Zarzadzenie Nr 3/2013
Dyrektora Samodzielnego Publicznego WojewddzkiegazBitala Zespolonego
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku
z dnia 7 stycznia 2013 roku

w sprawie stosowania systemu Elektronicznej Weryfisicji Uprawnief Swiadczeniobiorcow
(eWUus)

W zwiazku z wegciem wzycie od 1 stycznia 2013 r. nowelizacji Ustawyvaadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zZgodkow publicznych (Dz.U. 2008, Nr 164, poz. 103¢. zm.)
dajacej pacjentom prawo elektronicznego potwierdzemmep podmioty lecznicze uprawni€lo
swiadczeé zdrowotnych oraz uruchomieniem przez Narodowydtsa Zdrowia ogolnopolskiego
systemu Elektronicznej Weryfikacji Uprawnie Swiadczeniobiorcéw (eWB) oraz
Rozporadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012vrsprawie wzoréw gwiadczeé o
przystuguacym swiadczeniobiorcy prawie ddwiadczé opieki zdrowotnej zaeglzam, co
nastpuje:

§1

Zasady stosowania systemu Elektronicznej Weryfikdprawnien Swiadczeniobiorcow (eWR)
w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Z#epym im. &drzejaSniadeckiego w
Biatymstoku okréla zahcznik nr 1.

§2

Za nadz6r merytoryczny w zakresie prawidlowego =amimania sprawozda statystyczno-
rozliczeniowych przestanych w komunikacie spraweeda-rozliczeniowym (XML) do
wiasciwego oddziatu Funduszu odpowiada Kierownik Dzidkiug Medycznych

§3

Za techniczne uruchomienia systemu, sprawne jegkcjanowanie, przeszkolenie uprawnionych
pracownikow — operatoréw odpowiada Kierownik Dzigdministracji.

§4

Za przeszkolenie operatorow w zakresie zasad elsktnej obstugi systemu eV8Uoraz
przygotowania, wydawania i cofania upcingen oraz uzyskaniadwiadczé zgodnych z wzorem
okreslonym przez NFZ od uprawnionych do obstugi systepracownikbw — operatorow
odpowiada Lokalny Administrator Systemu e\&/U

§5

Kierownicy komorek organizacyjnych zobawani s do realizacji zadaokreslonych w ramach
systemu eWW oraz do sprawowania nadzoru w zakresieseweego wykonywania powierzonych
zada przez podlegtych pracownikévetlacych operatorami systemu.

§6



Pracownicy Samodzielnego Publicznego Wojewodzki&apitala Zespolonego im.¢drzeja
Sniadeckiego w Biatymstoku zoboyziani $ do sumiennego i starannego wykonywania aada
czynndgci wedlug kompetencji i whkiwosci okreslonych w Zasadach stosowania systemu
Elektronicznej Weryfikacji UprawnieSwiadczeniobiorcow (eWB) oraz innych uregulowaniach
prawnych systemu (eW4).

§7

Zarzadzenie w chodzi wycie z dniem podpisania.

Dyrektor Szpitala

Urszula taphska



Zakcznik nr 1 do Zargdzenia Nr 3/2013

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Wojewodzkienimit8la Zespolonego
im. kdrzejaSniadeckiego w Biatymstoku

z dnia 07 01.2013roku

Zasady

stosowania systemu Elektronicznej Weryfikacji Upnaier S‘Wiadczeniobiotcc')w (eWK) w
Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Zespgin im. EdrzejaSniadeckiego w
Biatymstoku

§1

Uzyte w Zasadach stosowania systemu Elektronicznej ryfiacji  Uprawniei
Swiadczeniqbiorcéw (eWB) w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalulsgelonym
im. JdrzejaSniadeckiego w Biatymstoku, zwanych dalej Zasadamigcia oznaczaj

system Elektronicznej Weryfikacji UprawnieSwiadczeniobiorcéw (eW) system stiaacy do
potwierdzania, w dniu udzielanigwiadczenia, prawa doswiadczéx opieki zdrowotnej
swiadczeniobiorcéw zwany dalej systemem eSVU

swiadczeniobiorca zwany dalej pacjentem

swiadczenie opieki zdrowotnej zdarzenie medyczne (np. badanie lekarskigiadczenie
pielegniarskie, wypisanie recepty refundowanej, hospg#éaja) realizowane na podstawie umowy
zawartej z Podlaskim Oddziatem Wojewddzkim Narodgevé-unduszu Zdrowia zwane dalej
swiadczeniami.

