POtOZNA PODSTAWOWE|
OPIEKI ZDROWOTNE] (POZ)

sprawuje opieke medyczng nad
kobieta ciezarna, rodzaca oraz w potogu, a takie nad niemowleciem
do ukofczenia przez nie drugiego miesigca zycia. Opieke potoznicza
i ginekologiczng potozna realizuje poprzez:
* wizyty patronazowe
o wizyty profilaktyczne na rzecz populacji objetej opieka, a w tym:
- edukacje przedporodowa
e opieke pielegnacyjng pobranie materiatu z szyjki macicy
do przesiewowego badania cytologicznego w ramach Programu
profilaktyki raka szyjki macicy (tylko w przypadku posiadanych przez
potozng kwalifikacji).

UWAGA!
Prawo do Swiadczen potoinej ma kobieta posiadajaca ubezpieczenie
zdrowotne, ktora ztozyta deklaracje wyboru do wybranej potoinej.

WAZNE!

Prawo do opieki zdrowotnej na mocy artykutu 2 pkt. 4 Ustawy
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
majq takie kobiety nieubezpieczone, jeieli posiadaja obywatelstwo polskie,
zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i s3 w okresie ciaiy,
porodu lub potogu.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
I DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN POtOZNEj POZ

Swiadczenia lecznicze potoinej POZ realizowane s3 na podstawie zlecenia
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i wykonuje sie je w godzinach
dostepnosci do Swiadczeh potoinej POZ zgodnie z terminami okreSlonymi
w tresci zlecenia lub skierowania.

Potoina powinna by¢ dostepna od poniedziatku do pigtku, pomiedzy
8.00 a 18.00, oprocz dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z jej
harmonogramem pracy, przy czym $wiadczenia s udzielane w uzgodnionym
wczesniej terminie, chyba ie stan zdrowia kobiety lub noworodka tego
wymaga - wtedy Swiadczenie jest udzielane w dniu zgtoszenia.

CO W RAMACH UDZIELANYCH SWIADCZEN?

Potozna POZ realizuje $wiadczenia zdrowotne kompleksowo z zakresu
pielegniarskiej opieki potozniczej, ginekologicznej oraz zapewnia ciggtos¢
Swiadczen profilaktycznych pielegnacyjnych i leczniczych:

1. WIZYTY PATRONAZOWE POLOZNE) POZ obejmuja opieke nad noworodkiem
(do ukonczenia drugiego miesigca zycia) oraz nad kobieta (w okresie
potogu). Realizujac te opieke potozna POZ zobowigzana jest do wykonania
w okresie dwoch miesiecy kalendarzowych od czterech do szesciu wizyt
patronazowych.

WARUNKI REALIZACJI WIZYT PATRONAZOWYCH:

0 - 4. doba zycia dziecka

(pierwsza wizyta patronazowa odbywa sie nie pdiniej niz 48 godzin

po opuszczeniu szpitala przez matke i dziecko)

e w przypadku porodu fizjologicznego prowadzonego samodzielnie przez
potoing - badanie przedmiotowe dziecka, z uwzglednieniem oceny stanu
0golnego bezposrednio po urodzeniu wedtug skali Apgar

e wprowadzenie postepowania umozliwiajacego tworzenie wiezi matki
7 dzieckiem i prawidtowe rozpoczecie karmienia piersiq

e wykonanie pomiarow masy i dtugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowej

o profilaktyka zakazen przedniego odcinka oka

1 - 6. tydzien ycia dziecka
wizyty patronazowe potoznej, co najmniej cztery, majace na celu:
o opieke nad noworodkiem lub niemowleciem, w tym:

- obserwacje i ocene rozwoju fizycznego w zakresie: adaptacji do
srodowiska zewnetrznego, stanu skory i bton Sluzowych, pepka, wydalin,
wydzielin, rozwoju psychoruchowego, funkcjonowania narzadoéw zmystow

- ocene odruchdw noworodka, sposobu oraz technik karmienia

- wykrywanie objawow patologicznych

- ocene relacji rodziny z noworodkiem

e prowadzenie edukacji zdrowotnej i udzielanie porad w zakresie pielegnacji
noworodka, karmienia piersig, szczepien ochronnych, badan
profilaktycznych, opieki medycznej, socjalnej oraz w zakresie laktacji,
kontroli ptodnosci, samoopieki

e promowanie zachowan prozdrowotnych rodzicow

e identyfikowanie czynnikow ryzyka w rodzinie

o formutowanie diagnozy i ustalenie hierarchii podejmowanych dziatan.

