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Wykaz wybranych skrétéow

Agencja, AOTMIT
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GFR
ICD-10
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PTN
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RZM
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Ustawa o swiadczeniach

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
Ostra niewydolnos¢ nerek (ang. Acute Kidney Injury)
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Przewlekta choroba nerek (ang. Chronic kidney disease)

Przewlekta choroba nerek — zaburzenia mineralne i kostne (ang. Chronic kidney disease-mineral and
bone disorder)

Przesgczanie ktgbuszkowe

Dziesigta wersja Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

Dziewigta wersja Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

Kidney Disease Improving Global Outcomes
Michigan Quality Improvement Consortium
Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

National Institute for Health and Care Excellence
Przewlekta choroba nerek

Powiktania mineralno-kostne

Polskie Towarzystwo Nefrologiczne
Podstawowa Opieka Zdrowotna
Parathormon

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Wskaznik albumina/kreatynina w moczu

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéow
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.)
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wplyniecia zlecenia do AOTMIT (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajacego:
28.07.2025, znak: DLG.740.124.2025.TK

Przedmiot zlecenia (z pisma zlecajacego):

Przygotowanie na podstawie art. 31 ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.) rekomendacji odno$nie wprowadzenia do $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w opiece koordynowanej z zakresu diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek
badania fosforu nieorganicznego i parathormonu oraz wyceny przedmiotowych badan wraz z oszacowaniem wptywu na budzet
ptatnika

Typ zlecenia:

™ zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania w spos6b kwotowy albo
procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacii (art. 31c ustawy o $wiadczeniach)

0 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 $wiadczeniach)

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

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

O OO0 O0OODO0OODQOO 0GR

zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy, o ktérych
mowa w ustawie o refundaciji

ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjne;j
Swiadczen wysokospecjalistycznych

programéw zdrowotnych

O O0ooo o

inne

Whnioskodawca (pierwotny):

Minister Zdrowia




2. Streszczenie raportu

Problem decyzyjny

Niniejsze opracowanie analityczne dotyczy oceny zasadno$ci wprowadzenia do $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w opiece koordynowanej z zakresu diagnostyka i leczenie
przewlektej choroby nerek badania fosforu nieorganicznego i parathormonu oraz wyceny przedmiotowych
badan wraz z oszacowaniem wplywu na budzet ptatnika.

Analizowane badania tj. fosfor nieorganiczny i parathormon, u pacjentéw z przewlektg chorobg nerek (PChN)
stuzg do diagnostyki i monitorowania przebiegu choroby pod katem wczesnego wykrywania najczestszych
powiktan tzw. powiktari mineralno-kostnych objawiajacych sie m.in. zaburzeniami gospodarki wapniowo-
fosforanowej czy wtérng nadczynnoscig przytarczyc.

Obecnie wnioskowane badania diagnostyczne znajdujg sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych
dostepnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jako procedury medyczne ICD-9: L23 Fosforan
nieorganiczny, N29 Parathormon.

Dla pacjentéw z PChN, zaréwno w populacji dzieci jak i dorostych, od 01.11.2023 r. funkcjonuje w ramach
opieki koordynowanej w POZ $ciezka nefrologiczna obejmujgca diagnostyke i leczenie przewlektej choroby
nerek. W ramach tej opieki ze srodkéw budzetu powierzonego realizowane sa: porada kompleksowa lekarza
POZ, badanie diagnostyczne UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu), konsultacje specjalistyczne,
porady edukacyjne oraz konsultacje dietetyczne. Dodatkowo w ramach pakietu badan diagnostycznych
dostepnych w stawce kapitacyjnej lekarza POZ mozliwa jest dla pacjentow z PChN realizacja innych badan
m.in. kreatynina eGFR, badanie ogélne moczu, wapnh. Natomiast w celu monitorowania PChN pod kgtem
wczesnego wykrywania powiklan mineralno-kostnych, w tym oznaczenia stezenia fosforu nieorganicznego
i parathormonu, zachodzi konieczno$¢ kierowania pacjentéw na poziom AOS.

W ramach niniejszego opracowania przeprowadzono nastepujgce dziatania analityczne:
e przeglad i analize rekomendacji oraz wytycznych praktyki klinicznej opublikowanych w latach 2017-
2024 dotyczacych stosowania ocenianych badan: fosforu nieorganicznego, parathormonu w PChN;

e przeglad rozwigzan organizacyjnych dotyczgcych zasad finansowania i realizacji wnioskowanych
badan u pacjentow z PChN w innych krajach;

e aktualnego stanu finansowania opieki nad pacjentami z PChN na poziomie POZ i AOS;

e oszacowanie skutkéw finansowych dla ptatnika publicznego, wynikajacych z potencjalnego
wigczenia omawianych badan do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ.

W ramach prac dokonano analizy wczesniejszych dokumentéw AOTMIT oraz aktualizacji informacji
wykorzystanych przy opracowaniu Rekomendacji Prezesa AOTMIT! nr 93/2023 oraz opinii Prezesa
AOTMIiT? z dnia 7.12.2022 r. Zakres prac analitycznych obejmowat w szczegdlnosci:

e aktualizacje przegladu rozwigzan organizacyjnych w innych krajach;
e analize zatozenh do oszacowania wptywu na budzet ptatnika publicznego;

e analize zatozeh ,Modelu organizacji opieki ambulatoryjnej nad pacjentem z przewlektg chorobg
nerek”, w ktdorym opracowano schemat opieki umozliwiajgcy monitorowanie i leczenia w ramach
POZ pacjentow dorostych z PChN we wczesnym stadium zaawansowania G2-G3 na dwdch
poziomach opieki. W ramach tego modelu w budZzecie powierzonym opieki koordynowanej
przewidziano realizacje nastepujgcych badan diagnostycznych:

" Rekomendacja nr 93/2023 z dnia 21 sierpnia 2023 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zasadnosci zakwalifikowania do wykazu $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu powierzonego (...) $wiadczen opieki koordynowanej z zakresu diagnostyki i leczenia
przewlektej choroby nerek

2 Opinia Prezesa Agencji z dnia 7 grudnia 2022 r. (znak: BP.4220.9.2022.MW.J) w sprawie opracowania w procesie konsultacji z gronem
interesariuszy systemu ochrony zdrowia, odpowiednich rozwigzan w zakresie organizacji opieki ambulatoryjnej nad pacjentem
z przewlekitg chorobg nerek przygotowana na podstawie opracowania analitycznego Nr: WS.4220.13.2022 z dnia 02.12.2022 r. pn.
~,Model organizacji opieki ambulatoryjnej nad pacjentem z przewlektg chorobg nerek”.
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o | poziom opieki (stadium G2-G3a) — oznaczenie wskaznika albumina/kreatynina w moczu
(UACR);

o Il poziom opieki (stadium G3a-G3b) — badanie fosforu nieorganicznego oraz parathormonu.

Potrzeba dokonania ponownej analizy zasadnosci zakwalifikowania wnioskowanych badan diagnostycznych
i weryfikacji wczesniej przyjetych zatozen wynika z aktualnie funkcjonujgcego modelu opieki koordynowanej
rozszerzonego o $ciezke nefrologiczng obejmujgcg populacje zaréwno dorostych jak i dzieci.

Problem zdrowotny

Przewlekta choroba nerek to utrzymujgca sie >3 mies. nieprawidtowos¢ budowy lub czynno$ci nerek majgce
znaczenie dla zdrowia. Chorobowos$¢ w Polsce szacuje sie na poziomie 11% populacji, czyli mozna przyja¢,
ze choroba dotyka ponad 4 min mieszkancéw Polski. W przypadku dzieci czesto$é wystepowania PChN
w Europie utrzymuje sie na poziomie okoto 11-12 przypadkéw w stadium 3-5/milion oraz 8 przypadkow
w stadium 4 lub 5/milion dzieci.

Wsrdd najczestszych przyczyn wystepowania PChN u dorostych wymienia sie: cukrzycowg chorobe nerek,
pierwotne i wtérne glomerulopatie, nadcisnieniowg chorobe nerek, cewkowo-srédmigzszowe choroby nerek,
wielotorbielowatos¢ nerek dziedziczong autosomalnie dominujgco oraz nefropatie niedokrwienng.

U dzieci choroba powstaje na ogét w wyniku wrodzonych wad nerek i drog moczowych. Ws$rdd innych
przyczyn wymienia sie rowniez wrodzone nefropatie, choroby wielotorbielowate nerek, glomerulopatie oraz
zespot hemolityczno-mocznicowy.

Obraz kliniczny PChN rézni sie w zaleznosci od wartosci wskaznika GFR:

o Stadium G1 (GFR =90) — objawy kliniczne zalezg od choroby podstawowej (objawy cukrzycy,
nadcisnienia tetniczego, KZN itd.); czesto wystepuje albuminuria >30 mg/d (>30 mg/1 g kreatyniny)
i nieprawidtowy osad moczu; ci$nienie tetnicze moze by¢ podwyzszone.

¢ Stadium G2 (GFR 60-89) — stezenia kreatyniny i mocznika w surowicy zwykle sg prawidiowe.
Zdolnos¢ cewek nerkowych do zageszczania moczu jest zmniejszona, co zwieksza podatnos$é
na odwodnienie. Moze juz wystepowac retencja fosforandw i poczatek wtérnej nadczynnosci
przytarczyc. U niektérych chorych z cukrzycowg chorobg nerek i cewkowo-$rodmigzszowymi
chorobami nerek wystepuje niedokrwistos¢ wskutek zmniejszonego wytwarzania erytropoetyny.

e Stadium G3 (GFR 30-59) — pogtebiajgce sie uposledzenie zdolnosci zageszczania moczu powoduje
wielomocz, nykturie i zwiekszone pragnienie. U >50% chorych wystepuje nadcisnienie tetnicze.
Wzrasta stezenie fosforandw (u czesci chorych) i produktow przemiany biatek (mocznik, kreatynina,
kwas moczowy) we krwi. U wielu chorych wystepuje niedokrwistos¢, u niektérych niesmak w ustach,
utrata taknienia i nudnosci. Stadium G3 dzieli sie dodatkowo na G3a (GFR 45-59) i G3b (GFR
30— 44).

e Stadium G4 (GFR 15-29) — wszystkie wczesniej wystepujgce objawy ulegajg wyraznemu nasileniu,
zwlaszcza dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego: uposledzone faknienie, nudnosci, wymioty.
Stezenie kreatyniny w surowicy zwykle przekracza 5 mg/dl. U >80% stwierdza sie nadcisnienie
tetnicze, przerost lewej komory serca, a u niektérych niewydolnos¢ serca. Wystepujg tez
niedokrwistos¢, kwasica nieoddechowa oraz zaburzenia mineralne i kostne.

o Stadium G5 (GFR <15; niewydolnos¢ nerek) — w okresie schytkowej niewydolnosci nerek objawy
dotyczg prawie wszystkich narzaddw i uktadéw. Mocznica to krancowe stadium niewydolnosci nerek
cechujgce sie duzymi stezeniami mocznika i kreatyniny we krwi, niewyréwnang kwasicg
nieoddechowg oraz powiktaniami PChN. Chorzy wymagajg leczenia nerkozastepczego
(dializoterapii lub przeszczepienia nerki).

Okresowe wykonywanie badania ogélnego moczu, ocena albuminurii oraz oznaczanie stezenia kreatyniny
w surowicy sg niezbedne u 0sOb obcigzonych zwiekszonym ryzykiem wystgpienia PChN, zwlaszcza
u chorych na cukrzyce lub nadcisnienie tetnicze. W praktyce najlepszym wskaznikiem czynnosci nerek jest
oszacowane GFR, a nie stezenie kreatyniny w surowicy, ktére zalezy rowniez od wieku i masy miesniowej.



Postepowanie z pacjentem z PChN, majgce na celu hamowanie postepu oraz zapobieganie powiklaniom
choroby obejmuje m.in. normalizacje cisnienia tetniczego, zmniejszenie biatkomoczu, wyréwnanie
metaboliczne cukrzycy, leczenie hiperlipidemii. Leczenie choroby podstawowej lub wspdfistniejgcej
prowadzone jest zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi i standardami opieki medycznej z uwzglednieniem
lekéw nefroprotekcyjnych. Leczenie nerkozastepcze obejmuje dializoterapie lub przeszczepienie nerki.

W przypadku, gdy eGFR <60 ml/min/1,73 m2, nalezy oznaczy¢ stezenie hemoglobiny glikowanej, wapnia,
fosforanéw, wodoroweglanéw i parathormonu w surowicy. Jezeli wyniki sg prawidlowe, nastepne
oznaczenia wykonuje sie raz w roku. Wynik nieprawidtowy wskazuje na powikfania, a czestotliwo$¢ kolejnych
oznaczen zalezy od wdrozonego leczenia. Wszyscy chorzy z eGFR <30 ml/min/1,73 m? powinni zosta¢
skierowani do lekarza nefrologa. Ponadto, w populacji dzieci skierowanie do poradni nefrologicznej
wymagane jest m.in. w przypadku nieprawidlowego stezenia UACR, kazdego spadku eGRF lub
nawracajgcych zakazen drég moczowych.

Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

Majgc na uwadze, ze wnioskowane badania diagnostyczne znajdujg sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych dostepnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a sam zakres zlecenia
ma charakter zmian organizacyjnych polegajgcych na umozliwieniu realizacji fosforu nieorganicznego
i parathormonu na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, odstgpiono od analizy skutecznosci
i bezpieczenstwa tych badanh.

Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

Do analizy wigczono 5 dokumentéw z lat 2017-2024 (KDIGO 2017 i 2024, MQIC 2022, NICE 2024, PTN
20243) dotyczgcych badan bedacych przedmiotem niniejszego opracowania.

Odnalezione wytyczne praktyki klinicznej wskazujg na to, iz:

e wnioskowane badania diagnostyczne stanowig jeden z gtdwnych elementéw procesu wczesnego
wykrywania zaburzen mineralno-kostnych u pacjentéw z PChN;

¢ w odniesieniu do kryterium kwalifikacji do wykonywania badan:

o w przypadku osob dorostych wytyczne KDIGO 2024 i 2017 zalecajg rozpoczecie badania
poziomu fosforu nieorganicznego i parathormonu u chorych w stadium zawansowania G3a (sifa
zalecenia 1, poziom jakosci dowodéw C), z kolei wedlug NICE 2024 dopiero od stadium
G4 (,nalezy mierzyc”);

o W populacji dzieci sugeruje sie rozpocza¢ monitorowanie stezenia fosforanu i PTH poczgwszy
od stadium zaawansowana G2 (KDIGO 2017 — sifa zalecenia 2, poziom jakosci dowodéw D);

e czestotliwos¢é wykonywania wnioskowanych badan zalezy od stadium zaawansowania i postepu
choroby, przy czym wedtug KDIGO 2017 preferowane odstepy wynosza:

o wstadium G3a-G3b — co 6-12 miesiecy w przypadku fosforu nieorganicznego, a ocena stezenia
parathormonu zalezy od poziomu wyjsciowego i progresji choroby;

o w stadium G4 — badanie poziomu fosforu nieorganicznego co 3-6 miesigce, zas PTH co 6-12
miesiecy.
Analizowane w niniejszym opracowaniu dokumenty zawierajgce rekomendacje kliniczne nie precyzujg

poziomu opieki, na ktérym powinny by¢ wykonywane badania poziomu fosforu nieorganicznego oraz
parathormonu.

3 Kidney Disease Improving Global Outcomes, Michigan Quality Improvement Consortium, National Institute for Health and Care
Excellence, Polskie Towarzystwo Nefrologiczne



Przeglad rozwigzan miedzynarodowych

Przeanalizowano rozwigzania organizacyjne dotyczgce zasad finansowania i realizacji badania fosforu
nieorganicznego i parathormonu w siedmiu krajach — Czechy, Litwa, totwa, Niemcy, Stowacja, Szwecja
i Wegry. Dodatkowo dokonano aktualizacji przegladu rozwigzan organizacyjnych w panstwach
uwzglednionych w opracowaniu AOTMIT nr WS.4220.13.2022 z dnia 02.12.2022 r. (Australia, Nowa
Zelandia, Portugalia i USA), przy czym nie stwierdzono réznic wzgledem przytoczonych uprzednio rozwigzan
systemowych.

