanie z pacjentem z PChN ma na celu hamowanie postepu oraz zapobieganie powiktaniom
choroby. Leczenie choroby podstawowej lub wspétistniejagcej prowadzone jest zgodnie z obowigzujgcymi
wytycznymi i standardami opieki medycznej z uwzglednieniem lekéw nefroprotekcyjnych!.

Leczenie nerkozastepcze obejmuje dializoterapie (hemodializa lub dializa otrzewnowa) lub przeszczepienie
nerki (w tym przeszczepienie wyprzedzajace (ang. Pre-emptive Transplantation)). Zgodnie z wytycznymi
KDIGO 2020, rozwazenie transplantacji powinno mie¢ miejsce juz u pacjentéow ze stadium G4 (eGFR <30
ml/min/1,73 m2)12,

Leczenie chirurgiczne

Zabieg przeszczepienia nerki od zywego lub zmartego dawcy u pacjenta ze schytkowg niewydolnoscig nerek
(stadium 5 PChN) moze by¢ wykonany jeszcze przed rozpoczeciem dializ (przeszczepienie wyprzedzajgce)
lub juz w okresie dializoterapii. Najlepsze wyniki przezywalnosci pacjenta i przeszczepienia uzyskuje sie

8 P. Gajewski (red.), Interna — Maty Podrecznik, Medycyna Praktyczna, https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.14.2. [data dostepu:
31.07.2025].

® Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation
and Management of Chronic Kidney Disease, Kidney Int., 2024;105(4S): S117-S314 [data dostepu: 25.07.2025].

0 M. Mysliwiec et al., Przewlekta niewydolnos¢ nerek,
https://www.mp.pl/pacjent/nefrologia/choroby/chorobyudoroslych/51919,przewlekla-niewydolnosc-nerek [data dostepu: 31.07.2025].

' P. Gajewski (red.), Interna — Maty Podrecznik, Medycyna Praktyczna, https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.14.2. [data dostepu:
31.07.2025].

2 Chadban SJ. et al., KDIGO Clinical Practice Guideline on the Evaluation and Management of Candidates for Kidney Transplantation.
Transplantation. 2020 Apr;104(4S1 Suppl 1):S11-S103. https://kdigo.org/wp-content/uploads/2018/08/KDIGO-Txp-Candidate-GL-
FINAL.pdf [data dostepu: 25.07.2025].
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w przypadku przeszczepienia wyprzedzajgcego nerki od zywego dawcy. Wyniki przeszczepienia nerki
od zywego dawcy sg réwniez lepsze w poréwnaniu z transplantacjg nerki od zmartego dawcy's.

Monitorowanie leczenia

Zaréwno zakres i czesto$¢ badan kontrolnych, jak réwniez miejsce ich wykonywania (opieka podstawowa
albo specjalistyczna) zalezg od zaawansowania PChN i od choroby podstawowe;j.

KDIGO 2024 zaleca, aby chorych na PChN kierowa¢ do osrodkéw specjalistycznej opieki nefrologicznej
w nastepujgcych sytuacjach:
e przyczyna PChN jest niejasna;

e wystepowanie >3%-5% 5-letniego ryzyka wymagania leczenia nerkozastepczego, obliczanego
poprzez zwalidowane réwnanie;

e eGFR <30 ml/min/1,73 m? (kategorie G4 i G5);

e trwaly spadek GFR wynoszacy >20% albo >30% u oséb rozpoczynajgcych terapie aktywne
hemodynamicznie;

e utrzymujgca sie istotna albuminuria (wskaznik albumina/kreatynina =300 mg/g lub utrata albuminy
z moczem =300 mg/24h, co w przyblizeniu odpowiada utracie biatka z moczem =500 mg/24h)
w potfgczeniu z krwiomoczem;

e 2>2-krotne zwiekszenie albuminurii u 0séb z istotng albuminurig podlegajgcych monitorowaniu;

e wskaznik albumina/kreatynina >700 mg/g;

o stafa obecnos¢ wateczkdw erytrocytowych lub erytrocyty >20 w polu widzenia, bez jasnej przyczyny;
e PChN i nadci$nienie tetnicze oporne na leczenie pomimo stosowania 24 lekéw hipotensyjnych;

e utrzymujagce sie nieprawidtowe stezenie potasu w surowicy;

e nawracajgca zaawansowana kamica moczowa;

e wrodzona choroba nerek;

e obecnos¢ kwasicy, anemii, choroby kosci lub niedozywienia.

4.2. Opis swiadczenia opieki zdrowotnej

Ponizej przedstawiono opis ocenianego $wiadczenia opieki zdrowotnej wedtug Karty Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej (dalej KSOZ) przekazanej wraz ze zleceniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lipca 2025 r. znak pisma
DLG.781.10.2025.DG.

Nazwa swiadczenia opieki zdrowotnej: Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (KAOS) nad
pacjentem kwalifikowanym do przeszczepienia nerki.

Wskazania do zastosowania: Dla populacji z przewleklg chorobg nerek (PChN, N18) z eGFR ponizej
20 ml/min/1,73 m2.

Tabela 7. Opis proponowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej wedtug KSOZ

Opis proponowanego swiadczenia opieki zdrowotnej

Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii i transplantologii klinicznej;

2) pielegniarka - posiadajgca co najmniej 3-letnie doswiadczenie w realizacji $wiadczen dla pacjentow
z niewydolnoscig nerek petnigca funkcje koordynatora;

3) dietetyk;

4) psycholog.

Wyposazenie w sprzet | W miejscu udzielania $wiadczen:

i aparature medyczna 1) glukometr;

2) aparat do ciggtego monitorowania pracy serca i ci$nienia;
3) waga ze wzrostomierzem.

Dostepnos¢ badan lub | Dostep do:

procedur medycznych 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

3 A. Woderska-Jasinska, Z. Witodarczyk (red.), Transplantacja nerki Kompendium dla chorych i ich rodzin oraz personelu medycznego,
2019.
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DOZKiWJ.420.1.2025

kwalifikowanym do przeszczepienia nerki

Opis proponowanego swiadczenia opieki zdrowotnej

2) USG z opcja Dopplera;

3) pracowni Tomografii Komputerowej;
4) pracowni Rezonansu Magnetycznego;
5) pracowni gastroskopii;

6) pracowni kolonoskopii;

7) pracowni mammografii;

8) poradni specjalistycznych w szczegolnosci kardiologicznej, neurologicznej, ginekologiczno-
potozniczej, urologicznej, psychiatrycznej.

Organizacja udzielania

swiadczen

W miejscu udzielania $wiadczen:

1) fotele wypoczynkowe;

2) gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

W lokalizaciji:

1) punkt pobran materiatéw do badan;

2) pokdj edukacyjny z punktem dietetycznym i psychologicznym - wyodrebnione pomieszczenie;

3) pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla pacjentéw i oséb towarzyszacych, w tym co najmniej

jedna kabina ustepowa z umywalkg przystosowang do potrzeb oséb niepetnosprawnych oraz
0sOb o0 ograniczonej sprawnosci ruchowe;.

Kryteria witaczenia:

1) pacjent z przewlekig niewydolnoscig nerek dializowany;

2) pacjent przygotowywany do leczenia nerkozastepczego, czyli z rozpoznang schytkowag
niewydolnoscig nerek (klirensem kreatyniny < 20 ml/min/1,73 m?)

Kwalifikacja pacjenta do
swiadczenia nastepuje
w ramach porady
nefrologicznej
realizowanej w Osrodku
Kwalifikujacym

U pacjentdw rozpoczynajgcych kwalifikacje lekarz przeprowadza wstepng ocene wybranych
parametréow zdrowotnych w celu oceny stanu zdrowia pacjenta pod katem obecnosci:

1) nadwagi lub otytosci (BMI wedtug siatek centylowych);
2) dyslipidemii;

3) nadcisnienia tetniczego;

4) innych choroéb uktadu sercowo-naczyniowego;

5) cukrzycy;

6) chordb psychicznych;

7) zakazen wirusami hepatotropowymi i HIV;

8) posiadania potencjalnego zywego dawcy.

Czestotliwos¢ udzielania
swiadczen

Srednio osiem wizyt w roku, nie rzadziej niz raz na 3 miesigce.

Zestaw swiadczen
diagnostycznych oraz
porad koniecznych do
wykonania w trakcie
rocznej opieki obejmuje

1) Potwierdzona grupa krwi

2) HBsAg

3) antyHBs

4) antyHBc total
5) antyHCV

6) antyHIV

7) PSA (dla mezczyzn)

8) Morfologia krwi obwodowej

9) Stezenie kreatyniny w surowicy
10) W tym po dializie*

11) Stezenie sodu w surowicy

12) Stezenie potasu w surowicy
13) Stezenie wapnia w surowicy
14) Stezenie fosforandw w surowicy
15) Stezenie chlorkdéw w surowicy
16) iPTH

17) Bilirubina catkowita w surowicy
18) AIAT

19) AspAT

20) GGTP

21) ALP

22) PT/INR

23) aPTT

24) Mocz — badanie ogodlne

25) Kat na krew utajong

26) CRP

27) Proteinogram ze stezeniem biatka catkowitego i albumin
28) Glikemia na czczo

29) RTG klatki piersiowej
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Opis proponowanego swiadczenia opieki zdrowotnej

30) USG jamy brzusznej i miednicy mniejszej

31) USG Doppler tetnic biodrowych

32) USG Doppler zyt biodrowych

33) ECHO serca

34) Gastroskopia + ocena H.pylori

35) EKG 12 odprowadzeniowe

36) Posiew moczu

37) Konsultacja specjalistyczna kardiologiczna

38) Konsultacja specjalistyczna laryngologiczna

39) Konsultacja specjalistyczna stomatologiczna

40) Konsultacja specjalistyczna okulistyczna

41) Konsultacja specjalistyczna chirurga transplantologa
42) Konsultacja specjalistyczna urologiczna

43) Konsultacja specjalistyczna ginekologiczna (dla kobiet)
44) HLA i PRA

45) Cytologia szyjki macicy

46) USG piersi lub mammografia (dla kobiet)

Ponadto w zaleznosci od wystepowania chordb towarzyszgcych oraz koniecznosci przeprowadzenia
pogtebionej diagnostyki nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ wykonania nastepujacych badan dodatkowych:

1) HCV RNA
2) HBV DNA
3) HIVRNA
4) HbA1C

5) Anty-CMV IgG/IgM

6) Anty-EBV EA IgG/IgM

7) Anty-EBV EBNA IgG/IgM

8) Anty-EBV VCA IgG/IigM

9) Anty-Toxo IgG

10) USG Doppler tt szyjnych

11) Kolonoskopia +/- hist-pat

12) Posiew krwi z cewnika dializacyjnego i naczynia obwodowego
13) Test wysitkowy lub z dobutaming

14) angioTK tetnic wiencowych

15) Koronarografia

16) Cystografia mikcyjna

17) Konsultacja w poradni hematologicznej

18) Konsultacja w poradni onkologicznej

19) Konsultacja w poradni zdrowia psychicznego
20) Konsultacja w poradni choréb naczyn

21) Konsultacja w poradni choréb zakaznych

22) Konsultacja w poradni gastroenterologiczne;j
23) Konsultacja w poradni neurologicznej

24) Konsultacja w poradni diabetologicznej

25) Konsultacja w poradni endokrynologicznej
26) Konsultacja dietetyczna

27) Konsultacja psychologiczna

28) TK klatki piersiowej bez lub z kontrastem

29) TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej bez lub z kontrastem
30) TK gtowy bez lub z kontrastem

31) MRI jamy brzusznej bez lub z kontrastem
32) Spirometria

Swiadczenia w opiece
nad pacjentem
kwalifikowanym do
przeszczepienia nerki

1) przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz wykonanie niezbednych badan
i konsultacji;

2) nadzér nad pacjentem (obserwacja) trwajgcy nie dtuzej niz wymaga tego stan zdrowia pacjenta
wraz z konieczng dodatkowg diagnostyka oraz monitorowaniem - w zaleznosci od wskazan
klinicznych;

3) konsultacje specjalistyczne wynikajgce z indywidualnego planu opieki;

4) porady dietetyka w szczegolnosci obejmujgcej ustalenie planu zywieniowego, modyfikacje stylu
zycia, wilgczenie odpowiedniej diety, zwiekszenie aktywnosci fizycznej, ewentualnie edukacja
w zakresie rzucenia palenia tytoniu (co najmniej 2 porady);

5) porady psychologa w szczegdlnosci obejmujacej pomoc w skutecznym wprowadzeniu zmian
w stylu zycia oraz wsparcia rodziny (co najmniej 2 porady).
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Opis proponowanego swiadczenia opieki zdrowotnej

Dostepnosé¢ do Swiadczeniodawca zapewnia dostepnosé do $wiadczen w miejscu ich udzielania od poniedziatku
swiadczen do pigtku, w godzinach od 8.00 do 15.00, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

* Zgodnie z opinig otrzymang od Wnioskodawcy w trakcie prac analitycznych, w sekcji Zestaw $wiadczen diagnostycznych oraz porad
koniecznych do wykonania w trakcie rocznej opieki, w poz. 10 zaproponowano korekte na: Stezenie mocznika w surowicy (u pacjenta
dializowanego przed zabiegiem dializy i po nim).

Zrédio: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie KSOZ.

Uzasadnienie wskazane w KSOZ: Wediug Wnioskodawcy, gtéwnym problemem pacjentéw
kwalifikowanych do przeszczepienia nerki jest bardzo dtugi czas oczekiwania na wykonanie niezbednych
badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych, co znaczgco wydtuza czas dializowanych pacjentéw
do zabiegu transplantacji nerek.

Obecny model kwalifikacji pacjentéw do przeszczepienia nerki, zdaniem Wnioskodawcy, jest niefunkcjonalny
i generuje dodatkowe koszty dla systemu opieki zdrowotnej, czesto zwigzane z koniecznoscig
przeprowadzania badan diagnostycznych w trybie hospitalizac;ji.

W ramach, zaproponowanego w KSOZ, modelu Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
(KAOS) nad pacjentem kwalifikowanym do przeszczepienia nerki, Swiadczeniodawcy w wybranych
wysokospecjalistycznych przyszpitalnych poradniach nefrologicznych przeprowadzaliby petng diagnostyke
wymagang do kwalifikacji oraz zapewnialiby skrécenie czasu oczekiwania na kwalifikacje.

Whioskodawca wskazuje, ze istotnym elementem projektowanego s$wiadczenia jest koordynacja
i zapewnienie wysokiej jakosci sSwiadczen zwigzanych z odpowiednim przygotowaniem pacjentow
do przeszczepienia nerki, co jest zgodne z oczekiwaniami pacjentéw przygotowywanych do transplantaciji.

Whioskodawca podkres$la ponadto, ze majgc na uwadze aktualnie realizowang przez Ministerstwo Zdrowia
reforme szpitalnictwa opartg na koncepcji ,odwréconej piramidy swiadczen”, nalezy zaktada¢ zmniejszenie
liczby hospitalizacji zwigzanych wytgcznie z koniecznoscig przeprowadzenia badan diagnostycznych
i konsultacji specjalistycznych wymaganych do kwalifikacji pacjentéw do przeszczepienia nerki.

W opinii Wnioskodawcy, nalezy zaklada¢, ze skrocenie procesu kwalifikacji pacjentow do zabiegu
transplantacji nerek bedzie miato istotne znaczenie dla obecnie dializowanych pacjentéw, w szczegélnosci
poprzez zmniejszenia ryzyka wynikajgcego z dializoterapii, w tym przedwczesnego zgonu, niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepisébw o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, przewlektej choroby i obnizenia jakosci zycia.

UWAGI ANALITYKOW:

W KSOZ nie zostaty zatgczone zrodta potwierdzajgce opinie Wnioskodawczyni.

4.3. Aktualne uwarunkowania w zakresie kwalifikacji
do przeszczepienia nerki

4.3.1. Stan prawny

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym zagadnienia pobierania i przeszczepiania narzgdéw w Polsce
jest Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow (Dz. U z 2019 roku, poz. 1405 z p6zn. zm.), zwana dalej Ustawg transplantacyjnag.

Zgodnie z art. 17.1. Ustawy transplantacyjnej potencjalnego biorce zakwalifikowanego do przeszczepienia
szpiku, komoérek lub narzadéw zgtasza sie na krajowg liste oséb oczekujgcych na przeszczepienie.
Zgtoszenia dokonuje lekarz kierujgcy zespotem kwalifikujgcym. Zgtoszenie musi zawiera¢ nastepujgce dane:

e imie i nazwisko potencjalnego biorcy,

e date i miejsce urodzenia potencjalnego biorcy,

e adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondenciji potencjalnego biorcy,
e numer PESEL potencjalnego biorcy, jezeli posiada,

e rozpoznanie lekarskie,

e grupe krwi i Rh potencjalnego biorcy,
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e rodzaj planowanego przeszczepienia,

e pilnos¢ przeszczepienia wedlug aktualnie obowigzujgcych dla danego rodzaju przeszczepienia
kryteriow medycznych,

e imig, nazwisko oraz miejsce wykonywania zawodu lekarza dokonujgcego zgtoszenia,
¢ inne informacje medyczne o istotnym znaczeniu.

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

Funkcjonowanie osrodkow kwalifikujgcych do przeszczepienia okreslajg zapisy art. 16c Ustawy
transplantacyjnej, zgodnie z ktérym kierownik podmiotu leczniczego, w ktérym wykonuje sie przeszczepienia
narzadowe wyznacza kierownika zespotu sktadajacego sie co najmniej z:

e lekarza specjalisty z dziedziny transplantologii klinicznej,

e lekarza specijalisty z dziedziny chirurgii albo chirurgii dzieciecej, albo hematologii, albo chirurgii
naczyn, albo kardiochirurgii, albo onkologii klinicznej, albo onkologii i hematologii dzieciecej, albo
urologii.

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

W dniu 9 maja 2023 r., na drodze uchwaty, przez Rade Ministrow przyjety zostat Narodowy Program
Transplantacyjny (NPT)'* na lata 2023-2032. Gléwnym celem programu jest zwiekszenie liczby pobieranych
i przeszczepianych komorek, tkanek i narzgdéw, a tym samym skrocenie czasu oczekiwania
na przeszczepienie narzadu oraz wzrost liczby przeszczepien narzadéw w grupach biorcow
0 podwyzszonym ryzyku.

4.3.2. Kwalifikacja do zabiegu przeszczepienia nerki

Kwalifikacja do zabiegu przeszczepienia nerki u osoby dorostej'%1

Wedtug rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 12 marca 2010 r. w sprawie sposobu dziatania osrodkéw
kwalifikujgcych do przeszczepienia oraz sposobu kwalifikacji potencjalnego biorcy, kwalifikacja biorcy moze
by¢ okreslona jako zwykta (biorca zgtaszany jest wedlug kolejnosci zgtoszenia na krajowg liste oséb
oczekujgcych na przeszczepienie) albo pilna (z pominieciem kolejnosci zgtoszenia na liste, jezeli lekarz
leczacy stwierdzi, ze potencjalny biorca jest w stanie bezposredniego zagrozenia zycia). W celu ustalenia
pilnosci brane jest pod uwage:

e wykluczenie albo dopuszczenie niezgodnosci immunologicznej miedzy potencjalnym dawca

i potencjalnym biorca;

e warunki doboru anatomicznego potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy;

e dopuszczalny wiek potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy;

e przewidywane efekty przeszczepienia;

e czas oczekiwania na przeszczepienie;

4 Uchwata nr 64/2023 Rady Ministrow z dnia 9 maja 2023 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2023-2032 pod
nazwg ,Narodowy Program Transplantacyjny” https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-transplantacyjny [data dostepu:
04.08.2025].

5 A. Woderska-Jasinska, Z. Wiodarczyk (red.), Transplantacja nerki Kompendium dla chorych i ich rodzin oraz personelu medycznego,
2019.

6 P, Gajewski (red.), Interna — Maty Podrecznik, Medycyna Praktyczna, https://www.mp.pl/interna/chapter/B01.V.19.3 [data dostepu:
29.07.2025].
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e aktualny stan zdrowia potencjalnego biorcy'’.

Warunkiem przeszczepienia nerki jest umieszczenie potencjalnego biorcy na Krajowej Liscie Oczekujgcych
(KLO) prowadzonej przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,Poltransplant”.
Pacjenci z przewleklg chorobg nerek mogg by¢ umieszczeni na KLO, jesli eGFR obnizy sie do
15 ml/min/1,73 m?, natomiast u chorych z cukrzyca jest to eGFR <20 ml/min/1,73 m?, a w przypadku
kwalifikacji do jednoczasowego przeszczepienia nerki i watroby Iub nerki i serca: eGFR
<30 ml/min/1,73 m2.18

Pierwszy etap kwalifikacji do transplantacji przeprowadzany jest w stacji dializ lub poradni nefrologicznej
(jesli pacjent nie jest jeszcze dializowany) i polega na wykonaniu badan (laboratoryjnych, obrazowych)
i konsultacji pozwalajgcych wykluczy¢ bezwzgledne i wzgledne (okresowe) przeciwwskazania
do przeszczepienia nerki, jak rowniez przygotowanie pacjenta do ewentualnej transplantacji poprzez
leczenie choréb towarzyszgcych. Wypetniona karta zgtoszenia (ujednolicona dla catego kraju) przesytana
jest drogg elektroniczng do Regionalnego Osrodka Kwalifikacyjnego (ROK). Chory jest zgtaszany do KLO
na przeszczepienie nerki lub nerki i trzustki przez kierownika ROK. Kwalifikacja medyczna odbywa
sie na poziomie ROK, Poltransplant zajmuje sie strong organizacyjng, w tym finansowaniem oznaczenia
HLA i PRA, oceniajgcych stopien immunizacji potencjalnego biorcy°.

Przeciwwskazania do transplantaciji wg KDIGO 2020 przedstawiono ponizszej tabeli.

Tabela 8. Przeciwwskazania do zabiegu transplantacji nerki wg KDIGO 2020

Bezwzgledne Wzgledne (czasowe)
e szpiczak mnogi*; ® niegojgce sie rany konczyn z obecnym zakazeniem z powodu
e choroby depozytowe monoklonalnych immunoglobulin przeszczepienia (do momentu ustgpienia zakazenia);

(MIDD): fancuchéw lekkich (LCDD), tancuchéw ciezkich | e leczenie podwdjng terapig przeciwptytkowa (np. aspiryna plus
(HCDD), tancuchow lekkich i ciezkich (LHCDD), amyloidoza klopidogrel), gdy ryzyko spowodowane odstawieniem lekéw

tancuchow lekkich*; (np. powstanie zakrzepu w stencie) lub komplikac;ji

e aktywna choroba nowotworowa (z wyjatkiem pacjentow chirurgicznych podczas terapii przeciwptytkowej
z nowotworami fagodnymi i o niskim stopniu ztosliwosci (np. nadmierne krwawienie podczas operacji) przewyzsza
histologicznej, takimi jak rak prostaty (wynik w skali Gleasona przewidywane korzysci z przeszczepienia;
<6), powierzchowny rak skoéry niebedgcy czerniakiem | e choroba psychiczna wptywajaca na podejmowanie decyzji lub
i przypadkowo wykryte guzy nerek (o maksymalnej $rednicy ktora moze by¢ zrédtem nieakceptowalnego ryzyka dla
<1.cm)); kandydata po operacji przeszczepienia;

e bezobjawowa, zaawansowana trojnaczyniowa choroba | e zaburzenia zZwigzane z uzywaniem substancji
wiencowa (z wykluczeniem przypadkéw, gdzie szacowane psychoaktywnych, ktére wptywajg na podejmowanie decyzji
przezycie jest akceptowalne wg krajowych standardéw); lub narazajg kandydata na nieakceptowalny poziom ryzyka po

e niemozliwa do wyleczenia, objawowa niewydolno$é serca przeszczepieniu;
klasy IlI/IV wg New York Heart Association (NYHA): | e czeste, zagrazajgce zdrowiu nieprzestrzeganie zalecen
zaawansowana choroba niedokrwienna serca; dysfunkcja medycznych, pomimo edukac;ji i poradnictwa;
lewej komory (frakcja wyrzutowa < .30%); Zaawansowana | o zagkazenie, nieodpowiednio leczone (z wytgczeniem
wada zastawkowa serca (z wykluczeniem przypadkéw, gdzie zakazenia wirusem HCV);

istniejg czynniki fagodzace, ktére zapewniajg pacjentowi
szacowane przezycie akceptowalne wg krajowych
standardéw);

¢ amyloidoza serca,

e objawowa choroba serca, ktéra nie zostata skonsultowana
z kardiologiem (dtawica piersiowa, arytmia, niewydolno$¢
serca, wada zastawkowa serca);

. . L., . . * objawowa choroba tetnic obwodowych;
e nieprawidlowo$¢ w  regulacji uktadu  dopetniacza, . nied bvty udar lub g tak niedokrwi .
z wylaczeniem przypadkéw, gdzie mozliwe jest podanie niedawno przebyly udar lub przemijajgcy atak niedoxrwienny;

inhibitora  dopetniacza lub  wykonanie  potaczonego | ® objawowe: choroba wrzodowa, zapalenie uchytkow jelita
przeszczepienia watroby i nerki. grubego, ostre zapalenie trzustki, kamica zéiciowa/ choroba
pecherzyka zétciowego, nieswoiste zapalenie jelit;

o ostre zapalenie watroby;
e zaawansowana nadczynnos$c¢ przytarczyc.

* z wykluczeniem przypadkéw, gdy pacjenci otrzymali leczenie i sg w stabilnej remisji

Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Kidney Transplant
Candidate Work Group. KDIGO Clinical Practice Guideline on the Evaluation and Management of Candidates for Kidney
Transplantation. Transplantation. 2020;104: S1-S103.

7 Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z 12 marca 2010 r. w sprawie sposobu dziatania o$rodkéw kwalifikujgcych do przeszczepienia
oraz sposobu kwalifikacji potencjalnego biorcy (Dz. U. 2010 r. nr 54, poz. 331).
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20100540331 [data dostepu: 31.07.2025].

8 Zasady kwalifikacji chorych do przeszczepienia nerki i zgtaszania do Krajowej Listy Osob Oczekujacych z dnia 24.05.2017 r.,
https://poltransplant.org.pl/krajowa-lista-osob-oczekujacych-na-przeszczepienie/zasady-zglaszania-do-przeszczepienia-nerki/  [data
dostepu: 28.07.2025].

% A. Woderska-Jasinska, Z. Witodarczyk (red.), Transplantacja nerki Kompendium dla chorych i ich rodzin oraz personelu medycznego,
2019.
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Wykonane badania kwalifikacyjne majg ograniczony czas waznosci, zazwyczaj 12-24 miesigce, potem
wymagajg powtorzenia?.

Warunkiem podstawowym wykonania transplantacji nerki jest identycznos$¢ lub zgodnos¢ gtéwnych grup krwi
dawcy i biorcy (czynnik Rh nie ma znaczenia) oraz ujemny wynik préby krzyzowej pomiedzy limfocytami
dawcy i surowicg biorcy, ktéra wyklucza obecnos¢ u biorcy krgzgcych przeciwciat limfocytotoksycznych
skierowanych przeciwko antygenom dawcy?-22.

O wyborze pacjenta do przeszczepienia nerki sposréd oséb wytypowanych decyduje liczba punktéw, ktére
uzyskat potencjalny biorca. Bez wzgledu na ilos¢ uzyskanych punktéw, nastepujgce grupy biorcow majg
pierwszenstwo w wyborze do przeszczepienia:

e biorcy zgtoszeni w trybie pilnym (brak mozliwosci dializowania);

e biorcy wysoko immunizowani (PRA = 80%) (ang. Panel Reactive Antibodies; badanie wykrywajgce
obecnos¢ przeciwciat anty-HLA);

e biorcy z brakiem niezgodnos$ci w uktadzie HLA (ang. Human Leukocyte Antigens; ludzkie antygeny
leukocytarne) z dawcg;

e biorcy pediatryczni nerek pobranych od dawcy, ktéry nie ukonczyt 18 lat;
e biorca w wieku > 60 lat od dawcy w wieku > 65 lat;
e biorca przeszczepienia nerki i jednoczasowego przeszczepienia innego narzgdu?3.

