Zatgcznik nr 4
do Zarzadzenia Nr 67/2011/DS0OZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2011 r.

OPIS PRZEDMIOTU UMOWY

Czesé B - Opis swiadczenia

HEMODIALIZA

Charakterystyka swiadczenia

nazwa swiadczenia

5.10.00.0000052 — hemodializa
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okreslenie i kody powigzanych
ze $wiadczeniem schorzen (wg
ICD 10)

N18 przewlekta niewydolnos¢ nerek

Swiadczenie obejmuje pozaustrojowg eliminacje toksyn,
dostarczanie substancji stuzgcych do regeneracji buforéw
ustroju, wyroéwnanie kwasicy metabolicznej z
jednoczesnym  usuwaniem nadmiaru wody w
powtarzalnych zabiegach polegajacych na przeptywie krwi
pacjenta z przewlektym nieodwracalnym uszkodzeniem
nerek przez filtr dializacyjny.

1.3

kryteria kwalifikacji chorych
wymagajacych udzielenia
Swiadczenia

Zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do rozporzadzenia, Lp. 2
pozycja ,Pozostate wymagania”, punkt 2.

1.4

specyfikacja zasadniczych
procedur medycznych
wykonywanych w trakcie
udzielania swiadczenia

39.951 — hemodializa
1) Swiadczenie obejmuje elementy wymienione w
zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia Lp. 2.

2) Stacja dializ zobowigzana jest do wykonania nie
rzadziej niz raz do roku postepowania oceniajgcego
mozliwos¢ zgtoszenia na liste oczekujagcych na
przeszczepienie nerki.

Postepowanie powinno by¢ potwierdzone odpowiednim
protokotem (zawierajgcym status pacjenta-
zdyskwalifikowany od  przeszczepu z  przyczyn
medycznych, czasowo Iub trwale - przyczyna; nie
wyrazajacy zgody; w trakcie kwalifikacji; zakwalifikowany)
podpisanym przez kierownika stacji dializ i pacjenta.

Po wyrazeniu przez pacjenta, ktéry nie ma
przeciwwskazan bezwzglednych, zgody na umieszczenie
na Krajowej Liscie Biorcéw dalsze etapy oceny mozliwosci
zgtoszenia chorego do listy biorcow (badania)
finansowane sg w rodzaju: leczenie szpitalne.

Po pozytywnym zakonczeniu procesu kwalifikacji stacja
dializ zobowigzana jest zgtosi¢ pacjenta do Krajowej Listy
Biorcow i na biezaco monitorowac jego status na liscie.
Stacja dializ zobowigzana jest do prowadzenia aktualnej
listy osob stale dializowanych.

3) Swiadczenie nie obejmuje kosztéw:

- szpitalnego leczenia powiktan;

- badan specjalistycznych kwalifikacyjnych do
przeszczepu nerki.

1.5

zalecenia dotyczgce dalszego
postepowania (zalecane lub
konieczne kolejne $wiadczenia)

- monitorowanie i wyréwnywanie zaburzehn gospodarki
kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej,

- leczenie powikfan,

- stata opieka nefrologiczna,

- edukacja pacjenta.




1.6

oczekiwane wyniki postepowania

Nalezy dazy¢ do osiggniecia wartosci HGb w grupie
chorych dializowanych, zalecanych przez Polskie
Towarzystwo Nefrologiczne oraz Europejskie
Towarzystwo Nefrologiczne.
Srodki stymulujace erytropoeze podawane sg w dawce
zapewniajgcej uzyskanie i utrzymanie stezenia HGb na
poziomie nie mniejszym niz 10g/dl u co najmniej 65%
pacjentéw, w tym na poziomie nie mniejszym niz 11g/dl u
co najmniej 35% pacjentow dializowanych stale w danej
stacji dializ.
Pomiar stezenia hemoglobiny dotyczy wartosci we krwi
pobranej przed rozpoczeciem hemodializy.
Swiadczeniodawcy zobowigzani sg do sprawozdawania w
formacie elektronicznym okreslonym przez Fundusz
wykonanych w trakcie leczenia pacjenta podan Srodkow
stymulujacych erytropoeze.
Wydajnos¢ dializy nalezy mierzy¢ co miesigc jedng z dwu
ponizszych metod:
* URR (wskaznik wydializowania mocznika)>65%
* spKt/V>1.2 (Daugirdas, 1993),

spKt/'V =- In(Ct/Co - 0,008*T) + (4-
3,5*Ct/Co)*UfV/Wt
gdzie:
Ct — stezenie mocznika po dializie
Co - stezenie mocznika przed dializg
UfV - objetosc ultrafiltratu (c.c. przed - c.c po dializie)
Wt - c. ciata po dializie
T- czas dializy

Warunki wykonania

sprzet i aparatura medyczna

Wyroby medyczne, majgce zastosowanie w stacji dializ,

muszg spetniaé wymagania okreslone w ustawie z dnia

ustawie z dnia 20 maja 2010 r.. o wyrobach medycznych

(Dz. U. Nr 107, poz. 679, z pdzn. zm.),.

