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Podstawowa opieka zdrowotna

Deklaracje wyboru z o!one przed dniem 1 pa"dziernika 2004 r., w tym 

wspólne dla lekarza, piel#gniarki, po o!nej POZ, zachowuj$ wa!no%&.  

Nale!y je jednak wype ni& ponownie w sytuacji, gdy deklaracja nie by a 

z o!ona w  imieniu w asnym.

Osoby ubezpieczone w innym pa'stwie UE, ale mieszkaj$ce w Polsce, 

sk adaj$ deklaracje do POZ na podstawie po%wiadcze' wydanych przez 

w a%ciwy terytorialnie oddzia  Funduszu. Osoby zamieszkuj$ce w jednym 

z krajów EFTA, a którym Fundusz wyda  formularz E109 albo E121 nie 

mog$ z o!y& deklaracji wyboru.

List# pacjentów, którzy z o!yli deklaracje, sporz$dza si# odr#bnie dla 

ka!dej osoby udzielaj$cej %wiadcze' w przychodni POZ. 

Kiedy pacjent zg osi si# do lekarza, piel#gniarki lub po o!nej POZ, do 

których z o!y  deklaracj#, a którzy nie pracuj$ ju! w danej przychodni, 

%wiadczeniodawca nie powinien odmówi& mu udzielenia %wiadcze'. 

Je!eli pacjent chce nadal korzysta& z tej przychodni, powinien dokona& 

ponownego wyboru pracuj$cych w niej lekarza, piel#gniarki lub po o!nej 

POZ.

Deklaracja dla noworodka 

Je!eli dziecko do 6. miesi$ca !ycia nie ma nadanego numeru PESEL,

mo!e by& zapisane na list# lekarza/piel#gniarki/po o!nej POZ na podstawie 

dowodu ubezpieczenia rodzica lub opiekuna prawnego. Po nadaniu 

dziecku numeru PESEL, najpó"niej po uko'czeniu przez nie 6. miesi$ca 

!ycia, rodzic powinien z o!y& ponown$ deklaracj#, poniewa! po tym czasie 

system informatyczny NFZ zaznaczy deklaracj# dziecka jako nieaktywn$.

Limity osób obj tych opiek!
Liczba osób obj#tych opiek$ jednego lekarza POZ nie powinna 

przekroczy" 2750 osób. 

Liczba osób obj#tych opiek$ przez jedn$ piel#gniark# POZ nie powinna 

przekroczy" 2750 osób.

Liczba osób obj#tych przez jedn$ po o!n$ POZ nie powinna przekroczy" 

6600 osób (dziewcz#ta i kobiety oraz noworodki i niemowl#ta obojga p ci 

do uko'czenia drugiego miesi$ca !ycia). 

Pacjent sk adaj$cy deklaracj# do POZ nie ma obowi$zku wybrania 

wszystkich trzech zakresów %wiadcze' w tej samej przychodni. !
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#wiadczenia opieki zdrowotnej Þ nansowane ze $rodków publicznych

Poprzez dzia ania ukierunkowane na proÞ laktyk# i promocj# zdrowia, 

diagnostyk# schorze', ale tak!e na leczenie, zapobieganie i  ograniczanie 

niepe nosprawno%ci, podstawowa opieka zdrowotna ma decyduj$cy 

wp yw na stan zdrowia pacjenta i jego rodziny.

Opieka w POZ sprawowana jest przez lekarza, piel#gniark# i po o!n$ 

POZ oraz piel#gniark# i higienistk# szkoln$. 

W ramach POZ prowadzone s$ mi#dzy innymi:

proÞ laktyka chorób uk adu kr$!enia, »

porady patrona!owe,  »

badania bilansowe, w tym badania przesiewowe, »

szczepienia ochronne (obowi$zkowe i zalecane), »

%wiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki  »

obrazowej i nieobrazowej.

Lekarz POZ

kieruje na badania laboratoryjne 

Wykaz bada' diagnostycznych, które p aci lekarz POZ, jest %ci%le okre%lony 

(patrz s. 101). 