Na sume punktow sktadajg sie nastepujgce parametry:
e kazdy brak niezgodnych HLA,;
e PRA=50%;
e biorca z wtasnego osrodka kwalifikacyjnego;
e laczny czas dializ (w latach);
e biorca z cukrzycowg chorobg nerek;
e biorca nerki po transplantacji innego narzadu;
e wiek biorcy;
e utrata przeszczepienia nerki od dawcy zywego w ciggu miesigca od transplantaciji;
e niewydolnos¢ pozostatej nerki u dawcy zywego nerki;
e czas oczekiwania od zgtoszenia do KLO;
e uprzednie rezerwowe wezwanie do osrodka transplantacyjnego bez wykonania przeszczepienia;
e uprzedni 10-krotnie dodatni CM (ang. Cross-Match; préba krzyzowa — badanie immunologiczne)2425,

Kwalifikacja do zabiegu przeszczepienia nerki u dziecka

Wystepuje centralizacja transplantologii dzieciecej tj. jedynym osrodkiem kwalifikujgcym i przeszczepiajgcym
nerki u dzieci jest Instytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka (IP-CZD) w Warszawie.

Kwalifikacja do przeszczepienia wyprzedzajacego nerki

Wyprzedzajgce przeszczepienie nerki od zywego dawcy jest preferowang formg leczenia pacjentéw z PChN
kwalifikujgcych sie do transplantacji. Wyprzedzajgce przeszczepienie polega na transplantacji nerki, zanim
zaistnieje koniecznos$¢ rozpoczecia leczenia powtarzanymi dializami.

Kryteria kwalifikacji do przeszczepien wyprzedzajgcych wg KDIGO 2020:

e Przeszczepienie wyprzedzajgce (od zywego lub zmartego dawcy) u dorostych, gdy szacowany
wspotczynnik filtracji klebuszkowej (eGFR) wynosi <10 ml/min/1,73 m?2 lub wczes$niej przy
wystgpieniu odpowiednich objawow (stopien i sita rekomendacji: 1D). Wedlug KDIGO 2024

20 A. Woderska-Jasiniska, Z. Wiodarczyk (red.), Transplantacja nerki Kompendium dla chorych i ich rodzin oraz personelu medycznego,
2019.

2! Ibidem

2 Zasady alokacji nerek z dnia 1 stycznia 2016 r., https:/poltransplant.org.pl/zasady-alokacji/zasady-alokaciji-nerek/ [data dostepu:
28.07.2025].

2 |bidem

2 |bidem

% A. Woderska-Jasinska, Z. Wiodarczyk (red.), Transplantacja nerki Kompendium dla chorych i ich rodzin oraz personelu medycznego,
2019.
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u dorostych nalezy rozwazyé planowanie przeszczepienia wyprzedzajgcego, gdy GFR wynosi
<15-20 ml/min/1,73 m?2 (Practice Point).

Przeszczepienie wyprzedzajgce (od zywego lub zmartego dawcy) u dzieci, gdy eGFR wynosi
<15 ml/min/1,73 m2 lub wczes$niej przy wystgpieniu odpowiednich objawow (stopien i sita
rekomendaciji: 1D).

Badania wymagane w procesie kwalifikacji wg Poltransplant?®

W ponizszych tabelach zestawiono badania i konsultacje (w podziale na obligatoryjne i dodatkowe)
wskazane przez Poltransplant, ktére sg przeprowadzane w procesie kwalifikacji pacjenta do przeszczepienia
nerki oraz badania okresowe wykonywane co 12 miesiecy.

Tabela 9. Badania przeprowadzane przy kwalifikacji pacjenta do przeszczepienia nerki wedtug Poltransplant

Lp. | Procedura
Obligatoryjne
1 Grupa krwi
2 Klirens nerek (GFR)
3 USG nerek i pecherza moczowego
4 Posiew moczu
5 USG jamy brzuszne;j
6 Dopplerowskie badanie przeptywéw w tetnicach biodrowych
7 HBs Antygen
8 Anty-HBs
9 Anty-HCV
10 | HCV RNA
11 Anty-HIV
12 Morfologia krwi z rozmazem
13 RTG klatki piersiowej
14 | EKG
15 ECHO serca
16 Gastroskopia
17 Badanie na krew utajong w kale
18 Cholesterol
19 Triglicerydy
20 Biatko catkowite
21 Albuminy
22 Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
23 Aminotransferaza alaninowa (ALT)
24 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP)
25 Bilirubina catkowita
26 Czas protrombinowy (PT)
27 Konsultacja stomatologiczna
28 Konsultacja laryngologiczna
29 Konsultacja chirurga transplantologa
30 Konsultacja ginekologiczna
31 Mammografia lub USG piersi
32 | PTH
33 PSA (mezczyzni > 40 lat)
34 | HLA*
35 | PRA*

% Zasady kwalifikacji chorych do przeszczepienia nerki i zgtaszania do Krajowej Listy Oséb Oczekujgcych z dnia 24.05.2017 r.,
https://poltransplant.org.pl/krajowa-lista-osob-oczekujacych-na-przeszczepienie/zasady-zglaszania-do-przeszczepienia-nerki/  [data

dostepu: 28.07.2025].
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Lp. | Procedura
Dodatkowe (w szczegélnych przypadkach)
1 Koronarografia (w przypadku choroby wieficowej, wieku >60 lat, cukrzycy, miazdzycy, nieprawidtowego EKG lub ECHO serca)
2 Doppler tetnic szyjnych (w przypadku objawoéw neurologicznych)
3 Doppler 2y’{ bi'odrowych (W przypadku 'zab.ieg(')vy w tych okolicach, po przeszczepieniu watroby OLTX, po uprzednim
przeszczepieniu nerki, przebytej zakrzepicy zylnej)
Cystografia mikcyjna (w przypadku wad wrodzonych, nieznanej przyczyny niewydolnosci nerek, mtodego wieku, zakazenia
4 uktadu moczowego, cukrzycy, probleméw neurologicznych, podejrzenia wad nabytych, zwezenia pozapalnego lub po
napromienianiu)
TSH (w przypadku choréb uktadowych, odchyleh w BMI)
Doppler tetnic konczyn dolnych (w przypadku miazdzycy, cukrzycy, chromania przestankowego)
Kolonoskopia (w przypadku biorcéw >50 r.z., krwi utajonej w kale, odpowiednich wskazan wynikajgcych z wywiadu rodzinnego)
8 Bad_ania hematologiczne (w przypadku objawowych zaburzen krzepniecia, SLE, odpowiednich wskazan wynikajacych z wywiadu
rodzinnego)
9 Badanie dna oka (w przypadku probleméw neurologicznych, okulistycznych)
10 Konsultacja chirurga naczyniowego (w przypadku probleméw naczyniowych)
11 Konsultacja urologiczna (w przypadku wad uktadu moczowego)
12 Konsultacja neurologiczna (w przypadku padaczki, udaru)
13 Konsultacja onkologiczna (w przypadku choroby nowotworowej w wywiadach)
14 Konsultacja kardiochirurgiczna (w przypadku wady serca, operacji kardiochirurgicznych w wywiadach)
15 KonSL)JItacja kardiologiczna (w przypadku nieprawidiowego EKG, ECHO serca, RTG klatki piersiowej, choroby niedokrwiennej
serca

* surowica do typowania pobierana co 6 tygodni

OLTX — ortotopowe przeszczepienie watroby (ang. Orthotopic Liver Transplantation), SLE — toczen rumieniowaty uktadowy (ang. Systemic
Lupus Erythematosus)

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Poltransplantu.

Tabela 10. Badania okresowe przeprowadzane co 12 miesiecy po zakwalifikowaniu pacjenta do przeszczepienia
nerki wedtug Poltransplant

Lp. | Procedura

1 HIV

2 HCV

3 HBV

4 Morfologia

5 ALT

6 AST

7 Biatko catkowite

8 Albuminy

9 Bilirubina

10 Koagulogram

11 Posiew moczu

12 | EKG

13 ECHO serca

14 Badanie na krew utajong w kale
15 USG nerek wiasnych i narzgdéw jamy brzusznej
16 RTG klatki piersiowej

17 PSA (mezczyzni)

18 Cytologia (kobiety)

19 Mammografia — co 2 lata
20 Badanie laryngologiczne
21 Badanie stomatologiczne
22 | PTH

23 Doppler tetnic biodrowych
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Lp. | Procedura

24 Gastroskopia (wg wskazan)

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych Poltransplantu.

Zgodnie z dokumentem Poltransplant?’, w ramach konsultacji chirurga transplantologa, do przeszczepienia
nerki jest zbierany wywiad, w ramach ktérego oceniany jest stan odzywienia pacjenta (czy wystepujg
niedozywienie albo otytos¢).

4.3.3. Stan finansowania ze srodkéw publicznych w Polsce

W ponizszej tabeli zestawiono $wiadczenia (badania i konsultacje) wymienione w KSOZ wraz z informacjg
o ich finansowaniu w ramach AOS. Sposréd wymienionych ponizej badan obligatoryjnych, 18 oznaczonych
gwiazdka (*), jest realizowanych zgodnie z RMZ AOS 2016 w ramach udzielania $wiadczen gwarantowanych
z zakresu dializ otrzewnowych oraz hemodializ.

Cze$¢ procedur wnioskowanych w KSOZ nie jest $wiadczeniami gwarantowanymi w ramach AOS,
sg natomiast uwzglednione w wykazach swiadczeh gwarantowanych dla innych rodzajéw. Informacje
odnos$nie do rodzaju swiadczen gwarantowanych dla tych procedur wskazano pod ponizszg tabels.

Tabela 11. Stan finansowania procedur wnioskowanych w KSOZ w ramach AOS

o ) i Kod o ) ; Czy_procedura
L.p. Nazwa swiadczenia z KSOZ ICD-9 Nazwa swiadczenia z RMZ AOS jest finansowana
w ramach AOS?
Obligatoryjne

1 Grupa krwi E65 Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh TAK

2 HBsAg V39 Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen TAK*

3 antyHBs V42 \AVér:s zapalenia watroby typu B Przeciwciata TAK*

| anyhgo ot Vot | e e ety i @ ()

s | anyry vag | s zapania vty © (H0V)

o [ e For | tins et rtege nedoton

7 PSA (dla mezczyzn) 161 Antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity TAK

8 Morfologia krwi obwodowe;j C53 Morfologia krwi 8-parametrowa TAK*

9 Stezenie kreatyniny w surowicy M37 Kreatynina TAK*

10 Stezenie sodu w surowicy 035 Sod (Na) TAK*

11 Stezenie potasu w surowicy N45 Potas (K) TAK*

12 Stezenie wapnia w surowicy o77 Wapn catkowity (Ca) TAK*

13 Stezenie fosforanéw w surowicy L23 Fosforan nieorganiczny TAK*

14 Stezenie chlorkéw w surowicy 197 Chlorek(Cl) TAK

15 | iPTH N30 Parathormon intact (iPTH) TAK*

16 Bilirubina catkowita w surowicy 189 Bilirubina catkowita TAK

17 AIAT 117 Aminotransferaza alaninowa (ALT) TAK*

18 AspAT 119 Aminotransferaza asparaginianowa (AST) TAK*

19 GGTP L31 Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP) TAK

20 | ALP L11 Fosfataza alkaliczna TAK*

21 PT/INR G21 Czas protrombinowy (PT) TAK

22 aPTT G11 (c,:AZF?'IS' _IE:)zeéciowej tromboplastyny po aktywacji TAK

23 | Mocz - badanie ogdine AO01 Badanie ogélne moczu (profil) TAK

27 Zasady kwalifikacji chorych do przeszczepienia nerki i zgtaszania do Krajowej Listy Oséb Oczekujgcych z dnia 24.05.2017 r.,
https://poltransplant.org.pl/krajowa-lista-osob-oczekujacych-na-przeszczepienie/zasady-zglaszania-do-przeszczepienia-nerki/  [data
dostepu: 28.07.2025].
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Czy procedura

L.p. Nazwa $wiadczenia z KSOZ I g;'_dg Nazwa swiadczenia z RMZ AOS jest finansowana
w ramach AOS?
24 Kat na krew utajong A17 Krew utajona w kale TAK
25 CRP 181 Biatko C-reaktywne (CRP) TAK
26 Proteln_ogran_q ze ste,_zenlem biatka 179 Biatko catkowite, rozdziat elektroforetyczny TAK*
catkowitego i albumin
27 Glikemia na czczo L43 Glukoza z krwi zyInej TAK*
28 RTG klatki piersiowej 87.440 | RTG klatki piersiowej TAK*
29 | USG jamy brzusznej i miednicy 88.761 | USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j TAK**
30 | Mniejsze; 88.792 | USG macicy nieciezarnej i przydatkow TAK**
31 USG Doppler tetnic biodrowych 88.777 | USG naczyn konczyn dolnych — doppler TAK
32 USG Doppler zyt biodrowych 88.777 | USG naczyn konczyn dolnych — doppler TAK
33 ECHO serca 88.721 | Echokardiografia TAK
34 Gastroskopia + ocena H.pylori 44.161 Gastroskopia diagnostyczna z testem TAK
ureazowym
. Elektrokardiografia z 12 lub wiecej o
35 EKG 12 odprowadzeniowe 89.522 odprowadzeniami (z opisem) TAK
36 Posiew moczu 91.821 _Badz?n_le ma_t_eng%g biologicznego — posiew TAK
jakosciowy i ilo$ciowy
Konsultacja specjalistyczna Porada specjalistyczna — kardiologia/ kardiologia
37 . - L TAK
kardiologiczna dziecieca
38 Konsultacja specjalistyczna Porada specjalistyczna — otolaryngologia/ TAK
laryngologiczna otolaryngologia dziecieca
39 KonsultaCJe_l specjalistyczna NIE
stomatologiczna
Konsultacja specjalistyczna Porada specjalistyczna — okulistyka/ okulistyka
40 . o TAK
okulistyczna dla dzieci
41 Konsultacja specjalistyczna chirurga Porada specjalistyczna — transplantologia TAK
transplantologa
42 Konsultacja specjalistyczna Porada specjalistyczna — urologia/ urologia TAK
urologiczna dziecieca
43 Konsultacja specjalistyczna Porada specjalistyczna — pofoznictwo i TAK
ginekologiczna (dla kobiet) ginekologia/ ginekologia dla dziewczat
44 HLA i PRA NIEA
45 Cytologia szyjki macicy 01.447 Badan|e_m|krosko_powe materiatu biologicznego TAK
— badanie cytologiczne
46 USG piersi 88.732 | USG piersi TAK
47 Mammografia 87.372 | Mammografia obu piersi TAK

Dodatkowe — w zaleznosci od wystepowania choréb towarzyszacych oraz koniecznosci przeprowadzenia pogtebionej diagnostyki

48 V55 Wirus zapalenia watroby typu C HCV-RNA TAK
HCV RNA : . _
49 V56 V_Vlrys_ zapalenia watroby typu C HCV-RNA TAK
(ilosciowo)
50 HBV DNA Va7 Wirus zapalenia watroby typu B HBV-DNA TAK
Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru
51 | HIVRNA F92 | odpornosci (HIV) RNA / DNA VAl
52 HbA1C L55 Hemoglobina glikowana (HbA1c) TAK
53 | Anty-CMV IgG/IgM F25 Cytomegalovirus (CMV) Przeciwciata IgG/ IgM TAK
Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgG (anty-
54 Fa2 Epstein-Barr (EA) IgG A
Anty-EBV EA IgG/IgM - - —
55 F43 Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgM (anty- TAK
Epstein-Barr (EA) IgM
Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgG (anty-
56 Fas Epstein-Barr (EBNA) IgG A
Anty-EBV EBNA IgG/IgM - - —
57 F46 Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgM (anty- TAK

Epstein-Barr (EBNA) IgM
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’ Kod Czy procedura
L.p. Nazwa swiadczenia z KSOZ ICD-9 Nazwa swiadczenia z RMZ AOS jest finansowana
w ramach AOS?
Wirus Epstein Barr Przeciwciata 1gG (anty-
58 Fa8 Epstein-Barr (VCA) IgG Uil
Wirus Epstein Barr Przeciwciata 1gG (anty-
59 | Anty-EBV VCA 1gG/igM F49 | Epstein-Barr (VCA) IgG (ilosciowy) VIS
Wirus Epstein Barr Przeciwciata IgM (anty-
60 FS0 | Epstein-Barr (VCA) IgM VIS
61 Anty-Toxo IgG X41 Toxoplasma gond!! Przeciwciata 1IgG (anty- TAK
Toxoplasma gondii IgG)
62 USG Doppler tt szyjnych 88.714 | USG naczyn szyi — doppler TAK
63 Kolonoskopia +/- hist-pat 45.253 | Kolonoskopia z biopsjg TAK
Posiew krwi z cewnika dializacyjnego i Badanie materiatu biologicznego — posiew
64 . 91.821 | . . S TAK
naczynia obwodowego jakosciowy i ilosciowy
65 | Test wysitkowy 89.41 | Badanie wysitkowe serca na biezni ruchome;j TAK
66 | Test wysitkowy z dobutaming 88.723 | Echokardiografia obcigzeniowa TAK
67 angioTK tetnic wiencowych 88.380 | TK tetnic wiencowych TAK
75 Koronarografia NIE
76 Cystografia mikcyjna NIE
77 TK klatki piersiowej bez lub z 87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem TAK
kontrastem kontrastowym
TK jamy brzusznej i miednicy TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze
78 P 88.011 - TAK
mniejszej bez lub z kontrastem wzmochieniem kontrastowym
79 TK gtowy bez lub z kontrastem 87.031 | TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym TAK
80 MRI jamy brzusznej bez lub z 88.976 RM jamy br.zusznej lub miednicy matej bez i ze TAK
kontrastem wzmocnieniem kontrastowym
81 Spirometria 89.383 | Badanie spirometryczne TAK
Konsultacja w poradni Porada specjalistyczna — hematologia/ onkologia
82 ) . . : e TAK
hematologicznej i hematologia dziecieca
. . . . Porada specjalistyczna — onkologia/ onkologia i
83 Konsultacja w poradni onkologicznej hematologia dziecieca TAK
84 Konsqltacja w poradni zdrowia NIE
psychicznego
85 Konsultacja w poradni choréb naczyn Porade'i specjalistyczna — leczenie chordb TAK
naczyn
Konsultacja w poradni choréb Porada specjalistyczna — choroby zakazne/
86 . . - TAK
zakaznych choroby zakazne u dzieci
Konsultacja w poradni Porada specjalistyczna — gastroenterologia/
87 ) . ; e TAK
gastroenterologicznej gastroenterologia dla dzieci
88 Konsultacja w poradni neurologiczne quaQa specjalistyczna — neurologia/ neurologia TAK
ziecieca
89 Konsultacja w poradni diabetologicznej P_orada sp_eqallstygzn_a — diabetologia/ TAK
diabetologia dla dzieci
Konsultacja w poradni Porada specjalistyczna — endokrynologia/
90 ; ) - - TAK
endokrynologiczne;j endokrynologia dla dzieci
91 Konsultacja dietetyczna NIE
92 Konsultacja psychologiczna NIE

* finansowane w ramach udzielania $wiadczen dializ otrzewnowych i hemodializ

** finansowane w ramach udzielania $wiadczen hemodializ, bez wskazania obszaru badania

A do poz. 44: Zgodnie z Ustawg z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadow
(Dz.U. 2023 poz. 1185 ze zm.), do zadan o$rodka kwalifikujagcego do przeszczepienia nalezy zlecanie wykonania typowania tkankowego
i oznaczania poziomu przeciwcial, ktére sg finansowane przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacii
JPoltransplant”.

Swiadczenia gwarantowane, niefinansowane w AOS:

+ konsultacja stomatologiczna — finansowana w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego;

» konsultacja w poradni zdrowia psychicznego — finansowana w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien;

* konsultacja dietetyczna — finansowana w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki koordynowanej w POZ oraz w LSZ;

» konsultacja psychologiczna — finansowana w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki koordynowanej w POZ oraz w LSZ;
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« cystografia mikcyjna — finansowane w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu LSZ;

» koronarografia — finansowane w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu LSZ;

« typowanie tkankowe (HLA) i oznaczanie poziomu przeciwciat (PRA) — finansowane przez Poltransplant.
Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie KSOZ; RMZ AOS 2016.

Swiadczenia obejmujgce kwalifikacje do przeszczepienia nerki mogg byé realizowane w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oraz leczenia szpitalnego (LSZ). Dodatkowo w ramach AOS
realizowane jest swiadczenie dotyczgce monitorowania chorych zakwalifikowanych do przeszczepienia

(tabela ponizej).

Tabela 12. Produkty rozliczeniowe dotyczace kwalifikacji do przeszczepienia nerki w rodzaju AOS i LSZ

Rodzaj Nazwa Wartosé Wartos¢ punktu U i od ied d
swiadc Kod swiadczenia artosc rozliczeniowego ~wagl odnoszace sig do zasad
p 5 punktowa rozliczania i finansowania swiadczen
zen rozliczanego [z4]
monitorowanie
chorych Finansowanie  obejmuje  pakiet badan
zakwalifikowanych kontrolnych, zgodnie ze  wskazaniami
AGS 5.05.00.0000064 do przeszczepu 201 1,86 klinicznymi, rozliczany nie czesciej niz raz
nerki/trzustki/watro na kwartat.
by
Produkt rozliczeniowy uwzglednia spetnienie
ponizszych warunkow:
1. rozliczanie jeden raz u danego
Swiadczeniobiorcy zrozpoznang schytkowg
niewydolnoscig nerek - bez wzgledu na rodzaj
Swiadczen. Przy kwalifikacji do kolejnego
przeszczepu, warunek stosuje sie
odpowiednio;
2. zrealizowanie pakietu badan zgodnie
z obowigzujgcymi wytycznymi postepowania
kwalifikacja do medycznego w dziedzinie transplantologii
przeszczepienia klinicznej oraz nefrologii;
AOS | 5.05.00.0000079 nerki — badania 1258 1.89 3. zapewnienie i wykonanie w ramach
wstepne procedury niezbednych porad
specjalistycznych zwigzanych z kwalifikacjg
do przeszczepu nerki;
4. wykazanie w raporcie statystycznym
wszystkich  wykonanych wramach tego
$wiadczenia badan oraz porad
specjalistycznych;
5. dokumentacja zwigzana ze zgtoszeniem
potencjalnego biorcy do osrodka
kwalifikujgcego do przeszczepu wigczona do
historii choroby.
I;\t';ilg"a(ﬁ%ao Porada wykonywana na warunkach zgodnych
bigrcy d ch zabi%gu z obowigzujgcym rozporzgadzeniem Ministra
AOS | 5.05.00.0000080 | przeszczepienia z 104 1,87 Zdrowia W sprawie sposobu  dziatania
okresleniem osrodkéw kwali |ku1acy_c_h dc_)_ przeszczepienia
P . oraz sposobu kwalifikacji potencjalnego
pilnosci wykonania bi
) iorcy.
zabiegu
- wymagane wskazanie rozpoznania
Kwalifikacja do zasadniczego wg ICD-10: N18.0 Schytkowa
LSz 5.52.01.0001356 | przeszczepu nerki - 2 395 1,96 niewydolnos¢ nerek;
badanie wstepne - mozliwos¢ rozliczenia wytagcznie jeden raz
u pacjenta
Kwalifikacja do - wymagane wskazanie  rozpoznania
i dni ICD-10: N18.0, E10.2
LSz | 5.52.01.0001357 | Przeszezepu nerki 278 1,98 Zasapniczedo W ’ '
i/lub trzustki - E11.2;
badanie kontrolne - z wytgczeniem kosztu dializ
e - wymagane wskazanie rozpoznania
Kwalifikacja do . ICD-10° N1 E10.2
LSZ | 5.52.01.0001358 | przeszczepu nerkii | 2 674 1,06 ZEeﬁag.” iczego  wg ICD-10: - N18.0,  E10.2,
trzustki o . -
- z wytgczeniem kosztu dializ

Zrédito: opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie Zarzgdzenia Prezesa NFZ 132/2024/DSOZ oraz Zarzadzenia Prezesa NFZ

57/2025/DSOZ.
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Pacjenci z PChN mogg réwniez korzysta¢ ze swiadczen leczenia szpitalnego rozliczanych w ramach
jednorodnych grup pacjentéw (JGP). Zestawienie wybranych grup JGP zwigzanych z leczeniem PChN
oraz przeszczepieniem nerki przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 13. Wybrane produkty rozliczeniowe - grupy JGP realizowane dla pacjentéw z PChN

Wartos¢ punktowa
hospitalizaciji 2z
Kot Kod produktu Nazwa grupy liczba dni <3 dni - typ osobodnia :’::ﬁt;?n!:lw:;ﬂ
P pobytu umowy ponad ryczatt
e hospitalizacja finansowana hospitalizacja/ | finansowany [21]
grupa hospitalizacja grupa
planowa

Leczenie powiktan leczenia
L81 | 5.51.01.0011081 nerkozastepczego > 17 r.2. 3425 15 1713 295 1,95
L82 | 5.51.01.0011082 | Ostra niewydolnos$¢ nerek 4 664 29 2332 295 2,00
L83 | 5.51.01.0011083 | Przewlekta niewydolno$¢ nerek 2126 22 1063 177 1,99

Choroby nerek z
P18 | 5.51.01.0014018 niewydolnoscia nerkowa 4634 1,96
L94 | 5.51.01.0011094 | Przeszczepienie nerki > 17 r.z.* 45 589 30 557 1,78
L97 | 5.51.01.0011097 | Przeszczepienie nerki i trzustki* 105 456 30 557 1,76

PZL12 | 5.51.01.0018077 | Przeszczepienie nerki < 18 r.z.* 50 348 30 670 1,96

Zrédio: Zarzadzenie Prezesa NFZ 57/2025/DS0OZ

4.4. Wczesniejsze oceny Agencji zwigzane merytorycznie
z przedmiotowym zleceniem
Przedmiot niniejszego opracowania analitycznego wigze sie merytorycznie z dwoma wczesniejszymi
analizami AOTMIT, tj.:

1) Opracowaniem analitycznym AOTMIT nr: WS.4220.13.2022 z dnia 02.12.2022 dotyczgcym modelu
organizacji opieki ambulatoryjnej nad pacjentem z przewlekig chorobg nerek;

2) Raportem w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen nr WT.541.9.2019 z dnia 30.10.2020
pt. ,Swiadczenia gwarantowane obejmujgce kwalifikacje i monitorowanie pacjentow
zakwalifikowanych do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustka”.

W ponizszej tabeli przedstawiono szczegéty dotyczace wymienionych opracowan.

Tabela 14. Rekomendacje Agencji dotyczace wnioskowanej technologii

Nr raportu Uzasadnienie rekomendacji Rekomen.dacjal
Stanowisko
WS.4220.13.2022 | Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Pozytywna

nr BP.4220.9.2022.MWJ z dnia 7 grudnia 2022 roku

Prezes Agencji, majgc na wzgledzie opinie Rady Przejrzystosci, a takze wytyczne kliniczne,
opinie ekspertow klinicznych oraz wyniki przeprowadzonych analiz, uznaje za zasadne
wprowadzenie zmian w opiece nad pacjentem z PChN. Jednoczes$nie przy podejmowaniu
ostatecznych rozstrzygnie¢ w przedmiotowej sprawie zwraca uwage na propozycje ujete
w ,,Opinii Rady Przejrzystosci nr 173/2022 z dnia 5 grudnia 2022 roku w sprawie modelu
organizacji opieki ambulatoryjnej nad pacjentem z przewlekig chorobg nerek”.

Opinia Rady Przejrzystosci nr 173/2022 z dnia 5 grudnia 2022 roku w sprawie modelu Pozytywna
organizacji opieki ambulatoryjnej nad pacjentem z przewlekta choroba nerek

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne wprowadzenie modelu organizacji opieki
ambulatoryjnej nad pacjentem z przewlektg chorobg nerek.

Uzasadnienie:

Oceniany program stanowi istotny postep w opiece nad pacjentami z przewlekig chorobg

nerek przy akceptowalnych kosztach dla ptatnika publicznego.

