ROZPORZĄDZENIE
MINISTRA ZDROWIA1)
z dnia 11 czerwca 2014 r.

w sprawie wzorów deklaracji wyboru świadczeniodawcy, lekarza, pielęgniarki i położnej podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 56 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm.2)) zarządza się, co następuje:

§ 1.  Ustala się wzór deklaracji wyboru:

1) świadczeniodawcy udzielającego świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, o którym mowa w art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, zwanej dalej „ustawą”, oraz lekarza, o którym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy, stanowiący załącznik nr 1 do rozporządzenia;

2) świadczeniodawcy udzielającego świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, o którym mowa w art. 28 ust. 1 ustawy, oraz pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej, stanowiący załącznik nr 2 do rozporządzenia;

3) świadczeniodawcy udzielającego świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, o którym mowa w art. 28 ust. 1 ustawy, oraz położnej podstawowej opieki zdrowotnej, stanowiący załącznik nr 3 do rozporządzenia.

§ 2.  Deklaracje wyboru lekarza, pielęgniarki i położnej podstawowej opieki zdrowotnej złożone przed dniem wejścia w życie niniejszego rozporządzenia zachowują ważność.

§ 3.  Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 15 czerwca 2014 r.

Minister Zdrowia: B.A. Arłukowicz
	 


1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).
2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567, 619 i 773.
Załącznik 1. [WZÓR – DEKLARACJA WYBORU ŚWIADCZENIODAWCY UDZIELAJĄCEGO ŚWIADCZEŃ Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ]
Załączniki do rozporządzenia Ministra Zdrowia
z dnia 11 czerwca 2014 r. (poz. 779)

Załącznik nr 1
WZÓR – DEKLARACJA WYBORU ŚWIADCZENIODAWCY UDZIELAJĄCEGO ŚWIADCZEŃ Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
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II. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIODAWCY

Na podstawie art 28 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 . o Swiadczeniach opieki
finansowanych ze $rodkdw publicznych deklaruje wyber:

(dane cotyezsos buisdezaniodaucy — nazua (fms). sisdbs | misjsos uczalania dwiadezen)

biezacym roku dokonui wyboru:?
[ poraz pienwszy [Jpo raz drugi [ poraztizeci [ poraz kolejny

@a2) (pocpis &wiadezeniobiorsy ub opiekuna prawnego)





[image: image2.jpg]Ill. DANE DOTYCZACE LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Na podstawie art. 25 ust. 1a ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkow publicznych deklaruie wybér:?

(imie 1 nazwisko ekarza podstawows] opiek zdrowoins])

biezacym roku dokonuje wyboru:®!
o raz pierwszy [Jporaz drugi [ po raz trzeci [ poraz kolejny

(@ata) (podsis dwiadezeniobirey ub opiekuna praunago)

(podpis osoby preyimujace dekiarace wyboru)

Jezeli Swiadezsnicbiorsy zostala wydana karia ubezpleczenia Zdrowoinego. 3 W praypadky 0566 uprawnionych na
podstawe praspiséw o koordynac — numer poswiadzzaria potwierdzaiacego prawo do Swiadezed opieki zdrowotns]
W ramach ubszpieczenia zirowetnego na teryiorum Resczypospolis] Palskie,

¥ Swisdezeniabiorss ma prawo bezplainego wybon Swisdezanodawey, ekarzs, pissgnisri | polaine] podstawous] cpiski
zdrowoine] nie czsicie] iz 2y razy w roku kalendarzowym, 3 w praypadku kazdej kolejne] zmiany wnosi opiats
wysokoioi 80 21 Swisdozeniobiorca nie ponosi oplaty w prEypacku Zmiany swojego mieisca zamieszkania lub
Wprzypadky zaprasstania udzelania Swisdezen opieki Zdowoins] przez wybranego. Swiadczeniodawos, Iekarza,
piesgniarke ub polozna podstawows] cpieki drowoine]  wybranego Swiadozeniodawey ub 2 nnyoh przyozyn powstayeh
Po strone Swiadezeriodawey (ar 28 ust. 1e 1 1d ustawy 2 dna 27 sieria 2004 . o Swiadozeniach opieki zdrowctne]
finansowanyeh ze Sodkéw publicznyeh.

