PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Swiadczenia podstawowej opicki zdrowotnej realizowane sa od poniedziatku do piatku
w godzinach pomiedzy 8.00 — 18.00. Natomiast w godz. 18.00 — 8.00 dnia nastgpnego oraz
catodobowo w soboty, niedziele i Swigta pacjenci majg zapewnione §wiadczenia w ramach
nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotne;.

Opieka lekarska

Kazdy ubezpieczony ma prawo wolnego wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), sposrod tych, ktorzy maja podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Wyboru dokonuje si¢ poprzez zlozenie "deklaracji wyboru" (druki deklaracji posiadajg
lekarze).

Wazne:

e w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta S$wiadczenie lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej jest udzielane w dniu zgloszenia,

e w schorzeniach przewleklych, z wylaczeniem standw zaostrzenia w przebiegu tych
schorzen, §wiadczenia udzielane s3 w terminie uzgodnionym z pacjentem,

e zmiana lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej przystuguje
bezptatnie osobie ubezpieczonej nie czesciej niz dwa razy w roku kalendarzowym.
W przypadku kazdej kolejnej zmiany pacjent wnosi optate w wysokosci 80 zi, kwote ta
nalezy wptaci¢ na rachunek Lubelskiego OW NFZ: Bank Gospodarstwa Krajowego
O/Lublin nr 29 1130 1206 0028 9000 1220 0001 (nie dotyczy to zmiany miejsca
zamieszkania 1 sytuacji zaprzestania udzielania $§wiadczen przez wybranego
Swiadczeniodawce oraz innych przyczyn niezaleznych od pacjenta),

e zmiany lekarza, pielggniarki i potoznej dokonuje si¢ poprzez wypelnienie u nowo
wybranego lekarza/ pielegniarki/ potoznej druku deklaracji,

e ubezpieczony ma prawo do bezplatnych $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej poza miejscem zamieszkania w sytuacjach naglego pogorszenia stanu zdrowia,

e lekarz POZ Kkierujac pacjenta do lekarza specjalisty lub do szpitala dotacza do
skierowania wyniki badan diagnostycznych 1 przeprowadzonych konsultacji,
uzasadniajgcych postawienie wstgpnego rozpoznania,

e lekarz POZ moze wystawi¢ recepte zadeklarowanemu do niego pacjentowi na leki
zalecane przez innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku, gdy posiada
pisemng informacj¢ od tego lekarza dotyczaca rozpoznania choroby pacjenta i zalecanej
farmakoterapii,

e lekarz POZ moze wystawi¢ skierowanie (zadeklarowanym pacjentom) na zabiegi
fizjoterapeutyczne w warunkach ambulatoryjnych i domowych, z wyjatkiem skierowan na
zabiegi fizjoterapeutyczne zwigzane z leczeniem wad postawy oraz dysfunkcji narzadu
ruchu, ktorych przyczyng sg te wady, informujgc pacjenta, iz skierowanie na zabiegi
rehabilitacyjne jest wazne 30 dni od daty wystawienia i w tym terminie pacjent powinien
rozpocza¢ terapi¢ lub zarejestrowaé si¢ w zakladzie realizujgcym $wiadczenia
rehabilitacyjne.

Rejestracja pacjentéw na wyznaczone godziny odbywac si¢ moze w kazdej formie: osobiscie,
telefonicznie lub za posrednictwem osoby trzeciej.



Lekarz POZ ma obowigzek zapewnié¢ /od poniedziatku do pigtku pomigdzy godz. 8.00
a 18.00/ porady lekarskie w przychodni, w przypadkach medycznie uzasadnionych wizyty
domowe oraz funkcjonowanie gabinetu zabiegowego i punktu szczepien. W filiach
swiadczeniodawcy POZ dopuszcza si¢ zapewnienie dostepnosci w czasie krotszym niz
od 8.00-18.00, jezeli w tych godzinach dany §wiadczeniodawca zapewnia dostep do $wiadczen
W innym miejscul.

Wykaz niektérych swiadczen zdrowotnych® wykonywanych przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej:

1. Swiadczenia w zakresie profilaktyki:

e koordynuje wykonanie i dokonuje kwalifikacji do obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz zapewnia wykonywanie szczepief, zgodnie z odrgbnymi przepisami,
oraz informuje o szczepieniach zalecanych,

e uczestniczy w realizacji programow profilaktycznych,
2. Swiadczenia w zakresie dziatan majacych na celu rozpoznanie choréb:
e przeprowadza badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta,
¢ planuje i koordynuje postepowanie diagnostyczne, stosownie do stanu zdrowia pacjenta,

e Kkieruje pacjenta na konsultacje specjalistyczne/ do jednostek lecznictwa zamknigtego w
celu dalszej diagnostyki i leczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne,

e dokonuje interpretacji wynikéw badan 1 konsultacji wykonanych przez innych
swiadczeniodawcow,

e orzeka o stanie zdrowia pacjenta w oparciu o osobiscie przeprowadzone badanie
i dokumentacje medyczna,

