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WSTEP

Informacja o nieprawidtowosciach w przebiegu cigzy lub porodu, pojawienie si¢ na
$wiecie dziecka z wadami rozwojowymi, czy genetycznymi jest dla kobiety i jej rodziny
zroédtem powaznego kryzysu. Moze on spowodowac brak poczucia kontroli oraz dezorientacje
w wiasciwym funkcjonowaniu na wszystkich ptaszczyznach zyciowych. Opieka i wychowanie
dziecka niepelnosprawnego rowniez dostarcza bodzcoéw stresogennych rodzicom, ktére tgcza
si¢ z problemami emocjonalnymi oraz zdrowotnymi. Dodatkowymi czynnikami ryzyka dla
rodzicow moga by¢ réwniez brak lub powierzchowne przekazanie informacji na temat stanu
zdrowia dziecka i form pomocy, przedmiotowe traktowanie przez instytucje czy brak oparcia
wsrdd najblizszych. Niezaleznie od tego z jakimi wadami rozwojowymi urodzi si¢ dziecko,
jego rodzice potrzebuja wsparcia. Zatem istotnym bytoby, aby wsparcie dotarto do nich jak

najszybciej.

Od 1 stycznia 2017 roku z dniem wejs$cia w zycie ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku
O wspieraniu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”, zwanej w dalszej czegsci ustawa ,,Za
zyciem”, zwiekszyl si¢ zakres dzialania asystenta rodziny w ten sposéb, ze przypisano mu
funkcje koordynatora kompleksowego wsparcia dla kobiet w ciazy i ich rodzin, zwlaszcza
w cigzy powiklanej i sprawiajacej trudnosci potoznicze oraz, u ktérych zdiagnozowano
»cigzkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca ich zyciu, ktora
powstata w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu”. Ponadto asystent ma
za zadanie wspotpracowac z podmiotami udzielajagcymi §wiadczen zdrowotnych, pracujacymi

na rzecz kobiety w cigzy i jej rodziny.

Zgodnie z zapisami ustawy Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bytowie opracowat
poradnik kompleksowego wsparcia dla rodzin, ktéry zawiera informacje o przystugujacych
uprawnieniach w ramach ustawy o wsparciu kobiet w cigzy 1 rodzin ,,Za zyciem”. Wskazuje
roOwniez potrzeby i oczekiwania kobiety w cigzy 1 jej rodziny, ktore wynikaja z oczekiwania
lub przyjscia na $wiat dziecka, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziecka cigzko chorego.
Informacja o problemach zdrowotnych dziecka z reguty wywotuje w kobiecie i jej rodzinie
sytuacje kryzysowa, ktora niewatpliwie wymaga zewnetrznego wsparcia. W zwigzku z tym,
rodzina, w tak waznym momencie nie powinna by¢ pozostawiona sama sobie, poniewaz moze
to spowodowa¢ nawarstwianiem si¢ kolejnych problemow. Dlatego tez opracowano
1 przedstawiono rdézne mozliwosci kompleksowego wsparcia kobiet w ciazy 1 rodzin. Pokazano
co pozostaje w zakresie czynnosci, zadan i roli asystenta rodziny. Asystent rodziny podczas
pehienia czynnosci obowigzkowych 1 tym samym stykajac si¢ z réznego rodzaju sytuacjami,
powinien adekwatnie reagowac na indywidualne i dynamiczne okoliczno$ci pojawiajace si¢

W Zyciu 0sob wspieranych.



PODSTAWA PRAWNA

Lokalne procedury wspierania kobiet w cigzy i rodzin powstalty w oparciu o ponizsze akty

prawne:

> Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(Dz. U. z 2016 1. poz. 575, z p6zn. zm.);

> Ustawa o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” z dnia 4 listopada 2016 r.
(Dz. U z 2016 r., poz.1860);

> Ustawa o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci z dnia 11 lutego 2016 r. (Dz. U
z 2016 r. poz. 195, z pdzn. zm.);

> Ustawa o $wiadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003 r. (Dz. U z 2016, poz.
1518, z p6zn. zm.);

> Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 930,
z pézn. zm.);

> Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2016 1.,
poz. 157);

> Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. 1991 nr 95 poz. 425);

> Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie
organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U. z 2017 r. poz. 1635);

> Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. nr 123, poz.776 z 1997 r. z p6zn. zm.);

> Rozporzadzenie MGPiPS z 15.0./2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. nr 139, poz. 1328);

> Rozporzadzenie MGPiPS z 01.02.2002 r. w sprawie kryteriow oceny

niepetnosprawnosci u osob w wieku do 16 roku zycia.



1. ODBIORCY USLUG ASYSTENTA RODZINY

Odbiorcami ustug asystenta rodziny od 1 stycznia 2017 roku s3:

Kobiety w okresie cigzy 1 pologu ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w cigzy powiktanej

oraz w sytuacji niepowodzen potozniczych, posiadajace dokument potwierdzajacy ciaze i ich

rodziny (art. 4 ust. 1, pkt 3, art. 4 ust. 3 1 art.8 ust. 2 ustawy ,, Za zyciem”). Zgodnie

z zapisami ww. ustawy oraz wytycznymi w tym zakresie do kategorii odbiorcoOw wsparcia

zaliczono:

A kazda kobiete w cigzy i jej rodzing (pomoc w zakresie poradnictwa i informacji na temat
rozwigzan wspierajacych rodzing;

A rodziny, w ktorych przyjdzie albo przyszto na $wiat ciezko chore dziecko, oznacza to
nicodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu;

A kobiety, ktore otrzymaty informacje o tym, ze ich dziecko moze umrze¢ w trakcie cigzy
lub porodu;
kobiety, ktorych dziecko umarto bezposrednio po porodzie na skutek wad wrodzonych;
kobiety, ktore po porodzie nie zabiorg do domu dziecka z powodu:

- poronienia,

- urodzenia dziecka martwego,

- urodzenia dziecka niezdolnego do zycia,

- urodzenia dziecka obarczonego wadami wrodzonymi albo $miertelnymi schorzeniami;

A rodziny z dzieckiem posiadajagcym zaswiadczenie, potwierdzajace ci¢zkie 1 nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wydane przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego , w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej ze Srodkow publicznych, posiadajacych specjalizacje 11 stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii;

A rodziny z trudno$ciami w realizacji funkcji opiekunczo-wychowawczej — standardowe
zadania zgodne z ustawg o wspieraniu rodziny;

A rodziny z trudno$ciami w realizacji funkcji opiekunczo-wychowawczej oraz
z dzieckiem legitymujacym si¢ orzeczeniem o niepetlnosprawnosci albo orzeczeniem
o lekkim, umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci  okreslonym
W przepisach o rehabilitacji zdrowotnej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych oraz z dzieckiem 1 milodzieza posiadajacg odpowiednio opinig
o0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego lub o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych, o ktérych mowa

Ww przepisach ustawy o systemie o§wiaty.



Dziecko z =zaburzeniami rozwoju wymaga indywidualnego podejScia w zakresie
pielegnacji, opieki i wychowania. W zwigzku z tym uznano, Ze rodzice posiadajacy dzieci
przewlekle chore lub w niepelni sprawne potrzebuja szczegdélnego wsparcia

w przygotowaniu si¢ do trudnego rodzicielstwa.



2.

CELE, ZADANIA | ROLA ASYSTENTA RODZINY

W ramach realizacji ustawy ,,Za zyciem” wiodacym celem jest zwigkszanie Swiadomosci na

temat rodzicielstwa obcigzonego choroba dziecka oraz lepsze funkcjonowanie kobiet w cigzy,

a w szczeg6lnosci w cigzy powiktanej. Rownie wazna bedzie tez koordynacja poradnictwa

w zakresie prawa, pomocy psychologicznej oraz rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz

swiadczen opieki zdrowotne;.

Do zadan asystenta nalezy:

wsparcie i towarzyszenie emocjonalne,

zapoznanie kobiety w cigzy i/lub rodziny z Informatorem ,,Uprawnienia w ramach
ustawy dla kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” z dnia 16.02.2017r., dotyczacym
mozliwo$ci wsparcia,

opracowanie wspolnie z kobieta w cigzy i/lub rodzing indywidualnego katalogu
mozliwego wsparcia,

koordynacja poradnictwa i wsparcia dla kobiet w cigzy i/lub rodziny (art. 8 ust. 1-3),
wystepowanie asystenta rodziny w imieniu osob, na ich zadanie, do podmiotow w celu

umozliwienia im skorzystania ze wsparcia na podstawie pisemnego upowaznienia (art.

8 ust. 3 pkt. 2).

Realizujac wsparcie asystent rodziny, moze korzysta¢ z konsultacji zespotu specjalistow, ktory

po zapoznaniu si¢ z aktualng sytuacja rodziny wspolnie ustala i ukierunkowuje na wiasciwe

I konstruktywne dziatania asystenta rodziny w odniesieniu do kobiety w cigzy i rodziny

wspieranej.



