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Akty prawne

ustawa z 25.02.1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U.
z 2020 r. poz. 1359)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.06.2013 r. w sprawie bez-
pieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
Znarazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (Dz.U. poz. 696)
rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UEL 119,s. 1,
ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. poz. 666 ze zm.)

ustawa z 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2022 .
poz. 633)

ustawa z 14.12.2012 r. o odpadach (Dz.U. z 2022 r. poz. 699)
ustawa z 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U.
z 2021 r. poz. 1050 ze zm.)

ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849 ze zm.)

ustawa z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. z 2021 r. poz. 666 ze zm.)

ustawa z 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.)
ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2021 r. poz. 2069 ze zm.)
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WPROWADZENIE

1. Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowym aktem prawnym regulujacym podstawowa opieke zdrowotna
jest ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej. Ustawa okreéla cele i organiza-
cje podstawowej opieki zdrowotnej oraz zasady zapewnienia odpowiedniej ja-
kosci $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
Finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej nastepuje na zasadach okres-
lonych w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest czescia systemu
opieki zdrowotnej. Zapewnia ona wszystkim osobom uprawnionym Swiadcze-
nia opieki zdrowotnej, ktére maja charakter kompleksowy. Sa to §wiadczenia
z zakresu profilaktyki, diagnostyki, Swiadczenia lecznicze, pielegnacyjne oraz
rehabilitacyjne.

Podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce pierwszego kontaktu pacjenta.
Jej celem jest:
1) zapewnienie opieki zdrowotnej nad pacjentem i jego rodzina;
2) koordynacja opieki zdrowotnej nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia;
3) ocena potrzeb oraz ustalenie priorytetéw zdrowotnych populacji objetej opie-
ka oraz wdrazanie dziatan profilaktycznych;
4) rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie zagrozen i probleméw zdro-
wia fizycznego i psychicznego;
5) zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia do-
stosowanych do potrzeb réznych grup spoteczenstwa;
6) zapewnienie edukacji pacjentom w zakresie odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie i ksztattowanie Swiadomosci prozdrowotne;.

Koordynacje zapewnia lekarz POZ, we wspodtpracy z pielegniarka POZ i potoz-
na POZ.

Lekarz POZ koordynuje proces leczenia, jak réwniez podejmuje decyzje o wy-

stawieniu skierowania do dalszych specjalistéw, aby jak najlepiej rozwiazac wy-
stepujacy problem.
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Pielegniarka POZ edukuje pacjenta z zakresu choréb, ktére go dotycza —jak po-
stepowac oraz co robi¢, aby nie chorowaé. Swiadczy kompleksowa pomoc pieleg-
niarska i wykonuje zalecenia lekarskie. Do jej zadan nalezy réwniez m.in. wy-
konywanie zastrzykéw, zmiana opatrunkéw, podawanie lekéw zleconych przez
lekarza POZ czy zdejmowanie szwow.

Potozna POZ swiadczy kompleksowa opieke pielegnacyjna i ginekologiczna dla
kobiet w kazdym wieku oraz noworodkéw do 2. miesiaca zycia. Potozna POZ
nie sprawuje opieki tylko nad kobietami w ciazy lub po porodzie — do jej pacjen-
tow zaliczaja sie rowniez osoby po operacjach ginekologicznych oraz te, ktére
potrzebuja jej wyspecjalizowanej pomocy.

