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Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 2673 w sprawie wprowadzenia opieki koordynowanej
w nefrologii dla pacjentéw leczonych w stacjach dializ, przekazang przez Panig Urszule
Augustyn i Pana Marka Tomasza Hoka, uprzejmie informuje.

Ad. pytanie 1.

W kwestiach zwigzanych z wprowadzeniem w Polsce opieki koordynowanej w nefrologii
dla pacjentéw leczonych w stacjach dializ, uprzejmie informuje, ze aktualnie nie sg
prowadzone prace w przedmiotowym zakresie. Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze na mocy
przepiséw nowelizujacych rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2023r.,poz. 2226 z pézn. zm.), ktore weszty w zycie z dniem 1 listopada 2023 r., katalog
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) zostat
rozszerzony o $wiadczenia opieki koordynowanej z zakresu diagnostyki i leczenia
przewlektej choroby nerek. Tym samym swiadczeniobiorcy uzyskali dostep do wiekszej
liczby swiadczen specjalistycznych, ktére mogg by¢ zrealizowane juz podczas wizyty u
lekarza POZ, bez koniecznosci oczekiwania na ich realizacje u lekarza ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS), co w konsekwencji powinno przyczynic sie do szybszego
postawienia diagnozy i rozpoczecia wtasciwego leczenia choroby wykrytej we wczesnym
stadium. Ponadto, w zwigzku z realizacjg Swiadczen opieki koordynowanej z zakresu
nefrologii w ramach POZ, nalezy wskazaé¢, ze przedmiotowa zmiana zwiekszajaca
kompetencje lekarza POZ w zakresie diagnozowania i leczenia $wiadczeniobiorcow ze
schorzeniami nefrologicznymi, dotyczy takze Swiadczeniobiorcéw pediatrycznych, poprzez
umozliwienie realizacji konsultacji specjalistycznych w dziedzinie m.in. nefrologii dzieciece;j.
Jednoczesnie do wykazu badan, na ktére kieruje lekarz POZ dodane zostaty $wiadczenia z
zakresu diagnostyki i leczenia przewlektej choroby nerek, co jest odpowiedzig na wnioski
ekspertéw podczas prac nad przedmiotowg zmiang rozporzadzenia i dotyczy problemu
niskiej wykrywalnosci przewlektej choroby nerek we wczesnym stadium choroby, kiedy nie
daje ona wyraznych objawéw. W diagnostyce wczesnych nefropatii lekarze POZ mogg
kierowac na badanie ACR w moczu (albumina/kreatynina w moczu), ktére jest parametrem
diagnostycznym stosowanym przed wejsciem w zycie omawianej zmiany wytacznie przez
lekarzy specjalistéw. W zakres $wiadczenia opieki koordynowanej w nefrologii w ramach
POZ wchodza poza ww. badaniami i poradg kompleksowa, réwniez niezbedne konsultacje
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specjalistyczne, porady edukacyjne, konsultacje dietetyczne jak i opracowanie
indywidualnego planu opieki medycznej zawierajacego zalecenia z wizyt i badan
kontrolnych oraz zrealizowanych konsultacji.

Natomiast jesli cel leczenia nie moze zostaé osiggniety w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, wéwczas lekarz POZ kieruje $wiadczeniobiorce do leczenia w warunkach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w ramach ktérej Swiadczeniobiorcy z przewlekta
chorobg nerek majg dostep do porad specjalistycznych ,Nefrologia” oraz ,Nefrologia dla
dzieci”. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pdzn. zm.) zawiera szeroki
katalog procedur medycznych, ktére mogg by¢ stosowane w diagnostyce i leczeniu choréb
nerek, zgodnie z zaleceniami wynikajacymi z aktualnej wiedzy medycznej, w tym:

1. Dializa otrzewnowa ($wiadczenie obejmuje m.in. badanie konsultacyjne i
kwalifikacje do leczenia dializa otrzewnowa, pobranie ptynu otrzewnowego,
konsultacje nefrologiczne potaczone z wymiang opatrunku przy cewniku oraz
pobraniem krwi, zaopatrzenie w domu w ptyny dializacyjne, dreny oraz inne
niezbedne materiaty, monitorowanie i leczenie niedokrwistosci);