potwierdzenie prawa ddwiadcze: opieki zdrowotnej- sprawdzenie uprawniepacjenta do
swiadczé opieki zdrowotnej finansowanych zeodkow publicznych dokonywane jeden raz w
dziennie

- w systemie eWS lub

- przyjecie dokumentu potwierdzgjego uprawnienia pacjenta éwiadczé lub

- przyjecie géwiadczenia pacjenta o posiadaniu takich upraivnie

zielony ekran- okreslenie sytuacji, w ktorej Narodowy Fundusz Zdrowiatvpierdza w systemie
eWUS uprawnienia pacjenta déwiadczé (wyswietlane na monitorze komputera kolorem
zielonym).

czerwony ekran- okrelenie sytuacji, w ktorej NFZ nie me potwierdz w systemie eWS
uprawnié pacjenta daswiadczér (wyswietlane na monitorze komputera kolorem czerwonym).
Nie jest to jednoznaczne z tyag pacjent nie posiada uprawigo swiadcze!

kod autoryzacji (potwierdzenia} kod wygenerowany w systemie eWUwymagany do
sprawozdania w komunikatach XML faktu dokonania wpetdzenia drog elektroniczia
uprawnié pacjenta déwiadczeé

przepisy o koordynacji przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenidesgnego w zakresie
udzielania rzeczowycfwiadczeé zdrowotnych w pastwach UE/EFTA.

stan nagly- stan polegagy na nagtym lub przewidywanym w krotkim czasie gvagniu s¢
objawéw pogarszania zdrowia pacjenta, ktérego bgedaim nasfpstwem mae by powane
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciafla utratazycia, wymagajcy podicia
natychmiastowych medycznych czysooratunkowych i leczenia.



operator — wyznaczony, uprawnigny pracownik Samodzielnegblieznego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego imegdrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, posiadey uprawnienia do
potwierdzania prawa diwiadcze w systemie eWH —

administrator systemu eW§ - upowaniony pracownik Samodzielnego Publicznego
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego irdikejaSniadeckiego w Biatymstoku, ktéremu posiada
odpowiednie uprawnienia

§2

Podstaw funkcjonowania systemu eWUjest weryfikacja uprawnie pacjenta na podstawie
numeru PESEL.

§3

W przypadku dzieci do 3. miesia zycia, bez nadanego numeru PESEL, prawcwiadcze
powinno zosté potwierdzone na podstawie numeru PESEL rodzicgtalvnego opiekuna.

§4

1. Prawidlowa¢ podanego przez pacjenta numeru PESEL, operatoyfiluge na podstawie
okazanego przez pacjenta dowodistomdaci (dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy).

2. Weryfikacja tazsamdaci w przypadku dziecka ugezego s¢ do 18. rokuzycia nastpuje po
okazaniu legitymacji szkolnej, a w przypadku jegar na podstawie dokumentéw odtomych
w pkt 1.

3. Weryfikacja prawidtoweéci podanego przez pacjenta numeru PESEL w przypddiacka do
6. roku zycia nastpuje na podstawie dokumentu potwierdzago tasamaé dziecka, f.
paszportu, dowodu biometrycznego, a w przypadku bdiku - pisemnego swiadczenia
rodzica lub opiekuna dziecka.

§5

Prawo doswiadczeér powinno zostéa potwierdzone w dniach udzieleniiadczenia, a nie w dniu
zapisu nawiadczenie. Pacjent, ktéry zgtosikgedynie w celu zapisaniaeshaswiadczenie, nie
wymaga potwierdzenia prawa éwiadcze.

§6

1. W ramach hospitalizacji pacjenta prawo dwiadczér w systemie eWWS operatorzy
potwierdzag codziennie.

2. Prawo doswiadczé powinno zosta potwierdzone pacjentom hospitalizowanym w 2012r.,
ktorzy s nadal hospitalizowani w 2013r. Prawo @eiadcze potwierdza si oswiadczeniem
ztozonym przez pacjenta w ostatnim dniu hospitalizacji.

