UPRAWNIENIA DO NIEODPLATNEGO KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ZE
SRODKOW PUBLICZNYCH - OSOBY UBEZPIECZONE W SLASKIM ODDZIALE
WOJEWODZKIM NFZ ( zamieszKkujace na terenie Wojewédztwa Slaskiego).

Uprawnienia do $wiadczen zdrowotnych ze srodkoéw publicznych okresla Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ( Dz.U. Dz 2008 r. Nr 164, poz.
1027.).

Na podstawie Art. 2. prawo korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych na zasadach okreslonych w ustawie maja:

1. osoby objgte powszechnym - obowiazkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, zwane
dalej "ubezpieczonymi",

2. inne, niz ubezpieczeni, osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce zamieszkania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore spetniaja kryterium dochodowe, o ktdrym mowa w
art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728), co do
ktérych nie stwierdzono okolicznosci, o ktorej mowa w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie
okreslonych dla ubezpieczonych,

3. inne, niz wymienione w pkt 1 i 2, osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia lub sa w
okresie ciazy, porodu i potogu - zwane dalej "$wiadczeniobiorcami".

A. Na podstawie art. 50 ustawy Swiadczeniobiorca ubiegajacy si¢ o udzielenie wiadczenia opieki
zdrowotnej jest obowiazany przedstawic:

1) karte ubezpieczenia zdrowotnego,

2) w przypadku braku karty ubezpieczenia zdrowotnego podstawa do udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego jest dokument (lub dokumenty) potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne zgodny z art.
240 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow
publicznych:

1. Dla 0sob pracujgcych, ktore sq pracobiorcami:

O poswiadczone pieczeciq i podpisem pracodawcy z aktualng datq kopie formularzy ZUS
(jeden z trzech wymienionych): ZUS ZUA, ZUS RMUA lub ZUS ZZA

O zaswiadczenie o zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, wystawione przez pracodawce,
potwierdzone pieczeciq i podpisem, z aktualng datq

O aktualnie potwierdzona przez ptatnika legitymacja ubezpieczeniowa - waznos¢ 30 dni od
daty potwierdzenia (przez 30 dni po ustaniu zatrudnienia - zwolnieniu - przystuguje prawo
do bezptatnych swiadczen)

2. Dla osob prowadzqcych dziatalnos¢ gospodarczq:

o druk ZUS ZUA i potwierdzenie optacenia sktadek w postaci wyciqgu z konta bankowego
zawierajqcego informacje o sktadce na ubezpieczenie zdrowotne (potwierdzone pieczeciq i
podpisem wiasciciela) lub zaswiadczenia pocztowego ostatni dowod wplaty na
ubezpieczenie zdrowotne (z aktualng datq)

3. Dla 0sob zarejestrowanych w Urzedzie Pracy lub otrzymujqcych swiadczenia z Osrodka Pomocy
Spolecznej:

O zaSwiadczenie o zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego wydane przez platnika sktadek -
Powiatowy Urzqd Pracy lub Osrodek Pomocy Spofecznej, poswiadczone pieczeciq, z
aktualnq datq

4. Dla 0sob ubezpieczonych w KRUS:
O zaswiadczenie o zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego z KRUS (lub dowdd ostatniej



wplaty), poswiadczone pieczeciq, z aktualng datq
5. Dla emerytow i rencistow, otrzymujqcych swiadczenia z ZUS:

O ostatni odcinek emerytury lub renty, jesli jest aktualnie dostarczany przy wyplacie
Swiadczenia

O nowa legitymacja emeryta/rencisty (plastikowa)

o decyzja o przyznaniu emerytury lub renty

6. Dla cztonkow rodzin, ubezpieczanych przez swoich bliskich (wspotmatzonkow, rodzicow, dziadkow
itp.):

o jesli osoba ubezpieczajqca jest pracobiorcq - oprocz druku ZUS ZUA, ZUS RMUA czy ZUS
ZZA - druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA, poswiadczony pieczeciq i podpisem pracodawcy, z
aktualng datq, albo aktualnie potwierdzona przez platnika legitymacja ubezpieczeniowa -
waznos¢ 30 dni od daty potwierdzenia, z wpisanymi cztonkami rodziny, uprawnionymi do
bezptatnych swiadczen