¥ Suisdezeniobiorss mote wybraé Iskarza, pielegnisrke ub poloing podstewows] opiski Zoweing] u tago ssmage
Suiacczaniodwey,  riinych Swisdozeniodawciw Sibo badacyeh Swadezsniodawami (st 28 ust 1b ustawy = dnis
27 sirpria 2004 1. o wisdczzriach ogieki rowetns] fnsnzowanyeh 22 &rodkiw publizznyeh).
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ORAZ PIELEGNLARKI PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNET

1. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIOBIORCY

Timie 2 Nazwisko 3. Nazwisko rodowe
4 Data urodzenia 5.Pied [ 6. Wumer PESEL, o e zosial nadany.
Dzien - miesiac ~Tok MK

7 Adres zamieszkania

Ulica Numer domuimieszkania | Kod pocztowy | miejscowost

5. Tiumer
telefony

5. iejsce maukiw przypadku Gezmiow T Studenton,

0. Humer karty ubezpieczenia zdrowotnego” 1. Kod oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

gatn) (pospis Swiacezariobiorsy b cpiskuns prawnsgo)

Il. DANE DOTYCZACE $WIADCZENIODAWCY

Na podstawie ar. 28 ust 1 ustawy z onia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opiski Zdrowotne]

finansowanych ze srodkow publicznych deklaruie wybor:

(dane dotyczsoe bwiadczeniodawey — nazwa (Fma),siedziba i misisce udzielania Swiadezef)

W biezaeym roku dokontie wyboru
[ poraz pierwszy [porez gl [Jporazirzeci [po raz koleiny

(@) (podis Swiacczericbioroyub opiekuna prawnego)





[image: image4.jpg]Ill. DANE DOTYCZACE PIELEGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Na podstawie art. 28 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanyeh ze rodkow publicznych deklarue wybor-!

(imie  nszwisko pilegniarki podstawows; opieki zrowctne)

W biezacym roku dokonuie wyboru?
Deorazpiersszy [Jporezcrugi [Jporeztzeci [ porazkoleiny

(@st2) (podpis swiadezaniobiorey ub opiskuna prawnege)

(odiis osoby preyimuace] deklarac wyboru)

Obisénienis:

Jezel Swisdezeniobiorey zosiala wydana karta ubszpieczenia Zrowotnego, 3 w prZyPadky 053 uprawmionych na
podstawie prespisiw o koordynaci — numer podwiadozenia potwisrdzaiaoego prawo do Swiadezen opiek droucing]
W ramach ubezpieczenia zdrowotnego na ferytorum R2eozypospolts Polsie].

‘Swisdezanosiorss ma prawo bezplstnega wybory Swisdezeniodawey, ekares, pislegnirki | poloine] podtawows] opiek
iroustne e czsicie] iz 2y rszy W roku Kalendarzouym, 3 w prEypadiu kaidej koleine] zmiany wnosi oplsty
wiysokoici 80 21 Swisdezeniobiorss e ponosi oplaty w prEypsdiu Zmiany swojego misisca zamieszkans kio
whrmypadku zsprzestanis ucsislams Swisdczsh cpiski Zorowoinej presz wybransge bwisdszeniodawcs. ekarza.
pislegriarke ub potozn podsiawows] opeki xoweing] u wybranego Swiadczeniodawey lub 2 innych przyGEyn powsisych
po sronie Swiadczeniodawcy (art. 25 ust 1e 1 1d ustawy 2 dia 27 sierpia 2004 r. o Swiadczaniach opiek zdrowotne]
fnansowarnych 22 Srodkéw publicznyeh).

‘Swiasezariobiorea moze wjbras lekarza, pislegriakg Iub poloing podstawows] opieki Zdrowotne] U fego samego
Swisdozeniodawey. u réznych Swisdozeniodawsiw Sibo bedacyeh Swisdezeniodaweami (an. 28 ust 1 ustawy  dhia
27 sierpia 2004 1. o wisdezenisch opiek soweins] fnansowanyeh 2= Srodkiw publcznych).