§7

1. Pojawienie si w systemie eW8 zielonego ekranu oznaczse Narodowy Fundusz Zdrowia
potwierdzaw danym dniuprawo doswiadcze pacjenta o wprowadzonym numerze PESEL.

2. Pojawienie si w systemie e WS czerwonego ekranu oznacza,Narodowy Fundusz Zdrowia
nie potwierdza w danym dniu prawa dwiadczéh pacjenta o wprowadzonym numerze
PESEL.

§8



1. Operator w przypadku, gdy prawo pacjenta €lsiadczéh nie zostanie potwierdzone
pozytywnie w systemie eWdJ (czerwony ekran), ma oboaziek weryfikacji uprawnig
pacjenta w oparciu o dokumenty potwierdea] prawo doswiadczé lub cswiadczenia -
odpowiednio zajcznik nr 1, 2 lub 3 do Zasad.

2. Ewidencja éwiadczeé zlozonych przez pacjentéw prowadzona jest zgodnie zeremz
okreslonym w zahczniku nr 4 do Zasad.

§9

1. Pacjent, ktory ma prawo déwiadczér na podstawie tzw. przepisow o koordynacji, nie
wymaga weryfikacji w systemie eWdJ
2. Swiadczenia s udzielane na podstawie:
-Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (ERUZ
-Certyfikatu Tymczasowo Zagiujacego EKUZ,
-paswiadczenia potwierdzagego prawo doswiadczér opieki zdrowotnej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej:
- formularza E 106,
- formularza E 109,
- formularza E112/S2/S3,
- formularza E 120,
- formularza E 121,
- formularza E123/DA1,
3. W przypadku pacjentéw, o ktérych mowa w ust. 1,rafm zobowizany jest wykonakopie
dokumentow wydanych przez instytecjnnego paéastwa UE/EFTA 1 dadczy¢ ja do
dokumentaciji pacjenta.

§10

W przypadku, gdy pod podanym przez pacjenta num&EBEL w systemie eWSJwyswietla sie
inne dane osobowe, operator nie ma prawa gdogtich pacjentowi.

§11

1. Pojawienie si w systemie eW8 zielonego ekranu oraz dodatkowej informacji w bieamu:
.na receptach — DN” (w przypadku dzieci do 18. rakuaia) oznaczaze Narodowy Fundusz
Zdrowia potwierdza w danym dniu prawo éwiadczeé pacjenta o wprowadzonym numerze
PESEL, a koszty refundacji recepty poniesiezetigparstwa.

2. W sytuacji, o ktdrej mowa w ust. 1, operator zob@any jest przekazalekarzowi, ktory
bedzie udzielatswiadczenia,ze w przypadku wystawiania recepty powinien wWui@ na
recepcie kod uprawniedodatkowych pacjenta, czyli wpisgDN”.

§12

1. Kod autoryzacji (potwierdzenia) przekazywany pragstem eW§ w ramach zapytania o
uprawnienia pacjenta jest elementem, ktéggzie weryfikowany przy rozliczanigwiadcze i
powinien zost& przestany w komunikacie sprawozdawczo-rozliczegiow (XML) do
Podlaskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Feadwdrowia.

2. Wszystkie kody autoryzacji (potwierdzenia), otrzyraaw wyniku zapyté& o uprawnienia
pacjentow, musg zost& zapisane w systemie informatycznym Samodzielnegali¢znego
zakladu Opieki zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitalapmonego im. girzejaSniadeckiego w
Biatymstoku.

3. Sposgjb i zasady zapisywania kodow autoryzacji (motlzeh) okresla Administrator Systemu
eWUs.



4. Operator ma obowkek ustalk zasady zap@sywania kodow autoryzacji (potwiefdizey
porozumieniu z Administratorem Systemu e¥/U

§13

1. Jeeli w systemie eWS wyswietli sig czerwony ekran, operator informuje pacjerhy ten
wyjasnit kwestk prawidtowaci zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego u swopdatnika
skladek — pracodawcy w przypadku osob zatrudniodythw ZUS albo KRUS, gdy jest
emerytem lub rencist Jezeli jest osoh, ktéra zawarta umogvdobrowolnego ubezpieczenia,
nalezy poinformowd, aby zgtosita s z aktualnymi dokumentami potwierdzeymi optacenie
sktadek do OW NFZ.

