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do świad czefi opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych

od 1 stycznia 2013 t.' lecząc się w przychodni czy szpiIal'u, prawo do świadczeń opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych można potwierdzió na trzy sposoby:

. wygenerowanie dokumentu elektronicznego za pomocą systęmu elektronicznej
Weryfikacji Uprawnień Świadczeniobiorców (eWUŚ;;

. przedstawienie jednego z dotychczasowych dokumentów papierowych
potwierdzaj ących prawo do świadczeń opieki zdrowotnej (np. druk ZUS RMUA);

. złoŻenię oświadczenia o przysługującym prawie do korzystania z opieki zdrowotnej.

Bez względu na formę pacjent uzyskuje potwierdzenie prawa do świadczeń. Zgłaszając się do
podmiotu leczniczego, potwierdzi on prawo do świadczęń opieki zdrowotnej online
w systemie eWUS, na podstawie numeru PESEL, po potwierdzeniu swojej toŻsamości.
W przypadku gdy placówka nie ma dostępu do systemu eWUS (lub wynik weryfikacji za
pomocą eWUS jest negatywny), pacj ent powinien przedstawió dokument papierowy
potwierdzający prawo do świadczeń opieki zdrowotnej (np. druk ZUS RMUA). Jeżeli nie
posiada takiego dokumentu, składa pisemne oświadczenie o przysługującym mu prawie do
świadczeń opieki zdrowotnej.

W przypadku gdy pacjent przedstawi dokument papierowy potwierdzający prawo do
świadczeń medycznych (np. legitymację ęmer}ta), podmiot |eczniczy nie ma prawa żądać od
niego złożenia dodatkowego oświadczenia.

Pacjent zgłaszający się do placówki zdrowia jest zobowiązany do potwierdzenia swoj ej
toŻsamości poprzez okazanie dowodu osobistego, paszportu, prawa 1azdy albo _ jeśli nie
ukończył 18 roku Źycia _ legitymacji szkolnej. ToŹsamośó dzięci do 6 roku Życia mogą
potwierdzió rodzic lub opiekun, składając ustne lub pisemnę oświadczenie.

,,Sposoby potwierdzania prawa do świadczeń, wskazane w ustawie o świadczeniach ' dolyczą
potwierdzania prawa świadczeniobiorców, czyli:

1. osób objętych powszechnym _ obowiązkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem
zdroił o1nym.

2. osób imych niż ubezpieczeni, posiadających miejsce zamieszkania na ter}torium
Rzeczypospolitej Po1skiej, które:

1 . posiadaj ą obywatelstwo polskie lub
2. uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodŹcy lub ochronę

uzupełniającą, lub zęzwolęnie na pobyt czasowy udzielone w związktt z
okolicznością, o której mowa w art. 159ust. 1pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650 oraz z 2014 r. poz.
463), spełniające kryterium dochodowe, o którym mov/a w afi. 8 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2013 r. poz' 1 82, ze zm'), co
do których nie stwierdzono okoliczności, o której mowa w art. 12 tej ustawy,
na zasadach i w zakesie określonych dla ubezpieczonych,



3. osób irrnych niz wyrrienione w pkt 1 i 2, które nie ukończyły 1 8. roku Życia:
1. posiadających obywatelstwo polskie lub
2' któte uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę

uzupełniaj ącą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku
z okolicznością, o której mowa w art. 159ust. 1pkt1lit.clubdustawyzdnia
12 grudnia 2013 r' o cudzoziemcach, posiadające miejsce zamieszkania na
ter]'torirm Rzeczypospolitej Polskiej,

4. osób irinych niŹ wymienione w pkt 1_3, posiadających miejsce zamieszkania na
ter}.torir'm Rzeczypospołitej Polskiej, które są w okesie ciązy, porodu lub połogu:

1 . posiadaj ących obywatelstwo polskie lub
2. które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodŹcy lub ochronę

uzupełniającą, lub zęzwolenie na pob1t czaso\łT/ udzielone w związku
z okolicznością' o której mowa w ań. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia
l2 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach."

W przypadku osób nieubezpieczonych, które mają prawo do bezpłatnych świadczeń
zdrowotnych istotnych ze względu na charakter choroby na podstawie odrębnych przepisów
(np. osób cierpiących na choroby psychiczne), dokumentem potwierdzającym to prawo jest
zaświadczenie lekarskie.

oświadczenie składane przez pacjenta w celu potwierdzenia prawa do świadczeń opieki
zdrowotnej:

. jest ważne do czasu jego zmianylodwołania (np. w przypadku utraty prawa do
świadczeń z ty'tułu posiadania statusu członka rodziny przez osobę, która ukończyła
18 rok Życia, nie kontynuuje nauki i nie nabyła własnego tytułu do ubezpieczenia
zdrowotnego) z zastrzeŻeniem, że pacjent składa je kaŻdorazowo przy ubieganiu się o
udzielenie świadczenia, czy|i kaŻdorazowo pŹy przyjęciu przez podmiot \eczniczy
(lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, poradnię specjalistyczną czy szpital);

. w przypadku świadczeń obejmujących cykl zabiegów (np. rehabilitacji) oświadczenie
powinno być złożone tylko raz;

. w przypadku świadczeń stacjonamych albo całodobowych oświadczenie obejmuje
okres od dnia rozpoczęcia udzielania świadczenia do dnia jego zakończenia, nie
dluŻszy jednak niŻ do końca miesiąca następującego po miesiącu rozpoczęcia
udzielania świadczenia. Jęśli świadczenie trwa dłużej, świadczeniobiorca składa
kolejne oświadczenie, które obejmuje maksymalnie miesiąc.

e jest ważne u danego świadczeniodawcy na wszystkie świadczenia rozpoczęte lub
trwające w dniu składania oświadczęnia'

obowiązują dwa wzory oświadczenia - w zależności od osoby która je składa: dla osoby,
której udzielane jest świadczenie oraz dla przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
plawnego lub faktycznego. Rodzaj świadczenia, który ma byó udzielony, nie ma tl znaczenia.

Świadczeniobiorca ma prawo do póŹniejszego przedstawienia dokumentu potwierdzającego
prawo do świadczeń opieki zdrowotnej lub złożenia oświadczenia (są to równorzędne
sposoby) tylko w przypadku stanów nagłych lub gdy złożenie oświadczenia nie jest moŹliwe
ze względtt la stan zdrowia.

Stan nagły to Stan nagłego zagroŻenia zdrowotnego. Jest to nagłe (lub przewidywane w
krótkim czasie) pojawienie się objawów pogarszania się zdrowia' którego bezpośrednim
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następstwem może byÓ poważne uszkodzenie fuŃcji organizmu 1ub uszkodzenie ciała lub
utrata Życia. Wymaga podjęcia natychmiastowych medycznych czynności ratunkowych i
leczenia.

Każda osoba, która chce skorzystaó ze śv/tadczeń opieki zdrowotnej, jest zobowiązana do
potwierdzenia przysługującego mu plawa do świadczeń. osoba, która potwierdzi to plawo,
składając oświadczenie niezgodne Ze stanem faktycznym lub posłuży się dokumentem
papierowym potwierdzającym prawo do świadczeń opieki zdrowotnej w okresie jego
wazności, mimo że utraciła to prawo, poniesie kosŻy udzielonego jej świadczenia.

opracowanie: Dział Ewidencji i RozIiczania świadczeń Medycznych lGichP
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