3. ETAPY ASYSTENTURY

Etap |
Kobieta w cigzy lub rodzina sklada wniosek do wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania rodziny kierownika o$rodka pomocy spotecznej (art. 8 ust. 6). Wzdr wniosku

0 przyznanie asystenta rodziny (zat. nr 1).

Etap Il
Kierownik o$rodka pomocy spolecznej weryfikuje wniosek — jego czedcig powinno byc

zaswiadczenie lekarskie (art. 4 ust. 3).

Etap Il
Po pozytywnej weryfikacji wniosku kobiecie w cigzy lub rodzinie zostaje przydzielony

asystent rodziny zatrudniony w osrodku pomocy spoteczne;j.

Etap IV

Nawigzanie relacji asystenckiej z kobieta w cigzy lub rodzing.

Etap V
Ocena sytuacji rodziny dokonana przez asystenta w przypadku sprzezonych problemow

przy udziale zespotu specjalistow do spraw okresowej oceny sytuacji rodziny.

Etap VI
Asystent rodziny wspdlnie z kobieta w cigzy lub rodzing opracowuje indywidualny katalog
mozliwego i potrzebnego wsparcia (art.8 ust. 3 pkt. 1) uwzgledniajacy zasoby zewnetrzne

1 wewnetrzne kobiety / rodziny.

Etap VII
Pomoc kobiecie w cigzy lub rodzinie, we wspolpracy z innymi shuzbami spotecznymi,
w realizacji ustug wynikajacych ze skonstruowanego dla indywidualnego przypadku planu,
w tym koordynacja poradnictwa i wystepowanie asystenta rodziny w imieniu osob, na ich
zadanie, do podmiotow w celu umozliwienia im skorzystania ze wsparcia na podstawie

pisemnego upowaznienia.

Etap VIII

Okresowa ocena.



Etap IX
Ocena koncowa i zakonczenie wspotpracy.
Etapy pracy asystenta rodziny w kwestiach organizacyjno — formalnych zawsze bedg
przebiegatly schematycznie, natomiast bezposrednia praca z kobieta w cigzy, czy rodzing

ukierunkowywana bedzie na indywidualne i bezposrednie potrzeby tych o0sob.



4. KRYTERIA KORZYSTANIA Z UPRAWNIEN DLA KOBIET
W CIAZY | RODZIN

Podstawa do skorzystania z uprawnien w lokalnym katalogu wsparcia jest:
- zaswiadczenie od lekarza potwierdzajgce cigi¢ wraz 7 dokumentem potwierdzajgcym

tozsamos¢ pacjentki.

W przypadku cigzy powiktanej, dodatkowo nalezy posiadaé:

- zaswiadczenie, ktore potwierdza cig¢ikie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajqgcq Zyciu.

Zaswiadczenie o chorobie, powstatej w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu, mozesz otrzymac od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ktdry posiada specjalizacje
Il stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie: potoznictwa 1 ginekologii, perinatologii lub

neonatologii.

Oznacza to, ze:

A $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 1 $wiadczenia szpitalne powinny

by¢ udzielane tym osobom w dniu zgloszenia,
A jezeli udzielenie §wiadczenia w dniu zgloszenia nie bedzie mozliwe, powinno ono
zosta¢ zrealizowane w innym terminie, poza kolejnoscia wynikajaca z prowadzonej

listy oczekujacych,

A w przypadku ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS) $wiadczenie powinno zostaé

udzielone nie pdzniej niz w ciggu 7 dni roboczych od zgloszenia.
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5. KATALOG MOZLIWEGO WSPARCIA - OFEROWANE
FORMY POMOCY

5.1 Asystent Rodziny

Kazda kobieta w cigzy i jej rodzina moze skorzysta¢ z pomocy i wsparcia asystenta rodziny.
Asystent nie tylko odpowie na wszystkie Twoje pytania, ale tez na podstawie pisemnego
upowaznienia (zat. nr 2) bedzie mogt zatatwia¢ w Twoim imieniu sprawy w roéznych

instytucjach. Asystent pomoze Ci takze rozwigzaé¢ problemy opiekunczo-wychowawcze.

Przykladowe formy wsparcia oferowane przez asystenta rodziny:

- doradztwo w zakresie form i miejsc wsparcia,
- poradnictwo oferowane kobietom w cigzy i ich rodzinom,
- poradnictwo w zakresie pielegnacji 1 opieki nad niemowleciem,

- informowanie, jak dziataja urzedy, placowki wsparcia rodziny 1 dziecka.

Asystent rodziny dysponuje arkuszem ,,Indywidualny katalog wsparcia” (zatgcznik nr 6), ktory

moze stanowi¢ precyzyjne okreslenie zakresu potrzeb kobiety w cigzy i jej rodziny.

Ze wsparcia asystenta rodziny mozesz skorzysta¢ w kazdej sytuacji, gdy wyrazisz taka wole.
W tym celu nalezy wystgpi¢ z wnioskiem do gminy.

W przypadku zaistnienia okoliczno$ci wskazanych w ustawie ,,Za Zyciem” nie jest stosowana
procedura wymagajagca m.in. przeprowadzenia przez pracownika socjalnego rodzinnego

wywiadu srodowiskowego.

5.2 Jednorazowe swiadczenie finansowe

Jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 4000 zI — przystuguje matce lub ojcu, opiekunowi
prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka chorego, niepelnosprawnego, obarczonego
wadami rozwojowymi, czy genetycznymi tj. osobie faktycznie opiekujacej si¢ dzieckiem, jesli
wystapita do sadu z wnioskiem o przysposobienie dziecka bez wzgledu na dochdd, po
wypehieniu stosownego wniosku oraz podpisaniu zawartym w nim o§wiadczen i dotaczeniu

wymaganych dokumentow.
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Wraz z wnioskiem (zal. nr 4) nalezy przedtozyc¢:

- zaswiadczenie, ze matka dziecka pozostala pod opiekq medyczng najpozniej od 10 tygodnia
cigzy do porodu (zaswiadczenie takie wydaje lekarz lub potozna), wymog ten nie dotyczy

opiekuna prawnego, opiekuna faktycznego 1 osoby, ktéra przysposobita dziecko,

- zaswiadczenie lekarskie, ktore potwierdza u dziecka ciezkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcq jego Zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Zaswiadczenie takie moze by¢é wystawione wylacznie
przez lekarza, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowg o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, albo lekarz, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawod
w przychodni, z ktéra NFZ zawarl umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
posiadajacy specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie: potoznictwa

I ginekologii, perinatologii lub neonatologii.

5.3 Swiadczenia na podstawie ustawy o pomocy spolecznej:

Swiadczenia na podstawie ustawy o pomocy spotecznej przyznaje osrodek pomocy spotecznej
whasciwy dla Twojego miejsca zamieszkania. Swiadczenie moze mieé¢ forme pienigzng lub

niepieni¢zng.

Swiadczenia pieniezne:

- zasitek staty,
- zasilek okresowy,
- zasilek celowy,

- specjalny zasitek celowy.

Swiadczenia niepieniezne:

- praca socjalna,

- poradnictwo specjalistyczne (prawne, psychologiczne 1 rodzinne) dla oséb i rodzin, ktoére
maja trudnosci w rozwigzywaniu probleméw zyciowych lub potrzebujg wsparcia,

- ustugi opiekuncze (pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieka
higieniczna zalecona przez lekarza),

- specjalistyczne ustugi opiekuncze (§wiadczone przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym, np. pielggniarki, rehabilitantow, psychologdéw i pedagogow),

- osrodki wsparcia.
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5.4 Inne swiadczenia dla rodzicow z dzieCmi na utrzymaniu:

Rodzinie posiadajgcej dzieci (w tym dzieci niepetnosprawne), przystuguja nastepujace

swiadczenia:
A $wiadczenie wychowawcze w ramach ,,Programu Rodzina 500+,

A zasilek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego,

A $wiadczenia opiekuncze: zasitek pielegnacyjny, $wiadczenie pielgegnacyjne oraz specjalny
zasitek opiekunczy,

A dwa rodzaje zapomodg zwigzanych z urodzeniem si¢ dziecka: jednorazowa zapomoga
z tytutu urodzenia si¢ dziecka (tzw. becikowe) oraz zapomoga z tytutu urodzenia dziecka
przyznawana wedtlug uznania gminy,
inne $wiadczenia na rzecz rodziny ustalane przez gming i finansowane z budzetu gminy,
Swiadczenie rodzicielskie,
dodatek wychowawczy (dla rodzin zastepczych i1 rodzinnych doméw dziecka oraz

placowek opiekunczo - wychowawczych typu rodzinnego).

5.5 Powiatowy Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci

Powiatowy zespdt do spraw orzekania o niepelnosprawnos$ci wydaje orzeczenia o:

- niepelnosprawnosci,
- stopniu niepetnosprawnosci,

- wskazaniach do ulg i uprawnien.