Na podstawie odnalezionych informacji mozna zauwazy¢, ze:

e wnioskowane badania diagnostyczne sg w petni finansowane w ramach publicznego ubezpieczenia
zdrowotnego w szesciu krajach (Czechy, Litwa, Niemcy, Stowacja, Szwecja, Wegry), zas zasada
wspoétptacenia przez pacjenta obowigzuje na totwie;

e na Litwie kontrolowanie stezenia fosforu i PTH odbywa sie co najmniej raz w roku poczgwszy
od stadium zaawanasowana choroby G3, zas w Niemczech i Szwecji dopiero w stopniu G4;

e w Niemczech oraz Szwecji opieka nad pacjentem z PChN realizowana jest w giéwnej mierze
na podstawowej opieki zdrowotnej.

Opinie ekspertow klinicznych

AOTMIT otrzymata jedng opinie eksperckg dotyczacg zasadnosci wprowadzenia wnioskowanych badan
do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ w ramach opieki koordynowanej w zakresie
diagnostyki i leczenia przewlektej choroby nerek.

W opinii Konsultant Krajowej w dziedzinie nefrologii:

e wnioskowane badania diagnostyczne powinny by¢ finansowane w ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ w opiece koordynowanej z zakresu diagnostyki i leczenia
przewlektej choroby nerek opieki koordynowanej, celem umozliwienia zapewnienia catosciowego
procesu monitorowania gospodarki wapniowo-fosforanowej u pacjentéw z PChN;

e w przypadku osob powyzej 18 roku zycia:

o kryterium kwalifikacji do wykonania oznaczenia fosforanu nieorganicznego i parathormonu
stanowi warto$¢ wskaznika eGFR < 45 ml/min/1,73m?2 (stadium G3b);

o liczba wykonywanych badan na jednego pacjenta zalezy od stopnia zaawansowania PChN
(1 - 4 razy w roku);

o przewidywana liczebnos¢ populacji docelowej, ktéra skorzystataby z wnioskowanych badan
na poziomie POZ w ramach opieki koordynowanej wyniostaby 500 tys. pacjentow w 1. i 2. roku;

e wprowadzenie badania fosforu nieorganicznego i parathormonu do wykazu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ wptynie na zmniejszenie kosztéw funkcjonowania AOS w zakresie
nefrologii u pacjentéw z PChN.

Analiza wplywu na budzet ptatnika publicznego

Aktualny stan finansowania i realizacji Swiadczen

Badania diagnostyczne: fosfor nieorganiczny (ICD-9: L23) i parathormon (ICD-9: N29) sg $wiadczeniami
gwarantowany finansowanymi ze srodkéw publicznych i zostalty uwzglednione w wykazie badan
diagnostycznych w czesci E. Chemia kliniczna zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U. 2016 r. poz. 357 z p6zn. zm.).

Warunki ich finansowania okreslone sg w zarzadzeniu nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkOw zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, za pomocg odpowiednich



produktow rozliczeniowych, zgodnie z zasadami charakterystyk grup ambulatoryjnych $wiadczeh
specjalistycznych i katalogiem ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych.

Opinia Prezesa NFZ

W przekazanej opinii Prezes NFZ wskazat, iz decyzje dotyczacqg skierowania pacjenta na dane badania
diagnostyczne w ramach dostepnych srodkéw finansowych podejmuje lekarz POZ. W zwigzku powyzszym
nie jest mozliwe przedstawienie opinii odnosnie skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia
i okreslenie szacunkowej populacji pacjentow, ktéra skorzystataby z wnioskowanych badan w ramach opieki
koordynowanej na poziomie POZ.

Analiza wpltywu na budzet

Szacowang liczebno$¢ populacji oraz prognozowane wydatki pfatnika publicznego wynikajace
z zakwalifikowania wnioskowanych badan diagnostycznym do $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej w opiece koordynowanej z zakresu diagnostyki i leczenia przewlektej
choroby nerek przedstawiono w ponizszej tabeli.

Rok po wprowadzeniu
whnioskowanych | rok Il rok 11l rok IV rok V rok
badan
Liczebnos¢ populaciji 18 047 21943 26 687 32 466 39 506
Prognozowane koszty 1124 888 1336 323 1660 281 2 018 467 2454 815

Oszacowania wielkosci populacji docelowej przeprowadzono w oparciu o wytyczne praktyki klinicznej, dane
literaturowe oraz stanowisko Konsultant Krajowej w dziedzinie nefrologii.

Jednoczesnie nalezy podkreslié, ze rzeczywista liczba pacjentéw, jak réwniez liczba zlecanych badan
diagnostycznych, a tym samym potencjalnych wydatkéw ptatnika publicznego moze sie znaczgco réznié¢
od przewidywanego.

Podsumowanie i kluczowe wnioski

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, ze:

e wnioskowane badania diagnostyczne stanowig jeden z gtéwnych elementéw procesu wczesnego
wykrywania zaburzen mineralno-kostnych u pacjentéw z PChN;

e odnalezione wytyczne praktyki klinicznej odnoszgce sie do leczenia przewlektej choroby nerek
w populacji oséb dorostych, wskazujg na zasadnosc¢ stosowania badah poziomu parathormonu oraz
fosforu nieorganicznego u oséb z PChN w stopniu GFR 3a lub wyzszym, za$ w przypadku dzieci
poczgwszy od stadium zaawansowania na poziomie G2. Jednoczes$nie nalezy zaznaczyé,
iz w dokumentach nie sprecyzowano poziomu opieki, na kitéorym wykonywane sg analizowane
W niniejszym opracowaniu badania;

e organizacja opieki nad pacjentami z PChN w analizowanych krajach skoncentrowana jest w gtéwnej
mierze na opiece lekarza rodzinnego. W zaleznosci od kraju, monitorowanie stezenia fosforu
nieorganicznego i parathormonu odbywa sie u pacjentéw z PChN poczawszy od stopnia
zaawansowania choroby na poziomie G3 lub G4;

¢ w opinii Konsultant Krajowej w dziedzinie nefrologii wnioskowane badania diagnostyczne powinny
by¢ finansowane w ramach swiadczen gwarantowanych POZ w opiece koordynowanej z obszaru
diagnostyki i leczenia przewlektej choroby nerek, co umozliwi kompleksowe monitorowanie
gospodarki wapniowo-fosforanowej u pacjentéw z PChN;

e oznaczenie stezenia fosforu nieorganicznego i parathormonu w ramach monitorowania i leczenia
pacjentéow z PChN na poziomie POZ bedzie w przewazajgcej mierze realizowane wsrdd oséb
dorostych, ktére wedtug szacunkowych prognoz bedg stanowi¢ 99% populacji docelowej;

e biorgc pod uwage, iz prognozowanie liczby pacjentéw z przewlektg chorobg nerek objetych opiekg
koordynowang POZ w kolejnych latach oraz odsetka pacjentéw, ktérzy mogg przechodzi¢ z poziomu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej do podstawowej opieki zdrowotnej obarczone jest wysokim
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poziomem niepewnos$ci, nalezy mie¢ na uwadze, ze przedstawione w niniejszym opracowaniu
oszacowania potencjalnych wydatkow ptatnika publicznego majg charakter niepewny.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Przedmiotem zlecenia Ministra Zdrowia jest przygotowanie rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie wprowadzenia do $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, w opiece koordynowanej z zakresu diagnostyka i leczenie przewlekiej
choroby nerek badania fosforu nieorganicznego i parathormonu oraz wyceny przedmiotowych badan wraz
z oszacowaniem wptywu na budzet ptatnika.

Podstawa prawna i historia zlecenia: Pismem z 28 lipca 2025 r., znak: DLG.740.124.2025.TK, Minister
Zdrowia, na podstawie art. 31 ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.) zlecit w terminie 40 dni
od otrzymania zlecenia wydanie rekomendacji odno$nie wprowadzenia do swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w opiece koordynowanej z zakresu diagnostyka i leczenie
przewlektej choroby nerek badania fosforu organicznego i parathormonu oraz wyceny przedmiotowych
badan wraz z oszacowaniem wptywu na budzet ptatnika. Ponadto, pismem z dnia 04.08.2025 r. znak:
DGL.740.124.2025.TK, Minister Zdrowia przekazat sprostowanie w zakresie badan, ktére majg zostaé
poddane analizie w niniejszym opracowaniu — zlecenie dotyczy fosforu nieorganiczny i parathormonu.

Jednoczesnie podkreslié nalezy, iz do przedmiotowego zlecenia nie zostata dotgczona Karta Swiadczenia
Opieki Zdrowotnej, zawierajgca m.in. dane dotyczgce wielkosci populacii, jej dynamiki w kolejnych latach
oraz szacowanych skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia.

Historia korespondencji

Prezes NFZ. W trakcie prac analitycznych w dniu 05.08.2025 r. wystgpiono do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z prosbg o opinie: odnosnie do potencjalnych skutkéw finansowych dla systemu ochrony
zdrowia, w tym dla podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych w przypadku ewentualnego zakwalifikowania wskazanych badan jako $wiadczen
gwarantowanych.

W dniu 11.08.2025 r. otrzymano odpowiedz od Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Eksperci kliniczni. W toku prac analitycznych pismami z dnia 05.08.2025 r. znak:
DWSGiZM.420.3.2025.ML wystgpiono do trzech ekspertéw klinicznych:

o prof. dr hab. Magdaleny Krajewskiej — Konsultant Krajowej w dziedzinie nefrologii (stanowisko otrzymano
w dniu 14.08.2025 r.);

e dr hab. n. med. Agnieszki Mastalerz-Migas — Konsultant Krajowej w dziedzinie medycyny rodzinnej
(do dnia przekazania raportu nie otrzymano opinii);

e prof. dr hab. Danuty Zwolinskiej — Konsultant Krajowej w dziedzinie nefrologii dzieciecej (do dnia
przekazania raportu nie otrzymano opinii);

z prosbg o przekazanie opinii eksperckiej, zgodnie z art. 31c ust. 3 pkt. 1 ustawy o $wiadczeniach, w sprawie
zasadnosci  zakwalifikowania wnioskowanych badan diagnostycznych do wykazu $wiadczenh
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
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4. Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest ocena zasadnosci zakwalifikowania badania fosforu nieorganicznego
i parathormonu do wykazu $wiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w ramach
opieki koordynowanej w obszarze diagnostyki i leczenia przewlektej choroby nerek.

Aktualnie badanie poziomu fosforu nieorganicznego i parathormonu bedace przedmiotem niniejszego
opracowania znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych dostepnych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;.

Aktualny stan organizacji opieki na pacjentem z PChN w ramach opieki koordynowanej w POZ

0d 01.11.2023 r.* model opieki koordynowanej w POZ zostat rozszerzony o dedykowang dzieciom i dorostym
Sciezke nefrologiczng obejmujgca zaréwno diagnostyke i leczenie przewleklej choroby nerek. Model
ma na celu wczesne wykrywanie choroby, a takze spowolnienie postepu PChN i zapobieganie powiktaniom,
w tym zmniejszenie liczby przypadkéw wymagajgcych leczenia nerkozastepczego (dializy lub przeszczepu).
Elementy opieki obejmujg w szczegdlnosci badania diagnostyczne, w ramach, ktérych lekarz POZ
ma mozliwos¢ wykonania u pacjenta:

e oceny wskaznika UACR (albumina/kreatynina w moczu) — finansowanego z budzetu powierzonego
opieki koordynowanej;

e pakietu badan diagnostycznych dostepnych w ramach stawki kapitacyjnej (m.in. kreatynina eGFR,
badanie ogélne moczu, wapn).

Aktualny zakres $wiadczen dostepnych w ramach $ciezki nefrologicznej nie obejmuje monitorowania
gospodarki fosforanowo-wapniowej, w tym oznaczania poziomu fosforu nieorganicznego i parathormonu,
co uniemozliwia kompleksowg ocene stanu klinicznego pacjenta pod katem wczesnego wykrywania
powiklan mineralno-kostnych bedgcych nastepstwem PChN. Tym samym obecny model opieki wymaga
kierowania chorych do poradni nefrologii/nefrologii dzieciegcej w ramach AOS celem wykonania
przedmiotowych badan. Jednoczesnie zauwazy¢ nalezy, ze korzystanie ze swiadczen na poziomie AOS nie
wyklucza pacjenta z opieki koordynowanej, ktérg zostat objety w ramach POZ.

Weczesniejszy zakres prac AOTMIT zwigzany z wnioskowanymi badaniami

Zakres prac wynikajgcy z niniejszego zlecenia nawigzuje do kierunkéw zmian w opiece nad pacjentami
z przewlektg chorobg nerek, w tym na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, zaproponowanych przez
AOTMIT w opracowaniu analitycznym Nr: WS.4220.13.2022 z dnia 02.12.2022 r. pn. ,Model organizacji
opieki ambulatoryjnej nad pacjentem z przewlekta chorobg nerek”, na zlecenie Ministra Zdrowia (pismo
z dnia 17.05.2022 r., znak: DLG.781.5.2022.KL).

Jednym z elementéw opracowanego modelu byto umozliwienie monitorowania i leczenia na poziomie POZ
pacjentéw dorostych z przewlektg chorobg nerek, traktujgc PChN jako powiktanie choroby podstawowe;j,
takich jak: cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, choroby sercowo-naczyniowe. Model ten zakladat dwa
poziomy opieki nad osobami dorostymi z PChN we wczesnym stadium zaawansowania (G2-G3). W ramach
budzetu powierzonego opieki koordynowanej przewidziano realizacje nastepujgcych badan
diagnostycznych:

e | poziom opieki (stadium G2-G3a) — oznaczenie wskaznika albumina/kreatynina w moczu (UACR);

¢ |l poziom opieki (stadium G3a-G3b) — badanie fosforu nieorganicznego oraz parathormonu.
Dodatkowo w 2023 r. Prezes AOTMIT wydat pozytywng Rekomendacje nr 93/2023 w sprawie zasadnosci
zakwalifikowania do wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu powierzonego

Swiadczen opieki koordynowanej z zakresu diagnostyki i leczenia przewlektej choroby nerek, w ramach
ktorych realizowane jest badanie — oznaczenie wskaznika albumina/kreatynina w moczu (UACR).

Tres¢ i podsumowanie stanowisk/opinii Rady Przejrzystosci, rekomendacji/opinii Prezesa AOTMIT odnosnie
do ww. zmian w opiece nad pacjentem z PChN, przedstawiono w rozdziale 4.7.

4 Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2023 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 2226)
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Zakres prac analitycznych objetych niniejszym opracowaniem

Koniecznos¢ ponownej analizy zasadnosci zakwalifikowania badania fosforu nieorganicznego
i parathormonu do wykazu $wiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w ramach
budzetu powierzonego opieki koordynowanej wynika z potrzeby weryfikacji wczesniej przyjetych zatozen
w kontekscie aktualnie funkcjonujgcego modelu opieki koordynowanej rozszerzonego o $Sciezke
nefrologiczng obejmujgcg populacje zaréwno dorostych i jak dzieci.

Ze wzgledu na fakt, iz badania ujete w przedmiotowym zleceniu znajdujg sie w wykazie $wiadczen
gwarantowanych dostepnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a sam zakres zlecenia ma
charakter zmian organizacyjnych polegajgcych na przeniesieniu opieki nad pacjentem PChN na poziom
podstawowej opieki zdrowotnej, odstgpiono od analizy skutecznosci i bezpieczenstwa tych badan.