3. Swiadczenia w zakresie leczenia chorob:

e planuje 1 uzgadnia z pacjentem postgpowanie terapeutyczne, stosownie do jego
problemow zdrowotnych oraz zgodnie z aktualng wiedza medyczna,

e zleca i monitoruje leczenie farmakologiczne,
e wykonuje lub zleca wykonanie zabiegow i procedur medycznych,

e kieruje do: lekarzy specjalistow, do oddzialow lecznictwa stacjonarnego, do zaktadow
opieki dlugoterminowe;j, pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej, leczenia
uzdrowiskowego,

e orzeka o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki zgodnie z odrgbnymi przepisami,

4. Swiadczenia w zakresie dzialan majacych na celu usprawnianie pacjenta:
e zleca wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych przez Swiadczeniodawcow,

e zleca wydanie pacjentowi przedmiotow ortopedycznych i §rodkdw pomocniczych
zgodnie z odrebnymi przepisami.

Swiadczenia pielegniarki POZ

Pielggniarka realizuje kompleksowg opieke pielggniarska, w szczegolnosci:
e rozpoznaje warunki i potrzeby zdrowotne podopiecznych,

1 szczegdtowy zakres zadan lekarza, pielegniarki i potoznej okreéla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzeénia 2016 r.
w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1567).



e rozpoznaje problemy pielegnacyjne,

e planuje i realizuje opieke pielegnacyjna,

e ocenia skuteczno$¢ stosowanych procedur pielggnacyjnych,

o realizuje zlecenia lekarskie,

e prowadzi edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia 1 profilaktyke chorob.

Realizacja opieki pielegniarskiej nastepuje od poniedziatku do pigtku, pomigdzy godz. 8.00
a 18.00 z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

W uzasadnionych medycznie przypadkach swiadczenia udzielane sa w dniu zgloszenia.
W schorzeniach przewlektych oraz w pozostatych przypadkach wynikajacych
z zakresu zadan pielegniarki POZ $wiadczenia udziclane sg w terminie uzgodnionym ze
$wiadczeniobiorca.

Kazdy ubezpieczony ma prawo wolnego wyboru pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), sposrod tych, ktore maja podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Wyboru dokonuje si¢ poprzez ztozenie "deklaracji wyboru" (druki deklaracji posiadaja
pielegniarki).

Wykaz niektérych §wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez pielggniarke POZ:
1. Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki:

e rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych podopiecznych,

e prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego trybu zycia,

e realizacja programow promocji zdrowia i profilaktyki chorob,

e cdukacja w zakresie obowigzkowych szczepien ochronnych oraz informowanie o
szczepieniach zalecanych,

2. Swiadczenia diagnostyczne:
e przeprowadzanie wywiadu Srodowiskowego,
e ocena ogolnego stanu zdrowia podopiecznego,
e wykonywanie badania fizykalnego,

e wykonywanie testow diagnostycznych poza laboratorium w oparciu o zestawy i
aparaturg przeznaczong do wykonywania oznaczen w miejscu zamieszkania pacjenta,

3. Swiadczenia pielggnacyjne obejmuja:
e realizacj¢ opieki pielggnacyjnej u pacjentow w réznych stanach zdrowia
i choroby,
e wykonywanie zabiegow pielggnacyjnych,
e przygotowywanie i aktywizowanie do samoopieki i samopielegnacji w chorobie
1 niepelnosprawnosci,
4. Swiadczenia lecznicze:

dobor technik karmienia, w zaleznos$ci od stanu chorego,

e wykonywanie zabiegdw z zastosowaniem ciepta i zimna,

podawanie lekow roznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza oraz zgodnie
z odrebnymi przepisami, w tym wykonywanie iniekcji dozylnych, podskoérnych,
srodskornych oraz wykonywanie wlewow dozylnych,

cewnikowanie pgcherza moczowego i usuwanie cewnika,



e opatrywanie ran, odlezyn, oparzen, zdejmowanie SZwOW,
e wykonywanie inhalacji,
¢ udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia 1 w nagtych zachorowaniach,
5. Swiadczenia rehabilitacyjne:
¢ rehabilitacja przyt6zkowa w celu zapobiegania powiklaniom wynikajacym z procesu
chorobowego i1 dlugotrwatego unieruchomienia,
e usprawnianie ruchowe,

e drenaz  ulozeniowy,  prowadzenie gimnastyki ~ oddechowe;, ¢wiczenia
ogolnousprawniajace.