Podstawa uznania osoby, ktora nie ukonczyla 16 roku zycia za niepelnosprawna jest ustalenie,

ze:

- ma naruszong sprawnos$¢ fizyczng lub psychiczna;

- przewidywany okres trwania uposledzenia stanu zdrowia przekracza 12 miesigcy;

- wymaga zapewnienia jej catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych w sposOb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku

z powodu wady wrodzonej, dlugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu.

Niepetnosprawnos¢ dziecka orzeka si¢ na czas okreslony, jednak na okres nie dtuzszy
niz do ukonczenia przez dziecko 16 roku zycia. Decyduje ocena mozliwosci poprawy
funkcjonowania dziecka. Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci wydaje si¢ na wniosek ztozony do
powiatowego/miejskiego zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci przez

przedstawiciela ustawowego dziecka.
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W s$wietle przepisoOw regulujacych postepowanie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci -
dzieckiem jest osoba, ktéra nie ukonczyta 16 roku zycia, a rodzic/opiekun prawny sktada
wlasciwy wniosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci do Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie (zal. nr 5).

Szczegbdlowych informacji dotyczacych orzekania o niepelnosprawno$ci udziela Powiatowe

Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie, przy ul. Milej 26 (strona: www.pcprbytow.pl, tel.:
59 822 80 68, e-mail: kontakt@pcprbytow.pl,).

5.6 PFRON (Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych)

Dofinansowanie:

do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym,

na likwidacje barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ oraz technicznych,

e na zakup sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotow ortopedycznych 1 $rodkow
pomocniczych na zlecenie lekarza prowadzacego,

e na ustugi thumacza jezyka migowego lub thumacza-przewodnika, jes§li uzasadniaja to

potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci osoby.

O wsparcie i pomoc z PFRON nalezy wnioskowaé w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie

w_ Bytowie, przy ul. Milej 26 (strona: www.pcprbytow.pl, tel.: 59822 80 68, e-mail:
kontakt@pcprbytow.pl,).

14


mailto:kontakt@pcprbytow.pl
mailto:kontakt@pcprbytow.pl

. DODATKOWE UPRAWNIENIA DLA RODZIN

Okres okoloporodowy:

badania, ktére wykrywaja potencjalne nieprawidtowosci w cigzy (diagnostyka
prenatalna),

od 4 do 9 dodatkowych wizyt potoznej w opiece nad dzieckiem (tzw. wizyty
patronazowe) oraz wigksza ilo$¢ wizyt poradnictwa edukacji przedporodowej. Od 21
tygodnia cigzy do rozwigzania, potozne przygotowywac¢ beda kobiety do porodu
1 rodzicielstwa. Edukacja przedporodowa dotyczy¢ bedzie porodu, potogu, karmienia
piersig i rodzicielstwa,

porod w szpitalu na najwyzszym specjalistycznym poziomie (III poziom referencyjny)
- zgodnie ze wskazaniami lekarskimi (zagrozenie zdrowia i Zycia dziecka, badZz matki,
choroby genetyczne, rozwojowe dziecka),

koordynowana opieka nad kobieta w cigzy, zwlaszcza w cigzy powiktanej. Podczas
porodu 1 pologu kobieta bedzie miata zapewniona opieke potoznicza, w tym zabiegi
wewnatrzmaciczne, zgodnie ze standardami opieki potozniczej nad ciaza 1 cigza
patologiczna. Noworodek bedzie mie¢ zapewniong opieke neonatologiczna,

wsparcie kobiety karmigcej piersig (poradnictwo laktacyjne), zwlaszcza, jesli dziecko
urodzito si¢ przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy lub wazylo w chwili porodu ponize;j

2500 gramow.

Wsparcie poloznej Srodowiskowej:

wszystkie kobiety od 21 tygodnia cigzy moga korzysta¢ z pomocy i wsparcia potoznej
srodowiskowej, ktora pomoze przygotowac si¢ do porodu,

wszystkie kobiety przez 6 tygodni po porodzie objete sa opieka potoznej
srodowiskowe;j,

Obszerny katalog wsparcia potoznej srodowiskowej dostepny jest w siedzibie MOPS

w Bytowie (pokoj Asystentow Rodziny).

Standardy opieki okotoporodowej dotyczace wsparcia potoznej Podstawowej Opieki

Zdrowotnej w gminie Bytow (zat. nr 7).

15



» Dziecko z orzeczong niepelnosprawnoscia:

e porady jak pielegnowac i wychowywac dziecko,

e pierwszenstwo w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotne;,

e pomoc psychologiczna dla rodzicéw i rodziny,

¢ rehabilitacja lecznicza,

e wyroby medyczne, takie jak pieluchomajtki, cewniki, protezy - na podstawie zlecenia
upowaznionej osoby,

e zakup lekow poza kolejnoscia,

e opieka poprawiajaca jako$¢ zycia osOb w ostatniej fazie choroby (opieka paliatywna
i hospicyjna w warunkach domowych lub stacjonarnych),

e kompleksowe ustugi opiekuncze i1 rehabilitacyjne,

e inne $wiadczenia wspierajace rodzing, w tym pomoc prawna (prawa rodzicielskie

| uprawnienia pracownicze).

» Opieka wytchnieniowa

Opieka wytchnieniowa dla rodzicow lub opiekundéw 0sob niepelnosprawnych. Celem
tego dzialania jest: zabezpieczenie opieki dla osdb niepelnosprawnych oraz wsparcie
cztonkéw rodziny w opiece nad dzieckiem niepelnosprawnym poprzez mozliwos¢
uzyskania pomocy rodzinie, w formie opieki wytchnieniowej w zwigzku: ze zdarzeniem
losowym, pomoca w zalatwieniu codziennych spraw lub potrzeba odpoczynku opiekuna,
uczestnictwem cztonka rodziny w aktywizacji zawodowej organizowanej przez
powiatowy urzad pracy, podjeciem przez cztonka rodziny zatrudnienia w pelnym lub
niepelnym wymiarze czasu pracy. Osoby, do ktorych kierowane jest wsparcie to
opiekunowie (o dochodzie nieprzekraczajacym miesigcznie 1200 zt netto na osobg
w rodzinie) dzieci z orzeczeniem o niepelnosprawnosci facznie ze wskazaniami:
koniecznosci stalej lub dlugotrwate; opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego
wspotudziatlu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji

1 edukacji oraz osob niepetnosprawnych ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci.

O pomoc w formie opieki wytchnieniowej nalezy wnioskowaé¢ w Powiatowym Centrum

Pomocy Rodzinie w Bytowie, przy ul. Mitej 26 (strona: www.pcprbytow.pl, tel.: 59 822
80 68, e-mail: kontakt@pcprbytow.pl,).
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7. WYKAZ INSTYTUCJI

MEDYCZNYCH | DIAGNOSTYCZNYCH

Kazda kobieta, ktora spodziewa si¢ dziecka lub, ktorej dziecko juz si¢ narodzito ma prawo

oczekiwa¢ fachowej pomocy, wsparcia, a przede wszystkim opieki specjalistow, zgodnej

z potrzebami wlasnymi, badz dziecka. Aby umozliwi¢ poszukiwanie profesjonalnego wsparcia

w ponizszych tabelach ujeto wsparcie oferowane przez instytucje w wojewodztwie

pomorskim, jak rowniez w instytucjach ogoélnopolskich.

WSPARCIE PODSTAWOWE DLA KOBIET W CI4ZY Z ZAKRESU GINEKOLOGII
| POEOZNICTWA NA TERENIE GMINY BYTOW:

WSPARCIE SPECJALISTYCZNE DLA
GINEKOLOGII | POEOZNICTWA:

Miasto Nazwa instytucji Dane kontaktowe
Bytow Szpital Powiatu Bytowskiego ~ 77-100 Bytow
Sp. zo.0. ul. Leborska 13
Poradnia Ginekologiczno- tel. 59 822 85 09
Potoznicza
Bytow ZSZ0OZ Centrum Medyczne 77-100 Bytow
,,VITA” ul. Sikorskiego 57
(dr Lucjan Krawczyk) tel.: 59 822 89 60
Bytow 770Z ,Medicus” 77-100 Bytow
(dr Jacek Szewczuk) ul. Ks. B. Sychty 3
tel.: 59 822 31 11
Bytow Prywatny Gabinet Lekarski 77-100 Bytow
(dr Andrzej Ktyszejko) ul. Ks. B. Domanskiego 7

KOBIET W CI4ZY Z ZAKRESU

Miasto Nazwa instytucji Dane kontaktowe
Gdansk Poradnia prenatalna 80-401 Gdansk
ul. Kliniczna la
tel.: 58 349 34 86
Koszalin Diagnostyka Prenatalna 75-587 Koszalin
ul. Nowowiejskiego 7
tel.: 660 622 502
Gdansk Invicta - diagnostyka 80-172 Gdansk
prenatalna, ginekologia ul. Rajska 10
i potoznictwo tel.: 58 58 58 800
Gdynia Invicta - diagnostyka 81-384 Gdynia

prenatalna, ginekologia
1 potoznictwo
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WSPARCIE SPECJALISTYCZNE Z ZAKRESU LECZENIA NIEPEODNOSCI:

