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Jak wybra¢ lub zmieni¢ Swiadczeniodawce POZ

W ramach ubezpieczenia zdrowotnego sami wybieramy swojego lekarza pier

go kontaktu oraz pielegniarke i potozng Srodowiskowa. Jak to zrobic?

Deklaracja wyboru

Aby korzystac z opieki lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), musisz ich wybra¢. W tym celu zt6z pisemng deklaracje wyboru. Mozesz to zrobi¢:
© stacjonarnie w wybranej przez siebie placéwce podstawowe;j

® Internetowe Konto
elektronicznie przez Pacjenta

Najlepiej, jesli cata rodzina korzysta z tej samej praktyki lub przychodni POZ. Dzieki temu specjalisci tam pracujacy bedg mieli wiecej informacji o catej rodzinie, co w przypadku
niektérych choréb utatwi leczenie i diagnozowanie.

4 Pobierz deklaracje wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (WZORY DEKLARACJI na
koricu rozporzadzenia).

Zmiana Swiadczeniodawcy
Masz prawo dwa razy w roku kalendarzowym bezptatnie i bez podania powodu zmienic lekarza, pielegniarke i potozngPOZ. Dodatkowa darmowa zmiana jest réwniez mozliwa
w przypadku:

® zmiany miejsca zamieszkania

© zaprzestania pracy przez wybranego wcze$niej Swiadczeniodawce

© zamkniecia wybranej przychodni

© ukonczenia 18 lat

® innych przyczyn, ktére powstaty po stronie lekarza lub przychodni.
Za kazda kolejng zmiang lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ zaptacisz 80 zt.

Jedli Swiadczeniobiorcg jest osoba niesamodzielna lub catkowicie ubezwtasnowolniona, deklaracje w jej imieniu wypetnia opiekun. Wtedy podpisany przez pacjenta wniosek w formie
papierowej nalezy zanie$¢ do wybranej placéwki POZ. Jesli nie moze on pisa¢, warto ustali¢ tryb potwierdzenia jego woli z osoba zarzadzajacg placéwka.

Deklaracje mozna tez wypetni¢ przez Internetowe Konto Pacjenta (IKP). Informacje, jak uzyska¢ dostep doIKP swojego podopiecznego, znajdziesz w artykule
Dostep do Internetowego Konta Pacjenta dla
opiekuna

Pomoc na wyjezdzie

Jesli jestes$ np. na wakacjach lub w delegacji, to w miejscu swojego pobytu mozesz skorzystac¢ z porady dowolnego lekarzaPOZ w przypadku:
© nagtego zachorowania

© nagtego pogorszenia stanu zdrowia.
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Podstawa prawna

Dz.U.z 2021 r. poz. 1285, z p6zn.
1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (zm. )

Dz.U.z2021r. poz.
2. Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (1050 )

Dz.U.z 2021 r. poz.
3. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (540 )
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