W ramach prowadzonych prac analitycznych wykonano:

e przeglad i analize wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych monitorowania i leczenia przewlekiej
choroby nerek w populacji pediatrycznej i w populacji oséb dorostych;

e przeglad i analize rozwigzan organizacyjnych przyjetych w innych krajach w zakresie leczenia
przewlektej choroby nerek, w szczegdlnosci w zakresie stosowania badan poziomu parathormonu oraz
fosforu;

e analize aktualnego stanu finansowania w zakresie opieki nad pacjentem z przewlektg chorobg nerek
na poziomie POZ i AOS;

e prognozowanych wydatkow ptatnika publicznego w przypadku zakwalifikowania wnioskowanych badan
diagnostycznych do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
w ramach budzetu powierzonego opieki koordynowanej w obszarze diagnostyki i leczenia przewleklej
choroby nerek,

e analize wczesniejszych dokumentéow AOTMIT oraz aktualizacji informacji wykorzystanych przy
opracowaniu uprzednich materiatéw AOTMIT zwigzanych merytorycznie z przedmiotowym zleceniem:

o Opinie Prezesa AOTMIT z dnia 7 grudnia 2022 r. (znak: BP.4220.9.2022.MWJ) w sprawie
opracowania w procesie konsultacji z gronem interesariuszy systemu ochrony zdrowia,
odpowiednich rozwigzan w zakresie organizacji opieki ambulatoryjnej nad pacjentem
z przewlekta chorobg nerek przygotowang na podstawie opracowania analitycznego
Nr: WS.4220.13.2022 z dnia 02.12.2022 r. pn. ,Model organizacji opieki ambulatoryjnej nad
pacjentem z przewlekig chorobg nerek”;

o Rekomendacje nr 93/2023 z dnia 21 sierpnia 2023 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zasadnosci
zakwalifikowania do wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu
powierzonego (...) Swiadczenh opieki koordynowanej z zakresu diagnostyki i leczenia przewlektej
choroby nerek” wraz z raportem w sprawie ,Oceny zasadnosci wprowadzenia do wykazu
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, finansowanych
z budzetu powierzonego (...) Swiadczen opieki koordynowanej z zakresu diagnostyki i leczenia
przewlektej choroby nerek” Nr: WS.420.12.2023 z dnia 18 sierpnia 2023 r.

4.1. Problem zdrowotny

Etologia i patogeneza

Przewlekfa choroba nerek (PChN) wg definicji KDIGO 2012 to utrzymujgce sie >3 mies. nieprawidtowosci
w budowie lub funkcjonowaniu narzgdu spowodowane zmniejszajgcq sie w wyniku proceséw chorobowych
liczbg aktywnych nefronéw, w wyniku czego dochodzi do stopniowego pogarszania sie zdolnosci nerek
do filtrowania krwi oraz utrzymywania rownowagi wodno-elektrolitowej. Kryteria rozpoznania PChN
przedstawia tabela 1.

14



Tabela 1. Kryteria rozpoznania przewleklej choroby nerek (PChN) wg KDIGO 2012

Kryterium

Opis

Czas trwania >3 mies.

Kryterium konieczne do rozpoznania PChN

GFR <60 ml/min/1,73 m2
(kategorie G3a — G5)

GFR jest najlepszym ogélnym wskaznikiem czynnosci nerek w zdrowiu i chorobie:
—  prawidtowe GFR u mtodej dorostej osoby wynosi ~125 ml/min/1,73 m?

— zmniejszenie GFR stwierdza sie¢ poprzez oszacowanie (eGFR) na podstawie
aktualnych wzoréw opartych na stezeniu kreatyniny lub cystatyny C w surowicy,
a nie na podstawie tylko tych stezen

—  w razie koniecznosci zmniejszenie GFR mozna potwierdzi¢ poprzez jego pomiar
bezposredni

Uszkodzenie nerek definiowane
jako nieprawidtowosci
czynnosciowe lub strukturalne

Albuminuria (wskaznik zwiekszonej przepuszczalnosci bariery kiebuszkowe;):
—  utrata z moczem =30 mg/d lub wskaznik albumina/kreatynina 230 mg/g
—  kategorie/stadia albuminurii (A1 <30, A2 30-300, A3 >300)

Nieprawidtowosci osadu moczu

—  izolowany krwinkomocz z obecnoscig dysmorficznych erytrocytow
—  wateczki erytrocytowe, leukocytowe, tluszczowe, ziarniste lub komorki nabtonka

Zaburzenia czynnosci cewek
nerkowych

nerkowe kwasice cewkowe, moczéwka prosta nerkowa, nerkowa utrata potasu lub magnezu,
zespot Fanconiego, cystynuria, biatkomocz inny niz albuminuria

Nieprawidtowosci strukturalne
wykrywane badaniami
obrazowymi

wielotorbielowatos¢ nerek?, dysplazja nerek, wodonercze w nastepstwie przeszkody w odptywie
moczu, bliznowacenie kory nerek w nastepstwie zawatéw, odmiedniczkowego zapalenia nerek
lub odptywu pecherzowo-moczowodowego, guzy nerek lub choroby naciekowe, zwezenie

tetnicy nerkowej, nerki mate o zwiekszonej echogenicznosci (powszechny obraz USG
zaawansowanej PChN w przebiegu wielu choréb migzszowych)

Nieprawidtowosci -
histopatologiczne znane (biopsja
nerki) lub uzasadnione
podejrzenie

glomerulopatie (KZN, cukrzyca, choroby autoimmunologiczne,
zakazenie ukladowe, leki, nowotwory)

—  choroby naczyniowe (miazdzyca, nadci$nienie, niedokrwienie, zapalenie naczyn,
mikroangiopatia zakrzepowa, zatorowos$¢ cholesterolowa)

—  choroby cewkowo-$rédmigzszowe (ZUM, kamica, niedrozno$¢ drég moczowych,
sarkoidoza, toksycznos¢ lekéw, toksyny srodowiskowe)

—  choroby z obecnoscig torbieli i wrodzone (zesp6t Alporta, choroba Fabry’ego)

amyloidoza,

W wigkszos$ci przypadkdw biopsja nerki przeszczepionej ujawnia nieprawidtowosci, nawet jesli
GFR >60 ml/min/1,73 m2 i nie ma albuminurii

Stan po transplantacji nerki

Objasnienia:
2 torbiele proste nerek nie sg podstawg do rozpoznania PChN.
GFR — przesgczanie ktebuszkowe, KZN — ktebuszkowe zapalenie nerek, PChN — przewlekta choroba nerek, ZUM — zakazenie uktadu moczowego

Zrédfo: Gajewski P. (red.), Interna Szczeklika, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2018, s. 1542

Zaawansowanie PChN okresla sie na podstawie wielko$ci GFR (kategoria/stadium G) oraz albuminurii
(kategoria/stadium A). Wielkos¢ GFR szacuje sie (eGFR) na podstawie stezenia kreatyniny lub
cystatyny C w surowicy. Wielko$¢ albuminurii okresla sie na podstawie wskaznika albumina/kreatynina
w dowolnej prébce moczu lub dobowej utraty albuminy z moczem. Petne rozpoznanie PChN zawiera nazwe
choroby nerek (przyczyne PChN, jezeli jest znana) wraz z przyporzagdkowang odpowiednig kategorig G i A.
Pojecie ,przewlekta niewydolnos¢ nerek” (PNN) odnosi sie do stadium G5 PChN.

Wedtug KDIGO 2012 wyrdznia sie nastepuje Kategorie GFR przewlektej choroby nerek (PChN):
e G1(GFR 290 ml/min/1,73 m?) — prawidtowe lub zwiekszone GFR;
e G2 (GFR 60-89 ml/min/1,73 m?2) — niewielkie zmniejszenie GFR;
e G3a (GFR 45-59 ml/min/1,73 m?) — zmniejszenie GFR miedzy niewielkim a umiarkowanym;
e G3b (GFR 30-44 ml/min/1,73 m2) — zmniejszenie GFR migedzy umiarkowanym a ciezkim;
e G4 (GFR 15-29 ml/min/1,73 m?) — ciezkie zmniejszenie GFR;
e G5 (GFR <15 ml/min/1,73 m2) — Schylkowa niewydolno$¢ nerek
[Zrédto: Gajewski P. (red.), Interna Szczeklika, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2018, s. 1542]
Epidemiologia

Wedtug wynikéw badania GBD 2017, wsréd krajéw europejskich, najwiekszy szacowany odsetek osob
chorych na PChN w 2017 r. wystepowat na totwie, Estonii, Litwie oraz Ukrainie, a najnizszy w Islandii
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i Irlandii. Na tle Europy Polska nalezy do krajow o srednim poziomie rozpowszechnienia tej choroby, jako
ze znajduje sie na 19. miejscu wsréd 39 panstw europejskich.

Biorgc pod uwage globalne wskazniki, chorobowos¢ w Polsce szacuje sie na poziomie 11% populacii, czyli
mozna przyjaé, ze choroba dotyka ponad 4 min mieszkancéw Polski.

W przypadku populacji dzieci czesto$¢ wystepowania PChN w Europie utrzymuje sie na dos¢ stabilnym
poziomie okoto 11-12 przypadkéw w stadium 3.-5./milion oraz 8 przypadkéw w stadium 4. lub 5./milion
dzieci.

[Zrédfo: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/przewlekla-choroba-nerek;
https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.9.1.45.]

Przyczyny przewlekiej niewydolnosci nerek

W przypadku populacji oséb dorostych do najczestszych przyczyn PChN nalezg: cukrzycowa choroba nerek,
pierwotne i wtérne glomerulopatie, nadcisnieniowa choroba nerek, ostra niewydolnos$¢ nerek (ang. Acute
Kidney Injury, AKI), cewkowo-$rodmigzszowe choroby nerek (np. odmiedniczkowe zapalenie nerek lub
polekowe uszkodzenie nerek), wielotorbielowato$¢ nerek dziedziczona autosomalnie dominujgco (ADPKD),
nefropatia niedokrwienna, typ 2 zespotu sercowo-nerkowego. Wérdd rzadszych przyczyn wymienia sie:
nefropatie zaporowa, sarkoidoze, amyloidoze, szpiczaka plazmocytowego i gammapatie monoklonalne
0 znaczeniu nerkowym, mikroangiopatie zakrzepowe, zespét Alporta, nefropatie, HIV, stan po nefrektomii
(jedynej nerki, obustronnej), kamice odlewowg, wady wrodzone nerek i uktadu moczowego, postepujgca
utrate czynnosci nerki przeszczepionej.

W populacji dzieci i mtodziezy najczestszag przyczyne PChN stanowig wrodzone wady nerek i drég
moczowych (48-59%). Wsrod pozostatych wymienia sie wrodzone nefropatie (10-19%), glomerulopatie
(5- 14%), choroby torbielowate nerek (5-9%), zespdt hemolityczno-mocznicowy (2-6%), chorobe
niedokrwienng nerek (2-4%) i inne przyczyny (7-21%, w tym nieznane 3%). Progresja PChN u dzieci
z wrodzonymi chorobami nerek jest wolniejsza niz u dzieci z glomerulopatiami, co wigze sie z wolniejszg
progresjg choroby i wiekszym prawdopodobiehAstwem wystgpienia poliurii niz u oséb dorostych.

[Zrédfo: https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.14.2; https://www.mp.pl/oytania/pediatria/chapter/B25.QA.9.1.45]

Obraz kliniczny

Obraz kliniczny zalezy od zaawansowania PChN i choroby podstawowej. Poczatkowo moga nie wystepowaé
zadne objawy kliniczne lub sg one niecharakterystyczne (np. nadcisnienie tetnicze). GFR zmniejsza sie
na ogdt o 1-2 ml/min/1,73 m2/rok, niekiedy szybciej, tj. 25 ml/min/1,73 m2/rok. Gwattowny postep choroby
(ubytek GFR nawet o 15 ml/min/1,73 m2 lub o 25% bgdz zmiana stadium G PChN o 21 kategorie w ciggu
roku) szybko prowadzi do niewydolnosci nerek. U wiekszosci chorych postep jest jednak staty w dtugich
okresach czasu. W miare zmniejszania sie GFR pojawiajg sie objawy i powiktania ze strony réznych
narzgdow i uktadow, w tym m.in. uktadu krgzenia (nadcisnienie tetnicze, hipotensja, przerost lewej komory,
zaburzenia rytmu serca, niewydolnos¢ serca); uktadu pokarmowego (zapalenie btony sluzowej zotgdka i jelit
wrzod trawienny zotgdka lub dwunastnicy, krwawienie z przewodu pokarmowego, ostre zapalenie trzustki);
uktadu nerwowego (uposledzenie koncentracji i pamieci, bél gtowy, zaburzenia zachowania, neuropatia
obwodowa; neuropatia wspétczulna).

Jednymi z najczestszych powiktan przewlektej choroby nerek sg tzw. powiktania mineralno-kostne (PMK)
przyjmujgce posta¢ zmian hormonalnych i biochemicznych objawiajgcych sie zaburzeniami gospodarki
wapniowo-fosforanowej i wtérng nadczynnoscig przytarczyc, zaburzen w zakresie struktury i czynnosci
uktadu kostnego skutkujgcych ostabieniem wytrzymatosdci kosci. W zwigzku z tym monitorowanie
parametréw gospodarki wapniowo-fosforanowej (m.in. stezenia w surowicy wapnia, fosforu, parathormonu)
stanowi podstawe zapobiegania PMK u pacjentéw z przewlektg chorobg nerek.

U dzieci i mtodziezy z PChN okres dojrzewania wigze sie z szybkim wzrostem masy miesniowej, co stanowi
ryzyko progresji choroby.

Obraz kliniczny PChN w zaleznosci od wartosci GFR:
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Stadium G1 (GFR 290) — objawy kliniczne zalezg od choroby podstawowej (objawy cukrzycy,
nadcisnienia tetniczego, KZN itd.); czesto wystepuje albuminuria >30 mg/d (>30 mg/1 g kreatyniny)
i nieprawidtowy osad moczu; ci$nienie tetnicze moze by¢ podwyzszone.

Stadium G2 (GFR 60-89) — stezenia kreatyniny i mocznika w surowicy zwykle prawidtowe. Zdolno$¢
cewek nerkowych do zageszczania moczu jest zmniejszona, co zwieksza podatnos¢ na odwodnienie.
Moze juz wystepowacé retencja fosforanéw i poczatek wtérnej nadczynnosci przytarczyc. U niektorych
chorych z cukrzycowg chorobg nerek i cewkowo-$rodmigzszowymi chorobami nerek wystepuje
niedokrwistos¢ wskutek zmniejszonego wytwarzania erytropoetyny.

Stadium G3 (GFR 30-59) — pogtebiajgce sie uposledzenie zdolnosci zageszczania moczu powoduje
wielomocz, nykturie i zwiekszone pragnienie. U >50% chorych wystepuje nadci$nienie tetnicze. Wzrasta
stezenie fosforandéw (u czesci chorych) i produktdw przemiany biatek (mocznik, kreatynina, kwas
moczowy) we krwi. U wielu chorych wystepuje niedokrwisto$é, u niektérych niesmak w ustach, utrata
taknienia i nudnosci. Stadium G3 dzieli sie dodatkowo na G3a (GFR 45-59) i G3b (GFR 30-44).

Stadium G4 (GFR 15-29) — wszystkie wczesniej wystepujgce objawy ulegajg wyraznemu nasileniu,
zwlaszcza dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego: upos$ledzone taknienie, nudnosci, wymioty.
Stezenie kreatyniny w surowicy zwykle przekracza 5 mg/dl. U >80% stwierdza sie nadcisnienie tetnicze,
przerost lewej komory serca, a u niektérych niewydolnos¢ serca. Wystepujg tez niedokrwistos¢, kwasica
nieoddechowa oraz zaburzenia mineralne i kostne.

Stadium G5 (GFR <15; niewydolnos¢ nerek) — w okresie schylkowej niewydolnosci nerek objawy
dotyczg prawie wszystkich narzgdéw i ukladéw. Mocznica to krarncowe stadium niewydolnosci nerek
cechujgce sie duzymi stezeniami mocznika i kreatyniny we krwi, niewyrownang kwasicg nieoddechowg
oraz powiklaniami PChN. Chorzy wymagajg leczenia nerkozastepczego (dializoterapii lub
przeszczepienia nerki).

Tabela 2. Udziat chorych w poszczegoélnych stadiach zaawansowania w populacji oséb dorostych

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

Zrédfo: Gellert R., Opieka koordynowana nad pacjentem z przewlektg chorobg nerek, Nefron Sekcja Nefrologiczna Izby Gospodarczej
Medycyna Polska, 2018, za: Global Prevalence of Chronic Kidney Disease — A Systematic Review and Meta-Analysis, US National
Library of Medicine National Institutes of Health, 2016.

Tabela 3. Udziat chorych w poszczegoélnych stadiach zaawansowania w populacji dzieci

Stadium zaawansowania PChN % w populacji z PChN
G1 Prawidtowe lub zwiekszone GFR 38,5
G2 Niewielkie zmniejszenie GFR 442
G3 Zmniejszenie GFR migdzy niewielkim a ciezkim (G3a, G3b) 13,9
G4 Ciezkie zmniejszenie GFR 3,4
G5 Schytkowa niewydolno$¢ nerek b.d.