Miasto Nazwa instytucji Dane kontaktowe
Gdynia Klinika GAMETA 81-347 Gdynia
ul. Sw. Piotra 21
tel.: 58 526 10 02
tel.: kom. 501 757 111
Gdynia Klinika GAMETA 81-369 Gdynia

ul. Derdowskiego 7
tel.: 58 664 25 02
tel.: kom. 512 220 155

WSPARCIE SPECJALISTYCZNE Z ZAKRESU NEONATOLOGII | PEDIATRII:

wojewddztwo pomorskie:

Miasto Nazwa instytucji Dane kontaktowe
Gdansk Szpital Sw. Wojciecha - 80-462 Gdansk Zaspa
Oddziat Neonatologiczny Al. Jana Pawta II
Intensywnej Terapii tel.: lekarze: 0587684515
Noworodka pielegniarki: 0587684318
Gdansk Uniwersyteckie Centrum 80-211 Gdansk
Kliniczne - Oddziat Patologii  ul. Dgbinki 7
Wieku Niemowlecego tel.: lekarze: 0593492875
Gdansk Gdanski Uniwersytet 80-211 Gdansk
Medyczny - Klinika ul. Debinki 7
Kardiologii Dziecigcej i Wad  tel.: 0583492882
Wrodzonych
Gdansk Szpital Dzieciecy Oddziat 80-308 Gdansk
Niemowlecy i Neonatologiczny ul. Polanki 19
Polanki tel.: lekarze: 0585209318
pielegniarki: 0585209319
Gdansk Szpital Mikotaja Kopernika -  80-803 Gdansk
Oddziat Neonatologiczny ul. Nowe Ogrody 1-6
z Podzialem Patologii tel.: lekarze: 0587640155
pielggniarki: 0587640156
Gdynia Szpital Morski im. PCK - 81-519 Gdynia
Oddziat Neonatologiczny ul. Powstania Styczniowego 1( Redlowo )
I Intensywnej Terapii tel.: lekarze: 0587260246
Noworodka pielegniarki: 0587260247
Ustka Szpitalny Oddziat 76-270 Ustka

Neonatologiczny

ul. Mickiewicza 12
tel.: lekarze: 0598154206
pielegniarki: 0598154202
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Wejherowo Szpital Specjalistyczny 84-200 Wejherowo

im. F. Ceynowy w Wejherowie |ul. dr A. Jagalskiego 10
— Odzial Neonatologii tel.: lekarze: 0585727515
pielggniarki: 0585727516

ogolnopolskie:

Nazwa instytucji Dane kontaktowe

Centrum Zdrowia | 04-730 Warszawa
Dziecka w Warszawie Al. Dzieci Polskich 20

e-mail: wizyta@ipczd.pl

telefon: 22 815 78 26
godziny pracy: 8:00-15:30

Poradnie

Poradnia Konsultacyjna Kliniki
Neonatologii, Patologii i
Intensywnej Terapii Noworodka

Poradnia Onkologiczna Dzieci
1 Mlodziezy

Infolinia - zapisy do Zespotu Poradni Specjalistycznych:
Dla telefonéw stacjonarnych: 801 051 000
Dla telefonéw komoérkowych: 22 815 10 00

Kancelaria dla Rodzicow (w sprawie skierowan i wnioskow)

Dane kontaktowe

Lokalizacja:

budynek E, pigtro II, pokdj 220
Zapisy: +48 22 815 17 17
Sekretariat tel.: +48 22 815 17 17
Sekretariat fax: +48 22 815 17 85
Adres e-mail:
oddzial.noworodek@czd.pl

Lokalizacja:

budynek RC, piwnica, pokoj 013
Zapisy: +48 22 815 70 48
Sekretariat tel.: +48 22 815 70 48
Sekretariat fax: +48 22 815 70 47
e-mail:
poradnia.onkologia@czd.pl

Klinika Urologii Dziecigcej

Dziecigce Centrum
Transplantacji

Lokalizacja:
budynek E, pietro V, pokoj 501
sekretariat tel.: +48 22 815 13 51

Lokalizacja:

budynek L, pietro - parter
Sekretariat tel: +48 22 815 13 48
Sekretariat fax: +48 22 815 15 75
e-mail:
oddzial.transplantologia@ipczd.pl
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Klinika Neonatologii, Patologii
i Intensywnej Terapii
Noworodka

Lokalizacja:

budynek E, pietro 111,
Sekretariat I pietro, tel: +48 22
815 71 30, pokoj 102/103
Sekretariat Il pietro, tel: +48 22
815 77 66, pokoj 220
Sekretariat 1 i I pietro, fax: +48
2281517 85

e-mail: noworodek@czd.pl

Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki
w Lodzi

Instytut Centrum Zdrowia Matki
Polki

Klinika Potoznictwa
i Ginekologii

Klinika Perinatologii

i Ginekologii

Klinika Neonatologii

Klinika Pediatrii, Immunologii
i Nefrologii

Klinika Intensywnej Terapii
1 Wad Wrodzonych Noworodkow
Niemowlat

Rejestracja ogolna:
93-338 Lodz

ul. Rzgowska 281/289
tel.: 42271 10 00
fax.: 42 271 16 30

tel. 42 271 10 61

tel. 42 271 10 81

tel. 42 27110 41
tel. 42 271 13 81

tel. 422711411

i

Zaktad Kardiologii Prenatalnej

tel. 42 271 15 56

Zaktad Genetyki

tel. 422711271

Wojewaodzki Szpital
Dzieciecy

im. J. Brudzinskiego
w Bydgoszczy

Wojewddzka Przychodnia
Specjalistyczna Dla Dzieci:
Oddziat Patologii Noworodka

Oddziat Neurochirurgii Dziecigcej

Oddziat Neurologii Dziecigcej

Rejestracja ogolna:
85-667 Bydgoszcz

ul. Chodkiewicza 44,
centrala: 52 32 62 100
fax.: 52 32 62 101

Rejestracja telefoniczna
czynna od godz. 7:30
tel.: 52 3262 117

52 32 62 127

Oddzial Chirurgii Dziecigcej
Oddzial Pediatrii, Pneumonologii
1 Alergologii z Pododdzialem
Niemowlecym

tel.: 523262 176
e-mail:
sekretariat.pneumo@wsd.org.

pl
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Oddziat Otolaryngologii, Audiologii
1 Foniatrii Dziecigcej

tel.: 52 32 62 170

fax: 52 32 62 101

e-mail:
laryngologia@wsd.org.pl

Wojewodzki
Specjalistyczny
Szpital Dzieciecy
im. Sw. Ludwika
w Krakowie

Informacja ogdlna

31-503 Krakow

ul. Strzelecka 2
Infolinia (7:30 -15:00)
12 396 57 89

lub (7:30 - 18:00)

12 619 86 15

Poradnia Wad 1 Zaburzen Rozwoju

tel.: 12 619 86 15
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8. WSPARCIE PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNE

| TERAPEUTYCZNE
Nazwa instytucji Dane kontaktowe
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej 77-100 Bytow

ul. Mila 26a
tel.: 59 822 51 01
e-mail: mops-bytow@wp.pl

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna 77-100 Bytow

— dla dzieci 1 mlodziezy ul. Gdanska 59

tel.: 59 822 25 20

e-mail: sekretariat@poradniabytow.pl

POMOC W ZAKRESIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWQOJU DZIECKA

Woczesne wspomaganie rozwoju dziecka to wielospecjalistyczne, kompleksowe
1 intensywne dzialania, majace na celu stymulowanie funkcji odpowiedzialnych za rozwoj
psychomotoryczny i komunikacj¢ matego dziecka niepetnosprawnego, od chwili wykrycia
niepelnosprawnosci do czasu podjecia przez dziecko nauki w szkole, a takze pomoc i wsparcie
udzielane rodzicom 1 rodzinie w nabywaniu przez nich umiej¢tno$ci postgpowania

Z dzieckiem.

