PRAWIE WSZYSTKO O...
NOCNEJ | SWIATECZNEJ

OPIECE W PODSTAWOWEJ
OPIECE ZDROWOTNEJ

Choroba lubi zaskakiwa¢. Czesto zdarza sig, ze dosiega
nas ona w najmniej odpowiednim momencie. Nocg. Al-
bo w czasie $wigt. Co wtedy mozemy zrobi¢? Gdzie szu-
ka¢ pomocy? W przychodni podstawowej opieki zdro-
wotnej (P0Z), w ktorej ztozylismy deklaracje wyboru le-
karza rodzinnego. Nawet jezeli nasz lekarz rodzinny nie
ma w danej chwili dyzuru, jest juz po godzinie 18-tej,
badz jest to sobota lub niedziela albo inny dzien $wig-
teczny ustawowo wolny od pracy.

B KIEDY KORZYSTAC Z OPIEKI NOCNEJ
LUB SWIATECZNEJ?

Ze Swiadczen nocnej lub $wigtecznej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej korzystamy w przypadku:

« nagtego zachorowania lub pogorszenia stanu zdro-

wia

« konieczno$ci zachowania ciggtosci leczenia
a w szczegolnosci, gdy:

« nie ma objawow, ktore sugerowalyby bezposrednie
zagrozenie zycia lub grozity istotnym uszczer-
bkiem zdrowia (w szczegolno$ci chodzi tu o utrate
przytomnosci, upadki z wysokosci, ztamania, wy-
padki komunikacyijne, nagte zaburzenia $wiadomo-
§ci, urazy powypadkowe powstate w sytuacjach na-
glych, nagta dusznos$¢, porazenia pradem elektrycz-
nym, pordd lub dolegliwo$ci zwigzane z cigzg —

w takich wypadkach nalezy wezwaé pogotowie
ratunkowe). Uwaga! Wazne! gdyby lekarz Iub piele-
gniarka w trakcie udzielania nam $wiadczenia w ra-
mach opieki nocnej i $wigtecznej zdecydowali, ze
stan naszego zdrowia wymaga jednak wezwania
pogotowia, muszg oni pozosta¢ z nami az do mo-
mentu przybycia zespotu ratownictwa medycznego.
zastosowane $rodki domowe lub leki dostgpne bez
recepty nie przyniosly spodziewanej poprawy

B JAKIE SWIADCZENIA W RAMACH OPIE-
KI NOCNEJ i SWIATECZNEJ?

Swiadczenia opieki zdrowotnej, 0 ktérych mowa w arty-
kule 55, ustep 3 Ustawy' to $wiadczenia gwarantowane
realizowane w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ). Do nich wtasnie nalezg Swiadczenia:
= nocnej i $wigtecznej opieki medycznej w POZ
« nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej
w POZ
« nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej opieki piele-
gniarskiej w POZ
« nocnej i $wiatecznej wyjazdowej opieki lekarskiej
w POZ
« nocnej i $wiatecznej wyjazdowej opieki pielegniar-
skiej w POZ
ambulatoryjna opieka zdrowotna — $wiadczenia udzielane
w ambulatorium chorym niewymagajacym leczenia cafo-
dobowego lub catodziennego
ambulatorium — miejsce udzielania pomocy doraznej
osobom, ktore ulegly wypadkowi lub zachorowaniu
opieka wyjazdowa — $wiadczenia lekarza lub pielegniar-
ki udzielane w domu chorego

NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA MEDYCZNA
W POZ

Opieka medyczna nocna i $wigteczna obejmuje $wiad-
czenia udzielane przez zespof lekarza POZ, skiadajacy
sie z lekarza i pielegniarki, ktorzy realizujg je wedtug
ustalonego harmonogramu pracy.

W ramach tego rodzaju opieki udzielane sa:

« porady lekarskie udzielane w warunkach ambulato-
ryjnych (w placowce zdrowotnej), przez telefon lub
tez w domu chorego

- Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w gabine-
cie zabiegowym lub w domu chorego, zlecone przez
lekarza, wynikajace z potrzeby zachowania ciggtosci
leczenia i pielegnacji, badZ zwigzane z poradg udzie-
long przez lekarza w ramach opieki nocnej i $wig-
tecznej

Jeden zespot lekarza POZ (lekarz i pielegniarka) obejmu-
je swa opieka nie wigcej niz 25 000 0sob.