Po zakofczeniu wizyt patronazowych potoina przekazuje opieke nad
niemowleciem pielegniarce podstawowej opieki zdrowotne;.

UWAGA!

Kiedy pacjent zgtosi sie do lekarza, pielegniarki lub potoinej POZ, do ktorych
ztozyt deklaracje, a ktorzy nie pracujg juz w danej przychodni,
Swiadczeniodawca nie powinien odmowi¢ mu udzielenia Swiadczen.
Jezeli pacjent chce nadal korzystac z tej przychodni, powinien dokonaé
ponownego wyboru pracujacych w niej lekarza, pielegniarki lub potoznej POZ.

2. EDUKACJA PRZEDPORODOWA

Wizyty profilaktyczne potoznej POZ obejmuja:

e dokonanie rozpoznania problemoéw zdrowotnych populacji objetej opieka

¢ zaplanowanie i realizacje na rzecz populacji objetej opieka, w zakresie
posiadanych kompetencji, swiadczen profilaktycznych, w tym prowadzenie
edukacji kobiet w ciazy oraz w ciazy wysokiego ryzyka, przygotowujacej
kobiety do odbycia porodu i rodzicielstwa, z zachowaniem ponizszych zasad:

- podstawa prowadzenia edukacji przedporodowej dla kobiet w cigzy,
w tym kobiet w ciazy wysokiego ryzyka, jest opracowany przez potoing
POZ i stanowiacy integralng cze$¢ dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy, plan edukacji obejmujacy praktyczne
i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia
i rodzicielstwa (takze w przypadku Swiadczen realizowanych w formie
grupowej)

- wizyty w edukacji przedporodowej realizowane s3 przez potoing POZ
poczawszy od dwudziestego pierwszego tygodnia cigzy do terminu
rozwiazania, z czestotliwoscig nie wieksza niz raz w tygodniu
(w okresie od dwudziestego pierwszego do trzydziestego pierwszego
tygodnia ciazy), a nastepnie dwa razy w tygodniu (w okresie
od trzydziestego drugiego tygodnia cigzy do terminu rozwigzania).

3. WIZYTY POlOiNE] POZ W OPIECE POOPERACYJNE] NAD KOBIETAMI PO
OPERACJACH GINEKOLOGICZNYCH | ONKOLOGICZNO - GINEKOLOGICZNYCH
obejmujq okres od momentu wypisu ze szpitala do catkowitego zagojenia sie
rany pooperacyjnej i realizowane sg przez potozng na podstawie skierowania
po zakohczeniu leczenia szpitalnego.

Potozna POZ dokumentuje udzielane w domu pacjenta Swiadczenia zdrowotne
w prowadzonej przez nig indywidualnej dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy. Wykonanie wizyt potoznej w zakresie wizyt patronazowych,
edukacji przedporodowej i w opiece pooperacyjnej kazdorazowo potwierdza
pacjentka lub opiekun.

WYBOR POtOZNE) POZ

Aby moc skorzystac ze Swiadczeh realizowanych przez potozng POZ nalezy
dokona¢ wyboru potoinej poprzez ztozenie w wybranej przychodni
stosownego druku DEKLARAC/I WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO
SWIADCZEN Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE/ ORAZ POtOZNE|
PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE].

- 12 MAJA - MIEDZYNARODOWY DZIEN
~ PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Zgodnie z Ustawq o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych pacjent ma prawo do bezptatnego wyboru lekarza
POZ, pielegniarki POZ i potoinej POZ nie czesciej nii dwa razy w roku
kalendarzowym. Nie ma potrzeby zgtaszac tego faktu u dotychczasowego
Swiadczeniodawcy. Wyboru lub zmiany dokonuje sie bezposrednio
u Swiadczeniodawcy w przychodni i nie trzeba tego faktu potwierdzac
w oddziale Funduszu. W przypadku kaidej kolejnej, nieuzasadnionej zmiany
naleiy wnies¢ optate w wysokosci 80 ztotych. Optate nalezy uisci¢ na konto
wtasciwego oddziatu NFZ.