Stosowane leki musza posiadaé 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 p6zn. zm.),

Aparaty do dializ - kontrola wolumetryczna ultrafiltraciji,

ptyn wodoroweglanowy.

1) dializatory i linie;

2) igly;

3) koncentraty ptyndéw dializacyjnych oraz substraty do
ich produkcji,

4) btony dializacyjne - wskazane uzywanie
potsyntetycznych i synestetycznych, nalezy unikaé
wieloletniego leczenia przy uzyciu bton
kuprofanowych.

Reutylizacja dializatoréw (nie dotyczy swiadczeniodawcéw

stosujgcych wytacznie sprzet jednorazowy)

1) dopuszczalna wylgcznie automatyczna;

2) po reutylizacji automatyczny pomiar integralnosci
kapilar i pojemnosci dializatora — warunkiem
dopuszczenia do ponownego uzycia jest uzyskanie
pojemnosci nie mniejszej niz 80% pojemnosci




nowego dializatora. Obowigzuje rejestr reutylizacji z
podaniem uzyskanego % pojemnosci naleznej dla
dializatora;

3) przed rozpoczeciem ptukania dializatora przed dializg
- test na obecno$¢ czynnika reutylizujgcego w
dializatorze (test musi by¢ dodatni);

4) po zakonhczeniu ptukania dializatora po dializie - test
na sladowe ilosci czynnika reutylizujgcego w
dializatorze (test musi by¢ ujemny)

5) prowadzenie rejestru reutylizacjii z podaniem
pojemnos$ci dializatora po reutylizacji, wynikiem testu
integralnosci kapilar, wynikami testow na obecnos¢
czynnika reutylizujgcego.

Woda do dializ

1) dopuszcza  sie  uzywanie  wylgcznie  wody
oczyszczonej lub wysokooczyszczonej, spetniajgcej
wymagania jakosciowe okreslone przez Farmakopee

Polska , wyd. VIII;

2) jakos¢ wody uzdatnionej potwierdzona badaniami:
- twardosci i przewodnosci — zalecane badanie
codzienne,

- fizykochemicznymi — co najmniej 2 razy w roku,
- mikrobiologicznymi — co najmniej raz w miesigcu,
- w kierunku endotoksyn bakteryjnych — co najmnie;j
raz w miesigcu;
3) ptyn dializacyjny - moze by¢ uzywany wylacznie
wodoroweglanowy.
Obstuga serwisowa — nadzér nad aparaturg
diagnostyczno — terapeutyczng przez uprawniony
personel techniczny posiadajacy poswiadczone przez
producenta lub przedstawiciela producenta odbycie
szkolenia w zakresie obstugi aparatéw sztucznej nerki.

2.2

warunki organizacyjne udzielania
Swiadczen

1) stacja dializ powinna mie¢ zapewniony fatwy dostep z
zewnatrz;

2) stacja dializ stanowigca samodzielng jednostke
powinna by¢ wyposazona co najmniej w:

a) stanowisko dializacyjne wraz z niezbednymi
pomieszczeniami towarzyszacymi;

b) dziat przyje¢ pacjenta, w sktad ktdérego wchodzg
szatnia i recepcja z rejestracjg oraz ustep w
przypadku braku w poblizu ustepu ogdlnie
dostepnego;

c) niezbedne pomieszczenia zaplecza administracyjno-
technicznego i socjalnego;

3) w stacji dializ nalezy przewidywa¢ pomieszczenie
brudownika oraz reutylizacji dializatorow, w przypadku
jej stosowania;

4) stacja dializ powinna by¢ wyposazona w urzgdzenia
do uzdatniania wody;

5) dla chorych Ilub nosicieli infekcji krwiopochodnych
powinno by¢ wydzielone stanowisko w odrebnym
pomieszczeniu - co najmniej jedno wydzielone
stanowisko dla chorych HCV(+), HBV(+) lub HIV(+).

Stanowisko nadzoru pielegniarskiego powinno zapewniac

personelowi bezposredni kontakt wzrokowy z pacjentami.




W czasie wykonywania hemodializ w stacji dializ musi by¢
stale obecny lekarz, a w salach dializacyjnych
pielegniarka.

2.3

zakres dziedzin medycyny
uprawnionych do wykonania
Swiadczenia

nefrologia

Istniejace wytyczne
postepowania medycznego

1)
2)

3)

4)

5)

Rozpoznawanie i leczenie choréb nerek — red. B.
Rutkowski, S. Czekalski, wyd. Termedia 2008.
Leczenie nerko zastepcze — red. B. Rutkowski, wyd.
Czelej 2007.

Zalecenia dotyczace postepowania profilaktycznego i
leczniczego w zakazeniach wirusami zapalenia
watroby typu B i C u pacjentédw z przewlektymi
chorobami nerek — M. Durlik, J. Cianciara, B.
Rutkowski i wsp. Nefrol. Dial. Polska 2007 4, 141-145.
European Best Practice Guidelines for Peritoneal
Dialysis — Nephrol. Dial. Transplant. 2005, 20,
Supplement 9.

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