2. Hemodializa/hemodializa z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru ($wiadczenie
obejmuje m.in. badanie lekarskie i przygotowanie pacjenta, podtaczenie pacjenta
do aparatu sztucznej nerki, zabieg hemodializy oraz kontrole parametréw
dializacyjnych i zyciowych pacjenta, badania laboratoryjne i konsultacje, badania
bakteriologiczne i biochemiczne, transport pacjenta do/ze stacji dializ);

3. Hemodiafiltracja (HDF) (Swiadczenie obejmuje m.in. badanie lekarskie i
przygotowanie pacjenta, podtaczenie pacjenta do aparatu sztucznej nerki, zabieg
hemodializy oraz kontrole parametréw dializacyjnych i zyciowych pacjenta,
badania laboratoryjne i konsultacje, badania bakteriologiczne i biochemiczne,
transport pacjenta do/ze stacji dializ).

Ponadto, jesli cel leczenia nie moze zostac osiagniety w warunkach ambulatoryjnych,
wowczas lekarz POZ lub lekarz specjalista kieruje Swiadczeniobiorce do leczenia
szpitalnego. Szczegétowe warunki realizacji i przebiegu procesu diagnostyczno -
leczniczego w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji planowej w poszczegélnych
specjalnosciach, takze dla swiadczen nefrologicznych, w tym leczenia nerkozastepczego,
okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 870 z p6Zzn.zm.).
Warto réwniez zauwazy¢, ze jak wynika z przedmiotowego rozporzadzenia,
Swiadczeniodawcy podczas realizacji Swiadczen gwarantowanych moga wzigé pod uwage
zalecenia postepowania dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie Swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych, ktére zostaty ogtoszone na podstawie art. 11 ust 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146). Tym samym zmiany w zakresie
standardéw dotyczacych diagnostyki i leczenia poszczegdlnych jednostek chorobowych,
moga odbywac sie na podstawie zalecen opracowanych przez odpowiednie stowarzyszenia
bedace towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajace specjalistdw w danej
dziedzinie medycyny, pod warunkiem ich ogtoszenia w drodze obwieszczenia przez
Ministra Zdrowia, ktéry dokonuje tej czynnosci po zasiegnieciu opinii Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT).

Ad pytanie 2.

Odpowiadajac na pytanie, czy Ministerstwo Zdrowia planuje wdrozy¢ system
monitorowania jakosci w dializoterapii, uprzejmie informuje, ze ustawa z dnia 16 czerwca
2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U.z 2023 r., poz.
1692), ktéra weszta w zycie 8 wrzesnia 2023 r. wprowadzajgca nowe zasady jakosciowe
odnosnie do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, nie réznicuje rodzajéw udzielanych
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Swiadczen opieki zdrowotnej i obejmuje swoim zakresem wszystkie $wiadczenia udzielane
w ramach rodzajéw dziatalnosci leczniczej. Ustawa dotyczy wdrozenia nastepujacych
rozwigzan prawno - organizacyjnych, ktére w sposéb kompleksowy i skoordynowany
uregulujg kwestie jakosci: wewnetrzny system zarzadzania jakoscia i bezpieczerstwem,
autoryzacji, akredytacji, rejestréw medycznych.

Zgodnie z zatozeniami przedmiotowej ustawy, za wdrazanie rozwigzan stuzacych m.in.
monitorowaniu jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym
identyfikowaniu obszaréw priorytetowych, ktére powinny by¢ poddawane systematycznej
ocenie, w celu poprawy i identyfikacji ewentualnego ryzyka wystapienia zdarzen
niepozadanych oraz zarzadzania tym ryzykiem, jest odpowiedzialny kierownik podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza. Jednoczesnie, uprzejmie informuje, ze obecnie nie
przewiduje sie tworzenia odrebnych systeméw monitorowania jakosci dla poszczegélnych
rodzajéw swiadczen opieki zdrowotnej, w tym dla nefrologii, a w szczegélnosci dla samej
dializoterapii.