Załącznik 3. [WZÓR – DEKLARACJA WYBORU ŚWIADCZENIODAWCY UDZIELAJĄCEGO ŚWIADCZEŃ Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ POŁOŻNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ]
Załącznik nr 3
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1. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIOBIORCY

T.imie 2. Nazwisko 3. Nazwisko rodowe
. Daa urodzenia 5.Pied [ . Humer PESEL, o e zosial nadany.
Daien - miesiac — ok WK

7 Adres zamieszkana

Uliea Tumer domumieszkania | Kod pocziowy | mie[scowose

B Tiumer,
telefonu

5. Miejsce nauki w przypadku uczniow 1 studentow

10, Humer karty ubezpieczenia zdrowotnego” 1. Kod oddzialu wojewodakiego

Narodowego Fundusza Farouts
[T T T T T TTT T

et (podpis wadezeniobirey Iub opekuns praunago)

Il. DANE DOTYCZACE $WIADCZENIODAWCY

Na podstawie art. 28 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o Swiadczeniach opieki Zdrowotne]

finansowanych ze érodkéw publicznych deklaruje wybor:

(dan dotyczaoe bwiadozeniodawey —nazwa (Fma), siedziba i misisce udzslania Swiadozef)

W biszacym roku dokonui wyboru
[poraz pienwszy [Jporaz crugi [Jpo 1

[Jeo raz kolsiny

@) (opis wiadezeniobircy ub opikuns prawnsgo)




[image: image6.jpg]Ill. DANE DOTYCZACE POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Na podstawie art. 25 ust. 1a ustawy = dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadezeniach opieki zdrowotne]
finansowanyeh ze srodkéw publicznych deklaruje wybor:

(imis  nazvisko polozne] podstawows; opieki zdrowoinei)

W biezacym roku dokonuje wyboru?
Dporazpiemszy [Jporez drugi [Jporeztizeci [ po oz kolsiny

(@st2) (podis Suisdczeniobioey b opiekuna praunago)

(ocis osoby preyimusos] dekisracis wyboru)

obisis
7 setel Swiadozeniobiorey zostala wydana karia ubszpieczenia Zirowetnego, 3 W prEypadku oséb upraunionyeh na
podstawi praspiséw o koordynac — rumer poswiadezaria potwierdzalaoego prawo do Swiadozef opieki zdrowoine]
W ramach ubezpieozenia zirowstnego na teryiorum Resczypespolts Poskie,

¥ Swisdszeniobiorss ma prawo bezplingo wybonu Swisdezanodawey, lkarzs, pilsgnisrki | pocine] pocstawowe] opiski
zbrowine] nie czeioie] iz iy razy w roku Kalendarzowym, 3 w prEypadky kazde] koleioe] zmiany wnosi cplats
wuysokodol 80 2L Swisdozeniobiorca e ponosi oplty w prEypaku Zmiany Swojego mieisca zamieszanis kb
wprzypadky zaprasstania uisdania Swiadezsi opiski zdowoine] presz wybranego. Swiadozeniodawes, lekarza,
pilsgniarks ub polozns podstavowe opieki dromotne]  wybranego Swisdezeniodawey b 2 nnyeh pryeEyn powsialych
po stronie Swiadczeniodawey (ar. 28 ust 1o i 1d ustawy 2 dhia 27 sierpnia 2004 1. o Swiadczeniach opieki zdrowoine]
fnansowsnyeh ze rodkiw publcznyen).

9 Swiadozeniotiorea moze wybraé. Iekarza, pllegniarks Iub poloina podstawowei opieki drowotne] u tego samego
Swiadczariodawey, u réinyeh Swisdezeniodawetw aba bedaeych Swisdezeniodaweami (an. 28 ust 1 ustawy 2 dia
27 sirpnia 2004  wiadczsniach opieki crowotnefinsnsowsnych ze &rodkiw pubicznyen)




