Minister
Zdrowia

DLG.050.10.2025.MK
Warszawa, 11 lutego 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje (nr 7560) z 24 stycznia 2025r., Postow lwony Marii
Koztowskiej i Anny Wojciechowskiej w sprawie ,opieki nad pacjentami z ranami trudno
gojacymi sie”, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

1) Jakie s3 plany Ministerstwa Zdrowia dotyczace poprawy opieki nad pacjentami
zranami trudno gojacymi sie?

2) Czy Ministerstwo Zdrowia planuje wprowadzenie zintegrowanego systemu
leczenia ran, ktéry umozliwi lepsza koordynacje opieki miedzy réznymi specjalistami
i placéwkami medycznymi?

Uprzejmie informuje, ze obecnie na etapie realizacji jest program pilotazowy opieki nad
pacjentem z zespotem stopy cukrzycowe;.

Celem programu pilotazowego opieki nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowe;j jest
ocena organizacji, jakosci i efektéw opieki nad $wiadczeniobiorcami z zespotem stopy
cukrzycowej w ramach potaczonych $wiadczen na oddziatach choréb wewnetrznych
i chirurgii z pooperacyjna kontrolg procesu gojenia. Leczenie jest prowadzone przez zespot,
w sktad ktéorego wchodza zaréwno specjalisci z oddziatu zabiegowego (chirurgia ogdlna), jak
i zachowawczego (choréb wewnetrznych lub diabetologii), co w razie pozytywnego efektu
moze zagwarantowaé powszechnos$¢ przyjetego rozwigzania. Jednoczes$nie, obowigzujace
przepisy uniemozliwiaja sumowanie produktoéw rozliczeniowych, realizowanych w trakcie
jednej hospitalizacji na obu oddziatach. Dodatkowa korzyscig dla pacjentéw, w ramach
proponowanego w projekcie planu leczenia, bedzie zagwarantowanie wizyt kontrolnych,
w trakcie ktérych oceniany bedzie postep gojenia.

Rozporzadzeniem z 16 stycznia 2025r. Minister Zdrowia wydtuzyt czas trwania programu
o 12 miesiecy oraz wprowadzit mozliwos$¢ jego realizacji przez pie¢ nowych osrodkéw
pilotazowych (w sumie 6 realizatoréw programu). Osrodki zostaty wybrane sposréd
osrodkéw majacych udokumentowane doswiadczenie w leczeniu pacjentéow z zespotem
stopy cukrzycowej, ktérych wybdr gwarantuje Scista wspétprace z dotychczasowym
realizatorem w ramach dotychczas wypracowanego modelu opieki, zarekomendowanych
rowniez przez obecnego realizatora przedmiotowego programu pilotazowego.

W zwigzku z wydtuzeniem czasu trwania programu pilotazowego oraz zwiekszeniem liczby
osrodkéw, zwiekszaniu ulegta rowniez liczba pacjentow, ktérzy moga zostaé objeci
programem pilotazowym. Powyzsze rozwigzanie ma na celu szersze przeanalizowanie
nowego modelu opieki nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowe;j.

Omawiana zamiana jest zatem kolejnym etapem pilotazu majgcym na celu sprawdzenie, czy
obecnie wypracowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Szamotutach model opieki nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej, umozliwi
osiggniecie podobnych rezultatéw u innych swiadczeniodawcéw, przy zwiekszonej liczbie
Swiadczeniobiorcow.
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Po zakonczeniu i ewaluacji omawianego programu pilotazowego mozliwe bedzie podjecie
dalszych decyzji, w tym, w zaleznosci od wynikéw programu, ewentualnie réwniez
dotyczacych innych trudno gojacych sie ran. Przygotowywany bowiem model opieki nad
pacjentami z zespotem stopy cukrzycowej, moze potencjalnie sta¢ sie wzorem dla leczenia
innych trudno gojacych sie ran. Stad tez na obecnym etapie w zakresie opieki nad pacjentami
z trudno gojacymi sie ranami kluczowe sg wnioski ze wskazanego na wstepie programu
pilotazowego.

3) Jakie dziatania podejmuje Ministerstwo Zdrowia w celu zwiekszenia liczby
wyspecjalizowanych o$rodkéw leczenia ran w Polsce?

Podkresli¢ nalezy, ze Ministerstwo Zdrowia popiera kazde dziatanie zwiekszajace dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej w tym dotyczace trudno leczacych sie ran. Jednocze$nie moze
jednak podejmowac konkretne dziatania na podstawie przepiséw prawa i w ich granicach. W
zakresie przewidzianych prawem dziatan Ministra Zdrowia sa m.in. dziatania systemowe,
majace na celu poprawe realizacji poszczegdlnych zakreséw Swiadczen. Jednoczesnie organ
nie ma wptywu na tworzenie sie wyspecjalizowanych osrodkéw zajmujacych sie leczeniem
poszczegdlnych jednostek chorobowych.