Rada proponuje, aby jako gtéwne elementy programu przyjaé:

e w zakresie POZ: badania diagnostyczne majgce na celu monitorowanie przewlekiej
niewydolnosci nerek (parathormon, fosforany) powinny byé finansowane w budzecie
opieki koordynowanej, w szczegdlnosci w Sciezce kardiologicznej i diabetologicznej;

e zasade, ze dla wigkszosci chorych opieka podstawowa sprawowana jest do momentu
przekroczenia eGFR <30 ml/min lub indeksu albumina do kreatynina w moczu >30;
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Rekomendacja/

N ienie rek "
r raportu Uzasadnienie rekomendacji Stanowisko

e wprowadzenie konsyliéw przeszczepowych dla transplantacji nerki, majgcych dostep
do danych chorych leczonych nerkozastepczo;

* w modelu kompleksowej opieki nad pacjentem z PChN przewidzie¢ nalezy opracowanie
indywidualnego planu opieki, w tym pielegniarskiej, posiadajacego réowniez wskazniki
oceny jakosci i predykcji zdarzen niepozadanych.

WT.541.9.2019 Raport dotyczyt przygotowania projektu taryfy Swiadczen gwarantowanych zwigzanych Nie dotyczy
z kwalifikacjg do przeszczepienia nerki lub nerki z trzustkg w ramach:

1) ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j:
o Monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki/trzustki/watroby,
o Kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania wstepne,

2) leczenia szpitalnego (katalog $wiadczen 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
identyfikowane produktami rozliczeniowymi Narodowego Funduszu Zdrowia w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, okreslonymi w zatgczniku nr 5b do Zarzgdzenia
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna:

o Monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki/trzustki/watroby

(kod produktu: 5.05.00.0000064),
o Kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania wstepne (kod produktu:
5.05.00.0000079),
oraz w rodzaju leczenie szpitalne, okreslonymi w zatgczniku 1b do Zarzgdzenia Prezesa
NFZ w sprawie zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne:
o Kwalifikacja do przeszczepu nerki — badanie wstepne (kod produktu:
5.52.01.0001356),
Kwalifikacja do przeszczepu nerki i trzustki (kod produktu: 5.52.01.0001358),

o Kwalifikacja do przeszczepu nerki i/lub trzustki — badanie kontrolne (kod produktu:
5.52.01.0001357).

4.5. Rekomendacje i wytyczne kliniczne

Metodyka

W celu odnalezienia aktualnych wytycznych praktyki klinicznej dotyczgcych kryteriéw kwalifikacji pacjentow
do przeszczepienia nerki, procedur wykonywanych w procesie kwalifikacji oraz roli dietetyka lub psychologa
w procesie kwalifikacji, w dniach 21-25.07.2025 r. przeszukano strony polskich, zagranicznych
i miedzynarodowych towarzystw naukowych, organizacji i instytucji.

Dla potrzeb opracowania uwzgledniono przeglad nastepujacych stron internetowych towarzystw zwigzanych
z rekomendacjami klinicznymi, zgodnie z wykazem internetowych Zroédet informacji:

e Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), https://kdigo.org/;

e The National Institute for Health and Care Excellence (NICE), https://www.nice.org.uk/;

¢ Polskie Towarzystwo Nefrologiczne, https://ptnefro.pl/;

e Polskie Towarzystwo Nefrologii Dzieciecej, https://www.ptnfd.org/;

e Polskie Towarzystwo Transplantacyjne, https://p-t-t.org/.

Jako$¢ wytycznych oceniono za pomocg narzedzia oceny jakosci AGREE Il w zakresie poprawno$ci
metodyki opracowania poszczegdlnych dokumentéw wg Domeny 3 (Rygor metodologiczny). Uzyskane
przez poszczegodlne dokumenty oceny wskazano w tabeli ponizej.

Wyniki wyszukiwania

W wyniku przegladu wytycznych praktyki klinicznej odnaleziono 3 dokumenty. W ponizszej tabeli zestawiono
odnalezione zalecenia.
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Tabela 15. Zestawienie zalecen i informacji dotyczacych kryteriow kwalifikacji pacjentéow do przeszczepienia
nerki, procedur wykonywanych w procesie kwalifikacji oraz roli dietetyka lub psychologa w procesie kwalifikacji

Organizacja, rok
(kraj/region)

Rekomendowane interwencje

Kidney Disease:
Improving Global
Outcomes

KDIGO 2024
Clinical Practice
Guideline For The
Evaluation And
Management Of
Chronic Kidney
Disease

KDIGO 2024
($wiat)
AGREE |1, D3: 100%

Metodyka: Wytyczne
powstaty w oparciu
0 analize dowodow

EBM.

Zrédto finansowania:
Kidney Disease:
Improving Global

Outcomes (KDIGO).

Practice Point 5.3.1: Enable access to a patient-centered multidisciplinary care team consisting of dietary
counseling, medication management, education, and counseling about different KRT modalities, transplant
options, dialysis access surgery, and ethical, psychological, and social care for people with CKD.

Practice Point 5.4.3: Consider planning for preemptive kidney transplantation and/or dialysis access in adults
when the GFR is <15-20 ml/min per 1.73 m? or risk of KRT is >40% over 2 years.

Practice Point 5.4.5: Pursue living or deceased donor preemptive kidney transplantation as the treatment
of choice for children in whom there is evidence of progressive and irreversible CKD. The eGFR at which
preemptive transplantation should be undertaken will depend on multiple factors including the age and size
of the child and the rate of progression of kidney failure but will usually be between 5-15 mi/min per 1.73 m?.

Practice points are consensus-based statements representing the expert judgment of the Work Group and
are not graded. They are issued when a clinical question did not have a systematic review performed, to help
readers implement the guidance from graded recommendation (e.g., frequency of monitoring, provision
of standard care [such as regular clinic visits], referral to specialist care, etc.), or for issuing “good practice
statements” when the alternative is considered to be absurd. Users should consider the practice point
as expert guidance and use it as they see fit to inform the care of patients. Although these statements
are developed based on a different methodology, they should not be seen as ‘less important”
or a “downgrade” from graded recommendations.

Kidney Disease:
Improving Global
Outcomes

KDIGO Clinical
Practice Guideline
on the Evaluation
and Management
of Candidates for

Kidney
Transplantation,
KDIGO 2020
(Swiat)
AGREE IlI, D3: 100%

Metodyka: Wytyczne
powstaty w oparciu
0 analize dowoddéw

EBM.

Zrédto finansowania:
The Transplantation
Society.

1.1: We recommend that all patients with chronic kidney disease (CKD) G4-G5 (glomerular filtration rate
[GFR] < 30mlI/min/1.73 m? ) who are expected to reach end-stage kidney disease (ESKD) (excluding those
listed in Rec 1.1.3) be informed of, educated about, and considered for kidney transplantation regardless
of socioeconomic status, sex, gender identity, or race/ethnicity (1D).
1.1.1: Refer potential kidney transplant candidates for evaluation at least 6 to 12 months before
anticipated dialysis initiation to facilitate identification/ work-up of living donors and plan for possible
pre-emptive transplantation (Not Graded).

1.2: Use a multidisciplinary team, which includes at a minimum a transplant physician, transplant surgeon
and a health care professional experienced in the psychosocial aspects of transplantation, to evaluate
and decide about suitability for kidney transplantation (Not Graded).

1.3: Approve patients for kidney transplantation that have an estimated survival which is acceptable

according to national standards (Not Graded).

1.4: We recommend pre-emptive transplantation with a living kidney donor as the preferred treatment

for transplant-eligible CKD patients (1A).

1.4.1: We recommend pre-emptive transplantation (living or deceased donor) in adults when
the estimated glomerular filtration rate (eGFR) is < 10ml/min/1.73 m? or earlier with symptoms (1D).
1.4.2: We recommend pre-emptive transplantation (living or deceased donor) in children when
the eGFR is < 15ml/min/1.73 m? or earlier with symptoms (1D).

3.1: We suggest performing a neurocognitive assessment in pediatric candidates who experienced end-

stage kidney disease before the age of 5 years (2D).

4.1: We suggest performing a psychosocial assessment in all candidates (2D).

4.1.1: Refer candidates to a health care professional experienced in the psychosocial aspects of kidney
transplantation (eg, social worker, psychologist, psychiatrist, psychiatric nurse/nurse practitioner)
to perform this assessment (Not Graded).

4.1.3: Refer candidates with a diagnosable psychiatric or psychological condition, substance use
disorder or nonadherence for pre-transplant counseling and services to enhance the likelihood
of a favorable post-transplant outcome (Not Graded)

6.5: We suggest chest computed tomography (CT) for current or former heavy tobacco users

(= 30 pack-years) as per local guidelines to screen for occult lung cancer (2C).

7.1: We recommend candidates to have their body habitus examined by a transplant surgeon at the time

of evaluation and while on the waiting list (1B).

7.5: Assess vascular anatomy and patency for patients with significant peripheral arterial disease (Section

14), prior transplant procedures, venous dialysis catheters, pelvic surgery, or deep venous thrombosis

(Not Graded).

7.6: Evaluate native kidney size in patients with polycystic kidney disease (Not Graded).

7.7: Refer to a urologist experienced in transplant issues for patients at increased risk for or those with

a history of urologic malignancy, recurrent urinary tract infections, dysfunctional voiding, prior bladder

augmentation/division, an ileal conduit, significant structural anomalies of the kidneys or urinary tract,

or nephrolithiasis (Not Graded).
7.7.1: We suggest cystoscopy to screen for bladder carcinoma in candidates at increased risk, such
as those with high-level exposure to cyclophosphamide or heavy smoking (= 30 pack-years) (2D).
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7.7.2: We suggest that pre-transplant unilateral or bilateral nephrectomy be considered for pediatric
candidates with high urine volumes (> 2.5ml/kg/hour) or heavy proteinuria associated
with hypoalbuminemia (2D).

8.2: We suggest testing for abnormal glucose metabolism by oral glucose tolerance test in candidates
who are not known to have diabetes (2A).

10.4 Screening for periodontal disease
10.4.1: We suggest dental evaluation, as per local general population guidelines, to screen
for dental/periodontal disease prior to kidney transplantation (2C).

10.5 Screening for viral infections
10.5.1.1: We recommend screening all patients for HIV infection, using HIV serology (1A).
10.5.2.1: We recommend screening all patients for HCV infection (1A). (KDIGO HCV Guideline
Recommendation 1.1.4)
10.5.3.1: We recommend screening for HBV infection with HBsAg, anti-HBs, and anti-HBc (1A).
10.5.4.1: We recommend screening for CMV with CMV IgG (1C).

10.5.5.1: We recommend screening for EBV with EBV viral capsid antigen (VCA) IgG and/or EBV
nuclear antigen (EBNA) IgG (1C).

10.5.6.1: We suggest screening for HSV with HSV IgG (2C).
10.5.7.1: We recommend screening for VZV (Varicella-zoster virus) with VZV IgG (1C).
10.5.8.1: We suggest screening for MMR (Measles, mumps, and rubella) using IgG serology (2C).

10.6.1.1: We recommend screening for syphilis (Treponema pallidum) with serology at the time
of candidate evaluation and treatment prior to transplantation if infection is identified (1C).

10.6.4.1: We recommend screening for malaria with a malaria blood smear at the time of evaluation
in candidates who have recently travelled to endemic areas, and treatment prior to transplantation
if infection is identified (1C).

11.1 Cancer screening

11.1.1: We recommend candidates undergo routine cancer screening, as per local guidelines
for the general population (Table 13) (1D).

11.1.1.1: We suggest chest imaging prior to transplantation in all candidates (2C). (Same as Rec 12.2)

11.1.1.2: We suggest chest CT for current or former heavy tobacco users (= 30 pack-years) as per local
guidelines, and chest radiograph for other candidates (2C). (Same as Rec 12.2.1)

11.1.3: We suggest cystoscopy to screen for bladder carcinoma in candidates at increased risk, such
as those with high-level exposure to cyclophosphamide or heavy smoking (= 30 pack-years) (2D).

11.1.4: We recommend screening for hepatocellular carcinoma in candidates with cirrhosis prior
to transplantation using techniques (eg. ultrasound, a-fetoprotein) and frequency as per local guidelines
(1C).

11.1.5: We recommend screening for bowel cancer in candidates with inflammatory bowel disease
as per local guidelines (1C).

13.1: Evaluate all candidates for the presence and severity of cardiac disease with history, physical
examination, and electrocardiogram (ECG) (Not Graded).

14.1: Evaluate all candidates for presence and severity of peripheral arterial disease (PAD) with history
and physical examination (Not Graded).

16.1: Evaluate all candidates for the presence of gastrointestinal disease, including liver disease, with
a targeted history and physical examination (Not Graded).

16.7.1: Screen kidney transplant candidates for liver disease with a total bilirubin, alanine
aminotransferase, international normalized ratio, and albumin (Not Graded).

18.1: Measure serum parathyroid hormone (PTH) at the time of transplant evaluation (Not Graded).

19.2: Perform HLA antibody testing at transplant evaluation, at regular intervals prior to transplantation
and after a sensitizing event or a clinical event that can impact PRA (Not Graded).

Patients found to be obese or particularly those with class Il or class Ill obesity (BMI = 35 kg/m?) should be
considered for intervention such as dietary counseling or bariatric surgery.

Final grade for overall quality of evidence

Grade gﬂg coef Meaning
A High We are confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect.
B Moderate The ‘trL_Je effect is ‘Iikely fo be close to the estimate of the effect, but there is a possibility
that it is substantially different.
Cc Low The true effect may be substantially different from the estimate of the effect.
D Very low The estimate of effect is very uncertain, and often will be far from the truth.
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KDIGO nomenclature and description for grading recommendations

Implications
Grade*
Patients Clinicians Policy
Level 1 Most people in your situation The recommendation  can
W would want the recommended | Most patients should receive the | be evaluated as a candidate
€ o course of action and only | recommended course of action. | for developing a policy
recommen a small proportion would not. or a performance measure.
Different  choices  will  be o
The majority of people in your | appropriate for different The recommendation is likely to
Level 2 P . . require substantial debate and
situation would want the | patients. Each patient needs | .
“We . . involvement of stakeholders
. recommended course of action, | help to arrive at a management before olic can be
suggest but many would not. decision consistent with her or _ policy
. determined.
his values and preferences.
*The additional category “Not Graded” is used, typically, to provide guidance based on common sense or where the
topic does not allow adequate application of evidence. The most common examples include recommendations regarding
monitoring intervals, counseling, and referral to other clinical specialists. Ungraded recommendations are generally
written as simple declarative statements, but are not meant to be interpreted as being stronger recommendations than
Level 1 or 2 recommendations.

National Institute
for Health and Care
Excellence (NICE),

Renal replacement
therapy and
conservative
management,

2018, Wielka
Brytania,
NICE 2018

AGREE II, D3: 100%

Metodyka: Wytyczne
powstaty w oparciu

0 analize dowoddéw
EBM.

Zrédio finansowania:
Department of
Health and Social
Care

1.2 Preparing for renal replacement therapy or conservative management
1.2.2 Involve the person and their family members or carers (as appropriate) in shared decision-making
over the course of assessment to include:
o clinical preparation
* psychosocial evaluation, preparation and support
o the person's individual preferences for type of RRT and when to start
* how decisions are likely to affect daily life.
1.2.3 Consider further assessment by a clinical psychologist or psychiatrist for:
e all children and young people being considered for a transplant, and
* adults being considered for a transplant if risk factors for poor outcomes have been identified; these
may include:
lack of social support
neurocognitive issues
non-adherence (medicines, diet, hospital appointments)
poor understanding of process and complexities of treatment
poorly controlled mental health conditions or severe mental illness
o substance misuse or dependence.

The committee recognised that an assessment should involve preparing people for RRT, for example, by
explaining the procedures to create vascular access and checking heart function and immunity. Psychosocial
preparation is also important for reducing nonadherence and improving outcomes. They also highlighted the
importance of discussing a person's preferences and understanding how decisions on RRT or conservative
management are likely to affect a person's everyday life. No evidence was identified on the psychological
assessment of transplant recipients or donors. The committee agreed that there were likely benefits for
identifying risk factors for non-adherence or morbidity after the operation. These could include substance
misuse, current non-adherence or a previous or current mental health condition. Given the lack of evidence
and potential resource impact, the committee agreed that assessment could be considered for specific high-
risk groups.

1.3 Choosing modalities of renal replacement therapy or conservative management

Transplantation

1.3.4 Discuss the individual factors that affect the risks and benefits of transplantation with all people who
are likely to need RRT, and their family members or carers (as appropriate).

1.3.5 Include living donor transplantation in the full informed discussion of options for RRT.

1.3.6 Offer a pre-emptive living donor transplant (when there is a suitable living donor) or pre-emptive
listing for deceased donor transplantation to people considered eligible after a full assessment.
1.3.7 Do not exclude people from receiving a kidney transplant based on BMI alone.
1.7 Diet and fluids
1.7.1 Offer a full dietary assessment by a specialist renal dietitian to people starting dialysis
or conservative management. This should include: weight history, fluid intake, sodium, potassium,
phosphate, protein, calories, micronutrients (vitamin and minerals).
1.7.2 After transplantation, offer dietary advice from a healthcare professional with training and skills
in this area.
The committee agreed that dietary advice is important for people with a transplant, particularly straight after
the surgery. This was supported by the evidence. The committee noted the importance of the person giving
dietary advice having specialist knowledge of dietary requirements in transplant patients. However, the
evidence was too limited to recommend that dietary advice should routinely be from a specialist renal dietitian
for this group given it would be a change in practice in many areas and could result in a substantial resource
impact.

O O O O O

37



Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (KAOS) nad pacjentem DOZKiWJ.420.1.2025
kwalifikowanym do przeszczepienia nerki

Organizacja, rok

n A Rekomendowane interwencje
(kraj/region)

1.8 Information, education and support

1.8.2 Recognise the psychological impact of a person being offered RRT or conservative management
and discuss what psychological support may be available to help with decision-making.

W wytycznych nie wskazano klasyfikacji poszczegélnych zalecen. NICE informuje: “Some recommendations
are made with more certainty than others. We word our recommendations to reflect this. Where there is clear
and strong evidence of benefit, we will use the word ‘offer'. Where the benefit is less certain we use the word
‘consider’.”?

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT.
Podsumowanie wytycznych praktyki klinicznej

Wytyczne KDIGO 2020 zalecajg, aby przeszczepienie nerki rozwazono u wszystkich pacjentow z przewlekig
chorobg nerek w stadium G4-G5 (tj. GFR < 30ml/min/1,73 m?2), u ktérych oczekuje sie osiggniecia schytkowej
choroby nerek, prowadzgc przy tym edukacje pacjenta oraz udzielajgc mu niezbednych informaciji.
Potencjalnych kandydatéw do przeszczepienia nerki nalezy skierowac do oceny pod tym kgtem co najmniegj
6-12 miesiecy przed przewidywanym rozpoczeciem dializ, aby utatwi¢ identyfikacje/diagnostyke zywych
dawcéw i zaplanowaé ewentualne przeszczepienie wyprzedzajgce.

Kryteria kwalifikacji do przeszczepien wyprzedzajgcych od zywego lub zmartego dawcy wedtug KDIGO 2020
stanowig:

e udorostych — eGFR <10 ml/min/1,73 m?2 lub wcze$niej przy wystgpieniu odpowiednich objawow;

e udzieci — eGFR <15 ml/min/1,73 m? lub wczes$niej przy wystgpieniu odpowiednich objawdw.
Wytyczne KDIGO 2024 wskazujg, ze nalezy rozwazy¢ zaplanowanie przeszczepienia wyprzedzajgcego

nerki lub dostepu do dializ u 0séb dorostych, gdy GFR wynosi <15-20 ml/min/1,73 m2 lub gdy ryzyko terapii
nerkozastepczej wynosi >40% w ciggu 2 lat (Practice Point).

Wedtug wytycznych KDIGO 2020 ocena kwalifikacyjna do przeszczepienia powinna by¢ przeprowadzona
przez multidyscyplinarny zespot obejmujgcy co najmniej lekarza transplantologa, chirurga transplantologa
jak réwniez specjaliste posiadajgcego doswiadczenie w zakresie psychospotecznych aspektow
transplantacji. Ponadto wytyczne NICE 2018 zalecajg rozwazenie przeprowadzenia oceny psychologiczne;j
lub psychiatrycznej w przypadku wszystkich dzieci i mtodziezy kwalifikowanych do przeszczepienia, a takze
u 0so6b dorostych, u ktérych zidentyfikowano czynniki ryzyka niekorzystnych wynikéw leczenia. W przypadku
rozpoznania zaburzen psychicznych, uzaleznien lub trudnosci w zakresie przestrzegania zalecen, pacjent
powinien zosta¢ objety odpowiednim wsparciem przed wykonaniem przeszczepienia.

Ponadto wytyczne KDIGO 2020 wskazujg, ze u wszystkich pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepienia
zalecane jest przeprowadzenie:

e badan przesiewowych w kierunku nowotworéw;
e badanh przesiewowych w kierunku zakazeh wirusowych tj. HIV, HCV, HBV, CMV, EBV, HSV, VZV, MMR;
e badan przesiewowych w kierunku Kity;
e badania obrazowego klatki piersiowej;
e testu obcigzenia glukozg — u pacjentéw bez rozpoznanej cukrzycy;
e oceny pod katem obecnosci i stopnia zaawansowania:
o choréb serca: na podstawie wywiadu, badania fizykalnego i EKG,
o choroby tetnic obwodowych: na podstawie wywiadu i badania fizykalnego,
e oceny pod katem obecnosci choréb przewodu pokarmowego, w tym choréb watroby na podstawie:
o wywiadu,
o badania fizykalnego,
o badan laboratoryjnych: bilirubina catkowita, ALT, INR, albumina;
e badania PTH;

2 NICE Guidance, https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/our-programmes/nice-guidance/nice-guidelines/making-decisions-using-
nice-gquidelines [data dostepu: 01.08.2025].
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e badan przeciwciat HLA podczas oceny kandydata do przeszczepienia, w regularnych odstepach
czasu przed przeszczepieniem oraz po zdarzeniu uczulajgcy lub klinicznym, ktére moze mie¢ wptyw
na PRA;

e konsultacji stomatologiczne;j.

Autorzy wytycznych NICE 2018 zalecajg, aby osoby rozpoczynajgce dializoterapie lub leczenie
zachowawcze, zostaty objete konsultacjg dietetyczng prowadzong przez specjaliste dietetyka posiadajgcego
doswiadczenie w zakresie dietoterapii pacjentow z PChN. Po przeszczepieniu nerki nalezy zapewnic
pacjentowi porady dietetyczne udzielane przez cztonka personelu medycznego posiadajgcego odpowiednie
kwalifikacje oraz kompetencje w zakresie zywienia pacjentéw po transplantacji.

Wytyczne KDIGO 2024 zalecajg, aby pacjentom z PChN umozliwi¢ dostep do zespotu wielodyscyplinarnego
obejmujgcego m.in. poradnictwo dietetyczne, edukacjg, doradztwo w zakresie opcji leczenia czy opieki
psychologicznej i spotecznej (Practice Point).

Nalezy jednak podkresli¢, ze wytyczne nie precyzujg sposobu organizacji procesu kwalifikacji ani struktury
przeprowadzajgcych jg osrodkow.

4.6. Rozwigzania organizacyjne przyjete w innych krajach

W dniach 21-05.08.2025 r. przeprowadzono wyszukiwanie niesystematyczne rozwigzan organizacyjnych
i refundacyjnych dotyczacych kwalifikacji do przeczepienia nerki. Dokonano wyszukiwania wolnotekstowego
na stronach internetowych instytucji dziatajgcych w ochronie zdrowia przy uzyciu nastepujgcych stéw
kluczowych: ftransplant, kidney/renal ftransplant, national program, kidney/renal transplantation,
transplantation program. W ramach przegladu szukano informacji dotyczgcych rozwigzan organizacyjnych
i refundacyjnych w nastepujacych krajach: Wielka Brytania, Niemcy, Holandia, Australia. Przedmiotem
analizy byly takze rozwigzania organizacyjne krajéw europejskich o zblizonym Produkcie Krajowym Brutto
(PKB) per capita do Polski: Chorwacja, totwa, Portugalia i Czechy.

Dane dotyczgce PKB w przeliczeniu na osobe w wybranych krajach w roku 2024 przedstawiono
w Zatgczniku 8.1.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze odnalezione informacje odnoszace sie merytorycznie do zakresu
przedmiotowego zlecenia Ministra Zdrowia.

Portugalia

Zgodnie z Norma nr 017/20112° portugalskiej Directorate-General of Health (pt. Dire¢do-Geral da Saude,
DGS), przeszczepienie nerki jest wymienione jako jedna z czterech podstawowych metod terapeutycznych
w 5. stadium przewlektej choroby nerek, obok hemodializy, dializy otrzewnowej i leczenia zachowawczego.
Pod wzgledem kosztéw przeszczepienie nerki jest rowniez metodg najbardziej optacalng (zwtaszcza po
pierwszym roku od transplantacji). Zgodnie z portugalskg Normg nr 017/2011, pacjenci z przewlektg chorobg
nerek (PChN) powinni by¢ kierowani na konsultacje informacyjng w 4. stadium choroby. Taka konsultacja
obejmuje zespot multidyscyplinarny sktadajgcy sie co najmniej z nefrologa, pielegniarki, pracownika
socjalnego oraz dietetyka i ma na celu poinformowanie pacjenta o dostepnych metodach leczenia
nerkozastepczego.

Kwalifikacja do przeszczepienia nerki i wpis na liste oczekujgcych nastepuje w momencie rozpoznania
schytkowej niewydolnosci nerek (stadium 5 PChN). Decyzja o wpisaniu pacjenta na liste jest podejmowana
przez zespot wielodyscyplinarny w centrum transplantacyjnym i opiera sie na catosSciowej ocenie stanu
zdrowia pacjenta®.

W Portugalii istnieje mozliwos¢ przeszczepienia nerki od dawcy zmartego oraz od dawcy zywego. Istnieje
réwniez Krajowy Program KrzyZzowego Przeszczepiania Nerek (pt. Programa Nacional de Doa¢édo Renal
Cruzada, PNDRC), ktory zwieksza szanse na znalezienie zgodnego dawcy?'.

2 Diregao-Geral da Sadde. (2012). Norma n° 017/2011 de 28/09/2011, atualizada a 14/06/2012: Tratamento Conservador Médico da
Insuficiéncia Renal Crénica Estadio 5. Ministério da Saude.

30 Ibidem

31 Programa Nacional de Doagdo Renal Cruzada (PNDRC) e Programa Internacional de Doag&o Renal Cruzada (PIDRC), 001 / CN /
2022, 14-01-2022.
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Konsultacja w sprawie zaawansowanej choroby nerek

W 2025 r. portugalskie Ministerstwo Zdrowia zatwierdzito plan dziatan na rzecz wdrozenia Narodowe;j
Strategii Promocji Zdrowia Nerek i Zintegrowanej Opieki w Przewlektej Chorobie Nerek na lata 2023-2026.32
Zgodnie ze zintegrowang $ciezkg opieki®?, wdrozono konsultacje w sprawie zaawansowanej choroby nerek
(pt. Consulta de Doenga Renal Avancada)®435, ktéra ma na celu poprawe organizacji i opieki.
Wielodyscyplinarny zespoét opiekunczy, w ramach portugalskiej konsultacji w sprawie zaawansowanej
choroby nerek, powinien obejmowac co najmniej lekarza, pielegniarke, dietetyka i pracownika socjalnego.
Zaleca sie rowniez wigczenie specjalistéw z dziedziny psychologii i fizjoterapii.
Kryteriami kwalifikacji do tej konsultacji sg3:

e eGFR =15 ml/min/1,73 m?;

e przewidywana konieczno$¢ rozpoczecia terapii nerkozastepczej w ciggu mniej niz 6 miesiecy;

e przyspieszona progresja przewlektej choroby nerek z towarzyszgcymi powiktaniami: niedozywienie,
oporna na leczenie hiperkaliemia, kwasica metaboliczna, przecigzenie objetosciowe,
zaawansowana choroba mineralno-kostna, nadcisnienie tetnicze oporne.