Wszystkie badania wykonywane s$ na zlecenie lekarza. Je!eli w wyniku 

udzielonej porady zachodzi konieczno%& ich wykonania, lekarz wskazuje 

pacjentowi laboratorium, w  którym zostan$ one wykonane.

W przypadku uzasadnionym medycznie, materia  do bada' laboratoryjnych 

mo!e by& pobrany w domu pacjenta. Zlecenie na pobranie materia u 

wystawia lekarz POZ, który we w asnym zakresie i na w asny koszt 

zapewnia tak!e pojemniki na materia y do zleconych bada' oraz pojemnik 

zbiorczy do transportu pobranych próbek. Zlecenie lekarza POZ wykonuje 

piel#gniarka, do której pacjent jest zadeklarowany. 

Zawsze nale!y wskaza& pacjentowi pracowni# lub laboratorium, które 

wykona zlecone badanie.!

Badania u dzieci do 16. roku !ycia wykonywane s$ w obecno%ci 

opiekunów prawnych lub faktycznych.!
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kieruje na niektóre kosztowne badania diagnostyczne

Lekarz POZ mo!e kierowa& chorych, którzy s$ pod jego opiek$, 

jedynie na kolonoskopi  i gastroskopi .

Skierowanie na te badania musi wynika& z procesu leczenia 

i diagnostyki prowadzonego przez lekarza POZ.

Na pozosta e badania, takie jak np. tomograÞ a lub rezonans 

magnetyczny, kierowa& mog$ jedynie lekarze specjali%ci.

kieruje pacjenta do lekarza specjalisty lub do szpitala

Lekarz POZ kieruj$c pacjenta lekarza specjalisty lub do szpitala 

zobowi$zany jest do wykonania i do $czenia do skierowania wyników 

niezb#dnych bada' diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, 

aktualn$ wiedz$ i praktyk$ medyczn$, w celu potwierdzenia wst#pnego 

rozpoznania.

wypisuje recepty wed%ug zalecenia lekarza specjalisty 

Lekarz POZ mo!e wystawi& pacjentowi recept# na leki, które zastosowa  
lekarz w poradni specjalistycznej, je!eli otrzyma wydan$ przez lekarza 

specjalist# informacj# – o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, 

ordynowanych lekach (w tym o okresie ich stosowania i dawkowania).

kieruje na zabiegi w gabinecie zabiegowym i w domu pacjenta

W gabinecie zabiegowym wykonywane s$ zabiegi oraz procedury 

pozostaj$ce w kompetencjach lekarza POZ i wymagaj$ce jego 

udzia u, zwi$zane bezpo%rednio z udzielan$ porad$ lekarsk$. 

W sytuacji uzasadnionej stanem zdrowia pacjenta, zabiegi mog$ by& 

wykonywane tak!e w domu pacjenta. Je%li jakie% zlecenie ma wykona& 

piel#gniarka, lekarz wydaje skierowanie do tej piel#gniarki, do której 

pacjent jest zadeklarowany. 

Uwaga! Od 2011 roku obowi$zuje wzór skierowania okre%lony w za $czniku 

nr 8 do zarz$dzenia 87/2010/DSOZ Prezesa NFZ.
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#wiadczenia opieki zdrowotnej Þ nansowane ze $rodków publicznych

kieruje na rehabilitacj 

Lekarz POZ mo!e wystawi& pacjentowi skierowanie na zabiegi 

Þ zjoterapeutyczne wykonywane w poradni rehabilitacyjnej lub w domu 

pacjenta. Wyj$tkiem s$ skierowania na zabiegi Þ zjoterapeutyczne 

zwi$zane z leczeniem wad postawy oraz dysfunkcj$ narz$du ruchu, 

których przyczyn$ s$ te wady. W takich przypadkach lekarz POZ wystawia 

skierowanie do poradni rehabilitacyjnej lub ortopedycznej. 

