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W celu skorzystania z porad w ramach podstawowej opieki zdrowotnej pacjent

powinien dokonaC wyboru lekarza, piel@gniarki i/lub po’foznej.




© Zgodnie z Ustawd z dnia 27 paﬁdziernika 2017 roku o podstawowej opiece

zdrowotnej pacjent ma prawo do bezp’fatnego wyboru lekarza PO/Z,

piel@gniarki POZ i po’foznej POZ nie czQS’ciej niZ dwa razy w roku

kalendarzowym. Nie ma potrzeby zg’faszaé tego faktu u dotychczasowego
éwiadczeniodawcy. Wyboru lub zmiany dokonuje si€ bezpoérednio u
éwiadczeniodawcy w przychodni i nie trzeba tego faktu potwierdzaé W

oddziale Funduszu.

° W przypadku kazdej kolejnej, nieuzasadnionej zmiany naleiy wnieSC
opiatQ w wysokoS'ci 80 z'otych. Op’fate naleZy uiSciC na konto
w’faéciwego oddziatu NFZ.




Optaty nie pobiera si€ w przypadku:

© zmiany miejsca zamieszkania przez pacjenta;

© zaprzestania udzielania SwiadczeN opieki zdrowotnej przez wybranego

lekarza, piel€@gniark@ lub po’foznq podstawowe] opieki zdrowotnej;
© z powodu przyczyn powsta’fych PO stronie éwiadczeniodawcy.

© zmiany lekarza, z uwagi na sprawowanie przez niego opieki Wy’facznie do

ukoNczenia przez éwiadczeniobioro@ 18 roku Zycia.




© Wyboru dokonuje si€ w imieniu W’fasnym. W imieniu innej osoby deklaracj
mogd z’fozyé pe’fnoletni opiekunowie lub opiekunowie prawni
niepe’fnoletnich dzieci, badﬁ innych os6b, dla ktérych ustanowiony zostat

opiekun.

Deklaracj€© wyboru skfada si€ do konkretnej osoby udzielajdcej SwiadczeN:

imiennie do lekarza, pieIaniarki czy po’foznej.

© Przy wype’fnieniu deklaracji wyboru osoba wype’fniajaca powinna otrzymaé
do wglddu instrukcj€.




© Pacjent moZe z’fozyé w jednym miejscu deklaracj@ do lekarza, a w innym

do piel@gniarki czy po’foznej, powinien jednak rozwazyé praktyczne skutki

takiego wyboru,

° Pacjent sk’fadajacy deklaracj€ do POZ nie ma obowigzku wybrania

wszystkich trzech zakresow SwiadczeN w tej samej przychodni.




Podczas pobytu poza miejscem zamieszkania, np. na wakacjach, w

delegaciji, u rodziny, pacjent ma prawo do podstawowej opieki

zdrowotnej w sytuacii nag’fego zachorowania lub nag’fego

pogorszenia stanu zdrowia.




© Osoby ubezpieczone w innym paﬁstwie UE, ale mieszkajgce w Polsce, sk’fadaja deklaracje do POZ na
podstawie poéwiadczeﬁ wydanych przez Maéciwy terytorialnie oddziat Funduszu.

© List€ pacjentow, ktorzy z’fozyli deklaracje, sporzddza si€ odr@bnie dla kaZdej osoby udzielajgce;
SwiadczeN w przychodni POZ.

© Kiedy pacjent zg’fosi si€ do lekarza, piel@gniarki lub po’foinej POZ, do ktorych z’fozy’f deklaracj€, a

ktorzy nie pracujgd juz w danej przychodni, Swiadczeniodawca nie powinien odméwiC mu udzielenia
SwiadczeN.

JeZeli pacjent chce nadal korzystaé z tej przychodni, powinien dokonaC ponownego wyboru
pracujdcych w niej lekarza, piel@gniarki lub po’foznej POZ.




Deklaracja wyboru zawiera:

| Dane swiadczeniobiorcy:
o imie i nazwisko

o nazwisko rodowe

o date urodzenia

o numer PESEL, a w przypadku jego braku serie i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc

o adres miejsca zamieszkania
o numer telefonu
o adres e-maill

o imie nazwisko przedstawiciela ustawowego, adres jego miejsca
zamieszkania i numer telefonu- w przypadku, gdy swiadczeniobiorcg
jest osoba matoletnia lub catkowicie ubezwtasnowolniona



. Dane éwiadczeniodawcy
okreélenie, ktory raz w tym roku dokonywany jest wybor
powod zmiany éwiadczeniodawcy

dane dotyczdce éwiadczeniodawcy, w tym jego nazw€ i adres siedziby

imi€ i nazwisko lekarza POZ, piel@gniarki POZ lub po’foznej POZ

dat@ dokonania wyboru

podpis éwiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego




DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO SWIADCZEN
Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ POLOZNEJ
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJY

1. Imig 2. Nazwisko

4. Numer PESEL, 3 w praypadku jego braku seris i numer
dokumentu potwierdzajgcego toisamosc

Numer telefonu
{poie nisobowigzkows]
Adres e-mail [poie nicobowigzkows) I
Mmmm(:;mm £dy swiadczeniodiorcs jest osobe

maoletnia lub calkowicie ubezwiasnowoinions

£C. Numer taisfonu

2A Imig 8B. Nozwisko {poie ni )

SF. Kod pocztowy | misjscowost

9. Na podstawie art. S ust. 1 ustawy z dnia 27 paldzierrska 2017 r. O podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. 2 2020 r. poz. 172) deklaruje wybor:

