Zatgcznik nr 4
do Zarzadzenia Nr 67/2011/DS0OZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2011 r.

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Czes¢ A - Opis swiadczenia

DIALIZA OTRZEWNOWA
1. |Charakterystyka swiadczenia
1.1 | nazwa $wiadczenia 5.10.00.0000051- dializa otrzewnowa
N18 przewlekta niewydolno$¢ nerek
okreslenie i kody powigzanych ze|Obejmuje opieke nad pacjentem leczonym:

1.2 | swiadczeniem schorzen (wg ICD|- metodg Automatycznej Dializy Otrzewnowej (ADO);

10) - metodg Ciagtej Ambulatoryjnej Dializy Otrzewnowej
(CADO).

13 kryteria I_<wal|f|kaCj|_chorych Zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do rozporzadzenia, Lp. 1
wymagajacych udzielenia . o
swiadezenia pozycja ,Pozostate wymagania”, punkt 2.
specyfikacja zasadniczych procedur

1.4 medycznych wykonywanych w 54.98 — dializa otrzewnowa
trakcie udzielania swiadczenia

- monitorowanie i wyréwnywanie zaburzeh gospodarki
kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej;
- leczenie powiktan (nie dotyczy szpitalnego leczenia
powiktan);
- stata opieka nefrologiczna;
zalecenia dotyczace dalszego - . edukacja pacjenta.

15 . Stacja/osrodek dializ zobowigzana jest do wykonania
postepowania (zalecane lub . dzie " d K tepowania
konieczne kolejne $wiadczenia) E'e rzadzie] - iz - raz O roku - posiepol

walifikacyjnego do przeszczepu nerki (zgodnie ze
standardami) u kazdego dializowanego,
potwierdzonego odpowiednim protokotem, podpisanym
przez kierownika stacji dializ i pacjenta. Koszty
postepowania  kwalifikacyjnego do  przeszczepu
finansowane sg w rodzaju: leczenie szpitalne.

Dtugoletnie przezycie i komfort zycia pacjenta pod
warunkiem statego monitorowania przebiegu dializ z
modyfikacjag ~dawki w zaleznosci od  funkgciji

1.6 | oczekiwane wyniki postepowania transportowych otrzewnej.

Swiadczeniodawcy zobowigzani sg do sprawozdawania
w formacie elektronicznym okreslonym przez Fundusz
wykonanych w trakcie leczenia pacjenta podan srodkow
stymulujgcych erytropoeze.

ryzyka powiktan postepowania Czestos¢ powiktan infekcyjnych  zwigzanych z

1.7 medycznego i czestosc¢ ich cewnikiem otrzewnowym wynosi do 1,22 incydentu na
wystepowania rok (wskaznik — ok. 10 miesiecy).
Warunki wykonania

21

sredni czas udzielania swiadczenia

12 miesiecy




2.2

sprzet i aparatura medyczna

- wyroby medyczne, majace zastosowanie w stacji
dializ, musza spetniac wymagania okreslone w
ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z pézn. zm.),

- stosowane leki (produkty lecznicze) muszg posiadac
pozwolenie na dopuszczenie do obrotu, zgodnie z
ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr
45, poz. 271, z pézn. zm.),

- pelny osprzet niezbedny do opieki nad chorym w
programie dializy otrzewnowej (cewniki, dreny),

1) dostep do bloku operacyjnego/sali operacyjnej
(wszczepienie lub wymiana cewnika otrzewnowego);

2) dostep do:
a) aparatu dializacyjnego (sztucznej nerki) w
wypadku niepowodzenia dializy otrzewnowej — w

2.3 | warunki organizacyjne udzielania lokalizaciji;
Swiadczen 3) zapewnienie realizacji/dostepu do badan
diagnostycznych:
a) laboratoryjnych;
b) mikrobiologicznych;
c) radiologicznych;
d) ultrasonograficznych.
zakres dziedzin medycyny
2.4 uprawnionych do wykonania nefrologia
Swiadczenia
zastrzezenia referencyjne dla Odpowiedzialnym za przestrzeganie wytycznych

2.5

Swiadczeniodawcow wykonujgcych
Swiadczenia (konieczne
potwierdzenie uprawnien do
wykonywania swiadczenia

zawartych w opisie programu jest kierownik stacji/
osrodka dializ, a pod jego nieobecnosé, lekarz
nadzorujacy dializy.

3. | Skutecznosé medyczna i ekonomiczna
Swiadczenie obejmuje: elementy wymienione w zat. nr
5 do rozporzadzenia Lp. 1

3.1 Swiadczenie nie obejmuje kosztow:

- szpitalnego leczenia powiktan,

- badan specjalistycznych  kwalifikacyjnych  do

przeszczepu nerki.

1)  Rozpoznawanie i leczenie chordb nerek — red. B.
Rutkowski, S. Czekalski, wyd. Termedia 2008;

2) Leczenie nerkozastepcze — red. B. Rutkowski,
wyd. Czelej 2007;

3) Zalecenia dotyczace postepowania
profilaktycznego i leczniczego w zakazeniach
wirusami zapalenia watroby typu B i C u pacjentéw

4. |Istniejace wytyczne z przewlektymi chorobami nerek — M. Durlik, J.

postepowania medycznego

Cianciara, B. Rutkowski i wsp. Nefrol. Dial. Polska
2007, 4, 141-145;

4)  European Best Practice Guidelines for Peritoneal
Dialysis — Nephrol. Dial. Transplant. 2005, 20,
Supplement 9.

5)  Revised European Best Practice Guidelines for the
management of Anaemia In Patients with Chronic
Renal Failure.