W odniesieniu do dzieci i m odzie!y szkolnej, w przypadkach nie 

kwaliÞ kuj$cych si# do rehabilitacji leczniczej, lekarz POZ kieruje dziecko na 

zaj#cia korekcyjno-kompensacyjne organizowane w szko ach i Þ nansowane 

ze %rodków publicznych na podstawie odr#bnych przepisów.

Lekarz POZ mo!e wystawia& pacjentowi skierowanie na rehabilitacj# 

ogólnoustrojow$ realizowan$ w o%rodku/oddziale dziennym rehabilitacji.

kieruje na leczenie uzdrowiskowe 

Wystawiaj$c skierowanie na leczenie uzdrowiskowe lekarz POZ bierze 

pod uwag# aktualny stan zdrowia pacjenta, wskazania i ewentualne 

przeciwwskazania. Skierowanie przesy ane jest do oddzia u NFZ. 

Na karcie skierowania lekarz wpisuje aktualne wyniki podstawowych bada' 

laboratoryjnych (OB, morfologia krwi, badanie moczu), diagnostycznych 

(RTG klatki piersiowej – wa!no%& badania RTG wynosi 2 lata od dnia 

badania, EKG – wa!no%& badania wynosi 6 miesi#cy od dnia badania) 

oraz konsultacji specjalistycznych.  

W przypadku leczenia poszpitalnego do skierowania powinna zosta& 

do $czona kopia karty informacyjnej ze szpitala.

Skierowanie jest wa&ne 18 miesi cy licz$c od dnia jego wystawienia. Je!eli 

w tym czasie leczenie nie mog o by& rozpocz#te, NFZ przesy a skierowanie 

do ponownej weryÞ kacji (patrz te! s. 64 Leczenie uzdrowiskowe). 

Skierowanie na zabiegi Þ zjoterapeutyczne nale!y zarejestrowa& we 

w a%ciwej placówce w ci$gu 30 dni od daty wystawienia, w innym 

przypadku starci ono swoj$ wa!no%&. Lekarz POZ ma obowi$zek 

poinformowa& pacjenta o konieczno%ci rejestracji skierowania 

w wymaganym terminie.

!
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wydaje zlecenie na transport sanitarny

Lekarz POZ podejmuje decyzj# o konieczno%ci zapewnienia pacjentowi 

transportu sanitarnego. On te! ocenia, czy transport b#dzie bezp atny, 

cz#%ciowo lub ca kowicie odp atny. Informacja o odp atno%ci powinna 

zosta& odnotowana przez lekarza na zleceniu (patrz te! s. 57 Transport 

sanitarny).

Piel gniarka POZ

Piel#gniarka POZ wykonuje zabiegi na podstawie skierowa' i zlece' 

od lekarzy pracuj$cych w ramach umowy z NFZ. W razie konieczno%ci 

pobrania materia u do bada' diagnostycznych w domu pacjenta 

piel#gniarka pobiera je wy $cznie na zlecenie lekarza POZ, do którego 

zadeklarowany jest pacjent. 

Dni i godziny przyj#&, w tym wizyt domowych, okre%la harmonogram 

pracy piel#gniarki. 

W uzasadnionych medycznie przypadkach %wiadczenia udzielane s$ 

bezzw ocznie lub w dniu zg oszenia. W schorzeniach przewlek ych oraz 

w pozosta ych przypadkach piel#gniarka udziela %wiadcze' w terminie 

uzgodnionym z pacjentem. 

#wiadczenia piel gniarki POZ w domu pacjenta

Opiek$ piel#gniarki poz realizowan$ w warunkach domowych  mog$ 

by& obj#te zadeklarowane do piel#gniarki POZ osoby w ka!dym wieku, 

u których wyst#puje ograniczenie sprawno%ci psychoÞ zycznej w wyniku 

choroby. Opieka piel#gniarska sprawowana jest w dni powszednie, od 

poniedzia ku do pi$tku, w godzinach pomi#dzy 8.00 a 18.00, w terminach 

uzgodnionych z pacjentem. (wiadczenia odbywaj$ si# zgodnie z ustalonym 

dla %wiadczeniobiorcy indywidualnym planem opieki. 