W zakresie dziatan zmierzajacych do zwigkszenia liczby Swiadczeniodawcédw udzielajacych
swiadczeh zwiazanych z leczeniem ran, wskazaé nalezy, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
umozliwia leczenie trudno gojacych sie ran w ramach dedykowanego zakresu
KOMPLEKSOWE LECZENIE RAN PRZEWLEKLYCH.

4) Czy Ministerstwo Zdrowia planuje zwiekszenie finansowania nowoczesnych metod
leczenia ran, takich jak terapia podcisnieniowa czy zaawansowane technologicznie
opatrunki?

Uprzejmie informuje, ze procedura wg ICD-9 93.57 Zatozenie opatrunku na rane - inne
nalezy do swiadczen gwarantowanych. W ramach tej procedury pacjentom zapewnia sie
specjalistyczne opatrunki czy tez miejscowa terapie podcisnieniem. Dodatkowo pacjentom
wystawia recepty na opatrunki stosowane przez pacjenta w domu.

W zakresie zwiekszenia finansowania konkretnych $wiadczen opieki zdrowotnej (w tym
wskazanego powyzej zakresu), uprzejmie informuje, ze na mocy ustawy z dnia 22 lipca 2014
r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw, od dnia 1stycznia 2015 r., Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji otrzymata nowe zadanie w zakresie okreslenia taryfy
Swiadczen i przygotowywania raportéw w tym zakresie oraz opracowywania, weryfikacji,
gromadzenia, udostepniania i upowszechniania informacji o taryfikacji, a takze tworzenia
propozycji zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw w podmiotach leczniczych.
Podstawg dziatan zwigzanych z okres$laniem taryfy sSwiadczen jest Plan Taryfikacji
sporzadzany na dany rok kalendarzowy, w terminie do dnia 1 czerwca roku poprzedzajacego,
zatwierdzany przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Wszystkie plany taryfikacji
publikowane sa w BIP.

Plan Taryfikacji wskazuje obszary $wiadczen pozyskiwania danych. Efektem prac
analitycznych zgromadzonych danych pozyskanych w postepowaniach jest Raport
taryfikacyjny w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen, a zawarte w raporcie projekty taryf
poddane s3 konsultacjom publicznym, a opiniowane s3 przez Rade ds. Taryfikacji.
Zakonczeniem catego procesu jest okreslenie przez Prezesa AOTMIT taryfy $wiadczen
w danym zakresie oraz ich publikacja w formie Obwieszczenia Prezesa AOTMIT w Biuletynie
Informacji Publicznej AOTMIT, po uprzednim zatwierdzeniu przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

5) Czy Ministerstwo Zdrowia planuje wprowadzenie narzedzi do edukacji pacjentéw
i ich opiekunéw, ktére wskazywatyby $ciezki do najbardziej optymalnych rozwigzan
proponowanych przez NFZ?
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Uprzejmie informuje, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2013 r. w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
Swiadczenie pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej obejmujg m.in. profilaktyke choréb
i promocje zdrowia oraz dobér sposobéw leczenia ran.

W ramach doboru sposobéw leczenia ran opieka pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej obejmuje:

przeprowadzenie wywiadu;

wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowychiich ocene;

wykonanie badania fizykalnego;

przekazanie informacji o mozliwosci doboru sposobéw leczenia ran;
opatrzenieran;

udzielanie informacji o zaleceniach pielegniarskich, w tym kierowanie do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (jesli zachodzi taka potrzeba).

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze natomiast samodzielnie podja¢ sie leczenia
rany badz skierowad pacjenta do specjalisty, a jesli zachodzi taka potrzeba réwniez do
szpitala.

W zwiazku z powyzszym wskazac nalezy, ze edukacja pacjentéw i ich opiekunéw w zakresie
mozliwosci leczenia ran jest zadaniem pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, w razie
koniecznosci uzupetnionym przez porade lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej oraz
objecie pacjenta opieka specjalistyczng lub szpitalna.

YVVVVVYYV

6) Czy Ministerstwo Zdrowia planuje wdrozenie efektywnych klinicznie
i ekonomicznie standardéw leczenia ran, ktére beda nakierowane na zamkniecie
rany i profilaktyke?

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Wyznacznikiem aktualnej wiedzy medycznej sa
m.in. aktualne wytyczne towarzystw naukowych, w tym Polskiego Towarzystwa Leczenia
Ran (https://ptlr.org/wytyczne-i-konsensusy-ptlr/).

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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