W trakcie konsultacji w Portugalii planowana jest terapia zastepcza nerek lub podejmowana jest decyzja
o leczeniu zachowawczym bez dializy. W razie potrzeby pacjent otrzymuje skierowanie na konsultacje
psychologiczng w celu utatwienia procesu akceptacji choroby i poprawy przestrzegania leczenia.
W ramach konsultacji w Portugalii nastepuje:

e ocena etiologii, przebiegu choroby oraz stosowanych terapii;

e ocena chorob wspdtistniejacych;

e ocena stanu odzywienia;

e ocena funkcjonalna i psychospoteczna;

¢ wykonanie niezbednych dodatkowych badan diagnostycznych:

o markery metaboliczne i markery powiktan przewlektej choroby nerek (np. kreatynina, eGFR,
wskaznik albumina/kreatynina w moczu, elektrolity, hemoglobina, wapn, fosfor, albumina),

o badania oceny stopnia zaawansowania/ryzyka progresji choréb sercowo-nerkowo-
metabolicznych (np. echokardiografia, bioimpedancja);

e ustalanie indywidualnego planu leczenia nerkozastepczego w oparciu o m.in.:

o ocene warunkow do wczesnego przeszczepienia nerki — ocena kwalifikacji do przeszczepienia
u pacjentow z eGFR <20 ml/min, z priorytetem dla przeszczepienia wyprzedzajgcego
(od zywego dawcy) i/lub szybszym dostepem do przeszczepienia (od dawcy zmartego),

o dostepnosé¢ potencjalnego dawcy zywego,
o ocene warunkow do dializy otrzewnowej/hemodializy domowe;j.

Kwalifikacja do osrodka transplantacyjnego3’

Wedtug systemu portugalskiego do osrodka transplantacyjnego nalezy kierowaé wszystkich pacjentow
z przewlektg chorobg nerek w stadium G4-G5 (eGFR <30 ml/min/1,73 m?), u ktérych przewiduje sie rozwdj
schytkowej niewydolnosci nerek (z wytgczeniem osdb z przeciwwskazaniami).

Potencjalni kandydaci do przeszczepienia w Portugalii powinni by¢é oceniani co najmniej 6 do 12 miesiecy
przed przewidywanym rozpoczeciem dializ, aby utatwi¢ identyfikacje i ocene zywych dawcéw oraz
zaplanowac¢ przeszczepienia wyprzedzajgce, a takze zmaksymalizowa¢ dostep do przeszczepien
od dawcow zmartych dzieki odpowiednio wczesnemu wpisowi na liste oczekujgcych.

W systemie portugalskim przeszczepienie nerki nalezy zaplanowaé, gdy eGFR wynosi <15 ml/min/1,73 m?2
lub wczesniej, jesli wystepujg objawy. Ocena i kwalifikacja kandydatéw do przeszczepienia nerki powinny
by¢ przeprowadzane zgodnie z obowigzujgcymi miedzynarodowymi zaleceniami oraz najnowszg wiedzg
medyczna.

32 Despacho n.° 3391/2025, de 17 de margo.

3 Percurso de Cuidados Integrados Pessoa com Doenga Renal Crénica. Ministério da Satde, Diregao-Geral da Saude, 2025.
34 Ibidem

35 Despacho n.° 3391/2025, de 17 de margo.

3% Percurso de Cuidados Integrados Pessoa com Doenga Renal Cronica. Ministério da Saude, Diregdo-Geral da Saude, 2025.
37 Ibidem
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Australia

Organ and Tissue Authority (OTA)3® jest rzgdowg organizacjg powotang w celu koordynacji programéw
transplantacji w Australii. Realizujg miedzy innymi Australian and New Zealand Paired Kidney Exchange
Program (ANZKX)3, we wspotpracy z New Zealand Ministry of Health, ktory zwieksza liczbe przeszczepien
od zywych dawcéw poprzez kojarzenie niekompatybilnych par dawca-biorca z innymi parami w podobne;j
sytuacji. OTA koordynuje réwniez program DonateLife*® we wspoétpracy z Donatelife Network, rzadami
stanowymi i terytorialnymi, podmiotami dziatajgcymi w obszarze dawstwa i transplantologii, szpitalami,
organizacjami spotecznymi i spoteczenstwem. Celem jest zwiekszenie dawstwa narzadéw i tkanek w celu
poprawy mozliwosci przeszczepieh w Australii. W ramach tego programu kazdy stan posiada agencje
koordynujgcg na danym terytorium program transplantacji. W Australii koszty zwigzane z oceng, operacja
i opiekg po przeszczepieniu sg pokrywane w ramach publicznego systemu opieki zdrowotne;j.

Kryteria wigczenia do listy kandydatéw do przeszczepienia nerki od dawcy zmartego w Australii obejmujg**:
e niewydolnos¢ nerek wymagajgca dializ;

e niskie prawdopodobienstwo Smiertelnosci okotooperacyjnej i racjonalnie szacowane przezycie

pacjentdw po przeszczepieniu. Czynniki, ktére mogg wptywac¢ na przezycie po przeszczepieniu

obejmujg pierwotne przyczyny niewydolnosci nerek, ktére mogg nawracaC po przeszczepieniu

(co prowadzi do przedwczesnej niewydolnosci przeszczepienia), ryzyko infekcji oraz obawy
dotyczace nieprzestrzegania zalecen dotyczacych immunosupresii;

e wiek: zaawansowany wiek przy braku istotnych choréb wspétistniejacych oraz deficytow
poznawczych lub neuropsychiatrycznych nie jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki;
jednak tylko 2% pacjentéw dializowanych w Australii w wieku powyzej 65 lat znajdowato sie na liscie
oczekujgcych na przeszczepienie nerki na dzien 31 grudnia 2023 r.

Proces wpisu na liste oczekujgcych do przeszczepienia nerki w Australii4243:

1. Skierowanie: pacjent jest kierowany przez nefrologa Ilub os$rodek dializ do szpitala
transplantacyjnego.

2. Ocena: Zespot transplantacyjny, sktadajgcy sie z nefrologa, chirurga transplantologa i pielegniarki
transplantacyjnej, przeprowadza kompleksowg ocene. Ponadto powinna zosta¢ przeprowadzona
ocena psychologiczna*, aby zidentyfikowaé ewentualne problemy Ilub przeciwskazania
do przeszczepienia.

3. Decyzja: ostateczng decyzje o dodaniu pacjenta do aktywnej listy oczekujgcych na przeszczepienie
podejmuje dyrektor oddziatu transplantacyjnego (badz osoba przez niego wyznaczona).

4. Krajowa lista: po zakwalifikowaniu, dane pacjenta trafiajg do krajowego systemu doboru narzadéw
(National Organ Matching Service).

Niemcy

W Niemczech transplantacja nerki jest $wiadczeniem gwarantowanym, finansowanym w ramach
ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego*>. Dwoma gtéwnymi organizacjami koordynujgcymi system
transplantacji sg Eurotransplant*®, ktérego Niemcy sg czionkiem oraz German Organ Procurement
Organization (niem. Deutsche Stiftung Organtransplantation, DSO)*. Zgodnie z przepisami ustawy
transplantacyjnej*®, lekarz prowadzgcy ma obowigzek niezwlocznego zgtoszenia pacjenta do odpowiedniego
osrodka transplantacyjnego, jezeli z medycznego punktu widzenia istniejg wskazania do przeszczepienia
narzgdu. Warunkiem koniecznym jest uzyskanie pisemnej zgody pacjenta.

3 OTA https://www.health.gov.au/contacts/australian-organ-and-tissue-authority-ota [data dostepu: 23.07.2025].

39 ANZKX https://www.donatelife.gov.au/for-healthcare-workers/ANZKX [data dostepu: 23.07.2025].

40 hitps://www.donatelife.gov.au/about-us [data dostepu: 23.07.2025].

41 TSANZ Kidney https://tsanz.com.au/clinical-guidelines [data dostepu: 23.07.2025].

42 https://transplant.org.au/types-of-transplant/kidney-transplant/ [data dostepu: 23.07.2025].

43 TSANZ Kidney https://tsanz.com.au/clinical-quidelines [data dostepu: 23.07.2025].

4 TSANZ Recipent Eligibility https:/tsanz.com.au/clinical-quidelines [data dostepu: 23.07.2025].

4 Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBI. | S.
2477) https://www.gesetze-im-internet.de/sgb 5/ [data dostepu: 23.07.2025].

46 https://www.eurotransplant.org/region/deutschland/ [data dostepu: 23.07.2025].

47 https://www.dso.de/dso/%C3%BCber-die-dso/die-dso-im-%C3%BCberblick [data dostepu: 23.07.2025].

4% Gesetz Ulber die Spende, Entnahme und Ubertragung von Organen und Geweben (Transplantationsgesetz - TPG)
https://www.gesetze-im-internet.de/tpg/ [data dostepu: 23.07.2025].
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Wytyczne The German Medical Association (niem. die Bundesérztekammer, BAK)* okre$lajg wskazania
i przeciwwskazania do przeszczepiania narzadu, a takze kryteria kwalifikacji do transplantacji nerki
oraz zasady wpisu pacjenta na liste oczekujgcych. Wytyczne BAK wskazujg, ze ocene pacjenta
do zakwalifikowania na liste oczekujgcych na przeszczepienie przeprowadza wielodyscyplinarny zespot
sktadajgcy sie z chirurga lub urologa, nefrologa, przedstawiciela dyrektora medycznego oraz przedstawicieli
innych dyscyplin medycznych np. anestezjologa, specjalisty ds. etyki, neurologa, psychiatry.
W systemie niemieckim wskazania medyczne do przeszczepienia narzadu obejmujg choroby, ktére:

e postepujg w sposoéb nieodwracalny lub wynikajg z wad genetycznych, ktére zagrazajg zyciu

lub w istotny sposéb obnizajg jakos¢ zycia, oraz
e mogg by¢ skutecznie leczone poprzez przeszczepienie.

W systemie niemieckim kryterium kwalifikacji do przeszczepienia nerki i wpisania na liste oczekujgcych jest
stwierdzona nieodwracalna, schytkowa niewydolno$¢ nerek, wymagajgca przewlektej dializoterapii.

W Niemczech wczesniejsze wpisanie na liste oczekujgcych mozliwe jest w wyjgtkowych sytuacjach, takich
jak:

¢ kwalifikacja dzieci do przeszczepienia wyprzedzajgcego od dawcy zmartego;

e planowane wyprzedzajgce skojarzone przeszczepienie trzustki i nerki od dawcy zmartego;

e przygotowanie do przeszczepienia nerki od zywego dawcy.

Kryteria kwalifikacji do wczes$niejszego wpisania na liste oczekujagcych w Niemczech obejmuja:
e stwierdzong nieodwracalng, niewydolnosc¢ nerek;
e warto$¢ eGFR ponizej 20 ml/min/1,73 m? w przypadku dzieci;
e warto$¢ eGFR ponizej 30 ml/min/1,73 m2 w przypadku przeszczepienia skojarzonego trzustki i nerki.

Wielka Brytania

National Health Service (NHS) powotat w 2005 r. instytucje National Health Service Blood and Transplant
(NHSBT)%, ktora jest odpowiedzialna za wspieranie procesu przeszczepiania narzgddéw na terenie catej
Wielkiej Brytanii. Zakres dziatalnosci NHSBT obejmuje zarzadzenie pobieraniem, przechowywaniem
i przeszczepianiem krwi, sktadnikéw krwi, narzadow, tkanek, szpiku kostnego i komérek macierzystych,
a takze prowadzenie rejestru dawcéw oraz krajowego rejestru przeszczepien, co umozliwia skuteczne
dopasowanie dawcéw do oséb oczekujgcych na przeszczepienie.

Wedlug NHSBT®'" wszyscy pacjenci ze schytkowg niewydolnoscig nerek, ktérzy mogg odnies¢ korzysci
z przeszczepienia, powinni zosta¢ poddani ocenie pod kagtem kwalifikacji do transplantacji. Wedtug NHSBT,
w sytuaciji, gdy warto$¢ eGFR wynosi ok. 20 ml/min/1,73 m2, nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia
wyprzedzajgcego przeszczepienia nerki od dawcy zywego. Jezeli natomiast przewiduje sie koniecznos$é
rozpoczecia terapii nerkozastepczej w ciggu 6 miesiecy, co zazwyczaj dotyczy pacjentow
z GFR <15 ml/min/1,73 m? — wedtug NHSBT pacjent powinien zosta¢ zakwalifikowany do wpisania na liste
oczekujgcych na przeszczepienie nerki. W Wielkiej Brytanii przed dodaniem pacjenta do listy
transplantacyjnej konieczne jest przeprowadzenie petnej oceny medycznej, majgcej na celu potwierdzenie
zasadnosci kwalifikacji do przeszczepienia.

Formalna ocena pacjenta w zakresie spetniania kryteriow kwalifikacyjnych do przeszczepienia nerki
w Wielkiej Brytanii obejmuje:

¢ informacje wymagane do wpisania pacjenta na liste transplantacyjna:

o grupa krwi,

typowanie HLA i badanie obecnosci przeciwciat,
wszelkie minimalne wymagania dotyczgce zgodnosci HLA,
data urodzenia,
wyniki badan przesiewowych w kierunku wirusow,
wzrost i waga,

O O O O O

4% Richtlinie gem. § 16 Abs. 1 S. 1 Nrn. 2 und 5 TPG fiir die Wartelistenfihrung und Organvermittiung zur Nierentransplantation
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/BAEK/Ueber uns/Richtlinien Leitlinien Empfehlungen/RiliOrgaWIOvNier
e€Tx20236027.pdf [data dostepu: 23.07.2025].

%0 https://www.gov.uk/government/organisations/nhs-blood-and-transplant [data dostepu: 29.07.2025].

51 POL184/4 — Patient Selection for Deceased Donor Kidney Only Transplantation https:/nhsbtdbe.blob.core.windows.net/umbraco-
assets-corp/27374/pol184-120822.pdf [data dostepu: 29.07.2025].
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o wymagania dotyczace dializy;
e pelng ocene ryzyka sercowo-naczyniowego pacjenta jako kluczowy element oceny stuzacy
do identyfikacji pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka;
e informacje dotyczgce wczesniejszej ekspozycji na infekcje wirusowe, w tym:
o cytomegalowirus (ang. Cytomegalovirus, CMV),
wirus Epsteina-Barr (ang. Epstein-Barr Virus, EBV),
wirus ospy wietrznej i potpasca (ang. Varicella Zoster Virus, VZV),
wirus zapalenia watroby typu B i C (ang. Hepatitis B Virus, HBV; Hepatitis C Virus, HCV),
ludzki wirus nabytego niedoboru odpornosci (ang. Human Immunodeficiency Virus, HIV),

Wedtug systemu brytyjskiego, przed przeszczepieniem nalezy zaproponowac szczepienie
wszystkim pacjentom z ujemnym wynikiem badania na obecno$¢ przeciwciat przeciwko wirusowi
HBV (jesli nie zostali jeszcze zaszczepieni) i VZV;

e ocene psychologiczng, poniewaz zaréwno przeszczepienie jak i pdzniejsza opieka mogg wigzac sie
z istotnym obcigzeniem psychicznym. Wedtug systemu brytyjskiego wskazane jest rozwazenie
konsultacji z psychologiem, doradcg lub odpowiednio przeszkolonym personelem medycznym.
Konsultacja taka powinna réwniez potwierdza¢, ze pacjent bedzie w stanie przestrzega¢ zalecen
dotyczacych dalszego leczenia po przeszczepieniu nerki;

e ocene nowotworéw ztosliwych — przeszczepienie nerki nalezy rozwazaé u potencjalnych biorcow
z rozpoznanymi nowotworami ztosliwymi (z wyjatkiem raka skéry innego niz czerniak) tylko
w przypadku braku dowodéw na obecnos$¢ aktywnej choroby nowotworowej. Wedlug systemu
brytyjskiego zaleca sie, aby czas oczekiwania miedzy skutecznym leczeniem nowotworu/remisjg
a przeszczepieniem wynosit co najmniej 2 lata. W przypadku niektérych nowotworéw ztosliwych czas
oczekiwania moze zostac¢ wydtuzony do ponad 5 lat.

O O O O

Jako uzasadnienie wyboru kryteribw selekcji do przeszczepienia nerki w Wielkiej Brytanii wskazano
koniecznos¢ zapewnienia, ze pacjenci bedg w stanie tolerowaé ryzyko zwigzane z powaznym zabiegiem
chirurgicznym i dtugotrwatg immunosupresjg oraz, ze istnieje uzasadnione oczekiwanie, ze przeszczepienie
poprawi jakos¢ ich zycia.

Ostateczna decyzja o wpisaniu pacjenta na liste oczekujgcych na pierwszg lub ponowng transplantacje
w Wielkiej Brytanii powinna zosta¢ podjeta przez multidyscyplinarny zespdt, a decyzja i jej uzasadnienie
powinny zosta¢ w petni udokumentowane.

W systemie brytyjskim wszyscy pacjenci powinni by¢é poddawani ocenie klinicznej co najmniej raz w roku,
aw przypadku pacjentéw zakwalifikowanych do grupy ryzyka zalecane jest monitorowanie z wigkszg
czestotliwoscig. Kazda istotna zmiana stanu klinicznego pacjenta w okresie oczekiwania na przeszczepienie
w systemie brytyjskim wymaga ponownej oceny jego kwalifikacji do transplantaciji.

Czechy

Procedury zwigzane z procesem transplantacji s3 w Czechach finansowane ze $rodkéw publicznych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego®2. Kwestie dotyczgce dawstwa, pobierania oraz
przeszczepiania tkanek i narzgdéw regulowane sg przepisami tzw. ustawy transplantacyjnej%3.

Organizacjg odpowiedzialng za koordynowanie programami transplantacji w Czechach jest Coordination
Center for Transplantation (cz. Koordinacni stfedisko transplantaci, KST). Centrum to zostato utworzone
w 2003 r. istanowi panstwowg jednostke organizacyjng podlegajgcg bezposredniemu nadzorowi
Ministerstwa Zdrowia®¢. KST nie przeprowadza przeszczepien, lecz petni kluczowa role w krajowym systemie
transplantacyjnym jako jedyna instytucja odpowiedzialna za:

e koordynacje procesu pobierania narzgdow i tkanek;
e przydzielanie narzgdow do przeszczepien;
e prowadzenie i zarzgdzanie rejestrami transplantacyjnymi;

e realizacje Swiadczen finansowych dla pacjentow i ich rodzin zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa;

52 Zakon &. 48/1997 Sb.Zakon o vefejném zdravotnim pojidténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakona
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48 [data dostepu: 31.07.2025].

53 Zakon ¢&. 285/2002 Sb.Zakon o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organ a o zméné nékterych zakonu (transplantaéni
zakon) https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-285 [data dostepu: 31.07.2025].

54 https://kst.cz/jak-pracujeme/ [data dostepu: 31.07.2025].
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wdrazanie europejskich standardéw do czeskiego ustawodawstwa oraz miedzynarodowg
wspotprace w zakresie wymiany narzgdow;

zapewnienie kontroli jakosci poprzez system audytéw i akredytacji osrodkéw transplantacyjnych;

prowadzenie dziatan edukacyjnych i informacyjnych skierowanych zaréwno do specjalistéw jak
i ogo6tu spoteczenstwa.

Badania przesiewowe w kierunku patologii uktadu moczowego, wykonywane przed przeszczepieniem nerki
w Czechach obejmujg>®:

dodatni wywiad w kierunku objawéw patologii uktadu moczowego;

badanie antygenu swoistego dla stercza (PSA) u mezczyzn powyzej 50. roku zycia;
badanie osadu moczu;

USG jamy brzuszne;j.

Badania kwalifikacyjne przed wpisaniem pacjenta na liste oczekujgcych na przeszczepienie w Czechach
obejmujg%®:

oznaczenie grupy krwi;
RTG klatki piersiowe;j;
ECHO serca;

wywiad w kierunku zakrzepicy, zatorowosci ptucnej oraz nawracajgcych niedroznosci przetok
naczyniowych;

badania genetyczne w kierunku trombofilii. mutacja w genie czynnika V Leiden oraz mutacja genu
protrombiny;

USG jamy brzusznej;

badania serologiczne w kierunku wirusowego zapalenia watroby: HBsAg, anty-HBc catkowite,
anty-HCV;

oznaczenie poziomu PSA;
konsultacja transplantologa w poradni przedtransplantacyjne;.

W systemie czeskim oznaczenie PRA oraz anty-HLA nalezy wykona¢ po zatwierdzeniu pacjenta do wpisu
na liste oczekujgcych na przeszczepienie nerki.

Badania uzupetniajgce wykonywane zgodnie ze wskazaniami klinicznymi w Czechach®:

testy obcigzeniowe migesnia sercowego (echokardiograficzna proba obcigzeniowa serca
z dobutaming lub scyntygrafia miesnia sercowego);

USG tetnic szyjnych u pacjentéw po przebytym udarze mézgu oraz u chorych na cukrzyce;
USG naczyn miednicy i konczyn dolnych w przypadku choroby niedokrwiennej serca;
angio-TK naczyn miednicy i konczyn dolnych wedtug wskazan chirurga;

gastroskopia i kolonoskopia;

badania molekularne w kierunku DNA HBV i RNA HCV w przypadku dodatnich wynikéw badan
serologicznych;

badanie ginekologiczne oraz mammografia zalecane w ramach profilaktyki onkologicznej;
konsultacja onkologiczna w przypadku dodatniego wywiadu chorobowego;

konsultacja pulmonologiczna w przypadku dodatniego wywiadu chorobowego;
konsultacja stomatologiczna.

%5 Urologické vySetfeni pied Tx ledviny https://www.ikem.cz/cs/transplantcentrum/klinika-nefrologie/pro-lekare/program-transplantace-
ledviny-od-kadaverosniho-darce/a-1422/ [data dostgpu: 04.08.2025].

%6 Struktura Iékarské zpravy k vysSetfeni pacienta \Y predtransplantacni ambulanci KN IKEM
https://www.ikem.cz/cs/transplantcentrum/klinika-nefrologie/pro-lekare/program-transplantace-ledviny-od-kadaverosniho-darce/a-

1422/ [data dostepu: 31.07.2025].

57 Ibidem
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Holandia

W Holandii proces transplantacji nerek, od oceny po opieke pooperacyjng, jest finansowany w ramach
publicznego systemu ubezpieczen zdrowotnych58.59,

Kryteria kwalifikacji do przeszczepienia nerki w Holandii oparte sg na wytycznych KDIGO 20209, ktére
zalecajg, aby u wszystkich pacjentéw z przewlektg chorobg nerek z GFR <30 ml/min/1,73 m?2, u ktérych
oczekuje sie osiggniecia schytkowej choroby nerek, rozwazono przeszczepienie nerki, prowadzac przy tym
edukacje pacjenta oraz udzielajgc mu niezbednych informacji. W systemie holenderskim, potencjalnych
kandydatow do przeszczepienia, ktorzy sgjuz dializowani, nalezy skierowa¢ do oceny pod katem
transplantacji, gdy sg stabilni medycznie, a niewydolno$¢ nerek uznana jest za nieodwracalng®’.

Proces kwalifikacji w systemie holenderskim rozpoczyna sie od skierowania pacjenta przez prowadzacego
nefrologa do jednego z osrodkéw transplantacyjnych, gdzie kandydat poddawany jest kompleksowej ocenie
przez wielodyscyplinarny zespot. W Holandii, przed umieszczeniem na liscie oczekujgcych, kandydat musi
wykonac panel badan®2;

e oOznaczenie grupy krwi;
e wykrycie aktywnych lub przebytych infekcji wirusowych i bakteryjnych, w tym:
HBV i HCV,

HIV,

CmMmV,

EBV,
toksoplazmozy,
parwowirusa,

kity,

VzV,

gruzlicy;

O 0O O 0O 0 O O O O

W systemie holenderskim dodatkowo wykonywane sg nastepujgce badania:
e RTG klatki piersiowej;
e badanie ogdlne moczu oraz posiew moczu;
e USG Doppler zyt i tetnic konczyn dolnych;
° EKG;
e mammografia;
e badanie cytologiczne;

° PSA;
° H LA;
° PRA;

e konsultacja kardiologiczna;

e konsultacja stomatologiczna;

e konsultacja z pracownikiem socjalnym w celu oceny zakresu wsparcia po przeszczepieniu;

e konsultacja chirurga naczyniowego.
W systemie holenderskim, w zaleznosci od stanu zdrowia moga by¢ réwniez zlecone: konsultacja
pulmonologiczna, konsultacja psychiatryczna, konsultacja pielegniarki diabetologicznej. W sktad zespotu

multidyscyplinarnego wchodzi co najmniej lekarz transplantolog, chirurg transplantolog i pracownik ochrony
zdrowia posiadajgcy doswiadczenie w psychospotecznych aspektach transplantac;ji®s.

%8 https://www.zorginstituutnederland.nl/Verzekerde+zorg/medisch-specialistische-zorg-zvw [data dostepu: 29.07.2025].

59 hitps://www.transplantatiestichting.nl/orgaan-en-weefseldonatie/nierdonatie-bij-leven/medische-kosten-bij-donatie-bij-leven  [data
dostepu: 29.07.2025].

80 Chadban SJ et al., KDIGO Clinical Practice Guideline on the Evaluation and Management of Candidates for Kidney Transplantation.
Transplantation. 2020 Apr;104(4S1 Suppl 1):S11-S103. https://kdigo.org/wp-content/uploads/2018/08/KDIGO-Txp-Candidate-GL-
FINAL.pdf [data dostepu: 25.07.2025].

61 Nederlandse Transplantatie Vereniging. Richtlijn screening ontvanger niertransplantatie, Versie oktober 2023.

82 https://www.amsterdamumec.nl/nl/patienteninformatie/niertransplantatie-screening.htm# Toc114668936 [data dostepu: 29.07.2025].

8 Nederlandse Transplantatie Vereniging. Richtlijn screening ontvanger niertransplantatie, Versie oktober 2023.
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Po pomysinej kwalifikacji dane pacjenta trafiajg do centralnego rejestru prowadzonego przez organizacje
Eurotransplant, ktéra koordynuje alokacje narzgdéw w Holandii i innych krajach europejskich®4.

Chorwacja

Zgodnie z Ustawg o transplantacji narzadéw ludzkich w celach terapeutycznych (chor. Zakon o presadivanju
ljudskih organa u svrhu lijecenja)®® Chorwacja zapewnia $rodki finansowe na procedury pobierania
i transplantacji narzadéw.

Wedtug chorwackich wytycznych dot. zarzgdzania i oceny biorcéw oraz dawcow nerek (chor. Nacionalne
smjernice za obradu i procjenu primatelja i darivatelja bubrega)®®, przeszczepienie nerki jest metodg leczenia
z wyboru dla pacjentéw z rozpoznaniem schytkowej przewlektej niewydolnosci nerek. Wytyczne podkreslajg
koniecznos¢ poinformowania pacjenta o wszelkich potrzebnych kwestiach zwigzanych z procedurg
przeszczepienia, oraz uzyskania podpisanego formularza swiadomej zgody.

Badania wymagane przed wpisaniem pacjenta na krajowg liste oczekujgcych na przeszczepienie nerki
w Chorwacjif’:

e badania przesiewowe w kierunku choréb nowotworowych;

° EKG;

e RTG Klatki piersiowej;

e USG jamy brzusznej (w tym nerek);

e pomiar cisnienia tetniczego;

e ocena objetosci prostaty i pecherza moczowego oraz zalegajgcego moczu (w przypadku mezczyzn
z resztkowg diurezg);

e badania obrazowe uktadu moczowego;

e cytologia osadu moczu wraz z cystoskopig u wszystkich pacjentow z podejrzeniem
lub rozpoznaniem endemicznej nefropatii batkanskiej, dodatkowo cystoskopia u pacjentow
ze zwiekszonym ryzykiem raka pecherza moczowego;

e angiografia glowy (u pacjentow z wielotorbielowato$cig nerek, jezeli przebyli udar lub z historig udaru
w rodzinie);

e cystografia mikcyjna (u pacjentéw z odmiedniczkowym zapaleniem nerek o niejasnej przyczynie,
pecherzem neurogennym, wadami wrodzonymi uktadu moczowego, poszerzeniem uktadu
kielichowo-miedniczkowego nerek);

e mammografia (w przypadku kobiet >40 lat);

o USG piersi (w przypadku kobiet >35 lat);

e kolonoskopia (w przypadku pacjentéw >55 lat lub mtodszych ze wskazaniami klinicznymi);
e gastroskopia;

e konsultacja okulistyczna (badanie dna oka), dentystyczna, ginekologiczna, psychologiczna,
psychiatryczna, neurologiczna.