NOCNA | SWIATECZNA AMBULATORYJNA
OPIEKA LEKARSKA i PIELEGNIARSKA
W POz

Nocna i $wigteczna opieka ambulatoryjna to $wiadcze-
nia lekarza i pielegniarki udzielane w ambulatorium.

W ramach tego rodzaju opieki udzielane sa:
« porady lekarskie udzielane w warunkach ambulato-
ryjnych (w placowce zdrowotnej) lub przez telefon
« Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w gabine-
cie zabiegowym zlecone przez lekarza, wynikajace
z potrzeby zachowania ciggfosci leczenia i pielegna-
cji, badz zwigzane z poradg udzielong przez lekarza
w ramach ambulatoryjnej opieki nocnej i $wigtecznej
Liczba pacjentow objetych opieka jednego lekarza lub
pielegniarki nie powinna przekroczy¢ 50 000 0s6b.
NOCNA | SWIATECZNA WYJAZDOWA
OPIEKA LEKARSKA i PIELEGNIARSKA
W POZ
Nocna i $wigteczna wyjazdowa opieka lekarska i piele-
gniarska to $wiadczenia zdrowotne udzielane przez le-
karza lub pielegniarke w domu chorego. Lekarz lub
pielegniarka wykorzystuja do tego celu posiadane
$rodki komunikaciji, ktore jednakze nie musza spetnia¢
norm okreslonych dla $rodkow transportu sanitarnego.

B JAKICH SWIADCZEN NIE UZYSKAMY
W RAMACH OPIEKI NOCNEJ | SWIA-
TECZNEJ?

- wizyty kontrolnej, w zwigzku z wczesniej rozpocze-
tym leczeniem

- recepty na leki stale stosowane w schorzeniu prze-
wlektym

- zaswiadczenia o stanie zdrowia

- skierowania do specjalisty.

Wszystkie te $wiadczenia uzyskamy w ramach podsta-
wowej dziatalnosci naszej przychodni, od poniedziatku
do piatku w godzinach od 8.00 do 18.00.

UWAGA!!

Swiadczen pielegniarskich, jakie wynikaja z koniecz-
nosci zachowania ciagtosci procesu leczenia i piele-
gnacji, nie otrzymamy w ramach opieki nocnej i $wig-
tecznej, jezeli jesteSmy objeci swiadczeniami piele-
gniarskiej opieki dfugoterminowej domowe;j.

B ORGANIZACJA SWIADCZEN W RAMACH
OPIEKI NOCNEJ | SWIATECZNEJ

Swiadczenia w ramach opieki nocnej i $wiatecznej reali-
zowane sg W przychodniach podstawowej opieki zdro-
wotnej od poniedziatku do piatku w godzinach od
18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty, nie-
dziele i $wigta w godzinach od godziny 8.00 dnia da-
nego do godz. 8.00 dnia nastgpnego. Jesli zatem czu-
jemy sie Zle i chcemy zasiggnac porady lekarskiej (row-
niez telefonicznie) lub skorzystac z pomocy pielegniarki,
powinni$my udac sig do przychodni lub zadzwoni¢ pod
numer telefonu, ktory jest specjalnie uruchomiony dla
tego rodzaju $wiadczenia. W uzasadnionych przypad-
kach, kiedy nie mozemy przyj$¢ do przychodni, moze-
my poprosi¢ o przyjazd lekarza lub pielegniarki do do-
mu.

PAMIETAJMY!!!

Numer telefonu, pod ktéry mozemy dzwoni¢, kiedy
chcemy skorzystaé z opieki nocnej i $wiatecznej, do-
staniemy u naszego lekarza rodzinnego, w rejestracji
przychodni oraz znajdziemy na tablicach ogfoszen,
ktdre powinny znajdowac si¢ wewnatrz i zewnatrz bu-
dynku przychodni. Warto sobie taki numer telefonu
zapisaé, aby zawsze w razie potrzeby mozna byio
z niego szybko skorzystaé!

UWAGA!!!