Zrédfo: Chiou Y.Y. et al, Etiology and pediatric chronic kidney disease progression: Taiwan Pediatric Renal Collaborative Study, Journal
of the Formosan Medical Association, Volume 115, Issue 9, September 2016, Pages 752-763

Rozpoznanie

PChN nalezy wykrywa¢ aktywnie, wykonujgc badania przesiewowe, gdyz przez wiele lat moze przebiegaé
bez objawéw podmiotowych i przedmiotowych. Okresowe wykonywanie badania ogéinego moczu, ocena
albuminurii oraz oznaczanie stezenia kreatyniny w surowicy sg niezbedne u 0séb obcigzonych zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia PChN, zwtaszcza u chorych na cukrzyce lub nadcisnienie tetnicze. W praktyce
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najlepszym wskaznikiem czynnosci nerek jest oszacowane GFR, a nie stezenie kreatyniny w surowicy, ktére
zalezy réwniez od wieku i masy migsniowej. U os6b obcigzonych dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku
choréb nerek (np. torbiele nerek) nalezy wykonywac przesiewowe badania obrazowe, zwykle USG.
Na przyczyne PChN mogg wskazywac m.in.: objawy podmiotowe i przedmiotowe, choroba wspofistniejgca,
nieprawidtowe wyniki badan wykonywanych w przeszitosci oraz wywiad rodzinny w kierunku choroby nerek.

Leczenie

Postepowanie z pacjentem z PChN, majgce na celu hamowanie postepu oraz zapobieganie powiklaniom
choroby obejmuje m.in. normalizacje cisnienia tetniczego, zmniejszenie biatkomoczu, wyréwnanie
metaboliczne cukrzycy, leczenie hiperlipidemii. Leczenie choroby podstawowej lub wspdfistniejgcej
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 wyprzedzajgce). Planowanie i wybor takiego leczenia powinny by¢
prowadzone, zgodnie z wytycznymi KDIGO, juz u pacjentéw ze stadium G4 (eGFR <30 ml/min/1,73 m?2).

[Zrédio: Gellert R., Opieka koordynowana nad pacjentem z przewlektg chorobg nerek, Nefron Sekcja Nefrologiczna Izby Gospodarczej
Medycyna Polska, 2018, za: Global Prevalence of Chronic Kidney Disease — A Systematic Review and Meta-Analysis, US National
Library of Medicine National Institutes of Health, 2016]

Monitorowanie
Orientacyjna zalecana czestotliwo$¢ oznaczania stezenia kreatyniny w surowicy:

e stadium G1-2 oraz stadium G3 stabilne (ubytek GFR <2 ml/min/1,73 m2/rok) — raz w roku;
e stadium G3 z progresjg (ubytek GFR >2 ml/min/1,73 m2/rok) i stadium G4 stabilne — co 6 miesiecy;
o stadium G4 z progresjg i stadium G5 — co 1-3 mies.
Gdy eGFR <60 ml/min/1,73 m2 nalezy oznaczy¢ stezenie Hb, wapnia, fosforanéw, wodoroweglanow
i PTH w surowicy. Jezeli wyniki sg prawidtowe nastepne oznaczenia wykonuje sie raz w roku. Wynik

nieprawidtowy wskazuje na powikfania i czestotliwos¢ kolejnych oznaczeh zalezy od wdrozonego leczenia.
Wszyscy chorzy z eGFR <30 ml/min/1,73 m2 powinni zosta¢ skierowani do nefrologa.

Wskazania do wczesniejszego skierowania to:

e ostre uszkodzenie nerek lub nagte postepujgce zmniejszanie sie GFR;

e utrzymujgca sie istotna albuminuria (wskaznik albumina/kreatynina 2300 mg/g lub utrata albuminy
z moczem 2300 mg/d, co w przyblizeniu odpowiada utracie biatka z moczem =500 mg/d);

e progresja PChN, na co wskazuje przejscie do wyzszej kategori GFR z towarzyszgcym
zmniejszeniem eGFR o0 225% w stosunku do wartosci poprzedniej;

o stata obecno$¢ wateczkow erytrocytowych lub erytrocyty >20 w polu widzenia, bez jasnej przyczyny;

e PChN i nadcisnienie tetnicze oporne na leczenie pomimo stosowania 24 lekéw hipotensyjnych;

e utrzymujgce sie nieprawidtowe stezenie potasu w surowicy;

e nawracajgca lub zaawansowana kamica moczowa;

e wrodzona choroba nerek.
W populacji dzieci i miodziezy skierowanie do poradni nefrologicznej wymagane jest m.in. w przypadku
stezenia UACR 3mg/g (3mg/mmol) lub PCR 200 mg/g (20mg/mmol) lub wiekszego, potwierdzonego
w powtarzanych badaniach porannej prébki moczu, utrzymujgcej sie hematurii, kazdym spadku eGFR,

zaburzen drogi odptywu moczu, zaburzeh budowy nerek i dr6g moczowych, nawracajgcych zakazen drog
moczowych.

Zrédio: https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.14.2; PTN 2024]
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4.2. Charakterystyka wnioskowanych badan diagnostycznych

Fosfor nieorganiczny

Badanie stezenia fosforanu nieorganicznego w surowicy krwi stanowi istotny element oceny homeostazy
fosforanowo-wapniowej organizmu. Fosforany petnig kluczowg role w licznych procesach biologicznych,
w tym w mineralizacji kosci, regulacji rownowagi kwasowo-zasadowej, transdukcji sygnatéw komaérkowych
oraz w metabolizmie energetycznym poprzez udziat w syntezie wysokoenergetycznych zwigzkéw
fosforanowych. Stezenie w surowicy zalezy od podazy fosforu z pokarmami, wchtaniania w przewodzie
pokarmowym (aktywne metabolity witaminy D i hormon wzrostu zwiekszajg wchianianie jelitowe fosforanow)
wydalania z moczem, mobilizacji w kosciach lub odktadania sie tych zwigzkéw w kosciach (nadmierne
wydzielanie PTH wykazuje dziatanie osteolityczne). Do najwazniejszych aspektow przydatnoéci klinicznej
badania poziomu fosforu nieorganicznego nalezg m.in. zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej,
choroby przytarczyc, przewlekta niewydolnos¢ nerek, dializoterapia.

Wartosci referencyjne stezenia fosforanéw nieorganicznych we krwi rézng sie w poszczegoélnych grupach
wiekowych:

e dzieci w wieku 1-5 lat — 1,45-2,00 mmoll/l;
e dzieci w wieku 6-12 lat — 1,16—1,87 mmol/I;
e miodziez i dorosli — 0,81-1,45 mmol/l.

[Zrédfo: https://www.mp.pl/podrecznik/pediatria/table/042 4028, https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.V.27.1.59.]

Parathormon

Parathormon (PTH) to polipeptydowy hormon zbudowany z 84 aminokwasow, produkowany przez gruczoty
przytarczyczne (zwykle cztery, zlokalizowane w okolicy tarczycy). Jego gtéwng funkcjg jest regulacja
gospodarki wapniowo-fosforanowej w organizmie. Wydzielanie PTH jest stymulowane przez spadek
stezenia wapnia zjonizowanego we krwi, a jego dziatanie obejmuje gtéwnie kosci, nerki i jelita. W przypadku
nerek parathormon zwieksza reabsorpcje wapnia, hamuje reabsorpcje fosforanéw oraz aktywuje enzym 1- a-
hydroksylaze, co w efekcie prowadzi do zwiekszenia wapnia we krwi i zmniejszenia fosforanéw. Wartosci
referencyjne dla PTH w surowicy krwi mieszczg sie w granicach 1,1-6,7 pmol/l (10-60 pg/ml).

Zmniejszone stezenie parathormonu obserwuje sie w przypadku urazu lub zapalenia przytarczyc, choroby
nowotworowej, radioterapii oraz w przypadku podwyzszonego stezenia wapnia we krwi. Zwiekszone
stezenie parathormonu moze by¢ wywotane nadczynnoscig pierwotng przytarczyc lub niewydolnoscig nerek,
zaréwno ostra, jak i przewlekta. Stezenie parathormonu ocenia sie zwykle tgcznie z wynikiem badania
stezenia wapnia i fosforanéw.

[Zrédio: https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.V.27.1.131; https://www.mp.pl/pacjent/badania _zabiegqi/172395 parathormon;
https://www.mp.pl/podrecznik/pediatria/chapter/B42.1.3.2.2.1.]

4.3. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

Z uwagi na charakter przedmiotowej zmiany, ktére odnosi sie do oceny badan ujetych w wykazie swiadczen
gwarantowanych dostepnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a sam zakres
przedmiotowego zlecenia ma charakter zmian organizacyjnych umozliwiajgcych wykonywania badania
fosforu nieorganicznego i parathormonu na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, odstgpiono od analizy
skutecznosci i bezpieczenstwa tych badan na podstawie dostepnych publikacji naukowych.

4.4. Rekomendacje oraz wytyczne praktyki klinicznej

Biorgc pod uwage, ze wnioskowane badania diagnostyczne sg aktualnie finansowane na poziomie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przeglad wytycznych klinicznych miat na celu odnalezienie informacji
odnoszgcych sie przede wszystkim do zasadnosci realizacji tych swiadczen na poziomie podstawowej opieki
zdrowotne;j.
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W tym kontekscie w dniach 29-31.07.2025 r. dokonano wyszukiwania wytycznych praktyki klinicznej
dotyczacych leczenia przewlektej choroby nerek. W tym celu przeszukano strony polskich, zagranicznych
i miedzynarodowych towarzystw naukowych, organizaciji i instytucji.

Na potrzeby niniejszej analizy dokonano réwniez przeglagdu nastepujgcych stron internetowych towarzystw
zwigzanych z rekomendacjami klinicznymi, zgodnie z wykazem internetowych zrédet informaciji:

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

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

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

o Polskie Towarzystwo Nefrologii Dziecigcej, https://www.ptnfd.org/.

Dodatkowo przeprowadzono wyszukiwanie wolnotekstowe w ogdlnodostepnej wyszukiwarce internetowej
(https://www.google.com) za pomocg odpowiednich stéw kluczowych: przewlekia choroba nerek, wytyczne
chronic kidney disease, guidelines, recommendation.

W wyniku wyszukiwania odnaleziono tgcznie pie¢ publikacji z lat 2017-2024, w tym:

e dwa dokumenty dotyczace diagnostyki oraz leczenia przewlektej choroby nerek w populacji
pediatrycznej i w populacji oséb dorostych (KDIGO 2024, NICE 2024);

e jeden dokument dotyczacy diagnostyki i leczenia przewlekiej choroby nerek w POZ,
z uwzglednieniem opieki koordynowanej (PTN 2024);

e jeden dokument dotyczgcy diagnostyki oraz leczenia przewlektej choroby nerek w populacji oséb
dorostych (MQIC 2022);

e jeden dokument odnoszacy sie do zaburzen mineralno-kostnych u pacjentéw z PChN (KDIGO 2017
— w $lad za opinig Konsultant Krajowej w dziedzinie nefrologii).

Szczegotowe informacije przedstawiono w tabeli ponize;j.

Tabela 4. Wytyczne kliniczne dotyczace badania poziomu parathormonu oraz fosforu w chorobach nerek

Organizacja, rok,

kraj/region Wytyczne kliniczne

KDIGO 2024 Wytyczne dotyczace diagnostyki oraz leczenia przewleklej choroby nerek w populacji
Kidney Disease pediatrycznej i w populacji oséb dorostych

Improving Global Zalecenia dotyczgce badania poziomu parathormonu i fosforu

Outcomes e Zaleca sig, aby u 0s6b z przewleklg chorobg nerek i zaburzeniami mineralnymi ko$ci (stopien
Clinical practice G3a—Gb5) leczenie powinno opiera¢ sie na seryjnych ocenach stezenia fosforanéw, wapnia
guideline for the oraz parathormonu.

evaluation and
management of chronic
kidney disease
Wytyczne dotyczgce
praktyki klinicznej

w zakresie oceny

i leczenia przewlekiej
choroby nerek

Komentarz analityczny: Do niniejszych zalecen nie sformutowano sity i poziomu jako$ci dowodow.

Metodyka: Wytyczne
opracowat zespot
ekspertow w oparciu
o przeglad literatury.
Sita zalecen oraz
poziom jakosci
dowoddw zostaty
sformutowane na
podstawie metodologii
GRADE.

Zrédio finansowania
i konflikt intereséw: Nie
podano.

NICE 2024 Wytyczne dotyczace diagnostyki oraz leczenia przewleklej choroby nerek w populacji
pediatrycznej i w populacji oséb dorostych
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Organizacja, rok,
kraj/region

Wytyczne kliniczne

National Institute for
Health and Care
Excellence

Chronic kidney disease:
assessment and
management
Przewlekta choroba
nerek: ocena i leczenie

Metodyka: Przeglad
literatury oraz

konsensus ekspercki.

Zrodto finansowania
i konflikt intereséw: Nie
podano.

Zalecenia dotyczgce badania poziomu parathormonu i fosforu
. Nie nalezy rutynowo bada¢ stezenia wapnia, fosforanéw, parathormonu i witaminy D
u dorostych z GFR wynoszacym 30 ml/min/1,73 m? lub wigcej (stopien GFR G1, G2 lub G3).
e Nalezy badaé stezenie wapnia, fosforanéw i parathormonu w surowicy u dorostych z GFR
ponizej 30 ml/min/1,73 m? (stopien GFR G4 lub G5). Nalezy okresli¢ czestotliwosé kolejnych
badan na podstawie zmierzonych wartosci i okolicznosci klinicznych.

Objas$nienia:
*Must/must not be used — trzeba stosowac / nie stosowac - Rekomendacje dotyczg zazwyczaj interwencji, w przypadku
ktérych istnieje prawny obowigzek ich zastosowania. Takie zalecenia odnoszg sie do wszystkich pacjentéw.

PTN 2024

Polskie Towarzystwo
Nefrologiczne

Wytyczne konsultanta
krajowego w dziedzinie
nefrologii, konsultanta
krajowego w dziedzinie
medycyny rodzinnej
oraz prezesa Polskiego
Towarzystwa
Nefrologicznego

Metodyka: Nie podano.

Zrédio finansowania
i konflikt intereséw: Nie
podano.

Wytyczne dotyczace diagnostyki i leczenia przewleklej choroby nerek w POZ, z uwzglednieniem
opieki koordynowanej

W wytycznych nie zawarto szczegdtowych zalecen w zakresie badan poziom parathormonu i fosforu

e Ukazdego pacjenta z podejrzeniem PChN nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke w postaci
badan laboratoryjnych (oznaczenie stezenia kreatyniny w surowicy z oszacowaniem
wskaznika filtracji klebuszkowej (eGFR), ogodlne badanie moczu, oznaczenie stgzenia
albuminy w moczu lub wskaznika albumina/kreatynina (ACR)) oraz obrazowych (USG uktadu
moczowego).

. Nieprawidtowosciami w badaniach laboratoryjnych towarzyszgce
niedokrwisto$¢, hiperfosfatemia, hiperkaliemia, kwasica metaboliczna,
hiperparatyroidemia (podwyzszone stezenie parathormonu — PTH).

PChN sa m.in.:
hipokalcemia,

Komentarz analityczny: Do niniejszych zalecen nie sformutowano sity i poziomu jako$ci dowodéw.

MQIC 2022

Michigan Quality
Improvement
Consortium
Diagnosis and
Management of Adults
with Chronic Kidney
Disease

Diagnoza i leczenie
dorostych z przewlekig
choroba nerek

Metodyka: Nie podano.

Zrédio finansowania i
konflikt intereséw:

Nie podano

Wytyczne dotyczace diagnostyki oraz leczenia przewlektej choroby nerek w populacji oséb
dorostych
W wytycznych nie zawarto szczegétowych zalecen w zakresie badan poziom parathormonu i fosforu
e W przypadku oséb chorych na PChN w stopniu 3a (GFR 45-59) oraz w przypadku
niedokrwistosci lub nieprawidtowych stezen PTH, wit. D, wapnia lub fosforu nalezy skierowa¢
pacjenta do nefrologa.

Komentarz analityczny: Do niniejszych zalecen nie sformutowano sity i poziomu jako$ci dowodéw.