Opieka poloznej POZ

Potozna POZ zobowigzana jest do udzielania kompleksowych §wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu pielegnacyjnej opieki potozniczo-ginekologiczno-neonatologicznej nad
zadeklarowanymi do niej $wiadczeniobiorcami. Realizacja opieki potozniczej nastgpuje od
poniedziatku do pigtku, pomigdzy godz. 8.00 a 18.00, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy. W uzasadnionych medycznie przypadkach $§wiadczenia udzielane sa w dniu
zgloszenia. W schorzeniach przewlektych oraz w pozostatych przypadkach wynikajacych
z zakresu zadan potoznej POZ $wiadczenia udzielane sa w terminie uzgodnionym z pacjentem.

Potozna ma obowiazek posiadania nesesera potoznej Srodowiskowo/rodzinnej, ktory
wyposazony powinien by¢ w podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego uzytku.

Kazda ubezpieczona pacjentka ma prawo wolnego wyboru potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), sposrod tych, ktore majg podpisang umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Wyboru dokonuje si¢ poprzez ztozenie "deklaracji wyboru" (druki deklaracji
posiadaja potozne).

Wykaz niektorych swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez potozng POZ:
1. Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki:

e edukacja w zakresie planowania rodziny,

e opieke w okresie cigzy, porodu i potogu,

e opieke nad kobietg, noworodkiem i niemowleciem do drugiego miesigca zycia,
2. Swiadczenia diagnostyczne:

e monitorowanie rozwoju cigzy fizjologicznej,

e wykonywanie badania potozniczego u kobiet,

e monitorowanie przebiegu potogu i rozwoju noworodka i niemowlgcia do drugiego
miesigca zycia,

e obserwacja i ocena rozwoju psychoruchowego noworodka i niemowlecia do drugiego
miesigca zycia,
3. Swiadczenia lecznicze:

e udzielanie pomocy potozniczej i neonatologicznej w stanach naglych do czasu
przybycia lekarza,

e przyjmowanie porodu nagtego w warunkach domowych,
e udzielanie pomocy w okresie laktacji,

e cewnikowanie pgcherza moczowego u kobiet, usuwanie cewnika, plukanie pecherza,



4. Swiadczenia pielggnacyjne:

e planowanie, realizacja i ocena opieki pielggnacyjnej nad: kobieta w okresie ciazy,
porodu, potogu, noworodkiem i niemowleciem do drugiego miesigca zycia, kobietg ze
schorzeniami ginekologicznymi,

e przygotowanie kobiety do samoopieki i samopielegnacji,

5. Swiadczenia rehabilitacyjne:
e (Cwiczenia usprawniajace w cigzy, potogu i schorzeniach ginekologicznych,
e wykonywanie drenazu utozeniowego u kobiety,

e prowadzenie gimnastyki oddechowej, relaksacyjnej, przygotowujacej do porodu oraz
potogu.

Opieka pielegniarki szkolnej

Pielegniarka szkolna planuje i1 realizuje profilaktyczna opiek¢ zdrowotng w S$rodowisku
nauczania i wychowania na rzecz uczniéw poczawszy od klasy ,,0” w szkotach podstawowych
do ostatniej klasy szkoty $rednie;.

Wazne:
e pielegniarka szkolna udziela pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan,
urazow 1 zatrud,

e pielegniarka szkolna nie zapewnia opieki pielegniarskiej przez caty czas trwania zajec
lekcyjnych w szkole.

TRANSPORT SANITARNY W POZ

Swiadczeniobiorcy przystuguje przejazd $rodkami transportu publicznego na zasadach
okreslonych w art. 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 ze zm.).

Transport sanitarny w POZ polega na zapewnieniu pacjentowi transportu sanitarnego
w godzinach funkcjonowania POZ (od poniedziatku do pigtku, pomiedzy godz. 8.00 a 18.00,
z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy), do najblizszego $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen we wilasciwym zakresie, a w przypadku $wiadczen realizowanych
w trybie ambulatoryjnym, takze z powrotem do miejsca zamieszkania.