2. W przypadku, gdy czerwony ekran w systemie eiVtotyczy czionka rodziny osoby
ubezpieczonej operator informuje pacjenta o komeaz sprawdzenia, czy dana osoba zostata
zgtoszona do ubezpieczenia przez gtdwnego ubezpiegn.

§14

W przypadku pacjenta, ktory okazat dokument potadapcy prawo doswiadczer lub ziazyt
oswiadczenie, informacja o tym dokumencie lubv@dczeniu powinna ky sprawozdana do
Narodowego Funduszu Zdrowia w komunikacie XML o wyknychiwiadczeniach.

§15

W przypadku nieubezpieczonych kobieidicych w okresie aizy, porodu lub potogu, ktére
posiadaj polskie obywatelstwo i miejsce zamieszkania na&rter Polski, pacjentka powinna
posiadé odpowiednie zawiadczenie lekarskie.

§16

1. W przypadku gdy pacjent nie posiada dokumentu motlgajcego prawo ddwiadcze lub
przedstawit dokument nieaktualny, a jest pewien islvaiprawni@, sktada éwiadczenie,
zgodnie z zajcznikiem nr 1 do Zasad.

2. W przypadku osoby matoletniej lub innej osoby n&pdajicej petnej zdolnéci dla czynnéci
prawnych, éwiadczenia sklada jej przedstawiciel ustawowy alyoiekun prawny lub
faktyczny zgodnie z za¢znikiem nr 2 do Zasad.

3. Oswiadczenie operator potwierdza pietka komorki organizacyjnej i czytelnym podpisem.

4. Operator nadaje numeriwiadczenia ztéonego przez pacjenta zgodny z numerenggksi
gidwnej dla pacjentdw hospitalizowanych lub numeratokumentacji medycznej dla
pozostatych pacjentéw.

5. Operator wzadnym przypadku nie nze naktania osob o niejasnej sytuacji ubezpieczeniowej
do ziazenia gwiadczenia.

§ 17

W przypadku nie zigenia przez pacjentawiadczenia lub zizenia go w sposob nieprawidtowy
operator ma obowzek poinformowa pacjenta,ze swiadczenie nie zostanie sfinansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i pacjent poniesie jegszkpn

§18

1. Pacjentowi, ktéry jest w stanie nagtym lub gdy jegjan zdrowia nie pozwala na zémie
oswiadczenia, naley obowhzkowo udzielé swiadcze.

2. W sytuacji opisanej w ust. 1 pacjent jest obypany do przedstawienia dokumentu
potwierdzagcego prawo ddwiadczeé albo zt@enia gwiadczenia w terminie 14 dni od dnia



rozpoczcia udzielanigwiadczenia, a peli leczenie odbywa siw ramach hospitalizacji — w
ciagu 7dni od jej zakaczenia.

. Kiedy w stanie nagtym zostat przyy pacjent nieubezpieczony, ktory posiada obywbtels
polskie i miejsce zamieszkania w Polsce oraz spelarunki uprawniace go do
otrzymywania swiadczéd z pomocy spotecznej, operator ma obgek zgtoszenia
powyzszego do pracownika socjalnego celem wpishia do wojta gminy (burmistrza,
prezydenta) wiiwego ze wzgldu na miejsce zamieszkania pacjenta o wydanie flatyz
podstawie art. 54 ustawy éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych szedkow
publicznych.

§19

1. Operatorzy zobowrani s do chronienia i zabezpieczenia komputera i dokuaven
pacjenta przed osobami postronnymi.

2. Jeeli w dokumencie potwierdzggym tazsamad¢ nie ma numeru PESEL, nale
poprosé, w sposob zapewnigy poufnd¢ danych, o jego podanie np. pacjent zapisuje
numeru PESEL na Kkartce, ktéra po przeprowadzeniuyfikacji zostaje zwrdécona
pacjentowi dz zniszczona.