KDIGO 2017

Kidney Disease
Improving Global
Outcomes

Clinical Practice
Guideline Update for the
Diagnosis, Evaluation,
Prevention, and
Treatment of Chronic
Kidney Disease—Mineral
and Bone Disorder
(CKD-MBD)
Aktualizacja wytycznych
praktyki klinicznej
dotyczacych
diagnostyki, oceny,
zapobiegania i leczenia

Wytyczne dotyczace diagnostyki zaburzen gospodarki mineralnej i kostnej u chorych z PChN

e Zaleca monitorowanie stezenia wapnia, fosforanéw, PTH i aktywnosci fosfatazy alkalicznej
w surowicy, poczgwszy od etapu 3a PChN (sita zalecenia 1, poziom jakosci dowodoéw C). U dzieci
takie monitorowanie sugeruje sie rozpocza¢ poczawszy od etapu 2 PChN (sita zalecenia 2, poziom
jakosci dowodoéw D).

e U pacjentow z PChN G3a-G5 czesto$¢ monitorowania stezenia wapnia, fosforanéw i PTH
w surowicy nalezy ustala¢ na podstawie obecnosci i stopnia nieprawidlowosci oraz szybkosci
postepu PChN (brak sity zalecenia).

Odpowiednie odstepy migedzy badaniami w zaleznosci od stadium zaawansowania:
- G3a—G3b: stezenie wapnia i fosforanéw w surowicy co 6—12 miesiecy, a stezenie PTH, w oparciu
0 poziom wyjsciowy i progresje PChN,
- G4: stezenie wapnia i fosforanéw w surowicy co 3—6 miesigcy, a stezenie PTH co 6—12 miesiecy,

- G5, w tym G5D: stezenie wapnia i fosforandw w surowicy co 1-3 miesigce, a stezenie PTH co 3-6
miesiecy,
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Organizacja, rok,

kraj/region Wytyczne kliniczne

przewlektej choroby - U pacjentéw z PChN poddawanych leczeniu lub u ktérych stwierdzono nieprawidtowosci
nerek — zaburzen biochemiczne, uzasadnione jest zwigkszenie czestotliwosci pomiaréw w celu monitorowania trendow,
gospodarki mineralnej skutecznosci leczenia i dziatan niepozgdanych (brak sity zalecenia).

i kostnej (PChN-MBD) Wytyczne dotyczace do wykonywania badan diagnostycznych w trakcie leczenia PChN-MBD

e U stadium zawansowania G3a—G5 leczenie powinno opiera¢ sie na seryjnych ocenach stezenia

Metodyka: Wytyczne fosforandw, wapnia i PTH, rozpatrywanych facznie (brak sity zalecenia).

opracovya’f zespot . Wytyczne dotyczace monitorowania stezenia wapnia, fosforanéw i PTH po przeszczepie nerki

ekspertow w oparciu — . . . . . L . . -

o przeglad literatury. e U pac!entow w okr,eS|e_ bezposrednio PO przeszczepie ner]ﬂ czestotllwos_c monltoroyvgnl_a ste_zenl_a

Sila zalecer oraz wapnia, fosforanéow i PTH w surowicy nalezy ustala¢ na podstawie obecnosci i nasilenia
nieprawidtowosci oraz tempa postgpu CKD (brak sity zalecenia).

poziom jakosci o ] e . ) .

dowodoéw zostaty Odpowiednie odstepy miedzy badaniami w zaleznosci od stadium zaawansowania:

sformu’:qwane na . -  G1-G3b - stezenia wapnia i fosforanéw w surowicy co 6-12 miesiecy, a w przypadku PTH
podstawie metodologii jednorazowo, a kolejne odstepy czasu zalezg od poziomu wyjsciowego i progresji PChN,

GRADE. - G4 -oznaczanie stezenia wapnia i fosforanéw w surowicy co 3—6 miesiecy, zas PTH co 6—12 miesiecy,
i - G5 — badanie poziomu stezenia wapnia i fosforanéw w surowicy co 1-3 miesiace, a przypadku PTH
Zrédto finansowania co 3-6 miesiecy.

—Iplg?jgf:lgt interesow: Nie U pacjentow z PChN poddawanych leczeniu w kierunku PChN-MBD lub u ktdrych stwierdzono

nieprawidtowosci biochemiczne, uzasadnione jest zwigkszenie czestotliwosci pomiardbw w celu
monitorowania skutecznosci i dziatan niepozadanych (brak sity zalecenia). Zaleca sie postepowanie takie
jak u pacjentéw z PChN G3a-G5.

Objasnienia:
*sita zalecenia:
- poziom 1,Rekomendujemy” — Wigkszo$¢ pacjentéw powinna otrzymac zalecany sposéb postepowania.
- poziom 2 ,Sugeruiemy”— Rézne wybory beda odpowiednie dla réznych pacjentéw. Kazdy pacjent potrzebuje
pomocy w podjeciu decyzji o leczeniu zgodnej z jego warto$ciami i preferencjami.
**poziom jako$ci dowoddw:
- ,C”niski— Rzeczywisty efekt moze znaczgco réznic sie od oszacowanego.
- ,D”bardzo niski— Oszacowanie efektu jest bardzo niepewne i czesto dalekie od prawdy.

Zrédfo: opracowanie wtasne.
Z analizy wtgczonych do niniejszego przegladu wytycznych praktyki klinicznej wynika, ze:
e wnioskowane badania diagnostyczne stanowig jeden z gtéwnych elementéw procesu wczesnego
wykrywania zaburzen mineralno-kostnych u pacjentéw z PChN;
e w odniesieniu do kryterium kwalifikacji do wykonywania badan:

o w przypadku oséb dorostych autorzy wytycznych KDIGO 2024 i 2017 zalecajg rozpoczecie
badania poziomu fosforu nieorganicznego i parathormonu u chorych w stadium zawansowania
G3a (sita zalecenia 1, poziom jakosci dowodoéw C), z kolei wedtug NICE 2024 dopiero od stadium
G4 (,nalezy mierzyc”);

o w populacji dzieci sugeruje sie rozpoczg¢ monitorowanie stezenia fosforanu i PTH poczawszy
od stadium zaawansowana G2 (KDIGO 2017 — sita zalecenia 2, poziom jako$ci dowoddéw D);

e czestotliwos¢ wykonywania badan zalezy przede wszystkim od stadium zaawansowania i postepu
choroby, przy czym wedtug wytycznych KDIGO 2017 optymalne odstepy wynoszg:

o w stadium G3a-G3b — oznaczanie stezenia fosforu co 6-12 miesiecy, zas badanie parathormonu
W oparciu o poziom wyjsciowy i progresje choroby,

o w stadium G4 — badanie poziomu fosforanu w odstepnie 3-6 miesiecy, a PTH co 6-12 miesiecy;

o w pacjentéow w stadium zaawansowania G5 zaleca sie wykonywania oznaczenia fosforu co 1-3
miesigce, natomiast parathormonu w dostepnie 3-6 miesiecy;

e nie odnaleziono informacji precyzujgcych poziom opieki, na ktérym powinny by¢ wykonywane
badania poziomu parathormonu oraz fosforu.
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4.5. Rozwigzania organizacyjne w innych krajach

W dniach 31.07.-04.08.2025 r. dokonano wyszukania wolnotekstowego z uzyciem ogdlnodostepnych
wyszukiwarek internetowych (w tym www.google.com), celem odnalezienia rozwigzan organizacyjnych
przyjetych w innych krajach, odnoszgcych sie do monitorowania i leczenia przewlektej choroby nerek
w szczegolnosci pod wzgledem wykonywania badania fosforu nieorganicznego i parathormonu na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej. Informacje na temat zasad realizacji i finansowania wnioskowanych badan
odnaleziono dla siedmiu panstw: Czechy, Litwa, Lotwa, Niemcy, Stowacja, Szwecja i Wegry.

Dodatkowo przeprowadzono przeglad aktualnych rozwigzan organizacyjnych w krajach uwzglednionych
w opracowaniu analitycznych AOTMIT nr WS.4220.13.2022 z dnia 02.12.2022 r. (Australia, Nowa Zelandia,
Portugalia i USA). Niemniej jednak nie stwierdzono réznic wzgledem rozwigzarn systemowych przytoczonych
w ww. dokumencie.

Szczegotowe informacije przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 5. Rozwigzania organizacyjne dotyczace diagnostyki i leczenia pacjentow z PChN w innych krajach

Kraj Rozwigzania organizacyjne

Czechy Badania przesiewowe i organizacja opieki

Zgodnie z nowym programem badan przesiewowych lekarze rodzinni powinni sprawdzaé, czy nerki pracujg prawidtowo
co dwa lata (zamiast czterech) u oséb powyzej 50. roku zycia. Osoby ponizej tego wieku, cierpigce na nadci$nienie
tetnicze, wysoki poziom cholesterolu, migotanie przedsionkéw i niewydolnosé serca, powinny przechodzi¢ regularne
badania, a diabetycy powinni je bada¢ co roku. Aby ustali¢, czy nerki sg zdrowe, wykonuje sie badanie krwi i proste
badanie moczu na obecnos$¢ biatka. Pacjenci z fagodnym uszkodzeniem nerek mogag by¢ objeci opieka lekarzy
rodzinnych lub internistéw. W ciezszym stadium choroby kierowani sa do nefrologa.

Podstawowa opieka zdrowotna

Wstepne, podstawowe badanie czynnosci nerek przeprowadza lekarz rodzinny w ramach ogélnego badania
profilaktycznego, ktérym dorosty ubezpieczony powinien poddawa¢ co dwa lata. Lekarz rodzinny najpierw szczegétowo
omawia historie choroby pacjenta, aktualne problemy zdrowotne, przyjmowane leki, alergie itp. Nastepnie
przeprowadza kompleksowe badanie fizykalne — wzrokowe, dotykowe, ostuchowe i opukiwanie. Waznym elementem
jest pomiar cisnienia krwi oraz badania laboratoryjne krwi i moczu.

U pacjentéw powyzej 50. roku zycia cierpigcych na cukrzyce, nadci$nienie tetnicze lub powiktania sercowo-naczyniowe,
lekarz rodzinny zleca réwniez co cztery lata badanie czynnosci nerek w ramach badania profilaktycznego. Jest
to laboratoryjne badanie stezenia kreatyniny w surowicy krwi.

W przypadku podejrzenia choroby nerek, lekarz rodzinny, na podstawie oceny ogdlnego stanu zdrowia pacjenta oraz
wynikéw badan laboratoryjnych krwi i moczu, skieruje pacjenta na dalsze badania specjalistyczne w poradni
nefrologiczne;j.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Na podstawie skierowania od lekarza prowadzgcego pacjent moze umoéwi¢ sie na badanie w poradni
nefrologicznej. Nefrolog przeprowadza kompleksowe badanie nefrologiczne pacjenta, starajgc sie ustali¢ przyczyne
choroby nerek (np. nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, choroby uktadu krgzenia, zaburzenia hormonalne, choroby
uwarunkowane genetycznie). Badanie moze réwniez obejmowaé szczegétowe badanie ultrasonograficzne nerek
i duzych naczyn, badanie naczyn metodg Dopplera, ewentualnie biopsje nerki oraz inne badania specjalistyczne.

Po kompleksowym badaniu lekarz prowadzacy postawi trafng diagnoze i zaproponuje plan leczenia,
tj. oméwi z pacjentem wszystkie dostepne opcje leczenia. Wczesne rozpoznanie choroby nerek pozwala na wczesne
rozpoczecie leczenia, a takze zmniejsza ryzyko rozwoju chorob wspétistniejacych.

Wszystkie badania wskazane pacjentowi sg objete ubezpieczeniem zdrowotnym. Wszystkie muszg by¢ wykonane
w placéwkach opieki zdrowotnej, ktére majg podpisang umowe (tj. u Swiadczeniodawcy, ktéry ma podpisang umowe
z kasg chorych pacjenta).

Badania fosforu nieorganicznego i parathormonu sg wymienione w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia Nr 134/1998 Zb.
(ze zm.) okreslajgcym wykaz procedur medycznych z warto$ciami punktowymi, w rozdziale 801 — ,Biochemia kliniczna”
jako procedury w kategorii P oznaczajgcej ,petne objecie publicznym ubezpieczeniem zdrowotnym”. Zgodnie z ww.
aktem prawnym ograniczenie czestotliwosci wykonana badania na 1 pacjenta (unikalny PESEL) w przypadku fosforu
wynosi 3/1 dzien, za$ parathormonu 1/1 dzien.

W Czechach funkcjonuje siedem funduszy ubezpieczen zdrowotnych, ktére odgrywajg role w finansowaniu sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne i zawieraniu uméw ze $wiadczeniodawcami. Najwiekszym funduszem jest VZP (czes.:
Vseobecna zdravotni pojistovna), obejmujgca 56% populacji. Zgodnie z aktualnym cennikiem VZP na 2025 r., warto$ci
punktowe za wykonanie oznaczen stezenia fosforu i parathormonu ksztattujg sie nastepujaco:

e fosfor nieorganiczny — 30 pkt;
e parathormon — 582 pkt.

[Zrédto:  https.//www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/vysetreni-ledvin; https://www.e-sbirka.cz/sb/1998/134?zalozka=text;
https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/vykony 01450.pdf]

Litwa W dokumencie litewskiego Ministerstwa Zdrowia wskazano, ze oznaczanie stezenia wapnia, fosforu, PTH i 25-OH
witaminy D we krwi nalezy rozpocza¢ w 3. stopniu CKD i powinny by¢ badane co najmniej raz w roku.
[Zrédio: https://sam.Irv.lt/public/canonical/1728889288/26131/L % C4%97tinis % 20inkst%C5%B3%20nepakankamumas_galutinis.pdf]
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Kraj

Rozwiazania organizacyjne

totwa Na totwie obowigzuje system wspéiptacenia za badania diagnostyczne w zwigzku z leczeniem ambulatoryjnym.
W wykazie badan laboratoryjnych opublikowanym przez Narodowg Stuzbe Zdrowia (tot. Nacionalais veselibas
dienests) wyszczegolniono:

e fosfor (kod 41069) — taryfa 1,79 EUR (7,60z*);

e parathormon (kod 41175) — taryfa 7,39 EUR (31,40 zt*).
[Zrédfo: https.//www.vmnvd.gov.Iv/Iv/laboratoriskie-izmeklejumi]
*wedfug $redniego kursu walur NBP wg stanu na dzien 13.08.2025r.)

Niemcy Podstawowa opieka zdrowotna
Wiegkszos¢ pacjentow z PChN korzysta z opieki lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Nalezy wzmocni¢ wspotprace
miedzy lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej a nefrologami. Korzysci dla wszystkich: opieka w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej zostanie zoptymalizowana, aby w jak najwigkszym stopniu unikngé powiktan lub
niewydolnosci nerek. Jednoczesnie tatwiej bedzie identyfikowaé pacjentéw wymagajgcych opieki tagczonej.
Ambulatoryjna opieka zdrowotna
Lekarz rodzinny kieruje pacjenta do nefrologa, jezeli:

e w moczu wystepuje krew, ktorej nie mozna wyttumaczy¢ chorobg urologiczna,

e w moczu znajduja sie znaczne ilosci biatka,

e cis$nienia krwi nie da sie kontrolowa¢ nawet trzema lekami,

o funkcja nerek szybko sie pogarsza,

e istnieje uzasadnione podejrzenie okreslonej choroby nerek (np. wielotorbielowatos$ci nerek).

Badania laboratoryjne

W dokumencie Niemieckiego Towarzystwa Praktyki Ogoélnej i Medycyny Rodzinnej (de. Die Deutsche Gesellschatft fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin) wskazano, ze wapn, fosforan, parathormon i witamina D powinny by¢ mierzone
raz od stadium CKD 2 G4. Czestotliwos¢ monitorowania powinna by¢ ustalana indywidualnie, a w razie potrzeby pacjent
powinien zosta¢ skierowany na oddziat nefrologii.

