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Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny panie Marszatku,
w odpowiedzi na interpelacje nr 18048 w sprawie leczenia choréb nerek przekazang przez
Pana Fryderyka Sylwestra Kapinosa i Grupe Postéw na Sejm RP, uprzejmie informuje.

Odpowiadajac na pytania 1i 4, uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia uznat
wprowadzenie modelu kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jako
Swiadczenia gwarantowanego za bezzasadne w oparciu o negatywng rekomendacje nr
123/2025 z dnia 29 sierpnia 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zasadnos$ci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej
,Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (KAOS) nad pacjentem
kwalifikowanym do przeszczepienia nerki” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu
AQS oraz stanowisko Rady Przejrzystosci. Jak wynika z ww. opracowania analitycznego,
Prezes AOTMIT nie rekomenduje zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotne;j
,Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (KAOS) nad pacjentem
kwalifikowanym do przeszczepienia nerki” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co wynika z ponizszych argumentéw:

1. Badaniadiagnostyczne i konsultacje specjalistyczne, stanowigce elementy
whnioskowanego $wiadczenia KAOS nad pacjentem kwalifikowanym do
przeszczepienia nerki, sg Swiadczeniami juz gwarantowanymi udzielanymi zaréwno
w ramach AOS, jakiLSZ?

2. Kryteriawtaczenia do swiadczenia, zakres badan i konsultacji w modelu KAOS s3
zgode z wytycznymi klinicznymi, zaktadajacymi kwalifikacje przez zespét
multidyscylinarny, w tym wykonanie petnej diagnostyki u pacjenta. Wytyczne sg
spdjne co do standardéw medycznych, nie zawierajg natomiast szczegétowych
zalecen dotyczacych organizacji realizacji $wiadczen.

3. Wprowadzenie proponowanego modelu KAOS modyfikujgcego sposéb organizacji
udzielanych obecnie swiadczen gwarantowanych, polegajacy na przeniesieniu
realizacji $wiadczen do AOS2, moze miec inne niz zaplanowane skutki. Obecnie,

1 Pacjenci z PChN moga réwniez korzysta¢ ze $wiadczen leczenia szpitalnego rozliczanych w ramach jednorodnych grup pacjentéw (JGP),
np.: L94 - Przeszczepienie nerki > 17 r.z.; L97 - Przeszczepienie nerki i trzustki; PZL 12 - Przeszczepienie nerki < 18 r.z. Procedury (badania i
konsultacje) wymienione w K$SOZ naleza w wiekszosci do $éwiadczer gwarantowanych realizowanych gtéwnie w ramach AOS. Pozostate
procedury sa finansowane w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu LSZ, stomatologicznego, opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, opieki koordynowanej w POZ

2 Wyspecjalizowane poradnie przyszpitalne realizowatyby peten zakres wymaganych badan
diagnostycznych i konsultacji w trybie ambulatoryjnym, eliminujac tym samym potrzebe hospitalizacji w celach diagnostycznych, co
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tylko nieliczne o$rodki posiadajg wszystkie wymagane komérki organizacyjne do
realizacji niezbednych badan i konsultacji (w tym konsultacji stomatologicznych).
Wprowadzenie przedmiotowego $wiadczenia gwarantowanego w ramach AOS
moze zatem wptynac¢ na wydtuzenie czasu kwalifikowania pacjenta, przy czym
nalezy takze miec na uwadze, ze pacjenci ze schytkowa niewydolnoscig nerek
czesto wymagaja leczenia

w warunkach szpitalnych, czego nie uwzglednia KAOSS.

4. Pomimo, ze wytyczne miedzynarodowych towarzystw naukowych zalecaja
multidyscyplinarne podejscie do problemu pacjenta ze schytkowa przewlekta
choroba nerek kwalifikowanego do transplantacji nerki, to jednak jednoczesnie
wytyczne te nie precyzuja sposobu organizacji procesu kwalifikacji ani struktury
przeprowadzajacych jg osrodkoéw.

5. Oceniany model $wiadczenia dotyczy m.in. pacjentéw dializowanych, co skutkuje
ryzykiem podwdjnego finansowania tych samych procedur.

6. Zgodnie z wynikami analizy wptywu na budzet, zaproponowane rozwiazanie bedzie
wigzato sie ze wzrostem wydatkdw ptatnika publicznego w kolejnych latach
analizowanego horyzontu czasowego.

Wobec powyzszego, nalezy jednoczesnie wskazaé, ze obecnie nie planuje sie wprowadzenia
systemu premiujacego dla osrodkoéw realizujgcych model kompleksowej opieki w ramach
leczenia nerkozastepczego.

Odpowiadajac na pytanie 2 cyt. ,,Czy i kiedy Minister Zdrowia planuje wprowadzenie zmian
w opiece nad pacjentem z przewlekta chorobg nerek (PChN)?”, uprzejmie informuje, ze w
Ministerstwie Zdrowia sa prowadzone prace (réwnolegle do innych priorytetowych zadan
zwiazanych z wprowadzeniem zmian systemowych w réznych zakresach swiadczen)
zwiazane ze zmianami w opiece nad pacjentem z przewlektg choroba nerek (PChN).
Planowane zmiany maja dotyczy¢ gtéwnie personelu i organizacji udzielania $wiadczen