Nie zawsze z pomocy lekarza lub pielggniarki skorzysta-
my w przychodni, w ktorej leczymy sig na co dzien. Mo-
ze by¢ bowiem tak, ze nasza przychodnia dziata we
wspotpracy z inng przychodnig lub przekazata jej prawo
do objecia opieka swoich pacjentow. W takim przypad-
ku to w niej wiasnie, a nie w naszej przychodni, otrzy-
mamy pomoc. Dlatego szczegdfowa informacja o tym,
w ktorej przychodni uzyskamy lekarska lub pielegniar-
ska pomoc, a takze o godzinach przyje¢ zawsze powin-
na znajdowac si¢ w widocznym, tatwo dostepnym
miejscu, zarbwno wewnatrz, jak i na zewnatrz budyn-
ku naszej przychodni, a zwtaszcza adres oraz numery
telefondéw placowki, ktéra udziela Swiadczen poza go-
dzinami pracy oraz w dni wolne od pracy i w Swigta.
Wszelkie informacje na temat realizatorow $wiadczen

nocnych uzyskamy roéwniez w oddziale NFZ, a takze
znajdziemy na stronie internetowej www.nfz-katowi-
ce.pl w zaktadce UBEZPIECZONY/Podstawowa opieka
zdrowotna.
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2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie
Swi A Z zakresu p j opieki j (Dz. U.
Z dnia 31 sierpnia 2009 roku nr 139, poz. 1139)
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PRAWIE WSZYSTKO O...
KIEDY WEZWAC

POGOTOWIE RATUNKOWE?

B KIEDY WEZWAC POGOTOWIE RATUNKO-
WE?

Wezwanie pogotowia ratunkowego lub wizyta na szpital-
nym oddziale ratunkowym (SOR) powinny mie¢ miejsce
wylgcznie w sytuacjach bezposredniego zagrozenia zy-
cia lub stanach nagtych. Pamigtajmy zatem o tym, by
pogotowie wzywac tylko w uzasadnionych przypad-
kach. W razie watpliwosci o potrzebie wystania zespotu
ratownictwa zadecyduje dyspozytor medyczny pogoto-
wia, a stan naszego zdrowia, kiedy zgtosimy sie do szpi-
talnego oddziatu ratunkowego zostanie oceniony przez
lekarza dyzurnego. By moc skorzystaé z pomocy szpi-
talnego oddziatu ratunkowego nie potrzebujemy skiero-
wania. Nie obowigzuje rowniez rejonizacja wediug miej-
sca zamieszkania ani zdarzenia.

Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) - oddzial szpitalny,
na ktorym $wiadczenia udzielane sg w trybie nagtym
osobom, ktore znajdujg sie w stanie naglego zagrozenia
Zycia, i zakofczone sg wypisem. SOR realizuje réwniez
Swiadczenia diagnostyki i leczenia, jesli nasz stan zdro-
wia tego wymaga, a nie moga by¢ one zrealizowane
w tym czasie przez $wiadczeniodawcow z innych rodza-
jow. W razie koniecznosci zapewnia takze transport ce-
lem zachowania ciggtosci leczenia.

B POGOTOWIE WEZWIJMY, JESLI WYSTA-
PILY:

utrata przytomnosci

zaburzenia $wiadomosci

wypadki komunikacyjne

drgawki

nagly, ostry bol w klatce piersiowej

zaburzenia rytmu serca

nasilona duszno$c

nagty ostry bl brzucha

uporczywe wymioty, zwlaszcza z domieszka krwi
masywny krwotok z dolnego odcinka przewodu po-
karmowego

masywny krwotok z drég rodnych

gwattownie postepujacy porod

ostre i nasilone reakcje uczuleniowe (wysypka,
duszno$c) bedace efektem zazycia leku, ukaszenia,
czy uzadlenia przez jadowite zwierzeta

zatrucia lekami, $rodkami chemicznymi czy gazami
rozlegte oparzenia

udar cieplny

wyzigbienie organizmu

porazenie pradem

podtopienie lub utonigcie

agresja spowodowana chorobg psychiczng
dokonana proba samobojcza

upadek z duzej wysokosci

rozlegta rana, bedaca efektem urazu

urazy uniemozliwiajace samodzielne poruszanie sie.

H Z POMOCY POGOTOWIA ORAZ SOR
NIE MOZEMY NATOMIAST KORZYSTAC,
CELEM UZYSKANIA:

wizyty lekarskiej, kiedy nasz stan zdrowia nie wyma-
ga natychmiastowej interwencji medycznej

wizyty kontrolnej w zwigzku z wcze$niej rozpocze-
tym leczeniem

recepty na stosowane stale leki w zwigzku ze scho-
rzeniem przewlektym

rutynowego zaswiadczenia o stanie zdrowia
skierowania do specjalisty

badan dodatkowych oraz konsultacji specjalistycz-
nych, zaleconych przez lekarza leczacego

zwolnienia lekarskiego, wniosku do ZUS, skierowa-
nia do sanatorium oraz wszelkich innych za$wiad-
czen i drukow medycznych, ktore wystawiane sg
przez lekarza rodzinnegow placoéwkach podstawo-
wej opieki zdrowotnej.

