Funkcjonowanie stacji dializ w Polsce
z perspektywy kadry zarzagdzajgcej

 Cel badania: pozyskanie opinii nt. leczenia pacjentow z
przewlekta chorobg nerek oraz identyfikacja wyzwan, z jakimi
mierzg sie stacje dializ w Polsce w celu przygotowania
rekomendacji usprawnien systemu opieki.

e Data badania: 23.09.2024 -24.01.2025.

 Autor badania: NFERON - Sekcji Nefrologiczna lzby
Gospodarczej Medycyna Polska.

* Frekwencja: 58% kierujgcych stacjami dializ w Polsce (151 osob).
* Metoda: ankieta online. o
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Jakimi metodami leczg Panstwo swoich
pacjentow w stacji?

Hemodializa I, 15 1
Hemodiafiltracja I 6

Dializa otrzewnowa EEEGEGE 47
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*151 — ogdblna liczba stacji, ktore odpowiedziaty na ankiete. Pytanie wielokrotnego wyboru.



7 DNI; 33% 6 DNI; 59%

Czy przy Panstwa stacji dializ funkcjonuje
rowniez poradnia nefrologiczna?

TAK; 71,5% NIE; 28,5%




i Ile pacjentow/pacjentek leczy sie obecnie w Panstwa stacji
\FTTTTTo T dializ?

41-60; 20,5% 61-80; 27,8% POWYZE)J 80; 43,0%

Reprezentuja Panstwo stacje dializ:

PUBLICZNA; 24,5% PRYWATNA; 75,5%

Panstwa stacja dializ:

SZPITALU; 70,2% SZPITALEM; 29,8%

MIESCI SIE PRZY MIESCI SIE POZA [




Jak oceniajg Panstwo dostepnosé¢ lekarzy w swoim i

R
regionie: 'BARDZO WYSOKA;' |

BARDZO NISKA; NISKA; 40,4%

17,9%

Jak oceniajg Panstwo dostepnos¢é pielegniarek i
dializacyjnych w swoim regionie? iz cn70wysoka: :

BARDZO NISKA; N ISKA; 37’7%

22,5%




Czy widzg Panstwo problemy z dostepnoscig lekarzy
| pielegniarek i w zwigzku z tym jakies konsekwencje?

Przemeczeniepersoneufg __  MpF
Likwidowanie liczby zmian dializacyjnych

Likwidowanie dializ goscinnych

Ograniczanie pracy poradni nefrologicznych ponizej
12 godzin tygodniowo

Brak mozliwosci uruchomienia programu
lekowego/likwidowanie programoéw lekowych

Likwidowanie poradni nefrologicznych

Nie widze problemoéw z dostepnoscia lekarzy i
pielegniarek

Likwidowanie stacji dializ

*151 - ogdlna liczba stacji, ktére odpowiedziaty na ankiete. Pytanie wielokrotnego wyboru.




Czy widzg Panstwo potrzebe
dopuszczenia do pracy w stacji
dializ lekarzy innych specjalizacji?

TAK; 58,9% NIE; 41,1%
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Jesli tak,

to jakich specjalizacji?

Pulmonologg 1 *internisci przy petnym etacie nefrologa. Pytanie wielokrotnego wyboru z mozliwoscig dopisania.



Jesli . ma potrzeby dopuszczenia lekarzy
innych specjalizacji, prosze wskazac powody:

|
Brak specjalistycznej wiedzy |
| doswiadczenia lekarzy |
innych specjalizaciji. :

Ryzyko obnizenia jakoSci i '
ciggtosci opieki przez lekarzy :
innych specjalizacji, oraz
standardow organizacyjnych. |

I Tylko nefrolodzy i internisci
I spetniajg wymagania, znajg
I specyfike tej pracy i posiadaja
: odpowiednig wiedze. |

| Praca "na godziny" rodzi obawy
O nizsze zaangazowanie lekarzy

I “innych specjalizacji, co moze

I rzutowac na kwestle

| odpowiedzialnosciza ich prace |

| odbijac sie na jakosci leczenia.



Czy na przestrzeni ostatnich 12 miesiecy obserwuj3a
Panstwo przechodzenie pielegniarek stacji dializ do
innych miejsc pracy?

TAK; 74,2% NIE; 25,8%

Czy na przestrzeni ostatnich 12 miesiecy obserwuja
Panstwo przechodzenie lekarzy stacji dializ do innych
miejsc pracy?

TAK; 58,9% NIE; 41,1%




Czy dostrzegajg Panstwo bariery w wykonaniu badan

do przeszczepienia nerki i w konsekwencji zgtoszenia
na KLO?