3A. Nozwo (firma)
swigdczeniodowcy
93 Ao:urndwv

10. wmwmnmmymmnwmm"‘
Il: PO raz trzeci i kolejny® I

I:: PO raz pierwsy Iub PO raz drugi

11. W przypacku dokonania wyboru po raz trzec LD kolejny w bieZacym roku kalendarzowym
okolicznozz okresiona w art. 3 ust. S ustawy 2 dnia 27 pazdziemika 2017 r. 0 podstawowe)
opiece 2crowotne;:

o Imisna miejsca :avmeakenia

o nprmne udzielania Zwi n opieki 1] ptuz wybranego swiscczeniodawce,
P § pocsta j opieki 2dr j U wy 8 ddawcy

o zinmych proyczyn powstadych po stronie swisdceniodewcy {podac jskich)

inna okolicznosc

12. Na podstawie art. 9 ust 2 ustawy 2 dnia 27 pazddemika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej deklaruje wyoor: ¥
imig i nozwisko
potoinej
pocstawowe)
opieki 2drowotnef
13. W biesscym roku kalendarzowym dokonujg wydoru:
I:porazpvuw‘ =2y Iub Do raz drug Ioporuvm'itole'py' l
14. W przypacku dokonsnis wyboru po raz trzec Wb kolejny w béeZacym roku kaslencarzowym
= okolicznosc okresions w art. S ust. 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. 0 podstawowej

opiece 2crowotne;j:

o Imisna miejsca

o aprzestanie udzielsnis swi n opieki 2dr ._,'pﬂ- wybranego swizdceniocawes,

- j opieki 2ar eiu wyaranezo Zwiacczeniodawcy

PR

vch Do stronie v (podat jakich]




E-WUS

Elektroniczna Weryfikacja
Uprawnien Swiadczeniobiorcow

Przed przyj@ciem deklaracji wyboru, nalezy sprawdzié uprawnienia

éwiadczeniobioroy do korzystania ze SwiadczeN opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkow publicznych




Deklaracja dla noworodka

Jezeli dziecko do 6 miesigca zycia nie ma nadanego numeru
PESEL, moze byC zapisane na liste
lekarza/pielegniarki/potoznej POZ na podstawie dowodu
ubezpieczenia rodzica lub opiekuna prawnego.

Po nadaniu dziecku numeru PESEL, najpozniej po
ukonczeniu przez nie 6 miesigca zycia, rodzic powinien
ztozyC ponowng deklaracje, poniewaz po tym czasie system
informatyczny NFZ zaznaczy deklaracje dziecka jako
nieaktywna.



Limity osOb objetych opiekag

(zgodnie z obowigzujgcym Zarzgdzeniem Prezesa NFZ nr
122/2017/DOSOZ z dnia 15 grudnia 2017 roku).

Liczba os6b objetych opieka jednego lekarza nie powinna
przekraczaé 2500 osob.

Liczba osob objetych opiekg jednej pielegniarki nie powinna
przekraczaé 2500 osob.

Liczba os6b objetych przez jedng potozng POZ nie powinna
przekroczy¢ 6600 oséb (dziewczeta i kobiety oraz noworodki i
niemowleta obojga ptci do ukonczenia drugiego miesigca zycia).



Na podstawie kilkuletnich doSwiadczeN nalezv dazyé do zmniejszenia liczby 0séb obj€tych
opiekd Wed’fug obj@tych kryteriow:

w Srodowisku wiejskim — 1 piel@gniarka rodzinna obejmuje opiekd do 1.000 osob,

w Srodowisku miejskim — 1 piel@gniarka obejmuje opiekd do 1.500 osob,

w Srodowisku wiejskim — 1 potoZna obejmuje 1.500 - 2.000 kobiet i dziewczat,

w Srodowisku miejskim — 1 po’foina obejmuje opiekd do 5.000 kobiet i dziewczdt,




Poprzez dziatania ukierunkowane na profilaktyk€ i promocj@ zdrowia,

diagnostyk€ schorzeﬁ, ale takZe na leczenie, zapobieganie i ograniczanie

niepe’fnosprawnoéci, podstawowa opieka zdrowotna ma decydujdcy wp’fyw na

stan zdrowia pacjenta i jego rodziny.

Opieka w POZ sprawowana jest przez lekarza, piel€gniark€ i potoZng POZ

oraz piel@gniark€ i higienistk€ szkolngd.




W ramach POZ prowadzone sd mi€dzy innymi:

profilaktyka chorob uktadu krazenia,

wizyty patronazowe,

badania bilansowe, w tym badania przesiewowe,

szczepienia ochronne (obowidzkowe i zalecane),

Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej,
Swiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy,

Swiadczenia w Programie profilaktyki raka szyjki macicy — pobranie materiafu z szyjki macicy do
przesiewowego badania cytologicznego.

Badania u dzieci do 16. roku 2ycia wykonywane sg w obecnoéci opiekunoéw prawnych lub faktycznych.




Potozna POZ
Wymagane kwalifikacje!

W dniu 1 grudnia 2017 roku weszta w zycie ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o
podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2217), ktore okre$la kwalifikacje
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z art. 8 ust. 1 powyzszej ustawy potozna podstawowej opieki zdrowotnej to
potozna, ktéra:

o 1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo

o 2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

o 3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo
o 4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

o 5) posiada tytut zawodowy magistra potoznictwa

z ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej lub ktéra wykonuje zawod u swiadczeniodawcy, z ktorym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, wybrana przez swiadczeniobiorce zgodnie z art. 9 ww.
ustawy.



opzIEKUJE