[Zrédio: https://www.dgfn.eu/pressemeldung/pm-ckd-in-der-hausaerztlichen-versorqung-aktualisierung-der-leitlinie. html;
https://www.dgfn.eu/pressemeldung/pm-ckd-in-der-hausaerztlichen-versorgung-aktualisierung-der-leitlinie. html]

Stowacja W ramach publicznego ubezpieczenia zdrowotnego w petni refundowane sg procedury medyczne niezbedne
do wykrycia choroby i postawienia diagnozy. W opublikowanych przez Kase Chorych (st. VSeobecna zdravotna
poistovria) zasadach uznawania i refundacji procedur medycznych, w czesci dotyczacej uznawania badan
laboratoryjnych wyszczegolniono nastepuje pozycje:
e fosfor nieorganiczny fotometrycznie (kod 3710) — 60 pkt, maksymalna czestotliwo$¢ 2 razy na dzien;
e fosfor nieorganiczny metodg enzymatyczng (kod 3710a) — 180 pkt, maksymalna czestotliwos¢ 2 razy na dzien;
e parathotmon PTH (kod 4471) — 1 500 pkt, maksymalna czestotliwo$¢ 1 raz na dzien lub 6 razy na kwartat.
Dodatkowo wskazano, ze zlecenie na ww. badania moze zosta¢ wystawione przez lekarzy specjalistow we wszystkich
dziedzinach medycyny.
[Zrédio: https://www.vszp.sk/poskytovatelia/zdravotna-starostlivost/revizne-pravidia/]

Szwecja W Szweciji istnieje Narodowy program nad pacjentami z przewlektg chorobg nerek.

Leczenie wtérnej nadczynnosci przytarczyc w PChN

e  Stezenie PTH jest kontrolowane w hipokalcemii oraz w ramach specjalistycznej opieki podczas monitorowania
PChN, zwtaszcza w stopniu 4-5.

o W przypadku wzrostu stezenia PTH, w pierwszej kolejnosci nalezy wyeliminowa¢ typowe przyczyny, takie jak
hipokalcemia, hiperfosfatemia i niedob6r witaminy D..

. Hiperkalcemia moze wystgpi¢ w przypadku zbyt intensywnego leczenia witaming D. Dlatego nalezy regularnie
kontrolowa¢ stezenie P-fosforanu.

W przypadku CKD 4-5 nalezy doda¢ badania przesiewowe w kierunku zaburzen biochemicznych (Hb, standardowy
wodoroweglan/dwutlenek wegla, wapn, ewentualnie fosforan) i zapyta¢ o objawy mocznicy.

Ocena rozszerzona

Rozszerzona ocena jest przeprowadzana przez specjaliste choréb nerek lub po konsultacji z lekarzem podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Badanie koncentruje sie na podejrzewanej chorobie podstawowe;.

Podejscie multidyscyplinarne

Pacjenci z przewlekig chorobg nerek sg czesto wykrywani podczas wizyt w podstawowej opiece zdrowotnej z powoddw

innych niz objawy ze strony nerek. Dobrze funkcjonujgca stata wspétpraca miedzy lekarzami podstawowej opieki

zdrowotnej i specjalistami od nefrologii w celu diagnozy i opracowania planu opieki ma ogromne znaczenie.

W podstawowej opiece zdrowotnej lekarze i dietetycy sg odpowiedzialni za:

e obserwacje pacjentow z CKD w stadium 1 - 3 (GFR >30 ml/min/1,73 m?) bez wysokiego ryzyka;

e pacjenci w podesztym wieku z CKD w stadium 4-5, ktérzy nie kwalifikujg sie do leczenia nerkozastgpczego lub
u ktérych wystepuje niskie ryzyko szybkiego pogorszenia stanu zdrowia;

e obserwacje pacjentéw z izolowang albuminurig, u ktoérych czynnosc¢ nerek jest prawidtowa i stabilna (CKD w stopniu
1i2);

e porady dietetyczne dotyczgce zdrowych nawykéw zywieniowych, zmniejszonego spozycia soli i znormalizowanego
spozycia biatka.

Specjalistyczny zespét ds. medycznych choréb nerek (lekarz, pielegniarka ds. niewydolnosci nerek, dietetyk,

fizjoterapeuta, doradca) jest odpowiedzialny za:

e ocene i obserwacje pacjentow z gwattownym pogorszeniem czynnos$ci nerek;
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Kraj

Rozwiazania organizacyjne

e ocene i obserwacje pacjentow z zespotem nerczycowym i niektorymi chorobami nerek, w szczegdlnosci
ktebuszkowym zapaleniem nerek i wielotorbielowatoscig nerek u dorostych;

e obserwacje pacjentow z GFR <30 ml/min/1,73 m?, ktérzy mogg by¢ kandydatami do dializy lub przeszczepu,
e badanie i obserwacje pacjentéw po przeszczepie nerki;
e obserwacje dawcow nerek.

[Zrédho:  https://vardpersonal.1177.se/qlobalassets/nkk/nationell/.media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/nationellt-vardprogram-
for-kronisk-njursjukdom.pdf]

Wegry

Badanie fosfonu i parathormonu w surowicy krwi jest finansowane przez Narodowy Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych
(weg. Nemzeti Egészségbiztositasi) na poziomie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W Dekrecie nr 9/2012 z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie definicji dziatan w zakresie opieki ambulatoryjnej, ktére mogg by¢ finansowane
z Funduszu Ubezpieczen Zdrowotnych, kryteriow kwalifikowalnosci i zasad majgcych zastosowanie podczas ich
stosowania oraz rozliczania wynikéw, wyszczegdlniono nastepujgce procedury medyczne:

e oznaczenie fosforu w surowicy (kod 21540) — 63 pkt;

e oznaczenie stezenia parathormonu (kod 23640) — 1 968 pkt.

[Zrédfo: https.//www.neak.qov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/qyogyito megeleozo ellatas/szabalykonyvek/jaro]

Zrédio: opracowanie wtasne.

Na podstawie odnalezionych informacji dotyczacych zasad realizacji i finansowania oznaczenia stezenia
fosforu nieorganicznego i parathormonu w surowicy krwi w warunkach pozaszpitalnych w ww. krajach mozna
zauwazyg, ze:

w konteks$cie do zasad finansowania:

o

o

wnioskowane badania diagnostyczne w petni finansowane w ramach publicznego ubezpieczenia
zdrowotnego w szesciu krajach (Czechy, Litwa, Niemcy, Stowacja, Szwecja, Wegry);

zasada wspoétptacenia pacjenta za te badania obowigzuje na totwie;

w zakresie realizacji badan poziomu parathormonu oraz fosforu w leczeniu przewlektej choroby
nerek:

@)

na Litwie kontrolowanie stezenia fosforu i PTH odbywa sie poczgwszy od 3 stadium
zaawanasowana choroby, zas w Niemczech i Szwecji dopiero w stopniu 4-5;

oznaczanie stezenia fosforu i PTH powinno by¢ wykonywane co najmniej raz w roku (Litwa);

ograniczania dotyczace maksymalnej czestotliwosci wykonywania wnioskowanych badan
odnaleziono w dwoch krajach (Czechy i Stowacja);

odnoszgc do kwestii zwigzanych z organizacjg i poziomu opieki, na ktérym udzielane sg swiadczenia
dla pacjentéw z przewlektg chorobg nerek:

@)

4.6.

w niemieckim systemie ochrony zdrowia opieka nad pacjentem z PChN opiera sie w gtéwnej
mierze na podstawowej opiece zdrowotnej;

w Czechach w przypadku podejrzenia choroby nerek lekarz rodzinny kieruje pacjenta na dalsze
badania specjalistyczne w poradni nefrologicznej;

w Szwecji opieka ma wymiar multidyscyplinarny — w POZ prowadzi sie obserwacje pacjentow
z PChN w stopniu 1-3, a specjalistyczny zespét medyczny ds. choréb nerek zajmuje sie oceng
i obserwacjg pacjentéow z gwattownym pogorszeniem czynno$ci nerek.

Opinie eksperckie

Do dnia opracowania niniejszego raportu AOTMIT otrzymata jedng opinie eksperckg w sprawie zasadno$ci
zakwalifikowania wnioskowanych badan diagnostycznych do wykazu $wiadczen gwarantowanych
na poziomie POZ, tj. prof. dr hab. Magdaleny Krajewskiej — Konsultant Krajowej w dziedzinie nefrologii
(stanowisko z dnia 14.08.2025 r.).

Komentarz analityczny: Ekspertka zaznaczyta, Ze stanowisko dotyczgce kryterium kwalifikacji do badar oraz

przewidywanej liczebnosci populacji odnosi sie wytgcznie do 0séb powyzej 18 roku zZycia.

Szczegodtowa tre$é opinii przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 6. Stanowisko Konsultant Krajowej w dziedzinie nefrologii w sprawie zasadnosci zakwalifikowania
wnioskowanych badan diagnostycznych jako swiadczen gwarantowanych w POZ

Obszar

Prof. dr hab. Magdalena Krajewska
Konsultant Krajowa w dziedzinie nefrologii
- opinia dotyczy wytacznie populacji oséb dorostych

Zasadnos¢ finansowania wnioskowanych
badan diagnostycznych na poziomie POZ
w ramach budzetu powierzonego opieki
koordynowanej z zakresu: diagnostyka

i leczenie przewlekiej choroby nerek

W Polsce przewlekta choroba nerek (PChN) dotyczy okoto 10-12% populacji oséb
dorostych.  Wiekszo$¢ przypadkdw pozostaje nierozpoznana, zwlaszcza
w poczatkowych jej stadiach. Czestos¢ wystepowania rosnie wraz z wiekiem;
do gtéwnych czynnikéw ryzyka rozwoju PChN sa choroby cywilizacyjne, takie jak
cukrzyca, nadci$nienie tetnicze oraz otyto$¢é. PChN wigze sie w Polsce z wysokim
ryzykiem przedwczesnej $Smierci, gféwnie z powodu powiktan sercowo-
naczyniowych. W zwigzku z wprowadzeniem $ciezki nefrologicznej do opieki
koordynowanej w zakresie diagnostyki i leczenia przewlektej choroby nerek (PChN),
w celu zapewnienia mozliwosci catosciowej oceny zaawansowania PChN
z perspektywy klinicznej, nieodzownym jest ocenienie zaburzen gospodarki
wapniowo-fosforanowej w tym uwzgledniajgc fosforany nieorganiczne oraz
parathormon (do dotychczas ocenianego w POZ wapnia).

Ocena gospodarki wapniowo-fosforanowej w przewlektej chorobie nerek (PChN)
ma kluczowe znaczenie, ze wzgledu na wczesne wystepowanie tego zaburzenia
oraz nasilanie sie tego zaburzenia w miare postepu PChN. Skutkiem rozwoju tego
zaburzenia jest pojawienie sie zespotu CKD-MBD, obejmujgcego osteodystrofie
nerkowg oraz zwigkszone ryzyko ztaman. Dodatkowo CKD-MBD sprzyja
zwapnieniom naczyn, co istotnie zwieksza ryzyko sercowo-naczyniowe w tej grupie
pacjentéw. Regularne monitorowanie wapnia, fosforu, PTH pozwala na wczesne
wykrycie i interwencje terapeutyczng w ramach opieki koordynowanej w POZ,
poprawiajace rokowanie w tej grupie pacjentow. W zwigzku z powyzszym ocena
gospodarki mineralnej powinna by¢ integralng czescig opieki nad pacjentem z PChN
i wplywa na jego rokowanie.

Priorytet zdrowotny wynikajacy z
zastosowania wnioskowanych badan

Choroby uktadu kragzenia i cukrzyca.

Skutki nastepstw choroby lub stanu
zdrowotnego

Rozwoj PChN uwarunkowany przez choroby cywilizacyjne, zwigzany jest rowniez
z wystepowaniem powikfann tych schorzen prowadzacych do wskazanych
przewlektych powiktan — do przedwczesnej sSmierci tgcznie, natomiast rozwoj CKD-
MBD zwigzany jest ze zwiekszonym ryzykiem ztamarn ko$ci, przyspieszonym
rozwojem zwapnienia naczyn i zwiekszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym oraz
zwigzanymi z uszkodzeniem migsnia sercowego powiktaniami.

Istotnos$¢ wnioskowanych badan
diagnostycznych

Spowolnienie rozwoju zaburzehn gospodarki wapniowo-fosforanowej w PChN
ma na celu zmniejszenie ryzyka zgonu w przebiegu miazdzycy oraz powiktan
sercowo-naczyniowych, jak rowniez ztaman patologicznych.

Kryteria kwalifikacji do wykonania
wnioskowanych badan na poziomie POZ

Wskaznik eGFR wynosi < 45 ml/min/1,73m?

Krotnos¢ wykonywanych badan na
poziomie POZ w skali roku

W zaleznosci od stadium zaawansowania PChN od 1-4 razy w roku.

Liczebnos$é¢ populacji docelowej

W i Il roku 500 tysiecy pacjentow.

Przewidywany wzrost populacji pacjentow
objetych opieka koordynowang

W ocenie ekspertki wprowadzenie wnioskowanych badan diagnostycznych

do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ wptynie na zwigkszenie:

1) liczby pacjentéw z przewlektg chorobg nerek objetych opiekg koordynowang
w ramach $ciezki nefrologicznej;

2) migracji pacjentoéw z poziomu AOS w celu monitorowania przewlektej chory nerek
na poziomie POZ w ramach opieki koordynowanej

Potencjalne problemy

W celu zwiekszenia kompleksowosci oceny oraz poprawy skutecznosci leczenia
pacjenta z PChN do proponowanego rozszerzenia zestawu badan, nalezy dotgczyé
ocene rownowagi kwasowo-zasadowe;.

Mocne i stabe strony

Mocne strony:

. pacjenci - utatwienie dostepu do terapii modyfikujacej ryzyka powiktan
PChN poprzez przeniesienia mozliwosci wykonywania badan
diagnostyczno-kontrolnych do POZ

¢ swiadczeniodawcy — przesuniecie obcigzenia AOS w zakresie nefrologia
u pacjentéw z PChN do $ciezki nefrologicznej opieki koordynowanej POZ

e  platnik — zmniejszenie kosztéw funkcjonowania AOS w zakresie nefrologii
u pacjentow z PChN z przesunigciem do Sciezki nefrologicznej opieki
koordynowanej POZ

Stabe strony - brak

Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie przekazanej opinii eksperckiej.

Podsumowujgc, w opinii Konsultant Krajowej w dziedzinie nefrologii:
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e wnioskowane badania diagnostyczne powinny by¢ finansowane w ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ w opiece koordynowanej z zakresu diagnostyki i leczenia
przewlektej choroby nerek opieki koordynowanej, w celu umozliwienia zapewnienia catosciowego
procesu monitorowania gospodarki wapniowo-fosforanowej u pacjentow z PChN;

e w przypadku osob powyzej 18 roku zycia:

o kryterium kwalifikacji do wykonania oznaczenia fosforanu nieorganicznego i parathormonu
stanowi warto$¢ wskaznika eGRF < 45 ml/min/1,73m?2 (stadium G3b);

o liczba wykonywanych badan na jednego pacjenta zalezy od stopnia zaawansowania PChN (1- 4
razy w roku);

o przewidywana liczebnos¢ populacji docelowej, ktéra skorzystataby z wnioskowanych badan
na poziomie POZ w ramach opieki koordynowanej wyniostaby 500 tys. pacjentéw w 1. | 2. roku;

e wprowadzenie badania fosforu nieorganicznego i parathormonu do wykazu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ wptynie na zmniejszenie kosztéw funkcjonowania AOS w zakresie
nefrologii u pacjentéw z PChN.

4.7. Wczesniejsze raporty i opracowania analityczne AOTMIT
zwiazane merytorycznie z przedmiotowym zleceniem

Kwestia dotyczaca zasadno$ci wprowadzenia wnioskowanych badan diagnostycznych jako $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w ramach budzetu powierzonego opieki
koordynowanej byta wczesniej przedmiotem analiz Agencji i zostata poruszona w opracowaniu analitycznym:

e ,Organizacja opieki ambulatoryjnej nad pacjentem 2z przewlekla chorobg nerek”
nr WS.4220.13.2022, z dnia 02.12.2022 r;

e ,Ocena zasadnosci wprowadzenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej, finansowanych z budzetu powierzonego (...) $wiadczen opieki koordynowanej
z zakresu diagnostyki i leczenia przewlektej choroby nerek” nr WS.420.12.2023 z dnia 18.08.2023 r.

Zestawienie tresci stanowisk, rekomendacji i opinii dotyczgcych ww. prac AOTMIT przedstawiono
W ponizszej tabeli.

Tabela 7. Podsumowanie tresci stanowisk/opinii Rady Przejrzystosci, rekomendacji/opinii Prezesa AOTMiT
wigzgcych sie merytorycznie z ocenianymi swiadczeniami opieki zdrowotnej

ROKIN" w__BIP Dokument AOTMiT oraz uzasadnienie Rodzaj decyzji
gencji

2023 Rekomendacja nr 93/2023 z dnia 21 sierpnia 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii

BIP: nd Medycznych i Taryfikaciji

w sprawie zasadnosci zakwalifikowania do wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
z budzetu powierzonego (...) $wiadczen opieki koordynowanej z zakresu diagnostyki i leczenia
przewlektej choroby nerek.