Nazwa instytucji Dane kontaktowe

Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy |77-100 Bytow

ul. Styp-Rekowskiego 5

tel.: 59 822 25 89

e-mail: sosw_bytow@poczta.onet.pl

Osrodek Rehabilitacyjno — Edukacyjno — 83-425 Dziemiany

Wychowawczy Trzebun 24

tel.: 58 681 62 46

e-mail: orew.sierakowice@psouu.org.pl

83-340 Sierakowice

ul. Brzozowa 1

tel.: 58 681 62 46

e-mail: orew.sierakowice@psouu.org.pl

83-000 Pruszcz Gdanski

ul. Grunwaldzka 71 C

tel.: 58 77321 00

e-mail: psouupruszcz@poczta.onet.pl

83-316 Gotubie

Pierszczewo 1

tel.: 58 684 36 99

e-mail: kaszubskafundacja@interia.pl
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83-316 Gotubie

Sikorzyno 36

tel.: 58 684 66 87

e-mail: kaszubskafundacja@interia.pl

84-222 Strzepcz

ul. Derdowskiego 1

tel.: 58 671 00 01

e-mail: kaszubskafundacja@interia.pl

80-371 Gdansk

ul. Jagiellonska 11

tel.: 58 342 01 33, 503 034 422
e-mail: biuro.edukacja@psoni.gda.pl

83-043 Trabki Wielkie
ul. Pasteura 1

tel.: 58 305 45 60, 58 305 45 22, 668 491 142

e-mail: trabki@caritas.pl

82-522 Sadlinki

Okragta t.aka 40

tel.: 55 275 15 48

e-mail: orew@fundacja.kwidzyn.pl

82-112 Ostaszewo

Jeziernik 52

tel.: 55 247 15 46, 668 273 781
e-mail: orewjeziernik@interia.pl

82-200 Malbork

Lasowice Wielkie 17 A

tel.: 55 247 00 25, 660 630 062
e-mail: orew.las.wiel@onet.pl

81-213 Gdynia

ul. Opata Hackiego 13

tel.: 58 623 48 49

e-mail: psouugdynia@psouugdynia.org.pl

Osrodek Rewalidacyjno — Wychowawczy

83-334 Miechucino
Szklana 1

tel.: 58 681 91 79

e-mail: orwszklana@wp.pl

84-230 Rumia

ul. Sabata 12

tel.: 58 671 07 19

e-mail: pzpsrw@poczta.onet.pl

Specjalny Osrodek Rewalidacyjno —
Wychowaweczy dla Dzieci i Mlodziezy
z Autyzmem

80-365 Gdansk

ul. Dabrowszczakoéw 28

tel.: 58 553 40 32

e-mail: sekretariat@autyzm.net.pl

82-200 Malbork

ul. Jagiellonska 79/82

tel.: 55 272 97 21

e-mail: autyzmmalbork@interia.pl

23



mailto:kaszubskafundacja@interia.pl
mailto:kaszubskafundacja@interia.pl
mailto:biuro.edukacja@psoni.gda.pl
mailto:trabki@caritas.pl
mailto:orew@fundacja.kwidzyn.pl
mailto:orewjeziernik@interia.pl
mailto:orew.las.wiel@onet.pl
mailto:psouugdynia@psouugdynia.org.pl
mailto:orwszklana@wp.pl
mailto:pzpsrw@poczta.onet.pl
mailto:sekretariat@autyzm.net.pl
mailto:autyzmmalbork@interia.pl

POMOC W ZAKRESIE REHABILITACJI DZIECI NA TERENIE GMINY BYTOW

Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego to wielospecjalistyczna,

kompleksowa terapia dzieci o zaburzonym rozwoju psychoruchowym, psychomotorycznym

oraz zagrozonych nieprawidlowym rozwojem.

Nazwa instytucji

Dane kontaktowe

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

Ustugi specjalistyczne dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi wynikajgcymi
ze szczegblnego rodzaju schorzenia ze
spektrum autyzmu

77-100 Bytow

ul. Mita 26a

tel.: 59 822 51 01

e-mail: mops-bytow@wp.pl

Fundacja Sprawni Inaczej] w Gdansku

e Osrodek Rehabilitacji Psychoruchowej
w Bytowie

e Srodowiskowy Dom Samopomocy dla 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi w Bytowie

77-100 Bytow
ul. Mita 26
tel. 59 822 79 87
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9. WYKAZ

LOKALNYCH  INSTYTUCJI

WSPIERAJACYCH RODZINE

ORGANIZACJI

Rodzina jako najwazniejsze srodowisko do zycia i rozwoju przezywajac jakikolwiek

kryzys funkcjonowania winna mie¢ mozliwo$¢ korzystania z profesjonalnego wsparcia

1 doswiadczenia nastepujacych jednostek wsparcia.

Nazwa

Dane kontaktowe

Oferowane wsparcie

Miejski
Osrodek
Pomocy
Spoteczne;j

Gminna
Komisja
Rozwigzywania
Probleméw
Alkoholowych

77-100 Bytow

ul. Mita 26a

tel.: 59 822 51 01

e-mail: mops-bytow@wp.pl

77-100 Bytow

ul. Mita 26a

tel.: 59 822 30 00

e-mail: gkrpa@bytow.com.pl

ustugi asystenta rodziny
ustugi specjalistyczne dla 0sob
z zaburzeniami psychicznymi
wynikajacymi ze spektrum
autyzmu

wsparcie socjalne (finansowe
i niefinansowe)

poradnictwo:

- psychologiczne

- prawne

- praca socjalna

kierowanie 0s6b do osrodkow
wsparcia, doméw pomocy
spotecznej

swiadczenia rodzinne,
wychowawcze

organizacja Prac Spotecznie
Uzytecznych

prowadzenie Punktu
Konsultacyjno-
Informacyjnego:

- poradnictwo i konsultacje dla
0s0b uzaleznionych

- poradnictwo i konsultacje dla
0sob uwiktanych w przemoc
domowa

dziatalnos$¢ grup
samopomocowych (AA, Al-
Anon, DDA

prowadzenie psychoterapii
uzaleznien

Urzad Miejski
Wydziat Spraw
Spotecznych 1
Obywatelskich

77-100 Bytow

ul. 1-go Maja 15

tel.: 59 822 20 11

e-mail: urzad@bytow.com.pl

Karta Duzej Rodziny
wsparcie finansowe:
- dodatki mieszkaniowe
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- dodatki energetyczne

e wspomaganie dziatalnosci
organizacji pozarzagdowych
dziatajgcych m.in. na rzecz
wspierania rodzin, osob
niepetnosprawnych

e Organizacja prac
interwencyjnych

Powiatowe
Centrum
Pomocy
Rodzinie

77-100 Bytow

ul. Mita 26

tel.: 59 822 80 79

e-mail: kontakt@pcprbytow.pl

e poradnictwo:
- psychologiczne
- prawne
e Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON)
e Powiatowy Zespdt Orzekania
o Niepetnosprawnosci
e organizowanie opieki
w rodzinach zastepczych
e opieka wytchnieniowa

Poradnia
Psychologiczno —
Pedagogiczna

Stowarzyszenie
Pomocy

Osobom
Niepelnosprawnym
,,Pomoz Mi”

77-100 Bytow

ul. Gdanska 59

tel.: 59 822 25 20

e-mail: sekretariat@poradniabytow.pl

77-100 Bytow
ul. Styp — Rekowskiego 5
e-mail: pomoz.mi@op.pl

e udzielanie dzieciom
1 mlodziezy pomocy
psychologiczno —
pedagogicznej, w tym
logopedycznej

e udzielanie rodzicom pomocy
psychologiczno-pedagogicznej
w zakresie wychowania

¢ diagnozowanie rozwoju dzieci

e wydawanie opinii / orzeczen
dotyczacych wspomagania
rozwoju

wsparcie dla osob

niepelnosprawnych i ich rodzin

poprzez organizowanie:

e grupowych i indywidualnych
form terapii dla dzieci
1 mlodziezy

o dziatalno$ci oswiatowej,
kulturalnej, rekreacyjnej,
sportowej dla dzieci
1 mlodziezy

e roznych form aktywizacji
zmierzajacych do petnienia rél
spotecznych
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Fundacja
Sprawni
Inaczej

77-100 Bytow

ul. Mita 26

tel. 59 822 79 87

e-mail: sds.bytow@fsi.gda.pl

wsparcie dla osob
niepetnosprawnych i ich rodzin
poprzez:

prowadzenie Srodowiskowego
Domu Samopomocy dla 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi
prowadzenie Osrodka
Rehabilitacji Psychoruchowej
organizowanie dziatalnosci
kulturalnej, rekreacyjnej,
sportowej

organizowanie roznych form

aktywizacji

Stowarzyszenie
»Jestesmy”

77-100 Bytow
ul. Szarych Szeregow 13
tel. 59 822 76 35

e-mail: stowarzyszenie jestesmy@interia.pl

wsparcie dla osob
niepelnosprawnych i ich rodzin
poprzez:

prowadzenie rehabilitacji
Spolecznej, zawodowe;j,
zdrowotnej

prowadzenie Warsztatu Terapii
Zajgciowe]

organizowanie dziatalnosci
kulturalnej, rekreacyjnej,
sportowej

organizowanie r6znych form
aktywizacji

Stowarzyszenie
Kobiet na
Rzecz Kobiet

i Rodziny

77-100 Bytow

ul. Mita 26

tel.: 059 822-32-54

e-mail: kobietybytow@onet.eu
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10. OPIEKA PALIATYWNA | HOSPICYJNA DLA DZIECI