Badania laboratoryjne wymagane w systemie chorwackim:
e morfologia krwi, leukogram réznicowy, retikulocyty;
e s0d, potas, chlorki, wapn, kreatynina, mocznik, kwas moczowy;
e ALP, AST, ALT, GGTP, bilirubina catkowita;
o cholesterol catkowity, trojglicerydy, cholesterol HDL, cholesterol LDL;

e amylaza, dehydrogenaza mleczanowa (ang. Lactate Dehydrogenase, LDH), elektroforeza biatek
surowicy;

° CRP;

84 https://www.eurotransplant.org/about-eurotransplant/cooperating-saves-lives/ [data dostepu: 29.07.2025].

85 Zakon o presadivanju ljudskih organa u svrhu lijeenja https:/narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012 12 144 3071.html [data
dostepu: 04.08.2025].

66 Nacionalne smjernice za obradu i procjenu primatelja i darivatelja bubrega
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages//dokumenti/Tekstovi%Z20razni//Nacionalne%20smjernice%20za%20obradu%20i%200dabir%?2
Oprimatelja%20i%?20darivatelja%20bubrega.pdf [data dostepu: 04.08.2025].

6 Nacionalne smjernice za obradu i procjenu primatelja i darivatelja bubrega - prilozi
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsimages/dokumenti/Tekstovi%20razni/Smjernice2016 prilozi.pdf [data dostepu: 04.08.2025].
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e glukoza, HbA1c;

e standaryzowany wspotczynnik czasu protrombinowego (ang. International Normalized Ratio, INR),
aPTT, fibrynogen;

e PSA (u mezczyzn powyzej 50. roku zycia lub z wynikiem badania per rectum wskazujagcym
na koniecznos$¢ pogtebionej diagnostyki);

o  HIV1/2;

e badanie przesiewowe w kierunku zapalenia watroby typu B i C;
e badania na obecnos¢ CMV, HSV, EBV, VZV;

e przeciwciata przeciwko Toxoplasma gondii;

e badania w kierunku zakazenia kitg.

Badania dodatkowe wykonywane na podstawie wskazan klinicznych w systemie chorwackim:
e USG Doppler naczyn biodrowych;

e koronarografia (obowigzkowa w przypadku pacjentdw z rozpoznaniem cukrzycy typu |, opcjonalna
dla pozostatych pacjentéw);

e USG duplex Doppler tetnic szyjnych;
e badanie neurologiczne;

e proba wysitkowa (w przypadku niejednoznacznego wyniku proby wysitkowej, nalezy przeprowadzic¢
echokardiografie z dobutaming lub scyntygrafie perfuzyjng serca);

e spirometria;

e echokardiografia;

¢ holter EKG (u pacjentdw z zaburzeniami rytmu serca w wywiadzie);

e densytometria.
Po podjeciu decyzji o wpisaniu na liste oczekujgcych na przeszczepienie nerki w Chorwacji wykonywane
sg nastepujgce badania:

e grupa krwi;

e typowanie HLA;

e proby krzyzowe®8.
Chorwacja jest czionkiem organizacji Eurotransplant, w zwigzku z czym kandydaci do przeszczepienia nerki
sg rejestrowani w jednolitej bazie danych Eurotransplant. Procedura alokacji nerek jest przeprowadzana
poprzez program komputerowy, gdzie dane dawcy poréwnywane sg z danymi biorcy. Kryteria, na podstawie

ktérych odbywa sie alokacja nerek to m.in.: czas oczekiwania od rozpoczecia dializ, kompatybilno$é
tkankowa HLA, stopien pilnosci przeszczepienia, miedzynarodowy bilans wymiany narzgddw®.

totwa

W totwie przeszczepienia narzadow sg finansowane ze srodkéw publicznych i wykonywane przez zespot
totewskiego Centrum Transplantacji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Paulsa Stradinsa’®.

Wskazaniami do przeszczepienia nerki w totwie jest PChN w stadium 5 (GFR <15 ml/min/1,73 m?).

Badania, jakie powinny by¢ przeprowadzone u pacjenta kwalifikowanego do przeszczepienia nerki w totwie to:
e badania krwi:
o grupa krwi, czynnik Rh;

o morfologia krwi;

o HbA1c (w przypadku pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy);

o HBsAg, anty-HBs, anty-HBc, anty-HCV, HIV 1/2, HIV-1 Ag, badania w kierunku kity;

o PTH;
68 Nacionalne smjernice za obradu i procjenu primatelja i darivatelja bubrega - prilozi
https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Tekstovi%20razni/Smjernice2016 prilozi.pdf [data dostepu: 04.08.2025].
69 Nacionalne smjernice za obradu i procjenu primatelja i darivatelja bubrega

https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages//dokumenti/Tekstovi%20razni//Nacionalne%20smijernice%20za%20obradu%20i%20odabir%?2
Oprimatelja%20i%20darivatelja%20bubrega.pdf [data dostepu: 04.08.2025].
0 Organu ziedo$ana un transplantacija https:/stradini.lv/lv/content/organu-ziedosana-un-transplantacija [data dostepu: 31.07.2025].
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o INR, APTT, fibrynogen, PT;

o kreatynina, mocznik, potas, sod, wapn, fosfor, glukoza, albumina, biatko catkowite, bilirubina
catkowita, ALT, AST, cholesterol catkowity, LDL, tréjglicerydy, CRP, peptyd natriuretyczny typu
B (w przypadku dodatkowych wskazan);

e badanie moczu: biatko, glukoza, leukocyty, erytrocyty, badanie bakteriologiczne;

e krew utajona w kale;

o wskaznik HOMA (ang. Homeostatic Model Assessment) lub test toleranc;ji glukozy;
e cystoskopia;

e elektrokardiografia (EKG);

e echokardiografia;

e proba wysitkowa serca lub koronarografia;

e RTG pluc;

e badania czynnosciowe ptuc — spirometria;

e USG jamy brzusznej;

e gastroskopia;

o TKlub USG Doppler naczyn krwionosnych miednicy; USG Doppler tetnic udowych;

e wymagane jest zaswiadczenie od okulisty, otorynolaryngologa oraz dentysty o braku
przeciwwskazan do przeszczepienia nerki;

e USG ginekologiczne, cytologia, wymaz z pochwy (bakteriologia + mykologia), zaswiadczenie
od ginekologa o braku przeciwwskazan do przeszczepienia nerki (w przypadku kobiet);

e PSA, USG prostaty, w razie potrzeby zaswiadczenie od urologa (w przypadku mezczyzn);

od alkoholu, zazywania substancji odurzajgcych, stanéw depresyjnych;

e konsultacja z neurologiem (w przypadku pacjentéw po udarze lub przemijajgcym ataku
niedokrwiennym).

W wymaganych przypadkach mogg zostaé¢ zlecone badania dodatkowe.

W systemie totewskim, po decyzji podjetej przez zespdt multidyscyplinarny, w skfad ktérego wchodzg
nefrolog, chirurg transplantolog i anestezjolog (oraz, w razie potrzeby w zaleznosci od choroby podstawowej
lub choréb wspdtistniejgcych, np. kardiolog, pulmonolog, specjalista choréb zakaznych itp.), pacjent
podpisuje formularz Swiadomej zgody oraz zostaje wpisany na liste oczekujgcych na przeszczepienie nerki.
Wyniki badan wykonywanych w ramach kwalifikacji do przeszczepienia nerki w totwie sg wazne przez rok,
za wyjatkiem badan krwi, moczu oraz badania EKG, ktére powinny byé wykonywane podczas kazdej
konsultacji lekarskiej (raz na 3 miesigce). W totwie, pacjenci wpisani na liste oczekujgcych
na przeszczepienie nerki powinni by¢é zaszczepieni zgodnie z krajowym planem szczepien, dodatkowo
przeciwko HBV, pneumokokom, grypie oraz SARS-CoV-2 (koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej 2, ang. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), a ponadto przeciwko innym
chorobom zakaznym w przypadku obecnosci indywidualnych wskazan'72,

Podsumowanie rozwigzan organizacyjnych w innych krajach

W analizowanych krajach (Portugalia, Australia, Niemcy, Wielka Brytania, Czechy, Holandia, Chorwacja,
totwa) przeszczepienia narzaddéw sg procedurg finansowang ze $rodkéw publicznych. W wigekszoéci
analizowanych krajéw wskazaniem do przeszczepienia nerki jest 5. stadium PChN (Portugalia, Australia,
Niemcy, Wielka Brytania, Holandia, Chorwacja, totwa).

Prog eGFR, przy ktorym rozwazane jest wyprzedzajgce przeszczepienie nerki wynosi <20 ml/min/1,73 m?
w Portugalii i Wielkiej Brytanii oraz <30 ml/min/1,73 m2w przypadku Holandii. W Niemczech prog ten rowniez
wynosi ponizej 30 ml/min/1,73 m2 z zaznaczeniem, ze dotyczy przypadkow przeszczepienia skojarzonego
trzustki i nerki.

Badania wykonywane przed wpisaniem pacjenta na liste oczekujgcych na przeszczepienie nerki obejmujg
m.in. ocene ryzyka progresji choréb sercowo-naczyniowych i metabolicznych (Portugalia, Wielka Brytania,

" Nieres transplantacija https:/stradini.lv/lv/content/nieres-transplantacija [data dostepu: 31.07.2025].
2 Pacienta karte nieres transplantacijas kandidata pirmreizéjai apskatei https://www.stradini.lv/lv/content/pacientu-kartes-potencialiem-
recipientiem [data dostepu: 01.08.2025].
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Czechy, Holandia, Chorwacja, totwa), badania pod katem ekspozycji na infekcje wirusowe — HCV, HBV
(Wielka Brytania, Czechy, Holandia, Chorwacja, totwa), HIV (Wielka Brytania, Holandia, Chorwacja, totwa),
CMV, EBV, VZV (Wielka Brytania, Holandia, Chorwacja), HSV (Chorwacja) — ponadto w kierunku zakazenia
kit (Holandia, Chorwacja, totwa), toksoplazmozg (Holandia, Chorwacja), gruzlica i parwowirusem
(Holandia). Przeprowadzane sg badania pod katem obecnosci choréb nowotworowych, m.in. raka prostaty
albo nowotworéw ginekologicznych lub raka piersi; badania takie jak gastroskopia lub kolonoskopia,
cystoskopia (Wielka Brytania, Czechy, Holandia, Chorwacja, totwa). Wykonywane sg badania obrazowe
uktadu moczowego, badania obrazowe klatki piersiowej lub spirometria, obrazowanie tetnic szyjnych i tetnic
konczyn dolnych. Ponadto wykonywane sg badania krwi (morfologiczne, biochemiczne, uktadu krzepniecia).
W Czechach wykonywane sg badania genetyczne w kierunku trombofilii (mutacja w genie czynnika V Leiden
oraz mutacja genu protrombiny).

W Wielkiej Brytanii oraz totwie podkre$lane jest znaczenie otrzymania szczepieh przeciwko wybranym
chorobom zakaznym przed przeszczepieniem nerki.

W wiekszosci z analizowanych krajéw podkreslane jest znaczenie oceny psychospotecznej jako czesci
procesu kwalifikacji do przeszczepienia, poniewaz zaréwno przeszczepienie jak i pdzniejsza opieka mogag
wigzac sie z istotnym obcigzeniem psychicznym. Konsultacja psychologiczna stanowi czes¢ procesu
kwalifikacji w Chorwacji. W Wielkiej Brytanii w ramach kwalifikacji przeprowadzana jest ocena
psychologiczna, w wybranych przypadkach jako konsultacja z psychologiem. Ocena psychologiczna
przeprowadzana jest réwniez w Australii. Konsultacja psychiatryczna stanowi czes¢ procesu kwalifikaciji
w Chorwacji oraz zalecana jest w przypadku obecnosci dodatkowych wskazan klinicznych w Holandii
i Lotwie.

W Portugalii, w ramach konsultacji w sprawie zaawansowanej choroby nerek, w wyniku ktorej planowana
jest terapia zastepcza nerek lub podejmowana jest decyzja o leczeniu zachowawczym bez dializy, zalecana
jest konsultacja z dietetykiem, a w razie potrzeby pacjent otrzymuje skierowanie na konsultacje
psychologiczng.

W Holandii, Chorwaciji i L otwie czescig kwalifikacji do przeszczepienia nerki jest konsultacja stomatologiczna;
w Czechach ma ona miejsce w przypadku obecnosci dodatkowych wskazan klinicznych.

Wszyscy pacjenci oczekujgcy na przeszczepienie w Wielkiej Brytanii powinni by¢ poddawani ocenie
klinicznej co najmniej raz w roku, natomiast pacjenci zakwalifikowani do grupy podwyzszonego ryzyka
powinni by¢ monitorowani z wiekszg czestotliwoscig. Kazda istotna zmiana stanu klinicznego pacjenta
w okresie oczekiwania na przeszczepienie wymaga ponownej oceny jego kwalifikacji do transplantaciji.

Niemcy, Holandia oraz Chorwacja sg cztonkami Eurotransplant. Jest to miedzynarodowa organizacja
z jednolitym systemem raportowania dawcéw oraz listg oczekujgcych na przeszczepienie nerki, do ktérej
nalezg réwniez Austria, Belgia, Wegry, Luksemburg i Stowenia. Procedura alokacji nerek jest
przeprowadzana poprzez program komputerowy, poroéwnujgcy dane dawcy z danymi biorcy. Kryteria,
na podstawie ktérych odbywa sie alokacja nerek to m.in.: czas oczekiwania od rozpoczecia dializ,
kompatybilno$¢ tkankowa HLA, stopien pilnosci przeszczepienia, miedzynarodowy bilans wymiany
narzaddéw.
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Tabela 16. Podsumowanie wybranych informacji na temat rozwigzan organizacyjnych przyjetych w innych krajach

Miejsce przeprowadzania

Czy wskazano

Czy kwalifikacja
odbywa w trybie

Kliniczny im. Paulsa Stradinsa

specjalisci, w zaleznosci od stanu pacjenta
i choréb  wspdlistniejgcych: np.  kardiolog,
pulmonolog, lekarz choréb zakaznych

Kraj kwalifikacji Sktad zespotu multidyscyplinarnego Kryteria do przeszczepienia liste badan? ambulatoryjnym
czy szpitalnym?
Portugalia Centrum transplantacyjne Co najmniej lekarz nefrolog, pielegniarka, | Rozpoznanie schytkowej niewydolnosci nerek Tak Nie podano
dietetyk i pracownik socjalny (stadium 5 PChN)
Australia Szpital transplantacyjny Nefrolog, chirurg transplantolog i pielegniarka Niewydolno$¢ nerek wymagajgca dializ (stadium Nie Nie podano
transplantacyjna. Ponadto powinna zosta¢ 5 PChN); niskie prawdopodobienstwo
przeprowadzona ocena psychologiczna Smiertelnosci  okotooperacyjnej i racjonalnie
szacowane przezycie pacjentéw po
przeszczepieniu
Niemcy Nie podano Chirurg lub urolog, nefrolog, przedstawiciel | Stwierdzona nieodwracalna, schytkowa Nie Nie podano
dyrektora  medycznego. Ponadto  moga | niewydolnos¢ nerek, wymagajgca przewlektej
uczestniczy¢ przedstawiciele innych dyscyplin | dializoterapii (stadium 5 PChN)
medycznych np. anestezjolog, neurolog
Wielka Brytania Centrum transplantacyjne Multidyscyplinarny zespét (nie wskazano sktadu) | ¢ eGFR ~20 ml/min/1,73 m? — nalezy rozwazy¢ Tak Nie podano
mozliwos$¢ przeprowadzenia wyprzedzajgcego
przeszczepienia nerki od dawcy zywego
e GFR <15 ml/min/1,73 m? (stadium 5 PChN) —
pacjent powinien zosta¢ zakwalifikowany do
wpisania na liste oczekujgcych
Czechy Nie podano Nie odnaleziono informacji w zakresie zespotu | Nie podano Tak Nie podano
multidyscyplinarnego
Holandia Osrodek transplantacyjny Co najmniej lekarz transplantolog, chirurg | Pacjenci ze schytkowa, nieodwracalng chorobg Tak Nie podano
transplantolog i pracownik ochrony zdrowia | nerek (stadium 5 PChN), w stabilnym stanie
posiadajgcy doswiadczenie | klinicznym
w psychospotecznych aspektach transplantacji
Chorwacja Wstepne postepowanie | Nie odnaleziono informacji w zakresie zespotu | Rozpoznana schytkowa przewlekta Tak Nie podano
kwalifikacyjne w osrodkach | multidyscyplinarnego niewydolnos$¢ nerek (stadium 5 PChN)
nadrzednych (klinikach
nefrologii/ internistycznych lub
stacjach  dializ);  os$rodek
transplantacyjny
totwa Uniwersytecki Szpital | Nefrolog, transplantolog, anestezjolog, oraz inni | PChN w stadium 5 (GFR <15 ml/min/1,73 m?) Tak Nie podano

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT.
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4.7. Opinie ekspertéw klinicznych

W ramach prowadzonych prac, z prosbg o ocene zasadnosci wprowadzenia do swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
wnioskowanego $wiadczenia, wystgpiono do nastepujgcych ekspertéow:

¢ Konsultant Krajowej w dziedzinie nefrologii,

o Konsultant Krajowej w dziedzinie nefrologii dzieciecej,

o Konsultanta Krajowego w dziedzinie transplantologii kliniczne;j,
- .

Ponizej, w kolejnych tabelach, przedstawiono otrzymane opinie eksperckie.

Tabela 17. Opinia ekspercka [ ——

Elementy stanowiska
eksperckiego

Czy Swiadczenie
Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna (KAOS) nad
pacjentem kwalifikowanym do
przeszczepienia nerki powinno byc¢
finansowane ze srodkéw publicznych
w Polsce w ramach wykazu
Swiadczen gwarantowanych
z zakresu AOS?

Czy zasadne jest, aby w ramach tego
Swiadczenia uwzglednione zostaty
porady dietetyka i psychologa?

Kompleksowa

Ekspert wskazuje, ze swiadczenie powinno by¢ finansowane.

Uzasadnienie:

Leczenie nerkozastepcze jest finansowane ze srodkéw NFZ, podobnie jak przeszczepienie nerki. Kwalifikacja do przeszczepienia nerki rowniez powinna
by¢ finansowana ze $rodkéw NFZ, w tym przypadku KAOS.
Ekspert wskazuje, ze uwzglednienie porady dietetyka i psychologa jest zasadne.

Uzasadnienie:

Leczenie dietetyczne jest elementem leczenia przewlektej i schytkowej niewydolnosci nerek. Leczenie psychologiczne rowniez jest wskazane ze wzgledu
na konieczno$¢ motywaciji leczenia po przeszczepieniu oraz w przypadku zywego dawstwa.

Prosze o oszacowanie w ujeciu
rocznym szacowanej liczebnosci
populacji docelowej dla ocenianej
technologii medyczne;j.

Rocznie aktywowanych jest na Krajowej Liscie Oczekujgcych do przeszczepienia nerki ok. 1 200 pacjentéw, kolejnych 1 200-1 300 jest w trakcie kwalifikaciji,
razem okoto 2 500 pacjentéw rocznie.

Prosze wymienié¢ problemy
systemowe/organizacyjne/finansowe,
ktore obecnie dotyczg opieki nad
pacjentami  kwalifikowanymi  do
transplantacji nerki.

o Dotychczas finansowanie ze $rodkéw NFZ jednej kwalifikacji w czasie zycia pacjenta. Nie ma finansowania rekwalifikacji po zawieszeniu oraz w razie
koniecznosci kwalifikacji do ponownego przeszczepienia.

o Dlugie oczekiwanie na porady specjalistyczne i badania.

Ponizej  przedstawiono  wybrane
wnioskowane warunki organizacyjne
(zaproponowane w Karcie
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej) dla

realizacji Swiadczenia w ramach
poradni nefrologii/nefrologii
dziecigce;j.

Warunki realizacji Swiadczenia Prosba o akceptacje lub ewentualne uwagi/modyfikacje

Tak, réwniez w wypadku planowanego przeszczepienia
wyprzedzajgcego

Kryteria wiaczenia: 1) pacjent z przewlektg niewydolnoscig nerek dializowany;

2) pacjent przygotowywany do leczenia nerkozastepczego czyli
z rozpoznang schytkowg niewydolnoscig nerek (klirensem
kreatyniny < 20 ml/min/1,73 m?)

Czestotliwos¢ udzielania $wiadczen Srednio osiem wizyt w roku, nie rzadziej niz raz na 3 miesiace.
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Prosze o odniesienie sie¢ do
zaproponowanych warunkow.

Zestaw swiadczen diagnostycznych
oraz porad koniecznych do wykonania
w trakcie rocznej opieki obejmuje
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. Potwierdzona grupa krwi

HBsAg
antyHBs

. antyHBc total

antyHCV
antyHIV

. PSA (dla mezczyzn)
. Morfologia krwi obwodowej
. Stezenie kreatyniny w surowicy

. W tym po dializie

. Stezenie sodu w surowicy

. Stezenie potasu w surowicy

. Stezenie wapnia w surowicy

. Stezenie fosforanéw w surowicy

. Stezenie chlorkéw w surowicy

.iPTH

. Bilirubina catkowita w surowicy

. AIAT

. AspAT

. GGTP

.ALP

. PT/INR

.aPTT

. Mocz — badanie ogdlne

. Kat na krew utajong

.CRP

. Proteinogram ze stgzeniem biatka catkowitego i albumin
. Glikemia na czczo

. RTG klatki piersiowej

. USG jamy brzusznej i miednicy mniejszej

. USG doppler tetnic biodrowych

. USG doppler zyt biodrowych

. ECHO serca

. Gastroskopia + ocena H.pylori

. EKG 12 odprowadzeniowe

. Posiew moczu

. Konsultacja specjalistyczna kardiologiczna

. Konsultacja specjalistyczna laryngologiczna
. Konsultacja specjalistyczna stomatologiczna
. Konsultacja specjalistyczna okulistyczna

. Konsultacja specjalistyczna chirurga transplantologa
. Konsultacja specjalistyczna urologiczna

. Konsultacja specjalistyczna ginekologiczna (dla kobiet)
.HLAiPRA

. Cytologia szyjki macicy

. USG piersi lub mammografia (dla kobiet)

Ad. 1. Potwierdzona grupa krwi: 1 raz (podwdjne
oznaczenie), chyba ze pacjent jest réowniez leczony
przeszczepieniem szpiku.

Ekspert wskazuje, ze pozostate badania sg odpowiednie.

Ad. 29. RTG klatki piersiowej: Ekspert wskazuje, ze
lepszym badaniem jest HRCT klatki piersiowej

Ad. 44. HLA i PRA: Ekspert wskazuje, ze obecnie badania
HLA i PRA sg finansowane ze $rodkéw Poltransplantu.
Dodatkowo zaznacza, ze anty-HLA i vPRA sg wykonywane
co 3 miesigce.”

Ekspert wskazuje dodanie jako kolejnej pozycji konsultacji
specjalistycznej nefrologa transplantologa.
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Ponadto w zaleznosci od wystepowania choréb towarzyszacych
oraz koniecznosci przeprowadzenia pogtebionej diagnostyki
nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ wykonania nastepujgcych badan
dodatkowych:

1. HCV RNA

HBV DNA

HIV RNA

HbA1C

Anty-CMV 1gG/IgM

Anty-EBV EA IgG/IgM

Anty-EBV EBNA IgG/IgM

Anty-EBV VCA IgG/IgM

9. Anty-Toxo IgG

10. USG doppler tt szyjnych

11. Kolonoskopia +/- hist-pat

12. Posiew krwi z cewnika dializacyjnego i naczynia
obwodowego

13. Test wysitkowy lub z dobutaming

14. angioTK tetnic wiencowych

15. Koronarografia

16. Cystografia mikcyjna

17. Konsultaca w poradni hematologicznej

18. Konsultacja w poradni onkologicznej

19. Konsultacja w poradni zdrowia psychicznego
20. Konsultacja w poradni choréb naczyn

21. Konsultacja w poradni choréb zakaznych
22. Konsultacja w poradni gastroenterologicznej
23. Konsultacja w poradni neurologicznej

24. Konsultacja w poradni diabetologicznej

25. Konsultacja w poradni endokrynologicznej
26. Konsultacja dietetyczna

27. Konsultacja psychologiczna

28. TK klatki piersiowej bez lub z kontrastem

29. TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej bez lub
z kontrastem

30. TK gtowy bez lub z kontrastem
31. MRI jamy brzusznej bez lub z kontrastem
32. Spirometria

© N O WD

Ad. 26. Konsultacja dietetyczna i 27. Konsultacja
psychologiczna: Ekspert zaznacza, aby te konsultacje
znalazty sie w pakiecie podstawowym.

Ad. 28. TK klatki piersiowej bez lub z kontrastem:
Ekspert wskazuje, ze jezeli w pakiecie znajdowatoby sie
HRCT klatki piersiowej, to nie ma potrzeby wykonywania
CT bez kontrastu.

Prosze wskaza¢ ktére z badan
i konsultacji sg obowigzkowe przy
wstepnej  kwalifikacji, a  ktére
wramach  monitorowania, wraz
ze wskazaniem czestotliwos¢é ich
przeprowadzania.

N o oA WwN

. Raz w roku:
1.

Potwierdzona grupa krwi,
HBsAg,

. antyHBs,
. antyHBc total,

antyHCV,

. antyHIV,
. PSA (dla mezczyzn),
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8. Morfologia krwi obwodowe;j,
9. Stezenie kreatyniny w surowicy (jezeli przeszczepienie wyprzedzajgce),

10.
1.

12

38.
39.
40.
42.
43.
45.
46.
2. Raz na 2 lata:
41.
3. Co 3 miesiace, nie rzadziej niz co 6 miesiecy:
44:

Stezenie kreatyniny w surowicy po dializie,
Stezenie sodu w surowicy,

. Stezenie potasu w surowicy,
16.
17.
18.
20.
22.
23.
24.
25.
27.
28.
29.
30.
31.
33.
34.
35.
36.
37.

iPTH,

Bilirubina catkowita w surowicy,

AIAT,

GGTP,

PT/INR,

aPTT,

Mocz — badanie ogdlne (jezeli pacjent oddaje mocz),
Kat na krew utajong,

Proteinogram ze stezeniem biatka catkowitego i albumin,
Glikemia na czczo,

RTG klatki piersiowej,

USG jamy brzusznej i miednicy mniejszej,

USG doppler tetnic biodrowych,

ECHO serca,

Gastroskopia + ocena H.pylori,

EKG 12 odprowadzeniowe,

Posiew moczu (jezeli pacjent oddaje mocz),

Konsultacja specjalistyczna kardiologiczna (po 50. roku zycia),

Konsultacja specjalistyczna laryngologiczna,
Konsultacja specjalistyczna stomatologiczna,

Konsultacja specjalistyczna okulistyczna (wedtug wskazan),
Konsultacja specjalistyczna urologiczna (wedtug wskazan)

Konsultacja specjalistyczna ginekologiczna (u kobiet),
Cytologia szyjki macicy (u kobiet),
USG piersi lub mammografia (u kobiet).

Konsultacja specjalistyczna chirurga transplantologa.

HLA i PRA

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT.
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Tabela 18. Opinia ekspercka Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii

Elementy stanowiska
eksperckiego

Prof. dr hab. n. med. Magdalena Krajewska

Prosze o oszacowanie w ujeciu
rocznym szacowanej liczebnosci
populacji docelowej dla ocenianej
technologii medyczne;j.