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie do wykazu $wiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, finansowanych z budzetu powierzonego (...) $wiadczen opieki koordynowanej z zakresu diagnostyki i leczenia
przewlektej choroby nerek.

Uzasadnienie: W ramach opieki koordynowanej nad pacjentem z PChN do rozwazenia pozostawia sie ujecie w katalogu
Swiadczen nastepujgcych badan: fosfor nieorganiczny i parathormon. Stanowig one istotne i uznane metody diagnostyczne
w PChN, tak w diagnostyce, jak i w monitorowaniu leczenia, co znajduje potwierdzenie w wytycznych klinicznych. Sg one
obecnie finansowane ze $rodkéw publicznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczneyj.

2023 Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 88/2023 z dnia 21 sierpnia 2023 r.

BIP: 88/2023 |w sprawie zasadnosci kwalifikacji $wiadczen opieki zdrowotnej zakresu badan diagnostycznych oraz
Swiadczen opieki koordynowanej z zakresu diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek
w podstawowej opiece zdrowotnej

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, finansowanych z budzetu powierzonego (...) oraz $wiadczen opieki koordynowanej z zakresu diagnostyki
i leczenia przewlektej choroby nerek.

Uzasadnienie: W ramach opieki koordynowanej nad pacjentem z PChN do rozwazenia pozostawia sie ujecie w katalogu
Swiadczen nastepujgcych badan: fosfor nieorganiczny i parathormon. Stanowig one istotne i uznane metody
diagnostyczne w PChN, tak w diagnostyce, jak i w monitorowaniu leczenia, co znajduje potwierdzenie w wytycznych
Klinicznych. Sg one obecnie finansowane ze $rodkéw publicznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
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Rok/Nr w BIP

A e Dokument AOTMiT oraz uzasadnienie Rodzaj decyzji
gencji
2022 Opinia Prezesa Agencji z dnia 7 grudnia 2022 r. (znak: BP.4220.9.2022.MWJ)
BIP: nd W sprawie opracowania w procesie konsultacji z gronem interesariuszy systemu ochrony zdrowia,
odpowiednich rozwigzan w zakresie organizacji opieki ambulatoryjnej nad pacjentem z przewlektg chorobg
nerek

Uzasadnienie: Monitorowanie i leczenie wczesnych stadiéw PChN (G1-G3) w POZ mozna wdrozyc:

. w ramach $wiadczen gwarantowanych lekarza POZ poprzez dodanie do katalogu badan zlecanych przez
lekarza POZ: oznaczenia albuminy i kreatyniny w moczu, oszacowanie wskaznika ACR, fosforu
nieorganicznego i parathormonu;

. w ramach $wiadczenia w budzecie powierzonym opieki koordynowanej w POZ poprzez dodanie do katalogu $wiadczen
w budzecie powierzonym badan: fosfor nieorganiczny i parathormonu.

Opinia Rady Przejrzystosci nr 173/2022 z dnia 5 grudnia 2022 roku

w sprawie modelu organizacji opieki ambulatoryjnej nad pacjentem z przewlekig chorobg nerek

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

Uzasadnienie: Rada proponuje, aby jako gtéwne elementy programu przyjac: w zakresie POZ: badania diagnostyczne
majgce na celu monitorowanie przewlektej niewydolnosci nerek (parathormon, fosforany) powinny by¢ finansowane
w budzecie opieki koordynowanej, w szczegdinosci w Sciezce kardiologicznej i diabetologicznej.

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT

28



5. Analiza wptywu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych na system ochrony zdrowia

5.1. Aktualny stan finansowania i realizacji $Swiadczen
finansowanych ze sSrodkéw publicznych

Model opieki koordynowanej w zakresie diagnostyki i leczenia PChN

Swiadczenia opieki koordynowanej udzielane w ramach $ciezki nefrologicznej zostaly zawarte w wykazie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej okre$lonym w zatgczniku nr 6
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie zakresu $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1472, z pézn. zm.). Szczegétowe warunki
realizacji Swiadczen w zakresie: diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek przedstawiono w ponizszej
tabeli.

Tabela 8. Warunki realizacji $wiadczen w zakresie: diagnostyka i przewlekta choroba nerek

Nazwa swiadczenia Warunki realizacji $wiadczen
opieki koordynowanej
Diagnostyka i leczenie Personel 1) lekarz udzielajgcy $Swiadczen w zakresie lekarza podstawowej
przewlektej choroby opieki zdrowotnej;
nerek 2) pielegniarka, o ktorej mowa w art. 5 pkt 26 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.

Zakres Swiadczenia 1) porada kompleksowa;
2) badanie diagnostyczne UACR (wskaznik albumina/kreatynina
W moczu);

3) konsultacje specjalistyczne;
4) porady edukacyjne;
5) konsultacje dietetyczne.

Wyposazenie w | W lokalizacji lub dostepie:
sprzet i aparature 1) USG;
medyczng

2) medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane do ewidenc;ji
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Organizacja 1. Dostepnos$c¢ do konsultacji lekarza specjalisty lub lekarza ze specjalizacjg
udzielania I lub Il stopnia lub w trakcie specjalizacji lub w dziedzinie nefrologii lub
Swiadczen lekarza ze specjalizacjg Il stopnia choréb wewnetrznych z piecioletnig

praktykg na oddziale szpitalnym o profilu zgodnym z profilem opieki
koordynowanej. W przypadku $wiadczen realizowanych w populacji
pediatrycznej dopuszcza sie konsultacje specjalistow w dziedzinie
nefrologii dzieciecej lub lekarza pediatry z pigcioletnig praktyka
na oddziale szpitalnym o profilu zgodnym z profilem opieki
koordynowane;.

2. Dostepnosc¢ do konsultacji dietetycznych.
3. Porada kompleksowa obejmuije:
1)  wywiad;
2) badanie przedmiotowe;
3) analize wynikéw badan i stosowanego leczenia;
4) zalecenie niezbednych konsultacji specjalistycznych oraz badan
diagnostycznych;
5) opracowanie "Indywidualnego Planu  Opieki Medycznej"
zawierajgcego zalecenia:
a.  wizyt kontrolnych,

b. porad edukacyjnych udzielanych przez pielegniarki lub
lekarzy,

c. badan kontrolnych,

d. konsultacji dietetycznych realizowanych przez dietetyka,
ktory rozpoczat: - po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
w zakresie dietetyki i uzyskat tytut zawodowy co najmniej
licencjata albo inzyniera lub

29



Nazwa swiadczenia Warunki realizacji Swiadczen
opieki koordynowanej

6) - przed dniem 1 pazdziernika 2012 r. studia na kierunku
(specjalnosci) dietetyka i uzyskat tytut zawodowy co najmniej
licencjata albo inzyniera, lub

7) - przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia na kierunku technologia
zywnosci i zywienie cztowieka w specjalnosci zywienie cztowieka
i uzyskat tytut zawodowy co najmniej licencjata albo inzyniera, lub

8) - przed dniem 1 wrzesnia 2013 r. szkote policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskat tytut
zawodowy dietetyk lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie dietetyk albo ukonczyt technikum lub szkote
policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskat tytut zawodowy technik technologii zywienia
w specjalnosci dietetyka.

4. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie z harmonogramem
czasu pracy sSwiadczeniodawcéw posiadajgcych zawartg umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zrédfo: opracowane wilasne na podstawie zatgcznika nr 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
zakresu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1472, z p6zn. zm.)

Swiadczenia gwarantowane dotyczace opieki koordynowanej w zakresie diagnostyki i leczenia przewleklej
choroby nerek finansowane sg w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zasady
kontraktowania i rozliczania $wiadczen okreslone zostaty w zarzgdzeniu nr 22/2025/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw
0 udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (z podzn. zm.).
W ponizszej tabeli przedstawiono informacje na temat produktéw rozliczeniowych w ramach budzetu
powierzonego opieki koordynowanej z grupy dziedzinowej: nefrologia.

Tabela 9. Produkty rozliczeniowe w ramach budzetu powierzonego opieki koordynowanej — grupa dziedzinowej:
nefrologia

- . Wartos¢ jednostki
Lp. Kod produktu Nazwa swiadczenia rozliczeniowej w zt
1. 5.01.00.0000176 UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu) 37,42
oy 5.01.00.0000244 Konsulte_l_CJa z lekarzem speqa!lsﬁa w dziedzinie 98,61
nefrologii (lekarz poz - lekarz specjalista)
Konsultacja z lekarzem specjalista w dziedzinie
3. 5.01.00.0000245 nefrologii (pacjent - lekarz specjalista) 159,78
4. 5.01.00.0000195 Porada edukacyjna 55,57
5. 5.01.00.0000196 Konsultacja dietetyczna 66,79
6. 5.01.00.0000197 Porada kompleksowa 227,48

Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
31 marca 2025 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna (z pézn. zm.)

Zgodnie z zatgcznikiem nr 20 do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 22/2025/DSOZ warunkiem rozliczenia
Swiadczen udzielonych pacjentom z przewleklg chorobg nerek w ramach budzetu powierzonego opieki
koordynowanej jest sprawozdanie porady kompleksowej z rozpoznaniem odpowiednim dla grupy
dziedzinowej: nefrologia, tj. ICD-10: N18 Przewlekta niewydolnos$é nerek. Dopuszcza sie réwniez stosowanie
rozszerzen wiekszych niz 3-znakowe:

e N18.0 Schytkowa niewydolnos¢ nerek;
e N18.8 Inna przewlekta niewydolnosc¢ nerek;
¢ N18.9 Przewlekta niewydolnosc¢ nerek, nieokreslona.

Nalezy zaznaczy¢, ze z uwagi na kompleksowy charakter opieki koordynowanej, umozliwiajgcy rownolegte
prowadzenie diagnostyki i leczenia wielu schorzen przewlektych, dopuszcza sie mozliwos¢ rozliczania
Swiadczen z zakresu diagnostyki leczenia przewlekiej choroby nerek, w tym badan, porad i konsultaciji,
w ramach innych $ciezek dziedzinowych, zgodnie z zakresem umowy zawartej z NFZ. Decyzje dotyczacyg
kwalifikacji pacjenta do danej sciezki dziedzinowej podejmuje lekarz w oparciu o0 ocene stanu zdrowia oraz
indywidualne potrzeby terapeutyczne.
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W latach 2023-2024 liczba unikalnych pacjentéow z rozpoznaniami zwigzanymi z przewlektg chorobg nerek
objetych opiekg koordynowang w POZ wyniosta ogdtem 32 821. Szczegdtowe dane w podziale populacje
dzieci i dorostych przedstawiono w ponizej tabeli.

Tabela 10. Liczba unikalnych pacjentéw objetych opieka koordynowang w POZ z rozpoznaniem gtéwnym
i wspolistniejacym N18 wraz z rozszerzeniami w latach 2023-2024

ICD-10: Liczba pacjentéw 0<17 r.z. Liczba pacjentéw >18 r.z.
N18 Przewlekta niewydolnosé
nerek e MEWYEOIOSE 2023 r. 2024 r. ogétem 2023 r. 2024 r. ogétem

Rozpoznanie gtéwne z

rozszerzeniami - 13 13 122 3 886 3979

Rozpoznanie wspdtistniejgce z

o 1 8 9 5115 25 459 28 820
rozszerzeniami

Zrédfo: opracowanie wtasne

Z analizy danych wynika, ze 99% pacjentéw objetych opiekg koordynowang z rozpoznaniami zwigzanymi
z przewlektg chorobg nerek w latach 2023-2024 stanowity osoby powyzej 18 roku zycia.

Wedtug stanu na dzien 01.07.2025 liczba $wiadczeniodawcéw realizujgcych Swiadczenia opieki
koordynowanej w zakresie: diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek wyniosta 2 041. Najwiekszg
liczbe podmiotow odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (349), najmniej za$ realizatorow
zidentyfikowano na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego i warmihsko-mazurskiego (49). Szczegotowe
informacje w podziale na oddziaty wojewddzkie NFZ przedstawiono w tabeli 11.

Tabela 11. Liczba sSwiadczeniodawcow realizujagcych sSwiadczenia opieki koordynowanej w zakresie:
diagnostyka i leczenie przewleklej niewydolnosci nerek w podziale na oddzialy wojewdédzkie NFZ (wg stanu
na dzien 01.07.2025r.)

Lp. Oddziat Wojewsdzki NFZ O Takresie: dingnstyia i lecsonie PCAN
1. Dolnoslgski 224
2. Kujawsko-Pomorski 83
3. Lubelski 262
4. Lubuski 19
5. todzki 148
6. Matopolski 125
7. Mazowiecki 349
8. Opolski 55
9. Podkarpacki 123
10. | Podlaski 66
11. | Pomorski 111
12. | Slaski 219
13. | Swietokrzyski 49
14. | Warminsko-Mazurski 49
15. | Wielkopolski OW NFZ 92
16 | Zachodniopomorski 67
Suma 2 041

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie https:/koordynowana.nfz.gov.pl/przychodnie-poz-realizujace-opieke-koordynowana/

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Aktualny wykaz i warunki realizacji badanh diagnostycznych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
okresla rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 r. poz. 357 z pdzn. zm.). Badania fosforu
nieorganicznego i parathormonu zostaty ujete w czesci E. Chemia kliniczna zatagcznika nr 2 do ww.
rozporzgdzenia.
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Tabela 12. Wnioskowane badania diagnostyczne w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

E. Chemia kliniczna

Kod Klasyfikacji
Lp. Badan Nazwa $wiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji $wiadczen
Laboratoryjnych
230 L23 Fosforan nieorganiczny Medyczne laboratorium diagnostyczne
wpisane do ewidencji Krajowej Rady
351 N29 Parathormon (PTH) Diagnostéw Laboratoryjnych

Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie RMZ AOS

Powyzsze badania diagnostyczne sg finansowane ze $rodkéw publicznych w ramach produktow
rozliczeniowych: ,Swiadczenie specjalistyczne”, ,Swiadczenie pierwszorazowe”, ,Swiadczenie kontrolne
pohospitalizacyjne” na podstawie zarzadzenia nr 132/2024/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Wymienione badania diagnostyczne, zgodnie z zasadami okreslonymi w katalogu ambulatoryjnych grup
Swiadczen specjalistycznych, stanowigcym zatgcznik nr 5a do ww. zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, sprawozdawane sg do rozliczenia
wramach dedykowanych grup s$wiadczen. Produkty rozliczeniowe nie okre$lajg precyzyjnie
przeprowadzonych badan diagnostycznych.

Tabela 13. Katalog ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych — przyktadowe grupy

Kod Ambulatoryjna grupa swiadczen specjalistycznych / pakietu swiadczen / Wartos¢
Kod produktu = A L -
grupy dedykowanego pakietu swiadczen punktowa
W12 5.30.00.0000012 | W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu
konieczne wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1 (...) lub do 2 procedur 75

oznaczonych tym samym kodem z listy W5

W13 5.30.00.0000013 | W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu

konieczne wykazanie od 3 do 4 procedur oznaczonych tym samym kodem 133
z listy W5 (...) lub co najmniej 3 procedur z listy W1 oraz co najmniej jednej
procedury z listy W3.

W14 5.30.00.0000014 | W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu
konieczne wykazanie co najmniej 5 procedur oznaczonych tym samym kodem 172
z listy W5 (...) lub konieczne wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1 oraz
co najmniej jednej procedury z listy W3

W41 5.30.00.0000041 W41 Swiadczenie pierwszorazowe 2-go typu

- konieczne wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1 (...) lub wykazanie 100
do 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W5

W42 5.30.00.0000042 | W42 Swiadczenie pierwszorazowe 3-go typu

konieczne wykazanie od 3 do 4 procedur oznaczonych tym samym kodem 157
z listy W5 (...) lub  konieczne wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1
oraz co najmniej jednej procedury z listy W2.

