ZLOZENIE DEKLARACJI DROGA ELEKTRONICZNA.

Deklaracje wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej mozna ztozy¢ za posrednictwem Internetowego
Konta Pacjenta (IKP) na stronie pacjent.gov.pl
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Serwis Ministarstwa Zdrowia | NFZ Telefoniczna Informacja Padenta: 800 190 590

Aktualnosci Internetowe Konto Pacjenta Ochrona zdrowia Tyj zdrowo Kontakt

Szukasz informaci dot. koronawirusa? Zadzwon na bezplatng Telefoniczng Informacie Pacjenta dostepng . TR
pod numerem 800 150 590 Dowiedz sig wigcej [

Intqrnetowe Konto
Pacjenta

Tu zapisuje sie historia Twojego zdrowia
Zaloguj sie na IKP i zobacz swoje recepry.

Tu upowaznisz bliska osobe, by mogfa kupowac dia
Ciebie leki z Twojej recepty

e-recepta e-skierowanie e-zwolnienie

Nie zgubisz juz recepty — kazda recepta W niektdrych miejscach otrzymasz jui Nie musisz juz dostarczac do

ma swojg postad elektroniczng na zrealizujesz e-skierowanie. Nie musisz pracodawcy albo do ZUS papierowych
Twoim Intemnetowym Koncie Pacjenta. juz wciggu 14 dni zgfaszaf sie osobitcie dokumentdw, 3 niebawem i na IKP

W aptece pokaz recepte, ktdrg masz w do placdwki — teraz wystarczy zapizad zobaczysz swoje zwolnienia

telefonis sig przez elefon

Sposoby zatozenia IKP: 1. Posiadanie profilu zaufanego, 2. poprzez e-dowdd

Login &) eID _2e

Wyhierz sposdb logowania

Bezpieczny i darmaowy dostep do ustug publiczrych

Profil Zaufany e-dowdd
Eezptatne narzedzie, dzigki ktdremu Diowwdd osobisty = warstwg elektroniczng.
Iafanwisz spravwy wrzedoves online. Zalpgujesz sie za pomocg czymika.
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Sposoby logowania przez profil zaufany:

Login Z)  Profil Zaufany

Zaloguj sie za pomoca nazwy
uzytkownika lub adresu e-mail

Maswa ukytkaownika bub adres e-mail

Zaloguj sie przy pomocy banku
lub innego dostawcy
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Twdj bank lub dostawca nie udostepnia logowania?
ZaLOF PROFIL
PfrOfll. =] Zaloguj sie
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PROFIL ZAUFANY AKTUALNOSCI KONTAKT
Wybierz sposob uzyskania Profilu Zaufanego
Formularz online Banki i inni dostawcy e-dowod
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Potwierdzisz w plactwes Potwierdzisz onfine Potwierdzisz online dowodem

osobistyrn z warstwa elektroniczng

Po zatozeniu Internetowego Konta Pacjenta i zalogowaniu wykorzystujgc wyzej wymieniony sposdb
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 potoznej.
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Ztoz nowa deklaracje POZ

Proejroy) swnie deidarecie. Modesz wybrac Ish muienic onfine saojeg lekarz, pielpgriarc Wb polodng podstesosej
oziekd rdrowotne] (FOTL W roku kalendarmowym modes: bezpbainie Sazyc 2 deblarecie, kedda kalejrs jest phafra
Kiedy podpispesz i wyslesz nioasy deklaracs. Twoga poprzeduis deklaracs stacl wRnodt

1800 (34708
Sprawdz dane pacgenin

Adres zamieszkania

Wybierz placowke
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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 zi.
Swiadczeniobiorca nie ponosi optaty w przypadku zmiany swojego miejsca zamieszkania lub w przypadku
zaprzestania udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego swiadczeniodawce, lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowe] opieki zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej u
wybranego Swiadczeniodawcy, lub 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 (art. 9 ust. 4 i 5 ustawy z
dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej).

W przypadku wyboru drugiego i kolejnego nalezy podaé informacje, czy powodem dokonania wyboru jest
okolicznos$¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,
tzn. zmiana miejsca zamieszkania Swiadczeniobiorcy lub zaprzestanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
przez wybranego swiadczeniodawce, lekarza podstawowe]j opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej lub potozing podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego Swiadczeniodawcy lub zmiana lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, w sytuacji gdy swiadczeniobiorca, ktérego lekarzem podstawowej 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.



