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Dolnoslaski Oddzial Wojew6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia odpowiadajac na pismo
z dnia 18.06.2014r. w sprawie nowych wzoréw deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza,
pielggniarki i potoznej poz uprzejmie informuje, ze w zwiazku z wejéciem w zycie ustawy z dnia
21 marca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niekt6rych innych ustaw (Dz. U. z 2014 poz.619) od dnia 15 czerwca
2014r. obowigzuja, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 czerwca 2014 r.
w sprawie wzoréw deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza, pielegniarki i poloznej
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2014 ., poz.779), nowe wzory deklaracji.

W obowigzujacych od dnia 15 czerwca br. wzorach deklaracji wyboru
Swiadczeniodawcy, lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, w przypadku
gdy deklaracja dotyczy dzieci do ukonczenia 3 miesigca zycia, ktére nie posiadaja numeru
PESEL, wpisuje si¢ numer PESEL rodzica, opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego. Po
nadaniu dziecku numeru PESEL i dostarczeniu tego numeru do $wiadczeniodawcy, numer ten jest
dopisywany do deklaracji.

Comiesigczne przekazywanie przez $wiadczeniodawecéw do Narodowego Funduszu
Zdrowia danych o deklaracjach wyboru odbywa si¢ z uwzglednieniem zakresu danych
okreslonych w § 9 ust. 1 pkt 1 i ust. 4 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerweca 2008
roku w sprawie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw |
szczegolowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczer ze srodkéw publicznych ( DZ. U.201 3poz. 1447)

i dotyczy przekazywania numeru PESEL skladajgcego deklaracje w imieniu dziecka , wylacznie
w opisanym powyzej przypadku.

Przekazywanie przez $wiadczeniodawcow do NFZ danych o deklaracjach wyboru odbywa

si¢ na niezmienionych zasadach.

Ponadto informujemy, ze Pana pismo zostalo przekazane do Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia, celem zapoznania z uwagami zgloszonymi w pismie.
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