2. Kwalifikacje lekarza POZ

Lekarz POZ to lekarz, ktory:
1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo
2) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo
3) posiada specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny ogélnej, albo
4) posiada specjalizacje Ilub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie pedia-
trii (lekarz ten moze sprawowac opieke nad pacjentem wylacznie do ukon-
czenia przez pacjenta 18. roku zycia (pod warunkiem ukonczenia kursu
w dziedzinie medycyny rodzinnej)
-z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiad-
czen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo ktéry wykonuje zawéd
u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe
o udzielanie Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej organizuje instytut dziatajacy na pod-
stawie ustawy z 30.04.2010 r. o instytutach badawczych (Dz.U. z 2022 r. poz. 498)
lub Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego prowadzonego na podsta-
wie ramowego programu kursu okreslonego na podstawie rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z 21.05.2019 r. w sprawie ramowego programu kursu w dziedzi-
nie medycyny rodzinnej (Dz.U. poz. 1017). Minister wlasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowy program kursu obejmujacy zatozenia
organizacyjno-programowe, plan nauczania zawierajacy rozktad zaje¢, wykaz
umiejetnodci i tresci nauczania oraz warunki ukornczenia kursu, uwzgledniajac
zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do udzielania $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej.

Lekarzem POZ jest takze lekarz:
1) posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogdélnej lub
2) posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
choréb wewngetrznych
—udzielajacy $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
przed 31.12.2024 r., pod warunkiem ukoficzenia kursu z medycyny rodzinnej.
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3. Kwalifikacje pielegniarki POZ

Pielegniarka POZ to pielegniarka, ktéra:
1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo
2) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo
3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
albo
4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo
5) posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa
- z ktéra Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie Swiad-
czen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo ktéra wykonuje zawéd
u $wiadczeniodawcy, z ktéorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe
o udzielanie Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Pielegniarka POZ jest takze pielegniarka, ktéra:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, $ro-
dowiskowego, sSrodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepetno-
sprawnych, opieki dlugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych, srodo-
wiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatryczne-
go, Srodowiskowego, Srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i nie-
pelnosprawnych, opieki dtugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych,
srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycz-
nego, opieki ditugoterminowej, Srodowiska nauczania i wychowania, zacho-
wawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego,
opieki dtugoterminowej, srodowiska nauczania i wychowania, zachowaw-
czego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej

— udzielajaca Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej przed 31.12.2024 r.

4. Kwalifikacje potoznej POZ

Potozna POZ to potozna, ktéra:
1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo
2) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo
3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,
albo
4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo
5) posiada tytul zawodowy magistra potoznictwa
— z ktéra Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiad-
czen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo ktéra wykonuje zawéd
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Wprowadzenie

u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe
o udzielanie Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Potozna POZ jest takze potozna, ktéra:
1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: srodowiskowego, $ro-
dowiskowo-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej albo
2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: Srodowiskowe-
g0, sSrodowiskowo-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
— udzielajaca s$wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej przed 31.12.2024 r.

5. Deklaracja wyboru

Podstawa korzystania ze $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowot-
nej jest swobodny wybor przez pacjenta lekarza, pielegniarkii potoznej. Pacjent
podejmuje decyzje w tym zakresie kierujac sie¢ wylacznie wlasnymi kryteriami
i brak jest obecnie obowiazku zapisania sie do lekarza w konkretnym okreslo-
nym urzg¢dowo regionie, rejonie czy okolicy.

Pacjent ma prawo wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ,
udzielajacych $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy za-
warli umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.
Dokonanie takiego wyboru przez pacjenta jest bezptatne. Nadto pacjent moze
nie czesciej niz dwa razy w roku kalendarzowym zmienia¢ swéj wybér w tym
zakresie bezptatnie. Dopiero w przypadku kolejnej zmieni musi dokonac optaty
w wysokosci 80 zl. Takiej optaty nie poniesie pacjent:

1) ktéry zmienit swoje miejsce zamieszkania;

2) w sytuacji, gdy kolejny wybér jest podyktowany zaprzestaniem udziela-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego lekarza, pielegniar-
ke lub potozng, lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozna POZ u wy-
branego $wiadczeniodawcy, lub z innych przyczyn powstatych po stronie
Swiadczeniodawcy.

Nalezy pamieta¢, iz skorzystanie z prawa wyboru przez pacjenta nie wiaze go
w zakresie podmiotu udzielajacego $wiadczen medycznych nocnej i $wiatecz-
nej opieki zdrowotne;j.