W takich przypadkach powinnismy zgtosi¢ sie do swo-
jego lekarza rodzinnego.

W przypadkach nagfego zachorowania lub urazu, beda-
cego stanem zagrozenia zdrowia i zycia, pomoc pogoto-
wia ratunkowego $wiadczona jest bezptatnie.

B JAK WZYWAMY POGOTOWIE RATUNKO-
WE?

« przede wszystkim zachowajmy spokdj!

« dzwonimy z telefonu stacjonarnego na numer 999,
z telefonu komorkowego na numer 999 lub 112

W sytuacji gdy pod wybranym numerem nie zgia-
sza sie dyspozytor medyczny, zachowajmy cierpli-
wos¢, gdyz moze to howiem oznaczaé, ze w danej
chwili kilka osdb jednoczes$nie oczekuje na linii.

* po zgtoszeniu sig dyspozytora podajemy:

- doktadne miejsce zdarzenia (adres, lokalizacja,
punkty orientacyjne)

- powdd wezwania — co si¢ stato (czy poszkodowany

oddycha, rodzaj zdarzenia, zachorowania, liczba po-

szkodowanych)

kto potrzebuje pomocy (przyblizony wiek, pte¢)

kto wzywa pogotowie (nasze imig i nazwisko, nu-

mer telefonu)

odpowiadajmy na pytania dyspozytora dokfadnie!

(pamigtajmy, ze moga one by¢ bardzo szczegoto-

we, nie dziwmy sie zatem, gdy dyspozytor bedzie

pytat nas o rzeczy nawet z pozoru btahe. Na ich

podstawie podejmie bowiem decyzje o wystaniu do

nas karetki pogotowia. Pamigtajmy takze, ze

wszystkie nasze rozmowy sg rejestrowane (nagry-

wane). Pomoze to nam w razie watpliwosci roz-

strzygnac¢ o stusznosci decyzji dyspozytora, ale jed-

nocze$nie potwierdzi takze prawdziwo$¢ naszych

wypowiedzi).

WAZNE!!
Wezwanie przyjete do realizacji musi zosta¢ potwier-
dzone przez dyspozytora stowami: .WEZWANIE PRZY-

JETE”. PAMIETAJMY! nigdy nie odktadajmy pierwsi
stuchawki!

Udzielanie pierwszej pomocy
Pamietajmy, ze prawo zobowigzuje réwniez
nas, swiadkéw zdarzenia, w ktérym osoba
lub osoby znajdujg si¢ w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego, do niezwfocznego
i skutecznego powiadomienia o zdarzeniu
odpowiednich stuzb ratunkowych, a takze
w miare posiadanych mozliwosci i umiejgtno-
sci, do udzielenia pierwszej pomocy 0so-
bom poszkodowanym. Warto zatem znac¢
podstawy udzielania pierwszej pomocy. Pa-
miegtajmy! w ten sposéb mozemy uratowaé
czyjes zycie!

WAZNE!

W przypadku wystapienia stanu nagiego zagrozenia
zdrowotnego wezwijmy pogotowie ratunkowe, nawet
jesli w poblizu naszego domu znajduje si¢ szpital
(o ile nie znajduje sig tam szpitalny oddziaf ratunko-
wy), moze si¢ bowiem okazaé, ze ta placowka me-
dyczna ten nie bedzie w stanie udzieli¢ nam specja-
listycznej pomocy, jesli takiej bedzie wymagat nasz
stan zdrowia.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. tekst jednolity z 2008 roku nr 164, poz.
1027 z pézn. zm.)

2. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Pari jy ictwie
(Dz. U. z dnia 20 pazdziernika 2006 roku nr 191; poz. 1410 z pézn. zm.)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 roku w sprawie szpitalne-
go oddziatu ratunkowego (Dz.U. z dnia 30 marca 2007 roku nr 55; poz. 365)

4. Zarzadzenie nr 53/2009/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28
pazdziernika 2009 roku w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju ratownictwo medyczne.

. ie nr DS0Z Prezesa Funduszu Zdrowia z dnia 3
listopada 2009 roku w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw
w rodzaju: leczenie szpitaine.
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