Optaty nie pobiera sie w przypadku:

© zmiany miejsca zamieszkania przez pacjenta

e 7zaprzestania udzielania Swiadczef opieki zdrowotnej przez wybranego
lekarza/pielegniarke/potoing podstawowej opieki zdrowotnej

e 7 powodu innych przyczyn niezaleznych od woli pacjenta.

UWAGA!
Deklaracje wyboru lekarza moina ztoiy¢ w innej przychodni niz deklaracje
do pielegniarki lub potoinej.

DEKLARACJA DLA NOWORODKA

Jezeli dziecko nie ma nadanego numeru PESEL, do szostego miesigca zycia
moze by¢ zapisane na liste lekarza/pielegniarki/potoinej POZ na podstawie
dowodu ubezpieczenia rodzica lub opiekuna prawnego. Po nadaniu numeru
PESEL rodzic powinien ztozy¢ ponowna deklaracje. W przeciwnym razie,
po ukonczeniu przez dziecko szostego miesigca zycia, system informatyczny
NFZ zaznaczy deklaracje dziecka jako nieaktywna.

UWAGA!

Podczas pobytu poza miejscem zamieszkania, na przyktad na wakacjach,
w delegadji, u rodziny, pacjent ma prawo do podstawowej opieki zdrowotnej
w sytuacji nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia.

GDZIE SZUKAC POLOZNE)?

Lista palcowek realizujacych Swiadczenia potoinej podstawowej opieki
zdrowotnej w wojewddztwie $laskim dostepna jest w Slaskim Oddziale
Wojewddzkim NFZ oraz na stronie internetowej www.nfz-katowice.pl
w zaktadce GDZIE SIE LECZYC?/SWIADCZENIA POLOZNE] POZ.

* ¥ %

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tekst jednolity z 2017 roku, Dz.U. poz.1938 z poin. zm.),

2. Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 27 paidziernika 2017 roku (Dz.U. z 2017 roku,
poz. 2217),

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 roku w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tekst jednolity z 2016 roku,
Dz.U. poz. 86 z poin. zm.),

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
z dnia 21 wrzesnia 2016 roku (Dz.U. z 2016 roku, poz. 1567),

5. Zarzadzenie nr 122/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 roku
w sprawie warunkoéw zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowa opieka zdrowotna.

Z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki
i Potoznej pragniemy ztoiy¢ najserdeczniejsze
podziekowania za Waszq obecnosc i ciezkq prace.

Jednoczesnie zyczymy, by nigdy nie brakowato
sity i wytrwatosci, pomimo znoju i wielu
wyzwan, jak rowniez by satysfakcja i radosc,
jakie bez wqtpienia daje moiliwos¢ pomocy
cztowiekowi bedgcemu w potrzebie, ostodzity
trudy tej pracy.

Zyczymy réwniei zdrowia i wszelkiego
powodzenia.

Slgski Oddziat Wojewddzki NFZ
w Katowicach

KOLEJNE WYDANIE UKAZE SIE 25 MAJA 2018 ROKU. SZUKAJ NAS W PIATKOWYM WYDANIU GAZETY!

NYZ

infolinia calodobowa
tel. 801 002 903 — numer dla dzwonigcych w kraju

bezptatna infolinia kolejkowa
tel. 800 800 008

Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddzial Wojewodzki w Katowicach

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice

tel. 32 790 09 03 — numer dla dzwonigcych z zagranicy i z telefonéw komérkowych

Sekcja Obstugi Ubezpieczonych
tel. 32 735 16 00

i Przedmiotéw Ortopedycznych
tel. 32 735 16 00

Biuro Dziatu Skarg i Wnioskow
tel. 32 735 05 45

www.nfz-katowice.pl

Informacja Dziatu ds. Srodkéw Pomocniczych

Informacja Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego
tel. 32 735 05 22

Dyrektywa transgraniczna
tel. 32735 16 16

Konsultant ds. poszkodowanych w misjach
poza granicami panstwa - dotyczy stuzb
mundurowych

tel. 32 735 19 87, 32 735 16 51

www.nfz.gov.pl

Ptatny materiat przygotowany i zlecony przez NFZ