Wybér pacjent potwierdza oswiadczeniem woli, tzw. deklaracja wyboru:

1) w postaci papierowej;

2) w postaci elektronicznej, ztozone za posrednictwem Srodkéw komunikacji
elektronicznej, opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, pod-
pisem zaufanym albo podpisem osobistym;

3) ztozone za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta.
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Wprowadzenie

Podmiot udzielajacy $wiadczen leczniczych przechowuje deklaracje wyboru
w swojej siedzibie albo w miejscu udzielania $wiadczen z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej, zapewniajac ich dostepnos¢ pacjentom, ktérzy je ztozyli,
z zachowaniem wymagan wynikajacych z przepiséw o ochronie danych osobo-
wych. W przypadku zaprzestania udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez
wybranego lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozna POZ w wybranym pod-
miocie udzielajacych §wiadczen leczniczych deklaracje wyboru zachowuja waz-
no$¢ w zakresie wyboru tego podmiotu do czasu wyboru innego lekarza POZ,
pielegniarki POZ lub potoznej POZ, lub wyboru nowego podmiotu udzielaja-
cego $wiadczen leczniczych.

=> Wazo6r 1. Deklaracja wyboru lekarza

=> Wazoér 2. Deklaracja wyboru pielegniarki

=> Wzér 3. Deklaracja wyboru potoznej
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Wzory do Wprowadzenia

1. DEKLARACJA WYBORU LEKARZA

DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO SWIADCZEN
7 ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ LEKARZA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Imie 2. Nazwisko

4. Numer PESEL, a w przypadku jego braku seria i numer

3. Dat dzeni . . 5 s
ata urodzenia dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

dzien - miesigc - rok
5. Adres miejsca zamieszkania

5B. Numer domu /

5A. Ulica . .
mieszkania

5C. Kod pocztowy i miejscowos¢

6. Numer telefonu
(pole nieobowigzkowe)

Adres e-mail (pole nieobowigzkowe)

Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (w przypadku gdy swiadczeniobiorca jest osoba
matoletnia lub catkowicie ubezwfasnowolnional))

8C. Numer telefonu

8A. Imie 8B. Nazwisko (pole nieobowigzkowe)

Adres miejsca zamieszkania

8E. Numer

8D. Ulica domu/mieszkania

8F. Kod pocztowy i miejscowos¢

8l. Numer telefonu

8G. Imie 8H. Nazwisko (pole nieobowigzkowe)

Adres miejsca zamieszkania

8K. Numer

8J. Ulica domu/mieszkania

8L. Kod pocztowy i miejscowosc¢
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Wzory do Wprowadzenia

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

9A. Nazwa (firma)
Swiadczeniodawcy
9B. Adres siedziby
Swiadczeniodawcy
10. W biezacym roku kalendarzowym dokonuje wyboru:?

O po raz pierwszy lub po raz drugi O po raz trzecii kolejnys)

11. W przypadku dokonania wyboru po raz trzeci lub kolejny w biezagcym roku kalendarzowym
nalezy wskazaé, czy powodem dokonania wyboru jest:
O okoliczno$¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej:
o zmiana miejsca zamieszkania
o zaprzestanie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego swiadczeniodawce,
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego swiadczeniodawcy
o osiggniecie 18. roku zycia przez swiadczeniobiorce, gdy lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej jest lekarz posiadajgcy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii
o zinnych przyczyn powstatych po stronie swiadczeniodawcy (podac jakich)

0O inna okolicznos$¢

12. Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 27 paZdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej deklaruje wybc')r:‘)

Imie i nazwisko
lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej

13. W biezacym roku kalendarzowym dokonuje wyboru:?

O po raz pierwszy lub po raz drugi O poraz trzecii kolejny3)

