RENOMA

INSTRUKCJA
JAK 7¥.0ZYC E-DEKLARACJE POZ

Kazdy pacjent ma mozliwos¢ zlozy¢ deklaracje wyboru lekarza, pielegniarki 1 potoznej POZ droga
elektroniczng, czyli bez wychodzenia z domu.

Nasz kroétki poradnik pokaze krok po kroku jak tego dokonac.

KROK 1
Zaloguj si¢ do swojego Internetowego Konta Pacjenta (IKP) na: https://www.pacjent.gov.pl/

m pacjent.gov.pl saukal :> a

Serwis Ministerstwa Zdrowla | NFZ Telefoniczna Informacja Pacjent

lnasci E-wizyt: Internetowe Konto Pacjenta Ochrona zdrowia 2yj zdrowo Kontakt

infarmac]i do ? Zadzwor na bezplatng Telefonicma Informacje Pacjenta Dowieds sig wigcej
e &

Aktualnosci

* W celu zalogowania si¢ na IKP, nalezy posiada¢ profil zaufany, ktory mozna rowniez zatozy¢ w
trakcie catego procesu.

B pacient zovpl = < =T

Serwis Ministerstwa Zdrowla | MF2 Telefoniczna Informacja Pacjenta: 800 190 590

Alkeuninstcl E-wizyta IntapnEtawe Khnko: PRClents Ochrana zdrowia kantake

Zaloguj sie na Internetowe Konto Pacjenta

Jedli nie mase jeszeze PZ, zobacs jak go zatofyé 3 lub Zaloguj sie kontem ZIP (3
A t iy 500 e Ti |' Y KONChe Pacjenta jest Ministar Zdraw o

Dane kontaktawe Admin:
Diane na Internesouys

&k

Il 0 sdarzeniach medycs
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danyen . o P
danych csobowych 2najulR sig TUTA) [

danyeh (prawe 4o 23pemr
enia skargi do organu nac



https://www.pacjent.gov.pl/

KROK 2
Klikamy: ,,MOJE KONTO”

Recopty wizyty ski i ieni Proflaktyk u,

| | witaj w Internetowym Koncie Pacjenta

Recepty Wizyty Skierowania

Znajdziess ti Znajdziess Zrajdziess tu:

= @-recepty {recepty slektraniczne) = wizyty zaplanowarne w ramach MFZ = a-skisrcwania
= davkowaniem lekéw « historie wiayt tod 2008 rw ramach HEZ (skierowania elektroniczne)
= Infarmacie o skierowaniach do uzdrowisk
we ramach MNFZ

= zraalizowans recapty paplerows

rece) = informacie o endopratezaplastykach
(od poczatku 2019 7.}

srawowych (jedll masi endoprotezy).
= leki na recepr, zrefundowane praez NFZ zrealizowsnych w ramach NFZ od 2008 r,
(od 2008 .}

T TN TR :
W zaktadce MOJE KONTO na dole strony znajdziesz: ,,ZEOZ NOWA DEKLARACIJE POZ”

Recaply Wizyty Skisrawania Zwolnienia Profilaktyka Apteczka Uprawnienia Moje konto 2

Strona gléwna » Mole konto

Ztoz nowa deklaracje POZ

Przejrzyj swoje deklaracje. Mozesz wybra¢ lub zmieni¢ online swojego lekarza, pielegniarke lub polozng
p i opieki i (POZ). W roku kalendarzowym 3 b ie ztoiyé 2 dekl je, kazda
jest platna. Kiedy p i i nowa ie, Twoja poprzednia deklaracja straci waznosc

Diata wystawienia
07.07.2020 13:48:47

Sprawdz dane pacjenta

dh Twoje dane adrescwe zostaly automatycanie wypelnione na podstawie profilu na Intermetawym Koncie Pacjenta.
Pala aznaczone gwiazdka sq wymagane.