Na podstawie danych corocznie publikowanych przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji POLTRANSPLANT, w roku 2024 leczenie
schytkowej niewydolnosci nerek przeszczepieniem nerki od dawcy zmartego przeprowadzono u 1130 pacjentéw, a od dawcy zywego - u 82 biorcéw. Ponadto
w tym samym roku wykonano przeszczepienia tagczone nerki z innym narzagdem pobranym od dawcy zmartego u 47 biorcéw. Jednoczesnie na poczatku roku
2024 na przeszczepienie nerki oczekiwato 1176 potencjalnych biorcéw ze schytkowg niewydolnoscig nerek, podczas gdy na koncu tego samego roku, 1122
potencjalnych biorcéw nerki oczekiwato na przeszczepienie tego narzadu. Powyzsze wartosci wskazujg, ze w ciggu ww. roku zakwalifikowanych de novo do
przeszczepienia zostato 1298 potencjalnych biorcéw nerki.

Dane z raportu dotyczacego leczenia nerkozastepczego w Polsce w 2024 roku wskazujg, ze na koniec tego roku leczonych nerkozastepczo dializoterapia
(hemodializa, dializoterapia otrzewnowa) byto 20 970 os6b, z czego leczenie rozpoczeto u 5 746 osdb, a 3 916 osob dializowanych zmarto.

Wedtug danych za 2024 rok, przy obecnych uwarunkowaniach proceduralnych, 5,5% oséb dializowanych jest aktywnych na krajowej liscie oczekujgcych
na przeszczepienia nerki (wg danych publikacyjnych w Hiszpani ok. 14%-28%, w Stanach Zjednoczonych Ameryki ok. 18%). Zaktadajac, ze przyspieszenie
procedur kwalifikacyjnych oraz ich koordynacja, wraz z przyspieszeniem momentu rozpoczecia ich wykonywania (majgce na celu zwigkszenie odsetka
przeszczepienh wyprzedzajgcych), zwiekszy grupe pacjentdw, ktore beda korzystaty z ocenianej technologii medycznej, liczebno$é populacji mozna oszacowaé
na okoto 2000 os6b rocznie.

Prosze wymieni¢ problemy
systemowe/organizacyjne/
finansowe, ktére obecnie dotycza
opieki nad pacjentami
kwalifikowanymi do transplantacji
nerki.

Gtéwnym problemem pacjentéow kwalifikowanych do przeszczepienia nerki jest bardzo ditugi czas oczekiwania na wykonanie niezbednych badan
diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych, co znaczaco wydtuza czas oczekiwania dializowanych pacjentéw na aktywacje na krajowej liscie
oczekujgcych na przeszczepienie, a w efekcie réwniez na zabieg przeszczepienia nerki.

Wg danych publikowanych przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji POLTRANSPLANT $redni czas oczekiwania na przeszczepienie
nerki od rozpoczecia dializ wynosi 1106 dni, z czego 719 dni trwa kwalifikacja do przeszczepienia. W przypadku kolejnego przeszczepienia ten czas wydtuza
sie jeszcze o 25%. Dodatkowo bardzo niska jest liczba potencjalnych biorcéw zgtoszonych de novo przed rozpoczeciem dializ, ich odsetek wynosi jedynie
12% ($rednia dla krajow europejskich wynosi 18%). Przedtuzajgcy sie czas dializoterapii przed transplantacjg ma istotny wplyw na gorsze wyniki zabiegu
przeszczepienia oraz zwigkszone koszty leczenia.

Obecny model kwalifikacji pacjentéw do przeszczepienia nerki jest praktycznie niefunkcjonalny i generuje dodatkowe koszty dla systemu opieki zdrowotnej,
czesto zwigzane z konieczno$cig przeprowadzania badan diagnostycznych w trybie hospitalizacji lub powtérnym wykonywaniem badan, dla ktérych okres
waznosci skonczyt sie w trakcie oczekiwania na inne badania i konsultacje. W ramach zaproponowanego modelu Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna (KAOS) nad pacjentem kwalifikowanym do przeszczepienia nerki $wiadczeniodawcy w wybranych wysokospecjalistycznych przyszpitalnych
poradniach nefrologicznych przeprowadzaliby petng diagnostyke wymagang do kwalifikacji oraz zapewnialiby skrécenie czasu oczekiwania
na zakwalifikowanie. Istotnym elementem projektowanego $wiadczenia jest koordynacja i zapewnienie wysokiej jakosci Swiadczen zwigzanych z odpowiednim
przygotowaniem pacjentéw do przeszczepienia nerki, co jest zgodne z oczekiwaniami pacjentéw przygotowywanymi do transplantacji. Ponadto majac
na uwadze aktualnie realizowang przez Ministerstwo Zdrowia reforme szpitalnictwa opartg na koncepcji ,odwrdéconej piramidy $wiadczen”, nalezy zaktadaé
zmniejszenie sig liczby hospitalizacji pacjentéw zwigzanych wytgcznie z koniecznoscig przeprowadzenia badan diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych wymaganych do kwalifikacji pacjentéw do przeszczepienia nerki. Nalezy zaktada¢, ze skrocenie procesu kwalifikacji pacjentéw do zabiegu
transplantacji nerki bedzie miato istotne znaczenie dla obecnie dializowanych pacjentdow, w szczegdlnosci poprzez zmniejszenia ryzyka wynikajgcego
z dializoterapii, w tym przedwczesnego zgonu, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepisdw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, przewlekiej
choroby i obnizenia jakosci zycia.

Ponizej przedstawiono
wnioskowane warunki
organizacyjne (zaproponowane
w Karcie  Swiadczenia  Opieki
Zdrowotnej) dla realizaciji

Swiadczenia w ramach poradni
nefrologii/nefrologii dzieciecej.

Prosba o akceptacje lub ewentualne

Warunki realizacji Swiadczenia ; i
uwagi/modyfikacje

Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii i transplantologii klinicznej;

2) pielegniarka - posiadajgca co najmniej 3-letnie doswiadczenie w realizacji $wiadczen
dla pacjentéw z niewydolnoscig nerek petnigca funkcje koordynatora;

3) dietetyk;

4) psycholog.

akceptuje

55



Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (KAOS) nad pacjentem

kwalifikowanym do przeszczepienia nerki

DOZKiWJ.420.1.2025

Warunki, nieujete aktualnie
w warunkach realizacji
$wiadczenia .porada
specjalistyczna -
nefrologia/nefrologia  dziecieca”,
wymagane dla realizacji
wnioskowanego $wiadczenia

zostaty wyboldowane.

Prosze o odniesienie sie¢ do
zaproponowanych warunkow:

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng

W miejscu udzielania $wiadczen:

1) glukometr;

2) aparat do ciggtego monitorowania pracy serca i ci$nienia;
3) waga ze wzrostomierzem.

akceptuje

Dostepnos$¢ badan lub
procedur medycznych

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych;

2) USG z opcja Dopplera;

3) pracowni Tomografii Komputerowej;
4) pracowni Rezonansu Magnetycznego;
5) pracowni gastroskopii;

6) pracowni kolonoskopii;

7) pracowni mammografii;

8) poradni specjalistycznych w szczegdlnosci kardiologicznej, neurologiczne;j,
ginekologiczno-potozniczej, urologicznej, psychiatrycznej.

akceptuje

Organizacja udzielania
Swiadczen

W miejscu udzielania $wiadczen:

1) fotele wypoczynkowe;

2) gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

W lokalizaciji:

1) punkt pobran materiatéw do badan;

2) pokdj edukacyjny z punktem dietetycznym i psychologicznym - wyodrebnione
pomieszczenie;

3) pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla pacjentéw i os6b towarzyszacych, w tym co
najmniej jedna kabina ustgpowa z umywalkg przystosowang do potrzeb os6b
niepetnosprawnych oraz oséb o ograniczonej sprawnosci ruchowe;j.

akceptuje

Kryteria wigczenia:

1) pacjent z przewlektg niewydolnoscig nerek dializowany;

2) pacjent przygotowywany do leczenia nerkozastepczego czyli z rozpoznang
schytkowg niewydolnoscig nerek (klirensem kreatyniny < 20 ml/min/1,73 m?)

Proponuje nastepujgce korekty:

Ad 1) pacjent ze schytkowa niewydolnoscig nerek
dializowany;

Ad 2) pacjent przygotowywany do leczenia
nerkozastepczego, czyli z rozpoznang
zaawansowang przewleklg choroba nerek
(klirensem kreatyniny < 20 ml/min/1,73 m?)

Kwalifikacja pacjenta do U pacjentow rozpoczynajgcych kwalifikacje lekarz przeprowadza wstgpng ocene | akceptuje
$wiadczenia nastepuje w wybranych parametréw zdrowotnych w celu oceny stanu zdrowia pacjenta pod katem
ramach porady obecnosci:
nefrologicznej realizowanej 1) nadwagi lub otytosci (BMI wediug siatek centylowych);
w Osrodku Kwalifikujgcym 2) dyslipidemii;
3) nadcisnienia tetniczego;
4) innych choréb uktadu sercowo-naczyniowego;
5) cukrzycy;
6) chordb psychicznych;
7) zakazen wirusami hepatotropowymi i HIV;
8) posiadania potencjalnego zywego dawcy.
Crminlil g L dk HEnlE Srednio osiem wizyt w roku, nie rzadziej niz raz na 3 miesigce. akceptuje

$wiadczen
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Zestaw $wiadczen
diagnostycznych oraz porad
koniecznych do wykonania
w trakcie rocznej opieki
obejmuje

PN G A WM

1.
12.
13.
14,
15,
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33,
34.
35.
36.
3r.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.

. Potwierdzona grupa krwi

HBsAg
antyHBs

. antyHBc total

antyHCV
antyHIV

. PSA (dla mezczyzn)
. Morfologia krwi obwodowej
. Stezenie kreatyniny w surowicy

. W tym po dializie

Stezenie sodu w surowicy

Stezenie potasu w surowicy

Stezenie wapnia w surowicy

Stezenie fosforanéw w surowicy

Stezenie chlorkéw w surowicy

iPTH

Bilirubina catkowita w surowicy

AIAT

AspAT

GGTP

ALP

PT/INR

aPTT

Mocz — badanie ogdine

Kat na krew utajong

CRP

Proteinogram ze stezeniem biatka catkowitego i albumin
Glikemia na czczo

RTG klatki piersiowe;j

USG jamy brzusznej i miednicy mniejszej
USG doppler tetnic biodrowych

USG doppler zyt biodrowych

ECHO serca

Gastroskopia + ocena H.pylori

EKG 12 odprowadzeniowe

Posiew moczu

Konsultacja specjalistyczna kardiologiczna
Konsultacja specjalistyczna laryngologiczna
Konsultacja specjalistyczna stomatologiczna
Konsultacja specjalistyczna okulistyczna
Konsultacja specjalistyczna chirurga transplantologa
Konsultacja specjalistyczna urologiczna
Konsultacja specjalistyczna ginekologiczna (dla kobiet)
HLA i PRA

Cytologia szyjki macicy

USG piersi lub mammografia (dla kobiet)

Proponuje nastepujgce korekty:

Ad 10. Stezenie mocznika w surowicy

(u pacjenta dializowanego przed zabiegiem
dializy i po nim)

Ad 36. Posiew moczu (przy zachowanej diurezie)
Ad 45. Cytologia szyjki macicy (dla kobiet)

W odniesieniu do wykazu procedur w ramach
pogtebionej diagnostyki — bez uwag, akceptuje
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Ponadto w zaleznosci od wystepowania choréb towarzyszacych oraz koniecznosci
przeprowadzenia pogtebionej diagnostyki nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ wykonania
nastgpujacych badan dodatkowych:

1. HCV RNA

2. HBV DNA

3. HIV RNA

4. HbA1C

5. Anty-CMV IgG/IgM
6. Anty-EBV EA IgG/IgM

7. Anty-EBV EBNA IgG/IgM

8. Anty-EBV VCA IgG/IgM

9. Anty-Toxo IgG

10. USG doppler tt szyjnych

11. Kolonoskopia +/- hist-pat

12. Posiew krwi z cewnika dializacyjnego i naczynia obwodowego
13. Test wysitkowy lub z dobutaming

14. angioTK tetnic wiencowych

15. Koronarografia

16. Cystografia mikcyjna

17. Konsultaca w poradni hematologicznej

18. Konsultacja w poradni onkologicznej

19. Konsultacja w poradni zdrowia psychicznego

20. Konsultacja w poradni choréb naczyn

21. Konsultacja w poradni choréb zakaznych

22. Konsultacja w poradni gastroenterologicznej

23. Konsultacja w poradni neurologicznej

24. Konsultacja w poradni diabetologicznej

25. Konsultacja w poradni endokrynologicznej

26. Konsultacja dietetyczna

27. Konsultacja psychologiczna

28. TK klatki piersiowej bez lub z kontrastem

29. TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej bez lub z kontrastem
30. TK glowy bez lub z kontrastem

31. MRI jamy brzusznej bez lub z kontrastem

32. Spirometria

Swiadczenia w opiece nad
pacjentem  kwalifikowanym
do przeszczepu nerki

1) przeprowadzenie badania podmiotowego iprzedmiotowego oraz wykonanie
niezbednych badan i konsultacji;

2) nadzér nad pacjentem (obserwacja) trwajacy nie diuzej niz wymaga tego stan zdrowia
pacjenta wraz zkonieczng dodatkowg diagnostykg oraz monitorowaniem -
w zaleznos$ci od wskazan klinicznych;

3) konsultacje specjalistyczne wynikajgce z indywidualnego planu opieki;

4) porady dietetyka w szczegdlnosci obejmujgcej ustalenie planu zywieniowego,
modyfikacje stylu zycia, wigczenie odpowiedniej diety, zwiekszenie aktywnosci
fizycznej, ewentualnie edukacja w zakresie rzucenia palenia tytoniu (co najmniej
2 porady);

5) porady psychologa w szczegdlnosci obejmujacej pomoc w skutecznym wprowadzeniu
zmian w stylu zycia oraz wsparcia rodziny (co najmniej 2 porady).

akceptuje
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kwalifikowanym do przeszczepienia nerki

Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do $wiadczen w miejscu ich udzielania od
poniedziatku do pigtku, w godzinach od 8.00 do 15.00, z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.

akceptuje

Prosze wskaza¢ ktore z badan
i konsultacji sg obowigzkowe przy
wstepnej  kwalifikacji, a ktére
wramach monitorowania, wraz
ze wskazaniem czestotliwos¢ ich
przeprowadzania.

Badania/konsultacje wskazane w punkcie ,Zestaw Swiadczen diagnostycznych oraz porad koniecznych do wykonania w trakcie rocznej opieki obejmuje”
(ppkt. 1-46) sa konieczne przy wstepnej kwalifikacji. Badania/konsultacje wskazane w sekcji ,Ponadto w zaleznosci od wystepowania choréb towarzyszacych
oraz koniecznosci przeprowadzenia pogtebionej diagnostyki nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ wykonania nastepujgcych badan dodatkowych” mogg by¢
konieczne przy wstepnej kwalifikacji do przeszczepienia w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta.

Koniecznos¢ powtdrzenia badan kwalifikacyjnych do aktywacji na krajowe;j liscie oczekujgcych na przeszczepienie nerki bedzie uzalezniona od wynikow
danego badania/konsultacji lub opdznien w realizowaniu poszczegélnych badan/konsultacji, co spowoduje wydtuzenie czasu kwalifikowania.

Po aktywacji danego pacjenta na liscie oczekujgcych na przeszczepienie konieczno$¢ powtorzenia badan bedzie uzalezniona od zmian stanu klinicznego
pacjenta oraz dtugosci okresu oczekiwania na narzad do przeszczepienia.

Generalnie mozna zatozy¢, ze w wigkszosci przypadkow wykonanie danego badania/konsultacji bedzie konieczne zaréwno w okresie kwalifikacji, jak
i pézniejszego oczekiwania na narzad do przeszczepienia, z czestotliwoscig nie wieksza niz 1 raz w roku.

Prosze o wskazanie mocnych
i stabych stron wnioskowanego
Swiadczenia.

Mocne strony / Korzysci Stabe strony / Ograniczenia i ryzyka

Z perspektywy pacjentéw Przyspieszenie czasu oczekiwania na badania kwalifikacyjne, skrocenie
czasu oczekiwania na zakwalifikowanie do przeszczepienia, w efekcie
skrécenie czasu oczekiwania na przeszczepienie oraz ograniczenie okresu
leczenia nerkozastepczego dializoterapig. Rozpoczecie kwalifikacji przy
eGFR ok. 20 ml/min/1,73 m? pozwoli na zwigkszenie liczby
tzw. przeszczepien wyprzedzajgcych, tj. takich, w ktérych uniknieto leczenia
innymi technikami nerkozastgpczymi (dializy), a wiec uniknigto powiktan
z nimi zwigzanych.

W mojej ocenie proponowany algorytm moze skroci¢ czas potrzebny na
kwalifikacje do przeszczepienia nerki do 3-6 miesiecy.

z perspektywy swiadczeniodawcow/
systemu ochrony zdrowia

Przyspieszenie kwalifikacji do przeszczepienia potencjalnie zmniejszy liczbe
wymaganych powtérzen badan w trakcie oczekiwania na kwalifikacje, a takze
zwigkszy pule oséb aktywnych na krajowej liscie oczekujgcych na
przeszczepienie nerki, co przetozy sie na optymalizacie doboru
immunologicznego dawca-biorca i poprawi wyniki przeszczepienia.

Z perspektywy ptatnika publicznego Zmniejszenie powtdrzen badan/konsultacji w okresie poprzedzajgcym
kwalifikacje do przeszczepienia potencjalnie zmniejszy naktady poniesione
na badania, ktére nie przynoszg realnej kwalifikacji do przeszczepienia.
Dodatkowo, wynikajgce z przyspieszenia procedury kwalifikacji skrécenie
okresu leczenia dializoterapig (w tym przeszczepienia wyprzedzajace),
przetozy sie na ograniczenie kosztéow terapii pacjentéw ze schytkowag
niewydolnoscig nerek.

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT.

Tabela 19. Opinia ekspercka Konsultanta Krajowego w dziedzinie transplantologii klinicznej

Elementy stanowiska
eksperckiego

Prof. dr hab. n. med. Michat Grat

Czy $wiadczenie
Ambulatoryjna

Specjalistyczna (KAOS) nad
pacjentem kwalifikowanym  do
przeszczepienia nerki powinno byé
finansowane ze Srodkéw
publicznych w Polsce w ramach

Kompleksowa
Opieka

Ekspert wskazuje, ze $wiadczenie powinno by¢ finansowane.
Uzasadnienie:

W mojej opinii bezwzglednie powinny by¢ finansowane. Przeszczepienie nerki jest najlepszg metodg leczenia nerkozastepczego, zapewniajgca najlepsze
wyniki. Dodatkowo, jest najbardziej kosztowo-efektywne, wobec czego z punktu widzenia finansowania systemu opieki zdrowotnej przeznaczenie
dodatkowych srodkéw na zwigkszenie kwalifikacji chorych jest jak najbardziej uzasadnione.
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wykazu $wiadczen gwarantowanych
z zakresu AOS? Czy zasadne jest,
aby w ramach tego $wiadczenia
uwzglednione zostaty porady
dietetyka i psychologa?

Ekspert wskazuje, ze uwzglednienie porady dietetyka i psychologa jest zasadne.

Uzasadnienie:

Leczenie zywieniowe jest jedng z podstaw nowoczesnej chirurgii, rowniez chirurgii transplantacyjnej. Modyfikacja zywienia jest jedng z metod mogacych
zmniejszy¢ ryzyko okofooperacyjne oraz wptynaé na poprawe wynikdéw przeszczepiania. Biorac pod uwage kluczowg role wspdipracy z pacjentem
w kontekscie diugoterminowego prowadzenia chorego po przeszczepieniu narzgdéw (regularne wizyty, wiasciwe stosowanie sie do zalecen lekarskich,
przyjmowania lekow immunosupresyjnych), konsultacja psychologiczna jest jak najbardziej uzasadniona.

Prosze o oszacowanie w ujeciu
rocznym szacowanej liczebnosci
populacji docelowej dla ocenianej
technologii medyczne;j.

Obecnie w naszym kraju rocznie kwalifikowanych jest ok. 1100 chorych do przeszczepienia nerki. Biorgc pod uwage dazenie do zwiekszenie liczby

kwalifikacji, liczbe chorych na rok mozna oszacowaé na poziomie 1500.

Prosze wymieni¢
systemowe/organizacyjne/
finansowe, ktére obecnie dotyczg

problemy

opieki nad pacjentami
kwalifikowanymi do transplantaciji
nerki.

Obecnie proces kwalifikacji chorych do przeszczepienia nerki jest zwigzany z licznymi utrudnieniami. Nalezy do nich zaliczy¢:
1. Mozliwosc¢ finansowania jedynie jednokrotnej kwalifikacji do transplantaciji.

2. Niewystarczajgcy dostep do konsultacji i badan specjalistycznych, co taczy sie réwniez z problemem ,przeterminowywania” sie badan, ktore nalezy
powtarzac¢. Problem dostepnosci szczegolnie dotyczy chorych, ktérych kwalifikacja odbywa sie w regionalnych osrodkach dializacyjnych bez dostepu

do licznych badan specjalistycznych.

3. Koordynacja catego procesu — wprowadzenie $wiadczenia uporzadkuje proces kwalifikacyjny, co zmniejszy ryzyko koniecznosci powtarzania badan

wynikajgcej z przewlekajgcego sie procesu kwalifikacji.

Ponizej przedstawiono wnioskowane
warunki organizacyjne
(zaproponowane w Karcie
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej) dla
realizacji Swiadczenia w ramach
poradni nefrologii/nefrologii
dziecigce;j. Warunki, nieujete
aktualnie w warunkach realizacji
Swiadczenia ,porada specjalistyczna
— nefrologia/nefrologia dziecieca”,
wymagane dla realizacji
wnioskowanego $wiadczenia zostaty
wyboldowane. Prosze o odniesienie
sie do zaproponowanych warunkow:

Warunki realizacji Swiadczenia

Prosba o akceptacje lub ewentualne
uwagi/modyfikacje

Personel

1) lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii i transplantologii klinicznej;

2) pielegniarka - posiadajgca co najmniej 3-letnie doswiadczenie w realizacji $wiadczen

dla pacjentéw z niewydolnoscig nerek petnigca funkcje koordynatora;
3) dietetyk;
4) psycholog.

Proponuje modyfikacje na specjaliste nefrologii
lub transplantologii klinicznej — zawezenie
katalogu oséb do lekarzy z 2 specjalizacjami moze
negatywnie wplyna¢ na dostepnos$¢ swiadczenia.

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng

W miejscu udzielania $wiadczen:

1) glukometr;

2) aparat do ciggtego monitorowania pracy serca i ci$nienia;
3) waga ze wzrostomierzem.

Proponuje modyfikacje w 2. Punkcie na aparat do
mierzenia ci$nienia krwi i aparat do wykonywania
EKG.

Dostepnos$é badan lub
procedur medycznych

Dostep do:

1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych;

2) USG z opcjg Dopplera;

3) pracowni Tomografii Komputerowej;

4) pracowni Rezonansu Magnetycznego;

5) pracowni gastroskopii;

6) pracowni kolonoskopii;

7) pracowni mammografii;

)

8) poradni specjalistycznych w szczegdlnosci kardiologicznej, neurologiczne;j,
ginekologiczno-potozniczej, urologicznej, psychiatrycznej.

Proponuje dodanie do katologu dostepu do
poradni specjalistycznych Poradnie  Chirurgii
Naczyniowe;j.

Organizacja udzielania
Swiadczen

W miejscu udzielania $wiadczen:

1) fotele wypoczynkowe;

2) gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
W lokalizacji:

1) punkt pobran materiatéw do badan;

Akceptacja
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2) pokoj edukacyjny z punktem dietetycznym i psychologicznym - wyodrebnione
pomieszczenie;

3) pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla pacjentéw i oséb towarzyszacych, w tym co
najmniej jedna kabina ustepowa z umywalka przystosowang do potrzeb oséb
niepetnosprawnych oraz os6b o ograniczonej sprawnosci ruchowe;j.

Kryteria wigczenia:

1) pacjent z przewlektg niewydolnoscig nerek dializowany;

2) pacjent przygotowywany do leczenia nerkozastepczego czyli z rozpoznang
schytkowg niewydolnoscig nerek (klirensem kreatyniny < 20 ml/min/1,73 m?)

Akceptacja

Kwalifikacja pacjenta do
$wiadczenia nastepuje w
ramach porady
nefrologicznej realizowanej
w Osrodku Kwalifikujgcym

U pacjentéw rozpoczynajgcych kwalifikacje lekarz przeprowadza wstepng ocene
wybranych parametréw zdrowotnych w celu oceny stanu zdrowia pacjenta pod katem
obecnosci:

1) nadwagi lub otytosci (BMI wedtug siatek centylowych);
2) dyslipidemii;

3) nadcisnienia tetniczego;

4) innych choréb uktadu sercowo-naczyniowego;
5) cukrzycy;

6) chordb psychicznych;

7) zakazen wirusami hepatotropowymi i HIV;

8) posiadania potencjalnego zywego dawcy.

Proponuje dodanie nowotworéw

Czestotliwo$¢ udzielania
Swiadczen

Srednio osiem wizyt w roku, nie rzadziej niz raz na 3 miesigce.

Proponuje nie rzadziej niz raz na p6t roku

Zestaw swiadczen
diagnostycznych oraz porad
koniecznych do wykonania
w trakcie rocznej opieki
obejmuje

. Potwierdzona grupa krwi
HBsAg

antyHBs

. antyHBc total

antyHCV

antyHIV

. PSA (dla mezczyzn)

. Morfologia krwi obwodowej
Stezenie kreatyniny w surowicy
. W tym po dializie

. Stezenie sodu w surowicy

. Stezenie potasu w surowicy
13. Stezenie wapnia w surowicy
14. Stezenie fosforanéw w surowicy
15. Stezenie chlorkéw w surowicy
16. iPTH

17. Bilirubina catkowita w surowicy
18. AIAT

19. AspAT

20. GGTP

21. ALP

22. PT/INR

23.aPTT

24. Mocz — badanie ogdine

25. Kat na krew utajong

26. CRP

©NO O AN
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Proponuje modyfikacje antyHIV na HIVcombo.
Proponuje wprowadzi¢ wytgczenie — jesli badanie
nie byto wykonane w ramach procedury leczenia
dializami w ciggu ostatnich 3-6 miesigcy.
Proponuje dodanie do katologu badan mozliwych
do wykonania konsultacji pneumonologicznej
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27.
28.
29.
30.

Proteinogram ze stezeniem biatka catkowitego i albumin
Glikemia na czczo

RTG klatki piersiowej

USG jamy brzusznej i miednicy mniejszej

. USG doppler tetnic biodrowych
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

USG doppler zyt biodrowych

ECHO serca

Gastroskopia + ocena H.pylori

EKG 12 odprowadzeniowe

Posiew moczu

Konsultacja specjalistyczna kardiologiczna
Konsultacja specjalistyczna laryngologiczna
Konsultacja specjalistyczna stomatologiczna
Konsultacja specjalistyczna okulistyczna

. Konsultacja specjalistyczna chirurga transplantologa
42.
43.
44,
45.
46.