14. W przypadku dokonania wyboru po raz trzeci lub kolejny w biezagcym roku kalendarzowym
nalezy wskazac, czy powodem dokonania wyboru jest:
o okoliczno$é okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej:
o zmiana miejsca zamieszkania
o zaprzestanie udzielania S$wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego swiadczeniodawce,
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego swiadczeniodawcy
o osiggniecie 18. roku zycia przez Swiadczeniobiorce, gdy lekarzem podstawowe] opieki
zdrowotnej jest lekarz posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii
o zinnych przyczyn powstatych po stronie $wiadczeniodawcy (podacé jakich)

O inna okolicznos¢

(data) (podpis $wiadczeniobiorcy lub przedstawiciela ustawowego)s’
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Wzory do Wprowadzenia

OBJASNIENIA:

1)

2)

3)

4)

5)

Deklaracje ztozone przez przedstawicieli ustawowych w imieniu oséb matoletnich po uzyskaniu przez nie
petnoletnosci zachowuja waznos$¢ do czasu wyboru innego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
a w sytuacji gdy lekarzem podstawowe] opieki zdrowotnej jest lekarz posiadajacy specjalizacje | lub
Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, deklaracje zachowuja waznos¢ w zakresie wyboru
Swiadczeniodawcy do czasu wyboru innego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub wyboru nowego
$wiadczeniodawcy (art. 6 ust. 3 oraz art. 10 ust. 7 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej).

Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru éwiadczeniodawcy lub lekarza 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 u wybranego Swiadczeniodawcy, lub w sytuacji
gdy $wiadczeniobiorca, 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 $wiadczeniodawcy (art. 9 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej).

W przypadku wyboru trzeciego i kolejnego nalezy poda¢ informacje, czy powodem dokonania wyboru jest
okoliczno$é 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 swiadczen
opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
u wybranego s$wiadczeniodawcy lub zmiana lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w sytuacji gdy
Swiadczeniobiorca, ktérego lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej jest lekarz posiadajgcy specjalizacje
I lub 1 stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, osiagnat 18. rok zycia, lub z innych przyczyn
powstatych po stronie $wiadczeniodawcy.

Swiadczeniobiorca moze wybra¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego $wiadczeniodawcy, u réznych
Swiadczeniodawcow albo bedacych swiadczeniodawcami (art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej).

Wypetnia sie w przypadku deklaracji sktadanej w postaci papierowej lub postaci elektronicznej, o ktérych
mowa w art. 10 ust. 1 pkt 1 albo 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotne;j.
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Wzory do Wprowadzenia

2. DEKLARACJA WYBORU PIELEGNIARKI

DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO SWIADCZEN
7. ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ PIELEGNIARKI
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Imie 2. Nazwisko

4. Numer PESEL, a w przypadku jego braku seria i numer

3. Data urodzenia . R s s
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc

dzien - miesigc - rok

5. Adres miejsca zamieszkania

5B. Numer domu /

SA. Ulica . .
mieszkania

5C. Kod pocztowy i miejscowosc

6. Numer telefonu
(pole nieobowigzkowe)

Adres e-mail (pole nieobowigzkowe)

Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (w przypadku gdy swiadczeniobiorca jest osoba
matoletnia lub catkowicie ubezwtasnowolniona®)

8C. Numer telefonu

8A. Imie 8B. Nazwisko (pole nieobowigzkowe)

Adres miejsca zamieszkania

. 8E. Numer L .
8D. Ulica domu/mieszkania 8F. Kod pocztowy i miejscowosc

8l. Numer telefonu

8G. Imie 8H. Nazwisko (pole nieobowigzkowe)

Adres miejsca zamieszkania

. 8K. Numer Lo s
8J. Ulica domu/mieszkania 8L. Kod pocztowy i miejscowos¢
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Wzory do Wprowadzenia

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

9A. Nazwa (firma)
Swiadczeniodawcy
9B. Adres siedziby
Swiadczeniodawcy

10. W biezgcym roku kalendarzowym dokonuje wyboru:Z)

O po raz pierwszy lub po raz drugi O po raz trzeci i kolejny3’

11. W przypadku dokonania wyboru po raz trzeci lub kolejny w biezgcym roku kalendarzowym
nalezy wskazaé, czy powodem dokonania wyboru jest:
o okoliczno$é okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej:
o zmiana miejsca zamieszkania
o zaprzestanie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce,
pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego swiadczeniodawcy
o zinnych przyczyn powstatych po stronie swiadczeniodawcy (podac jakich)

O inna okolicznos$¢

12. Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej deklaruje wybor:!