Nastepnie sprawdz czy twoje dane sg aktualne:

k. Tweoje dane adresowe zostaly autamatycznie wypehiions na podstawe prafilu ra internatowym Konce Pacjenta
Pola oznaczone gwiazdka 25 wymagane.

Kobieta

Mazwisko rodows *

Mumer karty ubezpieczenia zdrowotmego Kod oddzialu wojewddzkiego NFZ, *

05 - todzkl Dddziat NFZ N

Adres zamieszkania

Wolewddztwo * Kod pocztowy * Migjscowass *

LODZHIE ot ‘ N
Ulica Mumer domu * Mumer mieszkania
— ~ [ 1 [

Jesli dane sg poprawne, mozesz przej$¢ do wypehienia deklaracji.

KROK 3
Wybierz typ deklaracji i wprowadz dane placowki.
* dla ulatwienia pokazemy krok po kroku co nalezy zaznaczy¢ przy kazdej deklaracji

Twoja Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)

Aby korzystad z podstawowej opieki zdrowotnej iinansowane] z dicdw publicznych w rmmach umowy = NFZ, naledy
dokonac wyboru lekarza, pielggniarki i/lub potoinej w wybrane] placéwee medycznej. Teraz mokess tek to mobic

online.

Lekarz

Lekarz POZ planuje i realizuie opieke lekarsky nad swiadczeniobiorca, w zakresie dziatan Wypetnij deklaracje

jgcveh na celu zack ie zdrowia, profilaktyke chorsh, rozposnawanie i leczenie charéb
oraz rehabllitacje swiadczeniobiorcy.

Pielegniarka

Wypetnij deklaracjg

Pielegniarka POZ planuje | realizuje opleke pielegniarska nad Swiadezenioblorea | jege rodzing,
w zakresie promocji zdrowla | profitaktyki chordb, éwiadczen pietegnacyinych, diagnostycznych,
leczniczych | rehabilitacyjnych,




DEKLARACJA WYBORU LEKARZA
Wybierz zaznaczong placowke (GABINET LEKARZA POZ)
* najpierw musisz wybra¢ wojewddztwo, miejscowos$¢ 1 ulicg (oczywiscie tak jak na obrazku
ponizej)
Wybierz placowke

Waojewadzowe * Migjscowosd ™ Ulca

EODZKIE R kodz - gm, bodE L dr. Seweryna Sterlinga ~

Wybierz placdwke z listy *
[ poveis - |
NZOZ ZDROWIA sPZ oo | 4]

LEKARZA POZ)
stertinga 16/18
NZ2OZ "PORADNIA ZDROWIA RENOMA® SP. 2 0.0. (PORADNIA (GABINET)
LEKARZA POZ}

nNzOZ SP.ZD.0.( [{ T
PIEL ' £
Sterlinga 16/18

NZOZ "PORADNIA ZDROWIA RENOMA® SP. 2 0.0, (PORADNIA (GABINET)

Wybierz lekarza, pielegniarke lub potozna

Lekarz
Brak wyhranej placéwki

Z listy lekarza wybieramy: Dorota Malgorzata Lewandowska

Wybierz lekarza, pielegniarke lub potozna

Lekarz

Wyblerz z listy *
Dorota Matgorzata Lewandowska
Specjalizacia: Choroby wewngtrine ~
Numer PWZ: 71177

W biwtacym roku wybieram *
© poraz pierwary
o rae drug

kalejny raz

= pole wyrnagans - Podpisz deklaracjg

KROK 4

Klikamy: ,,PODPISZ DEKLARACIJE”, przed ostatecznym potwierdzeniem mamy mozliwos¢
podgladu deklaracji. Jezeli wszystkie dane sg poprawne to podpisujemy deklaracje profilem
zaufanym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

= @ sadientgevpli ekl
_—————

Recepty wizyty Ski Moje konto £

Strona glewna » Moje konto » Dodal deklaracie

Podglad deklaracji

Powrdt do Formularza Podpiss Profilem Zaufanym ertyfikatemn Kwalifikowanym

DEKLARACIA WYBORLD SWIADC ZENIODAWCY UDEIELAJACEGD AWLADC ZER 2
FAKRESU PODSTAWOWE] OPIEK] ZDROWOTNES ORAT LEKARLA PODSTAWOWES
OFIEK] ZDROWOTNES