Jest to wszechstronna i1 catoSciowa

leczeniu chordb nieuleczalnych, w tych przypadkach nie mozna leczy¢ przyczyn, a choroba
postepuje 1 znacznie ogranicza pacjentdow. Opieka paliatywna i hospicyjna ma w miarg
mozliwosci: poprawi¢ jakos$¢ zycia chorych, zapobiega¢ bolowi lub go usmierza¢, zapobiegac

innym objawom somatycznym choroby Iub je usmierza¢, a takze tagodzi¢ cierpienia

psychiczne.

opiecka nad chorymi. Polega na objawowym

Nazwa instytucji

Dane kontaktowe

Hospicjum im. Ks. Eugeniusza Dutkiewicza
SAC

Pomorskie Hospicjum dla Dzieci

80 — 208 Gdansk

ul. Kopernika 6

tel.: 58 340 61 00

e-mail: b.krol@hospicjum.info

80-219 Gdansk

Al. Zwycigstwa 30

tel.: 665 864 242

e-mail: kontakt@pomorskiehospicjum.pl

Fundacja Gajusz — Centrum Opieki
Paliatywnej dla Dzieci

93-271 Lodz

ul. J. Dabrowskiego 87
e-mail: biuro@gajusz.org.pl
www.gajusz.org.pl

Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci

Fundacja Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci

03-680 Warszawa

ul. Agatowa 10

e-mail: poczta@hospicjum.waw.pl
www.hospicjum.waw.pl

50-260 Wroctaw

ul. Jednosci Narodowej 47/47a/49
e-mail: fundacja@hospicjum.wroc.pl
www.hospicjum.wroc.pl

Slaskie Hospicjum Perinatalne

40-748 Katowice

ul. Sottysia 59a

e-mail: info@hope.katowice.pl
www.hope.katowice.pl
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11. ZALACZNIKI

Zalacznik nr 1

Wzor wniosku o przyznanie asystenta rodziny

imig i nazwisko miejscowos¢ i data

adres zamieszkania

Kierownik
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Bytowie

WNIOSEK
0 przyznanie asystenta rodziny

Prosze o przyznanie asystenta rodziny.

UZASADNIENIE

podpis wnioskodawcy/ow

Zalaczniki*:

Dokument potwierdzajacy ciazg.

Zaswiadczenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych, posiadajacy
specjalizacje 11 stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii
lub neonatologii — o cigzkim i nieodwracalnym uposledzeniu albo nieuleczalnej chorobie
zagrazajacej zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

* - zakresli¢ odpowiednie
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Zalacznik nr 2

Wzor upowaznienia do reprezentowania rodziny w instytucjach przez asystenta rodziny

Kod pocztowy i miejscowos¢

UPOWAZNIENIE

Na podstawie art. 8 ust. 3 pkt 2 w zwigzku z art. 8 ust. 7 ustawy z dnia 4 listopada 2016r.
0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2016 r., poz. 1860),

Ja nizej podpisanaly, legitymujaca/y si¢ dowodem 0sObiStym Nr ........ccccceeeeveiervereennenn.
UPOWAZNIAM Pana/Panig...........c.oeeeuiiieiiiiiiie ittt e e nnbe e
asystenta rodziny zatrudnionego w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Bytowie do
wystepowania w moim imieniu do podmiotow realizujacych wsparcie, o ktorych mowa w art.
2 ust. 2 cyt. Ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”, z wylaczeniem
$wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2016r.
poz. 1793 ze zm.), w celu umozliwienia skorzystania ze wsparcia.

czytelny podpis wnioskodawcy
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Zalacznik nr 3

Wzor osSwiadczenia wnioskodawcy o wyrazeniu zgody na wspolprace z asystentem

rodziny i przetwarzanie danych osobowych

imie i nazwisko miejscowos¢ i data

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
wnioskodawcy/ow

Na podst. art. 8 ust 7 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za
zyciem” (Dz. U. z 2016r., poz. 1860) w zwiazku z art. 15 ust. 1 pkt. 13a ustawy z dnia
9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (tekst jednolity Dz. U.
z 2016r., poz. 575 z pdzn. zm.)

wyrazam zgode na:

e wspolprace z asystentem rodziny,

e przetwarzanie przez asystenta rodziny moich danych osobowych niezbednych do
wykonywania zadan wynikajacych z ustawy,

e przekazywanie asystentowi rodziny informacji o udzielanym wsparciu przez podmioty;,
o ktérych mowa w art. 2 ust. 2 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”,
z wylaczeniem $wiadczeniodawcodw — tj. przez jednostki samorzadu terytorialnego oraz
jednostki organizacyjne realizujagce wspieranie rodziny, o ktéorych mowa w ustawie
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej lub inne jednostki sektora finanséw
publicznych, w tym na zasadach, w sposob 1 w trybie przewidzianym w przepisach
odrebnych.

czytelny podpis wnioskodawcy/6w
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Zalacznik nr 4

Wzor wniosku o ustalenie prawa do jednorazowego Swiadczenia z tytulu urodzenia si¢

dziecka, u ktorego zdiagnozowano ci¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng

chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub

w czasie porodu

Nazwa organu wiasciwego prowadzacego
postgpowanie w sprawie jednorazowego $wiadczenia:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Bytowie

Adres:
ul. Mita 26a, 77-100 Bytow

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA Z TYTULU

URODZENIA SIE DZIECKA, U KTOREGO ZDIAGNOZOWANO CIEZKIE
| NIEODWRACALNE UPOSLEDZENIE ALBO NIEULECZALNA CHOROBE
ZAGRAZAJACA ZYCIU, KTORE POWSTALY W PRENATALNYM OKRESIE
ROZWOJU DZIECKA LUB W CZASIE PORODU

Czesé 1

1. Dane osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa do jednorazowego $wiadczenia, zwanej

dalej .,osoba ubiegajaca sie”.

Imie Nazwisko

Numer PESEL*) Obywatelstwo

Miejsce zamieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Numer domu Numer mieszkania

Numer telefonu (nieobowiazkowo) Adres poczty elektronicznej — e-mail (nieobowiazkowo)

R W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢.
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2. Wnhosze o ustalenie prawa do jednorazowego Swiadczenia na nastepujace dzieci:

1] Imie Nazwisko Pleé
kobieta
mezczyzna

Numer PESEL*) Obywatelstwo Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)

2. Imie Nazwisko Pleé
kobieta
Mezczyzna

NG PESEL*) Obywatelstwo Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)

3. Imie Nazwisko Pleé¢
kobieta
mezczyzna

N PESEL*) Obywatelstwo Data urodzenia

(dd-mm-rrrr)

)W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy podaé numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

Czes¢ 11
Oswiadczenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowego Swiadczenia

Os$wiadczam, ze:

zapoznatam/zapoznatem si¢ z warunkami uprawniajagcymi do jednorazowego $wiadczenia,

— jestem $wiadczeniobiorcg $wiadczen opieki zdrowotnej lub osobg uprawniong do swiadczen opieki

zdrowotnej na podstawie przepisOw o koordynacji — w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807, 1860, 1948, 2138 i 2173),

na dziecko/dzieci, na ktore ubiegam si¢ o jednorazowe $wiadczenie, nie jest pobierane
w tej lub innej instytucji jednorazowe §wiadczenie,

dziecko/dzieci, na ktore ubiegam sie¢ o jednorazowe $wiadczenie, nie zostato/nie zostaly
umieszczone w pieczy zastepczej ani w domu pomocy spotecznej zapewniajacym nieodptatne
peine utrzymanie,

cztonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko jednorazowe $wiadczenie lub $wiadczenie
0 charakterze podobnym do jednorazowego s$wiadczenia za granicg, chyba ze przepisy
o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe
0 zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej,

nie przebywam ani cztonek mojej rodziny nie przebywa poza granicami Rzeczypospolitej

Polskiej*) w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego**),
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*)

*'k)

przebywam lub czlonek mojej rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej*)
w panstwie, w ktorym maja zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia

Spoiecznego**) (w przypadku zaznaczenia wypetnié ponizsze pole):

(imig i nazwisko oraz numer PESEL cztonka/czlonkéw rodziny przebywajqcych za granicq)

Nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwigzanego z podjeciem przez dziecko ksztalcenia poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej.
Przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego maja zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii,
Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Wioch, Wielkiej Brytanii,
Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Lotwy, Malty, Polski, Stowacji, Stowenii, Wegier, Bulgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii,
Liechtensteinu, Szwajcarii.

Prosze o wptate jednorazowego $§wiadczenia na nastgpujacy nr rachunku bankowego/w spotdzielczej
kasie oszczednos$ciowo-kredytowej

w banku/spétdzielczej kasie oszczgdnosciowo-kredytowej

(nazwa banku/spotdzielczej kasy oszczgdnosciowo-kredytowej)

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

1)

2)

3)

zaswiadczenie potwierdzajace cigzkie 1 nieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, posiadajacego specjalizacje I stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii;

za$wiadczenie lekarskie/zaswiadczenie wystawione przez polozna potwierdzajace pozostawanie kobiety pod
opieka medyczna nie poézniej niz od 10. tygodnia cigzy do porodu — wzér zaswiadczenia zostal okre$lony
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 wrzesnia 2010 r. w sprawie formy opieki medycznej nad kobieta
W Ciazy, uprawniajacej do dodatku z tytulu urodzenia dziecka oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajacego
pozostawanie pod tg opieka (Dz. U. poz. 1234).