o jesli osoba ubezpieczajqca prowadzi dziatalnosé gospodarczq -- kopia druku ZUS ZCZA z
pieczeciq ZUS, poswiadczona przez ubezpieczajqcego, z aktualng datq oraz potwierdzenie
oplacenia sktadek w postaci wyciqgu z konta bankowego zawierajqcego informacje o
sktadce na ubezpieczenie zdrowotne (potwierdzone pieczeciq i podpisem wiasciciela) lub
zaswiadczenia pocztowego ostatni dowod wplaty na ubezpieczenie zdrowotne (z aktualng
datq)

o jesli osoba ubezpieczajqca jest zarejestrowana w Urzedzie Pracy - zaswiadczenie z PUP z
adnotacjq o zgloszeniu czlonka (cztonkow) rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego (imie i
nazwisko, stopien pokrewienstwa, data urodzenia, data zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego)

o jesli osoba ubezpieczajqca otrzymuje swiadczenia z Osrodka Pomocy Spolecznej -
zaswiadczenie, zZe przy jej Swiadczeniu czlonek rodziny zostat zgloszony do ubezpieczenia
zdrowotnego

o jesli osoba ubezpieczajqca jest ubezpieczona w KRUS - zaswiadczenie potwierdzajqce
zgloszenie cztonka (cztonkow) rodziny do ubezpieczenia w KRUS

o jesli osoba ubezpieczajqca jest emerytem lub rencistq - oprocz ostatniego odcinka emerytury
lub renty albo nowej legitymacji ZUS - zaswiadczenie z ZUS z informacjq o zgloszeniu
cztonkow rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego. Ponadto cztonkowie rodziny - dzieci
powyzej 18 roku zycia zobowiqzani sq przedstawi¢ waznq legitymacje szkolng lub studenckq

7. Dla 0sob ubezpieczajqcych sie dobrowolnie- dokument potwierdzajqcy oplacenie skiadek na
ubezpieczenie zdrowotne.

3) dokument, o ktorym mowa w art. 54 ust. 1 ustawy (decyzja wojta, burmistrza lub prezydenta gminy
wlasciwej ze wrgledu na miejsce zamieszkania Swiadczeniobiorcy, potwierdzajqca to prawo) - w
przypadku §wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony,

B.

1. Swiadczenia w POZ udzielane sa $wiadczeniobiorcom, ktorzy dokonali wyboru lekarza poz,
pielegniarki poz i poloznej poz poprzez zlozenie odpowiedniej deklaracji wyboru do SPZLA. W
stanach naglego zachorowania $wiadczeniania poz udzielane sa §wiadczeniobiorcom , ktorzy nie
ztozyli deklaracji wyboru do SPZLA na podstawie karty ubezpieczenia zdrowotnego lub w/w
dokumentow.

2. Swiadczenia w poradniach specjalistycznych udzielane sa na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie nie jest wymagane do
$wiadczen:

1. ginekologa i potoznika;
2. dentysty;

3. dermatologa;

4

wenerologa;



onkologa;
okulisty;
psychiatry;

dla 0sob chorych na gruzlice,

el

9. dla 0sob zakazonych wirusem HIV;
10. dia inwalidéw wojennych i wojskowych, osob represjonowanych oraz kombatantow,
11. dia cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;

12. dia 0s6b uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajqcych i substancji psychotropowych -
w zakresie lecznictwa odwykowego,

13. dia uprawnionego zolnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazow lub chordob
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

3. Swiadczenia z zakresu chirurgii jednodniowej w Ambulatoryjnym Centrum Zabiegowym w
Katowicach przy ul. Mickiewicza 9 udzielane sa na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Swiadczenia diagnostyczne w pracowniach diagnostycznych SPZLA lub u podwykonawcow
SPZLA wykonywane na podstawie zlecenia lekarza zatrudnionego w SPZLA.

Ubezpieczeni zamieszkujacy w wojewddztwie Slaskim korzystajac z uslug medycznych na
swoim terenie powinni kazdorazowo okazywac karte.

KARTA UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Elektroniczna karta ubezpieczenia zdrowotnego wydawana przez Slaski OW NFZ jest dokumentem
potwierdzajacym ubezpieczenie zdrowotne. Stuzy do autoryzacji $wiadczen medycznych pacjentow w
placowkach stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa $laskiego.