Transport sanitarny w POZ obejmuje:

- przew0z z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie w trybie stacjonarnym;

- przewoz z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie w trybie dziennym;

- przew6z z miejsca zamieszkania (pobytu) na pierwszorazowe S$wiadczenie z rodzaju
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej albo leczenia stomatologicznego i z powrotem;

- przewoz z miejsca zamieszkania (pobytu), celem wykonania zabiegdw i1 procedur
medycznych wynikajacych z procesu leczenia realizowanego przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, do ktérego zadeklarowany jest §wiadczeniobiorca, 1 z powrotem;

- przewoz z miejsca zamieszkania (pobytu) do zaktadu dlugoterminowej opieki zdrowotne;.
Wazne:
Transport sanitarny jest:



e bezplatny na podstawie zlecenia lekarza POZ w przypadkach: koniecznosci podjgcia
natychmiastowego leczenia lub zachowania ciaglosci leczenia oraz gdy u pacjenta
wystepuje dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajaca korzystanie ze $rodkow
transportu publicznego — do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego
swiadczen we wlasciwym zakresie.

e czesciowo odplatny (60 proc.), na podstawie zlecenia lekarza POZ,
w przypadkach niewymienionych powyzej w okreslonych grupach schorzen.

Swiadczenie transportu ,,dalekiego” w POZ

Swiadczenie transportu ,dalekiego” w POZ przyshiguje pacjentom zapisanym do
swiadczeniodawcy POZ, w nastepujacych sytuacjach:

a) przewoz od granicy Rzeczypospolitej Polskiej do miejsca zamieszkania pacjenta,
w przypadku, gdy z przyczyn losowych, niewynikajacych z wyboru pacjenta, korzystat
on ze $wiadczen w warunkach szpitalnych poza granicami kraju, a jego stan zdrowia
w momencie uzyskania wypisu ze szpitala jest stabilny, ale nie pozwala na samodzielny
powrot do miejsca zamieszkania,

b) gdy z przyczyn losowych, niewynikajacych z wyboru pacjenta, korzystal on ze
swiadczen w warunkach szpitalnych poza granicami kraju, a wypis ze szpitala nastepuje
przed zakonczeniem terapii i wymaga kontynuacji leczenia w kraju oraz, gdy nie istniejg
medyczne przeciwwskazania do udzielenia $wiadczenia transportu sanitarnego POZ.
Transport taki jest realizowany od granicy Polski do najblizszego, ze wzgledu na
miejsce zamieszkania pacjenta, podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen we
wiasciwym zakresie,

C) przewozy w celu zapewnienia ciagloSci sprawowanej opieki specjalistycznej
realizowane z miejsca zamieszkania §wiadczeniobiorcy, do najblizszego, wlasciwego
ze wzgledu na zakresu udzielanych §wiadczen, $wiadczeniodawcy specjalistycznej
opieki ambulatoryjnej i z powrotem, w przypadku, gdy z przyczyn uzasadnionych
wskazaniami medycznymi, pacjent winien pozostawaé¢ pod stala opieka danego
Swiadczeniodawcy 1 odlegto$¢ miedzy miejscem zamieszkania $wiadczeniobiorcey,
a tym $wiadczeniodawcg przekracza tagcznie tam i z powrotem 120 km,

d) przewozy w celu zapewnienia ciggltosci udzielania $wiadczen wysokospecjalistycznych
realizowane z miejsca zamieszkania pacjenta do $wiadczeniodawcy wskazanego
skierowaniem na transport sanitarny i z powrotem, w przypadku, gdy z przyczyn
uzasadnionych  wskazaniami medycznymi, pacjent  winien  korzysta¢
z wysokospecjalistycznych $§wiadczen opieki ambulatoryjnej, realizowanych jedynie
przez niektorych swiadczeniodawcow we wilasciwym zakresie §wiadczen, a miejsce
udzielania §wiadczen znajduje si¢ w odlegtosci ,,tam 1 z powrotem” powyzej 120 km,
za$ ogolny stan zdrowia pacjenta nie pozwala na jego samodzielny dojazd do podmiotu
leczniczego. Przepis stosuje si¢ odpowiednio dla mozliwych do realizacji w warunkach
ambulatoryjnych, procedur kwalifikacji wstgpnej pacjentow do $wiadczen
wysokospecjalistycznych.

O wyrazenie zgody na udzielenie §wiadczenia transportu sanitarnego ,,dalekiego” wystepuje,
w uzgodnieniu z lekarzem POZ, do dyrektora wlasciwego terytorialnie oddziatu
wojewodzkiego NFZ:

e pacjent lub cztonek jego rodziny po uzyskaniu stosownego zaswiadczenia
(sporzadzonego w jezyku polskim) od zaktadu udzielajacego $wiadczen szpitalnych
poza granicami Polski, w przypadkach wymienionych wyzej w lit. a, b,



e pacjent lub jego opiekun prawny, po uzyskaniu stosownego za§wiadczenia z podmiotu
leczniczego udzielajacego $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,
w przypadkach okreslonych w lit. ¢, d.

Druki wniosku zlecenia transportu sanitarnego ,,dalekiego” posiadajg swiadczeniodawcy POZ.