Ad. Pytanie 3i 4.

W odpowiedzi na pytanie, czy Ministerstwo Zdrowia planuje wprowadzenie zmian w
organizacji badan kwalifikujacych do przeszczepienia nerki, uprzejmie informuje, ze
zaréwno obecnie jaki w najblizszym czasie nie s planowane w Ministerstwie Zdrowia prace
nad zmianami w organizacji badan kwalifikujacych do przeszczepienia nerki. Natomiast jesli
chodzi o aktualizacje wyceny procedur i mechanizmu waloryzacji stawki za leczenie
hemodializami, na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia sukcesywnie
podnosi ceny jednostek rozliczeniowych w poszczegdlnych rodzajach swiadczeh.
Systematycznie odbywa sie takze aktualizacja wycen swiadczen gwarantowanych na
podstawie planu taryfikacji AOTMIT na dany rok, obejmujac konkretne obszary $wiadczen.
W pracach analitycznych nad taryfikacjg Swiadczen gwarantowanych uwzglednia sie wiele
czynnikdw m.in. wzrost kosztéw pracy, w tym dane dotyczace wysokosci wynagrodzen
poszczegdlnych grup zawodowych bioracych udziat w realizacji wycenianego $wiadczenia,
inflacje i inne zmienne, ktére moga wptywaé na zmiane wyceny swiadczen opieki
zdrowotne;.

Ponadto, ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1352), dalej ,,ustawa o
wynagrodzeniach”, wprowadzita zmiane w ustawie o $wiadczeniach, poprzez dodanie art.
31ha, okreslajacego mechanizm dotyczacy przygotowywania raportu w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej oraz wydawania, na
zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia, rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) w zakresie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow
udzielania tych swiadczen.

AOTMIT w ramach prac zwigzanych z przygotowaniem ww. raportu monitoruje i analizuje
sytuacje finansowg podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza. Jednym z dziatan w
tym zakresie sg prowadzone przez AOTMIT analizy danych sprawozdawanych w
formularzach MZ-BFA, na podstawie ktérych w okresach kwartalnych monitorowana jest
sytuacja finansowo-ekonomiczna podmiotéw. Analizowane s3 przede wszystkim: struktura
i dynamika zmian w zakresie przychoddéw oraz kosztéw dziatalnosci z uwzglednieniem
takich elementéw jak: koszty osobowe (wynagrodzenia z tytutu umoéw o prace oraz umow
cywilnoprawnych), czy koszty zuzycia materiatéw i energii. Analizie podlegajg rowniez
cyklicznie gromadzone informacje o wysokosci poszczegdlnych sktadowych wynagrodzenia
i wymiarze zatrudnienia oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych na podstawie
umowy o prace lub swiadczacych ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, umowy
zlecenia, umowy o dzieto w zakresie, w jakim dane te dotycza oséb bioracych udziat
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w realizacji Swiadczenh udzielanych w ramach umowy z NFZ o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotne;.

Ponadto, uprzejmie informuje, ze w dniu 15 lutego 2024 r., Minister Zdrowia zlecit AOTMIT
w terminie do dnia 24 maja 2024 roku, dokonanie analizy oraz przygotowanie raportu w
sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej i wydanie
rekomendacji, w zwigzku ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia wprowadzanym ustawa
o wynagrodzeniach.

Dodatkowo na podstawie art. 31npkt 4b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, zlecit dokonanie wariantowych analiz z
uwzglednieniem:

1. wazrostu wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych na
podstawie umoéw innych niz umowa o prace;

2. prognozy wskaznika inflacji w latach 2024 - 2025 r.;

3. symulacji zmniejszenia réznic pomiedzy $wiadczeniodawcami w poszczegdlnych
zakresach swiadczen wartosci jednostek rozliczeniowych stosowanych w
umowach zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

4. odrebnych rozwiagzan dla obszaréw swiadczen zidentyfikowanych jako
wymagajace pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Woijciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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