W43 5.30.00.0000043 | W43 Swiadczenie pierwszorazowe 4-go typu

konieczne wykazanie co najmniej 5 procedur oznaczonych tym samym kodem 195
z listy W5 (...) lub wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1 oraz co najmniej
jednej procedury z listy W3

* Warto$¢ obejmuje zryczattowany koszt wszystkich procedur objetych poszczegéinym produktem rozliczeniowym

Badania diagnostyczne fosfor nieorganiczny i parathormon, zgodnie z zasadami charakterystyk grup
ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych, okre$lonych w zatgczniku nr7 do ww. zarzgdzenia
nr 132/2024/DSOZ Prezesa NFZ w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, sprawozdawane sg
do rozliczenia w ramach procedur ujetych w poszczegélnych listach dedykowanych grupom swiadczen
(produktom rozliczeniowym), tj., w ramach procedur z list:

e W1 Lista podstawowa: L23 Fosforan nieorganiczny
e W2 Badania dodatkowe - grupa 1: N29 Parathormon (PTH).

Ponizsza tabela przedstawia liczbe unikalnych pacjentdw z rozpoznaniem gtdwnym i wspotistniejgcym
ICD- 10: N18 Przewlekta niewydolnos¢ nerek (z rozszerzeniami), u ktérych wykonano badanie stezania
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fosforu nieorganicznego i parathormonu w latach 2022-2024 w podziale na dzieci i dorostych oraz liczbe
przedmiotowych badan (procedury wedtug ICD-9: L23 Fosforan nieorganiczny, N29 Parathormon (PTH)).

Tabela 14. Liczba unikalnych pacjentow z rozpoznaniem giéwnym i wspélistniejgcym ICD-10: N18
(z rozszerzeniami) i zrealizowanych badan w ramach procedur L23 Fosforan nieorganiczny, N29 Parathormon
(PTH)

2023 rok 2024 rok

ICD-9 | Nazwa procedury/ badania | Pacjenci0 <17 r.z. Pacjenci >18 r.z. Pacjenci 0 <17 r.z. Pacjenci >18 r.z.

Liczba Krotnos¢ Liczba Krotnos¢ Liczba Krotnos¢ Liczba Krotnos¢
pacjentow badan pacjentéow badan pacjentéow badan pacjentéow badan

L23 Fosforan nieorganiczny 213 403 21934 | 31300 192 411 26 434 38617
N29 | Parathormon 106 153 7 040 9 204 107 199 9239 12 668
Ogoétem 281 556 25 521 40 504 253 610 30613 | 51285

Zrédto: opracowanie wlasne AOTMIT

Z przedstawionych danych wynika, ze srednia krotno$¢ oznaczania wnioskowanych badan diagnostycznych
roczne na pacjenta (zaokraglajgc do petnych wartosci) wynosi w przypadku:

o fosforu nieorganicznego w populacji dorostych i dzieci — 2 oznaczenia;

e parathormonu w populacji dorostych 1 oznaczenie, za$ w przypadku dzieci 2 oznaczenia.

5.2. Opinia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Pismem z dnia 11.08.2025 znak: NFZ-DSOZ-DPOZiZWM.4012.1.238.2025 2025.372118.CZDO, Prezes
NFZ poinformowat, Zze decyzje dotyczacg skierowania pacjenta na dane badania diagnostyczne w ramach
dostepnych s$rodkéw finansowych podejmuje lekarz POZ. W zwigzku z powyzszym nie jest mozliwe
przedstawienie opinii odnosnie skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia i okreslenie szacunkowe;j
populacji pacjentow, u ktérych moglyby by¢ zlecone przez lekarzy POZ w ramach budzetu powierzonego
opieki koordynowanej badania diagnostyczne stanowigce przedmiot niniejszego zlecenia.

Odnoszac do kwestii szacunkowe] populacji Prezes NFZ przekazat dane dotyczace liczby pacjentéw
zrozpoznaniem gtownym N18, ktérzy zostali wykazani w raportach statycznych przestanych przez
Swiadczeniodawcow w ramach poradni nefrologicznej, zaréwno dla dzieci jak i dla dorostych w latach 2023
i 2024 oraz liczby pacjentow wykazanych w ww. poradniach z rozpoznaniem N18, ktérym wykonano badania
fosfor nieorganiczny (L23) i parathormon (N29).

Tabela 15. Liczba pacjentéow z rozpoznaniem gtéwnym N18 (z rozszerzeniami) wykazanych w raportach

statystycznych w ramach poradni nefrologicznych dla dzieci dorostych w latach 2023 — 2024 (wg stanu na dzien
08.08.2025r.)

Lp. Kk°d t’yp_u Nazwa typu komorki Liczba pacjentow
omorki 2023 . 2024 r.
1. 1130 Poradnia nefrologiczna 140 743 154 933
2. 1131 Poradnia nefrologiczna dla dzieci 962 1025
Suma koncowa* 141 694 155 941

Zrédio: stanowisko Prezesa NFZ z dnia 11.08.2025 r. (znak: NFZ-DSOZ-DPOZIiZWM.4012.1.238.2025 2025.372118.CZDO)
* Suma koncowa zawiera unikalng liczbe pacjentéw

Tabela 16. Liczba pacjentow z rozpoznaniem giownym N18 (z rozszerzeniami), ktérym wykonano badania: fosfor
nieorganiczny (L23) i parathormon (N29) w latach 2023 — 2024 (wg stanu na dzien 08.08.2025 r.)

Liczba zrealizowanych badan ICD-9
Kod typu CL:
Lp. komérki Nazwa typu komorki 2023 r. 2024 r.
ICD-9: L23 ICD-9: N29 ICD-9: L23 ICD-9: N29
1130 Poradnia nefrologiczna 20678 6 790 24 912 8 833
2. 1131 Poradnia nefrologiczna dla dzieci 218 111 202 119
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Liczba zrealizowanych badan ICD-9
Kod typu CL:
Lp. komérki Nazwa typu komorki 2023 r. 2024 r.
ICD-9: L23 ICD-9: N29 ICD-9: L23 ICD-9: N29
Suma koncowa* 20 894 6 901 25114 8 952

Zrédio: stanowisko Prezesa NFZ z dnia 11.08.2025 r. (znak: NFZ-DSOZ-DPOZiZWM.4012.1.238.2025 2025.372118.CZDO).
* Suma koncowa zawiera unikalng liczbe pacjentéw

Prezes NFZ poinformowat, iz w ramach realizacji Swiadczen finansowanych z budzetu powierzonego opieki
koordynowanej, swiadczeniodawcy w 2023 r. wykazali w raportach statystycznych 8 305 pacjentow
z rozpoznaniem gtéwnym oraz wspdtistniejgcym N18 wraz z rozszerzeniami, a w 2024 r. — 41 657
Swiadczeniobiorcow. Natomiast liczba pacjentow z rozpoznaniem gtébwnym i wspotistniejgcym N18
z rozszerzeniami, ktérzy zostali wykazani w budzecie powierzonym opieki koordynowanej i korzystali
z konsultacji w poradni nefrologicznej w ramach AOS wynosita odpowiednio 1 648 w 2023 r. oraz 6 778
w 2024 r.

Przy pismie przekazano réwniez dane dotyczace liczby zrealizowanych w latach 2023 i 2024 konsultacji
z lekarzem specjalista w dziedzinie nefrologii w ramach Swiadczehn w budzecie powierzonym opieki
koordynowanej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (zakres umowy: 01.0010.120.11 — Budzet
powierzony opieki koordynowanej). Szczegoétowe informacje w przedmiotowym zakresie przedstawiono
w tabeli 17.

Tabela 17. Liczba zrealizowanych konsultacji z lekarzem specjalista w dziedzinie nefrologii w ramach swiadczen
w budzecie powierzonym opieki koordynowanej w POZ w latach 2023-2024

Liczba zrealizowanych
Nazwa produktu rozliczeniowego produktow rozliczeniowych
2023 rok 2024 rok 2023 rok 2024 rok

Kod produktu Liczba pacjentow

rozliczeniowego

5.01.00.0000244 | Konsultacja z lekarzem specjalistg w

dziedzinie nefrologii (lekarz poz - lekarz 7 368 7 343
specjalista)

5.01.00.0000245 | Konsultacja z lekarzem specjalistg w
dziedzinie nefrologii (pacjent - lekarz 37 4755 37 3859
specjalista

Zrédlo: stanowisko Prezesa NFZ z dnia 11.08.2025 r. (znak: NFZ-DSOZ-DPOZiZWM.4012.1.238.2025 2025.372118.CZDO)

5.3. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia
— oszacowanie wiasne AOTMIT
Cel analizy: oszacowanie przewidywanych wydatkéw ptatnika publicznego w przypadku zakwalifikowania

badania fosforu nieorganicznego i parathormonu do swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej w opiece koordynowanej z zakresu diagnostyki i leczenia przewlektej choroby nerek.

Populacja docelowa: Populacje docelowg analizy stanowig dzieci i dorosli z przewlektg chorobg nerek,
ktoérzy zostali objeci opiekg koordynowang na poziomie POZ.

Komentarz analityczny: Przyjecie zatozen dla populacji docelowej wynika z mozliwosci rozliczania $wiadczen
Z zakresu diagnostyki leczenia przewlektej choroby nerek, w tym badan diagnostycznych, w ramach innych
Sciezek dziedzinowych opieki koordynowanej, zgodnie z zakresem umowy zawartej z NFZ. Tym samym
rozpoznanie ICD-10: N18 moze by¢ sprawozdawane roéwniez jako rozpoznanie wspotistniejgce.

Zatozenia
Dla niniejszego opracowania uwzgledniono nastepujgce zatozenia:
e horyzont czasowy — 5 lat;
e liczebnos$é populacji — przyjeto na podstawie liczby pacjentéw w podziale na dzieci i dorostych

z rozpoznaniem gtéwnym i wspotistniejgcym ICD-10: N18 wraz z rozszerzeniami:
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o objetych opiekg koordynowang na poziomie POZ;

o 0s6b u ktérych sprawozdano wykonanie badania fosforu nieorganicznego i parathormonu
na poziomie AOS;

kryteria kwalifikacji do wykonania badan:

o w przypadku populacji osoéb dorostych przyjeto wskazane przez Konsultant Krajowg
w dziedzinie nefrologii stadium zaawansowania choroby G3b;

o dla populacji ponizej 18 roku zycia w oparciu o wytyczne praktyki klinicznej KDIGO 2017
uwzgledniono stadium zaawansowania G2-G3;

procentowy rozktad stadiéw zaawansowania PChN — zatozono na podstawie danych literaturowych
odrebnie dla populacji dzieci i dorostych®® — w oparciu o te dane oszacowano potencjalne liczby
pacjentéow z PChN (w przypadku dorostych 49%, u dzieci dla stadium G2 —44,2%, dla G3 — 13,9%);

potencjalny procentowy przyrost liczby pacjentbw — oszacowany zostat na podstawie
obserwowanych trendow — zaréwno wzrostow, jak i spadkéw — w zakresie liczby badanh
zrealizowanych na poziomie AOS; w przypadku oséb dorostych zatozono przyrost o 21,79%, za$
w populacji dzieci spadek o 6,03%;

Komentarz _analityczny: Brak mozliwosci oszacowania procentowego przyrostu Swiadczen
realizowanych w ramach opieki koordynowanej u pacjentow z przewlektg chorobg nerek wynika
z ograniczonej dostepnosci danych sprawozdawczych — $wiadczenia te obowigzujg dopiero
od 01.11.2023 r., co uniemozliwia przeprowadzenie wiarygodnej analizy trendow.

czestotliwos¢é wykonywania badania — na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ
dotyczacych $wiadczen zrealizowanych na poziomie AOS:

o fosforu nieorganicznego — 2 razy w roku w populacji dzieci i dorostych;

o parathormonu — 2 razy w roku u dzieci i 1 raz w roku u oséb dorostych;

W tabeli ponizej przedstawiono oszacowanie liczebnosci populacji docelowej na podstawie przyjetych

zatozen.

Tabela 18. Szacunkowa liczba pacjentéw kwalifikujaca sie do ewentualnego objecia wnioskowanymi badaniami

Szacunkowa liczba pacjentow
Populacja
| rok Il rok 11l rok IV rok V rok
Pacjenci 0<17 r.z. 157 154 150 147 144
Pacjenci >18 r.z. 17 890 21789 26 537 32 319 39 362
Ogoétem 18 047 21943 26 687 32 466 39 506

Zrédfo: Opracowanie wlasne AOTMIT

Na podstawie danych przekazanych przez Wydziat Taryfikacji AOTMIT oszacowano roczny koszt

wnioskowanych badan na jednego pacjenta w skali roku. Szczegéty zaprezentowano w tabeli 19.

5 Gellert R., Opieka koordynowana nad pacjentem z przewlektg chorobg nerek, Nefron Sekcja Nefrologiczna Izby Gospodarczej
Medycyna Polska, 2018, za: Global Prevalence of Chronic Kidney Disease — A Systematic Review and Meta-Analysis, US National
Library of Medicine National Institutes of Health, 2016

6 Chiou Y.Y. et al, Etiology and pediatric chronic kidney disease progression: Taiwan Pediatric Renal Collaborative Study, Journal of
the Formosan Medlcal Association, Volume 115, Issue 9, September 2016, Pages 752-763




Tabela 19. Koszty wnioskowanych badan na jednego pacjenta w skali roku w podziale na populacje dzieci

i dorostych
Pacjenci 0 <17 r.z. Pacjenci >18 r.z.
Nazwa Koszt Liczba Koszt Koszt Liczba Koszt roczny
. — roczny na . —— -
jednostkowy powtérzen w acienta jednostkowy powtdrzen w | na pacjenta
badania [PLN] roku p[P’LN] badania [PLN] roku [PLN]
Fosforan nieorganiczny 12,00 2 24,00 12,00 2 24,00
Parathormon 38,00 2 76,00 38,00 1 38,00
Suma 100,00 62,00

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych Wydziatu Taryfikacji
Wyniki

Biorgc pod uwage przyjete zatozenia, prognozowane wydatki Swiadczeniodawcow na realizacje
przedmiotowych badan jako sSwiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
w ramach budzetu powierzonego opieki koordynowanej w obszarze diagnostyki i leczenia przewlektej
choroby nerek, mogg wynies¢:

e wl rokuok. 1,1 min z;

e wV.roku 2,4 min zt.

Szacowana populacja bedzie sie wahata od ok. 18,0 tys. do 39,5 tys.

Szczegotowag prognoze potencjalnych wydatkow swiadczeniodawcow przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 20. Prognozowane wydatki ptatnika publicznego zwigzane z ewentualnych prowadzeniem
wnioskowanych badan diagnostycznych w ramach budzetu powierzonego opieki koordynowanej w pigcioletnim
horyzoncie czasowym

Rok po wprowadzeniu
whnioskowanych I rok Il rok 11l rok IV rok V rok
badan
Liczebnos¢ populaciji 18 047 21943 26 687 32 466 39 506
Prognozowane koszty 1124 888 1336 323 1 660 281 2018 467 2454 815

Zrédfto: Opracowanie wlasne AOTMIT

Analizujgc zaprezentowane powyzej wyniki, nalezy podkresli¢, ze rzeczywista liczba pacjentéw, jak rowniez
liczba zlecanych badan diagnostycznych, a tym samym potencjalnych wydatkéw ptatnika publicznego moze
sie znaczgco roznic¢ od przewidywanego.

Ograniczenia:

prognozowanie liczby pacjentéw z przewlektg chorobg nerek objetych opiekg koordynowang w kolejnych
latach obarczone jest wysokim poziomem niepewno$ci, wynikajgcym m.in. z braku stabilnych danych
wejsciowych, zmiennosci w zakresie dostepnodci do $Swiadczen oraz potencjalnych zmian
organizacyjnych;

nie jest mozliwe precyzyjne oszacowanie odsetka pacjentéw, ktorzy bedg przechodzi¢ z poziomu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej do podstawowej opieki zdrowotnej, ze wzgledu na brak
wystarczajgcych danych empirycznych oraz niejednoznacznos¢ czynnikdw wptywajgcych na decyzje
pacjentéw i organizacje swiadczen zdrowotnych;

na obecnym etapie brak jest mozliwosci rzetelnej estymaciji liczby i krotno$ci zlecanych badan w ramach
opieki koordynowanej, bowiem decyzje w tym zakresie podejmowane przez lekarza w oparciu o kliniczng
ocene potrzeb zdrowotnych pacjenta, przy jednoczesnym uwzglednieniu dostepnosci Srodkéw
finansowych w ramach budzetu powierzonego.
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