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Warszawa, 15 lipca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje (nr 18115) Pani Poset Ewy Kotodziej i grupy postow w
sprawie zwiekszenia dostepnosci $wiadczen realizowanych w ramach programu
"Kompleksowego leczenia ran przewlektych" (KLRP-2), uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujacych informaciji.

> Jak Ministerstwo Zdrowia ocenia funkcjonowanie programu Kompleksowego Leczenia
Ran Przewlektych (KLRP-2)?

» Czy Ministerstwo Zdrowia prowadzito analizy dotyczace skutecznosci klinicznej i
ekonomicznej programu KLRP-2?

» Czy Ministerstwo planuje nowelizacje przepiséw regulujacych funkcjonowanie
programu KLRP2, w szczegblnosci w zakresie organizacji $wiadczen, kwalifikacji
pacjentéw oraz zasad wspdtpracy jednostek referencyjnych z partnerami programu?

W zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
okreslono dwa zakresy $wiadczen dedykowanych kompleksowemu leczeniu ran
przewlektych. S3 to:

- Kompleksowego Leczenie Ran Przewlektych (KLRP-1),

- Kompleksowego Leczenia Ran Przewlektych 2 (KLRP-2).

Omawiane $wiadczenie jest finansowane zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ jako model
Swiadczen gwarantowanych.

W zwigzku z powyzszym wskazaé nalezy, ze organem wtasciwym w kwestii wprowadzenia
zmian w omawianym modelu finansowania $wiadczen jest Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia (o ile zmiana nie dotyczytaby dodania konkretnej procedury medycznej do wykazu
$wiadczen gwarantowanych).

Zgodnie z informacja przekazang przez Narodowy Fundusz Zdrowia powstanie drugiego z
ww. zakreséw byto inicjatywa Centrum Leczenia Oparzer w Siemianowicach Slaskich. Z
informacji przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zakres ten nie cieszy sie duzym
zainteresowaniem innych swiadczeniodawcéw, ktorych jest zaledwie kilku w skali kraju,
przy czym najwiekszym realizatorem pozostaje CLO w Siemianowicach. Wydaje sie, ze ze
wzgledu na ten fakt, wszelkie analizy dotyczace skutecznosci klinicznej i ekonomicznej
funkcjonowania omawianego modelu sg bezcelowe.

Jak wskazuje Fundusz zdecydowana wiekszo$¢ $wiadczen zwigzanych z leczeniem ran
rozliczana jest w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (np. poradnie chirurgiczne)
oraz leczenia szpitalnego (np. leczenie stopy cukrzycowej). Skupiono sie zatem nad innymi
rozwigzaniami problemu leczenia ran przewlektych, w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i leczenia szpitalnego.

> Czy planowane jest zwiekszenie sSrodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
programu KLRP-2 w roku 2026 oraz w kolejnych latach?
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Fundusz obowiazany jest do sfinansowania swiadczenh udzielonych w okresie
rozliczeniowym do kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy okreslonej w
umowie dla danego zakresu $wiadczen. Mozliwosci ewentualnego renegocjowania wartosci
umow przez $wiadczeniodawcow zalezne i limitowane sg poziomem dostepnych srodkéw.

> Czy Ministerstwo Zdrowia posiada dane dotyczace liczby amputacji, hospitalizacji oraz
kosztéw leczenia pacjentéw z ranami przewlektymi i wptywu programu KLRP-2 na
ograniczenie tych zjawisk?

Takie dane sg w zasobach Narodowego Funduszu Zdrowia. Zgodnie z szacunkami NFZ
rocznie jest ponad 15 tys. hospitalizacji zwybrang procedura dotyczaca amputacji, a ok.
50% z nich dotyczy amputacji nogi na wysokosci kosci udowej lub amputacji uda. Najwiecej
wyzej wymienionych hospitalizacji w 2023 roku sprawozdano w wojewddztwie
mazowieckim (11%) oraz $laskim (15%). Ok. 37% hospitalizacji z analizowanymi
Swiadczeniami zostata zrealizowana dla pacjentéw w grupie wiekowej 65-74 lat.
Przedmiotowe dane sg dostepne pod linkiem:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-
dane/zestawienia/informacje-o-amputacjach.

Ponadto wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) - raport NFZ o zdrowiu -
Cukrzyca - 2019, w 2018 r. w Polsce koszt amputacji u 0séb z cukrzyca wyniést okoto

78,2 min zt. Link do raportu: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-
dane/raporty/nfz-0-zdrowiu-cukrzyca. Minister Zdrowia zlecit juz aktualizacje ww. raportu.

W zakresie ograniczenia wptywu KLRP-2 na liczbe amputacji, wskaza¢ nalezy, ze
przedmiotowe informacje nie byty analizowane ze wzgledu na mata liczbe podmiotéw
chetnych do realizacji swiadczen gwarantowanych wg. omawianego modelu finansowania.

> Do Ministerstwa Zdrowia wptynety propozycje zmian organizacyjnych opracowane
przez jednostki referencyjne programu? Jakie jest stanowisko Ministerstwa wobec
przedstawionych propozycji

W kwestii postulatéw Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich, Narodowy
Fundusz Zdrowia, jako organ wtasciwy do rozpatrzenia podstulatéw, wskazuje: ,W
odniesieniu do wartosci zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie Kompleksowe Leczenie Ran Przewlektych-2 (KLRP-2)” (kod zakresu:
11.9000.002.02), wymienionym w ,Katalogu zakreséw $wiadczen w rodzaju $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie”, stanowigcym zatacznik nr 1 do zarzadzenia,
informuje, ze wynosi ona obecnie 3,73 min zt.