Zalcznik nr 1

OSWIADCZENIE

o przystugujagcym Swiadczeniobiorcy prawie do swiadczen opieki zdrowotnej

I. Sktadajgcy oswiadczenie

1. Imie i nazwisko

2. Adres zamieszkania ulica nr domu nr mieszkania

kod i miejscowos¢

3. Numer PESEL (jezeli zostat nadany)

4. Dokument 0 dowdd osobisty O paszport

potwierdzajacy tozsamoé¢ | rodzaj
O prawo jazdy

seria i numer

Il. Tre$¢ oswiadczenia

Posiadam prawo do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych

1. Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie | 2. Data ztozenia oswiadczenia 3. Data udzielenia Swiadczenia

(rrrr/mm/dd)
— wypetniane tylko w przypadku

gdy oswiadczenie nie jest sktadane

. . . 4. .1
w dniu udzielania éwiadczenia”

od do

(rrrr/mm/dd) (rrrr/mm/dd)

lll. Podstawa prawa do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych - ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z pdzn. zm):

O objecie ubezpieczeniem zdrowotnym

O uzyskanie decyzji, o ktérej mowa w art. 54 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych 2

Oart. 2 ust.31) pkt 3 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych

O art. 67 ust. 4-7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych 4

IV. Swiadczeniodawca® przyjmujacy oswiadczenie

Stwierdzam zgodnos¢ danych identyfikujgcych dokument potwierdzajgcy tozsamosé, wpisanych w oswiadczeniu
z okazanym mi dokumentem.

1. Pieczatka adresowa $wiadczeniodawcy | 2. Imie i nazwisko oraz podpis $wiadczeniodawcy | 3. Data (rrrr/mm/dd)
uwzgledniajgca numer umowy z lub osoby przyjmujgcej oswiadczenie w imieniu
Narodowym Funduszem Zdrowia Swiadczeniodawcy




OBJASNIENIA

Y Zgodnie z art. 50 ust. 11 i 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych w stanach nagtych lub w przypadku gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe ztozenie
oswiadczenia, oswiadczenie moze zostac ztozone w terminie pézniejszym.

2 Dotyczy decyzji wodjta (burmistrza, prezydenta) potwierdzajgcej prawo danej osoby do $wiadczen opieki

zdrowotnej.

3 Dotyczy osoby w okresie cigzy, porodu lub potogu oraz posiadajgcej obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Nalezy zaznaczy¢ tylko w przypadku gdy osoba nie jest objeta ubezpieczeniem
zdrowotnym.

4 Dotyczy osoby, ktéra po wygasnieciu obowigzku ubezpieczenia zachowata prawo do swiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie:

a) art. 67 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych — w okresie 30 dni od wygasniecia obowigzku ubezpieczenia,
b) art. 67 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych - ukonczyta szkote:

- ponadgimnazjalng — w okresie 6 miesiecy od dnia zakoriczenia nauki albo skreslenia z listy uczniéw,

- wyzszg — w okresie 4 miesiecy od dnia zakonczenia nauki albo skreslenia z listy studentéw,

c) art. 67 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych - pobiera zasitek przyznany na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym lub
jest cztonkiem rodziny osoby pobierajgcej ten zasitek — w okresie pobierania tego zasitku,

d) art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych - ubiega sie o przyznanie emerytury lub renty lub jest cztonkiem rodziny osoby ubiegajacej sie o
przyznanie emerytury lub renty — w okresie trwania postepowania o przyznanie tych swiadczen.

*) $wiadczeniodawca lub niebedaca swiadczeniodawcy osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pdzn. zm.).

POUCZENIE

Zgodnie z art. 50 ust. 16 pkt 2 i ust. 17 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych w przypadku ztozenia oswiadczenia pomimo braku prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych osoba, ktdrej udzielono swiadczenia opieki zdrowotnej,
jest obowigzana do uiszczenia kosztéw tego Swiadczenia, chyba ze w chwili sktadania oswiadczenia dziatata w
usprawiedliwionym btednym przekonaniu, ze posiada prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.




Zalcznik nr 2

OSWIADCZENIE

o przystugujagcym Swiadczeniobiorcy prawie do swiadczen opieki zdrowotnej
sktadane przez przedstawiciela ustawowego albo opiekuna prawnego lub faktycznego