W przypadku utraty prawa do swiadczen zdrowotnych karta zostaje zablokowana. Obecnie sg w uzyciu zaréwno karty
wydane przez Slaska Regionalng Kase Chorych (z logo kasy), jak i karty wydane po 01.04.2003 r. z nadrukiem
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA.

Kto moze otrzymaé karte
Osoby ubezpieczone posiadajace numer ewidencyjny PESEL, ktére moga udokumentowa¢ zamieszkanie na terenie
wojewodztwa Slgskiego.

Kto nie moze otrzyma¢ karty
Osoby nieubezpieczone oraz mieszkancy innych wojewodztw. Ubezpieczeni, ktdrzy nie posiadajg karty, moga korzystaé
z opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa Slaskiego po okazaniu dokumentéw potwierdzajgcych ubezpieczenie.

Dokumenty niezbedne do uzyskania karty:

1. Wniosek o wydanie karty.

Formularz Wniosku mozna pobra¢ z naszej strony internetowej www.nfz-katowice.pl (Wiadomosci -> Druki
do pobrania -> Wniosek o wydanie kuz/zmiane danych) lub otrzyma¢ w Sekcji Obstugi Ubezpieczonych.

2. Dokument tozsamosci.

3. Dokument (lub dokumenty) potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne zgodny z art. 240 ustawy z dnia
27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Gdzie ztozy¢ dokumenty o wydanie karty


http://www.nfz-katowice.pl/

Przyjmowaniem dokumentéw oraz wydawaniem kart zajmuja sie Sekcje Obstugi Ubezpieczonych. Wykaz Sekcji wraz z
danymi teleadresowymi znajduje na naszej stronie internetowej (O nas / Sekcje Obstugi Ubezpieczonych). Placéwki sg,
czynne od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 - 16.00.

Szczegolne wskazéwki dla osoéb starajacych sie o wydanie karty

1.

Osoba, ktora dotychczas nie posiada karty moze upewnic sie, czy karta nie zostata juz wydrukowana, jesli tak,
to nie ma potrzeby skfadania wniosku. Konieczne jest natomiast okazanie dokumentéw potwierdzajgcych
ubezpieczenie przy odbiorze karty, jezeli od daty jej wydrukowania uptynat okres ponad trzech miesiecy (w
takim przypadku dokumenty powinny by¢ po$wiadczone pieczecig i podpisem pracodawcy z aktualng datq).
Ubezpieczony moze ztozy¢ wnioski:

O dla siebie,

O dla najblizszej rodziny (dla kazdego z jej cztonkdw wymagany jest oddzielny wniosek),

O w imieniu innych osdb - po okazaniu pisemnego upowaznienia.

Upowaznienie powinno zawierac¢: imig i nazwisko, numer ewidencyjny PESEL oraz numer dowodu osobistego
osoby upowaznionej i osoby upowazniajgcej. Osoba sktadajgca wniosek i odbierajgca karte okazuje dowod
tozsamosci. Czas oczekiwania na karte po ztozeniu dokumentéw w Sekcji Obstugi Ubezpieczonych nie
przekracza dwéch tygodni.

Osoba odbierajgca karte powinna sprawdzi¢ prawidtowo$¢ wydrukowanych danych. Dwie ostatnie cyfry numeru
identyfikacyjnego karty (ID karty), znajdujacego sie u dotu karty informujg o tym, czy ubezpieczonemu wydano
pierwszg karte, czy tez jest to kolejny duplikat. Kod 00 oznacza pierwsza karte, 01 - druga karte, 02 - trzecig
karte, itd.

Po wydrukowaniu nowej karty poprzednia automatycznie staje sie niewazna i nawet jesli sie odnajdzie, jest juz
bezuzyteczna. Nalezy bezwzglednie postugiwaé sie nowa karta, poprzednia (o ile ubezpieczony jg posiada)
powinien odda¢ w Sekcji Obstugi Ubezpieczonych lub swojej przychodni.

Jezeli dokumenty niezbedne do wydania karty zostang wystane pocztg na adres Sekcji Obstugi
Ubezpieczonych, czas oczekiwania na karte moze ulec wydtuzeniu do czterech tygodni. Odbiér karty powinien
zosta¢ dokonany w Sekcji Obstugi Ubezpieczonych. Karty wysytane sg pocztg jedynie osobom starszym,
chorym, niepetnosprawnym oraz matkom samotnie wychowujacym dzieci do lat trzech.