Konsultacja specjalistyczna urologiczna

Konsultacja specjalistyczna ginekologiczna (dla kobiet)
HLA i PRA

Cytologia szyjki macicy

USG piersi lub mammografia (dla kobiet)
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Ponadto w zalezno$ci od wystepowania chordb towarzyszacych oraz koniecznosci
przeprowadzenia pogtebionej diagnostyki nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ wykonania
nastepujacych badan dodatkowych:

1. HCV RNA

HBV DNA

. HIV RNA

HbA1C

. Anty-CMV IgG/IgM

. Anty-EBV EA IgG/IgM

. Anty-EBV EBNA IgG/IgM

. Anty-EBV VCA IgG/IgM

9. Anty-Toxo IgG

10. USG doppler tt szyjnych

11. Kolonoskopia +/- hist-pat

12. Posiew krwi z cewnika dializacyjnego i naczynia obwodowego
13. Test wysitkowy lub z dobutaming

14. angioTK tetnic wiencowych

15. Koronarografia

16. Cystografia mikcyjna

17. Konsultaca w poradni hematologicznej

18. Konsultacja w poradni onkologicznej

19. Konsultacja w poradni zdrowia psychicznego

20. Konsultacja w poradni choréb naczyn

21. Konsultacja w poradni choréb zakaznych

22. Konsultacja w poradni gastroenterologicznej

23. Konsultacja w poradni neurologicznej

24. Konsultacja w poradni diabetologicznej

25. Konsultacja w poradni endokrynologicznej

26. Konsultacja dietetyczna

27. Konsultacja psychologiczna

28. TK klatki piersiowej bez lub z kontrastem

29. TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej bez lub z kontrastem
30. TK gtowy bez lub z kontrastem

31. MRI jamy brzusznej bez lub z kontrastem

32. Spirometria

© N O A WN
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Swiadczenia w opiece nad
pacjentem  kwalifikowanym
do przeszczepu nerki

1) przeprowadzenie badania podmiotowego iprzedmiotowego oraz wykonanie
niezbednych badan i konsultacji;

2) nadzor nad pacjentem (obserwacja) trwajgcy nie diuzej niz wymaga tego stan zdrowia
pacjenta wraz zkonieczng dodatkowg diagnostyka oraz monitorowaniem -
w zaleznosci od wskazan klinicznych;

3) konsultacje specjalistyczne wynikajgce z indywidualnego planu opieki;

4) porady dietetyka w szczegolnosci obejmujacej ustalenie planu zywieniowego,
modyfikacje stylu zycia, wigczenie odpowiedniej diety, zwiekszenie aktywnosci
fizycznej, ewentualnie edukacja w zakresie rzucenia palenia tytoniu (co najmniej
2 porady);

5) porady psychologa w szczegoélnosci obejmujgcej pomoc w skutecznym wprowadzeniu
zmian w stylu zycia oraz wsparcia rodziny (co najmniej 2 porady).

Akceptacja
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Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do $wiadczen w miejscu ich udzielania od Akceptacja
poniedziatku do piatku, w godzinach od 8.00 do 15.00, z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.

Prosze wskaza¢ ktére z badan | Badania wymienione powyzej sg juz podzielone na obligatoryjne i takie, ktore nalezy przeprowadzi¢ przy stwierdzeniu wskazan medycznych. W przypadku
i konsultacji sa obowigzkowe przy | chorych dializowanych (zdecydowana wiekszos$¢), duza cze$¢ badan laboratoryjnych jest wykonywana w ramach procedur dializacyjnych, co eliminuje
wstepnej  kwalifikacji, a  ktére | koniecznos¢ ich powtarzania. Czestotliwo$¢ ponownego wykonywania poszczegoélnych badan jest zalezna od indywidualnego stanu chorego.

w ramach monitorowania, wraz ze
wskazaniem  czestotliwos¢  ich
przeprowadzania.

Mocne strony / Korzysci Stabe strony / Ograniczenia i ryzyka
Z perspektywy pacjentow Uporzadkowanie procesu kwalifikacji i zwiekszenie dostepnosci leczenia | Brak
. przeszczepieniem nerki, poprawa w zakresie nadzoru i wynikéw leczenia
Prosze o) wskazanlfe mocnych nerkozastepczego.
i stabych  stron  wnioskowanego — = 2 - — —
Swiadczenia Z perspektywy sSwiadczeniodawcow/ | Uporzgdkowanie procesu kwalifikacyjnego, wprowadzenie jasnych zasad | Brak
' systemu ochrony zdrowia finansowania $wiadczen.
Z perspektywy ptatnika publicznego Zwiekszenie dostepnosci do najlepszej i najbardziej efektywnej metody | Brak
leczenia nerkozastgpczego.

Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT.

Streszczenie opinii ekspertéw

Z_prosba o opinie_wystapiono do 4 _ekspertéw, otrzymano 3 odpowiedzi — od | EEEEEE—
%, od Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii (prof. dr hab. n. med. Magdalena Krajewska) oraz
od Konsultanta Krajowego w dziedzinie transplantologii klinicznej (prof. dr hab. n. med. Michat Grat). Opinie te wigczono do analiz w niniejszym opracowaniu.
I « svioje] opini
e uwaza za zasadne finansowanie ze Srodkéw publicznych $Swiadczenia Kompleksowej Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (KAOS) oraz
uwzglednienie w ramach owego $wiadczenia porad dietetyka i psychologa; Ekspert wskazuje, ze leczenie dietetyczne jest elementem leczenia

przewlektej i schytkowej niewydolnosci nerek, a leczenie psychologiczne stanowi podstawe motywacji leczenia po przeszczepieniu oraz w przypadku
zywego dawstwa;

e oszacowat liczebnos¢ populacji docelowej na 2 500 pacjentéw rocznie;

e wsrdd problemdéw dotyczgcych opieki nad pacjentami kwalifikowanymi do transplantacji nerki Ekspert wymienit brak mozliwosci rozliczenia swiadczenia
kwalifikacji wiecej niz 1 raz u danego pacjenta, brak finansowania rekwalifikacji oraz dtugie oczekiwanie pacjentéw na porady specjalistyczne i badania;

e zasugerowat, ze w zestawie Swiadczen diagnostycznych lepszym badaniem bytaby tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci (ang. High
Resolution Computer Tomography, HRCT) niz RTG klatki piersiowej;

e wskazal, ze oznaczenia anty-HLA i vPRA sg wykonywane co 3 miesigce;

o wskazat koniecznos¢ wykonywania konsultacji specjalistycznej w dziedzinie nefrologii i transplantologii klinicznej w ramach kwalifikacji.
Konsultant Krajowa w dziedzinie nefrologii, prof. dr hab. n. med. Magdalena Krajewska, w swojej opinii:

e oszacowata liczebnos$¢ populacji docelowej na okoto 2 000 oséb rocznie;
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wskazata, ze gldwnym problemem pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepienia nerki jest bardzo diugi czas oczekiwania na wykonanie niezbednych
badan diagnostycznych;

zwrdcita uwage, ze obecny model kwalifikacji pacjentéw do przeszczepienia nerki jest praktycznie niefunkcjonalny i generuje dodatkowe koszty
dla systemu opieki zdrowotnej;

zaproponowata korekty w kryteriach wtgczenia do kwalifikacji:
o pacjent ze schytkowg niewydolnoScig nerek dializowany,

o pacjent przygotowywany do leczenia nerkozastepczego, czyli z rozpoznang zaawansowang przewlekta chorobg nerek (klirensem kreatyniny < 20
ml/min/1,73 m?);

zaproponowata korekty w zestawie swiadczen diagnostycznych oraz porad koniecznych do wykonania w trakcie rocznej opieki:
o Stezenie mocznika w surowicy (u pacjenta dializowanego przed zabiegiem dializy i po nim),

o posiew moczu (przy zachowanej diurezie);

pozostate proponowane warunki organizacyjne dla realizacji $wiadczenia zaakceptowata bez zmian;

wskazata, iz mozna zatozy¢, ze w wiekszosci przypadkéw wykonanie danego badania/konsultacji bedzie konieczne zaréwno w okresie kwalifikaciji,
jak i pézniejszego oczekiwania na narzad do przeszczepienia, z czestotliwoscig nie wiekszg niz 1 raz w roku;

okreslita, ze korzysci z wnioskowanego swiadczenia z perspektywy pacjentow to:
o przyspieszenie czasu oczekiwania na badania kwalifikacyjne,

o skrocenie czasu oczekiwania na zakwalifikowanie do przeszczepienia, w efekcie skrécenie czasu oczekiwania na przeszczepienie oraz
ograniczenie okresu leczenia nerkozastepczego dializoterapig;

ocenifa, ze proponowany algorytm moze skréci¢ czas potrzebny na kwalifikacje do przeszczepienia nerki do 3-6 miesiecy.

Konsultant Krajowy w dziedzinie transplantologii klinicznej, prof. dr hab. n. med. Michat Grat, w swojej opinii:

uwaza za zasadne finansowanie ze $rodkéw publicznych $wiadczenia Kompleksowej Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (KAOS) oraz
uwzglednienie w ramach tego $wiadczenia porad dietetyka i psychologa;

oszacowat liczebnos$¢ populacji docelowej na 1 500 oséb;

wsrdd problemow dotyczacych opieki nad pacjentami kwalifikowanymi do transplantacji nerki wymienit mozliwosc¢ finansowania jednokrotnej kwalifikacji
do transplantacji, niewystarczajgcy dostep do konsultacji i badan specjalistycznych oraz koordynacje catego procesu. Ekspert wskazat,
ze wprowadzenie proponowanego swiadczenia uporzgdkuje proces kwalifikacyjny, co zmniejszy ryzyko koniecznosci powtarzania badan;

zaproponowat modyfikacje w warunkach realizacji $wiadczenia:

uwzglednienie w personelu specjalisty nefrologii lub transplantologii klinicznej,

wyposazenie w sprzet i aparature medyczng: aparat do mierzenia cisnienia krwi i aparat do wykonywania EKG,
dodanie do katalogu dostepu do poradni specjalistycznych poradni chirurgii naczyniowej,

dodanie nowotworéw w wykazie choréb, pod kgtem ktérych oceniany jest pacjent,

czestotliwosé udzielania Swiadczen nie rzadziej niz raz na poét roku,

w zestawie swiadczen diagnostycznych oraz porad koniecznych do wykonania w trakcie rocznej opieki wprowadzenia wylgczenia: jesli badanie
nie byto wykonane w ramach procedury leczenia dializami w ciggu ostatnich 3-6 miesiecy oraz zamiane badania antyHIV na HIV combo,

O O O O O O
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o dodanie do wykazu badan dodatkowych konsultacji pneumonologicznej;
e pozostate proponowane warunki organizacyjne dla realizacji Swiadczenia zaakceptowat bez zmian;
o wskazat, ze czestotliwos¢ ponownego wykonywania poszczegolnych badanh jest zalezna od indywidualnego stanu chorego;

e zwrécit uwage, iz w przypadku chorych dializowanych, duza czes¢ badan laboratoryjnych jest wykonywana w ramach procedur dializacyjnych,
co eliminuje koniecznos¢ ich powtarzania;

e wskazal wsrdd korzysci wnioskowanego swiadczenia uporzadkowanie procesu kwalifikacji, zwiekszenie dostepnosci leczenia przeszczepieniem nerki
oraz wprowadzenie jasnych zasad finansowania Swiadczen;

e wskazat na brak stabych stron wnioskowanego $wiadczenia.

UWAGI ANALITYKOW:

W toku prac nad niniejszym opracowaniem analitycy zidentyfikowali elementy ujete w powyzszym formularzu wymagajgce korekt, zwigzane z omytkg pisarskg
w KSOZ, na podstawie ktérej powstat formularz do konsultacji. W sekcji ,kryteria wigczenia” wpisano nieprawidtowg warto$é klirensu kreatyniny
tj. <20 ml/min/1,75 m? zamiast <20 mi/min/1,73 m2. W powyzszych opisach omytka pisarska zostata skorygowana i uwzgledniono prawidtowg warto$c klirensu
kreatyniny <20 ml/min/1,73 m2.

Podsumowanie opinii ekspertéw

oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie transplantologii klinicznej uwazajg
za zasadne finansowanie ze srodkéw publicznych swiadczenia Kompleksowej Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (KAOS) oraz uwzglednienie w ramach
owego Swiadczenia porad dietetyka i psychologa.
Konsultant Krajowa w dziedzinie nefrologii akceptuje warunki organizacyjne dla realizacji Swiadczenia KAOS w ramach poradni nefrologii/nefrologii dzieciece;.
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5. Analiza kliniczna

Z uwagi, iz przedmiotowe zlecenie Ministra Zdrowia odnosi sie do oceny wnioskowanej kompleksowej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentem kwalifikowanym do przeszczepienia nerki, odstgpiono
od przeprowadzenia petnej analizy klinicznej. Ocene kliniczng oparto na przegladzie wytycznych klinicznych.
Szczego6towe wnioski z analizy wytycznych klinicznych zostaty przedstawione w dedykowanej im czesci
niniejszego dokumentu.

Wszystkie wnioskowane Swiadczenia sg sSwiadczeniami gwarantowanymi, finansowanymi w ramach NFZ,
za wyjatkiem badania typowania tkankowego oraz badania PRA, ktére sg finansowane przez Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantaciji ,Poltransplant”.
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6. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych na system ochrony zdrowia

6.1. Aktualny stan realizacji swiadczen

Tabela ponizej przedstawia liczbe pacjentéw (unikalne numery PESEL), dla ktérych sprawozdano
Sswiadczenia w latach 2021-2024 z rozpoznaniem PChN (gtéwnym lub wspdtistniejagcym), w dowolnym
rodzaju $wiadczen. Liczba pacjentow, dla ktérych zrealizowano swiadczenia w ramach NFZ w analizowanym
okresie wzrasta.

Tabela 20. Liczba pacjentéw z rozpoznaniem PChN, dla ktérych sprawozdano swiadczenia w latach 2021-2024
Rok

2021 2022
306 937 330 164

2023
386 959

2024
491 559

Liczba unikalnych pacjentow

Zrédio: opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

Tabela ponizej przedstawia liczbe pacjentéw z rozpoznaniem PChN, dla ktérych sprawozdano $wiadczenia
w wybranych rodzajach swiadczeh w latach 2021-2024. Najwyzszy wzrost liczby pacjentow obserwowany
jest w POZ, co moze wynikaé z wprowadzenia w listopadzie 2023 do opieki koordynowanej, realizowanej
w ramach POZ, opieki nefrologicznej tj. diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek’s.

Tabela 21. Liczba pacjentow z rozpoznaniem PChN, dla ktérych sprawozdano swiadczenia w wybranych
rodzajach swiadczen w latach 2021-2024

Liczba unikalnych pacjentow wg rodzaju swiadczen Rok
2021 2022 2023 2024
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA (POZ) 164 116 179 451 233 697 344 337
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 143 982 157 087 177 366 197 713
LECZENIE SZPITALNE 66 029 74 588 81992 88 209
SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE 27 736 28 544 28903 29709

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

Tabela 22 przedstawia liczbe pacjentéw z rozpoznaniem PChN, dla ktérych sprawozdano produkty
rozliczeniowe zwigzane z kwalifikacjg do przeszczepienia nerki oraz monitorowaniem w latach 2021-2024.
Dane zaprezentowano w podziale na wszystkich swiadczeniodawcoéw oraz oddzielnie na tych, ktérzy
posiadajg status regionalnych osrodkow kwalifikujgcych do przeszczepienia nerki. Tabela 23 przedstawia
liczbe Swiadczeniodawcéw, ktérzy sprawozdali wskazane produkty rozliczeniowe w analizowanym okresie,
réwniez z podziatem na ogdlng liczbe podmiotéw, w tym ROK.

Najczesciej rozliczanym swiadczeniem jest Kwalifikacja potencjalnego biorcy do zabiegu przeszczepienia
Z okre$leniem pilno$ci wykonania zabiegu (kod produktu: 5.05.00.0000080) realizowane w AOS. W 2024 r.
$wiadczenie to zrealizowato 11 $wiadczeniodawcow (dla 784 pacjentéw). Swiadczenie obejmujgce
monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepienia sprawozdato 10 Swiadczeniodawcéw, tgcznie
dla 40 pacjentéw, a badanie kontrolne w ramach LSZ — 6 swiadczeniodawcéw dla 14 pacjentow.

Badanie wstepne w ramach kwalifikacji do przeszczepienia nerki realizowane moze by¢ zarébwno w ramach
AOS (kod produktu: 5.05.00.0000079), jak i w ramach hospitalizacji (kod produktu: 5.52.01.0001356).
W 2024 r. $wiadczenie Kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania wstepne w AOS rozliczono u 135
0sOb, natomiast w warunkach szpitalnych u 283 os6b, co moze by¢ zwigzane z korzystniejszg wyceng
produktu rozliczeniowego w LSZ. Swiadczenie w trybie ambulatoryjnym rozliczyto 20 $wiadczeniodawcoéw,
natomiast w ramach hospitalizacji — 44.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2023 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2023 poz. 2226).https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230002226
[data dostepu: 22.07.2025].
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Tabela 22. Liczba pacjentow z rozpoznaniem PChN, dla ktérych sprawozdano produkty rozliczeniowe zwigzane
z kwalifikacjg do przeszczepienia nerki oraz monitorowaniem pacjentow zakwalifikowanych do przeszczepienia
nerki w latach 2021-2024

a R_odzaj a Kod Nazwa swiadczenia rozliczanego Liczba pacjentéw | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
sSwiadczen
i i ifi tacznie 11 15 29 40
5.05.00.0000064 monitorowanie chorych_zakwall_flkowanych a
do przeszczepu nerki/trzustki/watroby w tym w ROK 1 2 1
kwalifikacja do przeszczepienia nerki — tacznie 22 39 88 135
AOS | 5.05.00.0000079 e etanns
€p! w tym w ROK 6 8 40 98
kwalifikacja potencjalnego biorcy do zabiegu tacznie 382 580 766 784
5.05.00.0000080 przeszczepienia z okresleniem pilnosci
wykonania zabiegu w tym w ROK 382 564 741 759
ifikaci i- i tacznie 191 241 249 283
5.52.01.0001356 kwalifikacja do przeszczepu nerki - badanie !
wstepne w tym w ROK 80 106 106 148
ifikaci ii tacznie 13 21 18 14
LSZ 5.52.01.0001357 kwalifikacja QO przeszczepu nerki i/lub a
trzustki - badanie kontrolne w tym w ROK 4 17 15 6
o - . tacznie 13 18 21 22
5.52.01.0001358 | kwalifikacja do przeszczepu nerki i trzustki
w tym w ROK 6 6 3 7
. tacznie 584 834 | 1055 | 1142
tacznie
w tym ROK 471 670 843 933

ROK — Regionalny Osrodek Kwalifikacyjny
Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

Tabela 23. Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy sprawozdali produkty rozliczeniowe zwigzane z kwalifikacjg do
przeszczepienia nerki oraz monitorowaniem chorych zakwalifikowanych do przeszczepienia nerki w latach 2021 -
2024

Rodzaj - . . Liczba
swiadczen Kod Nazwa swiadczenia rozliczanego swiadczeniodawcow 2021 | 2022 | 2023 | 2024
i i ifi tacznie 5 6 10 10
5.05.00.0000064 monitorowanie chorych_zakwall_ﬁkowanych do a
przeszczepu nerki/trzustki/watroby w tym ROK 1 1 1
kwallifikacja do przeszczepienia nerki — tacznie 13 | 14 | 19 | 20
5.05.00.0000079 ;
AOS badania wstepne w tym ROK 3 2 4 6
kwalifikacja potencjalnego biorcy do zabiegu tacznie 4 8 9 11
5.05.00.0000080 przeszczepienia z okresleniem pilnosci
wykonania zabiegu w tym ROK 4 6 6 7
ifikaci i- i tacznie 48 48 46 44
5.52.01.0001356 kwalifikacja do przeszczepu nerki - badanie !
wstepne w tym ROK 13 13 16 15
kwalifikacja do przeszczepu nerki i/lub trzustki tacznie 7 8
LSz 5.52.01.0001357 - badanie kontrolne w tym ROK 3 p
o N . tacznie 8 10
5.52.01.0001358 kwalifikacja do przeszczepu nerki i trzustki
w tym ROK 4 3
. tacznie 66 66 62 62
tacznie
w tym ROK 17 17 17 17

ROK — Regionalny Osrodek Kwalifikacyjny
Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

Tabela ponizej przedstawia liczbe pacjentow z rozpoznaniem PChN, dla ktérych sprawozdano produkty
rozliczeniowe zwigzane z przeszczepieniem nerki albo nerki i trzustki w latach 2021-2024. Dane wskazujg
na wzrost liczby przeszczepieh nerek, szczegdlnie u pacjentdow dorostych, a takze jednoczesnych
transplantacji nerki i trzustki. W przypadku pacjentéw ponizej 18 r.z. obserwowane sg wahania w liczbie
przeszczepien. Liczba swiadczeniodawcdw przeszczepiajgcych nerki w latach 2021-2024 jest wzglednie
stata (Tabela 25).
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Tabela 24. Liczba pacjentoéw, dla ktérych sprawozdano produkty rozliczeniowe zwigzane z przeszczepieniem
nerki w latach 2021-2024

Kod Nazwa swiadczenia rozliczanego 2021 2022 2023 2024
5.51.01.0011094 Przeszczepienie nerki > 17 r.z.* 699 801 1012 1146
5.51.01.0011097 Przeszczepienie nerki i trzustki® 15 17 24 31
5.51.01.0018077 Przeszczepienie nerki < 18 r.z.* 39 29 33 51

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

Tabela 25. Liczba swiadczeniodawcoéw, ktorzy sprawozdali produkty rozliczeniowe zwigzane przeszczepieniem
nerki w latach 2021-2024

Kod Nazwa swiadczenia rozliczanego 2021 2022 2023 2024
5.51.01.0011094 Przeszczepienie nerki > 17 r.z.* 19 18 18 18
5.51.01.0011097 Przeszczepienie nerki i trzustki® 2 2 2 2
5.51.01.0018077 Przeszczepienie nerki < 18 r.z.* 1 1 1 1

Zrédio: opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

Analiza swiadczen, udzielonych pacjentom, ktorzy w 2024 r. zostali poddani przeszczepieniu nerki lub nerki
z trzustkg, sprawozdanych jako produkty rozliczeniowe zwigzane z kwalifikacja do przeszczepienia
wykazata, ze sposrdad 1 228 os6b poddanych transplantacii nerki, 562 osoby (46%) nie miaty sprawozdanych
wczesniej, tj. w latach 2021-2024, swiadczen kwalifikacji. Moze to wynikaé z rozliczania badan i konsultac;ji
wymaganych do kwalifikacji w ramach innych produktéw rozliczeniowych lub wykonywania badan
i konsultacji poza systemem NFZ. Réwnoczes$nie liczba unikalnych pacjentéw, dla ktérych sprawozdano
Sswiadczenia obejmujgce kwalifikacje do przeszczepienia nerki w latach 2021-2024 wzrasta (Tabela 22).

W tabeli ponizej zestawiono dane dotyczgce realizacji $wiadczen zwigzanych 2z kwalifikacjg
do przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki dla pacjentéw z PChN, w podziale na swiadczeniodawcow
realizujgcych oraz nierealizujgcych $wiadczenia przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki w latach
2021-2024. Sposréd 87 Swiadczeniodawcow, ktérzy w analizowanym okresie sprawozdali produkty
rozliczeniowe zwigzane z kwalifikacjg do przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki, 20 $wiadczeniodawcow
wykonato zabiegi transplantacji nerki lub nerki i trzustki. 10 Swiadczeniodawcow z tej grupy (w tym 8 ROK)
realizowato swiadczenia kwalifikacji w ramach AOS i LSZ, 8 swiadczeniodawcéw (w tym 7 ROK) wytgcznie
w ramach LSZ. W przypadku 2 swiadczeniodawcow przeprowadzajacych transplantacje (w tym 1 ROK), nie
zostaly sprawozdane produkty zwigzane z kwalifikacjg do przeszczepienia. W  grupie
67 Swiadczeniodawcdw niewykonujgcych transplantacji nerki lub nerki i trzustki, 11 (w tym 1 ROK) rozliczyto
Swiadczenia kwalifikacji w ramach AOS lub LSZ, 17 wytacznie w AOS, a 17 w ramach LSZ.

Tabela 26. Tryb realizacji Swiadczen zwigzanych z kwalifikacja do przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki przez
$wiadczeniodawcow w latach 2021-2024

Liczba swiadczeniodawcéow
Swiadczenia zwigzane z kwalifikacja do
przeszczepienia nerki sprawozdawane realizujgcych swiadczenia nierealizujgcych swiadczen
w ramach przeszczepienia nerki lub nerki przeszczepienia nerki lub nerki
i trzustki i trzustki
AOSiLSz 10 (w tym 8 ROK) 11 (w tym 1 ROK)
AOS 0 17
LSz 8 (w tym 7 ROK) 39
Brak sprawozdanych swiadczen kwalifikacji 2 (w tym 1 ROK) 0

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

Analiza potencjatu swiadczeniodawcéw

Do konsultacji wymaganych zgodnie z propozycjg $wiadczenia, przedstawiong w KSOZ, nalezg konsultacja
kardiologiczna, laryngologiczna, stomatologiczna, okulistyczna, urologiczna, ginekologiczna (dla kobiet) oraz
konsultacja chirurga transplantologa. W przypadku innych konsultacji, wskazanych w KSOZ, zapewniona
powinna by¢ mozliwos¢ ich wykonania. Z tego wzgledu przeprowadzono analize mozliwosci wdrozenia
swiadczenia, uwzgledniajgc obecng strukture swiadczeniodawcow.

Do analizy wigczono 117 Swiadczeniodawcow, kidrzy w latach 2021-2024 sprawozdali produkty zwigzane
z kwallifikacjg do przeszczepienia, monitorowaniem chorych zakwalifikowanych do przeszczepienia oraz
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produkty dla przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki, bez ograniczenia na rozpoznanie gtéwne lub
wspotistniejgce.

e 5.05.00.0000064 - monitorowanie chorych zakwalifikowanych do przeszczepu nerki/trzustki/watroby
e 5.05.00.0000079 - kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania wstepne

e 5.05.00.0000080 - kwalifikacja potencjalnego biorcy do zabiegu przeszczepienia z okresleniem
pilnosci wykonania zabiegu

e 5.52.01.0001356 - kwalifikacja do przeszczepu nerki - badanie wstepne

e 5.52.01.0001357 - kwalifikacja do przeszczepu nerki i/lub trzustki - badanie kontrolne

e 5.52.01.0001358 - kwalifikacja do przeszczepu nerki i trzustki

e 5.51.01.0011094 - przeszczepienie nerki > 17 r.z.*

e 5.51.01.0011097 - przeszczepienie nerki i trzustki*

e 551.01.0018077 - przeszczepienie nerki < 18 r.z.*
Przyjeto, ze mozliwos¢ realizowania konsultacji jest warunkowana posiadaniem w strukturze organizacyjnej
komarki organizacyjnej (oddziatu lub poradni, w tym takze dla dzieci) odpowiadajacej wiasciwej specjalizacii,
okreslonej wedtug czesci VIII kodu resortowego. Poniewaz model opieki, przyjety w KSOZ, przewiduje
realizacje swiadczen w ramach poradni nefrologicznej, wprowadzono wymdg posiadania w strukturze

komoérki odpowiadajacej tej specjalnosci. Zatozono, ze mozliwos¢ konsultacji chirurga transplantologa moze
by¢ realizowana w ramach specjalizacji chirurgia lub transplantologia.

Tabela 27. Zestawienie specjalizacji wymaganych do realizacji obowigzkowych konsultacji oraz przyjetych
w analizie kodow resortowych

Specijalizacja VIl kod resortowy VIl kod resortowy nazwa
1500 Poradnia chirurgii ogélnej
N 4501 Oddziat chirurgiczny ogdiny dla dzieci
chirurgia - - - —
1501 Poradnia chirurgii ogolnej dla dzieci
4500 Oddziat chirurgiczny ogdiny
4450 Oddziat potozniczo-ginekologiczny
4453 Oddziat ginekologiczny dla dzieci
. ) 1453 Poradnia ginekologiczna dla dziewczat
ginekologia — -
4452 Oddziat ginekologiczny
1450 Poradnia potozniczo-ginekologiczna
1452 Poradnia ginekologiczna
1100 Poradnia kardiologiczna
kardiologia 1101 Poradnia kardiologiczna dla dzieci
4100 Oddziat kardiologiczny
4101 Oddziat kardiologiczny dla dzieci
1611 Poradnia otorynolaryngologiczna dla dzieci
laryngologia 4610 Oddzia.ﬂ otorynolaryngologif:zny
1610 Poradnia otorynolaryngologiczna
4611 Oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci
1131 Poradnia nefrologiczna dla dzieci
nefrologia 4131 Oddziat nefrologiczny dla dzieci
1130 Poradnia nefrologiczna
4130 Oddziat nefrologiczny
1600 Poradnia okulistyczna
okulistyka 4600 Qddzia’f. okulistyczny _
4601 Oddziat okulistyczny dla dzieci
1601 Poradnia okulistyczna dla dzieci
stomatologia 1800 Poradnia stomatologiczna
1801 Poradnia stomatologiczna dla dzieci
1651 Poradnia transplantologiczna dla dzieci
4651 Oddziat transplantologiczny dla dzieci
. 4653 Oddziat transplantaciji nerek dla dzieci
transplantologia - -
1650 Poradnia transplantologiczna
1652 Poradnia transplantacji nerek
1653 Poradnia transplantacji nerek dla dzieci
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Specjalizacja VIl kod resortowy VIl kod resortowy nazwa
4650 Oddziat transplantologiczny
4652 Oddziat transplantacji nerek
4640 Oddziat urologiczny
) 4641 Oddziat urologiczny dla dzieci
urologia - -
1640 Poradnia urologiczna
1641 Poradnia urologiczna dla dzieci

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT.