* Wymog dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego/zaswiadczenia wystawionego przez poloing nie dotyczy osob bedgcych
opiekunami prawnymi lub opiekunami faktycznymi dziecka (opiekun faktyczny dziecka to osoba faktycznie opiekujgca si¢
dzieckiem, jeieli wystgpila 7 wnioskiem do sqdu opiekunczego 0 przysposobienie dziecka), a takie do osdéb, ktére przysposobily
dziecko.

34



Pouczenie

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U.
poz. 1860), zwanej dalej ,ustawa”, jednorazowe $wiadczenie przystuguje: matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu
albo opiekunowi faktycznemu dziecka bez wzgledu na dochod.

Jednorazowe $wiadczenie przysluguje z tytulu urodzenia si¢ zywego dziecka, posiadajacego zaswiadczenie, o ktorym
mowa w art. 4 ust. 3 ustawy (zaswiadczenie potwierdzajace cigzkie i nieodwracalne upos$ledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie:
potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii), w wysokosci 4000 zt.

Jednorazowe $wiadczenie przystuguje $wiadczeniobiorcom $wiadczen opieki zdrowotnej lub osobom uprawnionym do
$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji — w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Jednorazowe $wiadczenie przystuguje, jezeli kobieta pozostawata pod opieka medyczna nie pdzniej niz od 10. tygodnia
cigzy do porodu (wymogu tego nie stosuje si¢ do 0sob bedacych prawnymi lub faktycznymi opiekunami dziecka, a takze
do oso6b, ktore przysposobily dziecko). Pozostawanie pod opieka medyczng potwierdza si¢ zaswiadczeniem lekarskim lub
zaswiadczeniem wystawionym przez potozna. Przepisy wydane na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. 0 $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1518 i 1579) stosuje si¢ odpowiednio.

Jednorazowe $§wiadczenie nie przystuguje, jezeli:

1) dziecko zostalo umieszczone w pieczy zastepczej albo w domu pomocy spolecznej zapewniajagcym nieodplatnie peilne
utrzymanie (art. 10 ust. 13 ustawy w zwigzku z art. 7 pkt 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. 0 $wiadczeniach rodzinnych);

2) jezeli na dziecko przystuguje jednorazowe S$wiadczenie lub $wiadczenie o charakterze podobnym do jednorazowego
Swiadczenia za granica, chyba ze przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy
0 zabezpieczeniu spolecznym stanowig inaczej (art. 10 ust. 13 ustawy w zwigzku z art. 7 pkt 6 ustawy z dnia 28 listopada
2003r. 0 $wiadczeniach rodzinnych).

Whiosek o wyptate jednorazowego $wiadczenia sktada si¢ w terminie 12 miesi¢cy od dnia narodzin dziecka. Wniosek ztozony po
terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem si¢ z powyzszym pouczeniem. O$wiadczam, ze powyzsze
dane zawarte we wniosku sa prawdziwe.

(miejscowosé, data i podpis osoby ubiegajace;j si¢)
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Zalacznik nr 5

Wzér wniosku o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci — dotyczy o0séb, ktora nie

ukonczyly 16 roku zycia

Whiosek o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci

(dla osob ponizej 16-go roku zycia)

WYPELNIAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Nr sprawy PZON.-.........ccccevvvinennnn, MiejSCOWOSC ...oovevuveeeanne ,data ...

DANE OSOBOWE DZIECKA
Imig¢ i nazwisko

Data i miejsce Urodzenia .........cccovevvveieieese e , Obywatelstwo .........c.ccceeeeeueenee.

Adres zameldowania

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
Imig 1 nazwisko

Seria i numer dowodu 0sobistego (PASZPOrtu) .......cccvevvveevieerieeieesieesinens Telefon .....cc.ccovevieenns
Data i Mi€jJSCe Ur0UZENIA ......cvvvveeiieiiieiiesie e , Obywatelstwo ..........cc.coevvrvnnens
Adres zameldowania / pobytu*
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Do Powiatowego Zespolu do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Bytowie
Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dla celow:
1. zasitku pielggnacyjnego,
2. $wiadczenia pielegnacyjnego,
3. zamieszkiwania w oddzielnym pokoju
4. korzystania z ulg i uprawnien na podst. art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo
o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005r. Nr 108 poz. 908 z p6zn. zm.),
5. inne (jakie?)

Oswiadczam, ze:
e dziecko uczeszcza / nie uczeszcza do ztobka, do przedszkola ogoélnodostepnego /
integracyjnego / specjalnego, do szkoly ogodlnodostepnej / ogodlnodostepne;j
z internatem / integracyjnej / specjalnej / specjalnej z internatem, do klasy integracyjnej
/ specjalnej, do osrodka szkolno-wychowawczego*,
e skladano / nie skladano* uprzednio wniosek o wydanie orzeczenia

0 niepetnosprawnosci

e dziecko moze / nie moze* przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy
zalaczy¢ dodatkowe zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia
udzialu w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby),

e w razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy konieczno$ci wykonania badan
dodatkowych,  konsultacji  specjalistycznych  lub  obserwacji ~ szpitalnych
uzupehiajacych zlozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie
bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jestem $wiadomy wymogu
ponoszenia ich kosztow we wlasnym zakresie,

e dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

* niepotrzebne skresli¢

W zalgczeniu do wniosku przedkladam (Uwaga!! Wymienione nizej dokumenty nalezy
obowiazkowo zlozy¢ razem z wnioskiem do Powiatowego Zespotu!!)

v oryginat za§wiadczenia o stanie zdrowia wydane dla potrzeb Zespotu,

v kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej (oryginaty do wgladu),
inne dokumenty, POdac JAKIE ..........cooviiiiiiiieiie e

Stosownie do tresci art.23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002r. Nr. 101 poz. 926 z pézn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
réwniez i w przyszlosci, w zwiazku ze zlozeniem wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci.

UWAGA!! Wniosek o przediuzenie posiadanego
orzeczenia o niepelnosprawnosci nalezy sktadaé¢

podpis przedstawiciela ustawowego

w terminie nie przekraczajacym 30 dni do korca (rodzica)dziecka

waznosci posiadanego orzeczenia!!

jezeli orzeczenie jest wazne do 30 kwietnia

biezacego roku wniosek nalezy sktadaé dopiero od 1 | = e

kwietnia)
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Zalacznik nr 6

Wzor Indywidualnego katalogu mozliwego wsparcia

Indywidualny katalog mozliwego wsparcia
(Arkusz wypelnia asystent rodziny wraz z rodzing w celu zdiagnozowania jakich form
pomocy potrzebuje rodzina, a nast¢pnie przygotowuje katalog adresow instytucji i placowek,

w ktorych to wsparcie mozna otrzymac.)

Imig, nazwisko 1 adres 0Soby ubiegajace] SI§ 0 WSPAICIC: .....eeuverriineenieieeieineeneanneaneansns
Numer telefonu: ...,
Imi¢ 1 Nnazwisko asystenta TOAZINY: ........iuiiniiiti i

Data SPOTZadZEnia: ... ..oe i

Zasoby wlasne czlonkow rodziny:

Swiadczenia i ushugi podstawowe
(zaznaczy¢ krzyzykiem proponowane dla rodziny oraz wpisa¢ adres ich uzyskania)

Rodzaj swiadczenia lub ustug Adres

Swiadczenie 4000 zt

swiadczenie wychowawcze

Swiadczenie rodzicielskie

Swiadczenia opiekuncze

swiadczenia z pomocy spotecznej

diagnostyka prenatalna

dodatkowe wizyty potoznej

O
O
O
O
o zasitek rodzinny z dodatkami
O
O
m
m

pordd w szpitalu na najwyzszym
specjalistycznym poziomie (11 poziom
referencyjny)

opieka potoznicza nad matka

opieka neonatologiczna nad dzieckiem

poradnictwo laktacyjne
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poradnictwo psychologiczne dla rodzicow

poradnictwo prawne dla rodzicow

pomoc w zakupie wyrobéw medycznych

rehabilitacja lecznicza dla dziecka

opieka wytchnieniowa

opieka paliatywna i hospicyjna dla dziecka

Oo|o|jo|jo|o|o|o

kompleksowe ustugi opiekuncze i
rehabilitacyjne dla dziecka

dofinansowanie ze srodkéw PFRON do
udziatu w turnusie rehabilitacyjnym,
likwidacje barier architektonicznych,
komunikacyjnych, technicznych, zakup
sprz¢tu rehabilitacyjnego, przedmiotow
ortopedycznych i §rodkow pomocniczych

Karta Duzej Rodziny

placéwki wsparcia dziennego

domy samotnych matek

Oo|jo|o|g

inne placowki wsparcia rodziny, organizacje
pozarzadowe

rodziny wspierajace

placoéwki dla dzieci do 3 lat (ztobki, kluby
dziecigce)

piecza zastepcza

Swiadczenia i uslugi dodatkowe
(wymieni¢ proponowane dla rodziny oraz wpisa¢ adres ich uzyskania)

Rodzaj Swiadczenia lub ustug

Adres

(Data i podpis klienta/6w
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Zalacznik nr 7

Standard Opieki Okoloporodowej na terenie gminy Bytow

Osoba sprawujaca opieke:

1) jesli nie jest polozng POZ (podstawowej opieki zdrowotnej), kieruje kobiete w okresie

pomiedzy 21-26 tyg. cigzy do potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w celu objgcia jej

opieka w miejscu, w ktérym bedzie przebywata po porodzie.