L i 2. Hazwisko 3. Mazwisko rodowe
FALILINA KATARTVHA | SECTEBLEWSKEA | STCIEBLEWSKA 1
I e L e S R N SR

Po ztozeniu deklaracji na lekarza nalezy przej$¢ dalej by ztozy¢ deklaracje na pielegniarke czy w
przypadku kobiet jeszcze na potozng. Procedura jest taka sama, ale dla utatwienia pokazemy, krok
po kroku co nalezy zaznaczy¢.



DEKLARACJA WYBORU PIELEGNIARKI
Wybierz zaznaczong placowke (GABINET PIELEGNIARKI SRODOWISKOWEJ -WRQI:)ZINNEJ)

= W pagentgovplie

Wybierz placowke
Wiojewadzwo = Migjscowosd = lica

EODERIE ~ Lods - gm. EodE ~ dr, Seweryna Starlinga ~

Wybierz placdwio 7 listy =

Stetlinga 16/18
NZOZ "PORADNIA ZDROWIA RENOMA® SP. Z 0.0, {PORADNIA (GABINETL..

NZOZ "FORADNIA ZDROWIA RENOMA" SP. Z 0.0 (PORADNIA (GABINET)
PIELEGNIARKI SRODOWISKOWE] - RODZINME])

Storlinga 16/18

NZOZ "PORADNIA ZODROWIA RENOMA" 5P 2 0.0 (PORADNIA (GABINET)
PIELEGNIARKI SRODOWISKOWE) - RODZINNEI)

NZOZ "PORADNIA ZDROWLA RENOMA" SP. Z 0.0. (PORADNIA (GABINET)
POLOZNE] SRODOWISKOWE] - RODZINNE])

Sterfinga 16/18

NZOZ “PORADNIA ZDROWIA RENOMA®" SP. 2 0.0, (PORADNIA (GABINET)

NZOZ "FO * SP. Z 0.0, (PO T... ‘

Wybierz lekarza, pielegniarke lub potozna

Z listy pielegniarka/pielegniarz wybieramy: Anna Katarzyna Sznajder

£ €2 W pacenteoweliks

Wybierz lekarza, pielegniarke lub potozna
Pielegniarka [ Pielegniarz

Wyblarz z listy *

Anna Katarzyna Smajder
S i ~

W biszacym roku wybieram *

© ooz prarwiny

* poie wymagane Podpisz deklarache

DEKLARACJA WYBORU POLOZNEJ
Wybierz zaznaczong placowke (GABINET POLOZNEJ SRODOWISKOWE] - RODZINNE])

Wybierz placéowke

Wiojewddziwe = Migjscovasd * Ulica

EODIKIE v todz - gm. kods e dr. Soweryna Storlings e

Wyblerz placdwke 2 listy =

NEZOZT " SP.Z 0.0, -
Starlinga 1618 o~
NZOZ “PORADNIA ZDROWIA RENOMA® SR 2 0.0, (PORADNIA (GABINET)...
LEKARZA POZ)

Starlinga 16/18

NZOZ "PORADNIA ZDROWIA RENOMA® SP. 2 0.0 (PORADNIA (GABINET)
LEKARZA POZ)

NZOZ "PO SP.Z 0.0, [{ ET)

sterlinga 16/18
NZODZ “FORADNIA ZDROWIA RENOMAT SR 2 0.0. (PORADNIA (GABINET)
POEOZNE| SRODOWISKOWE] - RODZINNEL)

