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Szanowna Pani,

w odpowiedzi na petycje z 22.07.2022 r. prosze przyja¢ ponizej.

Odnosnie do zwiekszenia wyceny: Na ten moment Ministerstwo Zdrowia nie planuje
zlecenia Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji podjecia prac nad
ponowng wyceng sSwiadczeh dializoterapii. Stanowisko to wynika z nastepujgcych

przestanek:

e w kwietniu br. miato miejsce zwigkszenie ceny punktu o 4,5%, ktorg zostaty

objete rowniez swiadczenia dializoterapii,

o 13 lipca 2022 r. zostata opublikowana Rekomendacja nr 65/2022 z dnia 13 lipca
2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: +48 22 530 02 84
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl 7 £ /\/\7
00-952 Warszawa WWW: www.gov.pl/zdrowie -


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
http://www:%20%09www.gov.pl

zZmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérg

Minister Zdrowia zatwierdzit do realizacji w wariancie nr 21,

e 17 maja 2022 r. pismem znak: DLG.781.5.2022.KL Minister Zdrowia zlecit
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przygotowanie w procesie
konsultacji z gronem interesariuszy systemu ochrony zdrowia odpowiednich
rozwigzan w zakresie modelu organizacji opieki ambulatoryjnej nad pacjentem
z przewlekta chorobg nerek, majgcych na celu poprawe jakosci opieki w zakresie
identyfikacji czynnikdw ryzyka i prewencji progresji choroby oraz opdznienie
wejscia pacjenta do leczenia nerkozastepczego i zwiekszenie liczby pacjentow
kwalifikujgcych sie do przeszczepienia narzadu. Zakonczenie prac przez
AOTMIT planowane jest na pazdziernik 2022 r. Przyjecie wypracowanych
rozwigzan w zakresie organizacji udzielania Swiadczen moze skutkowac

ewentualng potrzebg retaryfikacji Swiadczen gwarantowanych z tego obszaru.

Odnosnie do zmian w organizacji leczenia, tj. wprowadzenia standardu
koordynacji: Jak juz wspomniano powyzej, 17 maja 2022 r. pismem znak:
DLG.781.5.2022.KL Minister Zdrowia zlecit Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji przygotowanie w procesie konsultacji z gronem interesariuszy systemu
ochrony zdrowia odpowiednich rozwigzan w zakresie modelu organizacji opieki
ambulatoryjnej nad pacjentem z przewlekfa chorobg nerek. W toku prac prowadzonych
przez AOTMIT zidentyfikowano obszary kluczowe dla poprawy funkcjonowania opieki
i jej jakosci, ktore wpisujg sie w idee opieki kompleksowej i koordynaciji. Obszary te
obejmuja:

e badania przesiewowe w kierunku przewlektej choroby nerek dla pacjentéw z grup

ryzyka, pozwalajgce na wykrycie choroby we wczesnych stadiach

i umozliwiajgce podjecia leczenia spowalniajgcego progresje choroby,

Ltj. w wariancie uwzgledniajgcym wzrost najnizszego wynagrodzenia wprowadzany ustawg z dnia 26 maja
2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 1352), wzrost wynagrodzen pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych na podstawie
umow innych niz umowa o prace, zwigzanych z prognozg wskaznika inflacji w latach 2022-2023, symulacje
zmniejszenia réznic pomiedzy $wiadczeniodawcami w poszczegdlnych zakresach $wiadczen wartosci
jednostek rozliczeniowych stosowanych w umowach zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
odrebne rozwigzania dla obszaréw $wiadczen zidentyfikowanych jako wymagajace pilnej interwencji
w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania.



e monitorowanie pacjentéw z przewlekta chorobg nerek wraz z wdrozeniem
wtasciwego postepowania terapeutycznego opodzniajgcego postep choroby,

w tym rowniez leczenie choroby podstawowej,

e usprawnienia procesu kwalifikacji do przeszczepienia nerki, w tym réwniez

przeszczepienia wyprzedzajgcego narzadu,

e optymalizacje organizacji opieki nad pacjentem dializowanym, poprawiajgcg
jako$¢ i efektywnosé terapii oraz pozwalajgcg na utrzymanie pacjenta w stanie

umozliwiajacym przeszczepienie narzadu.

Podsumowujgc: cho¢ na ten moment nie jest przewidziana retaryfikacja swiadczen
dializoterapii, to dobro pacjentéw wymagajgcych leczenia nerkozastepczego jest wazne
dla Ministra Zdrowia o czym $wiadczy zainicjowanie prac zmierzajgcych do zmiany

organizacji opieki nad pacjentem z przewlektg chorobg nerek.

Z powazaniem

Dominika Janiszewska-Kajka

Zastepca Dyrektora
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