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e zapewnienie adekwatnej kwalifikacji i przygotowania do leczenia nerkozastepczego - w tym
stworzenie szybkiej sciezki przygotowania i kwalifikacji do przeszczepienia nerki - PILNE!

e zapewnienie dostepnosci do farmakoterapii dzi$ ograniczonej programami lekowymi, co pogtebia
aktualne réznice w mozliwosciach leczenia mieszkarnicéw wsi i miast.

Jak wyglgda system opieki
nefrologicznej w Polsce?

*Od listopada 2023 r. opieka koordynowana w POZ zostata rozszerzona o ,Diagnostyke i leczenie przewlektej
choroby nerek”, co w praktyce zwiekszy rozpoznawalnosc i leczenie PChN na wczesnym etapie.
NIE odpowiada to jednak na ciggle pilne potrzeby pacjentéw w péznych stadiach PChN.
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PROGRAM NEFROLOGICZNA . R(;gEKUJACYCH NA
Profilaktyka 40+ (LECZENIE ZCZEPIENIE (KLO) e monitorowanie wybranych, istotnych wskaznikéw klinicznych w leczeniu pacjentow,
e publiczne raportowanie wynikéw medycznych do Ministerstwa Zdrowia (ptatnika publicznego),

e uruchomienie regularnego pomiaru satysfakcji pacjentéw w oparciu o zwalidowane narzedzia
TRANSPLANTACJA (PROM/PREM).

& A Wprowadgenie systemu jakosci w leczeniu PChN
2. JAKOSC KLINICZNA i dialigoterapii, ktorego obecnie nie ma:

ZACHOWAWCZE)

Rewigzja systemu organizacji pracy w stacjach

dializ i zmiana wymogow procedury dializy:

e wprowadzenie konsultacyjnego systemu pracy nefrologa w stacji dializ (odpowiedz na brak

'i " + 15 mleSIqu nefrologéw w systemie) - PILNE!

4'7 mln ﬁ 20,000 Obecnie.potrzeba az ok. 1§ miesiecy e aktualizacja regulacji w zakresie mozliwosci pracy w stacji dializ lekarzy innych specjalizacji
na wtasciwe przygotowanie (obecnie moga to byc¢ tylko nefrolog i specjalista choréb wewnetrznych) - PILNE!

0s6b w Pc,>lsce choruje na . chorujgcych na PChN pacjenta., aby uzys|.<a’r status e rozszerzenie zakresu zawodéw medycznych dopuszczonych do realizacji ustug dializoterapii,

et vk il O TS st ey oo s bk el w e PR

ratujacych zycie: dializ otrzewnowa): 2/3  nich (Krajowa Lista Osob Oczekujacych ° podn|e5|en|.e kompetencji .|. uprawnlen.plelegnlarkl w procesie leczenia (badanie pacjenta,

lub przeszczepienia nerki w sektorze prywatnym na Przeszczepienie) prowadzenie dokumentacji medycznej) - PILNE!

Stworgzenie przejrzystego mechanigmu regularnie

4. KOSZTY przystosowujgcego wycene ustug nefrologicznych
do realiow ekonomicgnych:

Jest jeszcze wiele do grobienia

w organizacji leczenia w Polsce

e uwzglednienie szerokich potrzeb medycznych pacjentéw (wysoka wspotchorobowosg),

e zapewnienie $Srodkéw na realizacje wymaganych i aktualnych potrzeb operacyjnych prowadzenia
stacji dializ jako centrum koordynacji leczenia,

e adekwatne reagowanie na zmieniajace sie warunki rynkowe/ekonomiczne.

5. SATYSFAKCJA PACJENTA

) e . Wprowadzenie powyzszych zmian sprawi, ze leczenie pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscig nerek
1. KOORDYNACIJA Wprowadgenie opieki koordgnowanej dla bedzie nie tylko leczeniem podtrzymujacym zycie, ale wptynie na odczuwalng jako$¢ ich zycia
i mozliwos¢ dalszej pracy/nauki.

DaVita, organizacja zajmujaca sie leczeniem nerkozastepczym pacjentéw z przewlektg chorobg
nerek (PChN), apeluje o zmiany w tej dziedzinie opieki zdrowotnej w Polsce. Celem jest poprawa
jakosci i skutecznosci opieki nad osobami z przewlekta choroba nerek w péZznym stadium oraz
lepsze zarzadzanie Srodkami publicznymi przeznaczonymi na ich leczenie. Organizacja leczenia
PChN w Polsce wymaga pilnej poprawy w celu uzyskania lepszych wynikéw leczenia pacjentow.

pacjentow w pozgnych stadiach PChN*:

e osrodek dializ odpowiedzialny za organizacje i koordynacje leczenia,
e zapewnienie pacjentom - wobec ich wielochorobowosci - terminowej dostepnosci specjalistow
(diabetolog, kardiolog, dietetyk, psychiatra/psycholog, chirurg naczyniowy [dostep naczyniowy],

fizjoterapeuta). Niedostepnos¢ specjalistéw wydtuza i uniemozliwia adekwatne leczenie oraz (od9do 11 osob w ciqgu 9°d3in9) -to wigcej I‘Iig 3 powodu COVID-19
powoduje powazne powiktania - PILNE!

80-100 tUS. Polakow rocgnie umiera z powodu PChN