W roku biezacym warto$¢ umowy w tym zakresie nie ulegata zmianie.

Propozycje planéw rzeczowo-finansowych przedstawione podmiotom leczniczym
posiadajacym umowy zawarte ze Slaskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ zostaty
opracowane z zastosowaniem jednakowych zasad dla wszystkich swiadczeniodawcéw, z
uwzglednieniem $rodkéw finansowych bedacych w dyspozycji Slaskiego OW NFZ.

Nalezy wskaza¢, ze $rodki finansowe zabezpieczone dla Slaskiego OW NFZ w planie
finansowym na rok 2026 nie pozwalaja na sfinansowanie swiadczen wykonanych w ww.
zakresie ponad limit okreslony w umowie.

W zwiazku z powyzszym w chwili obecnej zmiana wartosci umowy nie jest przewidywana.

Fundusz obowiazany jest do sfinansowania swiadczenh udzielonych w okresie
rozliczeniowym do kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy okreslonej w
umowie dla danego zakresu $wiadczen. Mozliwosci ewentualnego renegocjowania wartosci
umoéw zalezne i limitowane sg poziomem dostepnych srodkéw”.

> Jakie dziatania zostaty podjete od 2022 r. w celu zwiekszenia dostepnosci §wiadczen
dla pacjentéw z ranami przewlektymi?
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» Czyrozwazane jest stworzenie ogélnopolskiego modelu koordynowanej opieki nad
pacjentami z ranami trudno gojgcymi?

Od 1 sierpnia 2023 r. wdrozony zostat program pilotazowy opieki nad pacjentem z
zespotem stopy cukrzycowej na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca
2023 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad pacjentem z zespotem stopy
cukrzycowej (Dz.U.z2023r. poz. 1353 z p6zn. zm.),

Celem programu pilotazowego byta ocena organizacji, jakosci i efektéw opieki nad
Swiadczeniobiorcami z zespotem stopy cukrzycowej w ramach potaczonych swiadczen na
oddziatach choréb wewnetrznych i chirurgii z pooperacyjna kontrolg procesu gojenia oraz
diabetologii i chirurgii z pooperacyjng kontrolg procesu gojenia.

Leczenie to byto prowadzone przez zespét, w sktad ktérego wchodza zaréwno specjalisci z
oddziatu zabiegowego (chirurgii ogdlnej), jak i zachowawczego (choréb wewnetrznych lub
diabetologii). Dodatkowg korzyscig dla pacjentow, w ramach planu leczenia byto
zagwarantowanie wizyt kontrolnych, w trakcie ktérych oceniany byt postep gojenia rany.

Narodowy Fundusz Zdrowia opracowat raport z realizacji ww. programu pilotazowego.
Minister Zdrowia pismem z dnia 3 lipca 2026r. zlecit Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w oparciu o przedmiotowy raport aktualizacje rekomendacji nr
122/2018 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej ,leczenie zespotu stopy
cukrzycowej” jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego. Po otrzymaniu i analizie ww. opracowania
Agenciji, zostang podjete dalsze informacje w przedmiotowej sprawie.

> Jakie dziatania zamierza podja¢ Ministerstwo Zdrowia w celu ograniczenia liczby
amputacji bedacych nastepstwem niewtasciwie lub zbyt p6zno leczonych ran
przewlektych?

Oprocz dziatan wskazanych w odpowiedzi na poprzednie pytanie, zlecono Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji Medycznych opracowanie rekomendacji dotyczacej
nowej koncepcji porady dotyczacej leczenia ran przewlektych realizowang przez
pielegniarke.

Gtéwne wstepne zatozenia koncepcji:

- porada bedzie dostepna na podstawie skierowania wystawianego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczny), np.
na podstawie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza specjalisty AOS,
lekarza wypisujacego pacjenta po hospitalizacji;

- zaktadasie, ze Swiadczenie bedzie udzielane przez pielegniarke samodzielnie, lecz
we wspotpracy z lekarzem kierujacym, dla ktérego pielegniarka bedzie wystawiata
informacje o udzielonych $wiadczeniach i wydanych zaleceniach;

- pielegniarka udzielajgca Swiadczenia bedzie miata tytut magistra pielegniarstwa i
specjalizacje z pielegniarstwa chirurgicznego;

- $wiadczenie bedzie udzielane zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Leczenia Ran, w tym z wykorzystaniem metod biotechnologicznych;

- planuje sie, zeby $wiadczenia byty dostepne zaréwno w duzych osrodkach, jako
odcigzenie dla poradni chirurgicznej (kierowanie pacjentéw bezposrednio do
pielegniarki, pod warunkiem braku klinicznej koniecznosci porady lekarza
chirurga), jak i w osrodkach, w ktérych nie ma dostepu do $wiadczen udzielanych
przez chirurga (kierowanie pacjentéw na porade pielegniarki chirurgicznej zamiast
do chirurga - oile lekarz kierujacy uzna, ze takie $wiadczenie bedzie w danym
stanie klinicznym pacjenta wystarczajace);

- Polskie Towarzystwo Leczenia Ran Przewlektych opublikowato juz opracowanie:
»+Zaawansowana praktyka pielegniarska w obszarze profilaktyki i leczenia ran w
Polsce - potrzeba, potencjat i kierunki rozwoju. Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Leczenia Ran” (https://ptlr.org/publikacje/wytyczne-i-konsensusy ),
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w ktérym opisano m.in. kompetencje pielegniarki zaawansowanej praktyki w
zakresie leczenia ran.

Zpowazaniem

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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