I. Sktadajgcy oswiadczenie

1. Imie i nazwisko

2. Adres zamieszkania ulica nr domu nr mieszkania

kod i miejscowos¢

3. Numer PESEL (jezeli zostat nadany)

4.Dokument 0 dowdd osobisty O paszport

potwierdzajacy tozsamo$¢ | rodzaj
O prawo jazdy

numer

5. Dziatajgc jako : orodzic oinny niz rodzic przedstawiciel ustawowy 0 opiekun prawny 0 opiekun faktycznyl)

Il. Osoba, ktdrej dotyczy sktadane oswiadczenie

1. Imie i nazwisko

2. Adres zamieszkania ulica nr domu nr mieszkania

kod miejscowos¢

3. Numer PESEL (jezeli zostat nadany)

4.Dokument 0 dowdd osobisty O paszport

potwierdzajacy tozsamo$¢ | rodzaj
O prawo jazdy o legitymacja szkolna

numer

Ill. Tre$¢ oswiadczenia

................................................................ (imie i nazwisko) posiada prawo do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych

1. Podpis osoby sktadajacej 2. Data ztozenia oswiadczenia 3. Data udzielenia Swiadczenia

os$wiadczenie (rrrr/mm/dd)
(rrrr/mm/dd) — wypetniane tylko w

przypadku gdy oswiadczenie nie jest
sktadane w dniu udzielania

s . .2
éwiadczenia®

od do

(rrrr/mm/dd) (rrrr/mm/dd)

lll. Podstawa prawa do sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych - ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,




poz. 1027, z pézn. zm.):

O objecie ubezpieczeniem zdrowotnym

O uzyskanie decyzji, o ktérej mowa w art. 54 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych 3

O art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych 4

O art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych )

O art. 67 ust. 4—7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych 6

V. Swiadczeniodawca’ przyjmujacy oswiadczenie

Stwierdzam zgodnosc¢ danych identyfikujgcych dokument potwierdzajgcy tozsamosc, wpisanych w oswiadczeniu:
1) osoby sktadajgcej oswiadczenie,
2) osoby, ktorej dotyczy oswiadczenie

- z okazanymi mi dokumentami.

1. Pieczatka adresowa $swiadczeniodawcy, 2. Imie i nazwisko oraz podpis 3. Data (rrrr/mm/dd)
uwzgledniajgca numer umowy z Swiadczeniodawcy lub osoby przyjmujacej
Narodowym Funduszem Zdrowia oswiadczenie w imieniu $Swiadczeniodawcy

OBJASNIENIA

Y Opiekunem faktycznym jest kazda osoba sprawujgca, bez obowigzku ustawowego, statg opieke nad pacjentem,
ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga.

2 Zgodnie z art. 50 ust. 11 i 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w stanach nagtych lub w przypadku gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe ztozenie

oswiadczenia, oswiadczenie moze zosta¢ ztozone w terminie pdzniejszym.

3 Dotyczy decyzji wéjta (burmistrza, prezydenta) potwierdzajgcej prawo danej osoby do $wiadczen opieki

zdrowotne;j.

4 Dotyczy osoby, ktdéra posiada obywatelstwo polskie i nie ukonczyta 18. roku zycia. Nalezy zaznaczy¢ tylko w
przypadku gdy osoba nie jest objeta ubezpieczeniem zdrowotnym.

) Dotyczy osoby w okresie cigzy, porodu lub potogu oraz posiadajgcej obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Nalezy zaznaczy¢ tylko w przypadku gdy osoba nie jest objeta ubezpieczeniem
zdrowotnym.

€) Dotyczy osoby, ktéra po wygasnieciu obowigzku ubezpieczenia zachowata prawo do swiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie:

a) art. 67 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych — w okresie 30 dni od wygasniecia obowigzku ubezpieczenia,
b) art. 67 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych — ukonczyta szkote:

- ponadgimnazjalng — w okresie 6 miesiecy od dnia zakoriczenia nauki albo skreslenia z listy uczniéw,

- wyzszg — w okresie 4 miesiecy od dnia zakonczenia nauki albo skreslenia z listy studentéw,




c) art. 67 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych - pobiera zasitek przyznany na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym lub
jest cztonkiem rodziny osoby pobierajgcej ten zasitek — w okresie pobierania tego zasitku,

d) art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych - ubiega sie o przyznanie emerytury lub renty lub jest cztonkiem rodziny osoby ubiegajgcej sie o
przyznanie emerytury lub renty — w okresie trwania postepowania o przyznanie tych swiadczen.

7' $wiadczeniodawca lub niebedaca sSwiadczeniodawcy osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. Nr 122, poz. 696, z pdzn. zm.).