Tak$ opiek$ mog$ by& równie! obj#ci podopieczni Domów Pomocy 

Spo ecznej. Sprawowanie opieki przez piel#gniark# POZ nad 

podopiecznymi DPS obejmuje:

wspó udzia  w uzgodnieniu i tworzeniu przez zespó  opieku'czo- »

terapeutyczny DPS indywidualnych planów opieki dla jego 

mieszka'ców;

edukacj# personelu DPS w zakresie wynikaj$cym z potrzeb  »

ustalonych planami opieki;

realizacj# %wiadcze' piel#gnacyjno-leczniczych i leczniczych  »

wynikaj$cych z diagnozy piel#gniarskiej oraz zlece' lekarskich.
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#wiadczenia opieki zdrowotnej Þ nansowane ze $rodków publicznych

(rodki higieny osobistej,  leki, %rodki farmakologiczne (w tym specjalistyczne 

opatrunki do leczenia odle!yn), %rodki ortopedyczne i pomocnicze oraz 

sprz#t medyczny, niezb#dne do wykonywania czynno%ci higieniczno-

piel#gnacyjnych przez piel#gniark# – zapewnia pacjent, rodzina lub jego 

opiekun.

Po%o&na POZ

Sprawuje kompleksow$ piel#gnacyjn$ opiek# po o!nicz$ i ginekologiczn$ 

nad kobiet$ oraz opiek# neonatologiczn$ nad noworodkiem. 

Po o!na opracowuje plan edukacji a nast#pnie prowadzi na jego podstawie 

edukacj# kobiet w ci$!y (tak!e w ci$!y wysokiego ryzyka), przygotowuj$c 

je praktycznie i teoretyczne do odbycia porodu i po ogu, karmienia piersi$ 

i rodzicielstwa. Zaj#cia mog$ by& prowadzone zarówno indywidualnie, jak 

i w grupach.

Pocz$wszy od 21. do 31. tygodnia ci$!y sprawuje opiek# w formie wizyt 

odbywaj$cych si# raz w tygodniu, a od 32. a! do rozwi$zania – nie cz#%ciej 

ni! dwa razy w tygodniu. Po porodzie po o!na opiekuje si# noworodkiem 

do uko'czenia drugiego miesi$ca !ycia oraz kobiet$ w okresie po ogu, 

przeprowadzaj$c w tym czasie 4 do 6 wizyt patrona!owych. 

Realizuje w formie wizyt domowych, pooperacyjn$ opiek# piel#gnacyjn$ 

nad kobiet$  po operacj i  g inekologicznej  lub onkologiczno-

ginekologicznej od momentu wypisu ze szpitala do ca kowitego zagojenia 

si# rany pooperacyjnej.

Piel gniarka szkolna

Piel#gniarka szkolna sprawuje opiek# nad dzie&mi i m odzie!$ obj#tymi 

obowi$zkiem szkolnym i obowi$zkiem nauki w miejscu, w którym si# ucz$ 

i wychowuj$. 

Pod opiek$ piel#gniarki szkolnej znajduj$ si# uczniowie od klasy zerowej 

w szko ach podstawowych po ostatni$ klas# szko y ponadgimnazjalnej, 

do uko'czenia przez nich 19. roku !ycia. 
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POZ – wieczorem, w nocy i w dni ustawowo wolne od pracy

Po godzinie 18.00 do 8.00 rano dnia nast#pnego (ca odobowo w dni 

ustawowo wolne od pracy) pacjent mo!e skorzysta& z opieki lekarskiej 

i piel#gniarskiej w ramach nocnej i %wi$tecznej opieki zdrowotnej. 