TAK; 86,8%

Czy dostrzegajg Panstwo potrzebe stworzenia w Polsce
szybkiej sciezki wykonywania badan do przeszczepienia
nerki? (np. na wzor onkologii i karty DiLO)

TAK; 96,0%




Czy w Panstwa osrodku dostrzegacie bariery w
czasowym i adekwatnym wytworzeniu adekwatnego
dostepu do dializ?

NIE; 33,8% TAK; 66,2%

Czy w Panstwa osrodku dostrzegacie bariery w terminowym i
adekwatnym zaopatrzeniu wtornego braku dostepu do dializ
(dostepnosc¢ do zabiegow naprawczych, PTA przetoki, zatozenie
tunelizowanego cewnika w trybie pilnym)?

NIE; 33,8% TAK; 66,2%




Czy dostepnosc¢ do realizacji konsultacji specjalistycznych w
ramach AOS (poradnia specjalistyczna) dla pacjentow Panstwa
stacji dializ / poradni nefrologicznej jest zadawalajgca?

NIE; 67,5% TAK; 32,5%

Czy w Panstwa stacji dializ odczuwacie bariery w dostepie do
niezbednych programow lekowych (jakosciowe — kontrakt z
NFZ lub ilosciowe - zakontraktowana liczba chorych vs
potrzeby)?

NIE; 74,2% TAK; 25,8%




Czy widzg Panstwo potrzebe przygotowywania
materiatow edukacyjnych dla pacjentéw w ramach
opieki nefrologicznej?

NIE; 11,9% TAK; 88,1%

_______ . Czy widzg Panstwo potrzebe oferowania pacjentom
| NIE; 5,3%! wsparcia psychologicznego w stacji dializ?

TAK; 94,7%




Gtowne bariery, z jakimi borykajg sie stacje dializ — pytanie otwarte

Niedobory kadrowe i ich I Problemy z dostepami 1 Problemy z kwalifikacja do

| |
[ konsekwencije: | I naczyniowymiiich jakoscia: | | przeszczepienia nerki: |
I _ o 1 | bra,kWO?/specjalizoyvanych 1 | . L I
I braki personelu, za niskie | o$rodkow, ograniczona | Dtugi czas oczekiwania na :

wynagrodzenia, wysoki wiek, wspotpraca z chirurgami badania, konsultacje i

i - 5 A naczyniowymi oraz dtugie i+alizaci ania g
[ Wlelozadanlpwosc prowadza | | terminy zabiegow, co zwicksza 1 | hospllt,allzac:]e,, p(;zedawnldanle sie |
| dowypaleniazawodowego, |1  ryzyko powiktaniwymusza | | WYnIKow z powodu proceduroraz |

| przepracowania, a co za tym | Stosowanie tymczasowych I brak osrodkow dedykowanych

obnizania jakos$ci opieki rozwigzan. kompleksowej kwalifikacji.
| Ograniczenia finansowe i | I Problemy ze szkoleniamii || |nfrastrukturaisprzet: |
[ organizacyjne: 1 | kompetencjami: 11 I
| Niskawycena dializorazinnych | I Brak szkoler; oraktycznychi | | Ograniczone mozliwosci lub

I proc}zed(tjjr nefrolggiczn%/cl:hl,(brak 11 bra_kliniejsidializaCYJ'pohW
refundacji niektorych lekéw : s niektoérych regionach (np.
| (np. kalcymimetyki, sewelamer), | | nefrologicznego zniecheca 1] Kielcﬁ) km%iecznoéé P
problemy z transportem personel, a potrzebne s3 ’

specjalizacji z pielegniarstwa | | [

. o0 I

pacjentéw, ograniczony dostep | | certyfikowane kursy wzorowane | | ~Modernizacji oraz zakupu |
|

J

I do psychologa i dietetyka; 11 na innych specjalizacjach. Brak I nowoczesnego sprzetu, wtym
nadmierna biurokracja skoordynowanej opieki maszyn do hemodializy.
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Niedobory kadrowe i ich konsekwencje: wiek, wynagrodzenia,
wielozadaniowosc.

Problemy z dostepami naczyniowymi: dfugie oczekiwanie, niedobor
osrodkow chirurgicznych, wspotpraca z chirurgami naczyniowymi.
Problemy z kwalifikacjg do przeszczepienia nerki: proces diagnostyczny,
przedawnianie wynikow, brak osrodkow kwalifikacyjnych.

Ograniczenia finansowe i organizacyjne: wyceny, refundacja, logistyka,
koszty.

Niedobdr szkolen, kursow i kompetencji: praktyczne kursy, specjalizacja
z pielegniarstwa nefrologicznego i certyfikowane szkolenia.

Wyzwania z infrastrukturg i sprzetem: niedobory, modernizacja, zakup.