Imie i nazwisko
pielegniarki
podstawowej
opieki zdrowotnej

13. W biezgcym roku kalendarzowym dokonuje wyboru:z)

O po raz pierwszy lub po raz drugi O po raz trzecii kolejny3’

14. W przypadku dokonania wyboru po raz trzeci lub kolejny w biezacym roku kalendarzowym
nalezy wskazaé, czy powodem dokonania wyboru jest:
0O okoliczno$¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej:
o zmiana miejsca zamieszkania
o zaprzestanie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce,
pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy
o zinnych przyczyn powstatych po stronie $wiadczeniodawcy (podac jakich)

o inna okolicznos¢

(data) (podpis $wiadczeniobiorcy lub przedstawiciela ustawowego)s’
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Wzory do Wprowadzenia

OBJASNIENIA:

1)

2)

3)

4)

5)

Deklaracje ztozone przez przedstawicieli ustawowych w imieniu oséb matoletnich po uzyskaniu przez nie
petnoletnosci zachowujg waznos¢ do czasu wyboru nowej pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;j.
Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru éwiadczeniodawcy lub pielegniarki 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 $wiadczerh opieki zdrowotnej przez wybranego
Swiadczeniodawce, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego sSwiadczeniodawcy, 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 trzeciego i kolejnego nalezy podac informacje, czy powodem dokonania wyboru jest
okoliczno$é okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej, tzn. zmiana miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy lub zaprzestanie udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej przez wybranego sSwiadczeniodawce, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej
u wybranego $wiadczeniodawcy, lub z innych przyczyn powstatych po stronie swiadczeniodawcy.
Swiadczeniobiorca moze wybra¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki
zdrowotnej lub potozng podstawowe] opieki zdrowotnej u tego samego $wiadczeniodawcy, u réznych
$wiadczeniodawcéw albo bedacych $wiadczeniodawcami (art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej).

Woypetnia sie w przypadku deklaracji sktadanej w postaci papierowej lub postaci elektronicznej, o ktérych
mowa w art. 10 ust. 1 pkt 1 albo 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej.
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Wzory do Wprowadzenia

3. DEKLARACJA WYBORU POtOZNE]

DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO SWIADCZEN
7 ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ POLOZNEJ
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Imie 2. Nazwisko

4. Numer PESEL, a w przypadku jego braku seria i numer

3. Dat dzeni . iz
ata urodzenia dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

dzier - miesigc - rok

5. Adres miejsca zamieszkania

5A. Ulica SB.' Nume.r domu/ 5C. Kod pocztowy i miejscowosc
mieszkania

6. Numer telefonu
(pole nieobowigzkowe)

Adres e-mail (pole nieobowigzkowe)

Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (w przypadku gdy swiadczeniobiorca jest osoba
matoletnia lub catkowicie ubezwfasnowolnional’)

8C. Numer telefonu

8A. Imie 8B. Nazwisko (pole nieobowigzkowe)

Adres miejsca zamieszkania

8E. Numer

8D. Ulica domu/mieszkania

8F. Kod pocztowy i miejscowos¢

8l. Numer telefonu

8G. Imie 8H. Nazwisko (pole nieobowigzkowe)

Adres miejsca zamieszkania

8K. Numer

8J. Ulica domu/mieszkania

8L. Kod pocztowy i miejscowosc
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