Jesli dokumenty nadestane poczta sg niekompletne, wniosek o karte nie jest realizowany i czeka na ich
uzupetnienie. Sekcja Obstugi Ubezpieczonych powinna powiadomi¢ ubezpieczonego drogg telefoniczng lub
pocztowg o konieczno$ci dostarczenia stosownych dokumentéw.

Osoby, ktére zgubity karte lub utracity jg w wyniku kradziezy powinny zgtosi¢ ten fakt osobiscie lub telefonicznie
celem zablokowania karty. Wymagane jest podanie imienia, nazwiska i numeru ewidencyjnego PESEL osoby
poszkodowanej, w wypadku zgtoszenia telefonicznego numeru telefonu. Jesli o fakcie zguby lub kradziezy
powiadomi inna osoba, powinna réwniez podac¢ swoje imie, nazwisko, numer PESEL oraz kim jest dla
poszkodowanego. Zgtoszenia w tej sprawie przyjmujg Sekcje Obstugi Ubezpieczonych i Dziat Rejestru Ustug
Medycznych.

Osoba, ktéra utracita karte z wymienionych wyzej przyczyn powinna odczekac¢ okres okoto 14 dni. W tym czasie
mozna korzystac z opieki zdrowotnej po okazaniu dokumentéw, o ktérych mowa w punkcie "Dokumenty
niezbedne do uzyskania karty". Ponadto ubezpieczeni, ktérym skradziono karte, powinni uzyskac
odpowiednie zaswiadczenie z policji, zwlaszcza jesli utracili réwniez inne dokumenty. Jezeli karta odnajdzie sie
we wspomnianym okresie, nalezy zwrdci¢ sie o odblokowanie karty do Wydziatu Spraw Swiadczeniobiorcow.
Jesli nie - wowczas nalezy wystgpi¢ o wydanie duplikatu karty.

Zdarzajg sie przypadki, ze po wiozeniu karty do czytnika pojawiajg sie dane innego ubezpieczonego albo
informacja o zablokowaniu karty, chociaz dana osoba nie zgtaszata faktu zagubienia lub kradziezy. Przyczyng
takiego nieprawidtowego stanu nie musi by¢ wada karty. Sytuacja ta moze by¢ spowodowana btedem w lokalnej
bazie Swiadczeniodawcy. W takim przypadku $wiadczeniodawca po upewnieniu sie, ze karta nie jest
zablokowana przez SOW NFZ powinien skontaktowaé sie z Dziatem Rejestru Ustug Medycznych, aby usunaé
usterke.

Informacje dodatkowe

Obcokrajowcy starajacy sie o karte powinni spetni¢ warunki stawiane w tym zakresie innym ubezpieczonym.
Jesli brak jest numeru PESEL, mozna uzyskac karte tymczasowa, wydawang przez Wydziat Spraw
Swiadczeniobiorcow.

Osobom otrzymujacym zasitek rehabilitacyjny nie mozna wydac karty, jesli ustat ich stosunek pracy. Osoby w tej
sytuacji moga uzyskac zaswiadczenie uprawniajace do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych, wydane przez
Wydziat Spraw Swiadczeniobiorcow.

Kobieta w okresie urlopu macierzynskiego, ktérej ustat stosunek pracy, nie moze zgtosi¢ swojego dziecka do
ubezpieczenia zdrowotnego. Przypadek taki nalezy rozpatrzy¢ indywidualnie w zaleznos$ci od sytuacji rodzinne;.
Rodzice lub opiekunowie dzieci do szdstego miesigca zycia nie muszg okazac karty lub innego dokumentu
potwierdzajgcego ubezpieczenie dziecka, sami natomiast powinni by¢ ubezpieczeni.

W sprawach dotyczacych ubezpieczenia zdrowotnego informacji udziela Wydziat Spraw Swiadczeniobiorcéw.

W sprawach dotyczacych bezposrednio karty ubezpieczenia zdrowotnego, a zwtaszcza jej lokalizacji informacji udziela
Dziat Rejestru Ustug Medycznych pod numerem 0-32/735-18-00. Pod tym numerem przyjmowane sg rowniez zgtoszenia
o kartach zgubionych i skradzionych.


http://www.nfz-katowice.pl/index.php?&k0=1_o_nas&k1=41_sekcje_obslugi_ubezpieczonych

