Fundacja Centrum Inicjatyw. Gospodarka i Zdrowie

ul Sterlinga 27/29 lok 408, Cotton House, 90-212 £6dz
tel. (+48) 42 209 35 04; fax. (+48) 42 209 48 14

NIP: 7252079631; Regon: 360003270; KRS: 530661

ANALIZA:

ZARZADZENIA Nr 86/2014/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
z dnia 17 grudnia 2014 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania
irealizacji umdéw o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, tj.
ZARZADZENIE Nr 69/2013/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia
27 listopada 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

WNIOSKI:

1. W zmianie zarzadzenia jako zasade przyjeto, iz, w przypadku deklaracji wyboru
ztozonych przez osoby, dla ktérych dane ustugi Elektronicznej Weryfikacji
Uprawnieri Swiadczeniobiorcéw udostepnianej przez Fundusz w dacie
weryfikacji nie potwierdzg posiadania uprawnieri do swiadczeri, deklaracje te

nie zostang uwzglednione w realizowanym rozliczeniu swiadczern” czyli zasada

jest brak zaptaty za deklaracje ztozone przez osoby weryfikowane przez system EWUS jako
nieubezpieczone.

2. Jako wyjatek od zasady przedstawionej powyzej przyjeto, iz w przypadku deklaracji
ztozonych przez osoby weryfikowane przez system EWUS jako nieubezpieczone istnieje
mozliwosé zaptaty przez trzy okresy sprawozdawcze od daty ztozenia
deklaracji, pod warunkiem, iz osoba weryfikowana jako nieubezpieczone przy
sktadaniu deklaracji wyboru lekarza POZ:

a) przedstawita karte ubezpieczenia, lub
b) przedstawita inny dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie,
c) ztozyta o$wiadczenia o tym, ze podlega ubezpieczeniu.

3. Mozliwos¢ zaptaty przez trzy okresy sprawozdawcze liczy sie od daty ztozenia
deklaracji, co oznacza, ze nie bedzie ona dotyczyta deklaracji ztozonych trzy
miesigce wstecz liczagc od daty wejscia w Zzycie zmiany zarzadzenia. Dla
przyktadu jezeli zarzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r. bedzie
stanowito podstawe do odmowy zaptaty za pacjentédw nieubezpieczonych, dla
ktérych pierwszym okresem sprawozdawczym

w POZ byt paidziernik 2014 r.
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UZASADNIENIE.

Zgodnie z treScia ZARZADZENIA Nr 86/2014/DSOZ PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 17 grudnia 2014 r. w § 9 dodano ust. 2a o tresci
W przypadku, gdy podstawa wpisania na liste swiadczeniobiorcow jest deklaracja
wyboru ztoZona przez osobe, dla ktdorej w dacie ztoZenia deklaracji, dane ustugi
Elektronicznej Weryfikacji Uprawnieri Swiadczeniobiorcéw udostepnianej przez Fundusz
nie potwierdzajg uprawnien, a ktdra swoje uprawnienia do swiadczeri potwierdzita na
podstawie dokumentu ubezpieczenia, o ktérym mowa w art. 50 ust. 1 ustawy albo wytgcznie
przez ztoZzenie oswiadczenia, o ktdrym mowa w art. 50 ust. 6-9 ustawy, wpis taki wazny jest przez

trzy okresy sprawozdawcze od daty ztozenia deklaracji.”

Zgodnie z powotanym wyzej art. 50 wust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych ,Swiadczeniobiorca ubiegajacy sie o udzielenie swiadczenia
opieki zdrowotnej jest obowigzany przedstawic: 1) karte ubezpieczenia zdrowotnego - w

przypadku ubezpieczonego oraz 0sob, do ktorych stosuje sie art. 67 ust. 4-7; [...].”

Zgodnie z powotanym wyzej art. 50 od ust. 6 do ust. 9 ustawy o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

,6. przypadku niepotwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej w sposéb okreslony w ust. 1
lub 3 Swiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, moze
przedstawic inny dokument potwierdzajgcy prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, a
jeZzeli takiego dokumentu nie posiada, ztozy¢ pisemne oSwiadczenie o przystugujacym

mu prawie do swiadczen opieki zdrowotnej.

7. Swiadczeniobiorca sktadajgcy oswiadczenie, o ktdrym mowa w ust. 6, jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tresci: "Posiadam prawo do

korzystania ze swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.".

7a. W sytuacji udzielania swiadczeniobiorcy stacjonarnych albo cafodobowych Swiadczeri opieki
zdrowotnej, oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6, obejmuje okres od dnia rozpoczecia udzielania
Swiadczenia do dnia zakoriczenia udzielania swiadczenia, nie dfuzszy jednak niz do korica miesigca
nastepujgcego po miesigcu rozpoczecia udzielania swiadczenia. W przypadku, gdy swiadczenie opieki
zdrowotnej trwa dfuzej - swiadczeniobiorca skfada kolejne oswiadczenie, ktore obejmuje okres nie

dtuzszy niz jeden miesigc.
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8. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6, zawiera imie i nazwisko, adres zamieszkania, wskazanie
podstawy prawa do swiadczeri opieki zdrowotnej, numer PESEL oraz wskazanie dokumentu, na
podstawie ktorego swiadczeniodawca potwierdzit tozsamosc swiadczeniobiorcy, a w przypadku osob
nieposiadajgcych numeru PESEL - dane, o ktdrych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 9. Swiadczeniodawca
albo niebedgca swiadczeniodawcag osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji
potwierdza podpisem na oswiadczeniu dane identyfikujgce dokument, na podstawie ktorego
potwierdzono toZzsamosc.

9. W przypadku swiadczeniobiorcdw matoletnich oraz innych oséb nieposiadajgcych petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6, skfada przedstawiciel ustawowy albo
opiekun prawny lub faktyczny w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012 r. poz. 159 i 742). Przepisy ust. 7 i 8 stosuje sie odpowiednio.”

Zgodnie z trescig ZARZADZENIA Nr 86/2014/DSOZ PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 17 grudnia 2014 r. w § 10 dodano ust. 5a o tredci
LW przypadku deklaracji wyboru ztozonych przez osoby, dla ktorych dane ustugi Elektronicznej
Weryfikacji Uprawnieri Swiadczeniobiorcow udostepnianej przez Fundusz w dacie weryfikacji nie
potwierdzag posiadania uprawnieri do sSwiadczeri, deklaracje te nie zostang
uwzglednione w realizowanym rozliczeniu Swiadczen,; w przypadku deklaracji, dla ktdrych
podstawg przyjecia byt dokument ubezpieczenia, o ktorym mowa w art. 50 ust. 1 ustawy albo
oswiadczenie swiadczeniobiorcy ztozone zgodnie z przepisami art. 50 ust. 6 - 9 ustawy,
przeprowadzona weryfikacja uprawnieid do sSwiadczen uwzgledniata bed:zie

zachowanie warunku, o ktérym mowa w § 9 ust. 2a”.