Od marca 2011 r. %wiadczenia realizowane s$ w przychodni w a%ciwej 

wed ug miejsca zamieszkania pacjenta, jednak mo!e on skorzysta& z us ug 

innej placówki. Informacj# o tym, gdzie w danym rejonie sprawowana jest 

nocna i %wi$teczna opieka lekarska i piel#gniarska, pacjent mo!e uzyska& 

u swojego lekarza POZ lub we w a%ciwym oddziale wojewódzkim NFZ.

Dy!uruj$cy w przychodni lekarz udziela porad:

w warunkach ambulatoryjnych,  »

telefonicznie,  »

 w przypadkach medycznie uzasadnionych – w domu pacjenta. »

Pacjent mo!e skorzysta& z tej formy opieki opieki zdrowotnej 

w przypadku:

nag ego zachorowania; »

nag ego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawów  »

sugeruj$cych bezpo%rednie zagro!enie !ycia lub istotny uszczerbek 

zdrowia, a zastosowane %rodki domowe lub leki dost#pne bez 

recepty nie przynios y spodziewanej poprawy;

gdy zachodzi obawa, !e oczekiwanie na otwarcie przychodni mo!e  »

znacz$co niekorzystnie wp yn$& na stan zdrowia.

Informacja o zasadach %wiadczenia opieki nocnej i %wi$tecznej 

powinna by& umieszczona w widocznym miejscu wewn$trz i na 

zewn$trz siedziby lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. 

!

(wiadczenia nocnej i %wi$tecznej opieki lekarskiej s$ bezp atne 

i  udzielane bez skierowania.!
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#wiadczenia opieki zdrowotnej Þ nansowane ze $rodków publicznych

Skorzystanie ze %wiadcze' POZ w nocy i w %wi#ta uzasadniaj$ mi#dzy 

innymi: 

zaostrzenie dolegliwo%ci znanej choroby przewlek ej (np. kolejny  »

napad astmy oskrzelowej z umiarkowan$ duszno%ci$); 

 infekcja dróg oddechowych z wysok$ gor$czk$ (wy!sz$ ni! 39°C),  »

szczególnie u ma ych dzieci i ludzi w podesz ym wieku;

 bóle brzucha, nieust#puj$ce mimo stosowania leków rozkurczowych; »

 bóle g owy, nieust#puj$ce mimo stosowania leków przeciwbólowych; »

 biegunka lub wymioty, szczególnie u dzieci lub osób w podesz ym  »

wieku;

 zatrzymanie wiatrów, stolca lub moczu; »

 nag e bóle krzy!a, kr#gos upa, stawów, ko'czyn itp.; »

 zaburzenia psychiczne (z wyj$tkiem agresji lub dokonanej próby  »

samobójczej – wtedy nale!y wezwa& pogotowie ratunkowe).

Pacjentom przys uguj$ tak!e zabiegi piel#gniarskie w ramach porady 

udzielonej przez lekarza dy!uruj$cego w POZ oraz zabiegi wynikaj$ce 

z ci$g o%ci leczenia.  Zabiegi te mog$ by& wykonywane przez piel#gniark# 

w gabinecie zabiegowym lub w domu pacjenta. 

W ramach nocnej i %wi$tecznej opieki lekarskiej nie mo&na uzyska": 

wizyty kontrolnej w zwi$zku z wcze%niej rozpocz#tym leczeniem;  »

 recepty na stosowane stale leki w zwi$zku ze schorzeniem  »

przewlek ym;

 rutynowego za%wiadczenia o stanie zdrowia; »
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ProÞ laktyczne programy zdrowotne

ProÞ laktyczne programy zdrowotne

W ramach  prowadzonej proÞ laktyki pacjenci mog$ skorzysta& 

z bezp atnych bada' w kierunku wybranych chorób, Þ nansowanych przez 

NFZ lub przez ministerstwo zdrowia. Niektóre z programów realizowane 

s$ w ca ym kraju, cz#%& – tylko w niektórych województwach. 

