ZLOZENIE DEKLARACJI DROGA ELEKTRONICZNA.

1. Deklaracje wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej mozna ztozy¢ za posrednictwem
Internetowego Konta Pacjenta (IKP) na stronie pacjent.gov.pl

pacjentgovpl a

Telefoniczna Informacja Pacjenta: 800 190 590

Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia

Aktualnosci Internetowe Konto Pacjenta Na ratunek Profilaktyka Zatatw sprawe Twoje prawa

Strona gtéwna

ﬂ < Internetowe
Konto Pacjenta
Bezptatna aplikacja Ministerstwa Zdrowia

Tutaj szybko i bezpiecznie sprawdzisz informacje o zdrowiu:
swoim, swoich dzieci lub osoby, ktéra Cig do tego upowaznita.

Zaloguj sie

Do logowania bedzie Ci potrzebny profil zaufany lub dowéd osobisty z
warstwa elektroniczng (e-dowdd). Mozesz tez zalogowac si¢ przez konto
internetowe iPKO lub Inteligo w PKO BP, konto internetowe w Pekao SA lub
przez bank spétdzielczy.

- Chcesz wiedzie¢ wigcej? Przeczytaj ,,Pytania i odpowiedzi”

2. Sposoby zatozenia IKP: Posiadanie profilu zaufanego, lub poprzez e-dowdd

gov.pl ‘ Serwis Rzeczypospolitej Polskiej
Login &)

Use elD of your country @ Choose country v

Wybierz sposéb logowania

Bezpieczny i darmowy dostep do ustug publicznych

Profil Zaufany e-dowéd

Bezptatne narzedzie, dzigki ktéremu
zatatwisz sprawy urzedowe online i
podpiszesz dokumenty elektronicznie.
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Bank Polski Bank Pekao

Dowdéd osobisty z warstwg elektroniczna.
Uzyj aplikacji mobilnej albo czytnika
podtaczonego do komputera.
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Sposoby logowania przez profil zaufany:

@ gov.pl

Serwis Rzeczypospolitej Polskiej

Login &) Profil Zaufany

Zaloguj sie za pomocg nazwy
uzytkownika lub adresu e-mail

Nazwa uzytkownika lub adres e-mail
Wpisz nazwe uzytkownika lub adres e-mail

Nie pamietam nazwy uzytkownika

Hasto

‘ Wpisz hasto

ZALOGU) SIE

Nie masz Profilu Zaufanego?
Twoj bank lub dostawca nie udostepnia logowania?

Nie pamigtam hasta

ZAtOZ PROFIL

Zaloguj sie przy pomocy banku
lub innego dostawcy
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Bank Pekao

Certyfikat
Kwalifikow:

Po zatozeniu Internetowego Konta Pacjenta i zalogowaniu wykorzystujgc wyzej wymieniony sposéb
mamy dostep do e-dokumentacji medycznej (e-recept; e-skierowan itp.) w tym réwniez do obstugi
elektronicznej deklaracji POZ w zakresie wyboru lekarza, pielegniarki i potozne;j.

Po wybraniu opcji ,,Moje Konto” Mamy mozliwo$¢ wypetnienia deklaracji do lekarza POZ:

Twoja Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)

Aby korzysta¢ z podstawowej opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych w ramach umowy z NFZ, nalezy
dokonac wyboru lekarza, pielegniarki i/lub potoznej w wybranej placowce medycznej. Teraz mozesz tez to zrobic¢ online.

Lekarz

Imie i Nazwisko wybranego lekarza
Poradnia Lekarzy Rodzinnych "Salus Pro Familia"

ul. Grochowska 50 , 60-332 Poznan

Data ztozenia deklaracji: 2911.2011

Wypetnij deklaracje

Nalezy wypetni¢ deklaracje, poprzez wybranie z listy wtasciwej placowki oraz lekarza, do ktérego

chcemy sie zapisad.



Wybierz placowke
Wojewddztwo * Miejscowos¢ * Ulica

WIELKOPOLSKIE v Poznan - gm. Poznan v Grochowska v

Wybierz placéwke z listy *

NZOZ SALUS PRO FAMILIA PORADNIA LEKARZY RODZINNYCH (PO...
GROCHOWSKA 50 v
NZOZ SALUS PRO FAMILIA PORADNIA LEKARZY RODZINNYCH (PORAD...

W biezacym roku kalendarzowym wybieram
o po raz pierwszy lub po raz drugi

po raz trzeci i kolejny

Wybierz lekarza lub pielegniarke

Lekarz

Wybierz z listy*

Wymagane wybranie lekarza

W biezacym roku kalendarzowym wybieram
o po raz pierwszy lub po raz drugi

po raz trzeci i kolejny

* Pole wymagane Podpisz deklaracje

Po wypetnieniu e-deklaracji nalezy jg wysyta¢ poprzez podpisanie profilem zaufanym.

WAZNE:

Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej nie czesciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej
zmiany wnosi optate w wysokosci 80 zt. Swiadczeniobiorca nie ponosi optaty w przypadku zmiany
swojego miejsca zamieszkania lub w przypadku zaprzestania udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej przez wybranego swiadczeniodawce, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej u
wybranego swiadczeniodawcy, lub w sytuacji gdy swiadczeniobiorca, ktorego lekarzem
podstawowe] opieki zdrowotnej jest lekarz posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie pediatrii, osiggnat 18. rok zycia, lub z innych przyczyn powstatych po
stronie swiadczeniodawcy (art. 9 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o POZ).

W przypadku wyboru drugiego i kolejnego nalezy podac informacje, czy powodem dokonania
wyboru jest okolicznos¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o
podstawowe] opiece zdrowotnej, tzn. zmiana miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy lub
zaprzestanie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego swiadczeniodawce, lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozng
podstawowe] opieki zdrowotnej u wybranego swiadczeniodawcy lub zmiana lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, w sytuacji gdy swiadczeniobiorca, ktérego lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej jest lekarz posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
pediatrii, osiggnat 18. rok zycia, lub z innych przyczyn powstatych po stronie swiadczeniodawcy.