Polog.
1.

Potoznicy 1 jej dziecku nalezy zapewni¢ ciaggla profesjonalng opiek¢ w miejscu

zamieszkania albo pobytu.

Opieka nad potoznicag obejmuj¢ w szczego6lnosci oceng:

e stanu ogdlnego potoznicy

e stanu potozniczego: inwolucji migsnia macicy (badanie wysokosci dna macicy),
ilosci 1 jakosci odchodoéw pologowych, gojenia si¢ rany krocza, stanu gruczolow
piersiowych i brodawek

o laktacji

e czynnos$ci pgcherza moczowego i jelit

¢ higieny ciala

e stanu psychicznego potoznicy

e relacji rodzinnych i wydolnosci opiekunczej rodziny.

Poloznicy nalezy zapewni¢ pomoc psychologiczng w sytuacji niepowodzen

polozniczych lub w przypadku urodzenia noworodka o bardzo matej masie

urodzeniowej, skrajnie niedojrzalego lub z wada wrodzong oraz poinformowaé

o mozliwych formach wsparcia rodziny 1 instytucjach ich udzielajacych.

4. Opieka nad noworodkiem obejmuje w szczegdlnosci oceng:

e stanu ogdlnego noworodka (cieptota ciata, masa ciata, czynno$¢ serca, czynno$¢
oddechowa, oddawanie moczu i stolca)

e obecnosci odruchéw noworodkowych

e stanu skory (w szczegdlno$ci: zazotcenie powlok skdrnych, zaczerwienienie —
rumien, odparzenia, wyprzenia, potowki, wysypka, ciemieniucha, zasinienie,
otarcia, zadrapania, wybroczyny)

e odzywania — oOkre$lenie rodzaju pokarmu (karmienie naturalne, sztuczne,
mieszane), techniki 1 sposobu karmienia, dopajania oraz objawdéw zaburzen
jelitowych (ulewanie pokarmu, kolka jelitowa)

e oczu (obrzek powiek, tzawienie, obecnos$¢ $luzu, ropy), nosa (wydzielina) i jamy
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ustnej (plesniawki)

e zachowania si¢ dziecka (sen, aktywno$¢ ruchowa, ptacz)

e sposobu zapewniania higieny ciata (kapiel, toaleta, przewijanie i zmiana pieluszek,
ubranie)

e stanu kikuta pepowiny (wilgotny, ropiejacy, suchy) i dna pgpka (suche, wilgotne,
ropiejace, ziarninujace, stan zapalny okolopepkowy, przepuklina)

e higieny pomieszczenia, w ktorym przebywa noworodek

e wykonania badan przesiewowych w ramach programéw zdrowotnych wdrozonych
realizowanych na podstawie art. 48ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz szczepien zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 17 ust. 10 ustawy z dnia 05.12.2008r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

5. Wyniki ocen potoznicy i noworodka okreslonych w ust. 2 i 4 odnotowuje si¢
w dokumentacji medycznej.

6. Opieka nad potoznica w domu powinna by¢ realizowana wg indywidualnego planu
opieki, modyfikowanego stanem potoznicy i noworodka oraz sytuacja w Srodowisku
domowym.

7. Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg sprawujacy opieke nad kobietg
w czasie porodu przekazuje w dniu wypisu zgloszenie o porodzie potoznej rodzinne;,
wskazane] przez przedstawicieli ustawowych noworodka; zgloszenie zawiera imi¢
i nazwisko matki, nr PESEL matki lub seri¢ i nr dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢ w przypadku matki nieposiadajacej nr PESEL, godzing i dat¢ urodzenia
dziecka, pte¢ dziecka oraz doktadny adres, pod ktorym matka wraz z dzieckiem beda
przebywac¢ w okresie potogu.

8. Potozna wykonuje nie mniej niz 4 wizyty (pierwsza wizyta odbywa si¢ nie pdzniej niz
w ciggu 48 godzin od otrzymania przez polozng zgloszenia urodzenia dziecka).

9. Planujac i realizujac indywidualny plan opieki, potozna kieruje si¢ dobrem potoznicy
i jej dziecka, poszanowaniem ich podmiotowosci i godnosci osobiste;.

10. Podczas wizyt potozna w szczeg6lnosci:

e ocenia stan zdrowia potoznicy i noworodka

e obserwuje i ocenia rozwoj fizyczny dziecka oraz przyrost masy ciata

e udziela rad 1 wskazéwek na temat opieki nad noworodkiem 1 jego pielggnacji

e ocenia, w jakim stopniu potoznica stosuje si¢ do zalecen potoznej dotyczacych
opieki i pielggnacji noworodka

e ocenia mozliwosci udzielania pomocy 1 wsparcia dla potoznicy ze strony osoby
bliskiej

41



ocenia relacje w rodzinie, interweniuje w przypadku zaobserwowania przemocy lub
innych wystepujacych nieprawidtowosci

zachgca matke do karmienia naturalnego noworodka, prowadzi instruktaz
i koryguje nieprawidtowosci w przebiegu karmienia piersig, ocenia przebieg
karmienia naturalnego i czynniki ryzyka niepowodzenia w laktacji oraz pomaga
w rozwigzywaniu problemow zwigzanych z laktacja

edukuje w zakresie profilaktyki przeciwkrzywiczej i przeciwkrwotocznej

informuje o obowigzku zglaszania si¢ z dzieckiem na szczepienia ochronne
i badania profilaktyczne

informuje o potrzebie odbycia wizyty u lekarza specjalisty w dziedzinie
potoznictwa

1 ginekologii w 6 tygodniu potogu

udziela wskazowek na temat zdrowego stylu zycia

udziela porad na temat minimalizowania stresu i radzenia sobie ze stresem
prowadzi edukacj¢ zdrowotna, ze szczegbélnym uwzglednieniem: wptywu palenia
tytoniu na zdrowie, profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy, metod planowania
rodziny, higieny i trybu Zzycia w potogu, odzywiania matki karmiacej, korzysci
z karmienia piersig, rozwigzywania i zapobiegania problemom zwigzanym
z laktacja, pielegnacji rany krocza orz pielegnacji skory dziecka

realizuje samodzielnie $wiadczenia zapobiegawczo-diagnostyczne, lecznicze
1 ewentualnie rehabilitacyjne, wynikajace z planu opieki nad poloznica
i noworodkiem

zdejmuje szwy z krocza, jezeli zachodzi taka potrzeba

realizuje dziatania pielegnacyjno-opiekuncze wynikajace z planu opieki

wykonuje czynno$ci diagnostyczne, lecznicze 1 rehabilitacyjne zlecone przez
lekarza

wspolpracuje w realizacji opieki z potoznicg 1 zespotem terapeutycznym

motywuje do prowadzenia gimnastyki oraz wudziela instruktazu odno$nie
kinezyterapii w potogu jako metody zapobiegania nietrzymania moczu

udziela instruktazu w zakresie mozliwych technik kapieli noworodka oraz
pielegnowania skory, kikuta pepowiny i1 dna pgpka

udziela informacji na temat probleméw okresu noworodkowego 1 okresu potogu,
sposobOw zapobiegania im oraz zasad postepowania w przypadku ich wystgpienia
udziela osobie bliskiej informacji na temat zmian fizycznych i reakcji

emocjonalnych zachodzacych w pologu i1 przygotowuje do udzielenia pomocy
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1 wsparcia potoznicy oraz wskazuje instytucje, w ktérych osoba bliska moze
uzyska¢ stosowng pomoc.
11. W przypadku wystgpienia probleméw zdrowotnych, ktorych rozwigzanie wykracza
poza zakres kompetencji potoznej, przekazuje ona potoznicy informacje o potrzebie
interwencji lekarskiej, rownocze$nie informujac o tym fakcie lekarza POZ.
12. Po ukonczeniu przez dziecko 6 tygodnia Zycia polozna przekazuje opiek¢ nad nim

pielegniarce POZ.
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