W celu sprawdzenia, które z programów proÞ laktycznych prowadzone s$ 

w danym województwie nale!y skontaktowa& si# z w a%ciwym oddzia em 

Funduszu lub zapyta& o to lekarza POZ. Adresy i telefony oddzia ów NFZ 

znajduj$ si# w za $czniku do publikacji (patrz s. 107).

Program proÞ laktyki raka piersi (mammograÞ a)

Program adresowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat, które spe niaj$ 

jedno z poni!szych kryteriów:

nie mia y wykonywanej mammograÞ i   » w ci!gu ostatnich dwóch lat;

otrzyma y w ramach programu proÞ laktyki raka piersi w 2011 r.  »

pisemne wskazanie do wykonania ponownej mammografii 

po  12 miesi$cach z powodu obci$!enia nast#puj$cymi czynnikami 

ryzyka:

 rak piersi w%ród cz onków rodziny (matka, siostra, córka), -

mutacja w obr#bie genów BRCA1 lub BRCA2; -

nie mia y wcze%niej stwierdzonej zmiany nowotworowej piersi  »

o charakterze z o%liwym.

Program proÞ laktyki raka szyjki macicy (cytologia)

Program adresowany jest do kobiet w wieku 25-59 lat:

które nie mia y wykonanej cytologii  » w ci!gu ostatnich trzech lat;

obci$!onych czynnikami ryzyka (zaka!onych wirusem HIV,  »

przyjmuj$cych leki immunosupresyjne, zaka!onych HPV - typem 

wysokiego ryzyka), które nie mia y wykonanej cytologii w ci$gu 

ostatnich 12 miesi#cy.

Na wykonywane w ramach programów proÞ laktycznych badania 

mammograÞ czne i cytologiczne mog$ zg asza& si# bez skierowania 

wszystkie kobiety, które spe niaj$ powy!sze kryteria. Potrzebny jest 

tylko dokument potwierdzaj$cy ubezpieczenie.

!
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Kobiety, które by y leczone z powodu nowotworu z o%liwego szyjki 

macicy, po zako'czeniu kontroli onkologicznej (decyzj# podejmuje lekarz 

prowadz$cy leczenie onkologiczne) ponownie zostaj$ obj#te skryningiem 

cytologicznym. 

Program proÞ laktyki gru'licy

Program adresowany jest do osób powy!ej 18. roku !ycia, które:

nie mia y w dotychczasowym wywiadzie rozpoznanej gru"licy,  »

a w szczególno%ci:

mia y bezpo%redni kontakt z osobami z ju! rozpoznan$ gru"lic$; -

maj$ trudne warunki !yciowe, mog$ce znacz$co wp yn$& na  -

wyst$pienie choroby (osoby niepe nosprawne, obci$!one 

d ugotrwa $ chorob$, obci$!one problemem alkoholowym 

i narkomani$, bezdomne, d ugotrwale bezrobotne). 

Program bada( prenatalnych

Program adresowany jest do kobiet w ci$!y spe niaj$cych co najmniej 

jedno z poni!szych kryteriów:

wiek powy!ej 35 lat; »

wyst$pienie w poprzedniej ci$!y aberracji chromosomowej p odu lub  »

dziecka;

stwierdzenie strukturalnych aberracji chromosomowych u ci#!arnej  »

lub u ojca dziecka;

stwierdzenie znacznie wi#kszego ryzyka urodzenia dziecka  »

dotkni#tego chorob$ uwarunkowan$ monogenetycznie lub 

wieloczynnikow$;

stwierdzenie w czasie ci$!y nieprawid owego wyniku badania USG  »

lub bada' biochemicznych wskazuj$cych na zwi#kszone ryzyko 

aberracji chromosomowej lub wady p odu.

Program proÞ laktyki chorób uk%adu kr!&enia

Program adresowany jest do osób które:

maj$ 35, 40, 45, 50, lub 55 lat (w 2012 r. s$ to osoby urodzone  »

w latach 1977, 1972, 1967, 1962 i 1957);

z o!y y deklaracj# wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej; »