POUCZENIE

Zgodnie z art. 50 ust. 16 pkt 2 i ust. 17 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych w przypadku ztozenia oswiadczenia pomimo braku prawa do sSwiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych osoba, ktérej udzielono swiadczenia opieki zdrowotnej,
jest obowigzana do uiszczenia kosztow tego Swiadczenia, chyba ze w chwili sktadania oswiadczenia dziatata w
usprawiedliwionym btednym przekonaniu, ze posiada prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.



Zafacznik nr 3

DOKUMENT PO SWIADCZAJ ACY PRAWO DO SWIADZCZE Nnadzie[ T T I H 1 H 1]

Nazwisko pacjenta

Imi ¢ pacjenta PESEL

Legitymacja ubezpieczeniowa

NumerNIPptatnika | | H | [ H | H | |
Data potwierdzenia uprawnienia przez ptatikg [ T H T H T |

Imienny raport miesigczny dla osoby

NumerNIPptatnikd [T T H T T H

ubezpieczonej (ZUS RMUA) Rok i miesic, ktérego dotyczy dokument 1]
Legitymacja rencisty/emeryta Numerlegitymacil [ T T T T 11 HEEEEERN
Data wystawienia dokumenu | 'HE
Skrét instytucji wystawiajcej] | | | | HE N

Decyzja (wojta, burmistrza, prezydenta
miasta)

Numer decyzji*)
Data pocatku obowhzywania decyzj
Data kaica obowizywania decyzjf

Dokument UE:

X  |Europejska Karta Numer | [ T T T T 0TI 1T 1T TTT01]
Ubezpieczenia Zdrowotnego | Data kdicowa okresu winasci | H L H T
(EKUZ)
X | Certyfikat zastepujacy EKUZ  [Numer| | | | | | | | [T I T T T TTT1T1]
Data wystawienig | - H
Data pocztkowa okresu wanosci H H |
Data kaicowa okresu wanosci | - -
X Poswiadczenie wydane przez  |Numell [ T T T T T 1 ITHLT T LTI
oddziat wojewddzki NFZ Data wystawienig | | | | H
Data pocztkowa okresu wanosci H H |
Data kaicowa okresu wanosci | - -
X Formularz serii E, dokument Rodzaj formularzf [ T ]
przencsny S lub DAL Data wystawienia | | | H [ |
Data pocatkowa okresu wanosci H1HT
Data kaicowa okresu wanosci | - -
Dokument potwierdzajacy uprawnienia (I, | Nazwa doKUMENTU®)..........cooiiuiiiiiiiiiiaamm ettt e e
AL, NA, PS, CU, ZA, UC, CH, EM) Numer dokumenti | T 1 HEN
Data wystawienid | | | | ‘Bl
Podmiot WYSTAWIBICY™)....ceeieeiiiiieeeie ittt e e e e e e
Nr prawa wyk. zawodu lekarza, ktory wystawitdokutle | T T T T 1 1
Karta Polaka Numerkartyl [ T T ] HEN
Datawanosei| | | I H T H 1|

Zgloszenie do ubezpieczenia z dowodem
optacenia skltadek (ZUA, ZZA, ZCNA)

NumerNIP ptatnika | | H [ | H
Data zgtoszenia do ubezpieczehid
Data optacenia ostatniejsktadkil | | H | H | |
Typ zgloszenia do ubezpiecze@ ZUA |:| ZZA

[]Jozena

Zaswiadczenie potwierdzajce prawo do
$wiadczei

Numer NIP ptatnikg_ | | H | | H | |
Datawystawieniazéaviadczenia|_ [ ] | | |

Data pocatku obowazywania zédwiadczenid
Data kaica obowizywania zéwiadczenig

Inny dokument potwierdzajacy

Nazwa dokumentu*)




uprawnienia NUMET AOKUMENTUX)....eiiiiiiiiiiii et st et e e e s sibtee e e s e e e e e sneneeesneeee
Data wystawienia dokumentu] T T H [ H 1]

*) w przypadku braku miejsca praspoda petrs informacje na odwrocie strony

Nazwa podmiotu , ktory wystawit dOKUMENt).........ccccveveeiiiiiiieeeeciiieee e,




Zalacznik nr 4

EWIDENCJA
osSwiadczen zlozonych przez pacjentow