Sposrod 117 analizowanych swiadczeniodawcéw jeden nie posiadat zadnej z wymaganych komorek
organizacyjnych. Z pozostatych 116 podmiotow jedynie 2 spetnito warunek posiadania wszystkich
wskazanych komorek organizacyjnych odpowiadajgcych wymaganym specjalizacjom. Wynika to gtéwnie
z faktu, ze wiekszos¢é s$wiadczeniodawcow, realizujgcych $wiadczenia zwigzane z kwalifikacjg lub
przeszczepieniem, nie posiada w swojej strukturze oddziatu lub poradni stomatologicznej. Komodrke
organizacyjng o specjalizacji nefrologia posiadato 79 s$wiadczeniodawcow (w tym 16 ROK). Jeden
Swiadczeniodawca bedgcy osrodkiem ROK nie miat w strukturze komorki o tej specjalizacji. W przypadku
14 jednostek (w tym 11 ROK) spetniony byt warunek posiadania wszystkich wymaganych komérek
organizacyjnych, z wytgczeniem stomatologii. 31 swiadczeniodawcow (w tym 4 ROK) posiadato komoérke
organizacyjng o specjalnosci nefrologia oraz 6 innych wymaganych specjalizacji. Ponadto 12 jednostek
posiadato nefrologie i 5 specjalizacji, 5 posiadato nefrologie i 4 specjalizacje, 2 $wiadczeniodawcéw (w tym
1 ROK) miato nefrologie i 3 specjalizacje,1 $Swiadczeniodawca posiadat nefrologie oraz 2 specjalizacje,
2 swiadczeniodawcow — nefrologie i 1 specjalizacije.

Tabela 28. Zestawienie specjalizacji wymaganych do realizacji obowiazkowych konsultacji oraz przyjetych
w analizie kodéw resortowych

Specjalizacje komérek organizacyjnych Liczba s’wiadczeaioda'lwt_:éw po§iadaj:qcych w strukturze
omorki organizacyjne
wszystkie (9 specjalizacji) 2 (w tym 2 ROK)
nefrologia 79 (w tym 16 ROK)

nefrologia i 7 specjalizacji (poza stomatologig) 14 (w tym 11 ROK)

nefrologia i 6 specjalizacji (poza stomatologig) 31 (w tym 4 ROK)

nefrologia i 5 specjalizacji (poza stomatologig) 12

nefrologia i 4 specjalizacji (poza stomatologig) 5

nefrologia i 3 specjalizacji (poza stomatologig) 2 (w tym 1 ROK)

nefrologia i 2 specjalizacji (poza stomatologig) 1

nefrologia i 1 specjalizacje (poza stomatologig) 2

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

6.2. Dane Poltransplant

Tabela ponizej przedstawia liste Regionalnych Osrodkéw Kwalifikacyjnych do przeszczepienia nerki
w Polsce.

Tabela 29. Lista ROK do przeszczepienia nerki, dane na 13.08.2025 r.

Lp. Regionalne Osrodki Kwalifikacyjne

RN

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

Gdanski Uniwersytet Medyczny

SPSK im. Andrzeja Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

SPSK nr 4 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi

© ([0 ([N [~ |W[N

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
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Lp. Regionalne Osrodki Kwalifikacyjne
10 Szpital Wojewo6dzki w Poznaniu

11 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

12 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie

13 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie

14 Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus, UCK WUM

15 Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie

16 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
17 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ we Wroctawiu

PUM — Pomorski Uniwersytet Medyczny, SPSK — Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny, SPZOZ — Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej, UCK — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, WUM — Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zrédto: Opracowanie witasne AOTMIT.

Regionalne Osrodki Kwalifikacyjne do przeszczepienia nerki

Obstugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap

Rycina 1. Liczba ROK do przeszczepienia nerki w poszczegdélnych wojewodztwach w 2024 r.
Zrédto: Opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

Rycina 1. przedstawia liczbe ROK do przeszczepienia nerki w Polsce w 2024 roku w podziale
na wojewodztwa. W wojewddztwach zachodniopomorskim, wielkopolskim, dolno$lgskim oraz mazowieckim
znajdujg sie po dwa osrodki. W wojewddztwach lubuskim, opolskim i podkarpackim nie funkcjonujg ROK.
W pozostatych wojewddztwach dziata po jednym Osrodku.

W 2023 r. do Krajowej Listy Oczekujgcych zostato zgtoszonych 1 225 os6b oczekujgcych na przeszczepienie
nerki oraz 37 oczekujacych na przeszczepienie nerki i trzustki. W 2023 r. wykonano 1 041 przeszczepien
nerki oraz 24 przeszczepien nerki i trzustki. Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki w 2023 r.
od dawcy zmartego wynosit 427 dni, a od dawcy zywego 280 dni. Na dzieh 31.12.2023 r. w Krajowej Liscie
Oczekujgcych zarejestrowanych byto 1 193 pacjentdéw oczekujgcych na przeszczepienie nerki (oraz 37
na przeszczepienie nerki i trzustki)”4.

Sposéréd 1276 o0s6b zgtoszonych w 2023 r. do przeszczepienia nerki (w tym przeszczepien
wielonarzgdowych), 156 os6b zgtoszono w okresie przed rozpoczeciem leczenia dializami, co stanowito 12%
wszystkich zgtoszen. Wsrdd 1 075 przeszczepien nerki (od zmartych i zywych dawcéw) 93 wykonano u oséb
przed rozpoczeciem dializ, w tym 68 od dawcy zmartego oraz 25 od dawcy zywego (Tabela 30)75.

W 2024 r. do przeszczepienia nerki (w tym przeszczepien wielonarzgdowych) zgtoszonych zostato 1 298
oséb. Na dzien 31.12.2024r. w KLO zarejestrowanych byto 1157 pacjentow oczekujgcych
na przeszczepienie nerki, w tym przeszczepienie wielonarzadowe™. W 2024 r. wykonano

74 Poltransplant, Biuletyn informacyjny, Nr 1 (33) 2024, ISSN 1428-0825.
5 Ibidem
6 A. Debska-Slizien, Aktualny stan leczenia nerkozastepczego w Polsce — 2024, Nefrol Dial Pol, 29: 3-20, 2025.
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1 212 przeszczepien nerki (1 244 biorgc pod uwage réwniez przeszczepienia nerki i trzustki). Na koniec
2024 r. w KLO zarejestrowanych byto 1 122 pacjentéw oczekujgcych na przeszczepienie nerki’”.

Tabela 30. Zestawienie zgtoszen i przeszczepien nerki (w tym wielonarzadowe) w okresie przeddializacyjnym
oraz po rozpoczeciu dializ w 2023 r.

Liczba pacjentéw Przed rozpoczeciem dializ W trakcie dializ Suma
zgtoszenia 156 1020 1276 (w tym 48 os6b < 18 lat)
przeszczepienia 93 948 1075

Zrédio: Opracowanie AOTMIT na podstawie: Poltransplant, Biuletyn informacyjny, Nr 1 (33) 2024, ISSN 1428-0825.

Tabela 31. Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki w 2023 r.

Tryb planowy

Tryb pilny

Sredni czas oczekiwania na
przeszczepienie w trybie
planowym (w dniach)

Grupa chorych

Sredni czas oczekiwania na
przeszczepienie w trybie
pilnym (w dniach)

Wysoko immunizowani (po

dawcy

i 177
Nerka od zmartego 47 odczulaniu) _
dawcy Brak dostepu do dializ 59
Inna przyczyna 207
Nerka od zywego 280 ] ]

Zrédto: Poltransplant, Biuletyn informacyjny, Nr 1 (33) 2024, ISSN 1428-0825.

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

Tabela 32. Poréwnanie czas6w oczekiwania na przeszczepienia w zaleznosci od otrzymanego narzadu i statusu

w KLO w 2018 r.

. Sredni czas od statusu - . Sredni czas od statusu
Narzqd_ Irnczb’a WAITING do ACTIVE (w Sredni czas od stagus ACTIVE WAITING do TX
przeszczepiony biorcéow . do TX (w dniach) X
dniach) (w dniach)
Nerka 876 285 372 657
Nerka z trzustka 19 275 161 436

TX - przeszczepienie (ang. Transplant)
Zrédto: Raport AOTMIT WT.541.9.2019 (WT.541.9.2019).

Najdtuzszy $redni czas oczekiwania od momentu uzyskania w KLO statusu WAITING, czyli pierwszego
momentu, od ktérego pacjent zaczgt byé rozpatrywany jako potencjalny biorca narzgdu, do momentu
uzyskania statusu ACTIVE, czyli przejscia przez catg kwalifikacje, dotyczyt biorcow nerek i wyniost 285 dni
w analizowanej grupie. Nieco krocej na status ACTIVE czekajg biorcy trzustki z nerkg — 275 dni. W przypadku
czasu oczekiwania na przeszczepienie juz po zakwalifikowaniu pacjenta, czyli od momentu uzyskania
statusu ACTIVE do momentu transplantacji, biorcy nerek czekali 372 dni. Nalezy zaznaczy¢, ze podczas
tego czasu, pacjenci mogli by¢ kilkakrotnie zawieszani na liscie oczekujacych?e.

6.3. Opinia Prezesa NFZ

Prezes NFZ w odpowiedzi z dnia 11.08.2025 r. wskazat, iz w opinii Narodowego Funduszu Zdrowia
wdrozenie Kompleksowej Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (KAOS) nad pacjentem kwalifikowanym
do przeszczepienia nerki w ksztalcie zaproponowanym w zatgczonej Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej
jest nierealne do wdrozenia w skali kraju z uwagi na brak mozliwosci spetnienia warunkéw przez
potencjalnych swiadczeniodawcow obecnie realizujgcych swiadczenia w zakresie nefrologii, transplantologii.

Wedtug Prezesa NFZ, poza wysokospecjalistycznymi osrodkami klinicznymi, pozostate podmioty nie spetnig
wymaganych warunkéw realizacji przedmiotowego $wiadczenia: ,KAOS nad pacjentem kwalifikowanym
do przeszczepienia nerki’, a zatem wprowadzenie nowego $wiadczenia nie rozwigze gtébwnego problemu
pacjentow, jakim jest zbyt dtugi lub zupetny brak kwalifikacji pacjentéw do przeszczepienia nerki.

7 https://poltransplant.org.pl/statystyka-2025/statystyka-2024/ [data dostepu: 29.07.2025].
8 Raport AOTMIT WT.541.9.2019, WT.541.9.2019, [data dostepu: 05.08.2025].

74



Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (KAOS) nad pacjentem DOZKiWJ.420.1.2025
kwalifikowanym do przeszczepienia nerki

Prezes NFZ wskazal, ze propozycja ryczattowego finansowania $wiadczenia z deklaracjg wyboru (jak nalezy
rozumie¢ na wzor KAOS-cukrzyca, KAOS-HIV/AIDS) wydaje sie dos¢ ryzykowna z punktu widzenia ptatnika.
Ponadto Prezes NFZ podkreslit, ze majgc na uwadze stan pacjenta ze schytkowg niewydolnoscig nerki
nalezy przyjaé, iz w przebiegu choroby bedzie wymagat on hospitalizacji, wbrew zapewnieniom, ze nowe
Swiadczenie KAOS istotnie wyeliminuje/ograniczy potrzebe $wiadczenn stacjonarnych w ramach
hospitalizacji. Prezes NFZ zaznaczyt, ze w ramach leczenia szpitalnego sg mozliwe do rozliczenia wysoko
wycenione produkty rozliczeniowe: Kwalifikacja do przeszczepu nerki - badanie wstepne, Kwalifikacja
do przeszczepu nerki i/lub trzustki - badanie kontrolne, Kwalifikacja do przeszczepu nerki i trzustki.

W opinii Prezesa NFZ zasadnym byloby ewentualne zmodyfikowanie dotychczasowych produktéw
rozliczeniowych w rodzaju AOS oraz leczenie szpitalne, polegajace na doprecyzowaniu zakresu badan
koniecznych do wykonania w ich ramach, a nastepnie dokonanie stosownej wyceny.

Prezes NFZ podkresla réwniez, ze kluczowym zagadnieniem nie jest liczba osoéb kwalifikowanych
do Krajowej Listy Oczekujgcych, tylko liczba aktualnie przeprowadzanych donacji narzgdowych.
Wprowadzenie kolejnej sciezki kwalifikowania, bez wzrostu liczby przeszczepieh doprowadzi jedynie
do wzrostu liczby oczekujgcych na KLO, wydiuzenia sie czasu oczekiwania na przeszczepienie, a ponadto
zwiekszenie liczby aktywnych oséb oczekujgcych na przeszczepienie spowoduje, ze zwigkszeniu ulegng
jednoczesnie koszty zwigzane z monitorowaniem juz zakwalifikowanych pacjentow.

6.4. Analiza wptywu na budzet — oszacowanie wtasne AOTMiT

W ponizszym rozdziale przedstawiono oszacowanie przewidywanych skutkéw dla systemu ochrony zdrowia,
zwigzanych z ewentualnym wprowadzeniem $wiadczenia ,Kompleksowej Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej (KAOS) nad pacjentem kwalifikowanym do przeszczepienia nerki”, jako $wiadczenia
gwarantowanego w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

6.4.1. Wielkos¢ populacji docelowej

Ponizej wskazano trzy zatozone warianty populacji, w zaleznosci od zrodta pozyskania danych na temat
liczby pacjentow kwalifikowanych do transplantacji nerki:

e Wariant | (minimalny): liczba pacjentéw zgtoszonych do KLO, oczekujgcych na transplantacje nerki
oraz nerki z innym narzgdem, zgodnie ze stanem na dzien 31 grudnia 2024 r.7®;

e Wariant II: srednia liczba populacji docelowej na podstawie oszacowan ekspertow;

o  Wariantlll (maksymalny): liczba pacjentéw rozpoczynajacych leczenie nerkozastepcze hemodializg i dializg
otrzewnowg w 2024 r.80

Ponizsza tabela przedstawia liczbe populacji docelowej wskazanej w opiniach Ekspertow.

Tabela 33. Szacunkowa liczba pacjentéw wg Ekspertow

Ekspert Liczba pacjentow
I 2 500
Prof. dr hab. n. med. Magdalena Krajewska 2 000
Prof. dr hab. n. med. Michat Grat 1500
srednia 2000

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT.
Ponizsza tabela przedstawia liczbe pacjentéw przyjeta w poszczegdlnych zatozonych wariantach.

Tabela 34. Liczba pacjentéw przyjeta w poszczegoélnych wariantach

Wariant scenariusza Liczba pacjentéw
| 1157
Il 2000

A, Debska-Slizien, Aktualny stan leczenia nerkozastepczego w Polsce — 2024, Nefrol Dial Pol, 29: 3-20, 2025.
8 |bidem
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Wariant scenariusza Liczba pacjentéw
I 5746

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT.

6.4.2. Koszt swiadczenia

Ponizej przedstawiono metodyke wstepnej analizy kosztéw dotyczgcej oszacowania rocznego kosztu
Swiadczenia KAOS nad pacjentem kwalifikowanym do przeszczepienia nerki.

Oszacowanie zostato przeprowadzone na podstawie danych odnoszgcych sie do kosztéw wewnetrznych
procedur, przekazanych przez swiadczeniodawcow w ramach postepowania nr 82. dotyczagcego pozyskania
informacji o wynagrodzeniach osoéb zatrudnionych w podmiotach leczniczych wedtug stanu na luty 2025 r.

Na tej podstawie oszacowano, ze:
e roczny koszt wykonywania badan obligatoryjnych wyniesie 5 686,37 zt
e natomiast Sredni roczny koszt badan dodatkowych wyniesie 1 649,23 z}.

Nalezy podkreslic, ze ww. koszty opieki nad pacjentem w trakcie kwalifikacji do przeszczepienia nerki
stanowig wstepne oszacowania. Precyzyjne wyliczenie kosztow powinno nastgpi¢ w procesie taryfikacji
z uwzglednieniem dodatkowych konsultacji z udziatem interesariuszy m.in. w zakresie okreslenia
szczegotowych krotnosci realizacji poszczegdlnych badan diagnostycznych a takze ustalenia zasad
rozliczania $wiadczen w trakcie roku.

Jednoczesnie, w odniesieniu do czesci badan realizowanych w ramach ambulatoryjnych Swiadczen
diagnostycznych  kosztochtonnych, proponuje sie ich rozliczanie na zasadach ogélnych.
Dotyczy to m.in. badan TK, RM, gastroskopii oraz kolonoskopii. Ponadto w opinii Wydziatu Taryfikacji
badanie koronarografii powinno by¢ rozliczane w ramach wtasciwych grup JGP w leczeniu szpitalnym.

6.4.3. Metodyka i spos6b przeprowadzenia analizy
Ponizej przedstawiono zatozenia i metodyke analizy potencjalnych skutkéw finansowych w przypadku
objecia refundacjg ocenianego $wiadczenia.
Zatozenia ogélne: W analizie wptywu na budzet przedstawiono:

e scenariusz istniejgcy bazujgcy na stanie obecnym, w ktérym — na podstawie danych
sprawozdawczych NFZ — przedstawiono wydatki pfatnika publicznego zwigzane z rozliczaniem
kwalifikacji pacjentéw do przeszczepienia nerki z zastosowaniem dotychczasowych produktéw
rozliczeniowych w rodzaju AOS i LSZ, oraz

e nowy scenariusz, w ktérym zatozono, ze pacjenci bedg kwalifikowani za pomocg wnioskowanego
Swiadczenia.

Realizacja $wiadczenia bedzie odbywac¢ sie w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

Horyzont czasowy: Przyjeto dwuletni horyzont analizy.

Zatozono, ze w podanym okresie populacja w scenariuszu istniejagcym, a wraz z nig liczba sprawozdanych
Swiadczen, bedzie rosta wprost proporcjonalnie do wzrostu w liczbie swiadczen miedzy latami 2023 a 2024.

W scenariuszu nowym zatozono, ze w podanym okresie populacja bedzie stata.
Perspektywa: ptatnika publicznego
Liczebnos¢ populaciji:

a. 1157 (wariant | — minimalny: liczba pacjentéw zgtoszonych do KLO, oczekujgcych na transplantacje
nerki oraz nerki z innym narzadem w 2024 r.);
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b. 2000 (wariant Il — $rednia liczba populacji docelowej na podstawie oszacowan ekspertéw);

c. 5746 (wariant lll — maksymalny: liczba pacjentdw rozpoczynajgcych leczenie nerkozastepcze hemodializa
i dializg otrzewnowg w 2024 r.).

Koszt badan:

Wstepna analiza kosztéw wnioskowanego swiadczenia wykazata, ze roczny koszt wykonywania badan
obligatoryjnych wyniesie 5 686,37 zi, a Sredni roczny koszt badan dodatkowych stanowi 1 649,23 zt co daje
sume 7 335,6 zt w skali roku.

6.4.4. Wyniki

Ponizsza tabela przedstawia warto$¢ rozliczonych produktow zwigzanych z kwalifikacjg pacjentow
do przeszczepienia nerki w 2024 r. Roczny koszt $wiadczeh wynidst prawie 1,8 min zt. Najwiekszy udziat
w kosztach stanowi szpitalna procedura ,kwalifikacja do przeszczepu nerki - badanie wstepne”, dla ktorej
warto$¢ rozliczonych swiadczen wyniosta ok. 1,2 min zi.

W scenariuszu istniejgcym w horyzoncie dwuletnim — zaktadajac, ze liczba pacjentéw, a w zwigzku z tym,
liczba sprawozdanych swiadczen, zmieni sie w sposéb proporcjonalny w stosunku do zmiany miedzy rokiem
2023 a 2024 — wydatki na $wiadczenia z zakresu AOS i LSZ wyniosg ok. 5,2 min zt.

Tabela 35. Wartos¢ rozliczonych produktow zwigzanych z kwalifikacja do przeszczepienia nerki
w latach 2023-2024, z uwzglednieniem dwuletniego horyzontu wydatkéow

Rodzaj Kod 2023[zf] | 2024[z] | Wazrost 1 rok [z] 2 rok [z] Lacznie [z1]
swiadczen [1] [2] [B1=[21[1] | [4]1=[2]x[3] [51 = [4]1 x [3] [6] = [4] + [5]
5.05.00.0000079 | 184422 | 301759 164% 493 753 807 902 1301 655
hos 5.05.00.0000080 | 146 373 | 152853 104% 159 620 166 686 326 306
5.52.01.0001356 | 1 007 048 | 1230 307 122% 1503 063 1836 287 3339 349
a 5.52.01.0001358 | 94987 | 103912 109% 113 675 124 356 238 030
tacznie 1432829 | 1788831 - 2270110 2935 230 5 205 340

5.05.00.0000079 — kwalifikacja do przeszczepienia nerki — badania wstepne
5.05.00.0000080 — kwalifikacja potencjalnego biorcy do zabiegu przeszczepienia z okresleniem pilnosci wykonania zabiegu
5.52.01.0001356 — kwalifikacja do przeszczepu nerki — badanie wstepne
5.52.01.0001358 — kwalifikacja do przeszczepu nerki i trzustki

Zrédto: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie danych NFZ.

Zgodnie z ponizszg tabelg, koszty zwigzane z finansowaniem wnioskowanego swiadczenia mogg wynies¢

w pierwszym i drugim roku od ok. 8,5 min zt do ok. 42,2 min zi.

Tabela 36. Wyniki oszacowanych wydatkéw ptatnika dla scenariusza nowego w horyzoncie dwuletnim

Populacja Koszt roczny [zl] Rok 1 [z1] Rok 2 [z1] Lacznie [z1]

] [381=[1]x[2] [41=[11x[2] [51=[31+1[4]

Wariant | (minimalny) 1157 7 335,6 8 487 289 8 487 289 16 974 578
Wariant Il 2000 7 335,6 14 671 200 14 671 200 29 342 400
Wariant lll (maksymalny) 5746 7 335,6 42 150 358 42 150 358 84 300716

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT.

Roczny koszt inkrementalny zakwalifikowania wnioskowanego $wiadczenia dla ptatnika publicznego
w wariancie minimalnym w pierwszym roku wyniesie ok. 6,2 min zt, a w drugim roku niecate 5,6 min zt.
W wariancie maksymalnym roczny koszt inkrementalny w pierwszym i drugim roku wyniosg odpowiednio
39,9 min zti 39,2 min zi.
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Tabela 37. Wyniki analizy wptywu na budzet: roczne koszty realizacji swiadczen w scenariuszu istniejgcym
i nowym oraz koszty inkrementalne dla poszczegélnych wariantow (w zi)

Perspektywa NFZ
Analizowany wariant
I rok ‘

1l rok

Scenariusz istniejacy

2270 110 | 2935 230

Scenariusz nowy

Wariant | (minimalny) 8 487 289 8 487 289

Wariant Il 14 671 200 14 671 200

Wariant Il (maksymalny) 42 150 358 42 150 358
Koszty inkrementalne

Wariant | (minimalny) 6217 179 5552 059

Wariant Il 12 401 090 11735970

Wariant Il (maksymalny) 39 880 248 39215128

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT.

6.4.5. Ograniczenia

Analiza wptywu na budzet obarczona jest nastepujgcymi ograniczeniami:

W diuzszym horyzoncie czasowym (wykraczajagcym poza przyjety w analizie), w zwigzku z poprawa
diagnostyki w zakresie wykrywania PChN oraz starzeniem sie spoteczenstwa, mozna spodziewac¢
sie wzrostu liczby pacjentéw kwalifikowanych do przeszczepienia nerki. Wzrost ten, przy
niedostatecznej liczbie narzadéow do przeszczepienia, bedzie wigzat sie z dluzszym czasem
oczekiwania na transplantacje, co moze skutkowa¢ wyzszymi kosztami dla ptatnika publicznego
zwigzanymi z monitorowaniem juz zakwalifikowanych pacjentow. Aspekt ten podkreslat rowniez
Prezes NFZ w przekazanej opinii.

Koszty opieki nad pacjentem w trakcie kwalifikacji do przeszczepienia nerki stanowig wstepne
oszacowania. Precyzyjne wyliczenie kosztéw powinno nastgpi¢ w procesie taryfikacji
z uwzglednieniem dodatkowych konsultacji z udziatem interesariuszy m.in. w zakresie okreslenia
szczegotowych krotnosci realizacji poszczegolnych badan diagnostycznych a takze ustalenia zasad
rozliczania swiadczen w trakcie roku.

Przyjeto zatozenie, ze w nowym scenariuszu pacjenci bedg kwalifikowani do przeszczepienia nerki
wylgcznie przy uzyciu wnioskowanego $wiadczenia. W rzeczywistosci w systemie nadal bedzie
mozliwos¢ rozliczenia kwalifikacji pacjenta do przeszczepiania nerki za pomocg dotychczasowych
produktéw rozliczeniowych w rodzaju AOS i LSZ.

W nowym scenariuszu uwzgledniajgcym finansowanie wnioskowanego swiadczenia ze srodkow
publicznych, oszacowane wydatki mogg by¢ zawyzone ze wzgledu na fakt, ze nie u wszystkich
pacjentdw beda wykonywane badania dodatkowe, a jesli bedg wykonywane ich zakres moze sie
réznic¢ zaleznie od stanu klinicznego pacjenta.

6.4.6. Podsumowanie

Dla scenariusza istniejgcego, uwzgledniajgcego rozliczanie $wiadczeh z zastosowaniem
dotychczasowych produktéw rozliczeniowych w rodzaju AOS i LSZ, wydatki na Swiadczenia wyniosg
w pierwszym roku ok. 2,3 min zt, a w drugim ok. 2,9 min zt, dajgc sume ok. 5,2 min zt w horyzoncie
dwuletnim.

Dla scenariusza nowego, zaktadajgcego kwalifikacje pacjentéw do przeszczepienia nerki za pomocg
wnioskowanego Swiadczenia, koszty zwigzane z finansowaniem mogg wynies¢ w pierwszym
i drugim roku od ok. 8,5 min zt do ok. 42,2 mIn zt. W horyzoncie dwuletnim koszty oszacowano,
w wariancie minimalnym, na niecate 17 min zt, a w wariancie maksymalnym ok. 84,3 min zt.

Roczny koszt inkrementalny zakwalifikowania wnioskowanego swiadczenia dla ptatnika publicznego
w wariancie minimalnym w pierwszym roku wyniesie ok. 6,2 min zt, a w drugim roku niecate 5,6 min
zt. W wariancie maksymalnym roczny koszt inkrementalny w pierwszym i drugim roku wyniosg
odpowiednio 39,9 min zti 39,2 min zt.
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8. Zalaczniki

8.1. PKB w przeliczeniu na osobe

Tabela 38. Dane dotyczace PKB w przeliczeniu na osobe w wybranych krajach w roku 2024

Realny Produkt Krajowy Brutto

Kraj (realny PKB) na osobe (per capita) [USD]
dane za rok 2024
Chorwacja 23932

totwa 23 368
Polska 25023
Portugalia 28 844
Czechy 31707
Wielka Brytania 52 637
Niemcy 55 800
Australia 64 408
Holandia 68 219

Zrédio: opracowanie wilasne AOTMIT na podstawie: https:/data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD [data dostepu:

18.08.2025].
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