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STANOWISKO
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa opieki diugoterminowej

w sprawie ordynowania refundowanych opatrunkéw w leczeniu ran przewlektych.

W zwigzku z pojawiajagcymi sie w praktyce przypadkami odmowy wystawienia recept
refundowanych na specjalistyczne opatrunki dla pacjentéw z ranami przewlektymi,

przedstawiam nastepujgce stanowisko.
Podstawy ordynowania refundowanych opatrunkéw
Osoba uprawniona do wystawiania recept, w tym lekarz, a w zakresie wtasnych

uprawnien réwniez pielegniarka lub potozna posiadajgca wymagane kwalifikacje,

moze ordynowac refundowane wyroby medyczne, w tym opatrunki, jezeli wynika to z oceny

stanu klinicznego pacjenta oraz spetnione sg warunki refundacji. Od dnia 12 grudnia 2015 r.

nie ma obowigzku zawierania odrebnych umoéw upowazniajacych do wystawiania recept

refundowanych.

Warunki wystawienia recepty refundowanej

Wystawienie recepty refundowanej powinno nastepowac po dokonaniu oceny stanu
pacjenta, rozpoznaniu wskazan klinicznych, doborze wiasciwego wyrobu medycznego zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng oraz udokumentowaniu podjetej decyzji terapeutyczne;j.
Warunkiem zastosowania refundacji jest spetnienie kryteriow okreslonych w aktualnym

wykazie refundacyjnym oraz ustalenie uprawnienia pacjenta do refundacji.
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Brak obowiazku kierowania wytacznie do poradni specjalistycznej

Nalezy podkresli¢, ze aktualne przepisy dotyczgce ordynowania refundowanych
opatrunkdéw nie wymagajg kierowania wytgcznie do poradni specjalistycznych lub lekarzy
okreslonych specjalnosci. Leczenie miejscowe rany, w tym dobdr i ordynowanie opatrunkow,
moze by¢ prowadzone na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, opieki dtugoterminowej
albo w ramach praktyki zawodowej osoby posiadajgcej odpowiednie uprawnienia

i kompetencje.

Kiedy skierowanie do poradni specjalistycznej jest zasadne

Skierowanie pacjenta do poradni specjalistycznej jest zasadne w szczegdlnosci
w przypadku potrzeby pogtebionej diagnostyki, podejrzenia powiktan, braku postepu leczenia,
koniecznosci kwalifikacji do leczenia zabiegowego albo gdy stan pacjenta wykracza poza
mozliwosci bezpiecznego prowadzenia terapii na danym poziomie opieki. Sam fakt
wystepowania rany przewlektej lub potrzeby zastosowania refundowanego opatrunku
nie stanowi jednak samodzielnej przestanki do obligatoryjnego kierowania pacjenta do poradni

specjalistyczne;j.

Kontynuacja skutecznego leczenia opatrunkowego

W przypadku uzyskania poprawy stanu rany podczas stosowania opatrunkow

nabywanych dotychczas petnoptatnie zasadne moze byé kontynuowanie tej terapii, jezeli jest

ona nadal wskazana klinicznie, zgodna z aktualng oceng rany oraz spetnia warunki refundacji.

Rana przewlekta i znaczenie szybkiego leczenia

Za rane przewlekta nalezy uznaé rane, ktéra pomimo prawidtowego leczenia

nie wykazuje postepu gojenia lub nie ulega wygojeniu w okresie okoto 6 tygodni. W takich
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przypadkach szybkie wdrozenie wfasciwego leczenia miejscowego ma istotne znaczenie

dla ograniczenia ryzyka zakazenia, progresji rany, bolu oraz wydtuzenia procesu leczenia.
Dostep pacjenta do leczenia refundowanego

W przypadku stwierdzenia wskazan klinicznych oraz spetnienia warunkéw refundacji
osoba uprawniona do wystawiania recept powinna rozwazy¢ wystawienie recepty
refundowanej zgodnie z oceng kliniczng, wskazaniami oraz obowigzujgcymi zasadami
refundacji. Nieuzasadnione kierowanie pacjenta wyfacznie do poradni specjalistycznej lub
do innej osoby uprawnionej do wystawiania recept, jedynie w celu uzyskania recepty, moze

prowadzi¢ do opdznienia terapii i pogorszenia stanu klinicznego.
Konsekwencje nieuzasadnionego ograniczania dostepu do swiadczen

Nieuzasadniona odmowa wystawienia recepty refundowanej lub nieuzasadnione
ograniczanie dostepu pacjenta do Swiadczenia, mimo istnienia wskazan klinicznych i spetnienia
warunkow refundacji, moze skutkowaé ztozeniem skargi do podmiotu udzielajgcego
Swiadczen, Narodowego Funduszu Zdrowia albo Rzecznika Praw Pacjenta. Jezeli w nastepstwie
opdznienia leczenia dojdzie do pogorszenia stanu zdrowia lub powstania szkody, pacjent moze
dochodzi¢ roszczen na drodze cywilnej, zgodnie z zasadami odpowiedzialnosci okreslonymi

w przepisach prawa.
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Podstawa prawna i naukowa:
1.  Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz.U. z pdzn. zm.).
2 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z pézn. zm.).
3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie recept (Dz.U. 2020 poz. 2424 z pdin. zm.).
4 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 marca 2026 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na dziers 1 kwietnia 2026 .
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