WNIOSEK NR 1
XXV OKREGOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W ELBLAGU
z dnia 19 marca 2016 roku

w sprawie: dgzenia do stworzenia mozliwosci zawierania uméw z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie Poradni Leczenia Ran, jako produktu optacanego przez fundusz zdrowia
a realizowanego przez pielegniarki

Skierowany do:

Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych,
Ministra Zdrowia,

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Delegaci XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Elblagu wnosza
o podjecie wszelkich mozliwych dzialan majacych na celu umozliwienie zawierania
uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie Poradni Leczenia Ran, jako
produktu finansowanego przez fundusz zdrowia a realizowanego przez pielegniarki.

Uzasadnienie:

Ustawa o zawodach pielggniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r na mocy art 15 a nadaje
pielegniarkom i poloznym nowe uprawnienia. W ramach samodzielnego wykonywania
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych pielegniarka
i polozna posiadajagce dyplom ukonczenia studiéw drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielggniarka i potozna posiadajace tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa lub potoznictwa majg prawo samodzielnie:

1. ordynowaé leki zawierajgce okreslone substancje czynne, z wylaczeniem lekéw
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajgce i substancje
psychotropowe, oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
w tym wystawiaé na nie recepty,

2. ordynowaé okreslone wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia albo
recepty

- jezeli ukonczyly kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Pielggniarka i potozna posiadajgce tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom
ukonczenia studidw, co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo majg prawo wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla
pacjenta.



Pielegniarki i potozne po ukonczeniu kursu specjalistycznego ,,leczenie ran dla pielegniarek”
lub ., leczenie ran dla potoznych” posiadajg zakres wiedzy i umiejetnosci pozwalajacy na
samodzielne zabezpieczenie potrzeb pacjenta w zakresie leczenia ran w tym: zaopatrzy¢ rane
w ramach pomocy doraznej, oceni¢ przebieg gojenia si¢ rany, rozpozna¢ powiklania rany,
usungé szwy, oceni¢ 1 zaopatrzy¢ rany przewlekle (odlezyny, rany nowotworowe,
owrzodzenia, stopa cukrzycowa), dobraé nowoczesne opatrunki, zleci¢ badania
diagnostyczne, przygotowaé pacjenta i jego rodzing do profilaktyki i opieki nad rang
przewlekla.

Majac na uwadze powyzsze mozliwym staje si¢ wyodrebnienie ,leczenie ran”, jako
osobnego $wiadczenia leczniczego, ktorego realizacja moglaby stanowi¢ nowy produkt
samodzielnie kontraktowany przez pielegniarki i potozne.

Taka regulacja prawna usprawnilaby znacznie opieke nad pacjentem w odrebnej poradni lub
jego $rodowisku domowym, bez koniecznosci odbywania kazdorazowo wizyty u lekarza
pierwszego kontaktu, czy w poradni specjalistycznej. Ograniczyloby w znacznym stopniu
konieczno$¢ ucigzliwego transportu chorego, ktérego stan jest czesto bardzo ciezki.

Pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej, polozne podstawowej opieki zdrowotne;j,
pielegniarki opieki dlugoterminowej moglyby kontraktujac 1tgcznie te $wiadczenia,
realizowaé opieke nad pacjentem w srodowisku w znacznie pelniejszym zakresie.
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