z zaangazowaniem opiekunéw medycznych, dla ktérych konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego okreslit wstepne czynnosci wspierajace prace pielegniarek
w opiece nad pacjentami w trakcie leczenia nerkozastepczego. Projektowane zmiany
dotycza zatem zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.
U.z2016r.poz. 357,z pdzn. zm.) przez zmiane warunkéw realizacji $wiadczen okreslonych
na podstawie Ip. 1 54.98. Dializa otrzewnowa, Ip. 2 39.951. Hemodializa / Hemodializa z
zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru oraz Ip. 22 39.954 Hemodiafiltracja (HDF) zatacznika
nr 5 "Wykaz $wiadczen gwarantowanych w przypadku innych $wiadczen ambulatoryjnych
oraz warunki ich realizacji". Natomiast celem projektowanej zmiany jest dostosowanie
warunkéw realizacji $wiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia nerkozastepczego do
aktualnych potrzeb epidemiologicznych, demograficznych oraz organizacyjnych
Swiadczeniodawcéw, celem zwiekszenia dostepnosci do swiadczen, uelastycznienia
wymagan kadrowych i organizacyjnych, umozliwienia taczenia funkcji personelu w ramach
jednej lokalizacji. Obecnie trwa analiza propozycji NFZ w zakresie zmian w organizacji
udzielania $wiadcze w ramach leczenia nerkozastepczego jak réwniez brane sg pod uwage
sugestie i opinie konsultanta krajowego w dziedzinie nefrologii. Oczekiwanym skutkiem
proponowanych rozwigzan powinna by¢ poprawa jakosci opieki nad pacjentami z
niewydolnoscia nerek, zwiekszenie liczby pacjentéw skutecznie leczonych i
kwalifikowanych do przeszczepienia nerek, skrécenie czasu oczekiwania na realizacje
Swiadczen, a tym samym poprawa wynikéw leczenia

i jakosci zycia pacjentéw z niewydolnoscig nerek. W nastepstwie prowadzonych prac,
projekt przedmiotowej zmiany, po uzyskaniu akceptacji Ministra Zdrowia, powinien trafi¢

3 Prezes NFZ podkreslit, ze majac na uwadze stan pacjenta ze schytkowa niewydolnoscig nerki nalezy przyjac, iz w przebiegu choroby
bedzie wymagat on hospitalizacji, wbrew zapewnieniom, ze nowe $wiadczenie KAOS istotnie wyeliminuje/ograniczy potrzebe $wiadczen
stacjonarnych w ramach hospitalizacji. Prezes NFZ zaznaczyt, ze w ramach leczenia szpitalnego sg mozliwe do rozliczenia wysoko
wycenione produkty rozliczeniowe: Kwalifikacja do przeszczepu nerki - badanie wstepne, Kwalifikacja do przeszczepu nerki i/lub trzustki -

badanie kontrolne, Kwalifikacja do przeszczepu nerkiitrzustki
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do konsultacji publicznych i opiniowania oraz uzgodnien. Biorac pod uwage powyzsze,
a takze terminy wynikajace z harmonogramu prac legislacyjnych, nalezy przyjaé, ze proces
wdrozenia tej zmiany systemowej moze potrwac kilka miesiecy.

Odpowiadajac na pytanie 3 cyt. ,Czy planowane jest wprowadzenie badan nefrologicznych
w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) i dla lekarzy medycyny pracy, co
pozwolitby na poprawe diagnostyki i przyspieszytoby by rozpoznanie choroby nerek?”,
nalezy wskazac, ze na mocy przepiséw nowelizujacych rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2023 r., poz. 2226 z pdzn. zm.), ktore weszty

w zycie zdniem 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
moga by¢ zrealizowane juz podczas wizyty u lekarza POZ, bez koniecznosci oczekiwania na
ich realizacje u lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AQS), co w konsekwencji
powinno przyczynic sie do szybszego postawienia diagnozy i rozpoczecia wtasciwego
leczenia choroby wykrytej we wczesnym stadium. Ponadto, w zwigzku z realizacja
swiadczen opieki koordynowanej z zakresu nefrologii w ramach POZ, nalezy wskazaé, ze
przedmiotowa zmiana zwiekszajagca kompetencje lekarza POZ w zakresie diagnozowania
i leczenia $wiadczeniobiorcéw ze schorzeniami nefrologicznymi, dotyczy takze
Swiadczeniobiorcéw pediatrycznych, poprzez umozliwienie realizacji konsultacji
specjalistycznych w dziedzinie m.in. nefrologii dzieciecej. 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
przedmiotowa zmiang rozporzadzenia i dotyczy problemu niskiej wykrywalnosci
przewlektej choroby nerek we wczesnym stadium choroby, kiedy nie daje ona wyraznych
objawoéw. W diagnostyce wczesnych nefropatii lekarze POZ moga kierowaé 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 swiadczenia opieki koordynowanej w nefrologii w ramach POZ
wchodza poza ww. badaniami i poradg kompleksowa, réwniez niezbedne konsultacje
specjalistyczne, porady edukacyjne, konsultacje dietetyczne jak i opracowanie
indywidualnego planu opieki medycznej zawierajacego zalecenia z wizyt i badan
kontrolnych oraz zrealizowanych konsultacji.

W odpowiedzi na pytanie 5 cyt. ,Czy Minister Zdrowia rozwaza umieszczenie nefrologii na
liscie priorytetowych dziedzin medycyny?”, uprzejmie informuje, ze w Ministerstwie
Zdrowia sg prowadzone prace zwigzane z nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ktéra zawiera rozwigzania pozwalajace na prowadzenie skuteczniejszej niz
dotychczas polityki w zakresie liczby lekarzy podejmujacych szkolenie rezydenckie

w poszczegolnych dziedzinach. Pozwola one na skuteczne dostosowanie szkolenia
specjalizacyjnego do potrzeb systemu ochrony zdrowia. Natomiast aktualnie nie sg
planowane w najblizszym czasie prace majace na celu umieszczenie nefrologii na liscie
priorytetowych dziedzin medycyny.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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