Wybierz lekarza, pielegniarke lub potozna

Z listy potozna wybieramy: Sylwia Zenicka

Wybierz lekarza, pielegniarke lub potozna

Potozna

Wyblarz 7 listy *

Sylwia Zenicka
Specjalizacia: - ~
Mumer PWZ: 21159264

W letgeym roku wybleram
© porazpisrwssy
P raz erugi

kolejny raz

* pole wymagane Podpisz deklaracje



JAK ZEOZYC E-DEKLARACJE DLA DZIECKA

KROK 1

Zaloguj si¢ do swojego Internetowego Konta Pacjenta (IKP) na: https://www.pacjent.gov.pl/
Nastepnie wybieramy: ,,UPRAWNIENIA”

= L APV LR R [ F
oplaconych przez NFZ

I

Uprawnienia oje konto

Znajdziesz tu:
= konta dzieci (do 18 roku zycia)

= konta, do ktérych bliscy dali Ci dostep b N
= zaby otrzymywad e-recepty
| e-skierowania SM5-em lub e-mailem,
podaj dane kontaktows

= moresz udostepnid swoje konto osobie
bliskiej lub lekarzowi

= moiesz wyrazi¢ zgode na dostep inne| = wybierz lekarza, plelegniarke lub potong
osoby do informacji o stanie Twojego POZ
zdrowia

“

KROK 2 Dalej wybieramy: ,,KONTA TWOICH DZIECT”

Uprawnienia

Decyduj, kto bedzie miat dostep do Twoich dany
informacje udostgpnione Ci przez osoby bliski.
lekarzowi lub farmaceucie

ycznych. Przegladaj konta swoich dzieci (do 18. roku zycia),
Z tu tef przyznad dostep do informacii na Twoim koncie

Konta Twoich dzieci Upowaznij bliska osobe do Udostepnij dane lekarzowi,
przegladania Twoich danych pielegniarce lub farmaceucie
Tu znajdziesz recepty, skierowania | inne
Infarmacje na koncie dziecka (w wieku do * Twd| Pelnomocnik bedzie mial dostep Tu udostgpnisz:
18 I.-fr_ ktara z.astam przez Ciebie lub do danych na Twolm koncle - Ty o ko PR e e G
Twajege pracodawcy zgloszone do decydujesz, jakle dane udostepniasz S 4
ubezpieczenia w ZUS lub KRUS) P CONCE meldyc ey Sl Snecapyl
= upowazni) bliska osobe do wykupienia e-skiarowania

T -
Twolch recapt | rejestrowania skierowari o apteca/punktowt apteczremu Twole

e-recepty | Informacje o lekach
wykuplonych na recepte

Nastepnie: ,,ZOBACZ PROFIL”

Konta Twoich dzieci

Tu jdzi recepty, ski ia i inne informacje na koncie dziecka (w wieku do 18 lat, ktére zostato przez Ciebie lub Twojego
pracodawce do ub ieczenia w ZUS)

Oodwiedz konto dziecka

Imig i nazwisko

’ﬁL ‘ Zobacz profil

Jezeli masz dzieci (do 18 r. 2.), a nie widzisz w tym miejscu ich kont pacjenta, sprawdz, czy Twéj pracodawca lub Ty zgtositas/es je do ubezpieczenia w

zUs. Dzieci ni do ubezpi ia (lub zgtoszone przez inng osobe, np. matzonka, partnera) nie beda widoczne na Twoim koncie.
lesli zotosites drieci do ZUS. a nie widzisz ich na swoim koncie. nowiadom nas o tum. v



https://www.pacjent.gov.pl/

KROK 3
Postepujemy doktadnie jak w przypadku sktadania deklaracji dla osoby dorostej z wyjatkiem przy
wyborze lekarza. Z listy lekarza dla dziecka wybieramy: Anna Malgorzata Hadam-Guz

kolejny raz

Wybierz lekarza, pielegniarke lub potozna

Lekarz

Wyblerz z listy =

Anna Matgorzata Hadam-Guz
specjalizacja: Pediatria,Pedlatria ~
Numer PWZ: 197468

W biezacym roku wybieram *
D T S—
po raz drug

kolejny raz




